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Ueber die Abwehrreaktionen
des menschlichen Korpers bei Verletzungen und Infektionen.
Von Priv.-Doz. Dr. A. Werthemann, Basel.®)

Theophrastus Paracelsus schreibt in seinem «Labyrinthus medicorumo,
dass in jedem Menschen gegen Krankheiten zweierlei Arznei vorhanden sel,
eine ausserliche und eine innerliche; die dussere geht vom Menschen, vom
Arzt aus, die innere von der Natur. «Also soll nun der Mensch wissen und
verstehen, so Gott ihm sein nattrlicher Arzt und sein natiirlich Arznei mit-
geben hitt und geschaffen: des dusseren Arzies halber bliebe nichts am
Leben »

Das Wesen dieses «inneren Arztes» zu erfassen st von jeher eines der
wesentlichsten Forschungsgebiete der Medizin gewesen, und es soll im fol-
genden, unter Ber 11(1\81(11[1“11110 moderner Gesu,hlspunl\te dieses Wirken der
Natur bzw. des Oloamsmus bu der Abwehr besonders von Infektionen
betrachtet werden.

Wir haben unserem Aufsatz die Ueberschrift «Die Abwehrreaktionen»
gegeben und miissen nun zunachst diesen Ausdruck kurz beleuchten. Jeder
Laie und insbesondere jeder Arzt, welcher Gelegenheit hatte, am Kranken-
bette den Verlauf einer Infeklionskrankheit zu beobachten, wird sich
nicht scheuen, von einem Kampf zu sprechen, der zwischen Organismus
und ihn schidigender Einwirkung ausgefochten wird. Dabei hat die bis-
weilen jalirthundertealte Erfahrung gezeigt, dass bei der Behandlung solcher
Kranken bald die Reizung gewisser Krafte des Organismus, bald die Damp-
fung bestimmter Erscheinungen den Verlaul zu Gunsten des Patienten ent-
schieden hat.

*) Popularer Vortrag im Bernoullianum, gehalten am 14. Dezember 1933.
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Die wissenschaftliche Analyse der Vorgiange bei einer Infektionskrank-
heit hat aber ergeben, dass die Vorstellung, es handle sich bei einer Infek-
tion um einen Ixampi zwischen Organismus und Erreger, nicht zuléssig ist.

Denn wenn tatsichlich die Infektionskrankheil einen Kampf darstellte,
der einerseits mit Angriffswaffen des Erregers zur Vernichtung seines
Gegners, des Organismus, und andererseits mit \elteldlﬂunos“affen des
Organismus gegen den ihn angreifenden Erreger gefuhlt wiirde, dann
musste es auch moglich gewor den sein, diese W affen und Verteidigungs-
mittel wirklich zu erkennen. Vielmehr ergibt sich, dass diese Kampfvorstel-
lung eine viel zu primitive ist und bei weitem nicht das Wesen einer Infek-
tionskrankheit erfasst und viel zu einseitig das Interesse des Organismus,
insbesondere des Menschen als Lebewesen, in den Vordergrund slellt. Wir
missen die Infektionskrankheiten von dem tibergeordneten Standpunkte des
Parasitismus aus betrachten. Darunter versteht man die Eigentiimlichkeit
vieler Lebewesen, insbesondere auch der Krankheitserreger, sich in einem
Wirtsorganismus, z. B. dem Tier oder dem Menschen, anzusiedeln, dort zu
wachsen und sich zu vermehren. Dabei liegt es, um sich einfach auszu-
driicken, gar nicht im Interesse des Parasiten, den Wirtsorganismus
derart zu schadigen, dass er durch das Zusammenleben mit dem Parasiten
vernichtet wird, denn damit wére ja auch die Existenz des Parasiten ver-
nichtet. Vielmehr ist die, manchen Parasiten gleichzeitig anhaftende IFahig-
keit den Wirtsorganismus krank zu 1na(hen, eine Bedleltemchelnunq, dlC
an sich nichts mit der Moglichkeit des Wachsens und sich Vermehrens eines
Parasiten im Wirtsorganismus zu tun hat.

Dass sich aber gegentiber solchen Parasiten der Wirtsorganismus nicht
rein passiv verhalt, sondern auf sie in irgendeiner Weise 1eaf>1ell liegt in
der IFahigkeit des lebenden Gewebes, tiberhaupl auf dussere und innere ihm
fremde Einfliisse zu reagieren begriindet und lisst sich verfolgen bis zu den
primitivsten Lebewesen in der aufs[ewenden Tierreihe. Wir sehen also, dass
bei jeder Form von Infektionskr anl\heli ein Zusammenwirken zweier Lebe-
wesen die Fiille der Erscheinungen bedingt. Denn einerseils geht das
Wachstum und die Vermehrung des Parasiten mit Stoffw echseliusser ungen
einher und andererseits besnzt der Organismus Werkzeuge, die im Stande
sind, auf fremde Stoffe zu reagieren. Dleqe Werkzeuge, \\elchc bei ihrer
Wirkung unter besonderen Umslandul beim Vorliegen sogenannter Infek-
tionskrankheiten als Ver teidigungsmittel imponieren, Smd aber letzlen
Endes nichts anderes als Hﬂfsnntiel deren sich der Kérper auch bei ganz
natiirlichen Funktionen, z. B. bei der Verdauung bedient. Wir konnen das
am leichtesten verstehen, wenn wir uns einmal ganz kurz besehen, auf
welche Weise sich in der aufsteigenden Tierreihe die einzelnen Organis-
men bei der Einwirkung von IFremdkérpern verhalten.

Wenn man bei Schwimmen kleine Glassplitter oder Pilze einfihrl, so
sieht man, dass diese Fremdkérper von besonderen Zellen umgeben wer-
den, und dass sie entweder direkt von diesen Zellen oehessen oder
wenigstens von diesen Zellen von der Umgebung durch Umifliessen abgeson-
dert werden. Es findet also eine pumllne Art von Verdauung stalt, welche
man Phagozytose heisst.

Bei Ringelwiirmern, welche in del aufsteigenden Entwicklungsreihe
zum erslen Mal eine Leibeshohle mit besondelen Saftraumen auf\\ eisen,
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beteiligen sich auch diese Elemente an der Gewebsreinigung beim Einftihren
von Fremdkorpern oder bei der Anwesenheit von Parasiten. Besonders die
Ablésung der Leibeswandzellen kennzeichnet bei dieser Entwicklungsstufe
die Reaktion des Korpers auf Fremdstoffe. Man kann sogar beobachten, dass
um eingebrachte Fremdkérper herum sich streifige bindegewebsidhnliche

Substanzen entwickeln, die zu einer eigentlichen Abkapselung, Organisation
~ oder gar Narbenbildung Veranlassung geben konnen. Obwohl Wiirmer
schon ein primitives Blutgefassystem besitzen, so ist dieses im wesentlichen
jedoch noch nicht bei der Einwirkung von I'remdstoffen und deren Besei-
tigung beteiligt. '

Wir sehen also, dass die primitivste Art der Reaktion von Lebewesen auf
Fremdkorper die Mobilisation von zelligen Elementen ist, welche die Fahig-
keit haben, selbstindig aus ihrem Gewebsverbande sich loszuldsen, abzu-
wandern, sich in die Umgebung des FFremdkoérpers zu begeben und diesen
entweder zu fressen oder doch wenigstens vom iibrigen Korper zu isolieren.

Bei hoher differenzierten Tieren, wie IFischen, Amphibien und Rep-
tilien sehen wir nun mit gleichzeitiger Ausbildung eines Gefass-, Blut- und
Nervensystems die Beteiligung auch dieser Systeme an der IFremdkérper-
reaktion. Und zwar sehen wir, dass aus den Blutgefdssen sowohl fliissige
Bestandteile, wie Plasma, Serum und dergleichen, als auch zellige Elemente,
insbesondere weisse Blutkorperchen am Ort des Iremdkoérpers aus den Ge-
fassen austreten und sich neben den ortsanséssigen Zellen am Reinigungs-

-prozess beteiligen. Dabei spielt das Nerven- und Blutgefassystem gewisser-
massen als Hilfsorgan eine grosse Rolle und wir sehen also, dass bei beson-
ders hochdifferenzierten Tieren und beim Menschen sich die verschieden-
sten Apparate bei der Gewebsreinigung von Verschmutzungen mit irgend-
welchen Fremdstoffen beteiligen.

Es ergibt sich also, dass beim Menschen neben den primitiven IFormen
der Gewebsreinigung, welche durch Zellwanderung und Fresstatigkeit der
Zellen, durch Abkapselung und Organisation gekennzeichnet sind, auch
ganz kompliziert und komplex funktionierende Apparate, wie das. Blut-
gefass- und Nervensystem sich bei der Fremdkoérperbeseitigung beteiligen.

Wie Aussert sich denn nun das Zusammenwirken dieser einzelnen
Werkzeuge? Sie aussert sich, und damit sind wir bereits an einer der wich-
tigsten Abwehrreaktionen des Organismus angelangt, in den Vorgangen, die
wir als '

Entziindung

bezeichnen. Wir haben gesehen, dass bei Betrachtung der Reaktionswerk-
zeuge des Organismus auf Fremdstoffe bei den hochstdifferenzierten Orga-
nismen das Bild der Entziindung entsteht und sehen, dass diese demnach
nichts anderes ist als eine Grundfunktion des Organismus bei der Gewebs-
reinigung.

Es stellt sich nun die Frage, wieso denn eine Entziindung zu heftigsten
Krankheitserscheinungen, ja sogar zum Tode fithren kann, wenn sie doch
eigentlich ein Abwehrvorgang, oder sagen wir besser, die natiirliche Reak-
tion des Kérpers beim Eindringen von Fremdstoffen ist?

Um diese Frage zu beantworten, mussen wir zunichst etwas uber die
«Fremdkérper» berichten, welche im Organismus eine entziindliche Reak-
tion anzufachen vermogen. Wenn wir den Ausdruck Fremdkérper bentutzen,
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so diirfen wir uns darunter nicht nur kérperliche Elemente vorstellen, son- .
dern wir miussen darunter auch chemische Stoffe oder sogar nur physi-
kalisch-chemische Krifte verstehen. Denn wir sehen Entziindungen auf-
treten nach gewohnlichen Verletzungen, z. B. mit dem Messer, nach Ein-
wirkungen von Hilze und Killte, ist doch die Brandwunde nichts anderes
als eine IForm der Entziindung. Ferner 16st die Bertthrung mit dem elektri-
schen Strom Entziindung aus. Weiterhin sehen wir schwere Entziindungen
auftreten im Anschluss an Bestrahlungen mit Sonnenlicht oder Réntgen-
strahlen und dergleichen. Ganz besonders aber wirken entziindungsanregend
die Verschmutzungen der Gewebe mit Mikroorganismen, d. h. infektiosen
und giftigen Lebewesen. Aber auch Stoffe, die im Korper selber entstehen,
konncn die V eranlassung zu Entziindungen geben, ich erinnere nur an die
Gelenkentziindungen z. B. bei der Gicht. Ob\\ ohl sich im einzelnen die am
Ort der Einwirkung abspielenden entziindlichen Reaktionen bei den ver-

schiedenen von aussen oder von innen reizend wirkenden Stoffen je nach der
Lange der Einwirkungsdauer und nach der Starke des Reizes recht verschie-

den verhalten und gestalten konnen, so sehen wir doch grundsitzlich immer
wieder dieselben Werkzeuge an der Arbeit, die die entziindliche Reaktion
des Organismus darstellen. Damit es zu entziindlichen Abwehrreaktionen
komml, braucht es also einer einwirkenden Schddlichkeil von bestimmier
Reizgrosse und selbstverstdndlich auch von bestimmler Einwirkungsdauer.

