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Schweizerische Blitter fiir Krankenpflege - Revue suisse des Infirmiéres

Redaktorin - Rédactrice

Schwester A. v. Segesser, Hirschmattstrasse 11, Luzern, Telephon 21411

Rotkreuz-Forthildungsschule fiir Krankenschwesiern

gegrindet
1950 Frau Oberin M. Wuest

Kreuzbithlstrasse 15, Zirich

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen

Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern

La Source, Ecole de gardes-malades, Lausanne

Schweiz, Pflegerinnenschule Ziirich . . . v

Krankenpflegeschule Institut Ingenbohl . . . . . . . . . . . . .
Krankenpflegeschule Schwesternhaus vom Roten Kreuz, Zirich . . . .
Pllegerinnenschule Baldegg, Sursee D S T e T
Bernische Pflegerinnenschule Engeried, Bern . . . . . . . . . . . .
Krankenpﬁegeschule Diakonissenhaus Bern . . . . G

.

Pflegerinnenschule Bernische Landeskirche Langenthal, Gutenbergstrasse 4, Bern

Ecole d'infirmi¢res Le Bon Secours, Genéve . . . . . . . . . .
Ecole d’infirmiéres Fribourg-Pérolles . . . . . . . . . .
Krankeupﬂegeschule der Diakonissenanstalt Neumiinster, Ziirich
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Richen
Krankenpﬁegcschule Kantonsspital Aarau . . . . .
Krankenpﬁegeschu}e Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich
cole d’infirmiéres et d’infirmiers de I’Hépital cantonal, Lausanne
Pllegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzern
Ecole d’Infirmiéres de I'Institution des Diaconesses de Saint-Loup
Pllegerinnenschule Biirgerspital Basel . . . . . . . .
Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Base

Krankenpflegeschulen,

Frau Oberin H, Martz
Directeur P. Jaceard, Dr. théol.
Frau Oberin Dr. M. Kunz
Frau Generalriitin J. Brem
Franu Oberin M. Liissi
Schwester M. Esterina
Frau H. Steinmann
Pfarrer R. Biaumlin

Frau Oberin G. Hanhart
Mille M. Duvillard

Meére Marie-Albéric
Pfarrer R. Baumgartner
Pfarrer F. Hoch

Oberin Schw. M. Steidle
Inspektor E. Voellmy

Mite A, E. Rau

Schwester M. Stocker
Pasteur P. Béguin

Oberin Schw. M. Balmer
Direktor S. F. Miiller

denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist

Ecoles ayant I’assurance d’étre reconnues par la Croix-Houge suisse

Anerkennung zugesichert im Jahr

Pllegerschule Diakonenhaus St. Gallen . . . . . . . . . . . . < « . .

1946  Vorsteher H. Miintener
Ecole valaisanne d’infirmiéres, Sion o B Al e DR s B e e ey 1946 Sceur Marie-Zénon Bérard
Plicesael nle Kantorsspitall Larern s, o nosisin s 5 o 8o w s g 10 Cpn
Eﬂcgermnenschule Ilanz e R 1947 Schwester Pia Dominica Bayer
Péank‘{“pﬂeger-Schule der Diakonieanstalt Nidelbad-Rischlikon . . . . . . 1947  Prisident: Dr. Flickiger
K egerimnenschule Institut Menzingen, Notkerianum St. Gallen . . . . . . 1948 Frau Generalritin M. L. Stockli
Pﬁ"‘“kc.npﬁegeschule Kantonsspital Olten des Diakonissenmutterhauses «Lindlis 1948  Schwester Martha Keller
egermnenschule St. Annaverein Luzern . 0 1949 Schwester Elisabeth Baur
Eaﬂkﬁnpﬂegersf:hule Kantonsspital Winterthur . 1949 Oberin Schw. S. Hachlen
gerinnenschule des Bezirks-Spitals Thun 1949 Schwester Elisabeth Richard
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Stellen-Gesuche

Erfahrene

Krankenschwester

sucht Stelle im Réntgendienst und Opera-
tionssaal, evil. als Abteilungsschwester.
Offerten unter Chiffre 1612 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester

sucht Stelle in Spital oder Klinik. Eintritt so-
fort oder nach Uebereinkunft. Offerten unter
Chiffre 1613 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Krankenschwester, die eines Gelenkleidens
wegen den Beruf niederlegen musste, sucht
vorwiegend sitzende Arbeit (Nahzimmer
usw.), in Spital, Anstalt oder Heim. Legt Wert
auf

Dauerstelle

Ostschweiz bevorzugt. Offerten unter Chitfre
1614 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester

sucht auf 15. Januar oder spater selbstandige
Stelle in Sanatorium, Gemeinde- oder Pri-
vatpflege, evil. auch in Privatpraxis. Héhen-
lage bevorzugt. - Offerten unter Chiffre
1616 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenpflegerin

und erfahrene Operationsschwester sucht auf
Anfang Dezember Sielle in Klinik oder Spital.
Offerten unter Chiffre 1617 Bl. an den Roti-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

sucht Stelle in Spifal oder Sanatorium als
Abteilungsschwester. Kleines Spital wird be-
vorzugt. - Offerten sind zu richten unfer
Chiffre 1618 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, So-
lothurn.

Dipl. Krankenschwester

47 Jahre alt, seit langem in der Gemeinde-
pflege tatig, sucht aus gesundheitlichen
Griinden leichteren Posten. Auch Biiroarbeit,
Bedienung des Telephons, Fiirsorgetatigkeit
kdme in Frage. Sprache Deutsch und Fran-
zosisch. Legt Wert auf Dauerstelle. Offerten
unter Chiffre 1610 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

%

Jingere
dipl. Krankenschwester

sucht neuen Wirkungskreis auf chirurgische
Abteilung in Klinik oder Spital, wo sie Ge-
legenheit hatte, sich evtl. in Narkose zu
Uben. Wirde sich auch flr einen Posten
als Praxisschwester oder in Sanatorium in-
teressieren (Vorkenntnisse im Operations-
saal). Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten
unter Chiffre 1615 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

: iy

Stellen-Angebote

Infirmiére diplomée
est demandée par Hépital de Suisse Ro-
mande. Faire offre détaillée avec certificals

et références sous chiffre 1609 Bl. aux Edi-
tions de la Croix-Rouge, Soleure.

- -

Das Bezirksspital in Biel sucht per 1. De-
zember 1950 fir sein neues Spital Vogel-
sang, gut ausgewiesene

Operationsschwester

Anmeldungen mit Zeugnissen und Photo
erbeten an die Verwaltung des Bezirksspi-
tals in Biel.

e .

Ostschweizerisches Krankenhaus sucht

dipl. Krankenpfleger

Dauerstelle mit Pensionsberechtigung. Ein-
tritt 1. Dezember 1950 oder nach Ueberein-
kunft. - Ausfihrliche Offerten unter Chitfre
1620 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

4 -

Wir suchen fir unseren Sanitatsposten in

Kloten eine sprachenkundige

Krankenschwester

Alter 25 bis 38 Jahre, sympathische Er-
Betreuung der Fluggaste
und des Personals, kaufm. Mitabeit.
Offerten mit Photographie an SWISSAIR,
Personalabteilung, Zirich.

e .

scheinung, zur




SYVDK ASID

§chweiz. Blitter fiir krankenpilege |  Revue suisse des Infirmieres
Herausgegeben vom Schweiz. Roten Kreuz Editée par la Croix-Rouge suisse
Offizielles Organ Organe
des Schweiz. Verbandes diplomierter Kranken- officiel de I’Association suisse des infirmiéres
schwestern und Krankenpfleger et infirmiers diplémés
43. Jahrgang November 1950 Nr. 11 Novembre 1950 43e année

Margrit Schill

Puisque vous avez la lumiere,
croyez en la Jumicre, afin que

vous soyez des enfants de lumicre

Jean XII : 36
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Allocution

prononcée par Mademoiselle J. Ertel, Chapelain-auxiliaire, a I'occasion de la remise
des diplémes a I'Ecole des Infirmiéres et Infirmiers de I’'Hoépital de Lausanne.

«.Ils ont donné volontairement, selon leurs moyens et méme
au-dela de leurs moyens, nous demandant avec de grandes
instances la grice de prendre part a assistance destinée aux
saints.»

Il s’agit dans le cas particulier d’une collecte, mais comment ne pas
voir avec quelle exactitude chaque terme de cette phrase s’applique a
tous les dons de 'amour chrétien et en particulier i celui du ministére
de I'infirmier, de I'infirmiére?

«Ils ont donné volontairement...» «Ils», c’était hier les chrétiens de
I'Eglise de Macédonie. Aujourd’hui, c’est de vous et de nous tous qu’il
doit s’agir.

Votre carriére, vous l'avez entreprise volontairement, voici trois
ans. Volontairement encore, vous avez persévéré au long de la stricte
filiere de vos cours, de vos stages et de vos examens. Vos efforts, c’est
volontairement que vous les avez consentis, le situant non seulement
dans la perspective de ce jour qui est féte pour vous et tous ceux qui
vous aiment, mais dans la joie qui fut la vétre au cours de ces trois
ans; celle de donner volontairement votre temps, vos jeunes forces,
votre neuve science, votre coeur surtout, aux malades qui vous furent
confiés. Vous avez donné volontairement.

Mais ce mot n’est pas seulement du passé. Tl est braqué sur 'avenir
et tous les mots de cette phrase vous tracent en lignes vigoureuses le
programme de demain: vous rendre disponible pour Dieu et donner
«selon vos moyens», Vos moyens professionnels d’abord. Ces moyens
au développement desquels I'hépital n’a cessé de veiller et de travailler,
Cés moyens (ue vous avez a ceceur, encore et inlassablement, de perfec-
tionner et multiplier. Vos moyens personnels, ensuite. Les dons propres
a chacun de vous, et les forces physiques, morales et spirituelles dont
Dieu veut vous faire riches.

«Selon leurs moyens.» Que le ciel nous garde toutefois de faire de
cette formule la justification commode de nos paresses et de nos ladre-
ries! «Ils ont donné», précise la Bible, méme au-dela de leurs moyens.

Nous sommes la dans une sphére qui domine de bien haut la crainte
si commune et contagieuse aujourd’hui d’en faire trop, cette préoccu-
pation qui ratatine le cceur, de faire I’économie de son temps, de ses
forces, de ses aises. -

«Ils ont donné au-dela de leurs moyens.» Oui, voila le plan ou se
situe toute activité humaine et chrétienne digne de ce nom. Pour qu’il
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ADVENT

Die Felder dimmern schon in frither Nacht,
und Nebel winden sich in alle Weiten,

es friert der kleine Bach im Weitergleiten.
Bereift an seinem Rand die Weide wacht.

Ein Warten liegt jetzt auf den weissen Wegen,
und an den Saum des Torfes, wo der Tann
sich eine eigne Wunderwelt ersann,

da kommen Traum und Mirchen sich entgegen.

Ein Ahnen hebt die Silberfliigel sacht,

wo demutsvoll sich kleine Tanuen neigen —

schon liegt auf ihren ausgestreckten Zweigen

ein Schimmer von der wundersamen Nacht. Alice Dulla

soit beau, fécond, votre labeur, il ne doit rien y avoir en lui de chiche-
ment économisé, ni de petitement lime.

«Au-deld méme de ses moyens,» Clest ainsi que I'on saute en plein
centre de Iaréne du service et du don généreux et rayonnant de soi
quand on a choisi de soulager la souffrance et qu’on porte en soi un
coeur aimant, un cceur croyant.

«Nous demandant avec de grandes instances la grice de prendre
part a Passistance destinée aux saints.» Nous voici plus loin et plus haut
encore. Non pas un sacrifice qui mérite louanges et remerciements, mais
une faveur digne d’étre réclamée et reque a genoux.

«La grace de prendre part a lassistance.» Tout ce que ce beau
vieux nom d’assistance comporte de compassion fideéle, de respect, de
cecourable et de délicate bonté, que la grace vous soit faite de le dis-
penser aussi bien dans I'effacement des besognes ignorées que dans les
responsabilités éclatantes! Qu’elle soit surtout, cette assistance, dans ce
qui, de votre ame doit passer dans celle de vos malades, cette ame mul-
tiple, douloureuse et secrete.

«[assistance destinée aux saints.» Oui, des saints, puisqu’ils sont,
ces malades, le terrain sacré ot Dieu, par ce temps de souffrance, la-
boure, ensemence et fait fructifier. Des saints surtout parce qu’en eux,
cest le Christ que nous honorons et servons, le Christ qui g'identifie
a toute misére, de quelque ordre qu’elle soit.

«TIls ont donné volontairement, selon leurs moyens et méme au-dela
de leurs moyens, nous demandant avec de grandes instances la grace
de prendre part a lassistance destinée aux saints.» Difficile tout cela?
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Pas pour quiconque sait lire et vivre ce verset jusqu’au bout; ce sont,
en effet, ses derniéres paroles qui donnent le secret d’une attitude qui
n’emprunte rien a Postentation, ni a ’exaltation: «Ils se sont donnés
eux-mémes premiérement au Seigneur.» Que ce don-la soit le véire et
le nétre! Car seul il rend valable tous les autres et les couronne d’une
joie permanente, féconde, souveraine.

Gewinn und Gefahren der dussern Besserstellung
im Schwesternberuf

Aus dem Referat von Oberin Dr. Leemann am Kurs der Ziircher Schwesternverbiinde.

