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Stellen-Gesuche

Krankenschwester Alters nimmt

noch

gesetzten

Privatpflege

entgegen, evil. auch zu Kindern, Geschafts-
haus bevorzugt. Es kommen nur selbstandige
Posten in Frage. - Offerten unter Chiffre
841 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Stellen-Angebote

Infirmier

est demandé de suite ou pour époque a
convenir par I'Hépital de La Chaux-de-Fonds.
Adresser offres avec préfentions de salaire,
références et certificats & la Direction de
I'Hépital.

& &

Gesucht in aargauisches Kreisspital

dipl. Krankenschwestern

in Dauerstelle und als Ferienabldsung. Gute
Bedingungen. Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten unter Chiffre OFA 5826 R. an
Orell Fissli-Annoncen, Aarau.

e /

Kurhaus im Tessin sucht zu sofortigem Eintritt

Krankenschwestern

Anstellungverhéltnis laut Kollektivvertrag. -
Offerten unter Chiffre 854 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

@ 3

Importante clinique de Lausanne, avec ser-
vice opératoire frés étendu et intéressant,
cherche pour de suite ou date a convenir:

infirmiere
de salle d'opérations
expérimentée ou débutante qualifiée
(diplémée)

Place stable. - Faire offres sous chiffre
847 Bl. aux Editions Croix-Rouge, Soleure.

e L2

I1

\

In gut eingerichtete Anstalt (250 Betten)
gesucht

Oberschwester

mit Diplom flr Irrenpflege. Bewerberin muss
in der Lage sein, das Pflegepersonal anzu-
leiten, Kurse in praktischer Krankenpflege
und evil, Irrenpflege zu erteilen und ein-
fache Bureauarbeiten zu erledigen. Ma-
schinenschreiben erwiinscht.
Handgeschriebene Offerten mit Zeugnis-
kopien und Lebenslauf sind zu richten an
Chiffre 852 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

% 7
/

i

Gesucht

Gemeinde-Krankenschwester

auf 1. September 1947 oder nach Ueber-
einkunft. Besoldung usw. entsprechend den
Normalien des Schweiz. Verbandes diplo-
mierter Krankenschwestern und Kranken-
pfleger. - Anmeldung unter Beilage von
Lebenslauf und Zeugnissen an den Prasi-
denten des Krankenpflegevereins Urdorf,
Hrn.Hch. Zollinger, Dorfstrasse, Urdorf (Zch.).

- T

Gesucht per sofort oder nach Ueberein-
kunft

2-3 tuchtige Krankenschwestern

Grosser Lohn, geregelte Freizeit, gute Ver-
pflegung. - Offerten erbeten an die Leitung
des Sanatoriums Kurhaus Neues Waldhotel,

Arosa.
B
=

-

Die Gebérabteilung des Krankenhauses Fla-
wil sucht

Tochter

zur Erlernung der Wochenpflege, oder
Praktikantin zur Ergdnzung der Ausbildung:
Eintritt sofort. - Offerten sind zu richten an
Herrn Dr. med. Largiadér, Chefarzt des

Krankenhauses Flawil. J
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La lutte contre le bruit

Par M. le Prof. DT Félix R. Nager, Directeur de la Clinique et de la Polyelinique
d’Oto-laryngologie de Zurich

Le médecin oto-laryngologiste s’associe d’office a toute campagne
contre le bruit; 'expérience lui enseigne en effet les ravages que pro-
voquent dans Doreille tous les bruits intenses et répétés. C’est un fait
reconnu que les délicates membranes intérieures de I'oreille subissent
des lésions graves qui souvent rendent dure d’oreille de fagon per-
manente. Certains métiers, comme par exemple celui de chaudronnier,
de serrurier, de ferblantier, de riveteur, etc. sont connus depuis fort
longtemps comme étant néfastes a cet égard. Dans certains endroits
bruyants, tels que les ateliers de chaudronnerie, d’estampage, filatures,
ateliers d’aiguisage, ete. les ouvriers deviennent petit a petit dures
d’oreille, selon qu’ils sont plus ou moins susceptibles a la surdité. A
coté de cette surdité professionnelle due au bruit, il faut mentionner
les Iésions de D'oreille provenant de détonations (armes a feu de tous
calibres) ou d’explosions. Les déformations qui se produisent a Iin-
térieur de Doreille ont été étudiées de fagon approfondie et sont au-
jourd’hui connues en détail. Tout d’abord ce sont les petits poils fins
ou cellules auditives des extrémités sensibles du spiral de I'oreille qui
souffrent; ensuite on constate un dépérissement du nerf auditif. Les
méthodes modernes d’examen de 1'oreille permettent de dépister exacte-
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ment ce genre de surdité qui s’accompagne de bourdonnements
trés pénibles dans les oreilles. La possibilité de guérison pour une
oreille accusant des lésions de ce genre dépend d’une part des dis-
positions personnelles et d’autre part de l'intensité et de la durée du
_bruit a supporter. Au début, il est souvent possible de recouvrer 'ouie
en supprimant le bruit cause du désordre. Par contre, si le sujet tra-
vaille depuis longtemps dans une entreprise bruyante, il reste le plus
souvent dure d’oreille de fagcon permanente, ce qui a non seulement
un effet général déprimant qui influe sur le moral, mais encore peut
réduire le rendement efficace de I'’employé. Un dispositif adéquat de
protection auditive qui exclut les rumeurs néfastes tout en laissant
percevoir la voix humaine sera a ’avenir la meilleure protection per-
sonnelle contre les lésions de ce genre.

Pourtant, ce n’est pas uniquement le bruit au lieu de I'emploi,
mais aussi tous les bruits violents dans la rue, etc. qui exercent ce
méme effet néfaste sur chaque passant, de sorte que dans 'intérét de
nos prochains, souvent trés sensibles, il faut arriver a réduire tant que
possible les bruits de toutes sortes. (Neue Ziircher Nachrichten.)

Unsere anerkannten
Krankenpflegeschulen

Nos Ecolesd’infirmiéres
reconnues

Krankenpflegerinnenschule des Diakonissenhauses
Bethanien Ziirich

Es sind kleine und bescheidene Anfinge, aus denen unsere Schule
herausgewachsen ist. Im Jahre 1874 kamen einige Prediger der Metho-
distenkirche wihrend ihrer Synode in Schaffhausen zu einer Beratung
zusammen. In ihrer Gemeindearbeit begegneten siec immer wieder der
tiefen Not der Kranken. Vielen dieser kranken Menschen fehlte jede
Pflege. Es waren keine Leute da, die bereit und fihig gewesen wiiren,
den Kranken Dienstleistungen zu tun. Anderseits hatten sie in ihren
Gemeinden Tochter, die willig gewesen wiiren, solchen Krankendienst
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zu versehen. Diese Willigkeit kam nicht aus einer Begeisterung heraus
zu einem neuen Beruf, sondern aus der Liebe, die durch den Glauben
an Jesus Christus ihre Herzen erfiillte. Schon seit Jahren hatten sich
in verschiedenen Gemeinden kleine Gruppen solcher Téchter gebildet,
die in ihren Wohngebieten den Kranken zu Hilfe eilten. Das alles
driingte diese Prediger dazu, einen Verein fiir allgemeine Kranken-
pflege zu griinden, dem sie den Namen Bethanienverein gaben.

Die ersten Schwestern, die sich fiir diesen Dienst zur Verfiigung
stellten, hatten ihre Arbeit in iusserst bescheidenen Verhiiltnissen zu
verrichten. Sie waren wirkliche Helden des Anfangs, aber ihr lebendiger
Glaube und die schlichte Bereitschaft, einfach zu dienen, gaben die
notige Kraft. An Kranken fehlte es nicht. Und hin und her in den
Hiusern pflegten diese Schwestern mit ihren geringen Kenntnissen,
aber mit der grossen Liebe in ihren Herzen.