Dabei konnen diese Reize grundsétzlich auf zweierlei Weise den Organismus
zur Reaktion zwingen. hrstens einmal kann durch bestimmte Fr emdbtoffer
das Blutgeféssystem oder das Nervensystem direkt zur entziindlichen Reak-

tion gezwungen werden, oder aber, was wohl haufiger ist, die einwirkende
Reizung bewirkt zuerst eine Schidigung des Organismus, und erst diese ist
es, welche den Mechanismus der Entziindung auslést. Dies sehen wir be-

sonders bei den Reaktionen des Kérpers auf Lichtbestrahlungen, wobei ja
in den meisten I'allen eine Entziindung erst auftritt, wenn dle Bestrahlung
langst zu wirken aufgehort hat.

Soweit sich der eben geschilderte Mechanismus ortlich abspielt, kann
er auch als Abwehraktion im Sinne einer zweckmissigen Handlung des
Korpers aufgefasst werden, der im wesentlichen die Gewebsreinigung von
fremden &dusseren oder erst im Korper entstandenen, aber giftigen Stoffen
dient. Dieser giinstigste Fall ist aber aus einem einfachen Grunde deshalb
nur selten reahswrt \\ell ja die betroffene Stelle des Korpers aufs innigste
mit dem Gesamtorganismus durch Vermittlung des Blutgefissystems, des
Lymphgefassystems und des Nervensystems in Verbindung steht. Dieser
an den normalen Bau des Organismus gekniipfte Konnex zwischen lokal
entziindeter Stelle und Gesamtorganismus hat fiir den Verlauf einer Ent-
zindung zwei wesentliche zu beriicksichtigende Seiten. Zunichst einmal
sehen wir, dass bei allen schwereren o6rtlichen Entziindungen auch die
Krifte des Gesamtorganismus herangezogen werden, wobei vor allem im
Knochenmark und in den Lymphdriisen eine vermehrte Produktion von
Zellen beobachtet wird, die durch Vermittlung des Blutes an den Entziin-
dungsherd herangebracht werden, dort aus der Blutbahn austreten und ihre
12 unktlon als Iresszellen und als Vermittler von eiweissverdauenden Fer-
menten ausuben. Andererseits aber hat auch umgekehrt die am Entziin-
dungsort vorhandene Fremdsubstanz, ob es sich nun um giftige, an Ort und
Stelle erst entstandene, durch die Schidigung hervorgerufene Stoffwechsel-
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produkte oder um die sich vermehrenden Mikroorganismen handelt, die
Moglichkeit sowohl auf dem Lymphwege als auch aul dem Blutwege in den
ubrigen Organismus zu gelangen und diesen zu schidigen. Von den Erschei-
nungen, welche auf Veranderungen des Allgemeinorganismus im Zusam-
menhang mit einer lokalen IEnlziindung einhergehen, spielt das I'ieber die
wichtigste und auch bekannteste Rolle.

Die Bedeutung des I'iebers ftir den Ablauf einer Enlziindung und auch
einer Infektionskrankheit ist je und je ausserordentlich verschieden beur-
teilt worden. Es gab Zeiten, in denen man mit allen Mitteln das I'ieber als
dusserst schidliche Allgemeinwirkung bekiampfte, und wieder Zeilen, in
denen man im Gegenteil das Fieber als sogenanntes «Heilfieber» betrach-
tete und nach Moglichkeil unterstiitzle, anfachle und unterhielt. Heutzu-
tage lasst sich huu folgendes tiber das IFieber sagen: Der Wiarmehaushalt
dcs Koérpers wird ja bekanntluh von einem Wirmezentrum reguliert, das
im verlangerten Mark des Gehirns gelegen ist. Dieses Rwulatlonszenuum
ist nolmfllelxxuse so eingestellt, dass es durch Re“uherunﬁ der Wirme-
produktion und der Wiar meabgabe die Korpertemperatur auf einer erstaun-
lich konstanten Hohe eingestellt zu halten vermag. Wir wissen nun, dass
schon gesteigerte Muskelarbeit oder die Aufsaugung von Blutergiissen oder
auch direkte Einwirkungen auf das Wirmeregulationszentrum, wie sie bei
Gehirngeschwiilsten und bei Schidelverletzungen auftreten kénnen, den
Wérmehaushalt grundlegend zu andern vermégen (zentrales Fieber). Es
zeigt sich ferner, dass gewisse IIL})BILI/GHOCDdL Stoffe dieses Warmeregu-
latlonbzenu um beemilu%en so dass eine Sluneluno der Korper tempelatui-
aufltritt. Wie allerdings diese Gifte, die zum Teil aus Bakterienleibern und
zum Teil aus Eiweissabbauprodukien stammen und im Verlaufe eines Infek-
tionsprozesses aufzutreten pflegen, das Zentrum beeinflussen, wissen wir
noch nicht. Aber eines scheint festzustehen, dass das Fieber nichl als Ab-
wehrreaktion aufgefasst werden darf, sondern als die Folge einer Schiadigung
des Warmeregulationszentrums durch fiebererzeugende Stoffe. Diese Tat-
sache steht in einem gewissen Widerspruch zu Erfahrungen, welche bei
der Behandlung gewisser Krankheiten gemacht worden sind. Es hat sich
namlich gezeigt, dass wenn man Patienten, die an einer syphilitischen Ge-
hirnentziindung, der sogenannten progressiven Paralyse, leiden, mit Malaria
infiziert, sich im Anschluss an die akute, hoch fieberhafte Krankheit der
Allgemeinzustand und insbesondere die Gehirnkrankheit oft auffallend
bessern lasst. Da das FFieber dasjenige Symptom ist, welches am meisten in
die Augen springt, so war man natiirlich geneigt, die Temperatursteigerung
far die giinstige Einwirkung verantwortlich zu machen. Es muss aber hier
ausdricklich festgestellt werden, dass bei den fieberhaften Krankheiten
und auch bei den Heilmitteln, welche Fieber erzeugen, weniger das Iieber
als solches den Verlauf begiinstigt, als die zahlreichen unsichtbaren und
nur schwer erschliessbaren Begleiterscheinungen, die im wesentlichen in
einer allgemeinen Steigerung des Stoffwechsels, in einer Anregung der
Blutzellenbildung und in einer Verschiebung der Ionenzusammensetzung
des Blutes im Sinne einer allgemeinen Siuerung, kurz in einer Aktivierung
aller, auch indirekt bei der Lntzundund betelhdten Werkzeuge bestehen.
Wir miissen gestehen, dass wir noch nicht 1mstande sind, mit Gewissheit
anzugeben, welche Erscheinungen allgemeiner Natur als Heilfaktoren,
welche als ledigliche Schadigungen den Gesamtkomplex der Entziindungs-
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krankheit ausmachen. Eines hat sich aber als sicher ergeben, dass auch von
seiten des Gesamtorganismus aus der lokale Entziindungsablauf, z. B. im
Anschluss an eine I'remdkorper- oder I'remdstoffeinwirkung, beeinflusst
werden kann, besonders wenn er, wie bei chronischen Entziindungen, einen
verschleppenden Verlauf angenommen hat.

Wir sehen namlich, dass durch alle moglichen Eingriffe die allge-
meinen und ortlichen Entziindungswerkzeuge oder Abwehrkrafte gesteigert
werden koénnen, und damit vor allem ein chronischer Entziindungsherd
wieder zum Aufflackern und unter Umstinden zur Abheilung zu bringen
ist. Diese Erfahrung ist uralt und wurde je und je von Aerzten angewandt.
Es handelt sich namlich um die Einwirkungen von Hautreizen, welche in
Form des Gliiheisens, der Setzung kiinstlicher Abszesse, des Schropfens, der
Bluttransfusion und dergleichen sich zu allen Zeiten erhalten haben, fiir
die wir aber erst in den letzten Jahren ein wissenschaftliches Verstindnis
aulbringen. ‘

Neben diesen lokalen Abwehrreaktionen, die sich im wesentlichen als
Entzindung darstellen liessen, haben wir weiterhin eine zweite Gruppe von
Schutzwirkungen, die zwar auch auf die Titigkeit gewisser Zellen des
Korpers zuriickgefithrt werden konnen, die aber besonders in den Korper-
fliissigkeiten angetroffen werden: es sind die sogenannten Immunkérper.

(Fortsetzung folgt.)

A quoi servent les ganglions lymphatiques.

Une de nos anciennes ¢éléves nous a envoyé a ce sujet le petit question-
naire suivant dont je lui suis trés reconnaissant:

«Les ganglions lympathiques ont un role d’agents défenseurs dans notre
organisime et ne sont pas perceptibles au toucher.

Que s’est-il passé lorsque lesdits ganglions sont devenus palpables quoi-
que mous et pas plus gros qu'un petit pois?

Quels sont les microbes ou les agents qui font augmenter le volume des
ganglions lympathiques? :

L’enfant atteint de ganglions est-il forcément un prétuberculeux?

A quoi attribuer la régression ou I'augmentation de volume de ces
ganglions?

Quelle est I'action de la mer ou de I'altitude sur les ganglions?»

La circulation lympathique commence dans les tissus en y aspirant les
substances de déchet qui passent par les vaisseaux lymphatiques. Ces vais-
seaux se rassemblent dans les ganglions qui se trouvent au cou, a I'aisselle,
a I'aine, autour des grosses bronches et dans le mésantére. Ces ganglions
lymphatiques sont des sortes de filtres, normalement impalpables parce
que mous, réunis a ces endroits en tres grande quantite.

Normalement, la lymphe en ressort pour se rendre dans le canal tho-
racique, gros vaisseau remontant le long de la colonne vertébrale et finissant
par se jeter dans la circulation veineuse. C’est donc une circulation acces-
soire et pour ainsi dire collatérale de la circulation sanguine.

Dans I’'abdomen, les vaisseaux lympathiques pompent dans I'intestin
les substances alimentaires, et ces vaisseaux qui passent dans le mésantere
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sont, au moment de la digestion, fortement gonflés et pleins de ce qu'on
appelle la lymphe, chyme.

Dans quels cas physiologiques ces ganglions augmentent-ils de volume?

Un exemple typique est leur turgescence pendant la montée du lait, qui
les rend souvent palpables.

Toute infection aigué (streplocoque, staphylocoque) ou chronique (tu-
berculose, actinomycose) va lancer dans cette circulation des microbes qui
seront arrétés au filtre du ganglion. Sa réaction contre I'infection va étre
immeédiatement une augmentation de volume, qui sera douloureuse, surtout
dans les infections aigués. Si la défense de ces ganglions contre I'infection
est suffisamment forte, les microbes v seront tués. Si la bataille a éte tres
violente, la conséquence en sera une hécatombe de globules blancs, qui sont
la partie importante des ganglions.

On pourra voir alors se former des abces, adénites.

Si l'abces contient des microbes comme le streptocoque, le staphylo-
coque, on aura affaire 4 un abeés chaud, avec fiévre, et on devra inciser
cette collection. Lorsqu’au contraire ces abceés sont la conséquence d’infec-
tions comme la tuberculose, il peut s’y former un abces Iroid, sans fievre.
Ces abcés sont en général ponctionnés a distance et traités plutdt par une
méthode conservatrice: soleil, lampe de Quartz.

Done, chaque augmentation de ces ganglions correspond 4 une reaction
contre une infection. Cetle réaction peut guérir sans laisser de trace, sauf
un peu d’induration, ou réagir mollement et donner lieu a4 de petites
tumeurs, persistant pendant de nombreux mois.

La présence de glandes au cou ou autour des grosses bronches ne cor-
respond pas nécessairement a une infection tuberculeuse. Elle peut étre en
relation, au cou, avec des infections des dents, des amygdales ou de I'arriére-
gorge. Autour des grosses bronches, ces ganglions volumineux peuvent étre
la conséquence de bronchites ou d’autres infections pulmonaires aigués.
Trés souvent ces gros ganglions sont le signe de ce qu’on appelait autrefois
la scrofulose, c’est-a-dire une infection tuberculeuse légére.

Pourquoi ces ganglions légérement atteints diminuent-ils a la mon-
tagne? C'est simplement parce que, I'état général s’améliorant, les bacilles
qui peuvent se trouver dans ces glandes sont vaincus et détruits, et la gué-
rison ainsi obtenue. La mer agit de méme sur l'état général et, en outre,
I'iode qui se trouve en plus ou moins grande quantité dans son eau agit sur
les glandes en diminuant leur volume. Il suffit souvent de faire agir Iiode
directement sur la glande pour la voir diminuer.

