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Erscheint monatlich - Parait mensuellement

Une seule chose est nécessaire

A Noél chacun est fatigué parce que trop préoccupé par des festi-
vités et des réceptions. Ou est-elle la «douce-nuit» de Noél dans le bruit
des villes qui nous poursuit jusque dans les retraites les plus secrétes?
Qu’y a-t-il de commun entre le pauvre petit enfant et ces fétes, ce bal de
Noél par exemple organisé en son honneur, et toute cette industrialisa-
tion d’un message spirituel? Rien, absolument rien.

Il s’agit de notre ame qui est en danger de mort au milieu de ces
activités factices. Quel pasteur ou quel prétre n’a pas soupiré avec le
pocte Morike: «Laisse-moi, 6 monde, laisse-moi seuls» — avec PEnfant
dans la créche, sans cette familiarité bruyante, mais dans une «sancta
familia», avec des paroles réconfortantes et des sentiments de bienveil-
lance envers tous; avec un message de Dieu descendant dans notre
travail et nos préoccupations, avec une annonciation de I"amour divin
dont on peut par]er ou se taire.

Un arbre de Noél est une chose exquise a condition qu’il ne soit
pas au milieu de la rue et éclairé a I'électricité. Les cadeaux offerts par
un ceeur aimant, laffection contenue, dans un paquet délicatement
ficelé, la joie de savoir que quelqu'un a pensé a nous — c’est la vraie
bougie brillante sur notre arbre de Noél.

Mais la n’est pas encore I'essentiel. Ce qui importe c’est 'apparition
du Christ, la présence du Rédempteur, du Sauveur — voila I'unique
cadeau de Noél, fait par Dieu lui-méme. Ce don ne vient pas d’en-bas
mais d’En-Haut, tout en étant dans une créche, dans I’étable, celle de
notre ceeur. L’Enfant nous sourit et veut étre aimé par nous; il éveille
par toute sa vie notre confiance et notre foi. Il semble que cela va sans
dire, et pourtant, c’est la qu’est le miracle. Cela signifie que cet Enfant
est la; il nous appartient de le regarder avec foi et reconnaissance:
voila le vrai Noél!

Prof. D* Adolphe Keller, D. D.
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Das Eine, was not tut

Zu Weihnachten ist jedermann miide, weil er zuviel mit Festlich-
keiten, Lirm und Betrieb zu tun hat. Wo bleibt uns da die «stille
Nacht, die heilige Nacht» im Lirm der Stidte, der uns bis in den
innersten Winkel hinein verfolgt? Was hat das arme Kindlein in der
Krippe mit einem Weihnachisbhall zu tun, der zu seinen Ehren in
einem Salon oder in einer Diele veranstaltet wird? Oder mit dem
grossen Weihnachtsbetrieb? Nichts, rein nichts!

Aber mit unserer Seele hat es zu tun. Sie kann untergehen in
Betrieben. Sogar mancher Pfarrer oder Priester mag seufzen dariiber
und wie Morike ausrufen: «lLass, o Welt, o lass mich seiny —— mit dem
Kind in der Krippe, allein mit einer Familie, die nicht gereizt oder
ermatlet zusammensitzt, sondern etwas Heiliges ist, eine «sancta fami-
lia» mit trostlichen Worten und lieben Gefithlen, mit einer Botschaft
von Gott in unser irdisches Arbeiten und Treiben hinein, mit einer
Verkiindigung, die besinnlich, erquicklich und erhebend ist, iiber die
man reden oder schweigen kann.

Ein Christbaum ist eine wunderbare Sache, wenn er nicht gerade
auf der Strasse steht und elektrisch beleuchtet wird. Geschenke sind
willkommen, aber nur dann, wenn sie Zeichen eines lieben und giitigen
Herzens sind. Der Geber macht das Geschenk wertvoll; die Liebe, die
in den wohlverschniirten Paketen hinein verpackt ist; der Gedanke:
wahrhaftig, es gibt jemanden, der an mich gedacht hat! Dieses Gefiihl
ist eine leuchtende Kerze an unserem Weihnachishaum.

Aber das wesentliche ist es noch nicht. Es ist mit den Worten
Jesus Christus bezeichnet, mit dem Namen des heiligen Geistes, des
grossen und gegenwirtigen Ratgebers, des Erlosers, des Heilandes, der
das einzigartige Weihnachtsgeschenk ist, weil Gott Ihn selber gesandt
hat. Er kommt nicht von unten, sondern von oben, obschon er in einer
Krippe liegt, im Stall oder in der Krippe des Herzens. Er ist etwas
zum Liebhaben. Das ist die eigentliche Funktion des Kindes. Es liichelt
uns an und will von uns geliebt werden und weckt durch sein ganzes
Leben Vertrauen und Glauben. Das scheint das Selbstverstiindliche zu
sein und ist doch das wahre Wunder. Es heisst: Dieses Kind ist da -
an uns ist es, es anzusehen mit Dank und Glauben. Wo das geschieht,

ist Weihnachten.

Prof. Dr. Adolf Keller, D. D.
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Innenwelt und Aussenwelt und ihre Anforderungen

Von Peter Lippert

Die heutigen Menschen sind in ihrem religiésen Leben und Er-
leben sehr verschwiegen und zuriickhaltend. Selbst stark religidse
Menschen scheuen sich, viel von Gott zu reden oder ihre religidsen
Gedanken und Erlebnisse zu dussern oder gar zur Schau zu stellen. Sie
haben das Empfinden, dieses Allerheiligste miisse auch das Allerheim-
lichste bleiben, in das man kaum den lichsten Menschen, geschweige
denn die grosse Masse hineinfithren kann. Nun ist aber die Aussen-
welt doch da und stellt ihre Anforderungen, und sie wiirde sicher
gefihrdet und verfilscht, wenn sie keinen Anteil an dem stirksten und
besten Leben haben diirfte, das wir besitzen, an dem religiésen Leben.
Es besteht also hier eine gewisse Spannung, ein Gegensatz zwischen der
Verschwiegenheit der religiosen Innerlichkeit und den von der Sicht-
barkeit unseres Daseines geforderten Aeusserungen des religiosen Le-
bens. Wie sollen wir uns zu diesen beiden Seiten wunseres Daseins
stellen? ...

Jede wahre und wirkliche Innenwelt will von selbst nach aussen
stromen und sich offenbaren. Das ist ein Gesetz unseres Menschentums.
Jede Ergriffenheit unserer Seele priigt sich in unsern Augen, in unsern
Ziigen, jedes volle Herz will iiberfliessen, jedes starke Wollen will zur
Tat werden und so Gestalt annehmen. Wo diese Aeusserungen fehlen,
da ist auch keine innere Welt vorhanden, keine starke, reiche, stro-
mende. Und so ist es auch mit der religiosen Innenwelt. Wenn ein
Mensch auch in das heimliche Kimmerlein geht, um dort zu seinem
Vater zu beten, er wird seinen Gebetswillen doch immer irgendwie
dussern und ausdriicken, in der Haltung seines Korpers, er wird ehr-
furchtsvoll dastehen oder sein Haupt neigen oder seine Knie beugen
oder seine Arme ausbreiten oder seine Hinde falten. Und wenn er
dann aus seinem Kimmerlein heraustritt, wird man es ihm ansehen,
dass er gebetet hat, denn wer wirklich auf einem Berg bei Gott weilte,
dessen Angesicht wird noch glinzen, wenn er wieder hinabsteigt zu
den Menschen. Man kann gar nicht bei Gott sein, ohne dass ein gewal-
tiger Ernst, eine heilige Ehrfurcht, eine tiefinnerliche Freude, eine
ergreifende Sammlung an uns sichtbar wird. Wo diese Zeichen ganz
fehlen, da war sicher auch kein Beten der Seele . ..

Wenn schon ein Mensch von einer grossen Liebe erfillt ist, dann
will und muss er auch die Welt gestalten nach den Gesetzen seiner
Liebe. Das ist gar nicht anders moglich. Wer also einmal mit seinem
Herzen erfasst hat, was es um den Gottmenschen ist und um das Reich
Gottes auf Erden und um die Einfithrung und Heimfiithrung des
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Menschen in dieses Reich, der kann gar nicht anders, als von der Liebe
Christi sich dringen lassen zu einer weltumgestaltenden Arbeit, der
muss und muss seine Interessen, seine Arbeit, seine Miihen, sein Leben
setzen an eine Weltgestaltung im Sinne des Gottesreiches, dem miissen
alle andern Ziele und Interessen sich unterordnen unter dieses eine,
Welt und Zeit und Ewigkeit umfassende Ziel, dass Gottes Wille und
Gottes Liebe herrsche von Meer zu Meer und iiber alle Volker der
Erde.

Die innere Welt stromt also nach aussen, sie dringt von selbst nach
aussen, und je stirker und reicher sie ist, um so unwiderstehlicher wird
auch ihr Drang sich dussern. Daraus folgt nun weiter: Die Sichtbarkeit
muss sich erfiillen lassen von dieser iiberstréomenden Innenwelt, sie
muss von ihr gestaltet und erhoben werden. Darauf ist sie auch an-
gewlesen, weil sie sonst leer bliebe, sinnlos und eitel. Wir Menschen
kénnen nicht auf die Dauer ein bloss dusserliches Leben fithren. Selbst
wenn es der einzelne oder auch viele einzelne oder auch ganze Massen
fiir eine lingere Zeit fertig bringen, ein bloss leibliches, mechanisches,
w1rtschafthches, technisches Leben zu fithren, der grosse Ekel und die
grosse Sehnsucht werden sich doch immer wieder einstellen. Die Men-
schenseele in ihrer Tiefe und in ihrem tiefsten Wesen will schliesslich
leben aus einer Idee heraus und fiir ein Ideal, aus einem grossen
Gedanken, aus dem Geist und mit einer Begeisterung. Es ist gar nicht
moglich, dass die Menschheit selbst zur Maschine wird und Menschen-
geschichte zu einem bloss technischen Zeitalter. Wenn nétig, wird der
Mensch auch noch in der Maschine die Mystik erleben. Die heisse,
leidenschaftliche Liebe zu den unsichtbaren, ungreifbaren und unwig-
baren Dingen, die Liebe und Leidenschaft fiir Ideen, fiir Weltanschau-
ungen, fiir letzte Fragen und Interessen, fiir religiése Ueberzeugungen
wird immer wieder aufflammen, denn fiir geistbegabte Wesen ist eben
das blosse Essen und Trinken, das blosse Geldverdienen und Geld-
ausgeben, das blosse Bauen und Graben in der Erde, das blosse Organi-
sieren und Konstruieren eine unzulingliche und darum auf die Dauer
unmoégliche Beschiftigung. Der Mensch lebt nicht allein vom Brot,
sondern von jedem Wort, das aus dem Mund Gottes kommt, das ]"l(-‘lSSl
von den Dingen und Werten, die im Innern liegen.

Darum bekommen wir keine Ruhe, bis wir alle fussern Din ge und
alles dussere Leben iiberstromen lassen von der innern Welt her. Das
gilt so sehr, dass selbst die banalsten und trivialsten Dinge, wie die
tigliche Nahrungsaufnahme in irgend einem Zusammenhang mit einer
innern, ja einer ewigen Welt stchen miissen. «Ihr moget essen oder
trinken» sagt der heilige Paulus, «oder sonst etwas tun, tut alles zur
Ehre Gottes!» Noch viel mehr also gilt das von den Lebensdingen, die
einen unvergleichlich héhern Wert hesitzen als Essen und Trinken, von
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Plastik : Beat Gasser, Lungern

Romm nur wieder, Rille Zeit. ..

Komm nur wieder, stille Zeit,
Krippe, Stern und Kerzen,
Will in allem Erdenleid

Diese Welt verschmerzen.

Kind und Stern und Dach und Tier,
So begann die Reise,
Und so endet’s dir wie mir:

Erste, letzte Speise.

Aus den Windeln lachelt’s stumm
Zu der Mutter Neigen,
Ochs und Esel stehn herum,

Und die Sterne schweigen.

Wenn sich jede Tiir verschliesst,
Eins kannst du bewahren:
Dass du vor der Liebe kniest,

Noch in weissen Haaren. Ernst Wichert
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unserer Kultur, von unserm Geistesleben, von unserer Kunst, von
unsern sozialen Bestrebungen, also auch von unserer Wirtschaft und
unserer Politik. Auch iiber diesen Gebieten miissen Ideen stehen, auch
sie miissen vom Geist her bewegt, geformt und befruchtet werden. Alle
Aufgaben und Leistungen, die auf diesen Feldern liegen, haben keinen
Sinn, keinen abgeschlossenen Wert, wenn sie nicht aus den Tiefen der
Seele, aus den Kammern des Geistes stromen, das heisst aus letzten
Fragen und aus ewigen Antworten, aus heiligen und schmerzgeborenen
Ueberzeugungen, aus tihermenschlichen und géttlichen Imperativen,
mit andern Worten, aus einer religiosen Innenwelt.

Der vorliegende Text ist dem Buche entnommen: Peter Lippert:
«Von Christentum und Lebenskunst.» Ein Zyklus von Rundfunk-
vortrigen iiber das Leben aus dem Glauben. Verlag «Ars sacras,

Josef Miiller, Miinchen 13. Leinen DM 11.—, broschiert DM 8.—.

Recrutement des infirmiéres

Par M. Pierre Jaccard, professeur de sociologie a I'Université,

ancien directeur de I’Ecole d’infirmiéres La Source, a Lausanne

La crise dont nous souffrons se manifeste de facon plus grave
encore dans certains pays qui ont poussé, autant et méme plus que
nous, lextension et la modernisation de leurs services hospitaliers.
(Zest pourquoi il est intéressant de connaitre les expériences qu’ils ont
faites et les remédes auxquels ils ont recouru. Nous parlerons de diffé-
rents pays, mais surtout des Etats-Unis, ot nous avons pu faire une
enquéte personnelle sur ce sujet, en 1949. La pénurie d’infirmiéres est
universelle et ses causes générales sont partout les mémes: tandis que
la demande de personnel soignant qualifié augmente sans cesse, le
recrutement se lrouve t()uj()urs entravée.

