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Die Beziehungen der Tuberkulose zu Schwangerschaft
und Wochenbett.

Von Dr. Gerhard Brawn, Facharzt fiir Frauenkrankheiten in Berlin.

Der Wunsch, dass nur gesunde, geistig und korperlich vollwertige Menschen
sich durch die Ehe fortsetzen, wird immer nur ein Wunsch bleiben. Die
modernen Bestrebungen, fir kranke Frauen und Minner ein Eheverbot zu
erlassen oder sie gar unfruchtbar zu machen, sollen hier nicht erdrtert werden.
Zuniichst miissen wir mit den gegebenen Verhiiltnissen rechnen, und da
sehen wir in unserer Praxis hiufig schwangere Frauen mit Tuwberkulose.

Unter der Tuberkulose (Schwindsucht) verstehen wir ein Leiden, das
durch die zerstérende Wirkung einer ganz bestimmten Bakterienart, der von
Robert Koch entdeckten Tuberkelbazillen, gekennzeichnet ist. Diese Bazillen,
die sich durch die Grisse, Form und Firbbarkeit von andern Bakterien
unterscheiden, finden wir sowohl im Lungengewebe als auch in dem Auswarf
tuberkulos Erkrankter. Wir sprechen dann von einer offenen Tuberkulose.
Neben der Lungen- und Kehlkopfschwindsucht kennen wir eine Tuberkulose
der Nieren (Bazillen im Urin), des Darms, des Gehirns, der Hirnhiute, der
Knochen und der Lymphdriisen, schliesslich auch der Haut.

Im Vordergrund -— auch unserer Betrachtungen — steht die Lungen-
tuberkulose. Wie hiufig ihr Vorkommen ist, erhellt aus der Tatsache, dass
man in 80 bis 85 °/, aller gedffneten Leichen Veriinderungen tuberkuldser
Natur findet. In den meisten Fillen, besonders bei den in frither Jugend
erworbenen Tuberkulosen, wird der Korper mit den eingedrungenen Gift-
stoffen fertig. In andern Fillen aber — und héufig genug — unterliegt
die Abwehrkraft des Korpers, und es kommt zu einem Katarrh der Lungen-
spitzen, dem eine weitere Erkrankung der Lungen folgt. Ist auch dank der
verbesserten Pilege und &rztlichen Ueberwachung die Zahl der Todesfille
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durch Tuberkulose, die 1875 in Preussen 82 122 betrug, auf 60 479 im Jahre
1910 7uruck0"egangen (sie ist infolge der Kriegsverhiiltnisse wieder ange-
stiegen), so sehen wir doch an dieser immer noch erschreckend hohen 7 ah],
dass die Tuberkulose zu den schlimmsten Volksseuchen gehort, die wir mit
Einsatz aller unserer Krifte bekimpfen miissen. Und keine geringe Arbeit
tillt all denen zu, die unter ihren Pflegebefohlenen, werdenden und gewor-
denen Miittern, manche tuberkulds erkrankte zu betreuen haben. Sie schen
die kranken Schwangeren oft noch vor dem Arzt, kdnnen daher den ersten
Verdacht wegen einer chronischen Lungenerkrankung #dussern und fir recht-
zeitige #rztliche Hilfe und Pflege sorgen. Um hier erfolgreich niitzlich sein
zu koénnen, miissen sie eine gewisse Kenntnis der Vorginge und Erschei-
nungen bei diesem Leiden haben. :

Die Tuberkulose ist eine Erkrankung, die familidr auftritt und sich —
zum mindesten in der Anlage — vererbt. Ihre Triger haben hiufig ein
charakteristisches Aussehen: es sind hagere, bleiche, schlaffe Menschen, die
einen eingefallenen, schmalen Brustkorb haben. Hiunfig gehen sie gebuckt
Die Erkundigung nach Vorkommen von Lungenleiden in der Familie (Eltern,
Geschwistern, Ehemann) wird hiufig wichtige Anhaltspunkte geben.

Die Lungentuberkulose ruft bestimmte Krankheitsereheinungen hervor.
Ein Husten, der trotz allen angewandten Mitteln nicht weicht, heftiger
Brustschmerz und fadenziehender Auswurf miissen im Zusammenhang mit
abendlichem Temperaturanstieg 37,2° bis 37,7° unter der Achsel) den Ver-
dacht einer Tuberkulose wecken. Treten zu diesen Anzeichen Nachtschweisse
und Gewichtsabnahme, Unlust und Gefiihl des Elendseins hinzu, so kann
der Verdacht auch fiir den Nichtarzt zur Gewissheit werden. Fiir den Medi-
ziner gibt es noch sichere und genauere Anzeichen: die Verinderungen des

Atemgeriusches und des Klopfschalles, das Rontgenbild, das die Zerstérungen
in den Lungenlappen deutlich zeigt, schliesslich der Impfbefund, durch den
manche Tuberkulose mit Sicherheit zu erkennen ist. Die offene Tuberku-
lose wird am sichersten durch den Nachweis von Tuberkelbazillen im Aus-
wurf erkannt. Oft ist auch Lungenblutung eine charakteristische Kranheits-
erscheinung. Sie unterscheidet sich von einer Blutung aus dem Magen haupt-
sachlich durch die helle, schaumige Farbe des Blutes.

Die Wendung der Krankheit zum Bessern oder zum Schlechtern hingt
von der Schwere der Infektion, der Widerstandskraft des Organismus und
nicht zuletzt von der Pflege ab. Nimmt die Erkrankung einen giinstigen
Verlauf, so treten an Stelle des gsschidigten Lungengewebes Narbenbil-
dungen. Kommt es aber zum «kisigen Zerfall », zur Bildung grosser Kiter-
hohlen, so ist dies stets ein Zeichen der Verschlimmerung der Erkrankung.