D’autres glandes ont aussi leur importance, ce sont celles quon trouve
dans le voisinage immédiat d’une tumeur maligne. Leur augmentation
prouve que les cellules de la tumeur ont déja dépassé la premiére barriére,
se sont introduites dans les vaisseaux lymphatiques et ont commencé a faire
des métastases dans ces glandes. Elles y seront arrétées pendant un certain
temps avant de se propager plus loin, formant de nouvelles métastases, qui
peuvent se trouver dans tous les endroits du corps.

En conséquence nous voyons que ces ganglions lyvmphatiques forment
une barriére, souvent provisoire, contre les attaques des différentes infec-
tions et contre la propagation des tumeurs malignes,

Dr. H-C. Kraft («La Source»).
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Schiaflosigkeit.

Von Dr. med. Josef Ldbel.

Wenn die Wissenschafl das Wesen einer Erkennung genauer kennen
lernen will, so wihlt sie mit Vorliebe den Weg, das Gegenteil dieser Er-
scheinung zu studieren. Um festzustellen, was es mit der Schlaflosigkeit far
eine Bewandinis habe, untersucht sie, was Schlaf ist.

Ist es wirklich nur eine schlechle Gewohnheil, eingefithrt von unseren
primitiven Vorfahren, welche die Lichtlosigkeit der Nacht dazu verfithrte?
Dann wire es fiir uns Heutige, die wir durch elekirische Bogenlampen die
Nacht zum Tage machen kénnen, nichts als ein Atavismus. Das kann nicht
stimmen. Denn kein Lebewesen vermag ohne Schlal auszukommen; nicht
einmal der Walfisch und die Biene, denen man es — merkwiirdigerweise —
nachgesaglt hatle. An Tieren, die man solange am Einschlafen verhinderte,
bis sie eines qualvollen Todes starben, ist es hochst exakt bewiesen worden,
durch Experimente, chenso grausam als iiberfliissig. Sind sie doch schon oft
genug in gleicher IForm sogar am Menschen selbst durchgefithrt worden, im
Mittelalter, zu dessen beliebtesten Foltermethoden es gehorte, Ketzer durch
soviele Tage und Niachte nicht schlafen zu lassen, dass sie elend zugrunde
gingen.

Der Schlaf ist ‘also ein Lebensbedurfnis wie das Atmen; es liegt ein
strenges Gesetz der Natur vor, das sogar genau paragraphiert ist: das Neu-
geborene schlift fast unaufhérlich, im dritten Jahre schlidft man nur noch
den halben Tag, noch in den Entwicklungsjahren braucht man neun bis
zehn Stunden Ruhe, und erst der Erwachsene kommt mit weniger aus.

Es muss mithin geschlafen werden, und nicht zu knapp; die Natur will
es. Mit welchen Milteln setzt sie ihren Willen durch? Am schnellsten schlaft
derjenige ein, dessen Schlafzentrum am wenigsten unter der Konkurrenz
seiner andern Gehirnpartien zu leiden hat. Die Haremsdame, die indolent
und apathisch den ganzen Tag auf dem Sofa liegt, leidet nicht an Schlaf-
losigkeit; wohl aber der gehelzte Leiter eines Industriekonzerns, und der
Uebermiidete braucht am lingsten, bis die Erregung, die die Arbeit in
seinem Gehirn ausgelost hat, sich wieder legt.

Das erklart auch, warum zum richtigen Einschlafen erforderlich ist,
dass man sich zu sammeln vermag, dass man nicht «zerfahren», der Sklave
von hundert sich kreuzenden Gedanken sei, dass man sich konzentriere.
«Um gut schlafen zu konnen, muss man erst einmal gut wach sein», sagt
der Schwede Strémme in seinem Buche tiber die Nervositat.

Aus diesen Erkenntnissen ergibt sich von selbst die Behandlung der
Schlaflosigkeit. Sie muss alles vermeiden, was uns zu stark oder aber zu
vielfaltig erregt. Jedes Zuviel an Warme, an Kilte, an Essen zur Abend-
mahlzeit und an alkoholischen Getrénken ist von Uebel; aber im gleichen
Masse auch Aerger oder aufregende Lektiire. Konzentration z. B. auf die
Arbeit des nichsten Tages verhindert eine diffuse Hirnerregung und fithrt
derart am schnellsten zum Ziel.

Die grosste Gefahr fiir den Schlaf ist die Angst vor — der Schlaflosig-
keit. In den meisten Fallen ist sie unbegriindet: die Leute, denen die Nacht
«endlos» erschien, haben niamlich gewohnlich ganz gut geschlafen. Nur
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weil sie ofters aufwachlen, auf die Uhr blickten und sich wunderten, wie
wenig Zeit verflossen, kam es ihnen vor, als stehe diese still, dem wirklich
Schlaflosen entfliechen die Stunden, ihm graut davor. Man muss den Hypo-
chondern der Schlaflosigkeit klar machen dass ein volliger Bewusstseins-
verlust wiahrend der Nachtruhe daraus nicht unbedingt notwendig sei, dass
sie nicht schlaflos waren, auch wenn sie eine Gedankenfolge weiterzu-
spinnen vermochten. Das ist umso wichtiger, als gerade die Hypochondrie
das herbeifithrt, was sie fiirchtet: je angestrengter man den Schlaf sucht,
desto weniger kann man ihn finden.

Nur das Schlafmittel ist kein Mittel gegen die Schlaflosigkeit. Es leistet
vorzigliche Dienste bei Schmerzen und bei einmaliger, ausnahmsweise auf-
tretender Aufregung; gegen die chronische Schlaflosigkeit sind Medikamente
uberhaupt nicht am Platze, weil sie den Eindruck verstarken, als handle es
sich um eine Krankheit. Schlaflosigkeit aber ist keine Krankheit; sie ist
immer nur ein Zeichen falscher Oekonomie im Leben, schlechter Wirtschaft
im Nervensystem, Schlamperei und Liederlichkeit im Gehirn. Lange Zeit
hat man geglaubl, dass die Ermiidung durch des Tages Muh und Arbeit
Stoffe erzeuge, die das Gehirn fiir die Nacht lahmen. Aber das Gehirn ist
ja im Schlafe gar nicht gelahmt! Wéare es das! so kénnte der Uebergang zu
vollem Wachsein dann nicht so rasch, innerhalb weniger Sekunden, erfol-
gen; denn geliahmle Korperzellen brauchen viel mehr Zeit zu ihrer Reakti-
vierung. Auch ist wahrend der Nachruhe die gehirnliche Tatigkeit durch-
aus nicht, wie es bei einem gelihmten Organ der IFall sein miisste, vollig
ausgeschaltet: Triume schenken uns Erlebnisse, wie sie so bunt und kom-
pliziert das Wachsein kaum gewahrt, und sogar das Denken geht In sinn-
voller Art vor sich. Kann das Gehirn des Miillers gelahmt sein, der sofort
misstrauisch aufwacht, sobald seine Miihle zu klappern aufhért? Oder das
einer Mutter, die bei Donner und Blitz fest zu schlafen imstande ist, aber
auf die kleinste Bewegung ihres kranken Kindes in zweckmaissiger Weise
reagiert? Nein, unser Gehirn ist im Schlafe nicht passiv, es ist im Gegenteil
aktiv; es ist nicht gelahmt, sondern gehemmt, Wo eine Hemmung ist, dort
muss es auch einen Hemmschuh geben, eine Bremse, das heisst: eine Vor-
richtung, die erst im Schlafe in Tatigkeit tritt, ein Schlafzentrum. Funk-
tioniert diese Vorrichtung gut, so schlaft man tief; schliesst die Bremse nicht
ganz dicht, so schlaft man oberflachlich, und versagt sie, so schlaft man
gar nicht. Es kommt zum Zustand der Schlaflosigkeit.

Auch das Gehirn scheint nur ungern Diener mehrerer Herrn sein zu
wollen, verschiedene Dinge zu gleicher Zeit tun zu miissen. Soll das Schlaf-
zentrum arbeiten, so miissen die anderen Zentren ruhen. Deshalb kann man
nur schwer einschlafen, wenn Sinneseindriicke oder Gedanken die iibrigen
Provinzen unseres Kopfes in Atem halten. Der Trick, Eindriicke durch Stille
und Dunkelheit fernzuhalten, verfolgt denselben Zweck, den wir zu er-
reichen trachten, wenn wir unsere Gedanken auf Zihlen oder auf das Auf-
sagen eines Gedichtes einstellen: es sollen alle iibrigen Hirnzentren ausge-
schaltet, ruhiggestellt werden, damit das Schlafzentrum die Szene be-
herrschi. («Bund».)
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Rontgendiagnostik.

Nicht alle Rontgeninstitute sind in dem Besitze eines modernen, auto-
matischen Ziel- oder Schiessgerites zur Herstellung von partiellen Serien-
aufnahmen, namentlich bei Magen-Darmuntersuchungen. Und doch sind
heute die Serienaufnahmen unerlasslich geworden. Der Zweck der Serien-
aufnahme ist, eine verdachtige Stelle in verschiedenen Phasen und Rich-
tungen in kurzen Zeitabstanden aufzunehmen. Bis zu einem gewissen Grade
lasst sich dieses Verfahren auch mit einer nicht speziell dazu eingerichteten
Apparatur erzielen, indem man ein zirka zwei bis drei Millimeter dickes
Bleiblech mit einem Ausschnitt in einen Holzrahmen fassen lasst, der an
Stelle der Kassette in das Stativ fiir stehende Aufnahmen passt. Der Rahmen
kann beliebige Grosse haben. Das Format 24/30 hat sich bei uns sehr gut
bewahrt. Es werden vier Aufnahmeén in je eine Ecke eine 24/30 Films ge-
macht. Der Rahmen muss anderthalbmal breiter sein als die Kassette, damit
dieselbe verschoben werden kann. Der Ausschnitt hat eine Grosse von
12/15 ecm. Die Kassette, am besten Schmalrandkassette, wird hinten in den
Rahmen gestellt und mittels Holzriegeln fixiert. Drei Viertel der Kassette
sind vom Bleiblech ahgedeckt. Die eine Ecke passt gerade in den Ausschnitt.
Es wird nun die erste Aulnahme gemacht. Dann wird die Kassette um die
Halfte ihrer Breite verschoben. Es folgt die zweite Aufnahme. ir Auf-
nahme 3 und 4 wird die Kassette um 90 Grad gedreht. So erhalten wir vier,
je zwei einander entgegengesetzte Bilder. Es konnen natiirlich nicht nur
dorso-ventrale, sondern auch Aufnahmen im ersten und zweiten schrigen
Durchmesser gemacht werden. Die Schwierigkeit fiir die Schwester ist, die
vom Arzt festgestellte, verdichtige Stelle in den Ausschnitt zu zentrieren,
ohne genaue Ieststellung derselben durch unmittelbar vorher erfolgte
Durchleuchtung. Doch wenn man vorher die Uebersichtsaufnahme macht
(auch im Stehen) und eine Nabelmarke anbringt, so kann man sich mit
einiger Uebung ganz gut von dort aus orientieren.

Diese Methode grenzt selbstverstiandlich lange nicht an das eigentliche
Zielverfahren, da man ganz vom Zufall abhingig ist, die in I'rage kom-
mende Stelle in der giinstigsten Phase zu photographieren. Wer sich ge-
wohnt ist, Magenaufnahmen im Liegen und mit Streustrahlenblende zu
machen, wird sich striuben, stehende Aufnahmen ohne beweglichen Raster
anzulertigen, mit der Behauptung, keine schonen kontrastreichen Bilder zu
erhalten. Diese Behauptung verliert aber ihre Giiltigkeit, wenn wir einmal
die richtige Belastung herausgefunden haben. Zudem miissen Aufnahmen
ohne dazwischenliegende Blende unbedingt scharfer konstruiert sein und
kénnen auch bedeutend kiirzer exponiert werden.