On a grand besoin d’infirmiéres
8

En Suéde, M™ Karin Koch, ministre du commerce, a fait en 1946,
une enquéte sur le développement des professions de 1860 a 1930.
Elle a constaté que pour une population qui avait seulement doublé
(passant de 2,4 a 4 millions d’habitants), le nombre des infirmicéres
g'é¢tait multiplié trente fois. Le fait est d’autant plus frappant que,
pendant la méme période, le nombre des médecins ne s’est multiplié
que cinq fois. Autrement dit, il y avait en 1930, en Suéde, pour un
nombre égal d’habitants, quinze fois plus d’infirmiéres qu’en 1860.
Or cette progression s’est poursuivie depuis 1930: le recrutement des

-~

écoles a passé récemment de 600 a 1000 éléves-infirmiéres par an.
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Néanmoins, les visiteurs de la Suéde ont souvent rapporté que des
étages entiers d’hépitaux sont fermés, simplement parce qu’on n’a pas
assez d’'infirmiéres pour y recevoir des malades.

Pourquoi tant de postes vacants?

On sait quelles sont les raisons principales du fort accroissement de
la demande d’infirmiéres a T'heure actuelle. C’est tout d’abord le fait
que le nombre des malades hospitalisés a augmenté considérablement
depuis une vingtaine d’années. Aux Etats-Unis, par exemple, ce nombre
a passé de neuf millions, en 1937, a dix-huit millions en 1947. On traite
aujourd’hui beaucoup de patients qui, naguére, se soignaient tant bien
que mal chez eux ou ne se soignaient pas du tout. La prolongation de
la vie humaine a aussi accru le nombre des vieillards dont on doit
s'occuper soit a la maison soit dans des établissements hospitaliers.
D’autre part, la multiplication des analyses et des expertises, deman-
dées tant par les médecins que par les caisses d’assurances, la minutie
des soins post-opératoires exigés par la plus récente chirurgie, la com-
plexité des nouveaux traitements médicaux, ont accru, de facon im-
prévue, la charge et la responsabilité des infirmieres. Un autre facteur
décisif est la diminution de la durée hebdomadaire du travail dans les
hépitaux. Ces deux dernitres raisons expliquent pourquoi I'effectif des
infirmiéres a souvent doublé, depuis 1940, dans des services universi-
taires et des cliniques privées ott le nombre des lits de malades n’a pas
augmenté.

I’extension constante des champs d’activité proposés aux infir-
miéres explique aussi pourquoi ces dernicres sont tellement recherchées
de nos jours. Quelques remarques a ce sujet sont nécessaires. On peut
distinguer trois ¢tapes dans le développement du nursing moderne.
Jusqu'en 1925, en Suisse comme aux Etats-Unis, la majorité des infir-
micres travaillaient en service privé et presque tout leur temps était
consacré au soin immédiat des malades. Dans les années qui ont suivi
la premiére guerre mondiale, le développement de la technique médi-
cale a entrainé hospitalisation d’un nombre croissant de malades:
¢’est alors qu’da commencé la seconde étape, caractérisée par la concen-
tration des infirmiéres dans les hépitaux. En 1950, aux Etats-Unis, le
22 % seulement des 300 500 infirmiéres actives travaillaient de maniere
indépendante. La proportion s'est révélée plus basse encore en Suisse,

Pas une lettre, pas une carte de vcoeux, pas un
envoi d'étrennes sans son timbre Pro Juventute
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a la fin de 1951: 10 % pour les infirmiéres en médecine générale (720
sur 7280 dont les diplémes ont été reconnus par la Croix-Rouge suisse)
et 4 % a peine pour les diplémées en psychiatrie (80 sur 1880).
Actuellement, en Suisse, le 70 % des infirmiéres de la premiére caté-
gorie (5020 a fin 1951) et la quasi totalité de celles de la seconde
catégorie travaillent dans des maisons hospitalieres. Mais déja appa-
rait le début d’une troisiéme étape: 1540 diplémées en médecine géné-
rale, soit 20 %, sont engagées dans des activités ol elles n’ont pas a
soigner directement des malades (infirmiéres sociales, assistantes de
médecins, éducatrices, secrétaires, etc.). En 1950, aux FEtats-Unis, la
proportion de ces derniéres était déja de 28 %. Si lon joint a ce
groupe les 60 000 infirmiéres américaines (20 % du nombre total) qui
n‘ont que des tdches d’administration, de surveillance ou d’éducation
dans les hépitaux ou elles travaillent, on voit que les «soignantess
ne seront bientot plus qu'une minorité. Cette évolution vers ce que les
uns appellent «l'intellectualisation de la vie sociale» et les autres «la
bureaucratie», est commune a toutes les professions. Mais le fait essen-
tiel est autre. Si 'on a tellement besoin d’infirmiéres aujourd’hui, c’est
que celles-ci n’ont plus seulement pour devoir de soigner les malades —
caring the sick, comme disait Florence Nightingale — mais elles sont
chargées de plus en plus des tiches trés vastes qui incombent a la
Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge: «améliorer la santé, prévenir
la maladie, atténuer la souffrance». L’extension de la médecine sociale,
ouvre aux infirmiéres des carriéres nouvelles et, de ce fait, augmente
la pénurie dans des hopitaux. On comprend qu’aux Etats-Unis, en 1951,
les quelque 165 000 diplémées qui soignent véritablement les malades,
sous la surveillance des 60 000 supervisors, tutors et desk-sisters, dans
les 6832 établissements hospitaliers du pays, aient dii étre assistées par
12 000 infirmiéres mariées travaillant a demi-temps, par 41 000 prac-
tical-nurses, 76 000 nurses-aides, 27 000 wardmaids, 26 000 orderlies,
soit toute une hiérarchie d’attendants, savamment distribués.

Les entraves au recrutement

D’un autre c6té, I'offre de services n’arrive pas a s’élever en pro-
portion suffisante. Bien des efforts ont été faits pourtant, depuis le
début de la derniére guerre mondiale, pour attirer davantage d’éléves
dans les écoles d’infirmiéres. Or les résultats atteints, pour heureux
qu’ils aient été, ne furent jamais et nulle part satisfaisants. La premiére
raison en est que les jeunes filles sont aujourd’hui sollicitées par de
nombreuses professions nouvelles. Beaucoup d’ailleurs sont retenues
dans leurs familles, a la campagne par suite du défaut de main-d’ceuvre
agricole, en ville par suite du manque de personnel de maison. Les
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hausses et les baisses de la conjoncture économique ont leur effet sur
le recrutement des infirmiéres: nous I'avons remarqué bien des fois
au cours de ces douze derniéres années. Il ne faut pas oublier aussi
que la dénatalité de la période d’entre-deux-guerres a fortement dimi-
nué les contingents de jeunes filles dans tous les pays. D’autre part,
I’obligation d’attendre, chez nous, jusqu'a la vingtiéme année, pour
entreprendre des études qui durent trois ans, a découragé bien des
candidates: une fois engagées ailleurs, dés leurs sortie d’école, c’est-
a-dire a 15, 16 ou 17 ans, elles ont renoncé a I'idée de devenir infir-
miéres. (est pour cela que la Croix-Rouge suisse a provisoirement
abaissé I'age d’admission aux études a 19 ans, alors que dans la plu-
part des autres pays, on recoit les éléves dés 18 ans révolus.

Bien des raisons encore, économiques, sociales et psychologiques,
rendent le recrutement des écoles d’infirmiéres insuffisant et toujours
irrégulier. La Croix-Rouge suisse a publié récemment un tableau sta-
tistique, plus complet que celui dont nous disposions I'an dernier, du
nombre des diplomes délivrés au cours de ces douze derniéres années:
une amélioration lente, mais sensible, de 1941 a 1947, a été suivie, en
1948, d’une forte chute que I'on attribue aux effets négatifs de la cam-
pagne de presse de 1944 sur les mauvaises conditions de travail des
infirmicres (les dipléomées de 1948 avaient commencé leurs études en
1945). Ce recul nous parait plutot di au fait que 'on s’imaginait, a la
fin des hostilités, que l’on aurait moins besoin d’infirmiéres: en
outre, 'appel d’autres professions a été trés fort a ce moment-la. Quoi
qu’il en soit, il a fallu quatre années pour que le contingent annuel de
diplomes redevint ce qu’il était en 1946-1947, soit, pour I'année 1952,
un total de 586 infirmiers et infirmieres dans les deux catégories,
médecine générale et psychiatrie (473 et 113) 1.

L’instabilité du personnel soignant

Il ne suffit pas de recruter des candidates: il faut encore les gar-
der. Pour cela un choix sévére s'impose. En 1948, aux Etats-Unis, on
comptait 30 % d’abandons en cours d’études. Le D" Ginzberg estimait
que 6 % des candidates n’auraient pas dit étre admises: instabilité de
caractére, insuffisance de la préparation antérieure, incapacité a s’adap-
ter au niveau de la profession. [auteur s'étonnait toutefois a juste
titre qu'une proportion aussi élevée que le 24 % des éleves se retirent
sans motifs suffisants avant 'achévement de leurs é¢tudes: on n’observe
pas autant d’abandons dans les autres écoles professionnelles ou supé-
rieures. En Angleterre, selon des rapports récents, la situation serait

L Le texte original donne ici des chiffres détaillés sur le recrutement des
infirmiéres en Angleterre et aux Etats-Unis.
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pire: les départs en cours d’études priveraient les écoles du 25 au 50 %
de leurs contingents annuels d’entrée. En Suisse, o admission se fait
3 19-20 ans au lieu de 18 ans, le déchet est moindre: de 18 a 30 %
selon le niveau des écoles, les meilleures se trouvant, comme en Angle-
terre, les moins touchées.

Quelles sont les raisons de ces nombreux abandons? Il y a dix ans,
la plupart des défections avaient pour cause la fatigue ou la maladie:
I’épreuve des études était trop rude et le taux de morbidité des éleves
était anormalement élevé. De grands progrés ont été réalisés a cet égard
a I’étranger et aussi en Suisse. On compte cependant encore trop de
malades parmi nos jeunes candidates et cela bien que les examens
médicaux d’entrée soient faits scrupuleusement. Cest la preuve que
le régime de vie et de travail des infirmicres n’est pas encore ce qu’il
devrait étre. D’autre part, 'abaissement de 'dge d’entrée et les efforts
faits en vue d’un recrutement plus élevé ont augmenté Pinstabilité.
Récemment encore, les candidates arrivaient miirement décidées: leurs
années d’attente et de préparation, les sacrifices matériels consentis a
I’admission, tout les engageait a tenir jusqu’au bout des études. Au-
jourd’hui, un plus grand nombre de candidates viennent de milieux
aisés ot un changement d’orientation en cours d’études n’est pas un
malheur; les débutantes restent sur la réserve et se ménagent un temps
d’essai; on ne se fait plus un point d’honneur comme jadis de rester
dans la carriére choisie. 1l faut dire aussi que la jeunesse d’aujourd’hui
n'accepte plus aussi facilement qu’autrefois les régles de discipline des
internats et les régimes de travail des hopitaux, ou I'on n’a qu’irrégu-
lierement des congés le soir ou le dimanche. Enfin, les exigences des
jurys d’examen sont bien supérieures a ce qu’elles étaient il y a dix ans.

L’instabilité du corps des infirmiéres subsiste d’ailleurs aprés le
temps des études. Chaque année, aux Etats-Unis, selon le D" Ginzberg,
8 9% des infirmiéres en activité abandonnent I'exercice de leur pro-
fession, principalement pour cause de mariage. Il faut donc renouveler
constamment les effectifs et ¢’est une des raisons évidentes de la pénu-
rie. Si I'on a moins senti la crise en Suisse, ¢’est qu'un nombre impor-
tant de postes hospitaliers sont encore tenus par des religieuses catho-
liques et des diaconesses protestantes: 1100 et 1720 a la fin de 1951.
La plupart des infirmiéres de ces deux catégories sont agées, cepen-
dant, et leur nombre total diminue fortement: 2820 au lieu de 3858 en
1942. Ajoutons qu’en Suisse, un tiers seulement des infirmiéres indé-
pendantes quittent leur profession pour se marier. Le 1 janvier 1952,

Jede Pro Juventute-Marke ist ein Herold des guten Willens !
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la proportion était de 33 et 30 % pour deux des plus importantes
¢coles, la premiére romande et la seconde alémanique: on comptait
dans I'une 626 mariées sur 1874 diplomées et dans autre 379 mariées
sur 1136 diplomées. Le nombre proportionnel des mariages tend a
s’élever cependant aujourd’hui: c’est encore une des conséquences im-
prévues, mais bien explicables, de I"augmentation du nombre des
entrées dans les écoles d’infirmiéres. Ce que I'on gagne d’un coté se
perd bientot en partie d’un autre ¢6té: c’est I'indice qu’on ne dépassera
pas un certain point dans les efforts de recrutement.

Il1 n’en reste pas moins indispensable de préparer, d’organiser,
d’intensifier ce recrutement, en Suisse comme ailleurs. La pénurie
risque de s'aggraver encore, du fait que ses causes les plus importantes
sont, comme on I'a vu, loin d’étre passageéres. Certaines d’entre elles,
méme, n'ont pas encore déployé tous leurs effets dans notre pays.
Comment remédier a cette pénurie croissante? C’est ce que nous ten-
terons de montrer dans un prochain article.

Article paru dans la Revue Veska, septembre 1953 et reproduit avee lautori-
sation de la rédaction et de 'auteur.