Die Behandlungsarten sind mannigfaltiz. Die meisten Lungenkranken
miissen unbedingte Ruhe haben, in moglichst reiner Luft und bei denkbar
guter Erndhrung leben. Die Lungenheilstitten nicht nur der Schweix, son-
dern auch in Deutschland schaffen der breiten Menge der Lungenkranken
Mbglichkeiten der Wiedergenesung. Die leidenden Frauen auf diese Einrich-
tungen, auf die Notwendigkeit, #rztlichen Rat zu suchen, aufmerksam zu
machen, ihren Lebensmut zu heben, ist die erste Aufgabe der Schwestern.
Doch konnen sie auch mit der Tat helfen: dadurch, dass sie fiir die Tren-
nung der Erkrankten von ihrer gesunden Umgebung innerhalb der Wohnung
sorgen, dadurch, dass sie auf die Desinfektion der Zimmer dringen, sind sie
imstande, Ansteckungen zu verhiiten und so die Volksgesundheit zu heben.
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Neben der korperlichen Veranlagung, die das Auftreten der Tuberkulose
begiinstigt, gibt es Ansteckungsmoglichkeiten aller Art bei der Schwind-
sucht: die sogenannte «Tropfcheninfektion» ist die Art der Ansteckung,
bei der sich die Krankheitserreger in den ausgehusteten kleinsten, fiir das
Auge oft unsichtbaren Atem- oder Hustentropfchen befinden, die nun im
Staube der Stube iiberall herumgewirbelt werden und so zur Ansteckung
fiihren. Kine gesunde Schwangere sollte daher stets aus der Umgebung ihrer
tuberkuldsen Angehorigen entfernt werden.

Dass ein Leiden, wie die Tuberkulose, bei seinem hiufigen Vorkommen
mannigfaltige Bexiehungen xur Schwangerschaft hat, ist einleuchtend. Von
den Ergebnissen der iirztlichen Forschung seien- folgende genannt: die Er-
krankung verteilt sich gleichmiissig auf die Jahre zwischen 19 und 45, das
sind die Jahre, in denen die meisten Frauen entbinden. Wir miissen die
Wirkung der Tuberkulose auf die Schwangerschaft und den Kinfluss der
Schwangerschaft auf die Tuberkulose auseinanderhalten. Bumm #ussert sich
iiber Tuberkulose und Schwangerschaft so: «Die Tuberkulose der Lungen
stort an sich den Verlauf einer Schwangerschaft nicht; doch kommt in vor-
geschrittenen Fiillen mit starkem Hustenreiz ein verfriihter Eintritt der Geburt
vor.» Dass dieser Hustenreiz rein mechanisch zur Auslosung von Wehen
und dadurch zum Abort fihrt, leugnen andere Fachgelehrte. Heyar sprach
von Aufregungen, die keiner Schwindsiichtigen erspart blicben und Zusammen-
zichungen der Gebirmutter bewirken konnten, andere Aerzte erwihnen cine
Kohlensiure-Ueberladung des Wehenzentrums, dann wieder wird eine Gebiir-
mutterentziindung als Ursache fiir die Friihgeburten bei Tuberkulose ange-
nommen. Diese sind jedenfalls hiufig. In der Lungenheilstitte Beelitz z. B.,
die iiber ein grosses Material schwangerer Tuberkuldser verfiigt, trat bei
180 Fillen in 14 9/, eine Fehlgeburt ein. Winckel hat sogar 37 ¢/, festgestellt.
Fiir die schlecht entwickelten Frithgeburten sind die Lebensaussichten un-
oiinstig: einerseits konnen die schwerkranken Miitter ihre Kinder nicht ge-
niigend pflegen, z. B. nicht stillen, anderseits besteht aber, und das ist das
Wichtigste, eine Moglichkeit der Ansteckung der Frucht im Mutterleib. Dies
ist neuerdings dadurch bewiesen, dass man in etwa 50/, bei untersuchten
Nachgeburten tuberkuloser Frauen Tuberkulose feststellen” konnte. Die An-
steckung kann in allen Stadien der Schwangerschaft auftreten. Man fand
bei Kindern, die durch Kaiserschnitt entwickelt waren, gleich nach der Geburt
Tuberkelbazillen: ein weiterer Beweis dafiir, dass schon die Frucht im Mut-
terleib tuberkulds angesteckt war. Die Infektionsgefahr fiir das noch in der
Gebsirmutter ruhende Kind ist so gross, dass wihrend des ersten Lebens-
jahres 60 bis 70 v. H. der Kinder tuberkuldser Miitter an angeborener Tuber-
kulose zugrunde gehen. Selbstverstindlich kénnen tuberkulose Miitter auch
gesunde Kinder gebiiren, die nun entweder gesund bleiben, oder zwei Mog-
lichkeiten der Erkrankung haben: entweder durch Ansteckung an der kranken
Mutter beim Trinken, oder durch sonstige enge Berithrung (Kiissen, Anhusten,
Anphauchen usw.). Sie konnen aber auch im spiteren Leben auf Grund ihrer
Veranlagung, die sie von ihrer Mutter iiberkommen haben, eine Schwindsucht
erwerben. :