Sehr bald zeigte sich die Notwendigkeit, den Diakonissen eine
gute Ausbildung zu verschaffen. Da kein eigener Spital zur Verfiigung
stand, erhielten sie ihre Ausbildung in verschiedenen Krankenhiusern,
so vor allem im «Akademischen Krankenhau. » in Heidelberg.

Der Sitz des Bethanienvereins wurde nach Frankfurt am Main ver-
legt und eine ‘ganze Anzahl Schweizer Tochter schlossen sich diesem
Verein an. Nachdem 1885 ein eigener Spital erworben werden konnte,
begannen hier auch die eigenen Lehrkurse. Ein zweiter Spital, und
damit auch eine zweite Ausbildungsstiitte, wurde in Hamburg erbaut.
Dieser Spital und die Schule standen, wie iibrigens auch diejenigen in
Frankfurt, jahrzehntelang unter der Leitung einer Schweizer Dia-
konisse. Tm Jahre 1911 wurde der schweizerische Zweig selbstindig
gemacht.

Die Krankenpflegeschule des Diakonissenhauses Bethanien in der
Schweiz nahm ihren Anfang im Jahre 1912, In diesem Jahre wurde das
Krankenhaus Bethanien auf dem Ziirichberg dem Betriebe iibergeben
und sofort wurde auch mit einem eigenen Lehrkurs begonnen.

Unsere Schule dient in erster Linie zur Aushildung der eigenen
Diakonissen. Die Téchter, die sich fiir die Diakonie anmelden, bringen
die beste Voraussetzung fiir den Krankenpflegedienst mit. Es ist nicht
in erster Linie 'die Arbeit, der Beruf, der sie lockt, sondern es ist die
Willigkeit und Bereitschaft, dem Herrn Jesus Christus zu dienen an
seinen Kranken, Armen und Elenden. Diese Voraussetzung macht sie
bereit, die schweren Lasten des Krankenpflegeberufes auf sich zu
nehmen. Eine gute fachliche Ausbildung soll sie tiichtig machen, die
Krankenpflege zeitgemiiss auszuiiben. In der dreijihrigen Lehrzeit wird
der Lehrplan der anerkannten Krankenpflegeschule griindlich durch-
genommen. Von Anfang an stehen die Schiilerinnen in der praktischen
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Arbeit. Sie helfen mit am Krankenbett und werden im Lauf der Jahre
in all die verschiedenen Verrichtungen eingefiihrt. Sie bringen in der
Regel nicht die ganze Lehrzeit im Schulspital zu. Sie haben Gelegen-
heit, auch in andern Spitilern unter der Leitung unserer Diakonissen
zu arbeiten. Schon am Anfang der Lehrzeit erhalten unsere Schiile-
rinnen theoretischen Unterricht, indem sie eingefithrt werden in die
Anatomie und Physiologie und in die praktische Krankenpflege. Dann
absolvieren sie einen sogenannten Vorkurs, in dem sie wihrend zirka
sechs Monaten wochentlich einen ganzen Tag theoretischen Unterricht
haben. Fiir den Schlusskurs werden sie ganz aus der Arbeit genommen
und koénnen sich einige Monate hindurch unter der Leitung von
Aerzten und eigenen Lehrkriften die nitigen theoretischen Kenntnisse
erwerben. Durch das Diplomexamen kommt der Lehrkurs zum Ab-
schluss. Von Anfang an wurden auch Lehrtochter, die sich zu freien
Krankenpflegerinnen ausbilden lassen wollten, aufgenommen. Es sind
das Tochter, die sich nicht fiir die Diakonie berufen wissen, aber die
im gleichen Sinn und Geist die Krankenpflege ausiiben wollen. In
echter Gemeinschaft mit den Diakonissenschiilerinnen bereiten sie sich
fir diesen Beruf vor. Heute haben wir in der Ausbildung 25 Dia-
konissen- und 7 freie Schiilerinnen.

Trotz aller strengen Arbeit, die die Schulung mit sich bringt,
herrscht unter den Schiilerinnen ein frohlicher Geist. Es liegt der
Schule daran, ihre Schiilerinnen zu reifen, christlichen Personlich-
keiten heranzubilden, die in der schweren Arbeit nicht versagen
werden, sondern durchhalten konnen. Das ist aber da moglich, wo die
Krankenpflege mit einem lebendigen, starken Glauben an Jesus Christus
verbunden ist. So kann man in Gehorsam, Willigkeit und Treue die
Krankenpflege als Dienst am Nichsten ausiiben. BV

Aus der Medizinischen Universititspoliklinile Ziirich
(Direktor: Prof. P. H. Rossier).

Tuberkuloseprophylaxe durch Impfung mit dem BCG

VYon P. H. Rossier und H. Funl

(Fortsetzung und Schluss)

Nun zur Impfung der Erwachsenen. Da auch bei diesen die Erkran-
kungsziffern bei den Tuberkulin-Negativen hoher liegen als bei den
Positiven, war es angezeigt, mit BCG-Impfungen eine Herabsetzung der
Erkrankungen zu erstreben. Bei den Erwachsenen sind Statistiken schwie-
riger zu erhalten, da jene oft den Wohnort wechseln, sich nicht zu Nach-
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untersuchungen einstellen usw. Es sollen deshalb nur 2 Statistiken aus
Norwegen gezeigt werden, wo sich die BCG-Impfungen eingebiirgert
haben und sehr sorgfiltige Nachuntersuchungen durchgefithrt werden.

Heimbeck hat die neu in das Krankenhaus eintretenden Lern-
schwestern eines Krankenhauses fortlaufend mit Tuberkulinproben un-
tersucht. Er fand, dass die Tuberkulose-Erkrankungsziffer und die Zahl
der Thk-Todesfille bei den zu Beginn der Arbeit Negativen katastrophal

Tuberkuloseerkrankungshaufigkeilr u. Tuberkulosesterblichkeit bei Lehrschwestern,
Heimbeck, Oslo 1936.
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hoher stand als bei den positiv Reagierenden. Im Verlauf von 3 Jahren
wurden alle Negativen positiv, d. h. alle machten eine tuberkulése An-
steckung durch. 1924-1926 kam es zu einer ziemlich grossen Anzahl von
Erkrankungen. Thre Zahl war vergleichsweise doppelt so hoch wie bei
den gleichaltrigen Frauen der iibrigen Beviolkerung. Seit 1927 wurden
deshalb bei den Tuberkulin-Negativen Calmette-Impfungen durchge-
fithrt, und damit setzte sofort eine wesentliche Besserung ein. Bei den
Geimpften kam es immer nur zu vereinzelten Erkrankungen; bei denjeni-
gen, die sich trotz negativer Tuberkulin-Probe nicht impfen liessen,
waren die Erkrankungen eindeutig héher. Immerhin ging die Erkran-
kungsziffer von urspriinglich fast 30% auf 9%. Abbildung 5 zeigt diese
Verhiiltnisse in einer schematischen Darstellung. Es geht daraus hervor,
dass von Anfang an Positive weniger erkranken als Negative, dass bei
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positivem Impferfolg eine geringere Anzahl von Erkrankungen erfolgte
als bei negativem Impfresultat, dass aber bei den letzteren die Erkran-
 kungen immer noch seltener sind als bei den Negativen.

Eine zweite Statistik betrifft Studenten, die Holm gegen die Tuber-
kulose impfte: Unter 173 Studenten, die tuberkulin-negativ reagierten,
und zum Teil mit Kranken zusammenkamen, stellte er in 40 Fillen
Lungenverinderungen fest, wovon achtzehnmal mit Tuberkelbazillen im
Auswurf, also schwere Verdnderungen. Bei 317 Geimpften im gleichen
Milieu fand er keine Tuberkulosen, Bei Studentinnen wurde dasselbe
Resultat der Impfungen beobachtet.

Natiirlich darf man nicht immer ein vollstindiges Verschwinden
aller Erkrankungen nach den Impfungen erwarten, wie das etwa aus den
Statistiken von Holm vielleicht zu erwarten wire. Denn neben der erwor-
benen Immunitit spielen ja fiir den weiteren Verlauf der Infektion die
Konstitution und eine Reihe anderer Faktoren eine wesentliche Rolle.
Aber die Resultate sprechen auch bei den Erwachsenen eindeutig zugun-
sten der BCG-Impfung.