A. Die Entwicklung der Arbeitsverhilinisse

Im Zusammenhang mit der allgemeinen kulturellen und wirtschaft-
lichen Entwicklung haben sich auch die Bestrebungen zur Besserstel-
lung der Arbeitnehmer verdeutlicht. In Europa nahmen sie seit ca. 100
Jahren an Intensitit zu. In der Schweiz gab die Bundesverfassung von
1848 die neue, feste Basis, spiter brachten das schweizerische Zivil-
gesetz, das Obligationenrecht, das Fabrikgesetz, grosse Fortschritte. Die
Abhingigkeit des Arbeitnehmers wurde gemildert, seine Selbstindigkeit
gestirkt, die «Menschenrechtes der Franzosischen Revolution von 1789
erweitert. Die sogenannten «sozialen Gesetzes standen in stetem Ausbau.
Wenn wir heute lesen, dass fiinfjihrige Kinder in Fabriken beschiftigt
wurden — und wieviele Stunden im Tag! — dass vielerorts ein Hunger-
lohn bezahlt wurde, dass die Arbeitsdauer beliebig angesetzt werden
konnte, dass keinerlei Bestimmungen betreffend Luftraum, Belichtung,
allgemeinen und speziellen Gesundheitsschutz bestanden, dass Lohn und
Entlassung v6llig vom Arbeitgeber abhingen, dass Ferien ein ganz unbe-
kannter Begriff waren, realisieren wir, was fiir enorme Fortschritte
zugunsten des Schwdchern im Laufe der Zeit erreicht wurden. Sie gehen
zum Teil Hand in Hand mit der Hebung der allgemeinen Volksbildung.
Die obligatorische Schulpflicht milderte die Klassenunterschiede,
sicherte dem Kinde eine Kindheit und erméglichte die Erlernung von
Berufen einem gréssern Kreis. Das Bundesgesetz iiber die berufliche
Ausbildung (1929), das eidgendssische Gesetz iiber die wochentliche
Ruhezeit (1931) brachte in den meisten Berufen den Lernenden und
den Berufstitigen eine Reihe von Vorteilen.

Welchen Einfluss haben diese eidgendéssischen Gesetze auf den
Schwesternberuf gehabt? Keinen direkten. Die Pflegeberufe sind darin
nicht einbezogen, in verschiedenen Fillen sind sie ausdriicklich aus-
geschlossen.
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1. Wie Lam das? Fast alle Institutionen, die sich mit der eigent-
lichen Heranbildung der Krankenschwestern befassten, waren private
Institutionen:

a) Die Diakonissenhiuser (erstes in St. Loup, 1842);
b) die Ordenshiuser (erstes in Ingenbohl, 1856);
¢) die Pflegerinnenschulen (erste «La Source», 1859).

2. Sie pflegten keine Verbindung miteinander und konnten einzeln
wenig ausrichten.

3. Es ging um einen Frauenberuf.

Auf dem Boden des christlichen Glaubens, aus dem Bediirfnis
heraus, die Nichstenliebe durch die Hilfe am Kranken in die Tat um-
zusetzen, geschah — ohne staatliche Subventionen — das Grosse: die
Erzichung junger Frauen zu einer tief verankerten Auffassung des
Schwesternberufes und eine berufliche Ausbildung, die dem jeweiligen
Stand der Medizin entsprach. Es wuchs die grosse Schar von Kranken-
schwestern heran, spiter von Wochen- und Kinderschwestern und von
Pflegerinnen fiir Gemiits- und Geisteskranke, die befihigt sind, dank
ihrer Gesinnung und Kenntnisse heraus diesen unentbehrlichen Dienst
an unsern Kranken und andern Hilfsbediirftigen zu tun.

Es war schwer und ging langsam, ohne gesetzliche Grundlagen die
nitigen Verbesserungen in den Arbeitsverhiltnissen der Schwestern her-
beizufithren. Es waren vor allem Vertreterinnen der freien Kranken-
pflege, die sich dafiir einsetzten und exponierten, zum Teil mit Hilfe
von Frauenorganisationen. (1911 fiihrte der Bund Schweiz. Frauen-
vereine eine Enquéte iiber die Verhilinisse der Schwestern in einer
grssern Anzahl Spitilern durch und setzte sich fiir bessere Unterkunft,
hesseres Essen und kiirzere Arbeitsdauer ein. Die Schwestern Emmy
Oser und Emmy Freudwiler traten 6ffentlich (1) auf, um Behorden und
Bevolkerung in dieser Hinsicht aufzuriitteln.)

Die Pflegerinnenschulen erkdmpften Schritt fiir Schritt die aller-
notigsten Verbesserungen auf ihren Stationen (z.B. von 1924 auf 1939:
Verdoppelung der Schwesternposten auf den medizinischen Abteilungen
im Kantonsspital Ziirich). Es war eine miihsame Arbeit; denn der Beruf
der freien Schwester musste sich erst ausweisen. Er hatte zuniichst gegen
grosse, zum Teil tief verankerte Vorurteile zu kimpfen. Die konfessio-
nelle Neutralitit der Pflegerinnenschulen wurde als Unreligiositdt aus-
gelegt. Die freien Schwestern, die «Friulein», mussten zuerst beweisen,
dass ihre Pflege der Kranken, ihre Hingabe, ihre Kenntnisse nicht hinter
denen der Mutterhausschwestern zuriickstehe. Das brauchte Zeit sind ein
stetes, unermiidliches, kluges, schrittweises Vorgehen der Leitungen der
Schulen, der entstandenen Verbinde und der Schwestern selbst.

Aus friitheren Jahren seien aufgefiihrt:
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Regulative und Taxordnungen der Krankenpflegeverbiinde, bessere Ver-
trige der Schulen mit Aussenstationen.

1926/1927: Vorschlige des Schweiz. Krankenpflegebundes fiir eine
Alters- und Invalidititsversicherung. Einfithrung des Obligatoriums
einer solchen durch die Schweizerische Pflegerinnenschule in
Ziirich, der andere Schulen folgten, ebenso der Schweizerische
Wochen-Sauglingspflegebund und der Schweizerische Kranken-
pflegebund.

1930: Kantonaler Frauentag in Ziirich mit Hauptreferat durch Schw.
A. v. Segesser «Der Schwesternmangel und Wege zu seiner Behe-
bungs.

1931: Einsetzung einer «Kommission zur Besserstellung des Kranken-
pflegepersonals» durch den Regierungsrat des Kantons Ziirich,
Ununterbrochen folgten nun weitere Vorstosse. Mit Hilfe umfassen-

der statistischer Unterlagen und verschiedener Versffentlichungen durch

die «Veskas, mit Unterstiitzung des Schweiz, Roten Kreuzes und unter
dem Druck des allen Kreisen deutlich werdenden Schwesternmangels
brach sich die Notwendigkeit vieler Verbesserungen fiir die Schwestern

Bahn, geleitet und in geordneten Bahnen gehalten durch die Schwestern-

hduser und die Schwesternverbinde. Die nétigen Verbesserungen be-

ziehen sich auf Arbeitsdauer, Gehalt, Unterkunft und Verpflegung, Ent-
lastung von Putzarbeiten, Gesundheitskontrolle, Schutz im Falle von

Krankheit und Alter, Feriendauer. Sie fanden ihren Niederschlag im

Normalarbeitsvertrag von 1947, zu welchem die «Veskas den Entwurf

gemacht hatte und fiir dessen Durchfithrung der SVDK sich eingetzt.

Die Absicht, sich an ihn zu halten, ist heute nahezu allgemein vor-

handen. (Fortsetzung folgt.)

Zur Pflege der Tuberkulosekranken
Von Oberschwester Thea Mirki, Basel

(Fortsetzung)

Anlidsslich einer starken Haemoptoe soll vor allen Dingen die pfle-
gende Schwester nicht erschrecken oder nervos werden. Auf einer
Abteilung fiir Lungenkranke muss man sowieso immer darauf gefasst
sein, um das Nétige, wie Spritzen und Medikamente, d. h. alle blutstil-
lenden Mittel wenn méglich an einem jeder Schwester bekannten Ort
bereitzuhalten. Wihrend jemand den Arzt ruft und die Sauerstoffbombe
in die Nihe holt, bleibt die Schwester beim Patienten und lasst sich
durch nichts und niemanden wegholen. Sie setzt den Patienten héher,
eventuell ganz steil, so wie er am besten atmen und aushusten kann,
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stiitzt seinen Kopf, nimmt ihm jede Anstrengung ab. Sie bewahrt alles
auf, was ausgehustet wird, damit sich der Arzt selbst ein genaues Bild
von der Schwere der Blutung machen kann, aber natiirlich so, dass es
der Kranke selber nicht sieht.

Bei dieser Gelegenheit ist zu sagen, dass wir iiberhaupt nie Sputum,
Urin, Exrbrochenes usw. wegwerfen sollen, das auf etwas neues, ausser-
gewohnliches beim Patienten hinweist. Alle Beschreibungen unserer-
seits niitzen dem Arzt wenig im Vergleich zu dem, was er selber sieht
und ins Laboratorium schicken kann.

Und nun zuriick zu unserm Patienten. — Ist das Schlimmste vor-
iiber, setzen Sie ihn, wieder auf keinen Fall allein, so wie es ihm am
wohlsten ist. Bei starker Atemnot kénnen wir auch auf folgende Weise
etwas helfen: Wir schieben von beiden Seiten ein Bettiiberschiebetischli
mit einem Federkissen gepolstert unter seine Arme. Der Kranke ruht
so aus, kann eventuell auch steil sitzend einschlafen; auch lassen ihn
die abgestiitzten Arme leichter atmen. Das ganz offene Fenster und
eventuell auf irztliche Verordnung Sauerstoffzufuhr, bessern seine Lage
ebenfalls. Spiirt der Patient, dass wir ruhig und iiberlegt das Angeord-
nete ausfithren und ihm beistehen, verliert er die Angst — oft ist es
Todesangst.

Den operierten Patienten betten wir nach dem gleichen Grundsatz,
dass der Patient so wohl als moglich sei, auch wenn es uns viel Miihe
und Zeit kostet, bis alle «Wenn und Aber» aufgehoben sind. Jedes Knie-
kissen am rechten Platz, keine schwere Decke soll die Fiisse driicken
(Spitzfiisse!), die Haut soll peinlich genau gepflegt sein, der Verband
soll nicht driicken, die Drainage nicht abgeknickt sein. Nicht die
kleinste Stoffalte unter dem Patienten soll uns zu unwichtig sein, um
sie zu glitten. Dann hat der Patient ein paar erlabende Ruhestunden vor
sich, und auch die Schwester kann ihre Arbeit ungestort tun, weil das
Sorgenkind nicht dauernd irgendwo irgend etwas driickt. Direkt ve
dem Patienten sollen vier Dinge sein:

1. Etwas zu trinken, kiihl bis lauwarm, wenig.
2. die Brechschale oder der Spucknapf;

3. das Taschentuch;

4. die Glocke.

So versorgt, fithlt er sich gut aufgehoben.

Ist ein Pneumothorax neu oder erst kiirzlich angelegt, so ist nach
der Fillung meist eine halbhohe Lage richtig. Leichte Atemmnot und
leichter ziehender Schmerz lassen sich manchmal durch die Lagerung
auf der Pneuseite besinftigen. Zunehmende Atemmnot oder plétzlich
schlechteres Aussehen sind sofort dem Arzt zu melden; eventuell handelt

3247



es sich um eine spontane Luftnachfiillung im Pneu und da darf keine
Minute verloren gehen. Nach Bauchpneufiillungen muss man den Pa-
tienten fiir ca. zwei bis drei Stunden auf die gesunde Seite, d. h. auf die
Seite ohne Pneu legen, damit die Luft rascher in die Zwerchfellkuppe
der Pneuseite steigt.

Dass die Schwester des Schwerkranken Verdauung iiberwacht, den
Stuhl genau ansieht, ist klar, aber auch beim langwierigen Verlauf der
Krankheit soll sie sich von Zeit zu Zeit selber iiberzeugen, ob die Darm-
tatigkeit richtig ist. Sind Schleim oder Eiter, Durchfall oder Obsti-
pation zu konstatieren, melde sie es dem Arzt, damit eine eventuelle
Darmerkrankung rechzeitig festgestellt werden kann.

Auch Kehlkopf- oder Nieren-Blasen-Tuberkulose sind nicht selten
dabei. Also, die Hinde waschen und immer wieder die Hinde waschen
und desinfizieren und sich selbst daraufhin beobachten, dass man sein
Gesicht wirend der Arbeit nicht unnétig beriihrt. Wird der Patient aus-
kultiert, so kann man ihm zum Schutze des Arztes eine Maske anziehen
oder doch ein sauberes Taschentuch tiber den Mund legen, Miissen Sie
ihn stiitzen, dann tun Sie es nicht, wie es sonst iiblich und auch richtig
ist, an beiden Handen von vorne, sondern stehen Sie neben dem
Patienten, stiitzen Sie fest gegen das Genick und halten Sie eventuell
mit der anderen Hand die Stirne, aber lassen Sie sich auf keinen Fall
von vorne direkt anhusten. Auf der medizinischen Abteilung fiir offene
Tuberkulose z. B. tragen die Schwestern zum Betten Ueberschiirzen und
Gesichtsmasken. Der Patent gewohnt sich daran, auch wenn es ihn am
ersten Tag befremdet. Er konstatiert, dass die Mitpatienten das gar
nicht mehr beachten, und iiberhaupt hat eine taktvolle Schwester soviele
Msglichkeiten, schwere Dinge leichter zu machen, dass sie auch in dieser
Lage das richtige Wort findet, falls eine Erkldrung verlangt wird.

Viele Tuberkulose-Abteilungen haben Terrassen vor den Zimmern.
Wenn immer méglich beniitzen Sie, liebe Kolleginnen, den Weg an der
frischen Luft, um von einem Zimmer ins andere zu gelangen, so wie Sie
auch in der Freistunde, die tibrigens reichlicher sein soll, als auf einer
allgemeinen Abteilung, &fters aus dem Hause gehen sollen. Leichte
Erkrankungen, Halsweh usw., sind sofort zu melden. Vor dem 26. Alters-
jahr sollen Sie keine Pflege bei offenen Tuberkulosekranken annehmen,
und dass die Tuberkulinreaktion positiv sei, ist selbstverstindlich,
Besonders zarte, schmalbriistige Schwestern, die fiir Krankheiten leicht
anfillig sind, tun natiirlich gut, sich nicht fiir diese Arbeit zu melden.
Aber sonst sollte man sich, ohne Furcht, eine Zeitlang in einem Schwe-
sternleben diesen armen Kranken widmen. Sie verlangen viel von uns;
oft miissen wir die frohe Zuversicht, die in den chirurgischen und
anderen Krankenzimmern anzutreffen ist, vermissen, und dann ist es
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an der Pflegerin, ihren frohen Mut, ihre Unentwegtheit iiber diese
Stunden, auch die harzigsten und belastendsten, auszugiessen und sie
damit zu verschonern oder doch wenigstens allseitig ertrdglich zu
gestalten. Dazu hilft viel, wenn am Schwesterntisch eine natiirlich-{roh-
liche Art der Kolleginnen uns umgibt und entspannt, und auch ein
Entlastungsseufzer verstanden und im richtigen Sinne aufgenommen
wird.