Dass sich die medizinischen Anschauungen tiber die Einwirkung der
Schwangerschaft auf die Lungentuberkulose sehr gewandelt haben, ergibt sich
aus der zunehmenden Fiille des Beobachtungsmaterials und der schirferen
Erkenntnis. Noch vor 50 Jahren stand man auf dem Standpunkt, dass von
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zwei gleich schwer an Tuberkulose erkrankten Frauen die geschwiingerte
die nicht geschwiingerte iiberleben miisse, und sah oft withrend der Schwanger-
schaft Stillstand oder Besserung des Leidens. Diese Hebung des miitterlichen
Allgemeinzustandes und das Abklingen der Tuberkulose wurde auf die stirkere
und saftreichere Durchtrinkung und Durchblutung aller Gewebe zuriickge-
tiihrt, die zweifellos in der Schwangerschaft eintritt. Erst mit griindlicherer
Beobachtung der tuberkuldsen Schwangeren in Heilstitten oder Entbindungs-
anstalten gelangte man zu andern, fast entgegengesetzten Ergebnissen. Man
neigt jetzt im allgemeinen der Ansicht zu, dass die Schwangerschaft fiir eine
tuberkulise Iraw ecine sehr ernste Gefahr bedeutet, obwohl man sich der
Tatsache nicht verschliesst, dass es einzelnen tuberkulésen Frauen von dem
Zeitpunkt ihrer Schwangerschaft an viel besser geht. Zu diesen Erkenntnissen
kam die Medizin durch die hdufige rasche Verschlimmerung des ILeidens
wihrend Schwangerschaft und Wochenbett, die bis zum todlichen Ausgang
fithrte. Der Verlauf der Krankheit ist, wie schon gesagt, abhiingig von der
Schwere des Leidens und der Widerstandsfihigkeit des Organismus. Um
hier eine Statistik zu Worte kommen zu lassen: Die Berliner Universitiits-
Poliklinik stellte in 66 v. H. eine Verschlimmerung, in 16 v. H. keinen Ein-
fluss der Schwangerschaft auf die Tuberkulose fest; Freund fand unter 21
Fillen 8 auffallende Verschlechterungen. Eine grosse allgemeine Sammlung
des eingchligigen Materials ergab einen ungleichmissigen Einfluss der
Schwangerschaft auf die Tuberkulose. Man kam wiederum zu dem Ergebnis,
dass diese Ungleichmiissigkeit durch den Grad des Leidens bedingt war,
d. h. ob sich die Tuberkulose in einem (geschlossenen) latenten oder (offenen)
manifesten Zustand befand. Unter latenter Tuberkulose versteht man (nach
Freenkel) einen Zustand, bei dem die Lungenprozesse wegen der Geering-
tiigigkeit ihrer Ausdehnung oder wegen der Widerstandskraft des Korpers
ohne #rztlich feststellbare Krankheitsanzeichen geblieben sind und besonders
keine Bazillen im Auswurf gefunden werden.

Es bhandelt sich also hier um jene Fille, bei denen die Krankheit gleich-
sam unbemerkt durch die Abwehrkrifte des Korpers niedergekimpft wird.
Bei der manifesten Tuberkulose finden sich die oben genannten Krankheits-
erscheinungen; es gelingt der Nachweis der Bazillen. Hier wurden im An-
schluss an eine Schwangerschaft bis zu 60 v. H. Todesfille festgestellt (Seitx).
Fiir jeden, der sich vor Augen fithrt, welche Anforderungen eine Schwanger-
schaft schon an den Kérper der gesunden Frau stellt, bis zu welchem Grad
der Erschopfung kriiftige Frauen schon durch normale, besonders aber durch
verzogerte oder operative Entbindungen kommen, ist es verstindlich, dass
ein von Giftstoffen widerstandslos gemachter Organismus einer anstrengenden
Schwangerschaft und Entbindung nicht mehr geniigend Abwehrkriifte entge-
genzustellen vermag. Der Geburtsakt selbst wird verlingert durch die Kraft-
losigkeit der Frau beim Mitpressen; dadurch werden ungiinstigere Bedin-
gungen fiir das Wochenbett geschatfen. Die Gefahr fiir die Patientin nimmt
von Monat zu Monat der Schwangerschaft zu und ist am grissten im Wochen-
bett. Man nimmt an, dass es hier zu einer Ausschwemmung von Tuberkel-
bazillen aus dem Mutterkuchen in die miitterlichen Blutbahnen kommt. Aus
der gewdhnlichen Tuberkulose wird eine Miliartuberkulose, d. h.: es finden
sich massenhafte Tuberkelherde, nach dem Durchbruch eines tuberkuldsen
Herdes in eine Blutader in allen Organen des Korpers. Diese Miliartuber-
kulose kann dann wie ein Kindbettfieber mit wechselnden Temperaturen



Blitter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 125

und Schiittelfrosten verlaufen; ihre genaue Ieststellung gelingt hiufig erst
nach dem Tode bei der Eréffnung der Leiche.

Dass das Stillen — durch die Entziehung wichtiger Néhr- und TFlissig-
keitsstoffe — eine besondere Gefahr fiir Tuberkulose bedeutet, hat vielfache
Beobachtung erwiesen. Wie oft kommen wir in die Lage, Tuberkulise in
den letzten Schwangerschaftsmonaten zu warnen, ihr Kind zu nihren, um
sich selbst kriftig zu erhalten und die Ansteckungsgefahr fiir das Kind zu
mindern.

Ist der ungiinstige Kinfluss einer Schwangerschaft auf ecine schon be-
stehende Lungentuberkulose durch die vorangehenden Schilderungen beleuchtet
worden, so muss dieses Bild vervollstindigt werden durch die Tatsache, dass
eine Schwindsucht bet schwdichlichen wnd erblich belasteten Frauen durch
etne Schwangerschaft erst wum Ausbruch kommt. Es handelt sich hier um
Frauen, deren Korperkrifte unter normalen Verhiéltnissen ausgereicht hitten,
eine Frkrankung zu unterdriicken, die aber den ecindringenden Krankheits-
stoffen nunmehr keinen Widerstand entgegensetzen konnen. Weil die Gefahr
fir die lungenkranke Frau von Schwangerschaft zu Schwangerschaft zunimmt,
so sind, wenn die Gefahren einer ersten Schwangerschaft iiberwunden scheinen,
weitere Schwangerschaften durchaus xw vermeiden. die Eheleute miissen
auf die Gefahren, die in ncuen Schwangerschaften liegen, hingewiesen werden.

Was tiber die schweren Folgen einer Lungentuberkulose bei Schwanger-
schaft gesagt ist, gilt in erhihtem Masse von der Kehllopftuberkulose. Diese
ist hiufig die Tolge von vorgeschrittener Lungentuberkulose; allerdings kann
auch manchmal die luberl\ulose an den Stunmbandeln ohue Lungener-
scheinungen auftreten.