Wir Aerzte stehen heute unter dem Eindruck der Zunahme der
Tuberkulosefille, die trotz der Massnahmen immer wieder vorkommen.
Fast jeden Tag sehen wir anlisslich von Reihen- und Kontrolluntersu-
chungen neue Fille dieses Leidens. Wir haben uns deshalb entschlossen,
den Schritt zar aktiven Tuberkulose-Schutzimpfung durch Einfithrung
der Calmette-Methode zu tun.

Dabei mochten wir aber zunichst den Kreis der zu Impfenden etwas
einschrinken und die besonders Gefdhrdeten vor allem in Betracht
ziehen, also junge Schwestern, Medizinstudenten, junge Aerzte, Pfleger,
Laborantinnen usw. Dann natiirlich alle diejenigen, die durch ihr Le-
bensmilieu gefihrdet sind.

Vorbedingung fiir die Impfung ist, dass die Tuberkulinreaktionen
negativ sind. Die Impfkandidaten sind genau zu untersuchen, zu durch-
leuchten. Die Impfung ist recht einfach: Sie besteht dhnlich wie die
Pockenschutzimpfung, in der leichten Ritzung der Haut am Oberarm,
am Oberschenkel oder am Thorax nach Auftropfen des Impfstoffes. Nach
kurzem Trocknen wird die Impfstelle fiir einige Stunden verbunden. Die
Lokalreaktionen bei dieser Art Impfung sind gering. Meist kommt es
itherhaupt nicht zu einer Impfreaktion, gelegentlich zu lokaler, ganz
geringfiigiger Narbenbildung. Sie ist somit viel harmloser als die Pocken-
oder Typhusimpfung. Der Impferfolg kann nur am Umschlagen der
Tuberkulinreaktion erkannt werden. Es ist deshalb notwendig, die Reak-
tionen nach zwei bis drei Monaten anzusetzen und bei negativem Resultat
die Impfung zu wiederholen. Immerhin ist zu bemerken, dass mit den
jetzigen Impfmethoden und den neuen Dosierungen fast 100% der Ge-
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impften tuberkulin positiv werden. Nachher sind die Tuberkulinproben
jedes Jahr einmal zu kontrollieren.

Komplikationen sind bei den Impfungen nicht zu erwarten. Ins-
besondere entsteht nie eine Tuberkulose aus der Impfung. Die Ungefihr-
lichkeit der Methode ist heute einhellig anerkannt.

Welches sind die Erwartungen, die man an die Impfung stellen kann?

Wie wir aus den Statistiken sehen konnen, ist eine Abnahme der
Gefdhrdung durch die Tuberkulose fiir die bisher tuberkulin-negativen
Individuen zu erreichen. Die Sduglingssterblichkeit an Tuberkulose ldsst
sich eindeutig bessern; Schwesternerkrankungen gingen auf einen Drittel
zuriick; an einzelnen Orten verschwanden die Erkrankungen bei den
Studenten ganz. Gewiss, die Calmette-Impfung bietet keinen absoluten
Schutz gegen die Ansteckung und deren Folgen. Sie entbindet uns auch
nicht der Pflicht, die bisherigen Massnahmen der Tuberkulose-Be-
kimpfung weiterzufithren und auszubauen, im Umgang mit Tuberkulésen
alle mogliche Vorsicht walten zu lassen. Aber sie ist ein Mittel, die bis-
herigen, mit hygienischen Massnahmen erreichten Resultate in der Tbk-
Bekidmpfung noch zu verbessern. Die durch ihr Milieu und ihren Beruf
besonders Gefihrdeten miissen wir heute impfen. Am Punkte der Tuber-
kulosebekdmpfung, an welchem wir heute angelangt sind, konnen wir
es nicht mehr verantworten, diese wertvolle und gleichzeitig ungefihr-
liche Methode beiseite zu lassen. Unser arztliches Gewissen verpflichtet
uns dazu.

Résumé

Dans la lutte contre la tuberculose, Ueffort essentiel a porté jus-
quici sur les deux points suivants: préserver d'une part les sujets
sains de la contagion, écarter en second lieu tous les facteurs suscep-
tibles de diminuer les forces de résistance de lorganisme. En isolant
systématiquement les malades, en dépistant les contagieux, et en
assurant aux étres guettés par la maladie des conditions de vie pleine-
ment saines, on est parvenu a faire baisser considérablement le niveau
de la mortalité causée par la tuberculose.

Dans le cas de la tuberculose comme dans celui de bon nombre de
maladies contagieuses, l'organisme se défend contre lirruption des
bacilles et les poisons qu'ils apportent par la fabrication spontanée de
substances antitoxiques dont la présence se manifeste, chez les sujets
ayant déja triomphé d’'une primo-infection, par une cuti-réaction posi-.
tive @ la tuberculine.

Des expériences approfondies ont établi clairement que les per-
sonnes réagissant négativement a la tuberculine contractent la maladie
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dans des proportions beaucoup plus grandes et, chez les adultes, sous
des formes généralement plus graves, que les personnes accusant une
réaction positive. D’ow Uon est en droit de conclure gqu'une primo-
infection surmontée peut conférer une certaine immunité.

La vaccination Calmette-Guérin (BCG.), qui se répand toujours
davantage ces derniers temps, consiste en la création artificielle d’'une
primo-infection au moyen de cultures d'une souche de TBK. trés
atténués. L’organisme acquiert ainsi limmunité consécutive a une
primo-infection surmontée, mais sans en encourir les risques.

Ce mode de vaccination a été trés employé en France au cours des
20 derniéres années, surtout chez les bébés et les jeunes enfants.
L’erreur de manipulation déplorable qui causa a Liibeck, en 1930, la
mort de 77 bébés discrédita malheureusement pour longtemps le BCG.

Derniérement toutefois, le vaccin s’est montré d’'une trés grande
et incontestable efficacité, méme chez les adultes. C’est ainst qu'un
tres grand nombre de médecins, infirmiéres et laborantines réagissant
négativement a la tuberculine, c’est-a-dire particuliérement prédisposés
a la maladie, ont été vaccinés au BCG. sans qu’un seul cas d’infection
ait été signalé.

Les succés enregistrés jusqu’a ce jour permettent donc les plus
grands espoirs et justifient pleinement Uusage de plus en plus étendu
que Uon fait de cette méthode dans la lutte contre la tuberculose.

Un service de transport pour malades
et victimes d’accidents

Au cours d’une récente visite que nous lui rendons au poste de
secours sanitaire dont il est le chef, M. Imgrueth répond trés aimable-
ment a nos questions sur le service de transport pour malades et
victimes d’accidents de la ville de Zurich.

Le but du service est le suivant: il §’agit, lorsqu’une personne est
malade ou la victime d’un accident, de la transporter de la maniére la
plus rapide et la plus appropriée possible au lieu ou elle pourra
recevoir les soins sanilaires et médicaux nécessités par son état: dans
la majorité des cas, a I’hopital, au sanatorium, a la maison de santé.

L’instruction théorique et pratique que regoit le personnel est
double: elle tend a former a la'fois des infirmiers et des chauffeurs
accomplis, car, pendant les instants le plus souvent trés brefs, mais
décisifs, les malades sont confiés aux soins des infirmiers-chauffeurs; la vi-
tesse de lavoiture et I'agilité des doigts peuvent,en s’alliant, décupler I’effi-
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cacité de leur commune intervention. Les éléves doivent donc parvenir
a posséder a fond les deux professions. C'est la raison pour laquelle,
tout en acceptant la candidature de personnes ayant suivi 'apprentis-
sage complet d’une profession quelconque, on accorde la préférence a
des infirmiers, civils ou militaires, et a des chauffeurs exercés.