Schleimhautbilder. Gewiss jede Réntgenschwester muss sich heute mit
der Herstellung von Schleimhautbildern befassen. (Dies gilt nur fiir kleinere
Spitiler, wo die Rontgenabteilung keine eigentliche, selbstdndige Abteilung
ist.) Seit hauptsachlich Prof. Forssell in Stockholm und sein Schiiler, Prof.
H. H. Berg in Dortmund, bewiesen haben, dass das pralle Fullungsbild
kleinere Geschwiire und Ifiillungsdefekte oft gar nicht mehr erkennen lasst,
kommt die Darstellung des Schléimhautreliefs des Magens und des Darmes
immer mehr zur Geltung und Bedeutung. Diese, man darf sagen Entdek-
kung, hat eine grosse Umwalzung in die Magen-Darmdiagnostik gebracht.
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In kleinern Spitilern ist es nun Sache der Schwester, das Schleimhautbild
herzustellen. Welche ist nicht schon fast verzweifelt, wenn der «Falten-
wurf» nicht so zustande kam, wie sie glaubte, dass er sein sollte. Gar viele
Faktoren, physiologische und technische, spielen eine grosse Rolle im Ge-
lingen oder Nichtgelingen einer schonen Faltendarstellung. Hauptbedingung
ist, dass der Magen absolut leer ist. Die kleinste Flussigkeitsmenge ver-
wischt das IFaltenbild und kann zu Fehlschliissen fithren. Auch ist es nicht
gleichgultig, -wieviel wir zu trinken geben und ob die Konzentration das
einemal dickfliissig oder wasserig ist. Man halte sich am besten an eine
bestimmte Menge von einer bestimmten Konzentration. Wir verabreichen
zum Beispiel fir die Darstellung der Magenschleimhaut 15 cem von einer
Bariummischung im Verhéltnis von 20 g Barium zu 25 g Wasser, in zwei
Raten. Wir geben 7 ccm in einem Medizingliaschen und nach zirka fiinf
Minuten den Rest mit unmittelbarer Anschliessung der Aufnahme in
Bauchlage. :

[Far das Schleimhautrelief des Darmes beschreibt Fischer eine ziemlich
ubliche Methode. Nachdem der Kontrasteinlauf gemacht worden ist und
eine nicht absolut notwendige Aufnahme gefolgt, wird das Barium nach
Moglichkeit wieder abgelassen. Durch die darauffolgende Luftaufblihung
versucht man nun die kontrastbesetzte Schleimhaut zu entfalten. Die Auf-
blahung hat natiirlich sehr sorgliltig zu geschehen, um bei einem allfalligen
Tumor oder Ulcus keine Perforation zu bewirken. Diese Methode ist eine
sehr einfache und gibt wunderbare und diagnostisch sehr wertvolle Bilder.
Die Darstellung der Schleimhaut nach diesen Verfahren ist allerdings noch
eine sehr notdurftige. Es werden noch einige Jahrzehnte vergehen, bis es
gelingt, die innere Magen- und Darmwandung getrennt zu photographieren
far die Gewéhrleistung einer sichern Diagnose, namentlich Frithdiagnose.

Schw. L. M.

Delegiertenversammliung 1934.
Liebe Bundesmitglieder!

Wenn der Bundesvorstand in seiner Sitzung vom 10. Februar beschloss,
den Mitgliedern schon in Bialde allerlei betreffend der diesjahrigen Dele-
giertenversammlung mitzuteilen, so wollte er Sie nicht nur moglichst friih-
zeitig von dem besonders verlockenden Projekt in Kenntnis setzen, sondern
er mochte den Sektionen die Gelegenheit bieten, die wichtigsten Traktanden
an den Hauptversammlungen besprechen zu kénnen.

Wir folgen dieses Jahr der herzlichen Einladung der Sektion St. Gallen
und haben unsere Jahresversammlung auf Sonntag den 27. Mai, vormittags
9 Uhr, in St. Gallen festgesetzt. Wohl wird diese Tagung fiir die fernliegen-
den Sektionen etwelche finanzielle Belastung bedeuten, indem ausser den
Zirchern simtliche Delegierte schon am Vorabend in St. Gallen eintreffen
miussen; aber es bedeutet auch fiir viele von uns eine ganz besondere Freude,
einmal in diesen etwas abgelegeneren, weniger bekannten Landesteil zu
kommen. Unsere freundlichen Gastgeber méchten uns moglichst viel
Schénes und Interessantes zeigen. So sind fiir den Samstagnachmittag
Fihrungen durch die Stadt in Aussicht genommen. Sonntag, nach der
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Versammlung sollen wir an Hand von Lichtbildern die Eigenart der
Gegend kennen lernen. Das Mittagessen ist auf aussichisreicher Hohe im
Restaurant «Sonne» in Rotmonten bestellt. Nachher wird noch Zeit zu
Spaziergingen in der Umgebung bleiben. Das genaue Programm wird
spater bekanntgegeben; ich mochte aber heute schon alle Mitglieder, nicht
nur die Delegierten, zu zahlreicher Beteiligung auffordern.

Ausser der iblichen Traktanden liegt in diesem Jahre die Wahl des
Vorstandes und der Rechnungsrevisoren vor. Dann figuriert auf der Liste
die Statutenrevision. Anlass dazu gibt der durch Erschopfung des Vorrats
bedingte Neudruck. Wir sehen keine Umgestaltung der Statuten vor, méch-
ten aber einige durch Protokollbeschluss bedingte Abdnderungen an-
bringen und beniitzen die Gelegenheit, einige wiinschenswert erscheinende
Verbesserungen oder Zusatzbestimmungen vorzunchmen.

Besonders wichtig wird aber die Beschlussfassung iiber folgende zwel
Antrage sein:

1. Die Beschaffung einer moglichst gunstigen Arbeitslosenversicherung.
2. Die Einfuhrung einer Altersversicherung.

Sollen wir aber an der Delegiertenversammlung so weit kommen,
dass iiber diese Traktanden abgestimmt werden kann, so genuigt es nicht,
wenn der Zentralvorstand die Antriage einer sorgfaltigen, ernsten Priufung
unterzieht. Es ist absolut notwendig, diese beiden Traktanden an den
Hauptversammlungen der Sektionen zu besprechen. Mogen die diesbezug-
lichen Erwigungen des Zentralvorstandes niitzliche Aufkliarungen bringen
und die Besprechungen erleichtern.

So wimschenswert es auch, besonders fiir das Privatpflegepersonal
erscheint, in Zeiten linger andauernder Arbeitslosigkeit aus einer Unter-
stittzungskasse Taggelder beziehen zu konnen, so ist es doch ganz aus-
geschlossen, dass der Bund seine Mitglieder zum Beitritt zu einer Arbeits-
losenversicherungskasse zwingen kann. Das festangestellte Pflegepersonal,
das vielfach auch durch Alters-, Invaliden- oder Pensionskassen sicher-
gestellt ist, braucht keine Arbeitslosenversicherung. Zudem ist zur genauen
Kontrolle eine 6rtliche Beschriankung absolut notwendig, sodass der Bund
keine Verantwortung fiir die Durchfithrung iibernehmen konnte.

Es wird daher die Aufgabe der Sektionsvorstinde sein, ihren Mit-
gliedern behilflich zu sein, méglichst gute, unsern speziellen Verhéltnissen
entsprechende Arbeitslosenversicherungen abzuschliessen. Der Antrag, fir
die Grimdung einer Altersversicherung zu sorgen, stammt von einem Mit-
glied, das wie so viele andere, erst im Alter durch bittere Erfahrungen
einsehen lernte, wie niitzlich es ware, vorzusorgen fiir die alten Tage so-
lange man noch jung, gesund, arbeitsfahig und ohne schwere Sorgen
dahinlebt. Wir wissen, dass es nicht moglich wire, von allen unsern Mit-
gliedern den Beitritt zu einer Altersversicherung zu verlangen. Eine grosse
Zahl derselben wiirde wegen vorgeschritienen Alters gar nicht mehr auf-
genommen, andere miissten viel zu hohe Pramien bezahlen, um noch bei-
treten zu konnen. Es kann sich also nur darum handeln, von den Jungen
und den Neueintretenden den Beitritt zu einer Altersversicherung zu ver-
langen. Das mag vielleicht zunachst von denselben als reichlich weitgehen-
der Zwang empfunden werden; wir sind aber tiberzeugt, dass sie uns spater
fiir die wohliiberlegte Fiirsorge danken. Eine unserer Sektionen und auch
einige unserer Schulen haben bereits eine obligatorische Altersversicherung
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eingelihrt und sind sehr froh, dass sie diese segensreiche Arbeit durch-
setzen konnten und ihren Mitgliedern die Sorgen des Alters erleichtern
konnen. Wollen wir aber etwas erreichen, so miissen auch wir uns zum
Obligatorium entschliessen. Lassen Sie sich also durch Ihre Sektionsvor-
stinde aufkliaren, dussern Sie ruhig Ihre Meinung, sei dieselbe nun befiir-
wortend oder ablehnend, und lassen Sie sich durch die Erfahrungen
der altern Mitglieder belehren. Moge die personliche Anteilnahme all’
unserer Mitglieder nicht nur die Durchfithrung der Verhandlungen an der
Delegiertenversammlung, sondern iiberhaupt unsere Arbeit fiir den Kran-
kenpflegebund férdern.

Basel, den 28. IFebruar 1934.

IFar den Zentralvorstand zeichnet mit freundlichem Gruss
Die Prasidentin: Schw. L. P.

Médecine pour tous.

Répandre dans le public de saines notions d’hygiéne et enseigner aux
meres les premiers soins a donner aux enfants malades en attendant le
meédecin, c’est faire une ceuvre utile qui répond a un besoin réel. Cette tache
est accomplie par quelques feuilles périodiques, par le service de presse du
Secrétariat romand d’hygiéne sociale (H. S. M.), ainsi que par un petit
nombre d’ouvrages de vulgarisation inspirés par des hommes de science
soucieux de la santé¢ publique.

A coté de ces écrits, des journaux et des livres répandent hélas a pro-
fusion une fausse médecine capable seulement d’engendrer la peur des
maladies, de pousser a des pratiques superstitieuses et a des traitements
inutiles ou dangereux.

Voici un beau livre écrit en allemand qu'un monsieur colporte de
maison en maison, vantant ses mérites aux meéres de famille, leur assurant
que grice a lui elles posséderont le moyen de prévenir et de guérir toutes
les maladies, ce que semble indiquer en effet une table des matiéres fort
bien concue. Le beau cadeau a offrir, utile et élégant dans sa reliure bleue
ornée de belles lettres d’or: «Le Livre du Docteur»! Le prix est bien un peu
élevé, 35 francs, mais songez a tout ce qu’il enferme de précieux. Et puis,
on peut le payer par acomptes!!

Eh! bien feuilletons-le, ce beau livre. A la page 223, nous y lisons:
«Pour oter a un buveur le gotit de la boisson, prenez 3 ou 4 anguilles
vivantes, mettez-les dans un pot de vin, laissez-y jusqu’a ce qu’elles
meurent; ensuite filtrez le vin et donnez-le 4 boire au buveur!»

Au chapitre, «inflammations de la bouche» nous trouvons recommandé
comme gargarisme et sans indication de dose, un antiseptique nullement
inoffensif, rarement usité en chirurgie ou pour le nettoyage des mains et
des instruments.

Page 219: «Uleceres de la cornée: cuire des fourmis dans du miel et
étendre de ce miel sur le globe de I'ceil.»

Ailleurs, la morphine est indiquée a une dose tout simplement mortelle.
On trouve enfin dans ce livre des familles une méthode infaillible pour
avoir un garcon ou une fille a volonté!!
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Sans aller aussi loin, dans le charlatanisme, que ce triste échantillon
de littérature germanique, plus d’'un ouvrage de médecine populaire, ¢erits
en francais, sont comme lui des sources d’erreurs funestes. Que I'on se garde
de la fausse science plus dangereuse souvent que l'ignorance! Quavant de
consulter un ouvrage qui prétend servir de guide dans ce domaine si impor-
tant de la santé, on se renseigne 4 bonne source. Le Secrétariat romand
H. S. M. a un service de renseignements gratuit pour tout ce qui concerne la
santé physique et morale. On peut s’adresser a lui en toute confiance.