Betrachten wir alle diese traurigen Iolgen einer Schwangerschaft mit
Tuberkulose, dann konnen wir jenen bekannten Satz eines fritheren Geburts-
helfers verstehen und wirdigen, den DBumm zitiert: « Schwindsiichtiges
Midchen — soll nicht heiraten, schwindstichtige yunge Fraw — keine Kinder
bekommen, schwindsiichtige Mutter — naicht néihren.

(Aus Deutsche Zeitschrift fiir Krankenpflege und Gesundheilsfiirsorge.)

Le delirium tremens.

Les pages qui suivent sont extraites d’un article d’une infirmieére muni-
cipale, M"e Griffe, dans L’ Infirmiére Frangaise. Lies gardes-malades au ser-
vice de communes ont souvent A faire de la médecine d’urgence, dans la
rue, dans les fabriques, dans les gares, dans les familles d’ouvrlers, partout
enfin ott «il est arrivé quelque chose ». L’alcoolisme — si fréquent, hélas,
dans la classe ouvriere, — nécessite parfois intervention rapide et toujours
difficiie des infirmitres-visiteuses; c’est le cas tout spécialement des crises
subites de delirium tremens.

Celui-ci se présente trop souvent de fagon dramatique; preuve en soient
les cas cités par M!e Griffe:

Une femme grande et forte, mais ayant notablement dépassé la soixantaine,
et connue pour son intempérance habituelle, tombe et se casse une jambe.
On lui place un appareil contentif de fortune. Quelques heures plus tard,
elle commence a s’agiter, tremble, parle sans arrét, déchire ses vétements.
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(C’est alors qu’on veut la transporter a l’h(‘)pih&l, et ce transfert déclanche un
acces de délire furieux. Elle lutte contre nous {nous étions quatre infirmieres),
frappe & coups de poings, a coups de pieds, lancant avec violence sa jambe
brisée assez mal maintenue dans son lourd appareil, accusant le médecin de
lui mordre le pied, invectivant affreusement les assistants et surtout la Sceur
du service. La lutte était telle qu’il a fallu amener du renfort et employer
la camisole de force. On avait pronostiqué une mort trés rapide; fort heu-
reusement cette formidable agitation cédait le lendemain; la malade s’endor-
mait, se réveillant lucide. Elle fit un long séjour a I’hospice ou elle fut tou-
jours calme et docile.

Voici un autre cas: Un grand blessé de guerre, amputé de la cuisse,
était en traitement dans un hoplta,l Un beau jour, notre homme s’évade, file
dans un cabaret voisin, s’y livre a4 des libations interminables, attendu que,
depuis son évacuation du tront, il avait été sevré de toute boisson alcoolique.
On le raméne quelque peu agité et loquace. Tres rapidement, délire furieux:
notre zouave se bat contre «les boches », frappant avec une incroyable sau-
vagerie, tappant son moignon sur tout ce qui l’entourne, fer du lit, voisins,
infirmitres, mettant le mobilier en pieces. Il tremble, hurle sans arrét. 1’ho-
pital militaire dont dépendait ce lazaret, prévenu, envoie une voiture et des
hommes, qui ne peuvent venir & bout du forcené. Les deux infirmieres par-
viennent, non sans recevoir quelques horions, 4 le camisoler et & le mettre
en voiture, mais les camarades qui escortent le malade ne peuvent ’empécher,
bien que camisolé, de mettre en lambeaux le capitonnage de la voiture.

Nous avons le triste souvenir de deux autres malades que nous avons
soignés récemment. Il s’agit d’abord d’un homme robuste, jeune encore, bu-
veur, qui est atteint d’une broncho-pneumonie. On le met & la didte lactée.
Quatre jours apres, agitation, délire. Le malade parle sans arrét, sous l'in-
fluence obsédante d’hallucinations continuelles; le tremblement est incessant;
la mort survient en trois jours, au milieu de visions d’épouvante et de
cauchemar.

(’est maintenant un homme usé par une longue suppuratlon avec inter-
ventions multiples. Alcoolique par surcroit. Dans les derniers jours de sa vie,
le moribond, qui était dans un état d’épuisement tel qu’il ne pouvait plus
se remuer et quil parlait & peine, se met a délirer, 4 chanter & tue-téte, &
rire aux éclats en se dressant sur son lit et en imitant les mouvements d’une
personne conduisant une barque. Il est mort dans cette macabre et tragique
allégresse.

Il va sans dire que dans toutes ces observations les diagnostics ont été
posés — ou confirmés — par des maitres qualifiés.

(est ainsi que se présentent ces malades atteints de cette folie furieuse
appelée delirium tremens. Toujours, on note le délire. Symptdme ecapital,
constant. En regle, ce n’est pas un délire tranquille, c¢’est au contraire un
délire d’action, souvent furieux, avec tendances i la violence; dans d’autres
cas, beaucoup plus rares, c’est une folle gaité. Toujours il y a de V’agitation,
une loquacité excessive, si bien, comme le remarque un praticien, qu’un
médecin exercé peut soupgonner le diagnostic a travers la porte, rien qu’en
entendant le malade.

Ce delire est orienté par des hallucinations. Le malade vit comme en
réve, il se débat comme dans un cauchemar mais avec une bien autre in-
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tensité. Cette forme spéciale de délire nous explique pourquoi on parvient
de temps a autre a le faire cesser momentanément: une injonction nette, vi-
goureuse, mais calme, suffit & «réveiller» le malade, pour un instant tout au
moins. Dans notre seconde observation, deux infirmitres ont fini par em-
mener un redoutable délirant, alors que plusieurs hommes n’y étaient point
arrivés ; ¢’est évidemment par ces sortes « d’arréts » dans Iagitation furieuse,
c’est en calmant ou en orientant dans un sens différent l’agitation du malade
qu’elles ont pu obtenir embarquement refusé. Dans un cas analogue, nous
avons, nous-méme, persuadé & un malade qu’il voulait «aller au bain» et
nous avons pu ainsi le faire monter dans I’ambulance. Certains délires res-
semblant au delirium tremens, mais d’une autre origine et d’une autre nature,
ne se laissent pas manier ainsi. Ajoutons qu’on ne réussit pas toujours, eb
qu’on obtient qu’une action bien fugitive: c’est pourtant chose d'importance,
car on peut généralement gagner les quelques minutes nécessaires a une inter-
vention thérapeutique efficace, ainsi que vous le verrez.