Les cas relevant du service sont des plus variés:

Transport de personnes ayant sans succés attenté a leurs jours;

accidents du travail et de la circulation ou, méme, survenus a domicile;

incidents d’ordre gynécologique (accouchements prématurés, hémor-
rhagies) ;

transport d’aliénés ou de personnes prises de boisson en vue d’interne-
ment, examen ou observation;

transport de personnes en proie a des attaques d’épilepsie;

inversement, retour de malades a leur domicile ou transfert d'un
établissement dans un autre;

enfin, transport du cadavre de personnes décédées dans des circons-
tances relevant de la police: meurtres, blessures mortelles, suicides,
découverte de cadavres.

C’est le chef du poste, aidé de quelques-uns de ses hommes, qui se
charge de Dinstruction aux nouvelles recrues. Cet enseignement est
complété par des exposés présentés par des médecins, juristes et autres
gens de métier. Un gynécologue indique, par exemple, les premiers
soins a donner lorsqu'une naissance soudaine ou une hémorrhagie se
produit dans la voiture, un psychiatre la maniére de prendre un aliéné
ou un épileptique en état de crise, ete. Des exercices en campagne et,
surtout, une foule de répétitions apprennent aux éléves a porter un
malade dans les conditions les plus incommodes (escalier en colimacgon
par exemple).

Au début, les cours sont donnés au poste méme. Puis I’aspirant est
admis a prendre part aux sorties de la voiture alternativement comme
aide-chauffeur et comme aide-infirmier. Ce n’est qu’au bout de trois
ans que sa formation est considérée comme terminée.

Durant cette période, il apprend en outre a rédiger un rapport de
service, a établir un permis de circulation, une facture. Il se familiarise
avec le maniement du matériel trés divers qu’il aura a utiliser. On lui
enseigne a entretenir la voiture et a effectuer seul les réparations élé-
mentaires. On lui indique les services d’assistance et spécialement les
hopitaux auxquels il pourra recourir. L’aspirant devra aussi savoir
dresser l'inventaire des effets et biens du malade transporté, savoir
décider de Iétablissement ou il faut le conduire et adopter a son égard
Iattitude qui convient. Il est enfin mis en garde contre les accidents
simulés a des fins intéressées ou autres,
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Pour I'accomplissement des tiches diverses qui lui incombent, le
poste de secours dispose d’un assortiment de matériel des plus com-
plets: remédes, matériel de pansements, brancards propres a toutes
sortes de transports. L’équipe possede également tous les accessoires
dont I'expérience a montré la nécessité. Enfin, certaines piéces ont été
aménagées en chambre pour recevoir éventuellement les voyageurs trés
particuliers de ce service de transport, appelé, comme on le voit, a étre
d’un trés grand secours a la communauté urbaine. | A.

Internationaler Schwesternkongress. Atlantic-City.
Mai 1947

Zum neunten internationalen Schwesternkongress in Amerika hatten
34 Staaten, je nach ihren finanziellen Moglichkeiten, ihre Delegierten
entsandt (Prisidentin des nationalen Schwesternverbandes und zwei bis
vier Delegierte).

Wegen des Weltkrieges, der vielerorts jegliche Verbindung mit dem
Hauptquartier des ICN verunméglichte, war es den Schwestern seit 1937
nicht mehr moglich gewesen, zur Besprechung der mancherlei, teils bren-
nenden Probleme zusammen zu kommen, Gedankenaustausch zu pflegen
und gemeinsam nach einer befriedigenden Lésung der verschiedenen
Fragen zu suchen. Allen war es bewusst, dass Medizin und Forschung
wihrend des Krieges enorme Fortschritte gemacht hatten, dass demzu-
folge, die an den Pflegeberuf gestellten Anforderungen, betriichtlich ge-
stiegen waren, dass aber anderseits wenig getan worden war um der stets
mit Arbeit iiberlasteten Schwester Gelegenheit zu geben, sich auf die neu
geschaffene Situation richtig vorzubereiten. Mit Ausnahme einzelner
Linder, denen reichliche Geldmittel zur Griindung eigentlicher Fortbil-
dungszentren zur Verfiigung standen, wurde es ginzlich dem einzelnen
Individuum anheimgestellt, sich anzupassen, ohne Riicksicht auf die oft
enorme geistige und korperliche Beanspruchung im Berufe. Ohne ge-
niigende Unterstiitzung, oft ausschliesslich aus eigenen Mitteln, mussten:
sich die Einzelnen die zusitzlichen Kenntnisse erwerben.

Speziell die kleinen Staaten hatten verlangt, dass bei Anlass des
Kongresses unbedingt die Frage einer der Neuzeit angepassten Ausbildung
in den Schwesternschulen, die Méglichkeit der Vorbereitung auf leitende
Posten in speziellen Fortbildungskursen, behandelt werden miisste. Fer-
ner sollte die Gleichstellung des Schwesternberufes mit andern sozialen
Berufen in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht besprochen und einge-
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hend abgeklirt werden. Diesem Wunsche war vonseiten des Vorstandes
weitgehend entsprochen worden.

In einer zwei Tage dauernden Sitzung besprach zuerst die Priisi-
dentinnenkonferenz alle Fragen und die zu treffenden Entscheidungen,
welche den Delegierten der 34 versammelten Nationen vorgelegt werden
sollten. Neue Statuten, den nach dem Kriege geschaffenen Verhiltnissen
angepasst, warden gutgeheissen und werden wohl erreichen, dass bei aller
Freiheit, welche den einzelnen Staaten betr. Ausbildung der Schwestern-
schaft in Anpassung an die nationalen und finanziellen Verhilinisse zuge-
standen werden miissen, dennoch in den grossen Linien einheitlich vor-
gegangen wird. b

Von seiten der Unesco wurde auf die Wichtigkeit der Mitarbeit der
Schwesternschaft auf dem Gebiete der Volksgesundheit hingewiesen. Aus
diesem Grunde wird fortan eine Vertreterin des ICN die Interessen der
Schwesternschaft wahren, und auf Wunsch dieser Organisation tatkriftig
bei allen Fragen, welche Hygieneeinrichtungen usw. betreffen, mitar-
beiten.

Die Frage einer besseren gegenseitigen Hilfe fur alle Schwestern in
den vom Kriege betroffenen Lindern wurde behandelt und ein eigent-
liches Hilfskomitee gebildet, welches die Bediirfnisse der Schwestern-
schaften in den betreffenden Lindern abkldren wird und Hilfe bringen
soll, Eine Resolution ging dahin, dass eine jede Schwester ein Tagessalidr
zur Verfiigung stellen sollte, damit wirklich tatkriftige Hilfe geleistet
werden kann,

Die Rapporte der nationalen Verbinde wurden entgegengenommen,
diejenigen der Subkomitées besprochen und gutgeheisen und Vorstand
und Prisidium des ICN neu bestellt, Fiir die kommenden vier Jahre wird
Schwester Gerda Hdéjer, Stockholm, das Amt der Prasidentin des ICN
versehen. Es wartet ihrer, in der Zeit des allgemeinen «Umbruches» kein
leichtes Amt, und es ist notwendig, dass alle nationalen Verbinde ihr
eine intensive und loyale Mitarbeit zusichern.