Die gute Luft

In der Marktwirtschaft gilt der Satz: nur das hat einen Wert,
was dem Verbraucher in nicht ausreichender Menge zur Verfiigung
steht. Genau genommen war bisher die Luft das einzige, was fiir jeden
Menschen im Ueberfluss vorhanden war. Daher kostete sie auch nichts.
Und weil sie nichts kostet, kann man mit Luft keinen Handel treiben.
Nur die Luftkurorte werfen aus der unbegrenzt vorhandenen Masse
an besonders guter Luft einen Gewinn ab, aber diese Tatsache ist
weder vom wirtschaftswissenschaftlichen noch vom medizinischen
Standpunkt aus gentigend erforscht. Zwar wussten schon die Rémer
etwas von den Heilkriften der See- oder der Bergluft, aber wer sucht
sich seinen Ferienaufenthalt heute im Jahrhundert des grossten Fort-
schrittes der Medizin nach der Giite der Luft aus, die er dort atmen
wird ?

In einigen Jahrzehnten wird sich dieser Zustand voraussichtlich
grundlegend gedndert haben, denn in den europiischen GroBstidten
wird die Luft immer schlechter und die gute Luft immer rarer. Diese
Beobachtung ist nicht neu, aber die Entwicklung hat nun die kritische
Grenze erreicht, das heisst, die Luft in den Stidten ist allmihlich so
schlecht geworden, dass man sie nicht mehr ohne Lebensgefahr atmen
kann. Das alarmierende Ereignis, das in Zukunft Hygieniker, Aerzte,
Physiker und Chemiker zur Zusammenarbeit zwingt, um ein weiteres
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Anwachsen dieser todlichen Gefahr fiir die GroBstidte zu verhindern,
ist in einer kleinen Meldung niedergelegt, die vor kurzem von der bri-
tischen Gesundheitshehorde herausgegeben wurde: «Wie sich durch
sorgfiltige, iiber Monate sich erstreckende Erhebungen der britischen
Gesundheitsimter ergeben hat, sind im vergangenen November inner-
halb von vier Tagen, an denen ein besonders dichter Nebel iiber Lon-
don lag, viertausend Menschen, und zwar vorwiegend Lungen. und
Herzkranke, an den direkten Folgen dieses starken Nebels gestorben.»
Es lohnt sich, diese lapidare Mitteilung etwas zu durchleuchten.

Schon im Jahre 1912 hat man fiir das Londoner Stadtgebiet 251
Tonnen Russ pro Kubikmeter errechnet. In einem Luftraum also, der
ein Kilometer hoch, ein Kilometer breit und ein Kilometer lang ist,
haben die Londoner Fabriken 25 Lastwagen mit je 10 Tonnen Russ
abgeladen. Was der Wind davontrigt, schaffen die Fabriken rasch wie-
der herbei. Je nachdem wie der Wind weht, wird die Londoner Luft
schnell, langsam oder gar nicht gereinigt. Wenn der Nebel iiber der
Themsemiindung liegt und sich tiber die Stadt breitet, kénnen sich die
Verbrennungsriickstinde aus den Tausenden von Fabrikfeuerungen
und aus den Hunderttausenden von Hauséfen nicht mehr in die Atmos-
phire verfliichtigen. Sie verbinden sich nicht nur mit dem Nebel,
sondern sie verstirken ihn sogar. Der Londoner Nebel ist also nicht
allein eine Witterungserscheinung, sondern er wird durch den Gehalt
der Kohle an Schwefel mithestimmt.

In den vierzig Jahren, seitdem man zum erstenmal die Londoner
Luft auf ihren Gehalt an Rauchgasen untersucht hat, ist die indu-
strielle Entwicklung der Stadt nicht stehen geblieben. Der Gehalt der
Luft an schwebenden festen und fliussigen Teilchen hat weiter zuge-
nommen. Eines Tages, so fiirchtet man, wird die Atmungsluft so ver-
unreinigt sein, dass sie die Bezeichnung «gesundheitsschiadlich» ver-
dient. Dieser kritische Punkt war offenbar in jenen Novembertagen
des vergangenen Jahres erreicht, denn die” Analyse der Todesursachen
jener viertausend Sterbefille lisst keine andere Deutung zu. Es sind
nimlich nur solche Personen gestorben, die sich infolge chronischer
Erkrankungen der Lungen oder des Herzens nicht an jene voriiber-
gehende Veridnderung der Luft anpassen konnten. Die Anpassungsfihig-
keit des gesunden Menschen an «pathologisches Luft ist aber auch
keineswegs unbegrenzt, Daher ist fiir die britische Gesundheitsbehorde
héchste Alarmstufe gegeben, denn mit jeder weiteren Verschlechte-
rung der Londoner Luft werden mehr Opfer beklagt werden miissen,
je nachdem wie hoch der Grad der Anpassungsfihigkeit ist.

Diese Londoner Nebelkatastrophe war iibrigens nicht die erste
ihrer Art, Am 4. und 5. Dezember 1930 starben im Maastal bei Liittich,
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zwischen Flémalle und Engis von 1000 Erkrankten 63 Menschen an
den direkten Folgen des Nebels. Da die Liitticher Abgase besonders
stark mit Schwefelverbindungen durchsetzt sind, fithrte man zwar die
Todesfille auf eine Vergiftung mit Schwefel zuriick, konnte sich aber
nicht erkldaren, wie sie zustandegekommen war.

Hier hat nun in den letzten Jahren eine neue Wissenschaft grund-
legend neue Erkenninisse geschaffen: die Wissenschaft von den Aero-
solen (von griechisch aero -+ Luft und lateinisch solvere = lésen).
Aerosole sind alle festen und flissigen Teilchen, die in der Luft
schwebend enthalten sind. Wolken, Nebel und Rauch sind die be-
kanntesten Aerosole. Die wichtigste Erkenntnis der Aerosologie ist,
dass alle Teilchen bis herab zu einer Grésse von rund 50 Mikron
(1 Mikron = ein Tausendstel Millimeter) von dem Filter der Atmungs-
wege aufgehalten und ausgehustet werden. Alle Teilchen aber, die
kleiner sind als 50 Mikron, dringen bis in die feinsten Lungenbldschen
vor, wo der chemische Austausch von Sauerstoff und Kohlensdure
zwischen der Atmungsluft und dem Blut stattfindet. Diese Beobach-
tung hat zu einer weiteren Folgerung gefiihrt, welche in absehbarer
Zeit gestatten wird, jedem Luftkurort beziiglich der Heilkraft seiner
Luft wissenschaftlich exakt errechnete Zensuren zu geben. Fur die
Schweiz erhiilt damit der Ruf ihrer Kurorte, der sich bisher lediglich
auf die unklare Bezeichnung «gute Lufts stiitate, eine wissenschaftliche
Untermauerung. Man wird namlich in Zukunft Davos, Leysin, Engel-
berg, Gstaad, Montreux und wie sie alle heissen, nicht nur nach ihrer
landschaftlichen Schonheit, ithrer Hoéhenlage und der Anzahl ihrer
Sonnentage beurteilen, sondern auch — und vielleicht an erster Stelle
— nach ihren heilkrifticen Aerosolen.

Die Aerosologie steht allerdings erst im Beginn ihrer Entwicklung.
Immerhin hat die Untersuchung der Atmungsluft nach schidlichen
Acrosolen in Grossenordnungen, denen man nur mit dem Elektronen-
mikroskop beikommen kann, zu der Entdeckung gefiihrt, dass die Luft
auch niitzliche Aerosole enthilt. Die Aufklirung uber die innere Be-
schaffenheit der Aerosole kam von der Kolloid-Chemie. Man entdeckte,
dass die Kohlensidure der Luft sich an Aerosole anlagert, und dass je
mehr solche Anlagerungskerne vorhanden sind, desto intensiver die
Kohlensidure-Assimilation der Pflanzen vor sich geht. Vielleicht wird
man durch kiinstliche Zerstiubung solcher Aerosole die Erzeugung
pflanzlicher Produkte steigern konnen. Technisch ist die Zerstdubung
bereits kein Problem mehr. Mit einer Diise kann man heute unter
drei Atmosphiren Druck 1,6 Billionen Tropfchen in der Sekunde zer-
stiuben. Zerstiubt man auf diese Weise keimtotende Mittel, so kann
man auf die einfachste, wenn auch nicht billigsite Art die Luft in
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Innere Sicherheit

...Es gibt heute, nicht nur fiir die Christen, sondern fiir alle Menschen und
alle Michte nur mehr eine Frage: Wie kann die innere Substanzbildung, die wahre
Menschwerdung, so weit gefordert werden, dass wieder kernhafte Menschen ent-
stehen, geboren und erzogen werden, die sich vor der Kernspaltung des Atoms
nicht firchten, weil ihr Inneres nicht leer, sondern reich an Fiille, an Vertrauen,
an Glaubenskraft ist, und die eine innere Sicherheit besitzen, die ihnen die Kraft
gibt, die Versuchungen des Sicherheitskomplexes abzuwehren, in ruhiger Arbeit,
mit langem Atem und jenem Pulsschlag des Vertrauens junger Volker, den einst
die grossen Ahnen Amerikas besassen, als sie, nur auf Gott und ihre Kraft gestellt,
auszogen, eine Welt fiir die Freiheit der Kinder Gottes zu erobern. h.

«Die Furchey, Wien.

einem geschlossenen Raum keimfrei machen. In den Vereinigien Staa-
ten werden heute schon viele Schulklassen, Wartesile, Krankenzimmer
und Fabrikrdume auf diese Weise keimfrei gemacht. Theoretisch kann
man jedes Medikament als Aerosol zerstiuben und inhalieren lassen.
Praktisch kommt die Aerosol-Therapie nur zur Behandlung von Lun-
genkrankheiten in Betracht, denn durch Inhalieren wird das Medika-
ment viel schneller und niher an den Krankheitsort herangebracht als
durch Spritzen, Verschlucken oder Einreiben.

Von den natiirlichen Aerosolen kannte man bisher nur das Koch-
salz, ohne dass man sich sehr viel unter der giinstigen Wirkung der
«frischen Seeluft» fiir bestimmte Krankheiten vorstellen konnte. Heute
zerstdiubt man mit gutem Erfolg Wiesbadener Kochbrunnen als elek-
irisch aufgeladener Sole-Spray in besonderen Inhalatorien im Ruhr-
gebiet zur Bekdmpfung der Staublungenkrankheit der Gesteinshauer
(Silikose). Die Elektro-Aerosole der Luft bilden ein Sonderkapitel
dieser jungen Wissenschaft. Sie werden vorwiegend von italienischen
und russischen Forschern untersucht. Dr. Luigi Bonelli von der medi-
zinischen Klinik der Universitit Turin meint, alles tierische Leben
sel «von einem gewaltigen Komplex elektrischer Erscheinungen» um-
geben, «da es sich in freier elektrischer Ladung der Luft abspielts. Die
Elektro-Aerosole dringen nach Auffassung dieses Forschers, die im
iibrigen nicht unbestritten ist, auch durch Inhalation ins Blut ein und
«besetzen» jede einzelne Kérperzelle, wo sie «eine noch unbekannte
Funktion» ausiiben. Je nachdem nun wie die elektrische Ladung der
Aerosole beschaffen ist, soll sich der Mensch entsprechend wohl oder
unwohl fiihlen. Atmet er positiv geladene Elektro-Aerosolen ein, so
soll er sich miide, abgespannt und depressiv fiithlen, bei negativ gela-
denen dagegen frisch, energisch und munter. Das Menschheitsgliick
liegt also bei den Aerosolen, die wiederum eine Folge der Ionisation
der Luft ist. Behalten diese Forscher mit ihrer Meinung recht, dass
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Wald und Gebirge die fiir das menschliche Wohlbefinden giinstigsten
Aerosol-Verhiltnisse liefern, so wird es auf den Prospekten unserer
Hotels bald nicht mehr heissen: «Beste Lage am See, renommierte
Kiiche usw.», sondern: «Erstklassigce Aerosol-Verhiltnisse, lonisation
der Luft hervorragend fiir abgespannte, miide Européer. Unsere Elek-
tro-Aerosole geben IThnen Thren Glauben an die Zukunft zuriick. Laden
Sie sich negativ auf und Sie werden die Welt wieder positiv an-
schauen.»
Friedrich Deich («Die Weltwoche», 31. Juli 1953).

Bericht aus dem Alltag im Spital
von Dr. Albert Schweitzer in Lambarene

Der Aussendienst

Die Uhr zeigt 06.00 Uhr und ich iiberlege, ob mich wohl unten im
Spitale viele Bananen zum Einkauf erwarten. Das Stimmengewirr, das
beim Hinuntergehen zu mir dringt, verrit, dass ich keinen Reis als
Ration zu geben brauche. Da stehen sie, die Schwarzen, jeder bei
seinem Bananenhaufen oder seinen Biindeln von Maniokstangen, vor
der Rationenkammer. Schon vor Tag brachen sie auf in den um-
liegenden Dérflein, um in ihren Einbdumen lautlos iiber den Fluss zu
uns zu kommen. Es sind auch schon Kiufer da, Heilgehilfen, Arbeiter,
manchmal auch Kranke vom Spital. Die Bananen, es handelt sich
dabei um die grossen Kochbananen, werden nach Gewicht gekauft. Je
nach dem Angebot sinkt und steigt der Preis. Maniok kaufen wir nur
in beschrinkten Mengen, denn nicht alle Schwarzen lieben ihn. Die
Operierten erhalten wenn immer maglich Bananen, da der Maniok
schwer verdaulich ist. Oefters wird auch Zuckerrohr angeboten und
wir kaufen es ein fiir Schwerkranke und Kinder.