Wir freuen uns, wenn wir im Frihling die Betten mit unsern
Kranken wieder auf die Balkone fahren kénnen. Aber dann aufgepasst,
dass die Sonne nicht auf den Kérper fillt. Im Spital schon machen wir
mit dem Patienten richtige Liegekuren, indem wir den Tag in Stunden
einteilen, in welchen sie sitzen oder liegen, lesen, schreiben oder andere
Dinge tun kénnen, und solche, die ganz der Ruhe bei méglichster Flach-
lage gewidmet sein sollen. Auch hier wieder, bei Atemnot oder Enge-
gefiihl des Patienten: ausprobieren und anpassen.

Mehr als bei den meisten andern Krankheiten ist das haufige
Wechseln der Wische bei Lungenkrankheiten angezeigt. Vor allen
Dingen die kleinen Stiicke, wie Taschentuch, Handtuch, Hemd, Klein-
kisseniiberziige sollen, nicht zuletzt zum Schutze der Schwester, welche
damit zu hantieren hat, oft ausgewechselt werden. Unsere Patienten
empfinden es als angenehm, dass sie, wie dies bei der Unterlage der
Fall ist, zwei Hemden zum Wechseln haben, das frischere fiir den Tag,
das andere fiir die Nacht. Nach reiflicher Ueberlegung wusste ich, dass
dieser Mehrverbrauch bei offener Tuberkulose gerechifertigy ist. Ich
lasse trotzdem die Schwestern nie die Kissen schiitteln, sondern nur
sachte auflockern und zurechtriicken. Nach acht bis zehn Wochen, je
nach Schwitzen oder Schwere des Falles, kommt der Patient in ein
frisches Bett, das gebrauchte wird desinfiziert und dann tiichtig geliiftet
und geschiittelt.

Nebst moglichst reichlicher Nahrung, wie Butter, Milch- und Obst-
zulagen zu den Mahlzeiten, ist auch dies eine Massnahme zum Schutze
der Schwestern vor Erkrankung. (Fortsetzung folgt.)

Gar feinen Sinn haben die Menschen fiir die Schiviche
Oes Nichsten;

Wenn Oer Sinn in allem g0 fein wire, so waren wir
sehr feine Menschen. Jeremias Gotthelf
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Die Schwestern-Fortbildungsschule

Am 23. Oktober wurde in Ziirich die Rotkreuz-Fortbildungsschule
fiir Schwestern mit einer schlichten Feier eroffnet. Im Parterre des
schénen alten Ziircher Hauses aus dem 18. Jahrhundert haben die
Schwestern ein Heim gefunden. Tagsiiber herrscht ein froher Betrieb
in den Ridumen und das gemeinsam zubereitete Mittagsmahl schmeckt
allen herrlich nach den Anstrengungen des Unterrichtes am Vormittag.
Nach getaner Arbeit erholen sich die Schwestern in ihrem schonen, von
der Herbstsonne erfiillten Wohnzimmer, zu dem Freunde der Schule die
Mébel geschenkt oder ausgeliechen haben bis die Liicken sich durch
eigene Initiative fiillen konnen, Ein richtiges Zuhause konnte so geschaf-
fen werden! Wie sehr freuen wir uns alle dariiber, wissen wir doch,
wieviel ein solches Heimatgefiihl ein frohes, freudiges Schaffen stimu-
liert. So manche unserer Krankenhiuser stehen im Zeichen der Raum-
not und koénnen der Schwesternschaft noch immer mcht das Zentrum
schaffen, dessen sie bediirfte.

Erstaunlich rasch haben sich die 16 Schiilerinnen des ersten Kurses
fiir leitende Schawestern in der gemeinsamen Arbeit, und im gegensei-
tigen Streben, sich zusitzlich noch vermehrtes Riistzeug fiir ihre verant-
wortungsvolle Arbeit in Schule und Spital zu holen, gefunden, Welsch
und Deutsch erginzen sich in gliicklicher Weise, Und ein emsiges Lernen,
ein reger Gedankenaustausch hilt die Arbeitsgruppen noch oft lange
am Abend beisammen. Wie vieles sollte doch innerhalb der kurzen Zeit,
welche der einzelnen Schwester zum Lernen vergénnt ist, aufgenommen
werden! Wie intensiv, und wie ganz anders, bewusster, wird gearbeitet,
wenn das, was der Dozent vortriigt, aufs engste Bezug nimmt auaf das
tigliche Erleben, auf die Praxis! Die Seminarstunde wird zum eigent-
lichen Gedankenaustausch, nicht nur zwischen Dozent und Schiilerin,
sondern auch zwischen den einzelnen Schwestern selber. Man spiirt gar
oft, wie sich im Grunde genommen alle auf einer zentralen Linie tref-
fen, wie sie sich verstehen, achten und schitzen, auch wenn Tempera-
ment und Sprache verschieden sein mégen. Ob es die schweizerische
Schwesternschaft wohl mit aller Eindriicklichkeit spiirt, dass die Schule
fiir sie geschaffen wurde, und dass sie damit auch einen Teil der Verant.
wortung an derselben trigt? Die junge Schule hofft, dass ihr aus den
Reihen der Mltschweetern immer wieder neue Impulse kommen werden,
dass sich ein jedes einzelne von uns mitverantwortlich fiihlt am Ganzen.
Denn nur im vereinten Streben und Arbeiten aller konnen wir das Ziel,
das wir uns gesteckt, erreichen. — (Eing.)
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Ecole de perfectionnement pour infirmicres

Par une petite féte intime, trés simplement mais dignement, I’école
de perfectionnement pour infirmieres ouvrit le 23 octobre ses portes
pour le premier cours pour infirmiéres-chefs. Dans la belle maison zuri-
choise, pleine du charme du XVIII® siécle, nos infirmiéres ont trouvé
un home, Aprés une matinée, bien remplie par des cours divers, un petit
groupe prépare le repas de midi. Qu’il faut étre ingénieux afin de bien
prévoir un menu substantiel ne disposant que de peu de temps! Puis
I'on se repose dans la belle chambre ensoleillée que des amis des infir-
midres ont bien voulu rendre accueillante et confortable. Cest plein de
reconnaissance que nous constatons qu’il a été possible de créer cet inté-
rieur, chaud et réconfortant, en réalisant que beaucoup de nos hopitaux,
par suite de la pénurie des chambres manquent encore d’un centre ou
les infirmiéres peuvent se délasser aprés un service p arfois lourd.

Peu de jours ont suffi afin de créer une bonne entente entre les
élaves, qui durant quatre mois vont se préparer pour leur travail plein
de responsabilités. La Suisse romande, représentée par deux ¢leves,
compléte si bien les efforts de ses collégues de la Suisse alémanique.
I’on échange ses opinions, son point de vue sur les différentes respon-
sabilités, et la soirée souvent retient les groupes de travail, conscients du
peu de temps qui leur est laissé afin de pouvoir assimiler toute I’étendue
des problémes. C’est avec enthousiasme et entrain que I'on se donne aux
études, d’autant plus que chaque question discutée, se rapportant aux
expériences de tous les jours, a la vie réelle, prend d’autres proportions
qu’antan., L’on se respecte, et l'on se comprend, méme si les vues dif-
ferent parfois, puisque tous poursuivent le méme but. Nos infirmieéres
suisses réalisent-elles que la nouvelle école a été créée pour elles, et
qu’elles en portent une part des responsabilités? — (Corr.)

Neue Forschungen und Erfahrungen
auf dem Gebiet der Siuglingsernihrung

Von Dr. med. Hans Zellweger, Oberarzt am Kinderspital Ziirich

(Fortsetzung)

Technik der Ansduerung der Kuhmilch

Die Kuhmilch wird kurz aufgekocht, dann abgekiihlt auf mindestens
20°, dann wird pro 100 cem Kubmilch 6 cem einer zehnprozentigen
Milchsiure tropfenweise unter stetem Umriithren mit dem Schaumbesen
zugesetzt. An Stelle der Milchsdure kann man zur Ansiuerung der Milch
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Citretten in Tablettenform verwenden. Die Citretien werden in Wasser

gelost. Eine Tablette geniigt zur Ansiuerung von 100 Kubikzentimeter
= 1 Deziliter Milch.

Herstellung des Reiswassers

20 g Reiskorner werden in 1 Liter Wasser 1 Stunde gekocht und
dann durch das Haarsieb filtriert, ohne durchzustépseln, hierauf die
gesamte Menge mit abgekochtem Wasser auf 1 Liter ergénzt,

Kiinstliche Ernihrung in den ersten Lebenstagen

Siuremilch Reiswasser Nutromalt
1. Tag 0 0 0
2. Tag 30 30 0 in 4 Mahlzeiten
3. Tag 60 60 5 in 6 Mahlzeiten
4. Tag 90 90 5
5. Tag 120 120 10
6. Tag 150 150 15
7. Tag 180 180 15
8. Tag 200 200 20
9. Tag 250 200 25
10. Tag 300 200 30

Von da an gelten die goldenen Regeln der kiinstlichen Ernédhrung.
Sie lauten:

1. Die tdgliche Milchmenge soll ein Zehntel des Kérpergewichtes
betragen. Maximum 600 g pro Tag. Also zum Beispiel bei einem Korper-
gewicht von 4 kg betrigt die tidgliche Milchmenge 400 g. Ein 7 kg schweres
Kind bekommt aber hochstens 600 g pro Tag.

2, Die tigliche Fliissigkeitsmenge soll ein Sechstel des Kérpergewichts
nicht iibersteigen. Zum Beispiel ein Siugling von 4 kg Gewicht soll also
maximal 4 kg: 600 = 650 g Fliissigkeit bekommen. Nach Regel 1 entfallt
davon 10 =400 g auf die nétige Milchmenge; dann bleibt also noch
250 g Fliissigkeit, welche als Reiswasser zugefiihrt wird.

3. Kohlehydratregel: Die tigliche Menge an Kohlehydrat betrigt
maximal Y10 der zugefiihrten Milchmenge. Zum Beispiel unser Saugling
von 4 kg bekommt also folgende Ernihrung:

400 g Milchsduremilch, 250 g 2prozentiges Reiswasser, 35 bis 40 g

Nutromalt.

4. Mehlregel: Vom 2. Lebensmonat an bekommt das Kind neben dem
Zucker (Nutromalt) ein zweiles Kohlehydrat, ndmlich ein Mehl oder
Schleim. Und zwar rechnet man pro Lebensmonat je 5 g Mehl, also ein
Kind von zwei Monaten bekommt 10 g, eines von drei Monaten 15 g Mehl,
was in der Kohlehydratregel einkalkuliert werden muss.
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Der Auswahl des Mehls wird im allgemeinen viel zu grosse Bedeutung
beigemessen. Die Mutter glaubt, ihren Siugling um so besser zu erndhren,
je mehr verschiedene Mehlsorten sie verwendet. Sie investiert ihr Geld in
teuren Markenpriparaten, die weit iiberzahlt sind und fiir das Gedeihen
der Kinder nicht besser sind als beispielsweise gewohnliches Reismehl.
Gersten- und Weizenschleim wirkt etwas mehr stopfend, Haferschleim
regt die Darmtitigkeit etwas mehr an, die Wirkung des Reisschleims steht
in der Mitte. Wihrend der Kriegszeit hat sich das nichtrationierte Edel-
stiirkemehl Soldor der Firma Nestlé sehr bewihrt. Es zeichnet sich aus
durch eine kurze Kochdauer von nur 5 Minuten und wird schon vom
jungen Siugling vor dem 3. Monat vertragen; ist aber teurer als die
gewdhnlichen Mehle und Schleime. Die Kombination von mehreren
Mehlen oder Schleimen ist absolut iiberfliissig.

Bis zum 3. Lebensmonat verwendet man Schleime, nach dem 3. Monat
Mehlabkochungen. (Schluss folgt.)

SVDK - ASID

Schweiz. Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés

Noél 1950

T1 est bientét 1a ce jour de 'année, ce Noé&l, symbole d’amour et
réalité renouvelée du Don de Soi, jusqu’otlt seule la Sainteté Divine peut
atteindre.

Notre faiblesse humaine exprime de son mieux sa joie et sa recon-
naissance.

Infirmiéres de notre association, voulez-vous (ue nous nous unis-
sons pour dire & nos collégues isolées par I'age, la douleur ou la maladie:
Nous pensons a vous fraternellement, ces modestes envois, nous les
avons préparés de tout notre coeur.

Chéres amies, aidez-nous.

Action de No&l 1950, Association suisse des Infirmiéres et Infirmiers diplomés,
compte de chéque Zurich VIII. 42274,
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Weihnachten 1950

Bald ist es wieder da, das Weihnachtsfest, Tag der Liebe und der
Hingabe, der uns durch die géttliche Gnade geschenkt wurde. Unsere
menschliche Schwachheit gibt seiner Freude und Dankbarkeit nach
bester Moglichkeit Ausdruck.

Schwestern unseres Verbandes, schliessen wir uns zusammen, um
gemeinsam unsern durch Leid, Alter oder Krankheit einsam gewor-
denen Mitschwestern zurufen zu kénnen: «Wir denken an Euch in
schwesterlicher Liebe! Nehmt diese kleinen Gaben, die wir von ganzem
Herzen fiir Euch gemacht haben.»

Liebe Mitschwestern, helft uns!

Weihnachtsaktion 1950 des Schweizerischen Verbandes diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, Postcheckkonto VIIT 42274,

Echos du Congrés de Pédiatrie et des Journées d’Infirmiéres,
adjointes au Congrés de Pédiatrie
(Voir aussi p. 228, 229 et 251, n°® 8 de notre Revue.)