Das Hauptquartier soll, sobald sich eine Unterkunftsméglichkeit in
London zeigt, nach England zuriickverlegt werden. Es wird dies allen
europiiischen Staaten den Kontakt mit dem Zentrum der Schwestern-
vereinigungen wesentlich erleichtern. Gerade fiir diejenigen Schwestern.
verbinde, welche sich im Aufbau befinden, wird dieser Beschluss von
weilgehender Bedeutung sein, verschafft es ihnen doch die Moglichkeit
einer intensiveren Fiithlungnahme mit dem Zentralvorstand und eine
weitgehendere Unterstiitzung auch im idellen Sinne, Wie schwer die
gegenwirtige Lage die Schwesternschaften speziell in Deutschland, das
keine Vertretung entsenden konnte, in Oesterreich, Ungarn, Polen, Ru-
minien, Griechenland usw. betrifft, liessen die Berichte der betreffenden
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nationalen Vertreterinnen ahnen. Unsagbar viel Arbeit wird geleistet
werden miissen, ehe ein eigentlicher Aufbau itberhaupt moglich ist, geord-
nete Verhiltnisse geschaffen werden konnen. Auf Grund der Rapporte
dieser Delegierten, deren Schwesternschaften vielfach unter dem starken
Druck einzelner politischer Parteien und der Gewerkschaften stehen,
scheint es der Delegiertenversammlung unmoglich zu sein, einzelne Be-
schliisse betr. Niveau der Schwesternausbildung usw. zu fassen, trotzdem
dies eine sehr notwendige Massnahme gewesen wiire. Es gilt, vorerst die
ernsthaften Bestrebungen der Schwesternverbédnde in den einzelnen Lin-
dern zu stirken und ihnen wirksame Hilfe angedeihen zu lassen, um sie
unabhingig von fremden Einfliissen zu machen. Ist dies méglich, dann
steht zu erwarten, dass am Kongress 1949 in Stockholm die Mehrzahl der
Fragen, die heute noch ohne endgiiltige Antwort bleiben mussten, beant-
wortet werden kann. In Anbetracht der Wichtigkeit derselben wurde —
einmalig — von der Norm der Ansetzung eines Kongresses nach vier Jah-
ren abgegangen, um gerade den vorerwihnten Lindern die Moglichkeit
zu schaffen, schon nach zwei Jahren eigentliche Richtlinien auf inter-
nationaler Basis zu erlangen.

Einstimmig wurde am Kongress betont, dass Krankenpflege und
Schwesternberuf unvereinbar seien mit Politik und dass speziell in ein-
zelnen Lindern sehr darauf geachtet werden miisste, auch finanziell unab-
hiingig von politischen Parteien usw. zu bleiben. Es soll dies nicht heissen,
dass z. B. einzelne Gesellschaften die Bestrebungen der Schwesternschaf-
ten nicht unterstiitzen konnten, aber sie diirfen niemals Mittel zum Zweck
werden.

Mancherlei Vorschlige wurden gemacht, um Wege aufzuzeigen, wie
dem Schwestern- und Pflegermangel gesteuert werden konnte. Nur zwei
Nationen kennen diese Not vorderhand nicht — die Philippinen und
Irland. Es wurde gewarnt vor kurzfristigen, meist auch kurzsichtigen Lo-
sungen, vor der Schaffung von zwei «Schwesternkategorien» durch Herab-
setzung der Ausbildungszeit auf Kosten der Qualitit usw,

Versuche in einzelnen Liindern, welche durch Regierungsbeschluss
eine Forderung des Nachwuchses fiir den Pflegeberuf erzielen wollten,
indem sie die Lehrzeit der Schwestern und Pfleger herabsetzten, ver-
liefen bisher ziemlich negativ. Es liefen nur ganz vereinzelte oder gar
keine Anmeldungen fiir diese neu geschaffene Ausbhildungsmoglichkeit
ein.

Die Resolutionen, welche durch die Kongressteilnehmer gefasst wur-
den, sollen ihnen spiiter, nach deren Erscheinen im Originaltext vorgelegt
werden.

Nach anstrengenden Sitzungen, sei es im grossen oder auch in klei-
neren Subkomitees, vereinigten gesellige Veranstaltungen die Kongress-
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teilnehmer. Wie wertvoll waren doch diese Treffen, sei es gruppenweise
bei Privaten, bei jungen Schiilerinnen, welche darauf brannten, auslin-
dische Delegierte bei sich willkommen zu heissen und es ihnen recht
festlich zu gestalten, in Schwesternschulen usw. Im grossen KongreBsaal,
wo zeitweilig bis zu 6600 Schwestern und Pfleger sich die Vortriige an-
hérten, war wenig Gelegenheit zu richtigem Sich-Kennenlernen. Umso
ausgiebiger verliefen die kleineren Treffen, die Gelegenheit zu eigent-
licher Aussprache botens und Einblick in Wesen und Mentalitiit der
jungen Schwesternnation gewihrten. Wieviel kénnen wir von der Natiir-
lichkeit und Unbeschwertheit unserer amerikanischen Kolleginnen be-
treffend Gastfreundschaft lernen! Sie geben sich so frei, unbekiimmert
um den #dusseren Eindruok, so herrlich natiirlich, dass einem oft ist, als
kennte man sich schon sehr lange. Schon in den Schulen werden sie ge-
wohnt, Giste zu empfangen, Leute einzufiithren usw, und so erschrecken
sie nicht, wenn Besucher kommen.

Die Delegierten des SVDK werden Thnen in einer spiteren Nummer
der «Schweiz. Blitter fiir Krankenpflege» ein wenig von Land und Leuten
in den Vereinigten Staaten, von den Schwesternschulen und den ameri-
kanischen Spitilern erzihlen. Es kann dies freilich nur im Wiedergeben
personlicher Eindriicke und nicht in einem Werturteil iiber das Geschaute
bestehen. ,

Das Land ist so unermesslich vielgestaltig, so gross, und wir durften in
den kurzen Wochen nur einen ganz kleinen Ausschnitt sehen, trotzdem
wir unsere Zeit sichtlich gut niitzten, dass wir uns darauf beschrinken
miissen, lhnen einzelnes zu schildern, nicht aber einen Gesamteindruck
zu vermitteln. Licht und Schatten stehen sich, wie iiberall, gegeniiber.
Beides miisste uns ein Ansporn sein, unser Bestes zu geben, die Dinge zu
priifen, zu verarbeiten und das Positive in uns wirken zu lassen.

Schw. Monika Wuest.

Sammlung zugunsten osterreichischer und deutscher
‘ Krankenschwestern

Liebe Schwestern und Pfleger!

Es ist mir eine sehr grosse Freude, Ihnen den Dank der ésterreichischen und
deutschen Mitschwestern, welche in den vergangenen Tagen das Ergebnis Threr
Sammelaktion an Kleidern, Wische, Berufsschiirzen, Schuhen usw. zugestellt erhielten, -
zu iibermitteln. Es ist Threrseits reichlich gespendet worden und die Leitung der ein-
zelnen Kollektivverbinde hat weder Zeit noch Miihe gescheut, die eingehenden Gaben

~zu sortieren und kunstgerecht fiir den Versand worzubereiten, Durch die Vermittlung
des SRK gelang es, einen Grossteil der Gaben sicher und relativ rasch den Empfiingern
zuzustellen,
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Angesichts der grossen Not, der sich die Schwestern in Oesterreich und Deutschland
gegeniiber sehen, vermag unsere (Aktion nur in ganz geringem Masse ecine Linderung
zu bringen. Dessen sind wir ung voll und ganz bewusst. Anderseits ist vielleicht die
Tatsache, dass Kolleginnen und Kollegen einfach in eciner Geste des Mitfithlens die
Zusammengehorigkeit mit Menschen, welche das gleiche Ziel werfolgen maochten,
bekunden wollen, ein Ansporn sein, wieder an bessere Zeiten zu glauben.

Sicher haben unsere Kollektivverbiinde von Seite der bedachten Schwesternschulen
und Schwesternschaften ein direktes Echo zu horen bekommen. Ich beschriinke mich
deshalb lediglich, Thnen cinen kurzen Auszug aus einem Briefe, welcher dem SVDK
zuging, zu geben,

«Dass mit soviel Liebe gespendet wurde, hat unendliche Freude und Dankbarkeit
ausgelost. Nicht nur die Gaben allein — die wunderschénen, fiir uns wohl kaum
mehr gekannten — nein, die Liebe, die Sorgfalt, die Schwesterlichkeit, die Sie alle mit-
geschickt haben, sind uns ein Zeichen, dass Sie uns nicht nur helfen wollen, sondern,
dass Sie den Schwestern herzlich gut sind. Sie wissen nicht, wie dankbar wir diese
Fiipsorge empfinden. Sie konnen es nicht wissen, denn wir haben zu viel gelitten. Es
tut so unsagbar wohl, zu spiiren, dass jenseits der Grenzen Schwestern wohnen, die an
uns glaubeny

Noch bleibt uns ein Barbetrag, von dem wir Lebensmittelsendungen und auch
die so dringend benotigten Schreibmaterialien fiir die osterreichischen und deutschen
Schwestern beschaffen konnen, Ich danke Thnen namens des Zentralvorstandes des
SVDK sehr herzlich fiir Ihre schwesterliche Mithilfe, all Ihren guten Willen, welche es
allein erméglichten, die Aktion durchzufiithren.