Les hallucinations sont d’'une grande mobilité, comme les images de réve;
elles sont le plus souvent terrifiantes (bétes, ennemis, inondations, etc); les
malades se plaignent aussi quelque fois d’étre mordus, piqués, électrocutés,
ete., le délire se moule pour ainsi dire sur les hallucinations. L’agitation in-
cessante, la loquacité ininterrompue, avec la parole saccadée, brutale, souvent
menacgante ou injurieuse, s’explique d’elle-méme.

Le tremblement existe toujours. Il est rapide, trés net et généralisé.
Cette trémulation est telle, qu’en appliquant les mains sur le malade pen-
dant quelques secondes d’accalmie, on le sent pour ainsi dire vibrer. Il va
sans dire que lon n’observe pas toujours aisément le tremblement, puisque
le malade est en proie a4 son agitation désordonnée et & peu prés incessante,
mais c¢’est tout de méme un signe qu’une infirmigre peut constater.

L’insommnie est constante; si le malade s’endort, la guérison est de régle.

La sensibilité & la douleur semble étre extrémement obtuse: nos blessés
frappaient avec leur moignon ou leur membre fracturé; ¢’est un fait classique;
n’a-t-on pas cité exemple d’un blessé qui dévidait son propre intestin!

Tous les malades atteints de delirium tremens sont des alcooliques, le
delirium tremens est donc un délire alcoolique aigu, mais il faut de plus,
en régle, une circonstance qui déclanche l'acces. On note un traumatisme,
une maladie, une consommation exagérée d’alcool, comme dans nos obser-
vations. Les traumatismes n’ont pas besoin d’étre bien considérables. Une
fracture, une simple entorse, un abecds peuvent suffire. Parmi les maladies,
ce sont les maladies infectieuses qu’il faut incriminer, et particulitrement la
pneumonie, érysipele de la face et le rhumatisme cérébral. Peut-étre un
choc émotionnel, un surmenage cérébral pourraient-ils déclancher lacces?

Enfin, les anciens cliniciens croyaient qu’un alcoolique, malade ou blessé,
et brusquement sevré d’alcool, était plus exposé au delirium tremens, aussi
prescrivaient-ils, en pareil cas, des potions alcoolisées. A T'heure actuelle,
cette doctrine est treés contestée.

Il est d’autres symptomes, dont nous n’avons pas fait mention, et qu’il
importe de connaitre. Cest d’abord la fievre. Elle est inconstante. Si la
température est élevée le pronostic est mauvais. L’accélération du pouls est
proportionnelle 4 la température. Le manque total d’appétit et la constipation
sont habituels. La langue est sdche; on note souvent des vomissements.
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L’urine est fréquemment albumineuse. On tend actuellement & imputer un
role prépondérant au foie et aux reins, dont l'insuffisance fréquente chez
les alcooliques.

Pour compléter ce tableau, il convient de mentionner les signes annon-
ciateurs de lacces: anxiété, tristesse, mauvais sommeil, céphalée, agitation,
irritabilité, nausées, inapétence, etc. Souvent I'attention du médecin est attirée
par ces symptomes avant-coureurs, mais le début soudain et tout a fait
inattendu s’observe également.

La durée et 'acces est en moyenne de deux a six jours. Répétons une
fois de plus qu’une infirmidre, méme experte, n’est pas en état de faire le
diagnostic de delirium tremens, si tranchés que puissent en paraitre les symp-
tomes. Il peut survenir en effet, chez des alcooliques blessés, malades ou
surmenés, des délires infectieux ou toxiques tres difficiles & distinguer du
véritable delirium tremens.

Le role de linfirmitre consiste & prévoir la possibilité de cette compli-
cation, & prendre d’avance les mesures de préservation utiles en l’espece, a
se tenir préte au traitement d’urgence.

*
S *

Quelle sera la marche & suivre, que doit ordonner linfirmidre lorsqu’elle
croit étre en présence d’un cas de delirium tremens? Avant tout, le repos
et le calme absolus; un régime trés sobre, une cure de désintoxication.
Cette derniere consiste dans I'administration de purgatifs salins et de vomi-

tifs. La privation absolue d’alcool tend a devenir actuellement une régle.

En outre, I'infirmiere exercera une surveillance des plus minutieuses en
ce qui concerne lapparition des symptdmes avant-coureurs dont nous avons
donné Pénumération. La température sera suivie et notée.

S’il survient de I'anxiété, des cauchemars, de P'agitation, des nausées, ete.,
on mandera d’urgence le médecin, et, en l'attendant, on isolera le malade,
si possible en chambre capitonnée, au calme le plus complet, avec un bon
éclairage : il faut éviter que le malade ne ¢’inquitte en distinguant mal per-
sonnes et objets dans la pénombre ou dans Pobscurité.

Avec discrétion, on s’assurera du concours éventuel dun personnel suffi-
sant pour maintenir un délirant parfois dangereux; on préparera les moyens
de contention (camisole ou chemise de force, entraves, etc.), tout en sachant
bien que la contrainte ne doit étre employée qu’en désespoir de cause,
Pexcitation des malades étant souvent exaltée, et les chances de guérison se
trouvant par suite diminuées.

Le bain tiede prolongé peut étre utilement appliqué.