Ist der Einkauf besorgt, gehen wir auf die Friihvisite, wir, der
diensttuende Arzt und die Pflegerin des Aussendienstes. Manchmal
reicht die Zeit noch zu einigen Einspritzungen oder zu einem Gang in
die Baracke der Dysenterie-Kranken, ehe der Gong zum Friihstiick
ruft.

Die Dysenterie-Kranken, die in Isolierbaracken sind, werden bei
frischer Infektion mit Emetin behandelt und erhalten per os Stovar-
sol. Andere Dysenterie-Kranke erhalten eine Diodoquine- oder Meta-
quinekur von sechs bis zehn Tagen, bei einer tiglichen Dosis von zehn
Tabletten. Rebellische Fille werden zudem noch mit Einldufen des-
selben Medikamentes behandelt.
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Um 08.00 Uhr beginne ich mit den Verbdnden. Da kommen sie
alle her in den engen und nur nach einer Seite offenen Verbandraum.
Verletzte von Holzpldatzen, solche mit kleinen Wunden, Syphilis-
geschwiire aller Grade, phagedédnische oder tropische Geschwiire. Die-
jenigen, die nicht gehen konnen, werden nach und nach mit der Trag-
bahre geholt. Hier sind drei bis vier Heilgehilfen an der Arbeit und
verbinden nach Anweisung des Arztes und der Pflegerin. Obwoll sie
nicht lesen kinnen, kennen sie doch die Losungen und Salben von-

einander. Sie unterscheiden sie nach Farbe, nach Grisse oder Form
der Flaschen und Tépfe. Selbst die Tuben kennen sie. Von den ge-
briauchlichsten wissen sie wohl auch die Namen und lernen mit der
Zeit, fiir welche Art von Wunden sie angewendet werden, Die Syphilis-
geschwiire sind sehr zahlreich, griossere und kleinere, wie man sie in
Europa tiberhaupt nie zu sehen bekommt. Schauen wir uns diese Frau
an: sie hat ein grosses Geschwiir am Oberarm, eines am Vorderarm
und ein drittes am Daumen, der ganz unférmig aussieht. Sie bekommt
eine Neosalvarsankur, ihre Wunden werden erst mit Dakinscher Lo-
sung behandelt, spidter mit grauer Salbe. Nach mehreren Wochen kann
sie als geheilt entlassen werden. Hier ist eine Frau mit einem Geschwiir
am Unterschenkel in der Lidnge von ungefihr 15 em bei 7 em Breite.
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Sie hat Spritzkur, die Wunde wird einige Tage mit Bienenhonig ver-
bunden und dann als Versuch mit Eigenblut. Jeden Morgen, wihrend
sechs Tagen, entnehme ich ihr aus der Vene 8 bis 10 cem Blut, spritze
es auf eine sterile Kompresse und verbinde damit die Wunde. Es ist
eine Freude zu sehen, wie dieselbe sich von Tag zu Tag reinigt. Die
harten, wulstigen Ridnder werden mit dem Lapis gestiftet, dann wird
jeden zweiten Tag mit einer fiinfprozentigen Argentum-Nitricum-Lo-
sung verbunden und dazwischen mit Perubalsam. Nach sieben Wochen
konnte die Frau als geheilt entlassen werden. Dieser erste Versuch der
Wundtherapie mit Eigenblut war glinzend gelungen. Vom Erfolg an-
gespornt, versuchten wir sie gleich noch bei zwei weiteren Fillen, bei
dem einen davon allerdings ohne Erfolg. Vielleicht, dass seine Ge-
schwiire schon viel dlter waren. Statt eine abgegrenzte Wundfliche zu
bilden, waren es tiefgehende Licher wie Fistelginge. Der zweite Fall
aber heilte ebenso schin wie das Geschwiir der Frau, wenn er auch
etwas mehr Zeit dazu brauchte.

Nun wollen wir ein phagedinisches Geschwiir ansehen. Da ist ein
Junge mit einem klassischen, kreisrunden Geschwiir von 6 ¢m Durch-
messer, iiber dem inneren Fussknichel. Die ersten Tage behandelte ich
es mit Dakin, dann mit dem fallenden Tropfen. In einen an der Wand
hingenden Irrigator giesse ich eine 1-¢,-Oxyceyanatlosung und lasse aus
einer Hohe von 50 em iiber der Wunde Tropfen um Tropfen in die-
selbe fallen. Manchmal hilt der Kranke den Schlauch selbst, oder
einer seiner Kameraden. Die Methode ist sehr schmerzhaft, aber sie
reinigt wunderbar. Daraufhin wird mit Argentum-Nitricum oder mit
Perubalsam verbunden. Nach zwei Monaten ist der Junge geheilt. Wir
sehen aber auch andere Geschwiire, bei denen wir alles probieren und
doch nur langsam oder auch gar nicht zum Ziele kommen. Es ist nur
gut, dass die Schwarzen Zeit haben. Solange sie im Spitale sind, haben
sie Obdach und Nahrung, eine Stelle verlieren sie nicht, ihr Dorf wird
sie jederzeit wieder aufnehmen, ihre Pflanzung, sofern sie eine haben,
besorgen unterdessen die Frauen oder andere Angehérige. Die sozialen
Probleme sind hier nicht so gross. Die Spitalrechnung braucht ihnen
auch keine Sorgen zu machen, denn es wird keine ausgestellt.

Doch nun zuriick zu den Verbinden. Pian oder Frambosie, auf
deutsch Himbeerkrankheit, bekommen wir viel zu sehen, sowohl im
ersten als im zweiten Stadium. Fast alle Schwarzen der Gegend machen
die Krankheit einmal in ihrem Leben durch. Sie wird durch Kontakt
tibertragen. Der Primireffekt ist eine Pappel, die unter Wucherung zu

Pro Juventute-Marken sind ein Beweis der Hilfsbereitschaft!
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einem Geschwiir anwachsen kann. Der typische, allgemeine Hautaus-
schlag tritt spiter auf. Die Frambésie wird wie die Syphilis mit Neo-
salvarsan behandelt, hat aber nichis zu tun mit Geschlechtskrank-
heiten. Sind die Geschwiire nicht allzu hisslich und nass, unterbleibt
jede lokale Therapie und die Pappeln oder Geschwiire bilden sich
von Spritze zu Spritze zuriick. Es sind meistens Kinder, die mit Him-
beerkrankheit zu uns kommen.

Und nun die Verletzten. Da gibt es Wunden jeglicher Art und
Grosse wie in Europa, vielleicht hisslicher, stinkender, weil sie nicht
sofort kommen oder einen weiten Weg zuriickzulegen haben. Dass
Schwerverletzte sogar ohne Verband bei uns anlagen, kommt immer
noch vor. Statt der Verkehrsunfille in Europa, machen uns hier die
Unfille von den Holzplitzen zu schaffen.

Einmal zdhlte ich zehn Fille von Pyomiositis, das sind multiple,
tiefliegende Abszesse. In drei Fillen resorbierten sich die Abszesse. Als
Allgemeintherapie erhielten sie Injektionen von Tetravaccin, lokal
Ichthyolverbinde. Bei einem Mann wurden zwei Abszesse incidiert, aus
denen sich diinnfliissiger Eiter entleerte. Die drei anderen resorbierten
sich. Dieser Mann reagierte auf jede Spritze mit hohem Fieber. Zwei
Fille, die schlimmsten die ich sah, werden mir immer mit Schrecken
und Trauver in Erinnerung bleiben. Den einen incidierten wir an drei
Stellen, die heilten. Die vierte Incision, die am Oberschenkel gemacht
werden musste, heilte nie. Der Mann, der etwa drei Monate bei uns
lag, klagte stets iiber Schmerzen auf der Brust und im Bauch. Sein
Allgemeinzustand verschlimmerte sich langsam und stetig, bis er end-
lich sterben durfte. Der andere war ein baumlanger Kerl. Er arbeitete
auf einem Holzplatz, musste aber aus dem Innern des Landes stammen.
Selbst die Heilgehilfen, die zum Teil viele Sprachen verstehen, konnten
sich nur mithselig mit ihm verstindigen. Zwolf, zum Teil sehr grosse
Abszesse eroffnete ihm der Arzt. Aus allen entleerte sich viel diinnfliis-
siger Eiter, der Staphylokokken enthielt. Vier Incisionsstellen heilten,
die anderen blieben offen. Drei weitere, neu gebildete Abszesse behan-
delten wir konservativ, weil der Allgemeinzustand keine Eingriffe mehr
erlaubte. Wir versuchten verschiedene Vaccine, jedoch erfolglos. Zwei
Monate nach seiner Einlieferung starb er. Von diesen zehn Fillen
kamen je drei von zwei Holzplitzen, einer von einem dritten Holz-
platz, einer war ein Europder und der Rest kam aus Dérfern. Mit den
neuen Antibiotica, die jetzt zur Verfiigung stehen, werden auch diese
Abszesse weniger schrecklich sein und schneller heilen.

Zwischen den einzelnen Verbidnden mache ich manchen Gang zu
den Schwerkranken in den verschiedenen Baracken. Die Morgenstunden
eilen rasch dahin und ein Blick auf die Uhr sagt mir, dass es Zeit sei,
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die Ration auszuteilen. Mit Heft und Bleistift gehe ich in die Rationen-
kammer, rufe meine Gehilfen und auf ein Signal hin kommen die
Kranken oder ihre Begleiter herbei. Durch den Schalter erhilt jeder
Kranke fiinf grosse Bananen (Kochbananen) oder zwei Stangen Ma-
niok, oder eine Biichse Reis. Das ist die Tagesration, die sie sich nach
ihrem eigenen Geschmacke zubereiten. Die Bananen, die sie bekom-
men, sind noch griin. Einmal pro Woche erhalten sie Salz, einmal
Palmél, das aus den Nissen der Oelpalme im Spitale zubereitet wird,
und einmal ein Stiick getrockneten, gesalzenen Fisch. Dieser ist ihre
Leidenschaft. Erhalten sie lingere Zeit keinen, sind sie ungliicklich
und sagen uns bei jeder Gelegenheit: c’est la disette, c¢’est la mort.
Ebenso beliebt ist das Fleisch von Krokodilen, aber die gibt es micht
so oft zu kaufen.

Unterdessen ist es Mittag geworden, Nachmittags sind noch ein-
zelne, grosse Verbinde zu besorgen, fiir die der Morgen keine Zeit
mehr liess. Neuaufnahmen miissen untergebracht werden, die Dysen-
terickranken sollen ihre Spritzen und Medikamente bekommen. Noch
habe ich nichts von den Leprisen gesprochen, die in kleiner Zahl zum
Spitale gehorten und jetzt ein ganzes Dorf fiir sich bilden, draussen in
der Pflanzung, um die ehemalige Pockenbaracke. Da wiren noch die
Tuberkuldsen, von denen ich einen einzigen das Spital gebessert ver-
lassen sah, und noch so viele andere, von denen ich nicht erzihlen
kann. Auch einige Geisteskranke leben in Zellen etwas abseits. Thr Los
1st ein schreckliches, wenn sie nicht ins Spital gebracht werden. Zwi-
schen 16 bis 17 Uhr ist die Abendvisite. Lange Zeit trug ich jeden
Abend ein kleines Madelchen auf der Visite mit mir herum. Es war das
Kind einer katatonischen Frau, sehr mager und blutarm. Im Anfang
machte es stets ein finsteres Gesicht. Nach und nach hat es lachen und
essen gelernt. Nun ist es in sein Dorf zuriick mit seiner Mutter, die
eine ganz andere Frau geworden war.

Ist eine Fahrgelegenheit flussaufwirts in Sicht, miissen die Pro-
viantsiicke geriistet werden fiir die geheilten Kranken. Sie fahren einen
ganzen Tag im Boot und haben dann oft noch Tage bis mehrere Wo-
chen Fussreise vor sich, Dies gilt fiir die «Wildens, die stets schub-
weise von der N’Gounié, einem Nebenfluss des Ogowe, herunter-
kommen. Als Proviant bekommen sie fiir zwei Tage Maniok, fiir vier
Tage Reis und ein Sackli Salz, das sie unterwegs hauptsichlich als
Tauschmittel brauchen. Thre wenigen Habseligkeiten verstauen sie in
einem alten Reissack.

Auf einem letzten Rundgang nach unserem Essen verteile ich
noch Schlafmittel und mache die letzten Einspritzungen, dann ist der

Tag zu Ende. Schw. Emma Ott
Sl



Das Jahrbiichlein im griin-goldenen Gewand

Wiederum wie seit einigen Jahren wurden unsere Mitglieder von
der Firma Hoffmann-La Roche in Basel mit einem feinen praktischen
Taschenkalender beschenkt. Auch in der vorliegenden Ausgabe fir
das Jahr 1954 findet sich, neben dem iiblichen kalendarisch aus-
geriisteten Teil, ein Abschnitt der mit beruflich wertvoller Literatur
reich bedacht ist.

Im Namen der Schwestern sei der freundlichen Geberin fir diesen
zuverlissigen Helfer im Gesundheits- und Krankendienst der herz-
lichste Dank ausgesprochen. A.

[’agenda de I’A.S.1. D.

Que T'on me permette tout d’abord de rendre hommage a l'in-
connu qui en a eu l'idée! Peut-étre lui arrive-t-il de voyager en troi-
sicme classe; alors, il doit rencontrer de temps en temps une dame
a lair concentré et sérieux, au visage fatigué, tenant son sac a main
sur les genoux. Au bout d’'un moment il la verra sortant de son sac
I«agenda» vert, le consulter, lannoter et le relire: c¢’est une infirmicre.
Comme cela doit lui faire plaisir!

Car c’est un fait qu’en Suisse, I'infirmiere diplomée, ne s’en va
plus sans ce petit compagnon-aide-mémoire dont le format pratique et
la couverture élégante ne sont pas les moindres attraits. Que ne nous
dit-il pas? Il nous renseigne sur nos droits et sur nos obligations; il
nous rappelle discrétement les notions fondamentales de la médecine
que toute infirmiére est censée savoir sur le bout du doigt. Il nous
rappelle nos rendez-vous! Il groupe les numéros de téléphone profes-
sionnels et amicaux; il nous dit méme comment enlever certaines
tiches et quels médicaments il est bon d’administrer dans des cas
déterminés.