Grice a Dintervention du Conseil international des infirmiéres (I. C.N.) et de
I'Organisation mondiale de la santé (0. M.S.), deux «journées d’infirmiéresy furent
introduites dans ce congrés. Nous fiunes alors aimablement recues a la Schwestern-
haus vom Roten Kreuz. D’autre part, trois infirmiéres furent invitées a parler au
congres des médecins. Miss V. Robertson, infirmiére a I’0. M. S., parla du «Réle
pédagogique de Pinfirmiére dans les services de pédiatries. Miss Creelman, de
’O.M.S. également, présenta un travail sur le «Réle de linfirmiére de santé
publique dans la prévention de la mortalité infantile» et MUe J. Haechler, infirmiére-
chef de la Clinique de pédiatrie d’Aarau, fit un exposé sur «La tiche de Uinfirmiére
dans les soins aux enfants prématurésy. Des films d’un grand intérét furent pré-
sentés pour des démonstrations dans les écoles publiques ou des écoles d’infirmiéres.
L’un d’eux montrait le réle de I'avion dans les pays ot les distances sont grandes et
ou les voies de communications par route sont insuffisantes; un autre illustrait le
travail difficile d’'un médecin en campagne écossaise, et la collaboration utile de
Pinfirmiere; d’autres traitaient de psychologie, de soins dentaires, de maladies infec-
tieuses; j'ai tout spécialement remarqué la présentation trés originale d’un de ces
films, ot on faisait la description de ’@il en découpant une organe.

..Le dimanche, nous visitimes la belle Clinique de pédiatric de Zurich puis,
Paprés-midi, nous fimes une agréable promenade en bateau. Les infirmiéres venues
d’autres pays ne se sentaient plus étrangéres parmi nous, et cette journée fut mar-
quée de la plus cordiale entente, Chacune se sentait comme un maillon dans une
longue chaine, ayant un devoir et une belle tiche a remplir: celle de veiller a la
santé de nos enfants et de la génération future.

M.-G. B. Journal «La Sources.
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Journées d’Infirmieres
Theéme des conférences

La formation de linfirmiére et la collaboration entre le médecin
et I'infirmieére.

Comme entrée en matiere, M Bihet fait un exposé sur la forma-
tion de Dinfirmiére: controles des études, standardisation des pro-
grammes de bases, enseignements postes scolaires, organisation profes-
sionnelle, formation des cadres, réformes des organisations hospitaliéres
en vue du nursing (pas de bonnes infirmieres avec un nursing défi-
cient!). L’esprit des institutions, base de leur valeur éducative.

Puis le Professeur James Spence parle du réle de la mére dans la
vie hospitaliére de l'enfant, ce qui provoque un vif échange de wvues.
Ia conviction du Professeur Spence, que le travail en équipe du médecin
et de linfirmiére est indispensable, rencontre 'approbation de I'audi-
toire. Selon lui, cette collaboration repose sur trois principes: 1° le
travail sur pied d’égalité, 2° claire définition des responsabilités de
chacun, 3° au-dessus du médecin et de Iinfirmiére la responsabilité des
parents reste entiére. La position de la femme dans la vie sociale de
chaque pays rend la chose plus ou moins facile. Les infirmiéres elles-
mémes doivent étre conscientes de leur role dans la collaboration et §y
préparer.

Miss Brackett, infirmiére-conseil au Bureau de I’Enfance, Washing-
ton, U.S. A, et collaboratrice de la Doctoresse Baumgartner (absente)
lit le travail préparé avec cetie derniere. Miss Brackett demande que
les infirmiéres sefforcent d’étre représentées dans les délégations natio-
nales qui seront invitées a la Conférence de la Maison Blanche en 1951.

L’exposé du D' Trachsler sur aide aux méres dans le canton de
Zurich provoque des questions sur le régime financier, la spécialisation
des infirmieres dans ces services, la durée des secours, etc. Sceur Elsa
Niissle, infirmiére sociale pour nourrissons a la campagne nous fait voir
toute Iimportance de ce travail pour la protection de la santé publique.

Séminaire: Sujets de discussion: Comment donner a T'infirmiére une meilleure
éducation (instruction clinique et non seulement instruction en salle de cours).
Réle de la monitrice d’éléves, sa collaboration avec les infirmiéres diplomées dans
les services. Possibilité pour ces derniéres de participer, au lit du malade, a I'en-
seignement des éléves; nécessité d’éveiller leur intérét pour cette responsabilité
nouvelle. Diverses propositions sont émises, correspondant aux conditions de travail
dans chaque pays. M® Nazon, de I'Ecole de Puériculture de la Faculté de Méde-
cine de Paris, demande comment faire accepter la monitrice clinique de I’Ecole dans
les héopitaux ou les éléves sont en stage, et comment arriver a une réelle collabo-
ration entre I'Ecole et les infirmiéres-chefs de services hospitaliers. Miss Lane, du
Great Ormond Street Hospital, Londres, fait part du systéme adopté dans son éta-
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blissement: réunions réguliéres des infirmiéres-chefs de services et du personnel
enseignant. Les pays anglo-saxons et nordiques appliquent déja certaines formes
de collaboration entre monitrices et chefs de services. Sur le continent, nous avan-
¢ons pas a pas par suite de la résistance du personnel hospitalier.

Sceur Marianne Rytz, Elfenau, Berne, reléve I'importance de la préparation psy-
chologique et pédagogique de la monitrice et des cadres.

Les études doivent mettre, dés le début, I'accent sur la vie normale et la santé,
auxquelles I'infirmiére doit ramener son malade. Exposé sur le développement d’un
centre d’hygiéne publique en Suéde par Mle Seth, infirmiére d’hygiéne publique en
Suéde.

Les participantes ont apprécié ce premier essai de Journées d’Infirmiéres au
sein d’'un congrés médical. La formule adoptée: présentation de travaux au Congrés
et Journées d’infirmiéres s’est révélée favorable. Les infirmiéres émirent le veeu
d’étre autorisées a assister a certaines séances du Congrés présentant pour elles un
intérét particulier (audition de spécialistes connus, travaux présentés par leurs
propres chefs, etc.). Le séminaire de Pédiatrie sociale organisé par les médecins
de I’0. M. S. a Genéve a eu lieu du 31 juillet au 5 aotit, 10 infirmiéres de différents
pays ont été autorisées a y prendre part. G.V.

Extrait de letire de Miss Ruth Clarkson @ Miss Bridges

I am delighted to tell you of Zurich. The arrangements as far as I could see
and hear, were perfect, and everything went without any hitch. I was given wonder-
ful accomodation for a small sum in the Hirslanden Klinik, and Miss Lane and Miss
Stevens were at the Pflegerinnenschule and the Kinderspital.

I thought the Swiss Nurse who spoke on the care of Premature Infants carried
by far the most weight. She had such dignity and was so truly Nurse-like.

The Nurses’ Days were thrilling. Sir James Spence’s address was epic, and I think
MUe Bihet’s paper on Nursing Education was also a masterpiece. The whole level
of these ‘days was so high that it is difficult to single out any special individual;
but I think perhaps it was a pity that there was not more time for general discussion
in public on the problems peculiar to Paediatric Nursing and Infant Care, and the
duty that nurses in these fields have as teachers of positive health. Of course one
met and talked with colleagues between times, but that doesn’t give you an idea
of the whole picture in quite the same way. M™¢ Vernet’s daughter acted as inter-
preter at the meetings wich was a great help. She has worked with the W.IIL O.
and was miraculous.

I feel that I have given you a very inadequate account most unworthy of the
occasion, which I personally found most inspiring, interesting and refreshing, and
I do hope the M™¢ Vernet and her colleagues felt that their hard work was worth
while.

With kind regards Yours sincerely (signed) Ruth Clarkson.

Extrait de lettre de MYe Libert, Uccle-Bruxelles

-.Ces journées ont été pour moi, pleines d’intérét et celles de Genéve ajoutées,
forment une véritable accumulation de richesses que j’ai pu emmagasiner.

A présent je dois tacher de condenser le tout et en retirer un enseignement
utile, pour toutes ici. Je me réjouis de pouvoir échanger avec MU¢ Bihet nos idées,
sur ces entretiens multiples, et ces scénes fournies par vos infirmiéres avee tant
de simplicité et de dynamisme, et qui m’ont bien charmées...
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To the Swiss Association: Thank you very much for your kindness and for
your great help for me ... very grateful.

Stella Kopritelli, Children’s Hospital, Yondi Athens.

Dear Madame Vernet, This is just a note to offer my felicitations on the
succes of the «Nurses’ Days» last week in Zurich.

Elizabeth Brackett, Nursing Advisor, The Rockefeller Foundation,
International Health Division.

Séminaire de Genéve

Je ne saurais assez vous dire le plaisir et lintérét que j’ai eu durant cette
semaine des entretiens de Pédiatrie que j’ai pu suivre. Ces dix jours de contact avec
des collégues étrangeéres a été magnifique. Déja a Zurich j’ai eu beaucoup de plaisir.
Mais ici avec ce petit groupe cela a été délicieux. — C(’est avec un grand courage
que je repars dans mon travail. M.-G. Bentxz.

SVDK-Uniform

Die Uniformenfabrik Bern, die einzig berechtigte Firma fir Anfertigung der
SVDK-Uniform, teilt uns mit, dass sie zwei neue Filialen eriffnet hat und zwar:

Neuchitel, 8, rue Orangerie
Solothurn, Kronengasse (Gebdaude Hotel Krone).

INTERNATIONALES ROTES KREUZ

Einige Ratschlige an die Krankenschwestern
Von Lucie Odier, dipl. Krankenschwester, Mitglied des

Internationalen Komitees vom Roten Kreuz

In Kriegszeiten besteht die erste Pflicht der Krankenschwester
darin, sich in den Dienst ihres Landes zu stellen und dessen Vorschriften
zu befolgen. Wenn Sie tiber Ihre Verpflichtungen dem Gesetze gegen-
iiber im Unklaren sind, so erkundigen Sie sich; dies ist fiir Sie unbe-
dingt erforderlich.

Ausserdem hat Thr Land gewisse internationale Abkommen, die so-
genannten Genfer Abkommen, unterzeichnet. Als Mitglied des Sanitits-
personals der Armee oder des Rotkreuzpersonals, das dem Heeres-Sani-
tatsdienst seinen Beistand leistet, verleihen Ihnen diese Abkommen
gewisse Rechte, legen Thnen aber auch die Verpflichtung auf, deren
Bestimmungen einzuhalten und iiber ihre Anwendung zu wachen.
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Denken Sie daran, dass Ihnen das Abzeichen, das Sie tragen, sei es
das rote Kreuz selbst, der ebenfalls anerkannte rote Halbmond, oder
der rote Lowe und die rote Sonne, Anspruch auf Achtung und Schutz
der Militdr- und Zivilbehérden aller Parteien in Kriegszeiten verleiht;
daraus erwachsen Ihnen aber auch gewisce Pflichten.

Gleichviel, ob Sie auf wichtigem oder bescheidenem Posten stehen,
darf niemand Sie behelligen, weil Sie Verwundete und Kranke ohne
Unterschied ihrer Staatsangehorigkeit gepflegt haben. Alle Verwundeten
und Kranken, Freunde wie Feinde, haben Anrecht auf genau dieselbe
Betreuung. Nur dringende édrztliche Griinde rechtfertigen eine Bevor-
zugung in der Reihenfolge der Behandlung,

Neben dem Schutzzeichen, das auf einer von der Militdrbehorde
abgestempelten Armbinde am linken Arme getragen wird, miissen Sie
mit einem Identitdtsausweis versehen sein. Dieser soll vom Militdrkom-
mando, dem Sie auch als Angehoérige einer Rotkreuzformation in Kriegs-
zeiten unterstellt sind, gegengezeichnet sein. Verlassen Sie nie IThren
Standort ohne Thre Identitdtskarte, mit Lichtbild, Unterschrift und allen
notwendigen Sichtvermerken versehen. Tragen Sie die Karte stets bei
sich, wenn Sie im Kampfgebiete titig sind. Sollten Sie in Gefangenschaft
geraten, so wird die Karte Sie als Mitglied des Sanitédtspersonals aus-
weisen, das Anspruch auf Schutz seitens der feindlichen Behérde erhe-
ben kann. In keinem Falle darf der Rotkreuz-Schwester ihr Ausweis und
ihr Abzeichen weggenommen oder das Recht zum Tragen der Armbinde
entzogen werden.

Das Wahrzeichen des Roten Kreuzes grossen Formats darf in
Kriegszeiten nur verwendet werden, um die durch die Abkommen
geschiitzten Spitdler sowie deren Personal und Material zu kenn-
zeichnen, d. h. es darf auf keinem Gebiude ohne Erlaubnis der Militir-
behorde angebracht werden. B

Arbeiten Sie in einem Rotkreuzspital, so denken Sie daran, dass
verwundete und kranke Militdrpersonen sofort nach der Ankunft ent-
waffnet werden miissen, falls dies nicht schon geschehen ist. Gesunde
und bewaffnete Soldaten diirfen dort keine Zuflucht finden; die Kran-
kenschwester ist verpflichtet, sich dem Eintritt solcher in die vom Roten
Kreuz geschiitzte Einrichtung zu widersetzen, einerlei, welchem Heere
sie angehoren.

Das Rotkreuzspital, das der Feind zu achten hat, darf nimlich
weder militdrischen Zwecken dienen, noch Handlungen decken, die dem
Feinde Schaden zufiigen konnen. Es darf z. B. nicht geduldet werden,
dass dort Spionage getrieben oder Bewegungen von Truppen, Flug-
zeugen oder Schiffen zur Benachrichtigung des Heereskommandos beob-
achtet werden.
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Es ist ferner verboten, Waffen oder Munition in Spitdlern, Laza-
retten, Schiffen, Lastwagen, Ambulanzen oder Gebduden, die durch das
Zeichen des roten Kreuzes geschiitzt sind, zu lagern.

Werden derartige Vorschriften nicht genau beobachtet, so besteht
Gefahr, dass der Schutz der Verwundeten und Kranken in Frage gestellt
wird, denn der Feind ist dann nicht mehr verpflichtet, diese Spitiler
oder Fahrzeuge zu schonen. Doch ist nach dem Genfer Abkommen der
Krankenschwester das Tragen einer Waffe nicht untersagt, sofern diese
ausschliesslich ihrer persénlichen Verteidigung und jener der ihr anver-
trauten Verwundeten und Kranken dient.

Wird Thr Spital vom Feinde besetzt oder werden Ihre Sanitits-
formation gefangengenommen, so haben Sie als Krankenschwester wie
das gesamte drztliche Personal, Ihre Titigkeit fortzusetzen, bis der Kom-
mandant des feindlichen Heeres dafiir gesorgt hat, dass den Verwun-
deten und Kranken die notwendige Pflege zuteil wird. Moglicherweise
werden Sie selbst eine Zeitlang zu diesem Zwecke zuriickgehalten, wenn
die Zahl der Kriegsgefangenen und deren Gesundheitszustand dies
erfordern sollte. Tn diesem Falle haben Sie weiterhin Thre Aufgabe als
Krankenschwester zu erfiillen; doch diirfen Sie nicht zu anderen, Ihrem
Berufe fremden Arbeiten herangezogen werden.