L’agitation, la loquacité, 'insomnie angmentent: il faut alors préparer tout
ce qui est nécessaire pour que le médecin puisse intervenir sur I’heure.
(C’est l'injection intraveineuse qui permettra souvent d’abattre, pour ainsi dire,
Pexcitation, et de donner une sorte de sommeil anesthésique. Un médecin
qui a de Pautorité et du sens clinique arrive assez fréquemment i obtenir
du malade les quelques instants de docilité nécessaires & la pratique de
cette intervention. Méme si elle n’est pas toujours innocente, ce n’en est pas
moins un agent des plus précieux a réserver pour les formes avec excitation
intense ou . furieuse. Il vaut souvent mieux piquer au moyen d’un calmant
que d’avoir a livrer bataille pour passer la camisole de force.
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I/opium et le chloral restent des remedes utilisés et utilisables. Il faut
employer de hautes doses, sous peine d’augmenter l’excitation. On donne en
24 heures six A huit centigrammes de morphine sous la peau, ou trois &
quatre pilules d’extrait d’opium A cinq centigrammes par pilule, ou enfin
six, huit, dix grammes d’hydrate de chloral, par doses espacées, et en solu-
tion assez diluée. On associe parfois le chloral et la morphine, par exemple
en sirop.

Enfin on doit au bain froid (18 a 20 degrés) des succes rapides, il va
sans dire qu’il faut redouter les accidents cardiaques. D’ailleurs on doit sur-
veiller avec soin le cceur de toute personne en acces de delirium tremens;
il y a fléchissement de l'organe, on aura recours aux toni-cardiaques.

Le traitement de la maladie infectieuse ou de la blessure qui aura dé-
clanché l'acces de delirium ne sera pas négligé, du moins autant que pos-
sible ; mais Iindication majeure est de combattre I'acces délirant, toujours si
grave et pour le malade et pour lentourage.

Une fois la guérison obtenue, l'infirmiere pourra essayer de détourner
de son funeste penchant son malade, car les rechutes sont trop fréquentes.

La Croix-Rouge contre le paludisme en ltalie.

Par M™ lte Irascara,
Membre de la Section des Infirmieéres de la Croix-Rouge italienne.

Le voyageur italien ou étranger qui traversait, il y a quelques années,
entre juin et septembre, la grande plaine qui s’étend aux environs de Rome
entre Grossetto et Terracina, éprouvait un sentiment indéfinissable de tris-
tesse en contemplant cette immense campagne déserte ol le soleil brille avec
une ardeur telle que les pierres elle-mémes semblent ne pouvoir résister a
une température aussi torride. Pas de vignes, pas de cultures; un contraste
poignant entre les verdoyantes campagnes de I'Italie septentrionale et cen-
trale et ce désert sans limites. De temps en temps, on rencontrait une mare
d’eau verte, une riviere oll eau ne coulait plus, mais restait en flaques
stagnantes, aux bords desquelles, mélés & des plantes aquatiques, poussaient
des arbustes chétifs et désolés. Des chénes séculaires, qui peu & peu per-
daient leurs branches, car nul n’en prenait soin depuis des siecles, s’élevaient
comme des fantomes de mort et de détresse, dressant vers le ciel d’un azur
trop pur leurs branches broyés et cassées, comme d’immenses bras deman-
dant aide et protection. Pendant des kilometres et des kilomdtres on ne re-
contrait aucune habitation, puis apparaissait une espdece de chateau-fort
sans créneaux, A moitié délabré, entouré de pauvres masures, de cabanes,
ol vivaient, dans une promiscuité incroyable, hommes, femmes, enfants, poules,
porcs et autres animaux plus ou moins domestiques. Des beeufs et des
chevaux logés dans des especes d’abris, un grand moulin & vent qui servait
A pomper I'eau du sous-sol et deux ou trois énormes eucalyptus entouraient
cet ensemble pittoresque.

En observant attentivement les maisons des gardes-barridres situdes le
long de la voie ferrée, on apercevait de trés fins filets métalliques fixés aux
fenétres et entourant les cheminées. Ce petit détail, qui échappait sans doute
A lobservateur superficiel, expliquait en un instant la cause de cette déso-
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lation, de ces pauvres masures, du petit nombre d’habitants, en un mot, de
la paralysie et de l'arrét de la vie dans ces régions. C’était la partie de
I'Ttalie ot le paludisme régnait depuis des siecles. Ce fléau qui semait la
mort, anéantissant et détruisant les régions ou il sévissait, était rebelle &
tout ce que la force et lintelligence de I’homme avaient mis en ceuvre pour
le faire disparaitre. Chantée par les poetes italiens et étrangers 4 travers
les sitcles, immortalisée par les peintres et les artistes, qui ne voyaient que
le charme paisible et I’abandon des anciennes villes étrusques et romaines,
cette grande pleine de prés de 300000 hectares se trouvait jusqu’au com-
mencement du XX° siecle dans ’état déerit ci-dessus.

Donner ces terres a lagriculture, rendre la santé aux habitants, impor-
ter des travailleurs, canaliser les eaux, avait été le réve et le désir des der-
niers pontifes, alors que I’Italie ne formait pas encore un royaume uni.
Mais la science ne venait pas au secours de ces tentatives 'courageuses et
cofiteuses, et les habitants mouraient ravagés par la fievre. Pendant l'hiver,
alors que la campagne était saine et habitable, les gros troupeaux de brebis,
suivant une tradition millénaire, descendaient des hautes montagnes des Ab-
ruzzes pour paitre dans la vaste pleine, et les bergers construisaient ces
cabanes A toits pointus que l'on voit encore aujourd’hui. Puis, lorsque les
premieres chaleurs commengaient & se faire sentir, les habitants se refugiaient
de nouveau dans les montagnes. Depuis lépoque des Romains, les bergers
étaient les seuls habitants de cette plaine et la production de la laine y
était la seule industrie possible.