O, précieux petit agenda vert; tu vas, parait-il, entrer avec nous
dans une nouvelle année. Puisses-tu marquer beaucoup de jours de
bonheur dans la santé et le service auprés des malades.

La Maison Hoffmann-La Roche ne pouvait choisir un moyen plus
délicat de se rappeler a nos mémoires. Bl

Erfreue Deine Freunde - frankiere mit Pro Juventute-Marken !
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Viomyecin, ein neues Antibiotikum, hilft im Kampfe
cegen die Tuberkulose

Ein neues Antibiotikum, Viomyecin, ist erfolgreich zur Behandlung
von Tuberkulose in Fillen verwendet worden, die Resistenz zu Strepto-
mycin entwickelt hatten. Diese Mitteilung wurde von Dr. Howard
Payne, Professor der Medizin an der Howard-Universitdt in Washing-
ton D.C., auf dem 5. Nationalen Tuberkulose- und Silikose-Kongress
gemacht, der hier stattfand.

Dr. Payne berichtete dem von der Mexikanischen Gesellschaft zum
Studium der Tuberkulose veranstalteten Kongress tiber die von ihm
cemachten Erfahrungen in der Behandlung von 35 Fillen von Lungen-
tuberkulose mit einer Kombination von Viemycin und PAS (Para-
aminosalicylsdure). «Streptomycinresistente Organismen», so dusserte
sich der amerikanische Arzt, «sind empfindlich gegeniiber Viomycin,
und der Zustand von Patienten, die solche Organismen aufweisen, bes-
sert sich, wenn sie periodisch mit Viemycin behandelt werden.» Sieben
der von Dr. Payne behandelten Patienten hatten auf vorhergehende
Streptomycintherapie nicht angesprochen. Selbst in Fillen, die nicht
streptomycinresistent waren, erwies sich das neue Mittel als erfolg-
reich. Die toxischen Nebenerscheinungen waren bei den verwendeten
Gaben unwesentlich.

Zu Kontrollzwecken behandelte Dr. Payne gleichzeitigc 24 andere
Tuberkulosekranke mit der weitgehend verwendeten Kombination von
PAS und Dihydrostreptomycin. Nach Beobachtung beider Gruppen
wihrend eines Zeitraumes von sechs bis zehn Monaten stellte er fest,
dass, obwohl die mit Streptomycin-PAS behandelten Patienten merk-
lichere Besserung zeigten, «die Wirksamkeit von Viomycin eindeutig
und nachweisbar ist». Das galt besonders fiir die sieben streptomycin-
resistenten Fille.

Die Tatsache, dass Tuberkelbazillen Resistenz gegeniiber Strepto-
mycin entwickeln kénnen, war eine der Hauptschwierigkeiten, die sich
dem Fortschritt der therapeutischen Forschung auf diesem Gebiet ent-
cegenstellten. Streptomycin galt seit Jahren als das wirksamste Tuber-
kuloseheilmittel. Seit dem vergangenen Jahr teilt es sich diese Ehre
mit dem spiter entdeckten Isoniazid (Isonikotinsdurehydrazid).

Im Laufe seiner Arbeiten stellte Dr. Payne keine merkbare Vio-
mycinresistenz fest. Wissenschaftler haben in diesem Zusammenhang
die Ansicht gedussert, dass Resistenz zu Viomyein sich wahrscheinlich
langsamer entwickelt als Streptomycinresistenz.

Dr. Paynes Bericht bestitigt die Forschungsergebnisse zweier ame-
rikanischer Heeresirzte, Oberst G. W. Tempel und Hauptmann F. W.
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Pitts, die diese im vergangenen Dezember der Amerikanischen Gesell-
schaft zur Forderung der Wissenschaften bekanntgaben. In einem Be-
richt iiber ihre Erfahrungen in der Behandlung von 834 Patienten mit
Lungentuberkulose, stellten die amerikanischen Heeresirzte fest, dass
die therapeutischen Ergebnisse der Behandlung mit einer Kombination
von Viomycin oder Terramycin und Streptomycin den mit Strepto-
mycin-PAS erzielten Resultaten fast gleichkamen, und dass die erst-
genannte Behandlungsmethode dariiber hinaus die Entwicklung von
streptomycinresistenten Bazillen hemmte.

Dr. Payne ist der Ansicht, dass Viomycin — dessen Entwicklung
in den Laboratorien von Chas. Pfizer & Co., Brooklyn, New York,
tiber vier Jahre in Anspruch nahm —— klinisch anwendbar ist, «wenn
streptomycinresistente Organismen vorhanden sind oder allergische
Empfindlichkeit gegeniiber Streptomycin vorliegt. Die Anwendung des
Mittels in Kombination mit den neueren antimikrobiellen Hemm-
stoffen sollte erforscht werdenx.

Meédical and Pharmaceutical Information Bureau, New York 21, N. Y

Protection de la maternité

I’expérience a montré que pour étre efficaces, les services de
protection maternelle doivent étre congus en liaison avec d’autres
services de médecine curative et préventive. Bien qu’il soit impossible
d’établir a cet égard un plan détaillé applicable a ’ensemble du monde,
le Comité d’experts de la maternité (OMS) a recommandé certaines
normes a ce sujet; elles sont exposées dans son premier rapport, qui
vient de paraitre sous le n® 51 dans la «Séries des rapports techniques»
de I'Organisation mondiale de la santé, et résumé dans «Bruxelles-
Médical». L’enseignement du réle et des obligations qui incombent aux
parents (parent-craft) est indispensable pour 'amélioration de la santé
et du bien-étre des jeunes gens susceptibles de devenir parents a leur
tour. Il faut que cet enseignement soit précédé par I'action méme du
pere et de la mére qui doivent s’efforcer de répondre de facon simple
et directe aux questions des enfants. Il convient aussi d’inculquer a
I’enfant des notions exactes, encore qu’élémentaires, de physiologie
humaine. Or, dans de nombreux pays économiquement évolués, ni la
famille, ni I’école ne se préoccupent d’éclairer convenablement les
enfants a ce sujet.

Le comité souligne le contraste entre la facilité avec laquelle de
nombreuses femmes accouchent dans le pays d’Orient et les difficultés
auxquelles se heurtent parfois les femmes des pays occidentaux. Cette
complication est souvent due a des facteurs psychologiques. L’ambiance
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de I’hopital, ot la femme est privée de 'appui moral dont elle béné-
ficie lorsqu’elle accouche a domicile, contribue également, dans cer-
tains cas, a prolonger le travail. Si le comité a été unanime a estimer
que ’accouchement doit avoir lieu a I’hépital dans tous les cas anor-
maux, la question de savoir s’il convient d’encourager I’hospitalisation
des cas normaux ou de préconiser plutét I'accouchement a domicile,
n’est pas encore résolue. Le comité a cependant reconnu que dans cer-
taines circonstances spécifiées dans le rapport, 'accouchement a domi-
cile comporte un degré élevé de sécurité. Le rapport définit les normes
optima auxquelles doivent répondre les soins prénataux, les soins hospi-
taliers et les soins postnataux. Dans de nombreux pays économiquement
évolués, il est de regle de séparer le nouveau-né de sa meére, mais
I’avantage de ce systéme est remis en question. Le rapport souligne qu’il
conviendrait d’encourager le plus possible le maintien d’un contact
étroit entre la mére et 'enfant pendant ’hospitalisation. F

Medizin und Mutterschaft

Fortschritte in der Behandlung von Schwangerschafts- und
Kindbettkrankheiten

Bemerkenswerte Fortschritte in der Bekdmpfung von Krankheiten,
die seit undenklichen Zeiten mit Mutterschaft und Geburt verkniipft
sind, konnen von der idrztlichen Wissenschaft verzeichnet werden. Be-
richte aus jungster Zeit zeigen an, dass die neueren Antibiotika, in
Gemeinschaft mit anderen Errungenschaften der modernen Medizin,
die Sterblichkeit unter Mittern und Neugeborenen in einem erstaun-
lichen Masse reduziert haben.

Infektionen, die noch vor nicht allzu langer Zeit fiir 30 % aller
mit Geburten verkniipften Todesfiille verantwortlich waren, sind dank
neuzeitlicher Heilmittel «sonderbarerweise zu einem unwesentlichen
Faktor in der Sterblichkeit von Miittern geworden». So dussern sich
zwei amerikanische Spezialisten auf Grund einer von ihnen ange-
stellten Untersuchung, die sich auf mehr als 400 Fille von Kindbett-
fieber und die Behandlung dieser Infektion mit Terramyein und an-
deren Antibiotika mit breitem Wirkungsspekirum erstreckte.

In einem kiirzlich im «Bulletin of the Margaret Hague Maternity
Hospital» veriffentlichten Bericht stellen Dr. Edward Sattenspiel und
Dr. Ray F. Chesley fest, dass Terramycin in 95 % aller von ihnen
behandelten Fille von Kindbettfieber erfolgreich war. Bekanntlich hat
diese Infektion der Wochnerinnen noch vor verhilinismissig wenigen
Jahren zahlreiche Todesopfer in allen Gebieten der Welt gefordert.
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In welchem Ausmass diese todliche Infektion durch moderne Heil-
mittel und Pflegemethoden eingeddmmt werden konnte, geht deutlich
aus dem Bericht eines deutschen Arztes iiber die Inzidenz des Woch-
nerinnenfiebers in Hamburg hervor. In einem Referat vor der Nord-
westdeutschen Gesellschaft fiir Gynikologie stellte Dr. W. Schultz
kiirzlich fest, dass seit 1950 nicht ein einziger Fall von Puerperalfieber
in Hamburg zu verzeichnen war, wihrend im Jahre 1921 diese Infek-
tion noch mehr als 200 Todesfélle zur Folge hatte.

Antibiotika haben sich nicht nur als wertvoll zur Bekdmpfung von
Kindbettinfektionen erwiesen, sondern auch in der Behandlung der
sogenannten Schwangerschaftstoxikosen. Diese noch wenig erforschten
und gefdhrlichen Vergiftungserscheinungen sind, so schiitzt man, fiir
mehr als ein Viertel aller Todesfdlle unter werdenden Miittern ver-
antwortlich. Die Schwangerschaftstoxikosen #dussern sich in der Regel
in Kopfschmerzen, Schwellungen in den Beinen, Bluthochdruck und,
in spiteren Stadien, in Krampfzustinden. Es wird angenommen, dass
die Ansammlung von Giftstoffen im Blute der Schwangeren fiir die
Krankheit verantwortlich ist.

Die Beobachtung, dass sowohl Penicillin als auch Terramyecin die
Symptome dieser Vergiftung giinstig beeinflussen kénnen, wird als
bemerkenswerter Fortschritt im Kampfe gegen die Schwangerschafts-
toxikosen angesehen. In der amerikanischen Fachschrift «Obstetrics
and Gynecology» dussern Dr. G. V. Smith und Dr. Duncan E. Reid die
Ansicht, dass die giinstige Wirkung der genannten Antibiotika wahr-
scheinlich auf der Neutralisierung oder Beseitigung der Giftstoffe im
Blut beruht, und nicht auf der keimtotenden Eigenschaft der Mittel.
Bei 13 von den Aerzten behandelten schwangeren Frauen, die an Toxi-
kosen litten, erwiesen sich die Antibiotika ausnahmslos erfolgreich,

nachdem alle iiblichen Behandlungsmethoden — u. a. spezielle Diit,
Beruhigungsinittel und blutdruckherabsetzende Medikamente — nicht

imstande gewesen waren, den Fortschritt der Krankheit aufzuhalten.

Dank ihrer Wirksamkeit in der Behandlung von Lungenentziin-
dungen, Keuchhusten, Magen- und Darmstérungen und anderen gefihr-
lichen Siuglingskrankheiten, haben die Antibiotika auch dazu bei-
getragen, die Sduglingssterblichkeit in den meisten Gebieten der Welt
erheblich zu reduzieren. Die Vielseitigkeit dieser Mittel erhellt u. a.
aus einem vor kurzem erschienenen Bericht iiber die giinstizen Ergeb-
nisse, die mit Terramycin in der Behandlung von Ophthalmia neo-
natorum erzielt wurde. Diese infektitse Augenerkrankung der Neu-
geborenen war frither die hiufigste Ursache von Blindheit unter
Kindern.

Dr. T. H. Willcockson und Dr. C. D. Cox zufolge, die Terramycin
bei 1225 Sduglingen anwendeten, erwies sich das Antibiotikum in
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mehrfacher Hinsicht dem Silbernitrat iiberlegen, das gewohnlich ver-
wendet wird, um Augeninfektionen Neugeborener zu verhiiten oder zu
bekimpfen. Wie die Aerzte im «South Dakota Journal of Medicine
and Pharmacy» berichten, hielten Sduglinge, in deren Augen Silber-
nitrat eingetrdufelt wurde, die Augen drei bis vier Tage geschlossen
und zeigten eine geritete Bindehaut. Die Augen der mit Terramycin
behandelten Neugeborenen dagegen blieben offen und klar.

S smber 1953. Médical and Pharmaceutical Information Bureau,
eptaubeils New York 21, N. Y.