Obwohl Sie keine eigentliche «Kriegsgefangenes sind, unterliegen
Sie der Disziplin des Lagers oder des Spitals; doch stehen Sie im
Genusse simtlicher Vergiinstigungen des Genfer Abkommens iiber die
Behandlung der Kriegsgefangenen, sowie gewisser Vorteile und Erleich-
terungen. Ausserdem werden Sie, wenn lhre berufliche Tatigkeit ent-
behrlich ist, heimgeschafft, sobald ein Riickweg offensteht und die mili-
tirischen Erfordernisse es gestatten. Sie haben alsdann das Recht, alle
IThre Wertsachen und personlichen Gegenstinde mitzunehmen.

Krankenschwestern! Einerlei, ob Sie dem Roten Kreuz, dem Roten
Halbmond oder dem Roten Lowen und der Roten Sonne dienen, denken
Sie daran, dass Sie unter allen Umstidnden ein wiirdiges und ruhiges
Verhalten zu beobachten haben. Sie haben eine verantwortungsvolle,
aber schéne Aufgabe; sie erfordert nicht allein griindliche berufliche
Kenntnisse, sondern ausserdem genaue Pflichterfiillung und ganze Hin-
gabe: indem Sie andern geben, bereichern Sie sich selbst.

Wir haben versucht, in gedringter und leicht verstindlicher Form die wesent-
lichen Regeln darzustellen, mit welchen das gesamte Sanititspersonal, insbesondere
die Krankenschwestern und Helferinnen, die in Kriegszeiten im Dienste der Armee
stehen, vertraut sein miissen, und die sie beobachten sollen. Fiir weitere Einzel-
heiten raten wir dringend, die Bestimmungen des heute noch in Kraft stehenden
Genfer Abkommens vom 27. Juli 1929 (Verwundete und Kranke der Heere im
Felde), sowie die Bestimmungen der Genfer Abkommen vom 12, August 1949,
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besonders das Abkommen Nr. I (Schutz der Kranken und Verwundeten) zu
studieren.

Die von 61 Staaten unterzeichneten Abkommen vom Jahre 1949, treten jeweils
sechs Monate nach ihrer Ratifikation fiir jeden Staat in Kraft. Wir verweisen
auf die Analyse der Genfer Abkommen von 1940, die das Internationale Komitee
vom Roten Kreuz fiir den Gebrauch der Nationalen Rotkreuzgesellschaften im Jahre
1950 herausgegeben hat.

Relations entre 1’Ecole d’infirmiéres et 1’hopital

Conférence donnée au Cours de la «Veska» Brunnen, septembre 1949,
par MU M. Duvillard

(suite et fin)

Je choisis pour illustrer ce point, un chapitre particuliérement important dans
la formation de I’éléve infirmiére, il nous intéresse parce qu’il touche également
I'Hépital, c’est le chapitre de l’instruction de 1’éléve pendant sa présence dans le
service hospitalier. Me permettrez-vous d’affirmer de la facon la plus convaincue
que toute l'instruction théorique, méme la plus excellente, équivaut pratiquement a
zéro, si elle n’est pas complétée par une instruction systématique de 1’éléeve dans
les services de malades. On pourra faire suivre a I’éléve des cours sur la physiologie
du systéme nerveux, sur la pathologie des hémiplégies, sur les soins a donner aux
hémiplégiques, le cycle d’enseignement ne sera complet que lorsque I’éléve aura elle-
méme soigné un hémiplégique avec I'aide d’une infirmiere-chef ou d’une monitrice
suffisamment préparées au point de vue pédagogique pour savoir donner a l’éléve
I'occasion de saisir 1’ensemble de la situation créée pour cet individu par cette
maladie. ;

L’observation des symptomes, I'installation du malade, son traitement, sa nourri-
ture, sa rééducation, sa distraction, sa situation familiale, son retour au foyer, toutes
ces questions auront probablement été traitées en théorie. Il est bon que cela soit
ainsi, mais qu’en restera-t-il au bout de quelque temps, si I’éléve n’a pas eu I'occa-
sion, dans le contact direct avec le malade, guidée par les indications de son chef,
de faire le lien entre la théorie et la pratique.

Je ne discute pas en ce moment la valeur de 'expérience pratique, le point sur
lequel j’insiste est qu’il doit y avoir enseignement au cours de la pratique, Peu im-
porte qui fera cet enseignement, pourvu que ce soit une infirmiére qualifiée au point
de vue professionnel, sachant appliquer la méthode pédagogique dans ses rapports
avec ’éleve.

Une situation favorisant un tel programme d’enseignement existe rarement dans
un hépital. La surcharge des services, le manque de personnel, les tiches pressantes
a remplir, reléguent presque toujours I’enseignement de 1’éléve au deuxiéme plan,
le laissant de c6té pour le moment ol il y aura du temps. Or, U'infirmiére de salle,
responsable en premier lieu du soin des malades dans son service, n’a que rarement
ou jamais le temps.

Si la situation favorable a I'enseignement clinique de 1’éléve doit exister, elle
doit étre créée. Elle ne pourra étre créée que si ’Ecole et 'Hépital le veulent d’un
commun accord.

Dans les pays qui en ont fait 'expérience, deux solutions paraissent avoir
donné de bons résultats:

1° Certaines Ecoles ont confié I’enseignement clinique de leurs éléves a 'infirmiére
chef. (Dans ce cas ’'Hépital est appelé a augmenter effectif d’infirmiéres diplé-
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mées dans les services recevant des éléves, afin que Dinfirmiére chef soit suf-
fisamment secondée pour disposer du temps nécessaire a I'enseignement.)

2° D’autres Ecoles ont confié ’enseignement clinique de leurs éléves a des moni-
trices qui lui sont rattachées et qui ont libre accés aux services hospitaliers.

Dans les deux cas il vous est aisé de comprendre combien le lien entre I'Héopi-
tal et I’Ecole doit étre étroit pour que puisse s’établir sur le plan infirmier, I'intime
collaboration nécessaire au développement d’un enseignement systématique de I’éléve
pendant sa présence dans le service hospitalier.

L’existence au sein de ’administration de 'Hépital, d'un département chargé de
toutes les questions concernant le personnel infirmier semble étre un des moyens
d’assurer la réalisation de ce lien et d’un certain nombre d’autres facteurs, touchant
i la bonne marche de I'Hopital et de I’Ecole. L’organisation d'un tel département
affectera favorablement entre autres: la qualité des soins infirmiers, 'économie du
Service, la continuité des relations entre I’hépital et I’Ecole. Il tend également a
créer Pesprit d’entente et de collaboration qui est inévitablement le résultat d'une
organisation adéquate, et de Iemploi d’un personnel satisfait de ses conditions de
travail, tant au point de vue physique quhumain.

Si vous me le permettez, je voudrais décrire trés briévement dans quel esprit
et sous quelle forme j’ai vu fonctionner ce département du personnel infirmier dans
un grand nombre d’hépitaux que j’ai eu Poccasion de visiter, au Canada, aux Etats-
Unis, en Amérique Latine et dans les Pays Scandinaves.

Au point de vue de son organisation générale, ce département est placé sous
le bureau du Directeur, dans la méme relation vis-a-vis de celui-ci que les autres
départements, tels que par exemple, le département médical, du Service social, de
Diététique, des achats, des finances, etc. Sa direction est confiée @ une infirmiére
dfiment préparée au maniement des questions administratives. Celle-ci assiste aux
réunions hebdomadaires convoquées par I'Administrateur en chef de I'Hépital et
auxquelles prennent part également les chefs des différents départements de I’'Hépi-
tal. Cette procédure administrative donne a chacun l'occasion de discuter avee le
Directeur et ses collégues, chefs de départements, les problémes affectant la marche
de leur secteur particulier et d’acquérir une compréhension des buts de institution
et de ’ensemble de ses fonctions, au sein de la collectivité.

Sans entrer dans les détails, car la liste serait trop longue pour la développer
ici, j’aimerais citer quelles sont en général quelques-unes des responsabilités de I'in-
firmiére-chef du département du personnel infirmier.

Ce département groupe le personnel en deux catégories: 1° Professionnels (c’est-
a.dire tous les infirmiers et infirmiéres possédant un diplome professionnel
reconnu) ; — 2° les non.professionnels (c’est-a-dire toutes les personnes fonctionnant
comme aides dans lés soins aux malades). Quelquefois, également, le personnel
domestique est placé sous le contrdle du département en question.

Quelles sont dans les grandes lignes les responsabilités de la Directrice du per-
sonnel infirmier?

a) Cest elle qui est responsable de la sélection du personnel infirmier.

b) Elle est chargée de I’engagement de ce personnel et de son remplacement.

¢) Elle établit I’échelle des salaires pour le personnel dont elle a la charge.

d) Elle place chacun dans le poste ou il ou elle est susceptible de faire le meilleur:
travail, selon sa spécialisation ou ses capacités individuelles.

e) Elle nomme les chefs de Service ou les chefs de salle et leur confie des res-
ponsabilités précises.

f) Elle établit les directives pour la marche détaillée du Service, ainsi qu'un sys-
teme pour I'emploi économique du matériel, son réquisitionnement, son rem-
placement, etc. :
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g) Elle s’occupe des conditions de vie et de travail des membres du personnel
infirmier, et établit des directives pour l'usage du Service de santé des em-
ployés de I'Hopital par les membres du personnel infirmier.

h) Il lui incombe de développer un programme d’enseignement interne permettant
au personnel infirmier de poursuivre son progres culturel ¢t professionnel.

i) Elle décide avec la Directrice de I'Ecole d’infirmieres 'organisation des stages
pratiques des éléves, ainsi que le systéme qui sera employé pour leur instruction
clinique.

Le personnel infirmier constitue du moins par le nombre, le groupe le plus
important parmi ceux qui participent a la vie de 'Hépital. Il semble que la centrali-
sation des problémes qui le concernent entre les mains dune infirmiére qualifiée,
ayant les qualités de chef, devrait contribuer au développement d’un esprit de
coopération entre les membres du personnel infirmier qui favorisera la stabilité et
le bon fonctionnement des services, et se répercutera sur la qualité des soins donnés
aux malades.

Pour remplir le réle qui lui incombe, la Directirice du personnel infirmier
trouvera les moyens d’intéresser la direction de I’Hépital, Ie corps médical, les
infirmiéres et les malades eux-mémes, au succes de ’entreprise, en les associant a
ses efforts tendant a améliorer le niveau des soins donnés par son personnel. Pour
obtenir de chacun le maximum de ce qu’il peut donner, elle puisera dans son
expérience et usera de son sens psychologique. En un mot, elle sera «chefs.

Le Dt Bernhardt, professeur de Psychologie a I’Université de Toronto au
Canada, résume en quelques points les principes fondamentaux qui devraient guider
tout chef dans ses rapports avec les individus qu’il dirige:

«...Cultiver I’oubli de soi et développer un intérét sincére dans la personne d’au-
trui — savoir apprécier ce qu’elle est et ce gqu’elle fait, en évitant la critique qui
crée les sentiments d’infériorité.

Encourager, par contre 'autocritique et développer en soi-méme une attitude
de sympathie envers les autres. SThabituer a étre tolérant en se souvenant que chaque
étre est différent de son prochain.

Ne pas baser son jugement sur des impressions premiéres, penser davantage a
donner qu’a recevoir ?).»
Une éclaireuse romande a déerit en langage poétique ce qu'un chef devrait éire:

«Etre chef, ce n’est pas transformer les autres pour en faire ce qu’on est soi-
méme, en leur imposant ses idées et son action, en les poursuivant de recomman-
dations, de défense et de préceptes. Etre chef, c¢’est vivre une vie trés pure dans
une maison ouverte, car le chef vit aux yeux de tous, pour tous, avec tous. Un chef
exige beaucoup de lui-méme, presque rien des autres. Il est sévére pour lui-méme,
indulgent pour les autres. Il sait bien qu’il n’est pas facile de faire les choses et
que presque tout demande un effort. Un chef, c’est un camarade que tu as reconnu
meilleur que toi et auprés duquel tu te sens devenir meilleur que toi-méme 4).»

Dans les rapports entre I'Ecole d’infirmiéres et I’hépital, le role joué par la
Directrice du personnel infirmier est capital puisqu’il aide a déterminer la qualité
des soins que le malade recevra pendant son séjour dans linstitution hospitaliére.

«...Ses principes, son idéal seront élevés, et elle vivra de facon a ce que son
esprit rayonnant soit reflété par chacune de ses infirmiéres. Si elle reconnait la
bonté et la vérité comme les réalités ultimes, elle les trouvera dans les personnes

3) Prof. Karl Bernhardt — Université de Toronto, «Elementary Psychology».
4) Aimée Martin — «Le second Livre de Lézards.
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et les choses. Par sa foi et son amour en et pour autrui, elle suscitera et fortifiera
ce qu’il y a de meilleur en chacun ?).»

Toutefois, le succés final de cette entreprise qui d’une part, prépare 'infirmiere,
et qui de lautre sert les besoins du malade, dépendra encore d’une multitude de
facteurs. Il faudra, en particulier pour le réaliser, que soit constituée cette chaine
d’entraide et de compréhension mutuelles qui partant de la personne du directeur
de I’Hépital, liera tous les membres du personnel, médecins, infirmiers, assistantes
sociales, personnel auxiliaire et domestique en une équipe. Chacun ayant compris
le but élevé de Dinstitution qui est de servir le malade pour lui rendre la santé, sera
mieux placé pour réaliser sa tiche avee intelligence et avee joie.

Aus dem Leserkreise - Les lecteurs nous parlent

Menschen untereinander

Aus Schiwesternkreisen

Natiirlich gibt es gute und weniger gute Pflegerinnen, wie es in jedem Beruf
tiichtige und weniger tiichtige Berufstiitige gibt. Wohl in keinem Beruf aber ist eine
gute kollegiale Zusammenarbeit und ein wohlgesinntes Verhiltnis zwischen den
Berufsangehorigen notwendiger als in der Krankenpflege. Wir konnen es uns nicht
richtig vorstellen, wie eine Krankenpflegerin ihre, ihr anbefohlenen Patienten mit
Liebe und mit Gewissenhaftigkeit pflegen und behandeln kann, ohne gleichzeitig
eine hilfsbereite Mitarbeiterin zu sein, die in ihren Mitmenschen einen gleichwer-
tigen, gleichzubehandelnden Mitmenschen erblickt. Schw. B. B.