Mais les temps changerent et, avec ’évolution de la science, les savants
italiens, connaissant toute la gravité du probleme, non sculement sanitaire,
mais aussi agricole, chercherent, avec une admirable ténacité, a découvrir
la cause directe de cette maladie qui détruisait sans merci les vies et les
énergies du peuple. L'Ttalie du XX* sidcle voulait & tout prix faire disparaitre
cette terrible épidémie et introduire dans ce vaste territoire l’agriculture et
la civilisation.

L’histoire des ddécouvertes ayant trait 4 la malaria est extrémement in-
téressante et est intimemement liée aux noms des Italiens Francesco Torti,
Grassi et Baccelli. Le professeur Celli obtient de 'Etat italien la fabrication
de la quinine, sous formes diverses et & bon marché, pour étre mise a la
portée de tout le monde. A partir de ce moment, la quinine fut vendue,
sous le nom de « Chinino dello Stato », uniquement dans les débits des mono-
poles de, IEtat, afin d’éviter les abus Une autre loi obligea tous les pro-
priétaires des terrains paludiques & fournir gratuitement de la quinine a
leur personnel. D’autres lois encore ordonnérent l’assechement des marais et
prescrivirent 'adaptation de filets métalliques aux fenétres; on défendit aux
habitants d’allumer des lumigres apres le coucher du soleil de maniere & ne
'pas attirer les moustiques qui s’établissent dans les maisons et, au printemps
et 4 'autome, déposent leurs ceufs dans les coins les plus retirés.

On sait que le traitement du paludlsme n'est pas trés difficile 4 suivre.
Ce que l'on demande au malade, c’est de persévérer dans le traitement et
dans les mesures d’hygiene préventive. Les personnes qui sont obligées de
séjournes dans la région des fievres doivent prendre de la quinine du mois
de juin jusqua la fin de septembre. La dose varie selon le cas. Clest le
médecin qui preserit généralement le traitement curatif, lorsque la maladie
est 4 ’état aigu. Avant la guerre, un soldat de la Crmx—Rouge parcourait
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chaque matin, & cheval ou A pied, en charrette ou en bateau, une zone dé-
terminée en distribuant de la quinine aux habitants a titre préventif. Mais
ces mesures ne suffisaient pas et il est nécessaire encore d’insister pour les
faire adopter par les personnes ignorantes qui sont opposées a tout ce qui
est nouveau; il fallait et il faut lutter contre la force d’inertie, contre les
traditions héréditaires fortement enracinées.dans toutes les populations pay-
sannes.

Dans cette lutte contre la nature implacable, dont la nouvelle Italie veut
triompher, linfirmiere visiteuse d’hygidne sociale peut jouer un grand role.
Je crois exprimer la vérité en disant que le couronnement de l'ceuvre de
régénération sera dft en grande partie au travail souvent obscur et fatigant,
décourageant et pénible des infirmidres.

En Italie, linfirmitre visiteuse est une création da la guerre, ainsi d’ail-
leurs que linfirmiere professionnelle spécialement préparée a sa tdche. Avant
cette époque on ne concevait pas qu’une femme de condition élevée pht se
consacrer au soin des malades. Je ne veux pas refaire ici toute I’histoire
des infirmidres professionnelles en Italie: je me bornerai a4 donner quelques
renseignements sur la formation des infirmitres visiteurs spécialisés dans la

lutte contre le paludisme.

Ces «assistantes sanitaires» ainsi qu’on les appelle en Italie, sont des
infirmitres diplomées qui, apres avoir fait les études et obtenu le diplome
d’infirmidre visiteuse comme internes dans une école spécialisée dans cet en-
seignement, ont suivi un cours d'une durée de quinze jours aupres de la
station antimalarique de l'Etat italien & Nettune, prés de Rome. Ce cours
est généralement dirigé par un représentant du bureau d’hygiene. Il com-
prend un enseignement théorique et pratique, des examens de laboratoire
pour étudier les différentes especes de moustiques, des excursions dans la
campagne pour apprendre A reconnaitre les lieux ol se cachent les larves.
Ce cours a donné des résultats surprenant et il y a un si grand nombre de
demandes pour les infirmitres qui lont suivi qu’elles sont loin d’y suffire.
Aprds avoir terminé le cours et passé avec succds 'examen final, les assis-
tants sanitaires regoivent un brevet et commencent leur activité dans la
lutte contre le paludisme. Elles dépendent alors directement du Comité cen-
tral de la Croix-Rouge.

La vie de lassistante sanitaire est une vie de fatigue et d’isolement,
mais pleine d’intérét, d’indépendance, de responsabilité et de satisfaction dans
le travail. Elle vit généralement dans un des petits villages qui sont perdus
dans la vaste plaine ou auprés d’une de ces agglomérations de pauvres ma-
sures que j’ai décrites plus haut. Souvent il n’'y a méme pas de médecin,
les habitants étant trop peu nombreux et trop éparpillés.

I/assistante sanitaire ne peut avoir des heures de travail fixes et ré-
gulieres. Dés le lever du jour, elle commence sa tournée d’inspection, &
cheval, en cabriolet, ou souvent & pied, et va dans les cabanes les plus misé-
rables ol sévit la fievre qui ne pardonne pas. Dans ces visites quotidiennes,
Pinfirmitre apporte le message de la santé et de ’hygiene; elle répete chaque
jour, aux mémes personnes, avec une patience et une persévérence inlassables,
les mémes maximes simples d’hygitne élémentaire. Mais que de fois sa pa-
role reste vaine, que de fois on la prend pour une ennemie, une espece de
sorciere civilisée, qui veut le mal plutdt que le bien! Dans bien des cas,
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Vinfirmiere visiteuse est si découragée, au début de son activité, qu’elle ne
veut méme plus terminer les deux mois de stage indispensable pour obtenir
le brevet. Mais si elle arrive & surmonter ces moments de découragement,
la discipline et l'intérét de la tAche & remplir la décident & rester pour acom-
plir son ccuvre de propagande.