Berufliche Kurzchronik

Fiithrungen durch industrielle Betriebe

Wihrend der vergangenen Monate fanden verschiedentliche, besonders inter-
essante Besichtigungen statt, an denen teilzunchmen auch den Schwestern sich
Gelegenheit bot. — So besichtigten die Schiilerinnen des Kurses fiir Organisation
in der Spitalarbeit an der Fortbildungsschule fiir Schwestern die Embru-Werke
(Hess-Stahlmébel und Matratzenfabrik) in Riiti ZH, wo ihnen auf Erprobung
beruhende Neuerungen an Krankenmobeln, Dea-Matratzen und weiterem Spital-
mobiliar gezeigt, und ihre, auf Erfahrung gestiitzten Ideen und Vorschlige, im
Sinne einer beratenden Zusammenarbeil, entgegengenommen wurden. Hier befinden
sich unter den Angestellten und Arbeitern des Geschiftes wahre Kiinstler und
Erfinder, die, mit dem Werke verwachsen, die Herstellung der meisten von der
Entwicklung geforderten Neuerungen durch eigenes Studium heraushringen.

Im Anschluss an diese Besichtigung besuchten die Schwestern (meistens lei-
tende Schwestern von Spitalabteilungen und Spitilern) die Neubauten des Kreis-
spitals Riiti, mit herzlichem Dank an die Oberschwester fir ihre freundliche, lehr-
reiche Fithrung.

Mit dem Ziircher Samariterverein Neumiinster begaben sich einige Schwestern,
die zugleich Samariterinnen sind, zur Besichtigung der Fabrik von Maggis Nah-
rungsmitteln nach Kempital, wo die Teilnehmer die Entstehung der fast unentbehr-
lich gewordenen Rapid-Suppen und praktischen Wiirzpriiparate vorgezeigt bekamen.
Als einen besonders ansprechenden zeitgemissen Artikel diirfte — speziell auch
fiir unsere selbsthaushaltenden Schwestern — der Fondor-Wiirfel bezeichnet werden,
mit welchem die in der Zeitnot hastig zubereitete Mahlzeit ohne Siumen fixfertig
gewiirzt werden kann. — Dem Grossbetrieb ist eine vorbildliche Kranken- und
Unfallfiirsorgeeinrichtung beigeordnet, dureh die nicht nur die Arbeiter und An-
gestellten des Betriebes, sondern auch deren Angehérige von Aerzten und Kranken-
schwestern kostenlos behandelt und gepflegt werden. Der Samariter- und Kranken-
pflegeposten ist gut ausgeriistet und wird von einer diplomierten Krankenschwester
und einem Samariter betreut.

Anlésslich des Veska-Kurses im September in Neuenburg, war den Teilnehmern
Gelegenheit geboten, die Schokoladefabrik Suchard in Serriéres zu besuchen. Wie-
derum sahen wir eine grosse Schar fleissiger Arbeiterinnen und pflichtbewusster
Arbeiter bei ihrer anstrengenden Arbeit. Und es wurde den Beobachtern hier
bewusst, dass auch die «Schoggi» unter Opfern an Kraft und Anstrengung entsteht.
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Und mit Ehrfurcht standen sie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an diesem
Werke gegeniiber, das der Welt dieses wundersame, herrliche Genuss- und Nahrungs-
nmittel schenkt, die ideale Zwischenverpflegung, den willkommenen Zninitrunk, das
Bettmiimpfeli fiir Kinder und Erwachsene, fir die Gesunden, nicht minder auch
fiir die Kranken. ..

Beratung in Rechtsfragen

Wir empfehlen unsern Verbiinden erneut, einen Juristen zur Beratung des Vor-
standes oder der einzelnen Mitglieder zu begriissen. Immer wieder erweist es sich,
dass dies dringend nétig ist und wir auch in dieser Hinsicht unsere Pflicht haben,
unsern Verbinden und Einzelmitgliedern Schuiz und Beratung bereitzustellen.

Spitalbau

In Fortsetzung des Werkes von Anna Seiler, der Berner Spitalgriinderin, die
das Inselspital im Jahre 1354, also vor 600 Jahren, mit 13 Krankenbetten ins Leben
gerufen hat, entstehen zurzeit in Bern neue Bauten fiir die medizinische Forschung,
zu Lehrzwecken und fiir den Gesundheits- und Krankendienst. Darunter finden sich
drei sechsgeschéssige Schwesternhiuser, von denen zwei nur Einerzimmer fir diplo-
mierte Schwestern und eines auch Zweierzimmer fiir Pflegeschiilerinnen und Haus-
angestellte aufweisen. Erweiterungen und Erginzungen des in «Anna-Seiler-Haus»
umbenannten Loryspitals II, des Strahleninstitutes, des Zahnirztlichen Institutes
uw. a.m., werden die Krankenhausanlagen der «Insel» zu einem der griossten medi-
zinischen Zentren unseres Landes gestalten.

In Basel ist ein Neubau der Augenklinik, ausgestattet mit allen Einrichtungen
der neuzeitlichen Augenheilkunde, eroffnet worden,

Auch kleinere Spitiler erfahren ilhire oft dringend nétigen Renovationen und
errichten, ihren Verhiltnissen und Anforderungen entsprechend, Erweiterungs-
bauten, so z.B. das Krankenhaus in Bauma, das zu diesen Zwecken einen gut
geratenen Neubau erstellt hat.

Der Verein Ziircherischer Landspitiler veranstaltete auch dieses Jahr im No-
vember wieder einen eintagigen Fortbildungskurs. Die recht ansehnliche Zahl der
Teilnehmerinnen horten mit Interesse Referate (zum Teil mit Lichtbildern) ver-
schiedenen Inhaltes. Der Kurs fand im «Rigiblick® in Ziirich statt und wurde von
Frau Oberin Monika Wuest geleitet.

Ein Dank

Wir mochten unsere Riickschau am Jahresende nicht schliessen, ohne unseres
zuriickgetretenen Rotkreuz-Chefarztes, Oberst Kessi, zu gedenken und ihm  zu
danken fir seine fruchtbaren Bemiihungen um die Férderung der Organisation des
Rotkreuz-Schwesterndienstes im Bereiche des Sanitiitswesens unserer Armee. Danken
mochten wir ihm auch fiir die gute Zusammenarbeit mit der Redaktion unserer
Zeitschrift, die er sich stets angelegen sein liess. Unsere besten Wiinsche begleiten
Herrn Dr. Kessi in seinem jetzigen Wirken.

Wir wiinschen unsern verehrten Leserinnen und Lesern eine frohe Festzeit und
Gottes Kraft und Segen fiir das neue Jahr und danken unsern Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern herzlich fiir ihr getreues Mitgehen und ihre Hilfsbereitschaft.

Schwester Anna von Segesser, Redaktorin.
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Verbinde und Schulen - Associations et Ecoles

Unterrichtsprogramm der Rotkreuz-Fortbildungsschule
fiir Krankenschwestern fiir 1954

Kurs fiir diplomierte Krankenpfleger: 26. April bis 15. Mai. — Anmeldetermin:
27. Februar 1954.

Kurse fiir Abteilungsschwestern: Kurs 7: 31. Mai bis 12. Juni; Kurs 8: 16. Juni bis
1. Juli. — Anmeldetermin: 1. April 1954.

Kurs fiir bereits amtierende Gemeindeschwestern: 6. September bis 9. Oktober. —
Anmeldetermin: 30. Juni 1954.

Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwestern: 25. Oktober bis 1. April 1954. — An-
meldetermin: 21. August 1954.

Anmeldeformulare, Bestimmungen und Kursprogramme konnen bezogen werden
beim Sekretariat der Rotkreuz-Forthildungsschule fir Krankenschwestern, Kreuz-
biihlstrasse 15, Ziirich 32.

SVDK

Weltbund der Krankenschwestern
dem die Internationale Stiftung Florence Nightingale angeschlossen ist

Die Internationale Stiftung Florence Nightingale in London schreibt die Stelle
einer Direktions-Assistentin aus. Fir diese Stelle konnen sich diplomierte Kranken-
schwestern melden, die durch ihren Berufsverband Mitglied des Welthundes fiir
Krankenschwestern sind.

Verlangt wird: Gute Allgemein- und Berufsausbildung, praktische Berufserfah-
rung, Absolvierung ecines Fortbildungskurses in Krankenpflege, sehr gute Kennt-
nisse der englischen Sprache und wenn moglich einer oder mehrerer weiterer
Sprachen.

Geboten wird: Ein Jahresgehalt von £ 800 mit Steigerung von jihrlich £50 bis
zu £1200. Kranken- und Altersversicherung obligatorisch. 30 Tage Ferien zuziiglich
die allgemeinen Nationalfeiertage.

Anmeldungen mit Angaben iiber Nationalitit, Alter, Berufsausbildung, Namen
und Adressen von drei Personen, bei denen Referenzen eingeholt werden kénnen,
sind vor dem 31. Januar 1954 zu richten an die Direktorin der Internationalen
Stiftung Florence Nightingale, 19, Quenn’s Gate, London, S.W. 7, England,  bei

der auch weitere Einzelheiten iiber diese Stelle eingeholt werden kinnen.

International Council of Nurses
with which is associated the

Florence Nightingale International Foundation
Headquarters: 19, Queen’s Gate, London S. W, 7, England.

The Florence Nightingale International Foundation invites applicants for the
post of Assistant to the Director.

This post is open 1o Registered Nurses of all countries affiliated to the Inter-
national Council of Nurses.



Applicants must be in good standing with their National Nurses’ Association.
They must have a good general education. Their professional preparation must
include practical experience in nursing, post-graduate studies in nursing, preferably
also in the field of Research and professional writing.

Appplicants will be required to work with the Director in the Educational
Services of the Foundation and to assist with Studies in Nursing; as well as to
carry responsability for definite parts of the work.

Applicants must be fluent in English and preferably have knowledge of one
or more other languages.

The salary is £800 (Eight hundred pounds sterling) increasing by £50 per annum
to £1,200. Participation in a recognized superannuation scheme in England (or
possibly in the home country of the Applicant) is required.

Participation in the British National Health Insurance is also required.

The vacation is thirty days per annum and all National Holidays.

Applications to the Florence Nightingale International Foundation couneil,
stating: Nationality, age, full details of general and professional qualifications, the
names and addresses of three people, able and willing to give a professional
testimonial, should be submitted before the last day of January 1954, to the
Director, Florence Nightingale International Foundation, 19, Queen’s Gate, London
S. W. 7, England. i

Further details regarding this position can be obtained from the Director.

Krankenpflegeverband Basel

Die Weihnachtsfeier unseres Ver-
bandes findet statt: Dienstag, 29. De-
zember, 16 Uhr, im Festsaal des Schwe-
sternhauses des Biirgerspitals, Hebel-
strasse 34. Alle Mitglieder sind herzlich
dazu eingeladen und sind gebeten, sich
dafiir bis zum 23. Dezember auf unse-
rem Biiro, Leimenstrasse 52, anzumel-
den. — Gaben fiir den Glickssack wer-
den mit Dank entgegengenommen.

Fortbildungskurs 1954. Die Vortrige
finden jeweilen amm Mittwoch statt, und
13. Januar bis 17. Februar
1954 im chir. Horsaal des Biirgerspitals,
um 20.15 Uhr.

Mittwoch, 13. Januar, 20.15 Uhr: Vor-
fihrung des Rheumafilms.

Das Programm der weitern Vortriige
wird Anfang Januar auf den Abteilungen
des Biirgerspitals und auf dem Biiro
publiziert. Es wird uns freuen, wenn un-
sere Mitglieder durch rege Teilnahme
ihr Interesse fiir diesen Kurs beweisen.

zwar vom

Krankenpflegeverband Bern

Mitteilungen: Nochmals méchten wir
Sie sehr herzlich einladen an unserer,
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gemeinsam mit dem Verband der Rot-
kreuzschwestern Lindenhof Bern veran-
stalteten Weihnachtsfeier teilzunehmen.
Donnerstag, 17. Dezember 1953, 15.30
Uhr (Esszimmer Lindenhofspital). Wir
wiinschen allen unseren Mitgliedern eine
frohe, gesegnete Festzeit und alles Gute
zum Jahresbeginn.

Bitte zu beachten: Austrittsgesuche
kénnen nur bis zum 31. Dezember 1953
beriicksichtigt werden. Mitgliedkarte und
Rotkreuz-Ausweiskarte sind bis Ende
Mirz 1954 an unser Sekretariat einzu-
senden. Wir ersuchen Sie, den Jahres-
beitrag nicht vor dem 4. Januar 1954
einzubezahlen.

Krankenpflegeverband Luzern

Christkinds Glécklein ldutet bei uns
Montag, 26. Dezember, 19 Uhr, im
Schwesternheim an der Museggstrasse 14,
Luzern. Alle von nah, und besonders
die von fern, sind herzlich willkommen.

Krankenpflegeverband St. Gallen

Wir laden unsere Schwestern herzlich
zur Weihnachtsfeier ein. Sie wird statt-



finden: Dienstag, den 29. Dezember,
abends 7 Uhr, im Hospiz zur Heimat in
St. Gallen, Gallusstrasse 38. Gaben fir
die Verlosung konnen im Biiro, Fron-
gartenstrasse 15 abgegeben werden.

Am 14. Januar 1954 wird im Kantons-
spital St. Gallen, Vortragssaal der med.
Abteilung, 20.15 Uhr, folgender Vortrag
sein: Herr Dr. med. A. Bangerter, Chef-
arzt der Augenklinik: Das Glaukom.

Section vaudoise ASID

Vous étes cordialement invités a la
Féte de Noél de la Section vaudoise
de TASID qui aura lieu le mercredi,
23 décembre a 15 heures a I’Ancien Pen-
sionnat des Alliéres, Montagibert 19.

Krankenschwesternverein der Schweiz.
‘Pflegerinnenschule Ziirich

Wir feiern unsere Weihnacht am 30.
Dezember 1953, 20.00 Uhr, in der Wohn-
stube der Schwestern in
Pflegerinnenschule. Wir hoffen, an die-
sem Abend viele unserer Mitglieder zu
einer besinnlichen Stunde begriissen zu
konnen. — Mit freundlichen Griissen:

Der Vorstand.

der Schweiz.