Wie oft begegnet man im Leben unvertriglichen, missgiinstigen Menschen, die
mit sich und der ganzen Welt nicht zufrieden sind. Bekleiden sie einen verantwor-
tungsvollen Posten, so lassen sie oft die ganze Welt ihre Macht spiiren. Leider gibt
es das auch in unserem schonen Beruf, unter den Schwestern! Solche Menschen kon-
nen an Pflegeposten verheerend wirken. Sie konnen ihrer eigenen Arbeit einen
Glorienschein zu geben vepsuchen und gleichzeitig alle geleistete Arbeit ihrer
Mitschwestern herabwiirdigen ... Warum lassen wir alle diese Kriutlein wie Ehrgeiz,
Machtgier, Ueberheblichkeit, Unaufrichtigkeit ungehemmt spriessen? Gerade die
letztere ist in der Zusammenarbeit sehr oft vertreten und kann zu Intrigen fithren.

Es ist schade, wenn durch solches Verhalten der Umgebung die Freude am
Beruf vergillt, sogar geraubt wird. Ist das nicht doppelt zu bedauern in unserer
Zeit, da wir Schwestern mit Berufsfreude so dringend henétigen?

Wenn auch an vielen Orten die kiirzere Arbeitszeit der Schwester in anerkennen.
der Weise durchgefithrt wird, so steht sie doch noch vielerorts nur auf dem Papier.
Fir viele Schwestern kann die allzulange Arbeitszeit auf die Dauer unertriglich
werden: die freie Zeit muss fast ausschliesslich zum Ruhen beniitzt werden. Und
auch das niitzt auf die Linge nichts mehr und man geht Tag um Tag iibermiidet an

die Arbeit... Schw. R. M.
5) Margaret Naughton, Angus Ecosse — Nursing. «Comment faire face a la
demande». — Rapport présenté a la Conférence Intérimaire du Conseil International

des Infirmieres a Stockholm — 1948.
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Sollten wir nicht unsere Krankenhiiuser vor einer, gegen die guten Sitlen ver-
stossenden Kunst zu bewahren suchen? Eine Frage: Warum werden neuerdings un-
sere Spitiler mit Kunstwerken «verzierty, die unnotigerweise gegen Sitte und An-
stand verstossen? Die Antwort: Ich weiss es auch nicht. Sicher aber sollten wir uns
dagegen wehren, dass unsere Krankenhiduser mit Kunstwerken versehen werden,
deren menschliche Gestalten in Stellung und Verhalten unsern Ansichten iiber Sitte
und Anstand widersprechen. Solche Kunstwerke bilden nidmlich weder fiir unsere
Kranken und ihre Angehérigen, noch fiir die Schwestern und Angestellten eine
erbauliche Augenweide. .. Ba.

Werkstatt Gottes

Nacht ist es. Wohltuend stille Nacht. Gerade eben durchrattert der Gotthardzug
seinen schienengebahnten Weg. Wer mag wohl um diese Zeit im Zuge sitzen? Gliick-
liche, Ungliickliche? Ob sie wohl alle ihr Reiseziel gut erreichen, oder ihnen auf
dem Weg ein Uebel lauert?

Durch die Rigistrasse fihrt ein Auto im Schnelltempo. Im Geist gehe ich ihm
nach. Schon ist es bei der Klinikpforte. Es klingelt, Bedachtig-geschiftig 6ffnet die
Nachtschwester. Ein Patient wird hineingetragen, hinein in die Werkstatt Gottes.
Es kommt der Arzt. Alles nimmt seinen Lauf.

Wieviele werden nicht eingeliefert in solche Werkstatt, wo Gott selber Ham-
mer, Meissel und dergleichen fiihrt.

Natiirlich nimmt der Arzt, nehmen sich die Schwestern der Kranken an. Ge-
lingen und Nichtgelingen aber liegt in erster Linie bei Gott, der allein weiss, was
dem Betreffenden zum Heile ist.

Kranksein gehort nicht zu den Annehmlichkeiten des Lebens. Gott selber macht
die Menschen nicht krank, lidsst aber die Krankheit zu. Sie ist eine Disharmonie
in unserem Organismus, ein anatomisch-physiologisches Abweichen von der Norm.
Es kann dieselbe sehr schwere Formen annehmen und fiir jeden Betroffenen
braucht es Zeit, sich hineinzufinden in die sehr verinderte Lebenslage, in Schmerzen
und mannigfaltige Behandlungsarten.

Da liegen sie nun in dieser schénen Welt zu tausend und abertausend auf ihren
oft nicht einmal guten Betten, in der Werkstatt Gottes, gerufen von Gott selber in
Stille und Einsamkeit. Wohl allen, die sich in dieser Lage zurechtfinden und sich
in derselben der Rettung ihrer Seelen bewusst werden!

Eigentlich schade, dass die schéne Errungenschaft der Radiowellen sich allzu-
sehr an das Krankenbett heranpirscht, die Gnadenwirkungen, welche jedes Kranksein
in sich birgt, schmilert, wenn nicht geradezu ganz raubt. Natiirlich soll und muss
der Kranke besonders der chronische, Abwechslung haben. Das Mass aber wird
gar zu leicht und gerne iiberschritten und der Genesende verlisst die Werkstatt
Gottes weder geldutert noch innerlich geklirt.

In unserer Klinik gibt es nicht nur schéne Zimmer und Empfangsriume, son-
dern auch eine Kapelle, von wo aus der héochste aller Aerzte sorgt, dass unsere
Patienten in guter seelischer Verfassung die Klinik verlassen, oder — wohlvor-
bereitet in die ewige Heimat eingehen. Des freuen wir uns. Sr. E. B.

De la mauvaise hygiéne et le surménage scolaire
..Bien plus que I’état de maladie qui n’est que passagére, la mauvaise hygiéne

de la vie courante, la sous-alimentation, I’excés de travail, la vie enfermée, ont des
influences facheuses et favorisent 1’éclosion d’une tuberculose latente. Il est hors
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de doute, bien que ceci soit contesté par nombre de membres du corps enseignant,
qu’il y a un surmenage scolaire. Ce sont les médecins qui sont trop souvent & méme
de constater les effets. Pour notre part nous jugeons nécessaire d’insister sur ce
point, parce que son importance nous a frappé depuis longtemps.

On a institué (en France; la réd.) une loi de huit heures de travail, mais il
n’y a que I’écolier qui en fait, n’y ait pas droit. Aux heures de classe et d’étude dans
les colléeges et les lycées s’ajoutent les heures de travail a domicile et les veillées
qui se prolongent tard dans la nuit... '

L’extension donnée aux matiéres de chaque programme, notamment en ce qui
concerne les sciences mathématiques, exige des enfants, au moment de leur for-
mation physique, un effort intense et continu qui constitue une cause de débili-
tation incontestable, Il semble que chez nous, le travail intellectuel ne compte pas...

Extrait du chapitre IV¢: Adolescence et tuberculose, par le
Professeur Dubourt, dans «Médecine et Adolescence». Edi-
tions Spes, Paris.

Internationale Schwesternschule des Aktionskomitees
zur Bekiimpfung der Tuberkulose in Europa (ABTE)
Todtmoos im Schwarzwald

Wie in der letzten Nummer der «Schweizerischen Blitter fiir Krankenpflege»
kurz mitgeteilt wurde, besteht in Todtmoos im Schwarzwald eine internationale
Schwesternschule, in welcher diplomierte Krankenschwestern aus allen Lindern
Europas sich eine Spezialausbildung in der Pflege Tuberkulosekranker erwerben
kénnen. Die Kurse werden in deutscher Sprache erteilt. Sie beginnen jeweils im
Januar und im Juli und dauern sechs Monate. Der theoretische Unterricht, der drei
Monate beansprucht, wird erginzt durch praktische Arbeit der Schiilerinnen auf
den Kranken-, Untersuchungs- und Behandlungsabteilungen des Sanatoriums fiir
Lungenchirurgie Wehrawald, in dessen Nihe die Schule gelegen ist. Chefarzt der
Schule und des Sanatoriums ist Herr Dr. Good aus Basel, der bekannte Spezialarzt
fiir Thoraxchirurgie.

Die Kursteilnehmerinnen wohnen und essen in der Schule und unterstehen der
Oberin, ebenfalls einer Schweizerin, Schw. Erica Christ, der eine Schulschwester zur
Seite steht. Unterricht, Verpflegung und Unterkunft sind frei. Die Schiilerinnen
erhalten ausserdem noch ein monatliches Taschengeld von DM 20.—. Sie tragen
ihre eigene Tracht.

Im Einverstindnis mit dem Schweizerischen Verband diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger empfichlt die Kommission fiirr Krankenpflege des
Sehweizerischen Roten Kreuzes den Besuch der Schule solchen Schwestern, die
sich fiir die Pflege Tuberkulosekranker interessieren und sich auf diesem Gebiet
weiter ausbilden machten. Fiir den im Sommer 1951 beginnenden Kurs kénnen noch
cine Anzahl Plitze fiir Schweizer Schwestern reserviert werden.

Die Aufnahmebedingungen sind: Alter zwischen 25 und 40 Jahren, positive
Tuberkulinreaktion, vom SRK anerkanntes Krankenpflegediplom, Empfehlung durch
Krankenpflegeschule, Schwesternverband oder Arbeitgeber.

Anmeldungen mit kurz gefasstem, handgeschriebenem Lebenslauf sind moglichst
bald zu richten an die Abteilung Krankenpflege und Schwesternfragen, Zentral-
sekretariat des Schweizerischen Roten Kreuzes, Taubenstrasse 8, Bern, wo auch
gerne jede weitere Auskunft erteilt wird.



La Commission du personnel infirmier de la Croix-Rouge suisse et 1’Association
suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés recommandent aux infirmiéres suisses
désirant se perfectionner dans le domaine des soins aux tuberculeux de suivre un
cours a l’école internationale d’infirmiéres a Todtmoos, Forét noire. L’école fut
fondée en 1949 par un comité spécial qui s’occupe de la lutte contre la tubercu-
lose en Europe. Les cours se donnent en allemand, les participants doivent avoir de
bonnes connaissances de cette langue. (Eingesandt.)

Verbinde - Associations

Krankenpflegeverband St. Gallen

Programm der Vortrige 19501951

Im Kantonsspital St. Gallen, med. Abt., Haus I, 2. Stock
Ausnahme: Erster Vortrag Chirurgie, Haus II, Turnsaal

Jeweils Donnerstag

23. November 1950, 20.15 Uhr:

Dr. Oberholzer, Chirurgie:  Neues aus der Knochen- und Gelenkchirurgie.

14. Dezember 1950, 20.15 Uhr:

Prof. Riisch, Kantonsschule:  Aus dem kiinstlerischen Schaffen des Klosters
St. Gallen vor tausend Jahren.

18. Januar 1951, 20.15 Uhr:

Dr. Kiser, Frauenklinik: Schmerzbekdmpfung in der Geburtshilfe.

15. Februar 1951, 20.15 Uhr:

Dr. Engel, Pridsident des Aufgaben und Organisation des Blutspendedienstes.
Schweiz. Roten Kreuzes,
Sektion St. Gallen:

15. Marz 1951:
Referent und Referat noch unbestimamt.
(Programminderungen vorbehalten)

Wir empfehlen unsern Schwestern einen regen Besuch der lehrreichen und
interessanten Vortrige.

Der Vorstand des Krankenpflegeverbandes St. Gallen.

Krankenpflegeverband Basel Verband der Rotkreuzschwestern
Unser diesjihriges Weihnachtsfest- Lindenhof Bern
chen findet zwischen Weihnacht und Gruppe Bern: Unsere Dezemberzu-
Neujahr statt; nihere Angaben in der sammenkunft findet Dienstag, den 5, De-
Dezembernummer des Blattes. zember, 20.30 Uhr im Esszimmer, Lin-
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denhofspital, statt. Gemeinsam mit dem
Krankenpflegeverband begehen wir eine
Adventsfeier, zu der wir alle Schwestern
freundlich einladen.

Dienstag, den 19. Dezember, 15.30
Uhr, feiern wir, ebenfalls gemeinsam mit
dem Krankenpflegeverband, Weihnach-
ten. Anmeldungen sind erbeten an das
Sckretariat des Krankenpflegeverbandes,
Niesenweg 3. Auch zu dieser Feier heis-
sen wir alle Schwestern herzlich will-
kommen.

Gruppe Thun: Unsere Adventsfeier
findet wie immer, in Thun statt, im
«Biren», Donnerstag, den 7. Dezember,
nachmittags. Schwester Fanny Lanz.

Gruppe Thurgaw: Zum nichsten Tref-
fen uns einladen will,
Frau Dr. Welti in Amriswil.
So lasst uns denn mit frohem Sinn,
Am 30. November gehn dorthin!

Bitte, sich bis 29. November anzu-
melden bei Frau Dr. Welti, Bahnhof-
strasse, Amriswil. Tel. (072) 6 71 71.

Die Gruppenleiterin,

Krankenpflegeverband Bern

Mitteilungen. Adventsfeier und Weih.-
nachten 1950: Zu diesen beiden Feiern,
die wir gemeinsam mit dem Lindenhof.
schulverband veranstalten, laden wir alle
unsere Mitglieder sehr herzlich ein.

Adventsfeier, Dienstag, 5. Dezember
1950, 20.30 Uhr (Esszimmer Lindenhof-
spital). Herr Pfarrer Baumann wird mit
uns feiern.

W eihnachtsfest, Dienstag, 19. Dezem-
ber 1950, 15.30 Uhr (Esszimmer Linden-
hofspital). Wir freuen uns, hoffentlich
eine grosse Zahl von Mitgliedern bei
diesen Feiern begriissen zu koénnen.

Thre Anmeldungen erbitten wir an
das Sekretariat bis zum 16. Dezember
1950.

Mitglieder anderer, dem SVDK an-
geschlossenen Verbidnde sind wuns zu
beiden Veranstaltungen herzlich will-
kommen.