Dr H. R.

Les infirmieres-visiteuses.

I1 est réjouissant de voir sans cesse augmenter le nombre des communes
qui bénéficient d'un service d’infirmiére-visiteuse. L’efficacit¢ de ces auxi-
liaires est tout particuliérement évidente dans la lutte antituberculeuse.

Dans une. localité industrielle d’environ 5000 habitants, l'entrée en
fonctions d'une infirmiére-visiteuse diplomée a fait passer de 12 a 82 le
nombre des tuberculeux suivis par la section locale.

Mais d’une maniére générale, U'infirmiére-visiteuse d’hygiéne, la «mes-
sagére de santé», comme elle a été justement appelée, est I'éducatrice toute
désignée et la plus écoutée dans le milieu familial.

Son prestige, sa bonté, sa formation lui conférent une grande autorite.
Elle vient au foyer a I'’heure ou la maladie, soudain apparue avec son cor-
tege de miséres, fait apprécier a son ample valeur la santé, et a I'heure ot le
désir de la recouvrer porte tout naturellement la famille entiére a suivre
avec scrupule les principes d’hygiene qui lui sont enseignés.

L’infirmiére-visiteuse ne se présente pas en pédagogue, elle n’enseigne
pas sur un ton didactique. Elle vient, sous le signe de la solidarit¢ sociale,
«servir», dans toute la noblesse du mot, le malade, et en ce malade «I’huma-
nité souffrante». Elle sait adapter les conseils et les notions au milieu ou
elle exerce sa haute mission et au cas précis qui 'occupe.

Etwas vom Bettenmachen.
Von Berthy Vogler.

Es ist gewiss eine schone Sache um ein sauber hergerichtetes, tadellos
glattgestrichenes Bett und es ist darum auch das Bestreben mancher Pflege-
schiilerin, es im Herrichten einwandfreier Betten zu méglichster Vollkom-
menheit zu bringen. Diese Vollkommenheit hat aber leider einen gewaltigen
Haken, denn es ist etwas sehr verschiedenes, sich am Anblick solcher
Musterbétten nur zu erfreuen oder — drinzuliegen. Ich war einst selbst
Lehrschwester und da war es mein grosster Stolz, in einem Saal die Betten
so herzurichten, dass sie in ihrer Exaktheit einander glichen wie ein Ei
dem andern. Da war jedes Deckbett haargenau so eingeschlagen wie das
andere; keinen Zentimeter wich eins vom andern ab. Die Laken und Woll-
decken waren ringsum so peinlich genau um die Matratzen gelegt, dass die
Bettkanten aussahen, wie mit dem Lineal gezogen. Tipptopp waren die
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Betten: wie die Soldaten standen sie da, alle in einer Linie. Dass da auch
noch Leule drinlagen, schien fast Nebensache. Als ich aber in spéiteren
~Jahren wochen- und monatelang krank zu Bett lag, da habe ich im stillen
meinen ehemaligen Patienten Abbitte geleistet fiir all die bitteren Stunden,
die ich ihnen mit meinem Musterbetten bereitet hatte.

Da liegt man nun, hilflos wie ein Wickelbaby, zwischen den straff ein-
geschlagenen Leintiichern und schaut mit bangen Augen aul das Deckbett,
das in seiner glatten Untadeligkeit wie ein lastendes Ungeheuer auf dem
armen Korper liegt. Hat einer das Glick, noch kriftig zu sein und die Arme
bewegen zu konnen, so wird er sich bald zu helfen wissen. Aber leider geht
das nicht immer. Ich habe in meiner Krankenhauszeit oft genug gehort,
wie alte oder schwache Leute jammerten: «Ach, nun hat sie mir wieder die
Leintiicher so fest eingeschlagen; ich kann mich ja kaum riithren! Oh, und
die Bettdecke —!» Sie rupften und zupften an den Tichern herum, um
endlich nach vielen Anstrengungen hier und dort einen Zipfel lockern zu
konnen. Aber schon stand die Schwester bereit, um den unordentlichen
Zipfel wieder in seine urspriingliche Lage zu bringen. Nicht selten gab es
dabei noch Schelte. «Nun lassen Sie doch endlich einmal ihr Bettzeug in
Ruhe! Wie sieht denn das aus? Wenn ein Arzt kommt — man muss sich
ja schamen!» — Ja, aber du meine Giite, ist denn nun eigentlich das Bett
fiir den Arzt da oder fiir den Kranken? Ich denke doch fur den Kranken!
Dann muss es aber auch diesem angepasst sein. Der Kranke soll sich in
seinem Bett behaglich fiihlen, aber das wird wohl kaum moéglich sein, wenn
"Leintiicher und Bettdecken ihn beengen wie IFolterinstrumente. Es sel mir
nun vergoénnt, hier aus meinen Erfahrungen, die ich im Laufe vieler Jahre
als Kranke unter Kranken an mir selbst und andern gesammelt habe, einige
Winke zu geben. :

Vor allem sollten Oberleintuch und Wolldecke in ihrer oberen Hélfte an
den Seiten niemals unter die Matratze geschlagen werden. Die Brust des
Kranken soll frei atmen und die Arme sich ungehindert bewegen konnen.
Die Wolldecke soll auch nicht schon fast in ihrer Mitte umgeschlagen
werden, wie dies so vielfach geschieht, sondern sie soll méglichst weit hin-
aufreichen, denn viele Kranke lieben es, die Decke mit einem Zipfel eng
um die Schulter zu ziehen.

Das Federbett (Bettdecke) soll nicht eingeschlagen werden; es soll viel-
mehr moglichst leicht und locker tiber den Kranken gelegt werden und darf
nicht zu weit hinaufreichen, da dies den Patienten beengt. Es ist gar nicht
notig, dass die IFederdecke bis unter das Kinn recht, denn eine gute Woll-
decke gibt um den Hals warm genug. Nur in Ausnahmefallen wird es der
Kranke selbst verlangen, dass man ihm die Decke ganz heraufzieht. Viele,
ja sogar die meisten Kranken lieben es — zumal im Sommer — die IFeder-
decke nur iiber den Beinen zu haben. Solchem Wunsche soll entsprochen
werden, aber da sind viele Schwestern geradezu grausam in ihrer tiber-
triebenen Ordnungsliebe. So habe ich Schwestern kennen gelernt, die es
nicht dulden wollten, dass man an heissen Tagen oder wenn es einem sonst
ein bisschen warm machte, die Decke fiber das Fussende des Bettes hingte.
«Das ist doch keine Ordnung! Wie sieht denn das aus, wenn jeder sein Bett
wieder anders herrichtet?! — Ja, meine liebe Schwester, da kann ich nun
wirklich nicht helfen. Ich kann doch nicht der Ordnung zuliehe umkommen
in meinem Bett.
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Nein, der Kranke hat unbedingt das Rechl, zu verlangen, dass ihm sein
Bett so hergerichtet wird, dass er sich darin wohl fithlt. Der Leichtkranke
kann sich da ja schlimmstenfalls selber helfen, wenn er die Vorwiirfe der
Pflegerin nicht scheut. Bei Schwerkranken ist es die Pflicht der lelzteren,
darauf zu achten, dass der Patient gut und bequem liegt. Sie muss es sehen,
ob eine Decke driickt, ein Leintuch beengl und sie muss sehen, ob die Kissen
richtig liegen.

Die Kissen — das ist eine Sache [tr sich, das Kissen-Ordnen eine ganz
besondere Kunst. Ich habe nichl viele Schwestern kennen gelernt, die es
verstanden haben, die Kissen so zu legen, dass der Kranke auch wirklich
daraufl liegen konnte, ohne nach kurzer Zeit zu ermuden. Da sind besonders
zwei Mangel, die fast immer zu beobachten sind: das Hohlliegen im Kreuz
und das Hintenitbersinken des Kopfes. Beides ist sehr ermidend. Ich habe
fir mich in meiner Krankenzeit eine eigene Methode gefunden, die auch
bei meinen Mitpatienten sehr beliebt wurde: ich lege das gut durchgeschut-
telte untere (grossere) Kissen so, dass die Knéple nach oben, nach dem
Kopfende des Bettes liegen und ziehe den unteren Teil so tiel nach unten,
dass er sich ganz eng und weich dem Kranken ins Kreuz legt. Den oberen
Teil schlage ich ganz fest um, sodass es wie eine Rolle wird. Dann lege ich
das obere Kissen darauf und zwar so, dass die untere Kante auf halbe Hoéhe
des Riickens, die obere aber aul den umgeschlagenen Teil des unteren Kis-
sens zu liegen kommt. Dadurch wird den Schultern guter Halt geboten. Der
obere Rand wird, wie beim unteren Kissen, auch eingeschlagén. Aul diese
Weise bekommen Kopl und Genick eine feste Stiitze. Das Hoher- und
Tieferlagern des Kopfes kann durch entsprechendes Einschlagen des oberen
Kissens reguliert werden, wihrend Riicken und Schultern in ihrer Lage
unverandert bleiben. °

Es wird auf diese Weise eine stufenweise Anordnung der Kissen er-
reicht, die dem Kranken ein sehr bequemes Liegen ermdglicht und lange
Zeit in derselben Lage bleibt, ohne zu rutschen.

Vor dem Auflegen der Kissen miissen diese gut geschiittelt werden, aber
nicht, wie dies meistens geschieht, indem man das Kissen nur an zwei
Zipfeln fasst und durch ein paar Schiittelbewegungen die IFedern nach oben
befordert. Das gibt kein gutes Liegen, macht das Kissen hart und ungleich-
missig. Das Kissen soll vielmehr so geschiittelt werden, dass man es in der
Diagonale von zwei gegeniiberliegenden Zipfeln her gegeneinander schiut-
telt — erst die eine Diagonale, dann die andere. Dadurch werden die Federn
gleichmaéssig aufgelockert und erst dann kann man diese ganz leicht —
aber nur ganz leicht! — ein bisschen nach oben schiitteln. Aber nicht so
stark schiitteln, dass alle Federn in einem Klumpen im obern Kissenteil
liegen, wiahrend unten nur noch der leere Ueberzug bleibt!! Das Aufschiitteln
in der Diagonale macht weiche, luftige Kissen, die ein angenehmes Liegen
erlauben.

Zum Schluss mochte ich noch empfehlen, bei sehr schwachen Kranken
oder Frischoperierten Oberleintuch und Wolldecke am Fussende in der
Mitte nicht einzuschlagen, da dadurch die IFiisse nach unten gedriickt und
stark beengt werden.

Dass in Leintiichern und Unterlagen keine IFalten und in der Kreuz-
und Gesassgegend wenn moglich auch keine Niahte sein sollen, braucht
wohl kaum erst erwahnt zu werden.
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Aus den Verbénden. - Nouvelles des sections.
Schweizerischer Krankenpflegebund.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Hauptversainmlung: Sonntag den 18. Méarz, 15 Uhr, im Rotkreuzhaus. Trak-
tanden: 1. Protokoll; 2. Jahresbericht; 3. Jahresrechnung, Festsetzung des Jahres-
beitrags pro 1935; 4. Wahlen; 5. Verschiedenes; 6. Vortrag von Schw. Johanna
Graf: Aus einem Ferienkurs des Psychiaters Dr. Iritz Kiinkel. — Nachher ge-
miitliches Beisammensein beim Tee.

Section Vaudoise.

L’Assemblée générale de la Section Vaudoise aura lieu le jeudi 19 avril a 15
heures, a la confiserie Muller-Blanc, avenue d’Ouchy 3, Lausanne. Orde du jour:
19 Complément d’élection au Comité;
20 Rapport annuel,;
3% Rapport de caisse;
4% Nomination des déléguées;
5% Affaires fédérales;
6° Divers.
Nous rappelons que les propositions des membres devant étre présentées a
I'Assemblée générale, doivent étre adressées par écrit au moins quatre semaines
a Pavance a notre président, M. le Dr L. Exchaquet, avenue du Théatre 5, Lausanne.