Krankenpflegeverband Ziirich

Weihnachtsfeier: Wir hoffen, dieses
Jahr am 28. Dezember miteinander Weih-
nachten feiern zu diirfen und laden alle
unsere Mitglieder, Schwestern und Pfle-
ger, sehr herzlich ein auf 16 Uhr im
Kirchgemeindehaus am Hirschengraben.

Jahresbeitrag 1954: Aktivmitglieder
Fr. 26.—, Passivmitglieder Fr. 16.—.
Einzahlungsscheine licgen diesem Blatt
hei. Wir bitten unsere Mitglieder herz-
lich, ihren Beitrag his spiitestens Ende
Februar zu entrichten,

und  Rotkreuz-Aus-
miissen bis Ende Februar
zum Abstempeln und zum Eintragen der
neuen Jahreszahl unserem Sekretariat,
Asylstrasse 90, Zirich 32, eingeschickt
werden.

Mitgliedkarten
weiskarten

Anmeldungen und Aufnahmen

Demandes d’admission
et admissions

Krankenpflegeverband Basel

Anmeldung: Schw. Rosa Schaufel-
berger, von Ziirich, geb. 1913. Diplom
des Dialkonates Bethesda.

Krankenpflegeverband Bern

Anmeldungen: Schw. Maria-Léonie
Stadler, geb. 1916, von Kirchberg SG.
Kreuzspital Chur, Bezirksspital Breiten-
bach SO, Kantonsspital Olten. Examen-
ausweis der K. f, K. 1947,

Schw. Anna Schweizer, geb. 1919, von
BE. Diakonissen-Mutter-
haus Bern, Diplom-Ausweis der Pflege-
rinnenschule dieses Hauses.

Ringgenberg

Verband der

Rotkreuzschwestern Lindenhof Bern

Aufnahmen: Schwn. Frieda Gertsch,
Myrtha Ziircher, Hedy Baumgartner-
Kriuchi, Ruth Kernen.

Krankenpflegeverband St. Gallen

Anmeldungen: Schw. Meta Hugels-
hofer, geb. 1918, von Illhart TG. Freie
Krankenpflegeschule Riehen bei Basel,

Examenausweis der freien Kranken-
piflegeschule Riehen. — Schw. Anneliese

Kaysser, geb. 1920, von St. Gallen. Roval
Hospital, englisches Diplom.

Krankenpflegeverband Ziirich

Aufnahme: Schw. Meta Ausderau.

Krankenschwesternverein der Schweiz.
Pflegerinnenschule Ziirich

Aufnahmen: Schwestern Frieda Hirs-
brunner, Dorothe Schonholzer, Margrit
Freiburghaus, Annedor Barth, Erna
Stork, Dagmar Hanhart, Ursula Pfister,
Annerose Schweizer, Annemarie Lindner.
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Berichte von nah und fern - Nouvelles diverses

Der neue Rotkreuz-Chefarzt

Am Freitag, 27. November hat der Bundesrat die durch den vor einiger Zeit
erfolgten Riicktritt von Oberst M. Kessi entstandene Liicke im schweizerischen
Rotkreuzwesen wieder geschlossen, indem er Qberst Paul Ryncki (1895, von Fri-
bourg) zum neuen Rotkreuz-Chefarzt gewihlt hat. Oberst Ryncki bekleidete nach

. Kriegsende Dbis heute den Posten eines Korpsarztes beim 1. Armeekorps. Er war
wihrend des Aktivdienstes lange Zeit als Brigadearzt der Gebirgsbrigade 10 titig,
wo er sich durch sein unentwegtes Einstehen fir die Belange des Gebirgs- und
Hochgebirgsdienstes allgemeine Achtung errungen hatte. Der neue Rotkreuz-Chefarzt
ist auch in Fribourg als hervorragender Arzt und Chirurg bekannt.

Nachdem dank den energischen Bestrebungen des Oberfeldarztes Oberstbriga-
dier Meuli das gesamte militirische Rotkreuzwesen nach dem Zweiten Weltkrieg
bei uns auf neue Grundlagen gestellt worden ist, wird Oberst Ryncki in seinem
neuen Betitigungsfeld als Chef der militdarischen Rotkreuzformationen einen ver-
antwortungsreichen Posten antreten. Es bleibt dabei zu hoffen, dass man an héchster
Stelle die Frage einer reinlichen Kompetenzausscheidung zwischen der zivilen und
der militidrischen Ausbildung dieser militirischen Rotkreuzeinheiten geprift und
die noch bestehenden Unklarheiten (die zu recht unerfreulichen Auseinandersetzun-

gen gefithrt hatten) ausgemerzt hat.

Internationale Kongresse im Ausland

Der dritte International Congress of
Gereontology wird vom 19. bis 23. Juli
1954 in London stattfinden. Nihere Aus-
kunft erteilt: Mrs. A. Humpage, B. M. A.
House South, Tavistock Square, London

W C. L.

Der sechste Welikongress der Inter-
national Society for the Welfare of Crip-
pels wird vom 13. his 17. September
1954 im Haag (Scheveningen) abgehal-
ten werden. Weitere Auskiinfte hieriiber
sind zu erhalten beim Kongresshiiro,
Sixth World Congress — ISWC, Amster-

dam-Zuid, Netherlands.

Gemeinsam vereinbarte
Namensbezeichnungen
«Generic names»

Seit ldngerer Zeit sucht man Namen-
bezeichnungen der Arzneimittel (und
anderer in der Hygiene verwendeten
Stoffe) aul vereinbarte Bezeichnungen
zu vercinheitlichen. So hat z. B. die USA
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«Tages-Anzeigery, Ziirich.

seine «Generic namesy; Grossbritannien
seine  «Approved names»;
seine «dénomminations communes». Die
Weltgesundheitsorganisation (OMS) hat
sich zur Aufgabe gestellt, solche unter
den Staaten gemeinsam vereinbarte Arz-
neimittelbezeichnungen  in Liste
(auf internationaler Basis) zusammenzu-
fassen. Fiir die Tatigkeit auf
nischem und

Frankreich

einer

medizi-
sozial-hygienischem Ge-
biete des ganzen Erdkreises wiirde sich
die vereinbarte Aufstellung solcher «Ge-
neralbezeichnungens» sehr gut auswirken.

Das Muster einer solchen Liste fin-
den wir aufgefahrt in Vol. 7, Nr. 10,
Oktober 1953, der Chronik der Welt-
gesundheitsorganisation  (OMS), Palais
des Nations, Genf.

Versicherungen haben einen sittlichen

Untergrund
«...Das Versicherungswesen ruht
auf einem hochsittlichen Untergrund,
dessen sich der einzelne sich  Ver-

sichernde kaum bewusst ist. Er handelt
nur aus dem Bestreben, seine Waren,
sein Haus, sein Leben zu versichern ge-



gen irgend ein Ungliick, das ihm zu-
stossen konnte (sich zu versichern auch
gegen die Fihrnisse des Alters; d. R.).
Das ist aber nur méglich, wenn eine An-
zahl sich  zusammen-
findet und soviel leistet, dass die Pri-
mien der vielen von Unglick Verschon-
ten das Missgeschick der Wenigen tra-
gen konnen. Es wirkt sich in diesem
Verhiltnis ein Prinzip aus, das in den
knappen Worten des Apostels Paulus
zusammengefasst ist: ,Einer trage des
andern Last” Das wertvolle Verhilinis
des Leidenden zum Helfenden fillt bei
der Versicherung allerdings weg, aber

Gleichgesinnter

die Forderung, dass die Starken die
Last der Schwachen tragen sollen, bleibt
erfillt.

Den einen Teil des schweizerischen
Wahlspruches ,Alle fiir einen’ verwirk-
licht die moderne Versicherung in gross-
tem Malstabe. An Stelle des Gliicks-
falles ist die Sicherheit getreten, und
wenn auch nicht die vollstindige Aus-
schaltung, so doch eine grosse Milde-
rung der Folgen der Ungliicksfille, es
sei durch Krankheit, Invaliditit (Alters-
hinfalligkeit; d. R.), Wasser, Brand, Be-
schiadigung, Dicbstahl oder Todesfall.»

Dr. Alfr. Sarasin, <LLNN>».

Biicher - Nos lectures

(Eingehende Besprechung vorbehalten)

L’individu et le groupe. Par Henri
Johannot. Edit. Delachaux & Niestlé,
Neuchatel.

Group work - case work, ces mots
sont a l'ordre du jour pour tous ceux
qui s’occupent d’une maniére ou d’une
autre de travail social ou qui cherchent
Iattitude psychologiquement juste dans
les rapports avec le prochain. Jusqu’a
présent on ne possédait que peu de chose
en francais sur ce sujet. L’ouvrage de M.
H. Johannot comble une lacune; il traite
d’une maniére toute simple différents
problémes concernant la vie collective, le
chef, sa préparation et son action sur le
groupe.

Si on sait Pinfluence des forces in-
conscientes qui régissent toutes les rela-
tions humaines, on comprend qu’il est de
toute importance de prendre conscience
de Dinteraction des étres les uns sur les
autres. Ce livre de psychologie pratique
essale d’expliquer et d’éclairer certains
cotés de cette question du groupe: il fait
comprendre la possibilité ou I'impossibi-
lité qu’a Pindividu de s’intégrer ou non
dans une collectivité.

L’auteur a voulu rester simple et
quelques directives toutes pra-
tiques ayant trait a la vie communautaire.
Dans la deuxiéme partie du livre, M.

donne

Johannot nous donne une analyse du
chef = animateur, de ses qualités, de
ses défauts, de ses possibilités d’action
sur ses subordonnés et ses collégues.
Facile a lire, utile a méditer, ce livre
s'adresse a ceux qui ont a diriger leurs
semblables comme 4 ceux qui ont com-
pris la valeur du travail d’équipe. J. B.

Florence Nightingale. Par Cecil Wood-
ham-Smith. Traduit de I’anglais par
Jane Fillion. Editions Albin Michel.
Comme ce livre vient de paraitre en

traduction francaise, nous nous réservons
d’en donner un compterendu dans un
prochain numéro. Les extraits que nous
en avons lus dans I’hebdomadaire «Ré-
forme» nous autorisent a en recomman-
der chaudement la lecture.

Der  deutsche Schwesternkalender
1954 (Verlag Kohlhammer, Stutt-
gart und IK6In) enthilt wieder eine

reichhaltige Auslese wertvoller Tabellen,

Aufstellungen und Winke fiir unsere be-

rufliche Tatigkeit. Aus dem Inhalt seien

nur cinige Titel herausgegriffen: «Un-
vertrigliche  Arzneimittelmischungens»;

«Normalwerte des Blutesy; «Einiges

iiher krankhafte und medikamentose
Harnverfiirbungens ; «Berufskrankhei-
ten»; «Ratschlige fir die Schwestern
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zur VYerhiitung von Berufsschideny;
«Fleckenreinigung». Noch viel anderes
Wissenswertes ist geeignet, dem von
Oberin Schleiermacher vortrefflich redi-
gierten Kalender auch bei unseren
Schwestern Freunde zu gewinnen.

VYon Christentum und Lebenskunst.
Von Peter Lippert, 235 S., DM 8.—.
Verlag «Ars sacra», Josef Miiller,
Miinchen.

Dieses Werk eines, iiber das deutsche
Sprachgebiet hinaus anerkannten reli-
giosen Schriftstellers vermittelt uns eine
Reihe seiner Radioansprachen. Der in
schoner Sprache dargebotene Text bringt
uns dem Thema: «Christliche Wirklich-
keits durch eine ungewohnliche Strah-
lungskraft nahe. Die ebenmissige Dar-
stellung erfreut den, der Ruhe und Ord-
nung liebt und schitzt; der Text ist in
neuzeitlicher, auch fur «iltere Augen»
gut leserlichen Schrift dargeboten. Diese
Sammlung vermittelt kostbares Geistes-
gut, das fur den besinnlich-religiésen
Leser eine Bereicherung bedeutet.

Die Broschiire «Mille et une nuits et
réalités d’orient», von Marie Fiechter;
Verlag FIM, Genf,
Fr. 1.80, ist in deutscher Sprache unter
dem Titel «Tausend und eine Nacht
und Wirklichkeit des Orients» heraus-
gelkkommen. Wir vermissen darin, bei al-
ler Objektivitit, die einzig richtige Fol-
gerung fiir Ckristen aus diesen Darle-
gungen, nimlich eine Warnung vor Ehe-

Zentralbiiro  der

schliessungen zwischen Christen und Mo-
hamedanern iberhaupt. A.

Kalender

Wiederum einige schone
und praktische Jahrbiicher und Jahr-
biichlein zugekommen, die wir un-
sern Lesern zu Geschenkzwecken und
zum  Eigengebrauch bestens empfehlen
koénnen:

sind wuns

«Ratgeber 1954 fir die Schweizer
Hausfrau.» Von Friedel Strauss.
Mit 365 Menuvorschligen, 145 S., in
Ringheftung, Fr. 2.— Verlag Otto
Walter AG, Olten.

Schweiz. Samariter-Taschenkalender
1954. Herausgegeben vom Schweiz.
Samariterbund. Fr. 2.50. Verlag Zen-
tralsekretariat des SRK, Olten.

Schweiz. Taschenkalender 1954, ein
pralktischer Kalender in handlichem
Kleinformat fiir jedermann. Verlag
Biichler & Cie., Bern; zu beziehen
durch oder bei jeder Buchhandlung.

Milch-Diit-Bar. Selber mixen macht
Spass. Yon Lisa Mar. Volkswirtschaft-
licher Verlag GmbH, Deutsche Mol-
kereizeitung, Kempten (Allgiu) 1953.

Das Krankenhaus, Zeitschrift fir das
gesamte Krankenhauswesen.