Mit besten Griwssen : ‘ Schw. M. W,
Ziirich, Juni 1947,

Neue Fortschritte in der Erforschung der Bluteiweisse

Der Aderlass war im 17. und 18. Jahrhundert das probate Haus-
mittel, mit dem der Arzt in sehr vielen Fillen seine Hilflosigkeit vor dem
Kranken in bester Weise bemiinteln konnte und ausserdem bei dem
Patienten den Eindruck hinterliess, «dass etwas mit ihm geschehen seis.
Wir sind heute mit dem kostbaren Blut sehr viel sparsamer geworden
und haben ausserdem gelernt, dass nicht nur Blutentnahmen, sondern
auch Bluttransfusionen von einem Menschen zum anderen als lebens-
rettendes Mittel gebraucht werden konnen — ja es hat sich sogar gezeigt,
dass die Bluttransfusion auch bei Kranken, die gar keinen Blutverlust
erlitten haben, eine besondere heilende Wirkung erzielen kann. Damit
ist das Blut des gesunden Spenders zum Heilmittel geworden und kann
durchaus mit der heilenden Wirkung von Pflanzendrogen verglichen
werden. So lange es noch nicht gelungen war, die Pflanzendrogen che-
misch in ihre Bestandteile aufzutrennen, hatten sie oft komplexe Wir-
kungen und enthielten Stoffe, die fiir die Behandlung bestimmter
Krankheiten gar nicht notwendig oder sogar unerwiinscht waren. Die
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Chemiker haben sich daher im 20. Jahrhundert daran gemacht, die wirk-
samen Bestandteile der Arzneipflanzen chemisch rein darzustellen und
zu kristallisieren. Damit wurden genau dosierbare und in ihrer Wirkung
iibersehbare Heilmittel gewonnen. Es hat sich ausserdem gezeigt, dass
die Arzneipflanzen in der Regel viel mehr isolierbare Fraktionen ent-
halten, als man anfinglich gedacht hatte.

Den einfachen Gedanken, das menschliche Blut als Heilmittel in
gleicher Weise chemisch in seine Bestandteile aufzuspalten und kristal-
lisierende, genau dosierbare Fraktionen daraus zu gewinnen, die dem
Arzt in die Hand gegeben werden kénnen, hat Edwin Cohn an der Har-
vard-Universitit mit seiner Arbeitsgruppe nicht nur gefasst, sondern
auch in bewundernswerter Weise und mit unerwartet grossen Erfolgen
realisiert. Man muss wissen, was es heisst, mit Eiweissen chemisch zu
arbeiten und sich daran erinnern, wie noch vor wenigen Jahren die
Chemiker die Eiweiss-Chemie als ein schwieriges und wenig lohnendes
Arbeitsgebiet betrachtet haben, um abzuschiitzen, was fiir ein Bann
durch diese Pionierarbeiten gebrochen wurde. Und auch bei diesen
Arbeiten hat es sich gezeigt, dass eine viel grossere Zahl von iiberaus
interessanten Fraktionen aus dem menschlichen Blut isoliert werden
kann, als man noch vor wenigen Jahren ahnte.

Das Vollblut besteht aus geformten Bestandteilen (rote und weisse
Blutkérperchen, Blutplittchen), die in einer farblosen Fliissigkeit, dem
Blutplasma, auch kurz Plasma genannt, schwimmen. Noch bis vor
kurzem glaubte man, das Plasma enthalte im wesentlichen drei Eiweiss-
kérper: das Albumin, das Globulin und das fiir die Blutgerinnung wich-
tige Fibrinogen. Cohn und seine Mitarbeiter haben in den letzten Jahren
iitber 25 verschiedene Eiweisse des menschlichen Plasmas beschrieb n,
angereichert und teilweise in reinster Form dargestellt. Das «Ausgangs-
material> war immer Blut von gesunden Menschen, das in_grossen
Mengen durch Blutspenderorganisationen in den USA. wiithrend des
Krieges gesammelt wurde und auch heute noch auf freiwilliger Basis
ausreichend gespendet wird. Die chemische Aufarbeitung nach neuen
Methoden liefert reine Heilmittel, die im Krieg den Armeen zur Verfii-
gung gestellt wurden und heute als injektionsfertige, sterile Priparate
auch fiir den zivilen Bedarf bereitgestellt sind, ferner immunologische
Reagenzien, z. B. zur Bestimmung der Blutgruppen, und weiter Werk-
stoffe, aus denen Filme, Schwiamme, Rohrchen und Schiume hergestellt
werden, die dem Chirurgen deshalb ganz besondere Dienste leisten, weil
diese technischen Hilfsmittel aus arteigenem, menschlichem Eiweiss
geformt, vom Kérper des Patienten nicht nur reizlos vertragen, sondern
im Prozess der Heilung auch glatt resorbiert werden.
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Wie sind die amerikanischen Forscher zu diesen erstaunlichen Re-
sultaten gelangt? In konsequenter Arbeit hat Cohn in den letzten zehn
Jahren die Loslichkeitshedingungen der Aminosiuren (Bausteine des
Eiweisses) und ihrer héheren Verbindungen in besonderen Losungs-
mitteln bei tiefer Temperatur studiert. Es ist ihm so gelungen, ein Sy-
stem von Losungsmitteln aufzubauen, in dem die Wasserstoffionen- und-
Salz-Konzentrationen und das dielektrische Verhalten ganz bestimmte
Werte annehmen, wodurch besondere Bedingungen geschaffen werden,
die zur Auflosung eines bestimmten Eiweisses aus einem Gemisch
fithren, wihrend die anderen Eiweisse nicht in Losung gehen. Damit
kann stufenweise eine Fraktion nach der anderen aus dem Gemisch
herausgelost werden. Besondere Sorgfalt muss bei der chemischen Iso-
lierung darauf verwendet werden, dass keine denaturierende Wirkung
auftritt. Jede hohere Temperatur, jedes robuste Riihren oder Schiitteln,
von der Einwirkung der Siuren oder Basen gar nicht zu reden, fiihrt zur
Denaturierung des Eiweisses. (Die Denaturierung des Hiihnereiweisses
durch Kochen des Eies ist ja ein bekanntes Beispiel einer Hitze-Denatu-
rierung.) Es ist das grosse Verdienst der amerikanischen Forschergruppe,
neue, sehr schonende Behandlungsverfahren zur stufenweisen Trennung
des Plasmaeiweisses entwickelt und erfolgreich verwendet zu haben.

Es kann hier nur in ganz kurzen Ziigen geschildert werden, welche
Eiweisse in ganz reiner Form oder weitgehend angereichert gewonnen
wurden. Die Fraktionen werden mit rémischen Zahlen bezeichnet. In
der Fraktion I wird das Fibrinogen des Plasmas, der hauptsichliche
Bestandteil des Gerinnungssystemes, rein erhalten. Die Fraktion I ent-
hilt die y-Globuline, die Triger der Immunitit, die in reiner Form als
injektionsfdhiges Priparat in den USA. dem Arzt geliefert werden. In
der Fraktion III sind verschiedene Unterfraktionen enthalten: die Eu-
globuline, die zur Immunitit gehéren, die Isoagglutinine, die das grup-
penspezifische Verhalten des Plasmas bedingen und ein Bestandteil des
Blutgruppenmerkmales sind, und eine Untergruppe von p-Globulinen,
die durch Bindung mit Cholesterin, Carotinoiden und Phosphatiden
verschiedene Lipoproteine bilden, unter denen ein Eiweiss als Ferment
eine phosphatabspaltende Wirkung hat (Phosphatase). Die Fraktion IV
enthilt neben anderen interessanten Globulinen den Triiger des Eisens
im Plasma, der als Pseudoglobulin-$ isoliert wurde. Die Fraktion V um-
fasst das Albumin, oder wie die feinere Analyse gezeigt hat, die Albu-
mine, Das Ferment der Blutgerinnung, das Thrombin, und seine Vor-
stufe, das Prothrombin, dann ein fibrinolytisches Ferment, welches
nach erfolgter Gerinnung die Gerinsel wieder allmiihlich auflést, und
das serologisch wichtige Komplement werden in der Fraktion III durch
Unterteilung isoliert. Alle diese Fraktionen und Unterfraktionen wer-
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den im grossen MaBstab aus dem Spenderblut hergestellt und als sterile,
injektionsfertige Heilmittel aufbewahrt.