Le jeudi 22 février, une salle bien remplie a écouté avec grand intérét, la
conférence de M. le professeur Ramel sur «L’hygiéne de la peau et du cuir che-
velun. La peau est formée de plusieurs couches. La couche superficielle ou kératine
doit rester intacte pour que le fonctionnement de la peau soit normal. Certaines
substances (la potasse dans le savon noir, la formaline dans le lysoforme, ete. etc.)
peuvent endommager la kératine et ouvrent ainsi la porte a I'excéma et aux infec-
tions. Le conférencier nous expliqua également de quoi doit étre composé un bon
savon, un bon shampoing et une bonne pommade. Nos vifs remerciements a M. le
professeur Ramel pour son exposé si intéressant.

Le jeudi 22 mars, a 14.30 heures a I'Hopital Cantonal, notre président, M. le
Dr Exchaquet, nous donnera la suite de sa conférence sur: «Quelques questions de
physiologie touchant les nourrissonsn.

Krankenpflegeverband Ziirich.

Hauptversammlung: Sonntag den 18. Marz 1934, 14 Uhr, im Kirchgemeinde-
haus am Hirschengraben, Ziirich 1. Traktanden: Protokoll; Jahresbericht; Jahres-
rechnung und Festsetzung des Jahresbeitrages 1935; Riicktritt der Prasidentin und
Neuwahl; Verschiedenes. — Gemeinsamer Kaffee (Fr. 1.20). — Aus Schwestern-
kreisen wird uns als Préasidentin vorgeschlagen: Frau Dr. G. Haemmerli-Schind-
ler. Der Vorstand begriisst diesen Vorschlag sehr. Frau Dr. Haemmerli ist in
Kranken- und Kinderpflege ausgebildet und hat sich von jeher sehr fiir Schwe-
sternfragen interessiert und eingesetzt.

Wir laden unsere Mitglieder zu reger Beteiligung ein. Der Vorstand.
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Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Basel. — Aufnahme: Schw. Hed\\lo Humm. — Austritt: Schw. Elisabeth
Meyer, gestorben.

Sektion Bern. — Aufnahme: Schw. Frieda Guggisberg. — Anmeldungen: Schwn.
Frieda Krebs, geb. 1905, von Noflen (Kt. Bern); Anna Dapp, geb. 1898, von
Oppligen (Kt. Bern); Anny Stiissi, geb. 1899, von Niederurnen (Glarus); Frieda
Liechti, geb. 1906, von Landiswil (Kt. Bern). — Austrifte: Schw. Ida Vogele
(Uebertlltt in die Sektion Basel); Schw. Anna Hefti (gestorben); Schw. mey
Notter (gestorben).

Sektion St. Gallen. — Aufnahme: Schw. Virginia Tobler von Thal.

Section de Neuchatel. — Admissions définitives: Sr Iréne Jabas de Malleray, née
en 1898, et St Jeanne Calame du Locle, née en 1907. — Demande d’admission:
Sr bveiyne Henriod de Neuchatel, née en 1910. — Démissions: Sr Ida Chal-
landes, Mme Schneider-Bolomey.

Sektion Luzern. — Aufnahmen: Schwn. Elsa Ringeisen und Erminia Grisoni.

Section Vaudoise. — Réadmissions: Mme Rigassi et Mlle Greyloz. — Transfert de la
Section Neuchateloise: Mlle Rosa Gerber. — Demandes d’admissions: Mlle Ma-
thilde Berney, de I'’Abbaye, née le 29 septembre 1899 (Hopital Cantonal et Ex.
Alliance); Mlle Rose Jaton, de Peney-le-Jorat, née le 31 janvier (Hopital Can-
tonal et Ex. Alliance).

Sektion Ziirich. — Anmeldungen: Schwn. Marguerite Giess, 1902, von Kassel
(Pflegerinnenschule Ziirich); Gertrud Bossart, 1902, von Effingen (Pflegerin-
nenschule Ziirich). — Provisorisch aufgenommen: Schwn. Emma Aeberhardt,
Hanni Biitzer, Hedwig Burgermeister, Betty Egli, Anita Grossenbacher, Erika
Keller, Didy Zweifel. — Gestorben: Schw. Elisabeth Grinig (Probemitglied).
Berichtigung: Austrittsgesuch Frau Barth-Schmidli (s. Januarheit) zurickge-
zogen.

Aus den Schulen.

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern.

Schwester Elise Griinig, gest. am 6. Februar 1934. Schwester Elise Griinig,
_geb. 1894, weilte nach Schulaustritt im Welschland und in England, sodann er-
setzte sie zu Hause fiir ein Jahrzehnt ihre leider allzu frih verstorbene Mutter.
Erst im Alter von fast 30 Jahren konnte sie an sich selber denken und den Beruf
erlernen, der ihr so lange als Ideal vorgeschwebt hatte. Mit Eifer und Hingabe
arbeitete sie im Lindenhof, in Menziken, auf der medizinischen Poliklinik Bern.
Ein grosser Reise- und 1atendrang war in ihr. Bald nach ihrer Diplomierung
reiste sie allein, auf gut Gliick, nach Australien. Sie gedachte dort das Staats-
examen abzulegen was ihr aber verwehrt wurde durch die Bestimmung, dass
nur solche Schwestern zu demselben zugelassen werden, welche eine englische
oder australische Schule durchgemacht haben. — Schwester Elise fand immer
Arbeit und berichtete in anschaulichen, mit Humor gewiirzten Briefen iiber ihr
wechselvolles Erleben. Auf der Heimreise arbeitete sie noch einige Monate in
Nord-Afrika. — In die Schweiz zuriickgekehrt, iibernahm sie Vertretungen. Wah-
rend ihrer Tatigkeit im Sanatorium Heiligenschwendi erkrankte Schwester Elise
schwer an Ileus. Sie wurde in das Spital in Thun verbracht, wo sie schon am
darauffolgenden Tage, gefasst und gottergeben, ihre letzte und grosste Reise an-
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trat. «Das arme Herz, hienieden von manchem Sturm bewegt, erlangt den wahren
Irieden nur, wo es nicht mehr schlagt» zitierte die Heimgegangene einmal. Frither
als sie wohl selbst gedacht, ist dieser I'riede tber unsere Schwester Elise Griinig
gekommen.

Schwester Anna Hefli, gest. am 17. Februar 1934. Schwester Anna Hefti wurde
im Jahre 1894 in Luchsingen geboren. Erst neuzehnjiahrig trat sie in die Diakonis-
senanstalt Neumitnster ein fiir einen Jahreskurs. Nach Absolvierung desselben be-
tatigte sie sich als Gemeindeschwester in Lenzburg, nachher im Ospedale Civico
in Lugano. Nachdem sie schon fiinf Jahre den Pflegerinnenberuf ausgeiibt hatte,
entschloss sich Schwester Anna zum Eintritt in die Rot-Kreuz-Pflegerinnenschule
Lindenhof, Bern. Sie fing mutig, lernbegierig und bescheiden wieder von vorn
an, ohne auf ihre bereits erworbenen Kenntnisse zu pochen und erlangte ihr
Diplom im Jahre 1921. Schwester Anna arbeitete im Biirgerspital Basel, im Feld-
eggspital Bern und seit 1925 im Sanatorium Braunwald. Im Februar wollte sie
nach Bern kommen. In Ziirich, wo sie bei einer Freundin Halt machte, erkrankte
sie so schwer, dass sie ins Neumunsterspital verbracht werden musste. Schon
nach zirka 14 Tagen erlag sie einer rapid verlaufenden Leukimie. Die Heim-
gegangene war von Herzen dankbar fiir die ihr zuteil gewordene liebevolle Pflege
und Fiirsorge. — Schw. Anna war eine anhangliche Natur. Sie blieb immer in
Kontakt mit der Schule und dem Krankenpflegeverband Bern. An keinem
Schwesterntag fehlten ihre herrlichen Alpenblumen. — Auf dem Iriedhof von
Luchsingen, inmitten ihrer lieben Glarner-Berge, ruht unsere Schwester Anna aus
von einem arbeitsreichen, nicht immer leichten Leben. Wir behalten die tapfere
Lebenskampferin, welche stets nur das Gute gewollt hat, in lieber Erinnerung.

Sandalen.

Mit den Sandalen sind wir nun gliicklich ins neue Jahr hintiber-
gerutscht. Die Erfahrungen sind praktisch wichtig, darum stehen wir
nicht an, auch der folgenden Einsendung Raum zu geben. Red.

«I5s fithren viele Wege nach Rom, und es gibt mancherlei Moglichkeiten,
die Arbeit der Fisse zu erleichtern. In den Nummern 10 und 12 des letzten
Jahrganges haben zwei Schwestern ihre Erfahrungen und Erlebnisse mit-
geteilt, die von den meinen so sehr verschieden sind, dass auch ich mich
gerne ausspreche dariiber, wie ich endlich vor den ewigen IFusschimerzen
Ruhe bekommen und heute ohne jede spezielle Ermiidung der Fiisse meine
schwere Spitalarbeit. ohne alle Beschwerden leisten kann.

Auch ich habe anfangs Schuhe getragen, wie sie allgemein iublich
waren, aber dabei verspiirte ich abends immer eine starke, allgemeine
Miidigkeit, ohne mir eigentlich bewusst zu werden, dass die Fusse wohl die
Ursache sein konnten. Die Schmerzen waren besonders schlimm in den
Fussohlen, ein richtiges Brennen. Dann begannen auch die Waden sich zu
spannen, manchmal zog sich das Uebel sogar weit hinaul in die Hiiften
und in die Kreuzgegend. Ich habe allerlei probiert, aul Anraten einer
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Schwester versuchte ich mein Glick mit Schntrschuhen, weil sie damit so
gute Erfahrungen gemacht hat. Mir haben sie gar nicht geholfen. Auch mit

Sandalen, die ich spater probierte, habe ich nichts anfangen koénnen, weil
sie fur meinen FFuss zu flach waren und keinen Halt boten.

Heute trage ich Prothos-Schuhe, aul Empfehlung meines Arzies, der
nach eingehender Untersuchung festgestellt hat, dass mein Fuss, wie beil
fast allen Menschen, unter einer leichten Senkung des Fussgewdlbes leidet,
eine natiirliche I'olge des vielen Gehens und Stehens, wenn die IFiisse nicht
in den richiigen, zweckmaissigen Schuhen stecken.

Die Prothos-Schuhe trage ich nun schon langer als ein Jahr und ich
darf wohl behaupten. dass ich noch nie so leicht, so rasch und sicher arbei-
ten konnte, wie in diesem Jahre. Gehen und Stehen sind mir wieder zur
Freude geworden.

Meine Schuhe kann ich in ganz verschiedenen Ausfihrungen bekom-
men, sei es [iur Arbeil, Ausgang, Sonntag, aber immer in derselben, fiir
meine Fusse richtigen Form. Ich moéchte nur wiunschen, dass alle meine
Mitschwestern eine ebenso ginstige Losung finden.» Sehw. . .

Fiirsorgefonds. - Fonds de secours.
Geschenke - Dons

Bern: Frau Wegelin-lHauhart, Schwn. Elisabeth Zeller, Pauline Marolf,
Martha Riesen, Amelie Borgeaud, Rita Eichelberger, Lotte Gruner, Hedwig Blaser,
Frieda Géartner. Mailund: Frau Agnes Gallieni. Ziirich: Schwn. A. Greutmann,
A. Reimers, Fr. Gautschi, Anna Benz, Elis. Lattmann, Emma Freund, Ielene
Plister. Total Fr. 97.35.

.................................................................................................................................................................

Reines Malzextrakt: Dr. Felix Barth in Basel schrieb in den «Annalen fiir
Balneologie und Klimatologie» in einem Aufsatz iiber die Nahrpraparate:

«Mit dem Préparat, mit dem ich die breiteste Erfahrung habe, mit dem Wan-
der’schen Malzextrakt, gelingt es ohne Beeintriachtigung des Appetits und der
Verdauungswerkzeuge, bei Kindern bis 40 g Malzextrakt, bei Erwachsenen bis
60 g einzuftihren, also zirka 160—240 Kalorien.