Sie befasst sich in einem interessan-
ten Sonderheft (Nr. 8, 1953) im beson-
dern mit dem Krankenzimmer und sei-
ner Ausstattung. — Redaktion: Prof.
Dr. Hans Muthesius, Diisseldorf. Verlag
W. Kohlhammer, Stuttgart und Koéln,

Redaktion: Schw. Anni von Segesser, Hirschmattstrasse 11, Luzern, Telephon 3 22 45.
Verantwortliche Mitarbeiterin fiir die franzosischen Texte: MUe Renée Jaton,

1, Pont Bessiéres, Lausanne.

Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn, Telephon

2 64 61, Postcheck Va 4.

Abonnementspreis: Halbjihrlich Fr. 3.50, jdhrlich Fr. 5.—; Ausland Fr. 6.50;

Einzelnummer 50 Cts.

Redaktionsschluss: Fiir den allgemeinen Text am 23. des vorhergehenden Monats.

Bestellung von Inseraten an Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn. Schluss der
Inseratenannahme: Am 3. des Monats. Unverlangt eingesandte Manuskripte ohne
ausreichendes Riickporto kénnen nicht zuriickgesandt werden.

Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.

Wir bitten, Adressinderungen direkt und sofort der Buchdruckerei Vogt-Schild AG,
in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse. — Infor-
mez s.v.p. immédiatement I'Imprimerie Vogt-Schild S. A. a Soleure en cas de
changement d’adresse. Priére d’indiquer la nouvelle et Pancienne.
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Den Schmerz bekdmpit man

mit 1—2 Tabletten Alcacyl in einem halben
Glas Wasser.

m“yl wirkt prompt und schadet weder Magen noch
Herz.

Dr. A. Wander A. G., Bern

Stellen-Gesuche

Erfahrene

dipl. Schwester

sucht Stelle in Spital auf Anfang 1954 oder
nach Uebereinkunft. — Offerfen bitte unter
Chiffre 2205 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn. '

Jingere diplomierte

Krankenschwester

sucht selbstandigen Posten in Spital, auf An-
fang Januar. Offerten sind zu richten unter
Chiffre 2203 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

tuchtig, Med. und Chirurgie, auch Pflege
moderner Thorax-Chirurgie, Sprechstunden-
hilfe, sucht ab 1. Januar selbstandigen Posten
in Sanatorium oder Klinik, eventuell nur
Wintersaison Arosa, Davos. Vier Sprachen
kundig. Ausflihrliche Offerten erbeten unter
Chiffre 2212 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Tuchtige, gewissenhafte, selbstidndige

Krankenschwester

sucht Stelle zu Herrn oder Dame. Dieselbe
wirde auch in Hausgeschaften mithelfen
oder eventuell in kleines Altersheim.

Offerten unter Chiffre 2211 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Stellen-Angebote

“ 5

Auf den 1. Juni 1954, evtl. friher, ist wegen
Riicktrittes infolge Erreichung der Alters-
grenze der bisherigen Inhaberin die Stelle

der
Vorsteherin des Blrgerasyls

der Stadt Zirich

neu zu besetzen. In Betracht kommen Be-
werberinnen, die Uber die erfordetlichen
Fahigkeiten fir die Leitung eines Alters-
heims mit 50 Pensionaren verfiigen und als
Krankenschwester oder Hausbeamtin aus-
gebildet sind oder eine andere gleichwer-
tige Ausbildung besitzen. Besoldung nach
Uebereinkunft.

Handschriftliche Offerfen mit Gehalisan-
spruch, Photo und Zeugnisabschriften sowie
Angaben Uber die Ausbildung und bishe-
rige Tatigkeit sind an den Prasidenten der
Biirgerasylkommission, Hrn. Gust. Maag,
Goldackerweg 31, Zurich 9/47, zu richten.

Biirgerasylkommission.

LG 5
Pflegerin

gesucht in eine katholische Pflegeanstalt fur
den Nachtdienst. — Offerten unter Chiffre
2208 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Clinique chirurgicale, Suisse romande,
cherche

Infirmiere-Narcotiseuse

Faire offres sous chiffre 2204 Bl. & la Croix-
Rouge, Soleure.
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Gegen Rheuma, Gicht, Nervenschmerzen

hilft Melabon rasch. Es fordert die Aus-
scheidung, lost die Gefisskrimpfe, beruhigt
die Nerven und beseitigt Entziindungen.
Wenn Ihnen Thr Apotheker Melabon emp-
fiehlt, sind Sie gut beraten, denn es ist
arztlich empfohlen, gut vertriglich und an-
genehm einzunehmen.

Melabon ist besonders wirksam und daher

sparsam im Gebrauch, Jede Krankenschwe-
ster sollte Melabon kennen! In Apotheken
erhiltlich.

Verlangen Sie jedoch ausdriicklich

/

\

Gesucht
auf Frihling 1954, evtl. auch fir sofort

prot. Schwester

als selbsténdige
Hauspflegerin (Gemeindeschwester)

Geboten werden : Fixum, mobliertes Logis
(2 Zimmer und Kiiche), geregelte Ferien.
Relative Stadtndhe Basel. - Offerten mit
Gehaltsanspriichen und Zeugnissen, wenn
moglich mit Bild, unter Chiffre 2209 BIl. an

den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

/

VI

=

Wir suchen fur unsere
Krankenstation flir so-
fort oder spater noch

einige gufe

diplomierte

Krankenschwestern

Glnstige Arbeitsbedingungen. Bei Eignung
Definitivanstellung mit Pensionsberechti-
gung. - Bewerbungen mit kurzem Lebens-
lauf und Angaben Uber bisherige Tatigkeit
an die Direktion des Birgerspitals Basel,

Hebelstrasse 2, Telephon 22 28 00.

Kleines Landspital in der N&he von Bern
sucht auf anfangs Januar gut ausgebildete
dipl. Abteilungsschwester

Offerten erbeten unter Chiffre 2202 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

< R

Infolge Verheiratung der bisherigen Inha-
berin wird auf den 1. Februar 1954 die

Stelle der

Rontgenschwester

oder Réntgenassistentin

beim Aargauischen Schirmbildzug frei. Ver-
langt wird selbstandiges, gewissenhaftes
Arbeiten, gewandter Umgang mit Men-
schen sowie Kenntnis in Bureauarbeiten.
Ferner wird zur Mithilfe eine jlingere

Rontgengehilfin

mit Bureaukenninissen gesucht. Diplom
nicht unbedingt erforderlich. Anlernung
moglich.

Offerten mif Gehalisanspriichen sind zu
richten an: Aarg. Schirmbildzentrale, Buch-
serstrasse 24, Aarau.

&
.

Bezirksspital in der franz. Schweiz sucht

Narkoseschwester

verfraut mit der modernen Narkose. Ein-
tritt nach Uebereinkunft. Offerten mit Zeug-
nisabschriften und Gehaltsanspriichen unter
Chiffre 2206 BIl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.




Weihnachtsgeschenke fiir Mitglieder des SVDK mit 5°/, Spezialrabatt!

(Der Rabatt hat nur Giltigkeit bei Einkdufen gegen Vorweisung des gliltigen Verbands-Ausweises beim
Kaufabschluss. Nachtrdgliche Begehren auf Rabattriickvergiitung koénnen nicht anerkannt werden.)

» NEU!

Das fihrende Vertrauenshaus
mit der gréBten und schonsten
Auswahl in der Schweiz: 3000
Einrichtungen,10000 Einzelmdbel

Wobel Plister AG

10 Jahre Garantie und kostenlose Mobelauffrischung innert 10 Jahren. Freie
Wahl unter 5 verschiedenen Zahlungsmdglichkeiten. - Umtausch alter Zimmer
gegen neue. - Lieferung franko Haus, aber auf Wunsch neutral.

Lausanne - Genf - Bellinzona
Fabrik-Aussteliung in SUHR bei Aarau

Zirich - Basel - Bern - St. Gallen
(Ueberlandstrasse Zirich-Bern)

Gesucht auf 15. Januar 1954 oder friher,
junge, reformierte

Krankenschwester

mit guten Laborkenntnissen (inkl. Blutstaten),
in eine internistische Praxis in Zirich. Hand-
schriftliche Anmeldungen unt. Chiffre 2207 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

- &

Der Krankenpflegeverein der Pauluskirch-
gemeinde Bern-Bremgarten sucht auf den
1. April und 1. Mai 1954 zufolge Riucktritt,
bzw. Errichtung einer neuen Stelle

2 dipl. Krankenschwestern

Eine Schwester mit Inferesse an Fursorge-
tatigkeit, flir Aussenbezirke, Alter ca. 35
Jahre; Kleinauto zur Verfligung (wird ange-
lernt, sofern nicht Fahrerin);

eine Schwester fiir Gebiet Enge, Rossfeld,
Aaregg, Alier ca. 30 Jahre.

Besoldung und Ferien nach Regulativ. Pen-
sionskasse. Anmeldungen mit Lebenslauf,
Zeugnisabschriften und Referenzen an den
Prasidenten, R. Frey, Bruckfeldstr. 29, Bern.

S 3
-

\

Kilchberg am Ziirichsee

Wir suchen per 1. Januar 1954, evil. spater,
eine zweite

Gemeindekrankenschwester

Pensionsberechtigung. 4 Wochen Ferien.
Anmeldungen mit Lebenslauf, Zeugnisab-
schriften, Referenzen und Photfo sind erbe-
ten an Pfr. G. Caprez, Prasident der Kran-
kenpflegekommission.

B X

Evangelische Kirchgemeinde Rorschach

Wir suchen eine evangelische diplomierte
Krankenschwester als

Gemeindekrankenpflegerin

Eintritt auf 1. Januar 1954 oder nach Ueber-
einkunft. Die Anstellung erfolgt auf Grund
der Normalien des Schweiz. Krankenpflege-
vereins, Offerten mit Zeugnissen sind bis
20. Dezember 1953 an die Evang. Kirchen-
vorsteherschaft Rorschach, Prasident F. Grob,
Goldach SG, Tel. (071) 4 25 49, zu richten.

N 1

Kleine Privatklinik fir Chirurgie und Geburts-
hilfe in der Ostschweiz sucht tiichtige

Operationsschwester

mit Narkosekenntnissen. Dauerstelle. Offerten
unter Chiffre 2210 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Gesucht tichtige, jingere

Krankenschwester

fir Gemeindepflege. Kost und Logis im
Schwesternheim. Guter Lohn. Offerten an
Yerein fiir Krankenpflege, Olten
Ziegelfeldstrasse 22

4 e

Heimiswil BE

Die Stelle der
Gemeindeschwester

wird hiermit zur Wiederbesetzung ausge-
schrieben. Gebofen werden die im Vertrag
fir diplomierte Krankenschwestern festge-
legten Bedingungen. — Stellenantritt nach
Vereinbarung. Anmeldungen sind erbeten
an den Krankenpflegeverein Heimiswil.

R 2
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Auf den 1. Marz 1954 ist die Stelle einer

Gemeindeschwester

fir das Gebiet der evang. Kirchgemeinde
Basadingen-Schlattingen TG
Auskunft erteilt und Anmeldungen nimmt
entgegen der Prasident des evang. Kran-
kenpflegevereins Basadingen-Schlattingen-
Willisdorf: Hans Brandli,

zu besetzen.

Pfarrer.

S L

Evangelis ch-Landeskirchliche
Heilstitte

Vaella L i

A

(WALLIS) 1500 m. i, M,

Von allen Krankenkassen ancrkannt
Stindiger Arzt im Haus
Tigliche Besinnung unter Gottes Wort

Pensionspreis 1 Fr. g.50 bis Fr. 18.—
{Acrztliche Betreuung - Service und Kurtaxe inbegrifien)
Anmeldung an dic Leitung der Heilstitte

Pfarrer F. G. v. Rechenberg

Dr. med. R. Strauss

Hausleiter :
Hausarzt :

Kurheim

Mon- Repusmﬁmggenherg

bei Interlaken am Brienzersee.

Erholung, Ferien, Rekonvaleszenz. Kuren, Diatkuren in
mildem Berg- und Seeklima.

Pensionspreis von Fr, 11.— an. Krankenkassen-Kur-

beitriige.

Tel. 212 36 Leitung: Schw. Martha Riithy.
e A B
VIII Vogt-Schild

Gesucht in ein evangelisches Krankenhaus
zur Mithilfe eine christlich gesinnte, tlichtige
Operations-Schwester

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.
Offerten mit Lohnansprichen und Referenzen

sind zu richten an Chiffre 2215 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.
Sanatorium in Arosa sucht auf 1. danuar

Dipl. Krankenschwester

Bedingungen nach Normalarbeitsvertrag.
Offerten unter Chiffre 2214 BIl. an den Rot-
kreuzVerlag, Solothurn.

Krankenpfleger

mit guten Referenzen sucht Stelle.
Offerten unter Chiffre 2213 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

ma Zur gefilligen Beachtung!

An die Privat-Abonnenten der
Schweiz. Blitter fiir Krankenpflege

Fiir alle Privatabonnenten der Schweiz.
Blatter fir Krankenpflege ist der vorliegen-
den Dezember-Ausgabe der Einzahlungs-
schein zur Erneuerung des Jahresabonne-
mentes pro 1954 beigeflugt.

Der Abonnementsbeitrag betrdgt Fr. 5.—
und sollte bis zum 10. Januar 1954 auf
Postcheckkonto Va 4, Verlag Vogt-Schild
AG, Solothurn, einbezahlt werden, um eine
Abonnementsunterbrechung zu vermeiden.

} Mit den besten Wiinschen zum Jahres-
wechsel dankt

Verlag Yogt-Schild AG, Solothurn
Postcheckkonto Va 4

und Hauben

abwaschbar

Postwendend durch
A. FISCHER
Miihlebachstrasse 84 |

Z20RICH 8

Eckig und abgerundet
Ao o

AG, Solothurn
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