Krankenpflegeverband Ziirich

Voranzeige. Weihnachtsfeier: Unsere
diesjihrige Feier wird am 28. Dezember
stattfinden. Wir laden unsere Mitglieder
recht herzlich dazu ein.

Unfallversicherung: Unsere gegen
Unfall versicherten Mitglieder sind ge-
beten, die Primien bis spitestens 9. De-
zember 1950 auf unser Postcheckkonto
VIII 3327 oder auf unserem Sekretariat
einzuzahlen. (Primienhohe laut Mittei-
lung von 1949.) Postcheckeinzahlungen
sind nach dem angegebenen Datum zu
unterlassen, dafiir die Nachnahmen ein-
zulésen! Herzlichen Dank!

Wer noch nicht gegen Unfall ver-
sichert ist oder wer seine Versicherung
erweitern maochte, ist gebeten, sich dies-
beziiglich auf unserem Sekretariat zu
melden.

Association suisse des Infirmiéres et
Infirmiers diplomés, Section vaudoise

La Section vaudoise de 1’Association
suisse des Infirmiéres et Infirmiers di-
plomés a organisé du 20 au 23 sep-
tembre son 10¢ cours de perfectionne-
ment., Celui-ci traitant des actualités mé-
dicales a soulevé un véritable enthou-
siasme parmi les quelques 200 infir-
miéres, venues non seulement du canton
mais de la Suisse entiére.

En effet les impressionnantes décou-
vertes dans toutes les branches de la mé.
decine et de la thérapeutique, ont si
bien révolutionné le travail des infir-
miéres qu’il est désormais devenu indis-
pensables qu’elles sachent le pourquoi des
soins qu’elles sont appelées a donner a
leurs malades.

Messieurs les professeurs et privat-
docents de la Faculté de Médecine, esti-
mant que cette collaboration est de la
plus grande utilité, ont su de facon ma-
gistrale, mettre a la portée des infir-
miéres et infirmiers, les sujets les plus
compliqués et les plus délicats.

Quant aux cétés pratiques, une dé-
monstration d’appareils physiothérapeu-
tiques et d'un poumon d’acier par M.

Lucien Bolle ont été aussi vivement
appréciés.
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Que tous les conférenciers soient cha- Schwesternverband
leureusement remerciés, de méme que der bernischen Pflegerinnenschule
Monsieur Cottier, directeur de I'Hoépital Engeried, Bern
cantonal pour sa généreuse hospitalité et
pour son aimable allocution terminale,
empreinte de la plus grande bienveil-
lance. (Corr.)

Aufnahmen: Schwn.: Olga Branden-
berger, Elisabeth Burri.

Krankenpflegeverband Ziirich

Anmeldungen: Schw. Anny Maag,
geb. 1923, von Russikon, Ziirich (Betha-
nienheim Ziirich) ; Schw. Erica Zwiclker,

) T 517 geb. 1914, von Schaffhausen (Kranken-
Demandes d’admission, admissions ,;,q4 Diakonissenanstalt Neumiinster) ;

Anmeldungen,
Aufnahmen und Austritte

et démissions Schw. Ruth FErika Miiller, geb. 1926,
von Boltigen, Bern (Kranken- und Dia-
Krankenpflegeverband Basel konissenanstalt Neumiinster) ; Schw. Jo-

hanna-Luise Haller, geb. 1923, von Nii-

Anmeldung: Schw. Elsbeth Eger, von  ansdorf, Ziirich (Deutsches Staatsexa-

Ri.ehcn'])ei Basel, greb. 1925 (Diplom der  en und Examen des Schweiz. Kranken.
Diakonissenanstalt Richen). _ pflegebundes).

Aufnahme: Schw. Adelheid Haas. Aufnahmen: Schw. Bertha Tanner,

Schw. Aline Hiltpold wund DPfleger
Verband der Rotkreuzschwestern Claude Huguenin.

Lindenhof Bern

Eintritte: Schwn. Anna Stampfli, Ma.
ria Martin, Erika Meier, Frau Helen
Kessi-Kiiry.

Gestorben: Schw. Elise Lattmann
Schw. Karoline Eberhardt
Schw. Bertha Werling.

Berichterstattung - Petit Journal

Um das Biirgerrecht der Schweizerin

Auf Einladung des Bundes schweizerischer Frauenvereine in Verbindung mit
dem Schweizerischen katholischen Frauenbund, versammelten sich am 21. Oktober
1950 in Olten eine grosse Zahl Teilnehmerinnen und Teilnechmer aus allen Teilen des
Landes, um in eingechender Aussprache Klarheit in den Fragen des schweizerischen
Biirgerrechtes zu erlangen. Die Versammlung fasste eine Resolution, um ihrer Ueber-
zeugung Ausdruck zu geben, dass in dem neuen eidgenéssischen Biirgerrechtsgesetz
die Stellung der Schweizerin die einen Auslinder heiratet, auf keinen Fall gemiss
dem Vorentwurf (der eine Ungerechtigkeit gegeniiber der Schweizer Frau im Ge-
setze festzunageln beabsichtigt. Red.), geregelt werden darf.

Anlisslich seiner Generalversammlung vom 22. Oktober 1950 in Luzern, fasste
der Staatsbiirgerliche Verband katholischer Schweizerinnen folgende Resolution:
«Der staatsbiirgerische Verband katholischer Schweizerinnen erwartet, dass das neue
Gesetz betreffend Erwerb und Verlust des Schweizerischen Biirgerrechtes durch
Heirat, das Prinzip der Unverlierbarkeit des Biirgerrechtes festlegt und den Wunsch
der Schweizer Frauen in dieser Bezichung beriicksichtigt.»
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Fon Kursen und Tagungen im vergangenen Herbst

Der Veska-Kurs 1950, der Fachkurs fiir fithrende Personen im Krankenhaus,
fand wiederum in Brunnen statt, Wahrend diesem waltete Dr. phil. Binswanger wie-
der in hervorragender Weise seines Amtes als Prisident und Kursleiter, Der erste
Teil des Kurses befasste sich mit angewandter Psychologie, gegenseitigem Ver-
stehen, mit der Beriicksichtigung der Eigenart des andern, mit den wunderbaren
Kriften einer guten, verstindnisvollen Organisation, der Bedeutung einer Placie-
rung des richtigen Mitarbeiters in das fiir ihn geeignete Wirkungsfeld. Nicht weniger
fruchtbar gestaltete sich der zweite Teil der Tagung; er behandelte Fragen der
Spitalfiirsorge, der Nachfiirsorge und des Hauspflegedienstes.

Auch in unseren eigenen Reihen blithten die Gelegenheiten zur Festigung des
vorhandenen und zum Erkennen neuen Wissens lebendig auf, indem unsere Kranken-
pflegevereine und -verbinde Fortbildungskurse von hohem Niveau durchfiihrten. Das
Programm dieser Kurse ist in unserer Zeitschrift bekanntgegeben worden. Es ver-
anstalteten die Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés, section vau-
doise, die Krankenpflegeverbinde von Ziirich und die Krankenpflegeverbinde von
Bern je einen Kurs iiber neuere und neueste medizinische und pflegerische Erkennt-
nisse und Behandlungen, die alle gut besucht, und deren Darbietungen in wissen-
schaftlichem und praktischem Sinne mit Befriedigung entgegengenommen wurden.
Auch der Schweizerische Verband der diplomierten Schwestern fiir Wochen-, Siug-
lings- und Kinderpflege, Sektion Ziirich, fithrte diesen Herbst einen Fortbildungs-
kurs durch.

Aus reicher Erfahrung heraus und mit sorgfaltiger Einfithlung legten die Dozen-
tinnen und Dozenten ithre Themen dar.

Wir freuen uns, einige ihrer Manuskripte zur Wiedergabe in unserer Zeitschrift
erhalten zu haben. Zwischen die Vortrige fiigte sich noch dieses und jenes ergin-
zende und bereichernde Wort ein; die Aussprache in der kleinen vertrauten Gruppe
und der Meinungsaustausch vom einen zum andern vermochten manchen, vorher
vielleicht noch undeutlich schlummernden Gedanken zum bestimmten Vorschlag
oder Vorsatz emporzuholen.

Wiederum sei allen herzlich gedankt, die die Mithen und Lasten der Durchfiih-
rung dieser fruchtbaren Tagungen und Kurse auf sich genommen haben. Das
Bewusstsein, viele Freizeiten und «Ueberstunden» einer aufbauenden, nutzbringen-
den Sache, dem Dienste am Kranken gewidmet zu haben, mége sie alle «von innen
her» bereichern. A.

Der Schweizerische Verband protestantischer Frauenvereine tagte Ende Oktober
in Lausanne. Der Kaderkurs, der auf dem Hasliberg durchgefiihrt worden war, soll
im kommenden Winter wiederholt und an diesem die Mitarbeit der Frau in der
Kirche behandelt werden. Der Vorstand wurde wiedergewiahlt und durch die Wahl
von Frau Grétillat (St-Aubin) und von Schwester Dora Schlatter (Bern) erweitert.

-

i Oberin Marie Cauer. Am 20. Juni 1950 entschlief die hochverehrte, viel-
gepriifte Oberin Marie Cauer, wohnhaft gewesen in Degerloch bei Stuttgart, in ihrem
90. Lebensjahr. Sie war frither Leiterin des deutschen Krankenhauses in San Remo,
eine eifrige Mithegriinderin der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen
Deutschlands. In ihrer Todesanzeige heisst es: Ihre vielseitige offentliche Wirk-
samkeit und ihr reiches, ganz personliches Wirken bis in die letzte Lebenszeit
hinein bleiben ein Zeugnis fiir das Wort: «Ich will dich segnen und du sollst ein
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Segen sein.» Ja, sie war uns allen ein Segen, diese hervorragende, seltene, tapfere
Frau. Viele Schwestern unserer Schweizer Schulen bildeten sich unter ihrer treff-
lichen Fihrung in San Remo weiter. Ihre zahlreichen, streng durchdachten, klaren
Berufsschriften wurden in der Schweiz geschitzt, im Unterricht gerne verwendet.
In den letzten Jahrzehnten ihres Lebens, als sie ihr Gehor verlor, war ihr noch eine
reiche literarische Titigkeit vergonnt. — Frau Oberin Cauer hing von jeher an der
Schweiz, mit deren Verhiltnissen sie vertraut war. Sie freute sich der Anhinglichkeit
«ihrer getreuen Schweizerinnens und griisste dieselben noch in ihrem letzten Briefe
in alter Verbundenheit und in grosser Dankbarkeit fiir ihr fiirsorgendes Gedenken
E. A M.

in schwersten Zeiten.

The American Journal of Nursing vient de célébrer son 50° anniversaire. A cette
occasion nous joignons nos félicitations chaleureuses aux veeux qui ont été pré-
sentés a cette excellente Revue et nous lui souhaitons un avenir fécond et heureux

au service des infirmiéres.

Zu seinem 50jihrigen Jubilium entbieten wir dem <«American Journal of
Nursing» unsere herzlichen Gratulationen und wiinschen der hochstehenden Zeit-

schrift fir Krankenpflege auch fernerhin Gliick und Segen zu ihrem mutigen,

klugen Wirken.

Die Redaktion.

Ein neues Schwesternwohnhaus

Im vergangenen Oktober ist in Win-
terthur das neue Schwesternhaus des
Kantonsspitals eingeweiht worden. Die
neue Wohnstidtte umfasst 134 Schwestern-
zimmer sowie die notigen Wohn- und
Nebenrdume und steht in praktisch an-
gemessener Nihe der bestehenden und
noch zu erbauenden Gebdude des gan.
zen Krankenhauskomplexes.

[.esemaschine fiir Blinde

Die Blindenschrift von Braille war
seinerzeit eine grosse Erleichterung fiir
Blinde, doch stellte siec noch nicht das
Ideal dar. Jeder Text, den Blinde lesen
sollten, musste ja in die Blindenschrift
umgeschrieben werden. Nun scheint bei
den Bell-Telephon-Werken in Amerika
die ideale Losung gefunden worden zu
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sein: ein VYorlesungsapparat fiir Blinde.
Der vorzulesende Text wird auf einem
rotierenden schwarzen Zylinder befestigt
und stark beleuchtet, Ein System von
Photozellen «tastets — dhnlich wie bei
der Zerlegung eines Bildes fir das Fern-
schen — den Text ab und die verschie-
denen Lichtwerte werden in elektrische
Spannungsschwankungen wumgewandelt.
Diese elektrischen Spannungsschwankun-
gen werden nun dem Verlesungsapparat
zugefithrt. Das Sprechgerit bringt sum-
mende Laute verschiedener Tonhéhe her-
vor, die natiirlich nicht so wie mensch-
liche Laute klingen, aber mit diesen
grosse Aechnlichkeit haben. Aneinander-
gereiht, ergibt sich ein Klang, der dem
eines gesprochenen Wortes sehr idhnelt.
Es soll bei ilteren Modellen hochstens
eine Woche Uebung brauchen, um die
Vorlesungsmaschine gut verstehen zu



konnen. Bei neueren Modellen soll eine
Hoériitbungszeit ganz wegfallen; der Ap-
parat soll so deutlich sprechen und vor-
lesen, dass sogar geplant ist, ihn im Ra-
dio fiir Vorlesungszwecke zu verwenden.

Dr. C. in «Berner Tagblatt».

Der Alkohol und unsere Soldaten

Laut «Bund», Bern, und «Schweizer
Frauenblatty, Winterthur, soll die Ab-
sicht bestehen, in der militirdienstlichen
Verpflegung eine Weinration einzufiih-
ren! Wiirde es sich — wie vorgesehen
— auch nur um 1 bis 2 Deaziliter pro
Tag handeln, so wire der Schaden, der
dadurch entstinde, nicht abzusehen.
Denn welcher durstige Soldat wiirde es
bei diesen Dezi bewenden lassen und
bei weiterem Durst brav zum Syrup hin-
iiberwechseln, wenn er sich durch den
tiglichen Schluck Wein an den Alkohol
gewohnt hidtte? — Man verarbeite doch
den scheinbar iiberfliissigen Wein zu
gutem, alkoholfreiem Traubensaft und
gebe diesen grossziigig den Soldaten zu
trinken. Wenn der Traubensaft auch
teurer zu stehen kommt, so wire es noch
hundertmal billiger als die uns Schwe-
stern betriiblich bekannten Folgen des
Alkoholismus noch zu vermehren: die
Lasten und Sorgen der zerriitteten Fa-
milie, die zerstorte Gesundheit; auch

billiger als der Unterhalt von Trinker-
heil- und Schwachsinnigen-Anstalten.