Kein anderes Kohlehydrat vermdchte dasselbe zu leisten. Es gehdrt zu den
bestbekdmmlichsten Nahrungs- und Krdftigungsmitteln, die wir kennen. — Es ist
das Mittel der Wahl in allen jenen Fillen, in denen dem Organismus bei dar-
niederliegender Verdauungs- und Assimilationsfdhigkeit ein nicht zu eiweiss-
reiches Ndhrmitlel von hohem Kalorienwert zugefiihrt werden soll, das zugleich
dem Verdauungskanal ein Minimum an Belastung zumutet.»

Reines Wander’sches Malzextrakt, fliissig, in allen Apotheken und Drogerien
zu Fr. 1.50 und Fr. 4.—.

..................................................................................................................................................................

Druck: Buchdruckerei Vogt-Schild, Solothurn. — Imprimerie Vogt-Schild & Soleure.
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Gesucht fiir Privat-Klinik in

Basel
dipl. Krankenschwester.
Chirurgische und medizinische

Pilegen. Kenntnisse im Operations-
saal erwiinscht. - Oiferten unter
Chifire V 31756 Q an Publicitas,
Basel.

Gesucht auf 1. April 1934 nach
Ziirich~Altstetten eine dlplomlerte
tiichtige -

Krankenschwester

fiir Gemeindepilege. Anfangs-
lohn Fr. 2900.—, mit jdhrlicher
“Steigerung von Fr.200.— bis zum
Maximum von Fr. 3300.—.
Offerten mit Zeugnissen sind zu
richten an 4. Wolf, Sekundarlehrer,
Alfstetten (Zurlch)

Wenn Jemand krani is1....

Non Anni von Segesser diplo-
mierte Schwester der Schweizerischen
Pilegerinnenschule Ziirich.

Textzeichnungen von Sophie Fischer,
Luzern. — Prels Er. 1.~ -

In einer Reihe klemer Kapltel wird vom Fach-
standpunkt die Behandlung der Kranken erldutert.
Ein kompetentes Geleitwort von Dr. C. Ischer,
Zentralsekretar des Schweiz. Roten Kreuzes,
empfiehlt die wertvollen Grunds&tze der Rutorin.

Zu beziehen durch
Rotkreuz Verlag

Geschaftsstelle VOGT-SCHILD, Verlagsanstalt,
2 Solothurn.

Kinderheim im Gebirge sucht erfah-
rene, sprachenkundige

Einzelschwester

nur mit guten Referenzen, auch betretfend
Kinderpilege. Offerten unter Chiffre 107 an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Kindersanatorium Maison
Blanches in Leubringen ob Biel
sucht auf Mitte April oder Anfang
Mai eine junge, tiichtige, kinder-

Das

liebende
Rrankenschwester
welche im Laboratoriumsdienst

bewandert ist und eventuell etwas
vom ‘Rontgen versteht.
Anmeldungen an den Vorsteher.

Gesucht: Schwester

welche die physikalischen Therapien (Elek-
trotheraple, Strahlentherapie, Warmethe-
rapie, Hydrotherapie, - woméglich auch
Mechanotherapie) beherrscht. - In ihr Ar-
beitsgebiet -gehoren ferner Rontgenaul-
nahmen unter Aulsicht des Arztes, und
chemische Laboratoriumsarbeiten.
Sprachkenntnisse: Deutsch, 'F ran2051soh :
Englisch.

Anstellungsdauer : Ma1~September
Handgeschriebene Offerten mit Curriculum
vitae, Zeugniskopien und Lichtbild unter
Chiffre 121 an die Geschaitsstelle des
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Schwester

liebenswiirdig, wiinscht einen Posten als
Gemeindeschwester, eventuell auch in
Spital oder Sanatorium.

Schwester F. Kunz, Oberwil i.S.

Junkerngasse 12 — Nydedk. Telephon

21.732

Eichene und tannene Sarge.in jeder Grosse
Metall- und Zinksdrge - Sarge fiir Kremation |,

Musteralbum zor Einsicht. - Leichenbitterin zur Verfigung

Besorgung von Leichentransporten




Bitte, beachten Sie die meuen Preise der kompletten

Jc&wa.sm Trachten

Schleier, nicht montiert Fr. 9.—

Schleier, montiert » 13—
Waschkleider von ., 14.— an
Wollkleider » » 45— ,
Mantel, halbgefiittert , 80..—
Prima Stoffe - gew. sorgfditige Ausfiihrung

Die Kleider werden nur auf Bestellung aus~
geiiihrt. - Der Mantel ist vorrdtig.
Schwestern in Trachten erhalten 10%0 Skonto

Lhr. Riifenadt n.-6. Bern

Spitalgasse 17

Junge, diplomierte

Krankenschwester

erfahren in med. sowie chirurg. Abteilung,
sucht Jahresstelle in Spital, Klinik oder
zu Arzt. Gute Relerenzen stehen zu Diensten.
Offerten sind zu richten unter Chiffre 119
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Schwestern=
Gummikrasen

liefert in allen Formen u. nach Muster

Wunderli’s Wwe. Nachfolger, Limmatquai 4

des Schweizerischen Krankenpflegebundes

.avos = p.a Sonnige, freic Lage |

am Waldesrand von
Davos-Platz. Stidzimmer mit gedeckicn Balkons. Einfache
ut burgerliche Ktiche. Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzciten|
r Mitglieder des Krankenpflegebundes Fr. 6.— bis 8.—.
Nidﬂmitglicdcr Fr. 72— bis 9.—. Privatpensionérinnen
Fr.8.— bis 12.—, jc nach Zimmer.

Dipl. Krankenschwester

sucht Posten zu Arzt, Klinik, Anstalt
oder Sanatorium. Wiirde auch Privatpflege
iibernehmen auf 1. April oder 1. Mai.
Offerten unter Chiffre 120 an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

Seridse, tiichtige

mit mehrjihriger Klinikpraxis, Rontgen, Bestrahlungen
etc., Kenntnisse in der Aerzte- Buchfiihrung und im
Maschinenschreiben, erfahren im Hauswesen, sucht
passenden Wirkungskreis. Uebernimmt auch Aushilfen.
Erstklassige Zeugnisse und Referenzen. - Schriftliche
Offerten unter Chiffre 118 erbeten an die Geschiftsstelle
des Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

Fiir Gemeindepflege wird tuchtxge,,i
protestantische !

Schwester

gesucht. Anmeldungen mit Lebenslauf
und Zeugnissen unter Chilire 116 an den”
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Junge Schwester
mit dreijahriger Lehrzeit in Kantonsspital
sucht Stelle in Spital, Privat oder Ge-

meindepflege. Offerten unter Chiffre 117 an
den Rotkreuz~-Verlag, Solothurn.

Inserieren bringt Erfolg! .

DieAllg.Bestattungs A.Gi., Bern

besorgt und liefert alles bei Todes{all

H"chste Zeit furdie
hlmgs

IN

Predigergasse 4
Telephon Bollwerk 24.777

Bestattung  --

Leichentransporte - Kremation
Exhumation

Pompes Funébres Générales S. A. Berne

P.S. In Bern ist es absolut liberfllissig, noch eine Leichenbitterin beizuziehen

Rotkreuz-Verlag Bern
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LINDENHOFPOST

BEILAGE 2U DEN BLATTERN FUR KRANKENPFLEGE
Erscheint alle 2 Monate ;

"

Lindenhof, Marz 1934. SAALS

Liebe Schwestern!

Vom -Lindenhof gibt es nicht viel Neues zu berichten. Wir haben Voll-
betrieb, alles besetzt, aber gottlob keine kranken Schwestern.

Der Auszug der jungen Schwestern auf die Aussenstationen und der
Zinzug der Schwestern des 6. Semesters zur Vorbereitung auf die Diplom-
pritfung vollzog sich ruhig. Die Schiilerinnen, reich an originellen Eintallen,
bereiteten beiden Kursen einen vergnugten, sehr gelungen Schwesternabend
mit ganz késtlichen Auffihrungen und Parodien auf verschiedene Berner-
Lieder. :

Die Bureaux der Ober- und der Schulschwester sind hell und freund-
lich gemalt und tapeziert und mit alten, zu neuem Glanz erstandenen
Mébeln versehen worden, so dass sie wirklich recht <heimelig» sind.

Es wird Euch interessieren, zu horen, dass wir nun die Post regelméssig
jeden Sonntag morgen erhalten, da es sich doch’ manchmal um pressante
Briefe handelt.

Herr Dr. Scherz zeigte uns an einem Schwesternabend sehr schone
Alpenbilder. Dem Vortrag von Herrn Pfleger Schenkel tber Trinkerfarsorge
durften auch die jungen Schwestern beiwohnen.

An einem Abend der Fastnacht begaben sich die leitenden Schwestern
mitsamt der guten «Tante Julia» als zugewandtem Ort in die Kiiche hin-
unter, um ein Geldgeschenk fiir «Siisses» moglichst vorteilhaft umzuwan-
deln. Bis tief in die Nacht hinein fabrizierten sie in frohlichem Einver-
nehmen unermiuidlich Fastnachtkiichli, sogenannte «Chneublatz», aufs sorg-
faltigste ausgezogen, mit und ohne Laocher, aber alle wunderbar «briichig»
und gut, in so reicher Menge, dass es fir iiberallhin «langte». Das war ein
Jubel! —

Da Frl. Tschanz aus Gesundheitsriicksichten die Turnstunden aufgeben
musste, erteilt nun Frl. Lebet den Turnunterricht. Sie hat die Labanschule
absolviert und ist im Besitz des schweizerischen T urnlehrerinnendiploms.

 Herr Dr. Miiller, der im Ausland weilt, wird durch einen Dozenten,
Herrn Dr. Storch, verireten, bei dem die Schiilerinnen sehr eifrig mithelfen
miissen an der Entwicklung des Lehrstoftes.

Es hat uns betriibt, im Februar die Schwestern Elise Griinig und Anna
Hefti im Alter von erst bald 40 Jahren unerwartet zu verlieren. Es ist uns
neuerdings eine Mahnung, uns gegenseitig Freundlichkeit und Liebe zu
erweisen, so lange die Moglichkeit dazu da ist, damit nie ein «zu spat» uns
qualt. '

Von Samaden kommt die Kunde, dass Herr Otto Schmid, der 17 Jahre
lang als Militarpatient fast immer im Kreisspital weilte und den so viele
von Euch kannten, im Alter von 36 Jahren gestorben ist. Wir behalten ihn

‘in Erinnerung als einen Menschen mit feinem Charakter, der ein schweres
Schicksal mannhaft ertrug und seinen Mitmenscher viel gab. Als ich vor
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einigen Wochen kurz in Samaden war, fand ich Herrn Schmid schon bett-
lagerig. Er sprach voller Dankbarkeil vom Chel, der ihm ein Einzelzimmer
zur Verfiigung stellte und von den vielen Schwestern, die thm in all den
Jahren so grosses Verstandnis entgegengebracht hatten.

- Bleibt gesund und arbeitsfreudig, liecbe Schwestern, und seid herzlich

gegrisst vom ganzen Lindenhol, besonders aber von Eurer
Erika A. Michel.

Schwesternverteilung Friihling 1934.

Lindenhof. Spitaloberschw.: Martha Kupfer; Schulschw.: Gertrud Stahl. Ope-
rationssaal: Operationsschw. Rita Schwammberger, Schw. Johanna Vittori.
1. Etage A: Abteilungsschw.: Alice Morf, Schw. Marie Tanner. IL. Etage B: Abtei-
lungsschw.: Eugenie Wenger. L. Etage A: Abteilungsschw.: Cecile Flick. L. Etage B:
Abteilungsschw.: Erna Keck. Parterre: Abteilungsschw. Martha Daetwyler, Schw.
Louise Kaltenrieder. Apotheke: Schw. Nina Béanziger. Konsultationszimmer:
Schw. Verena Horisberger. Pavillon, Parterre: Abteilungsschw.: Elsa Merk. Pa-
villon, I. und II. Etage: Abteilungsschw.: Marie Schiipbach. Ablosungsschw.:
Hanna Schulz. Ferner arbeiten im Lindenhof die Schwestern der Kurse 64 und 69.