Bei schweren Unfillen, bei ausgedehnten Kriegsverletzungen, nach
grossen operativen Eingriffen und schweren Verbrennungen entsteht ein
besonderes Krankheitshild, das als Shock bezeichnet wird, In allen
diesen Zustinden hat die Injektion eines salzfreien Albuminpriparates
aus Menschenplasma sich als das souverine Mittel zur Beseitigung des
Shocks erwiesen. Aber auch in allen den Fillen, in denen der Eiweiss-
gehalt des Blutes erniedrigt ist, hat die Albumininjektion gute Wirkung,
weil das Albumin allein schon 58 Prozent des Plasmaeiweisses ausmacht.
1943 trat in Philadelphia, Baltimore und Boston eine ziemlich ernste
Masern-Epidemie auf. Der Versuch mit einem reinen Priparat von y-
Globulin, das Antikérper enthilt, in die Epidemie einzugreifen, wurde
gewagt und hatte einen bemerkenswerten Erfolg. Die y-Globulinpripa-
rate haben sich auch zur Schutzimpfung vor der infektiosen Hepatitis
(Gelbsucht) bewihrt und die wichtige Frage, wie weit bei Kindern Im-
munitiit vor den «Kinderkrankheiten» durch Behandlung mit y-Globu-
linen, die aus dem Plasma erwachsener Menschen gewonnen werden,
erzielt werden kann, ist zurzeit noch im Stadium der Untersuchung.

Die Bluterkrankheit (Hidmophilie) hat durch ihr Vorkommen in
der Schweiz (z. B. Graubiinden) fiir unsere Kliniker immer ein beson-
deres Interesse geboten. In der Fraktion I des menschlichen Plasmas
kommt ein Euglobulin vor, welches bei Einspritzung in einer Menge
von nur 0,2 bis 0,4 Gramm schon in der ersten halben Stunde die Gerin-
nungszeit beim Bluter beinahe auf die Norm zuriickfiihrt. Leider hilt
die Wirkung nur etwa 4 bis 6 Stunden an, immerhin lange genug, um bei
Bluterkindern eine Zahnausziehung oder eine kleinere Operation wih-
rend dieser Zeit zu einem harmlosen Eingriff zu machen. Bei vielen
erwachsenen Blutern war das Priparat ebenfalls wirksam, bei anderen
Fillen hingegen nicht, so dass hieriiber noch kein abschliessendes Urteil
vorliegt. |

In der Hirnchirurgie spielt die sorgfiltige Blutstillung eine ganz
besondere Rolle und ausserdem ist der Wundverschluss nach der Opera-
tion gar nicht einfach. Fibrinschwiimme, hergestellt aus menschlichem
Plasma, Fibrinschiume und -filme haben auf diesem Gebiet die Technik
stark beeinflusst. Die Fibrinfilme haben sich besonders fiir den Ersatz
der harten Hirnhaut im Operationsgebiet bewihrt und sind nach dem
Urteil amerikanischer Chirurgen besser als irgend ein anderes Material.
Heute werden diese Filme und Schiume zur Blutstillung und Wundver-
sorgung bei zahlreichen Operationen verwendet.

Diese Fortschritte auf dem Gebiet der Eiweisschemie und in der #rzt-
lichen Verwendung der Bluteiweisse sind ein Kind des Krieges. Sie sind
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durch die grossen Blutspendezentralen méglich geworden und fiir den
Bedarf einer jenseits des Meeres kiimpfenden Armee, die mit haltbaren
und moglichst zweckmissigen «Blutkonserven» versorgt werden musste,
entwickelt und ausgebaut worden. Heute stehen friedliche Aufgaben im
Vordergrund und das Blut wird weniger als Ersatz fiir verlorenes Blut,
als als Heilmittel gebraucht werden. Die Verwendung der isolierten
Eiweissfraktion zur Heilung ruht auf der Annahme, dass jede Kompo-
nente des Blutes eine bestimmte Aufgabe hat und dass Stérungen sich
je nachdem nur in Veridnderungen einer oder einzelner Blutkompo-
nenten bemerkbar machen. Durch die Arbeit von Cohn und seinen Mit-
arbeitern stehen heute eine grosse Zahl dieser Komponenten in reiner
Form zur Verfiigung und damit sind der Forschung auf dem Gebiete
der krankhaften Blutverinderungen neue Wege gewiesen und gleich-
zeitig sind dem Arzt neue Heilmittel in die Hand gegeben worden.
Wir sind am Anfang einer neuen Entwicklung, die die Bereitschaft des
Gesunden, zum Wohle eines Kranken sein Blut zur Herstellung neuer
Heilmittel herzugeben, in einem ganz neuen Lichte erscheinen lisst.
Prof. Alexander v. Muralt.
(Der Bund)

Schweizerisches Rotes Kreuz

Sonntag, den 29. Juni fand die ordentliche Delegiertenversammlung des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes in Lugano statt, nachdem sich schon am Vortage die Zweig-
vereinsprisidenten zur Besprechung dringend gewordener Fragen im Luganeser Muni-
cipio eingefunden hatten. Der reichhaltige, illustrierte Jahresbericht 1946, der ein
lebendiges Bild der ausgedehnten und mannigfaltigen Titigkeit des Schweizerischen
Roten Kreuzes und seinen Kinderhilfe vermittelt, wurde genehmigt. Einstimmig
genchmigt wurden auch Jahresrechnung 1946 und Budget 1948.

Unter grossem Beifall der Versammlung nahm Mario Musso, Ziirich, die Urkunde
fiir seine Wahl als Ehrenmitglied aus den Hiinden des Priisidenten des Schweizerischen
Roten Kreuzes, Dr. G. ‘A. Bohny, der die Versammlung mit grossem Geschick leitete,
entgegen; und Freude erregte die Mitteilung, dass Schwester Elsheth Kasser, die treue
Mitarbeiterin des Schweizerischen Roten Kreuzes, Kinderhilfe, kiirzlich die «Florence
Nightingal Medaille» durch das Internationale Komitee des Roten Kreuzes iiberreicht
worden ist.

Ueber die grosse und wichtige Aufgabe des Blutspendedienstes fiir zivile und
militirische Bediirfnisse hielt Oberst Remund, Rotkreuz-Chefarzt, ein mit viel Interesse
aufgenommenes Referat, indem er die Notwendigkeit darlegte, dass das Schweizerische
Rote Kreuz seinen Blutspendedienst gemiss den neuesten wissenschaftlichen Ergeb-
nissen und praktischen Erfahrungen, besonders in Nordamerika und Holland, reor-
ganisiere. Dass gerade das Schweizerische Rote Kreuz den Aufbau des Blutspende-
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dienstes zu itbernehmen habe, begriindete der Referent mit dem Hinweis, dass es sich
hier nicht um ein finanzielles, sondern vorwiegend um ein Problem der menschlichen
Solidaritiat handelt, das vom Schweizerischen Roten Kreuz init seiner das ganze Volk
durchdringenden Organisation am besten gelost werden konne. Deshalb hat die

Der Zentralpriisident, Herr Dr. G. A. Bohny, begriisst die Delegierten (Photo Schiefer, Lugano)

Direktion des Schweizerischen Roten Kreuzes einstimmig eine halbe Million Franken
zur Verfiigung gestellt, um das zur Plasma-Herstellung notwendige Zentrallaboratorium
einzurichten. Die Delegierten stimmten ohne Gegenstimme der Anhandnahme dieser
Aufgabe zu.