Neue Forschungslaboratorien

Die Nestlé Alimentana & Cie. in Ve-
vey hat kiirzlich neue, ausgedehnte La-
boratorien dem Betrieb iibergeben. Es
werden darin eiwa 20 Chemiker mit den
entsprechend nétigen Hilfspersonen be-
schiftigt. Die Laboratorien dienen unter
anderem der Kontrolle von Lebensmit-
teln, die von den 129 Nestléfabriken in
aller Welt hergestellt werden.

Die Vereinigung der diplomierten
Krankenschwestern und Krankenpfleger
QOesterreichs teilt in ihrer sympathischen
Zeitschrift «Die Krankenschwester» mit,
dass sich das Schwesternbiiro ab 1. No-
vember 1950 nicht mehr in der Schlis-
selgasse befindet, sondern in

Wien VI, Getreidemarkt 3/I, Tiire 11.

L’Organisation Mondiale de la Santé
(O.M.S.) a recruté des infirmiéres en
Grande-Bretagne, en Irlande, aux Pays-
Bas et en Suisse pour réaliser des pro-
grammes concernant I’Aide aux Meéres et
aux Enfants & Bornéo, en Sarawak et en
Corée.

Biicher - Littérature
(Eingehende Besprechung vorbehalten)

Theodor Kocher. Von Prof. Edgar
Bonjour. Verlag Paul Haupt, Bern.
60 Seiten Text, 20 Kunstdruckseiten,
kart, Fr. 7—.

In der Schriftenreihe: Berner Hei-
matbiicher (Nr. 40/41) ist iiber den gros-
sen schweizerischen Forscher und Chir-
urgen Theodor Kocher eine Lebens-
beschreibung herausgekommen. Sie ist
von dem bekannten Basler Historiker
Edgar Bonjour nach eingehenden Stu.
dien verfasst und durch die Vertrautheit
mit der Umwelt und dem geistigen Nach-

lass Kochers vom Verfasser mit beson-
derer Einfithlung und Sorgfalt bedacht
worden. Das Wirken und die Bedeutung
Kochers, sein Werden und Wesen als
Personlichkeit, als Arzt, Forscher und
Lehrer erstehen vor uns in lebendiger
Form und Gestaltung. Interessante Illu-
strationen bereichern den Text.— Dieses
schone Lebensbild sei unsern Lesern
zu weihnidchtlichem Schenken an ihre
Freunde (oder auch an sich selbst!)
bestens empfohlen. A.
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Médecine et Adolescence par le Groupe
Lyonnais d’Etudes Médicales, Philo-
sophiques et Biologiques, Ed. «Con-
vergeancesy Spes, Paris, 266 p., 1948.
Dans cet ouvrage sont exposés entre

autres les problémes suivants: la pré-
puberté, la puberté, les dangers si graves
que font courir a la santé des adoles-
cents, les excés de culture physique, et le
plus redoutable encore la tuberculose des
adolescents, des questions de psycholo-
gie. Puis les sujets de morale et de la
morale sexuelle, de la prophylaxie des
maladies vénériennes; la neuropsychia-
trie infantile sont d’autres études, toutes
signées de grand noms de la médecine
lyonnaise. Un esprit de large compré-
hension réciproque anime les rappor-
teurs successifs, qui font converger leurs
recherches autour de quelques idées
centrales.

Aus der Geschichte der Medizin im
Kanton Aargau. Von Dr. med. A4.
Kielholz. Separatabdruck aus <«Aar-
goviay, 61. Band, 1950. Verlag Sauer-
linder & Co., Aarau.

Der chemalige Direktor und Chef-
arzt der Heil- und Pflegeanstalt Konigs-
felden zeigt uns in diesen, -aus einem
Vortrag entstandenen Darlegungen die
Lebensbilder einiger aargauischer Aerzte
auf, die sich um wesentliche Fortschritte
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens
in und auch ausserhalb ihres Heimat-
kantons verdient gemacht haben.

Hand- und Lehrbuch der Kranken-
pflege, II. Band. Praktische Kran-
kenpflege. Bearbeitet von Oberarzt
Dr. B. Bauer, Oberin M. Cauer, Prof,

-Dr. med. L. Fischer, Dr. med. I.
Gross, Medizinalrat Dr. med. ITritz
Hoffiken, Dozent Dr. E. Stiibler, Dr.
med. O. Thiel, 500 Seiten, DM 36.—.
Bei Kollektivhezug Rabatt. Verlag
Richard Buchholz, Stuttgart-No 64899.
Was die Krankenschwester und der
Krankenpfleger iiber ihren Beruf wissen
und in ihm konnen und leisten sollen,
ist in dem vorliegenden Werk ausfiithr-
lich behandelt und erklirt: «Ein Schwe-
stern- und Helferbuch fiir Ausbildung
und Berufspraxis.» Ausser den Kapiteln
iiber Rechts- und Versicherungsfragen,
die sich naturgemiss teilweise auf
deutsche Verhilinisse beziehen, ist die
Behandlung des Stoffes jene, die auch
bei uns in der Schweiz iiblich ist. 165
gut ausgefithrte Bilder sowie sechs ein-
und mehrfarbige Tafeln erginzen den
Text in erliuternder Weise. (Die Her-
ausgabe von Band I dieses Werkes, des-
sen Text sich mit dem theoretischen
Lehrstoff der Krankenpflege-Aushildung
befasst, ist fiir die nichste Zeit vorge-
sehen.) A.

Psychopathien und Neurosen im Kin-
desalter, 32 S., 50 Rp.

In der Schriftenreihe: «Dienen und
Helfen» ist im Antoniusverlag Solothurn
eine Arbeit aus der Feder des bekannten
Psychiaters Dr. med. F. Decurtins er-
schienen. Als Chefarzt der kantonalen
Heil- und Pflegeanstalt St. Urban ist der
Verfasser der lehrreichen Schrift beson-
ders berufen, uns die komplizierten Zu-
sammenhiinge dieser Kranlheitsbilder
und -Zustinde zu erkliren und uns die
Heilverfahren und -Meinungen auf die-
sen Gebieten nach heutiger Auffassung
in kurzer, klarer Form darzulegen,

Redaktion: Schwester Anni von Segesser, Hirschmalttstrasse 11, Luzern, Telephon 2 14 11.

Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG., Solothurn, Telephon 2 21 55, Postcheck Va 4.
Abonnementspreis: Halbjdhrlich Fr. 3.50, jéhrlich Fr.5.—; Ausland Fr. 6.50; Einzelnummer 50 Cts.

Redaktionsschluss: Fiir den allgemeinen Text am 25. des vorhergehenden Monats, fiir kurze Verbandsnach-

richten am 3. des Monats der Herausgabe.

Bestellung von Inseraten an Buchdruckerei Vogt-Schild AG., Solothurn. Schluss der Inseratenannahme:
Am 6. des Monats. Unverlangt eingesandte Manuskripte ohne ausreichendes Riickporto kénnen nicht

zuriickgesandt werden.

Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.

Wi bitten, Adressinderungen direkt und sofort der Buchdruckerei Vogt-Schild AG., in Solothurn mitzu-
teilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse. — Informez, 5. v. p. immédiatement 1’'Imprimerie
Vogl-Schild S. A. & Soleure en cas de changement d'adresse, Priére d’indiquer la nouvelle et I’ancienne

352



Im Auftrag des Eidg. Gesundheitsamtes wurden
drei Eternittafeln von 2 m Héhe und 80 em Breite
dem gleichen Salubra-Muster beklebt, und
swar so, dass in der Mitte der Tafel jeweils eine
Naht zu licgen kam. — Das amtliche Protokoll

mit

Ueberspitzte Desinfektionen

lautet :

Je eine dieser Tafeln wurden einen Monat lang
tiglich mit Cresolseife, Cloramin Heyden und
Natriumsulfaminochoratum Siegfried behandelt.
Ergebnis: Nach dieser Behandlung sahen alle

drei Tafeln genau so frisch aus, wie ein zum
Vergleich aufbewahrtes unbehandeltes Stiick der
gleichen Salubra. 4An den Nihten haftete die
Salubra genau so fest wie vor der Behandlung.

Derart rigorose Desinfektionswaschungen werden
in Krankenhiusern nicht vorgenommen. — Das
Experiment beweist aber, dass Salubra selbst solche
Strapazen aushilt, ohne Schaden zu leiden oder
sich zu lésen und somit fiir Krankenhiduser die
Wandbehandlung optimaler Qualitit ist.

-

N

Die politische Gemeinde Wangen bei Zi-
tich sucht auf 1.Januar 1951 oder spater
eine tluchtige, nicht zu junge

Krankenschwester

welche gewillt wére, die Krankenpflege in
unsern beiden Gemeinden Wangen und
Brittisellen zu besorgen. Einwohnerzahl
ca. 1800. Eine sonnige, moblierte Dienst-
wohnung steht zur Verfigung. Die der-
zeitige Schwester ist seit 16 Jahren in
unsern Diensten. Dienstangebote sind zu
richten an die Krankenpflege-Vereinigung
Wangen-Briittisellen, Prasident: W. Blatter,
Briittisellen.

Lweite Réntgenschwester

f

N

fiir baldigen Eintritt gesucht. Schwester mit

\

@ -

Zircher Detailhandelsunternehmen sucht
fir die Personalfiirsorge jlingere

dipl. Krankenschwester

Erwiinscht sind Fremdsprachkenninisse und
etwas Maschinenschreiben. Handgeschrie-
bene Offerten mit Photo und Zeugnisab-
schriften sind erbeten unter Chiffre 1608 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

- v

Gesucht auf 1. Januar 1951

Dauer-Nachtwache

Offerten mit Zeugniskopien sind zu richten
an die Verwaltung des Bezirksspitals Thun.

4 —

Gesucht

einigen Vorkenntnissen wirde angelernt. An-
meldungen mit Zeugnissen und Photo er-
beten an die Verwaltung des Bezirksspitals

Gemeindeschwester

Vogelsang in Biel.

Le Sanatorium Genevois de Montana
cherche pour le 1er décembre:

1 sceur diplomée
pour la salle d’opération

1 infirmiére d'étage

1 infirmiere
pour la salle de pansement et les soins aux
opérés.

Aqlresser les offres au Dr Th. Wacker,
médecin-directeur,

\

Y

in Landgemeinde von ca. 2300 Einwohnern.
Gut bezahlte Dauerstelle. Ferien und Frei-
zeit geregelt. Dipl. Krankenschwestern, die
in der Lage sind, dieses Amt selbstandig
zu fuhren, werden gebeten, Offerten unter
Angabe der Lohnanspriiche und ihrer bis-
herigen Tatigkeit, an das Pfarramt Riders-
wil zu richten.

Krankenpflegekommission Riderswil
(Bern).

N o

Gesucht in Kurheim fiir geschlossene Tbc,
diplomierte, tlichtige

Laborschwester

fir Labor- und Arztzimmer. Eintritt nach
Uebereinkunft. - Familie Wiithrich, Kurheim
«Schdénegg», Beatenberg, Telephon 301 44.

\Y
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Gesucht fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft, fir provisorisch oder definitiv

Schwester

als selbsténdige Hauspflegerin (Gemeinde-
schwester). Geboten werden: Fixum, mo-
bliertes Logis (2 Zimmer und Kiche),
Ferien. - Offerten mit Gehaltsanspriichen
und Zeugnissen, wenn moglich mit Bild,
unter Chiffre 1611 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

i
.

Gesucht

Praxishilfe

(Schwester, Laborantin) in grdssere inter-
nistische Praxis nach Schaffhausen. Verlangt
werden die Ublichen Laborarbeiten und
Instrumentenpflege. Kenntnisse im Rontgen

erwiinscht, aber nicht Bedingung. Besol-
dung und Stellenantritt nach Ueberein-
kunft, Stelle extern. - Gutausgewiesene

Bewerberinnen moégen sich bitte melden
unter Chiffre 1619 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

S

i :rﬂ : 2 ) ) untler Gottles Wort soll die Wohlta’gzn der Gottes-
welt erschliessen. Durch massige Preise méchten
Fenen und Erhmung in LBUhnngen im wir Vierzen Ferie\r}- und Erholungs-Aufenthalte er-
3 moglichen. = erlangen Sie unseren Prospekt.
Schwesternheim des Roten Kreuzes _
Weltere Auskunft erteilt
Von Biel leicht erreichbar mit der Drahtseilbahn, wuf Die Heimleitung.
sonniger Jurahthe. - Gepflegtes Haus - Gute Kiiche - Tel. Wienacht 91365
Missige Preise. - Telephon Evilard (032) 253 08.
b )

\

i

/

Das Bezirksspital Herzogenbuchsee suchi\
auf 1. Dezember eine tlichtige

Krankenschwester

Anmeldungen mit Zeugnissen und Photo
sind zu richten an die Oberschwester des
\Bezirksspiials Herzogenbuchsee. /

==

Im Kur- und Erholungsheim

Mon-Repos Ringgenberg

am Brienzersee finden Ruhe- und Erholungsbediirftige

freundl. Aufnahme. Diitkuren. - Ausfithrung irztlicher

Verordnungen. - Krankenkassen-Kurbeitrige.

Mildes, nebelfreies Klima. Pensionspreis von Fr. 10.50 an
Schw. Martha Riithy.

\\, A 25 /’I
2
Kragen
Manschetten
abwaschbar

A. FISCHER

Gasometerstrasse 17
ZURICH S

y)

~

Kurhaus Landegg, Wienacht b. Heiden
Ferienheim der evangelisch-reform. Landeskirche
Unser Haus ist das ganze Jahr geéffnet. Wir

bemihen uns, lhnen durch sorgfaltige und reichliche
Verpflegung zu dienen. Eine tégliche Besinnung

7

Saures Aufstossen und Sodbrennen

soll man bekdmpien mit

Alucol saugt gleichsam wie ein Schwamm die iiberschiissige

Magensiure auf und iiberzieht die Magenwand mit einer

Alucol ist vollkommen

unschadlich /

Schutzschicht.

Dr.A. Wander A.G., Bern

VI Vogt-Schild AG, Solothurn
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