Inselspital. Imhof-Pavillon: Oberschw. Paula Wehrli, Schw. Rosalie Weg-
miiller. Abt. Prof. Schiipbach: Oberschw. Frieda Hunn, Schwn. Emilie Huberli,
Anna Loffel, Hildegard Staub, Margarete Locher, Margarete Schwab. Abt. Prof.
Liischer: Oberschw. Ruth Klee, Schwn. Lydia Aegler, Margarita Ueltschi.

Stiadtische medizinische Poliklinik: Schw. Martha Miiller.

Stadtische chirurgische Poliklinik: Schw. Doris Miiller.

Stiadtische Tuberkulose-Fiirsorge: Schw. Rosalia Wegmiiller.

Kantonsspital Minsterlingen: Oberschw. Klara Stauder, Schwn. Frieda Reich,
Milly Baumann, Anna Richiger, Margarete Zingg, Susanne Frey, Ida Kinzler,
Berta Probst, Lina Ténjachen, Dora Helmich, Anna Hugi, Ida Reber, Gertrud Tri-
bolet, Margarita Kessi, Marguerite Hyra, Frieda Imboden, Hedwig Ochsner,
Mathilde Ris.

Bezirksspital Brugg: Oberschw. Elise Flickiger, Schwn. Berta Enz, Elsa
Waibel, Margrit Hirlimann, Hulda Knecht, Margarita Ganer.

Biirgerspital Basel: Chirurgie Mdnner I: Oberschw. Helen Martz; Operations-
saal: Schw. Elisabeth Meier; Schwn. Berta Widmer, Fanny Fritschi, Anna Hiuser-
mann, Bertha Reber, Elisabeth Ganz, Catharina dal Santo. Chirurgische Poliklinik:
Schw. Rosalie Lindermer. Chirurgie Mdnner 11: Oberschw. Cécile Gessler, Schwn.
Marie Matthey, Aenny Frutiger. Medizin Mdnner II: Oberschw. Klara Schlatli,
Schwn. Marie Bolzern, Martha Schenk, Gertrud Schwab, Emma Hungerbiihler,
Maria Waldvogel, Elise Linder.

Kreisspital Samaden: Oberschw. Gertrud Hofer; Operationsschw. Gertrud
Hungerbiihler; Schwn. Anny Liithy, Elise Lutz, Hermine Biithler, Hanna Miiller,
Lucie Seifert, Martha Hasler, Lily Treu, Sylvia Stokes, Maria Deller, Anna Pfirter,
Hedwig Eichenberger, Alice Buchmann, Elfriede Endress.

Bezirksspital Erlenbach i.8.: Oberschw. Lydia Moser; Schwn. Madeleine
Jenny, Beatrice Egger, Marie Briigger, Germaine von Steiger, Elisabeth Gisler,
Johanna Glauser, Berta Fluck.

Bezirksspital Menziken: Oberschw. Elisabeth Gysin; Schwn. Anny Grunder,
Martha Hauert, Meta Haab, Gertrud Jent, Helen Burckhardt, Lisette von Felten,
Gerda Ischer, Anna Huber, Clara Erni, Llisabeth Hatt. :

Kantonsspital Liestal: Oberschw. Elsa Schenker; Operationssaal: Schwn.
Annette Sohlenthaler; Margrit Henzi; Schwn. Bea Lang, Berta Rechsteiner, Anna
Fischer, Margrit Gassler, Anni Buser, Marga Marti, Erna Roth, Anna Bernoulli,
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Mina Biihler, Helene Fischer, Elisabeth Weber, Klara Trachsel, Gertrud Miiller,
Ella Seifert, Emilie Frei, Fanny Oeschger, Margrit Gerber.

Bezirksspital Aarberg: Oberschw. Emmy Zwahlen; Schwn. Gertrud Egger,
Emilie Weber, Elsa Trechsel, Gertrud Teutsch, Margarete Schlatter, Martha Giirt-
ler, Martha Zimmermann. :

Disponible Schwestern: Lydia Ganz, Hedwig Gradel, Jeanne Cordillot, Mina
Sieber, Dora Thomas, Lina Ulrich, Katharina Gerber, Martha Wiiest.

Beurlaubt: Schwn. Jenny Riiegg, Ruth Fehr, Martha Rutishauser.

Personalnachrichten.

‘Anzeigen. Schw. Emma Leuzinger in der Privatklinik Hirslanden in Zirich
hat ihren Vater plotzlich verloren. — Oberschw. Salome Hess im Sanatorium
Allerhelllgenbcrg bei Solothurn betrauert ihren Bruder. — Schw. Louise Zimmer-
Borle in Lausanne erlebte den tiefen Schmerz, ihre Tochter Héléne, Schiilerin der
Pllegerinnenschule La Source in Lausanne, die kurz vor dem Abschlussexamen
stand, an ihrem 24. Geburtstag zu verlieren. — Herzliche Kondolation.

Schw. Emma Seiler von Matten-Interlaken hat sich mit Herrn Alfred Mori
in Kallnach verheiratet.

Zu besetzende Posten: Abteilungsschwester, Sanatorium Braunwald, Kanton
Glarus; sich melden bei Herrn Dr. Joss daselbst.

Vertreterin der Gemeindeschwester fir einige Monate; sich wenden an IIerl n
Dr. Leins in Burglen, Kanton Thurgau.

Tiichtige, selbstindige Hausbeamtin mit Kenntnis der Diitkiiche gesucht fir
ein grosseres Spital. Offerten an Frau Oberin.

Diverses. Vom Pflegerinnenheim Bern aus arbeiten die Schwestern Julia See-
ger, Marie Luder, Anna Herzog, Julie Lehmann, Luise Briitsch, Emmy Schittli,
Marianne Keller, Lili Reich, Rosa Toggweiler, Emma Zurbuchen, Ruth Zaugg. Her-
mine Schmidli, Elise Wasserfallen, Adéle Heft, Fina Josi, Fina Guggisberg. — Die
Schwestern Verena Bangerter und Hanna Béhler sind im Dalerspital in Freiburg
tatig. — Schw. Seline Wolfensberger hat sich in das Altersheim «zur Abendruhy,
Forchstrasse, in Ziirich zuriickgezogen, von wo aus sie sich aber immer wieder
hilfreich betétigt. — Schw. Rosa Eicher wohnt stetsfort in Arcachon (Frankreich).
— Schw. Lily Rufli arbeitet in der Privatklinik von Herrn Dr. Stauffer in Bern. —
Die Schwestern Klara Neuhauser und Franziska Biichler besorgen Privatpflegen
in Bern, und die Schwestern Clara Ruoff und Marguerite Wyss solche in Genf. —
Die Adresse von Schw. Elisabeth Mosbacher-Jenny lautet: Heilstitte Lindenhof,
Coswig bei Dresden. — Schw. Hildegard Sauter meldet, dass sie wohlbehalten
angekommen sei in Dohnavur, gerade zum Weihnachtsfest. — Es arbeiten in der
Privatklinik Feldegg in Bern die Schwestern Annemarie Frutiger, Klara Langz,
Hanna Lértscher, Johanna Morgenthaler. — Schw. Rosette Sutter besorgt eine
Vertretung im Militdrsanatorium Montana. — Schw. Irma Baumann gefallt es gut
in der Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt in Basel. — Schw. Rosette I‘ankhausei
ist nach England verreist, um ihre Sprachkenntnisse zu erweitern. — Oberschwe-
ster Hulda Heer und die Schwestern Rosalie Weyermann, Martha Mérki, Margrit
Barfuss und Martha Gloor arbeiten im Sanatorium Heiligenschwendi. — Schw.
Hulda Kienli leitet das Erholungsheim Hebron auf dem Mont Soleil bei St-Imier. —
Schw. Mariette Helmensdorfer hat die Pension «Sunny Side» in Montana erdéffnet.
— Schw. Mariette Schott vertauschte den Operationssaal von Liestal mit dem-
jenigen von Basel. ;



Aus Schwesternbrieien.

Die Schwn. Elsbeth Haldimann und Emmy Leemann arbeiten im Elim
Hospital in North Transvaal (South Afrika). Schw. Emmy erzahlt aus ihrem
Erleben: «Schw. Elsbeth und ich arbeiten getrennt, sie im Spital fir
die Weissen, ich in demjenigen fiir die Schwarzen. Wir sehen uns jedoch
bei allen Mahlzeiten und auch zwischenhinein bin ich so froh titber meine
Kollegin. Es ist die Schule, die uns eng verbunden halt. Oft sprechen wir
miteinander vom Lindenhof, dem wir so dankbar sind.

Wie froh bin ich doch um meine Hebammen-Kenntnisse. Ich habe die
Verantwortung fiir die geburtshilfliche Abteilung, den Operationssaal und
alle operierten Patienten. Es gab schon sehr strenge Zeiten, wo es galt
taglich zirka 60 Verbande zu machen, 20 Augenpatienten zu besorgen neben
all der andern Arbeit. Neben den vielen kleineren Eingriffen wie Incisionen,
Punktionen etc. haben wir jeden Monat bis zu 28 grosse Operationen.

Wir haben eine Neger-Schwesternschule eroffnet, an der ich Stunden
erteilen muss, was mir Freude macht. Thr wiirdet dariiber staunen, wie gut
unsere Schiilerinnen Bescheid wissen in der Anatomie und vor allem wie
geschickt sie sind in der Arbeit. Ich kann meinen beiden Pflegermnen im
Operationssaal schon ziemlich viele Verbande iiberlassen, sowie auch der
Hilfsschwester auf der geburtshilflichen Abteilung das Baden der Babies. Es
bedeutet dies eine grosse Hilfe fiir uns, denn wir haben noch vor kurzem
bis zu 190 Patienten gehabt.

Seit 10 Tagen regnet es ohne Unterbruch bei uns, weshalb viele unserer
Palienten uns von einem Tag auf den andern verlassen haben, wenn auch
etwa gar nicht geheilt, aber in diesen Zeiten halten es die Schwarzen ein-
fach nicht mehr aus im Spitale. Sie miissen nach Hause um ihre Maisfelder
zu bestellen. Alle Bedenken und Vorstellungen wegen ihrem Kranksein sind
umsonst, sie verschwinden ganz einfach. — Wir haben ja nur ein grésseres
Gebiaude mit drei Krankensilen, die meistens mit Schwerkranken besetzt
sind. Sonst sind unsere Kranken in Hiitten un‘terg‘e:hracht, deren wir 17
haben, was die Kontrolle sehr erschwert.

Seit letzten Juni haben wir schon mehr als 60 Geburten gehabt. Es ist
uns eine grosse Freude, dass die Schwarzen immer mehr Zutrauen zu uns
fassen, denn es ist ja schrecklich, wenn man hort und sieht, wie diese armen
Frauen zu Hause in solchen Stunden behandelt werden und in welchem
Zustande sie uns nachher eingeliefert werden. Einmal habe ich eine Steiss-
lage ganz allein entbunden und war nachher nicht wenig stolz dartiber,
besonders weil mir das Képflein sehr viel Mithe gemacht hatte, und das
Kindlein wirklich in Gefahr gewesen war. Mutter und Kind ging es nachher
gut.»

Schwester Anna Milt schreibt aus Dohnavor: Ich helfe taglich im Ver-
bandzimmer bei der Behandlung einer Anzahl Kinder, welche die Ring-
wurmkrankheit haben, eine Art Ausschlag, der sehr hartnickig ist. Die-
jenigen, welche sie in den Haaren auf dem Kopf bekommen, miissen jahre-
lang behandelt werden, und da sie so ansteckend ist, muss man sehr aulf-
passen wegen den andern Kindern. Wir rasieren diesen Kindern einmal
pro Woche den Kopf ganz und reiben ihn taglich zweimal zehn Minuten
lang mit Jodexsalbe ein. Zu Hause hatte ich diese Krankheit nie gesehen,
hier ist sie sehr verbreitet.
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