Als Ort der niichsten Delegiertenversammlung wurde Basel bestimmt.

Ein Bericht in franzisischer Sprache folgt in der nichsten Nummer. (Red.)

Zweckmaissigeres Licht im Patientenzimmer

Eine neue Patientenzimmer-Leuchte, entwickelt als Bett- und Raum-Leuchte fiir

Voll- und Dimmerlicht

Zweck und Ziel jeder kiinstlichen Beleuchtungsanlage sind in der Einleitung
zu den «Allgemeinen Schweiz. Leitsitzen fiir kiinstliche Beleuchtung», aufgestellt
vom Schweiz. 'Beleuchtungskomitee (SBK) mit folgenden Worten festgelegt:

«Die kiinstliche Beleuchtung hat gute Sehverhiltnisse zu schaffen, um die
Leistungsfihigkeit des gesunden Auges dauernd zu erhalten, damit das kérper-
liche Wohlbefinden des Menschen, sein Sicherheitsgefithl und seine Arbeits-
leistung gefordert und das Schénheitsempfinden in der Ruhe und Erholung
befriedigt werden. Diese Anforderungen sind mit wirtschaftlich tragbaren Mitteln
zu erfiilllen>»

Bei der im Spital fiir die Krankenpflege zu verrichtenden Arbeit sind, im Ver-
gleich zu den gewerblichen und industriellen Arbeitsriumen, die betrichtlich ver-
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lingerten Arbeitszeiten zu beriicksichtigen., Von den ca. 5400 Jahreshetriebsstunden
des Krankenzimmers entfallen etwa ein Viertel auf kiinstliche Beleuchtung. Sie kann
sich im Winter bis zur Hilfte der Wachzeit der Patienten ausdehnen. Dabei finden
folgende Verrichtungen wihrend kiinstlicher Beleuchtung statt: Morgentoilette der
Patienten, Fiebermessen, Verbandwechsel, Zimmerreinigung und Friihstiick.

In den Abendstunden mit kiinstlicher Beleuchtung ist folgenden Titigkeiten der
Patienten Rechnung zu tragen: Lesen, Schreiben von Hand, Maschinenschreiben und
Handarbeiten (namentlich auf Frauenabteilungen).

Im besonderen Hinblick auf den Patienten ist festzustellen, dass mit einer
erhohten Empfindlichkeit gegen alle Arten von Storungen zu rechnen ist, die von
der Beleuchtungsanlage ausgehen konnen, namentlich: Blendung, Schatten am Arbeits-
oder Leseplatz, ungeniigende Beleuchtungsstirke im Verhiltnis zur gewiinschten
Tiitigkeit. Meist unbewusst und unbemerkbar wirken diese Verhilinisse durch Ueber-
anstrengung des Sehorgans auf das allgemeine Wohlbefinden und das Sicherheits-
gefithl und beeinflussen die Stimmung des Patienten ungiinstig. :

Beim unbefangenen (Abwiigen aller in Frage kommenden Vor- und Nachteile
ergibt sich der Schluss, dass die |Aufgabe der Bettenzimmer-Beleuchtung vorzugs-
weise mit festen Wandleuchten anzustreben ist. Sie ist nach folgenden Richtlinien
auszufithren:

Miissige Montage-Hohe (maximal 2,20 bis 2,40 m) zur leichteren Reinigung und
Lampenauswechslung,

Vermeidung der Blendung von Patienten der Gegenseite durch passende Ab-
schirmung.

Bevorzugung der Bettbeleuchtung fiir Arbeit und Pflege mit zusitzlicher, in-
direkter Raumaufhellung.

Eventuelle Ausriistung mit Drehscheibe fiir wechselweise Bett- oder Raum-
beleuchtung. :

Formgebung und Anordnung unabhiingig von der jeweiligen Bettenstellung.

Eine nach diesen Richtlinien von der Firma Fluora Leuchtstoffréhren GmbH.,
Fabrikation von Leuchtstoffréhren-Armaturen, Rosenbergstrasse 58, St. Gallen, neu
ausgefithrte Wandleuchte war als Muster in der diesjihrigen VESKA-Ausstellung in
Luzern gezeigt worden.

Diese Leuchte enthidlt eine 15-W.Leuchtstoffréhre mit 550 Lumen Vollstrom,
besitzt eine Drehblende fiir wahlweise direkte Bett- und indirekte Raumbeleuch-
tung und ist zudem mit einem Filter fiir die Dimmer-Beleuchtung bei Nacht aus-
geritstet. Gegen direkten Einblick vom Saal her aus den gegeniiberliegenden Betten
schiitzt ecine geeignete Blende, Die Linge der Rohre sichert eine geniigende Breit-
strahlung, so dass die Leuchte auch zwischen zwei Betten angeordnet werden kann.
Dort ist sie allgemein zuginglich fiir die Reinigung und (Auswechslung der Lampen.

In diesem Zusammenhang verweisen wir auf die demniichst in der «Veska-Zeit-
schrift» und in «Médecine et Hygiéne» erscheinende Abhandlung iiber das Problem
der kiinstlichen Beleuchtung im Krankenhaus, von Herrn Prof. R. Spieser, Technikum
Winterthur.

Résumé
Dans 'article ci-dessus, une nouvelle maniére a éclairer les chambres de malades

est expliquée et recommandée.
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Aus dem Gebiete der Krankenlageruug

Am 26. Marz liabe ich in unserm vollbesetzten Schulzimmer einen
Vortrag mit Lichtbildern Gber Luiigenchirurgie gehért und das gab mir
den Gedanken, einmal etwas zu erzalden Uber die Arbeit der
«Plastikschwester» |11 Davos., Hier kennen wir diese «Spezialistin» nicht. Sie ist
die Privatschwester der Thorakoplastik-Operierten. Sie bat einen bis zwei
Patienten im gleichen Zimmer zy betreuen und kann ihnen yngestort die
beste Pflege angedeihen lassen., Wahrend der Operation bat sie den
Patienten zy beobachten. Dann bleibt sie 5 Tage — wenn nétig langer —
Tag und Nacht bei ihm. Die Schwester wird abgelost flr ihre Mahlzeiten
und einen zweistiindigen Pflichtausgang! Nebst der Ublichen Pflege des
Frischoperierten, ist Hilfe bei jedem Husten das Wesentliche. Durch
gleicoméassigen Druck mit flacher Hand auf den Schnitt, mit Gegendruck
von der andern Seite wird das Aushusten erleichtert. (Dieser Teil der
Pflege ist auch bei uns bekannt!) Vom 1. Tag an ist Bewegungstherapie
mit dem Arm der operierten Seite nach jeder schmerzstillenden Injektion
verordnet: Heben nach yorp, seitlich und hoch, allméhlich auch nach
ruckwarts. Das provoziert Husten mit viel Auswurf, was dem Patienten
nach der Injektion keine unertraglichen Schmerzen verursacht. Das Tumen

hat den doppelten Zweck, die Kaverne zuy entleeren und den Arm
voll beweglich zu erhalten. Die Ern&hrung der Operierten ist auserlesen
und extra reichlich. Wiinsche dirfen und miissen periicksichtigt werden.
Mit Appetlt gut und viel essen ist postoperativ flr die Tuberkulosekranken

besonders wichtig.

Nun noch das Bett. Statt durch die eingebaute Rickenstiitze wird
durch 5 grosse UNd ein kleines Kissen das «Plastikbett» aufgebaut. Siehe
Schema. Kissen 3 oder 4 auf der operierten Seite muss weniger stark

gefillt sein.

Die Kissen sind etwas kleiner und voller als die hei uns bekannten grossen Kissen.

Schw. F. Albisser.

Aus: Schul- und Verbandsnaehriehteri der Piiegerinnensehule der Spitalsehweslern Luzern
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