Loin de leur famille, loin de la société, ces femmes menent une exis-
tence héroique, une vie de privations comparable a celle des pionniers et
des missionnaires. Il arrive fréquemment qu’étant atteintes elles-mémes par
la terrible maladie, elles ne veulent pas abandonner leur travail et succomber
4 la tache pour ne pas étre soignées & temps. Leur vie est toute de sacri-
fice et de renoncement, c’est la vie de Papdtre d’h)gléne dans son sens le
plus large. Elles ne demandent rien pour elles-mémes, si ce n’est que leurs
paroles et leurs conseils soient mis en pratique.

La simple propagande par la quinine, le fait de donner la pastille aux
malades, de la leur mettre presque a la bouche, de rester aupreés d’eux
jusqu’a linstant ol ils' 'avalent, car il est toujours & craindre qu’ils ne la
crachent aussitot que linfirmitre s’éloigne, toutes ces mesures si simples,
mais qui exigent tant de patience et de persévérance, ont porté des fruits

merveilleux dans cette lutte terrible engagée entre la nature et ’homme.

La Croix-Rouge italienne a le mérite d’avoir commencé la lutte contre
le paludisme en 1900 en établissant des ambulances, comprenant chacune un
médecin et deux ou trois ambulanciers. Mais depuis cette premiere tentative,
que de chemin parcouru! En 1923, 22 provinces avaient un poste antimala-
rique avec 96 postes auxiliaires. En 1925, 325 postes sanitaires avaient 6té
établis dans les environs de Rome seulement. Des infirmieres sont rattachées
a un grand nombre de postes et actuellement 200 sont engagées dans la
lutte contre le paludisme. Mais il faudrait pouvoir doubler en peu de temps
le nombre de ces bienfaitrices de la santé publique; il faudrait développer
la formation des infirmieres; il faudrait que le role de linfirmitre dans la
propagande d’hygitne fit de plus en plus connu et apprécié.

Le Gouvernement italien, animé d’un désir de progrds et de réorgani-
sation, cherche par tous les moyens & augmenter le bien-étre et la santé du
peuple; il est probable que la lutte contre le paludisme sera sous peu vie-
torieuse et que les campagnes, ‘jadis incultes abandonnés, seront définitive-
ment conquises & Dagriculture, source inépuisable de richesses et de bien-
étre. Il faudra alors se souvenir de ces humbles travailleuses qui ont vécu
dans Disolement et le sacrifice, avec I'unique récompense d’apporter la santé

a4 des étres abandonnés.

Geschichte und gegenwirtige Praxis des Blutersatzes.
Nach cinem Vortrage von Geh. Hofrat Professor Dr. Anfon Eiselsberg in Wien.

Noch lange, ehe man die Gesetze des Blutkreislaufes kannte, hat man
dem Blut die grosste Bedeutung fir den Vorgang des Lebens zugesprochen
und zahlreiche mystische Vorstellungen damit verkniipft. Der Vampyr in
den verschiedenen Gestalten spielt in der Einbildung aller Volker und Zeiten
eine grosse Rolle. Denken Sie an die Opferungen in den Mythologien, an
die grausamen Kulte der verschiedenen Religionen. Diesen Gebriiuchen lagen
allerdings andere als heilbringende Absichten zugrunde. Das rinnende Blut
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war der Ausdruck des Lebens, und es war klar, dass man Charakter und
Fihigkeiten, Genie und Krankheit damit in engste Beziehung brachte.

Erst am Beginn unseres Jahrhunderts hat man in Amerika systematisch,
besonders dank den Arbeiten von Crile und Mayo, die Blutiibertragung von
Mensch zu Mensch zum Zwecke des Blutersatzes wieder aufgenommen. Aber
trotz der vorgeschrittenen Technik konnte sich das Verfahren noch immer
nicht einbiirgern. Den Transfusionen haften ndmlich zwer Gefahren an, deren
Ueberwindung erst eine Errungenschaft der letzten Jahre ist. Es sind dies
mechanische und biologische. Die wmechanischen Gefahren hat man heute
fast vollkommen entweder durch eine kurze Ueberleitung oder durch Zu-
figung von chemischen Substanzen auszuschalten vermocht. Die biologischen
Gefahren, also jene, die der Blutflissigkeit infolge ihrer eigenen Lebens-
gesetze anhaften, hat man in ihrem Wesen darin erkannt, dass zwischen dem
Blute bestimmter Menschen eine Unvertriiglichkeit besteht. Diese Unvertrig-
lichkeit beruht darin, dass die Blutfliissigkeit eines Menschen die Blutkor-
perchen eines andern auflést und dadurch zu einer schweren Schidigung,
mitunter zum Tode des Betreffenden fiihrt. Es ist mithin die Feststellung
unerldsslich, ob im gegebenen Falle das Blut des Spenders mit dem Blut
des Empfingers vertrdglich ist oder nicht. Diese Feststellung, die heute
einwandfrei in der kiirzesten Zeit durchgefiihrt werden kann, fusst auf der
Kenntnis der Blutgruppen, deren Entdeckung wir dem Wiener Gelehrten
Karl Landsteiner verdanken. Der Ausbau der Entdeckung Landsteiners, die
als eine wissenschaftliche Grosstat bezeichnet werden muss, durch eine Reihe
anderer Gelehrter (Decastello, Sturli, Dungern, Moss) hat ergeben, dass sich
alle Menschen hinsichtlich der Vertriglichkeit ihres Blutes untereinander
in vier Gruppen einteilen lassen.

Die modernen Methoden der Transfusion sind die nach dem Hamburger
Oehlecker und die nach dem Amerikaner Perey, von denen die letztere es
sogar ermdoglicht, dass Spender und Empfénger einander gar nicht zu Gesicht
bekommen, ja in zwei verschiedenen R#umen sich befinden konnen, eine
Methode, die in Wien durch Dr. Nather, der sie bei Claermont in Zirich
kennen lernte, populir geworden ist. Ks ist immer wieder in hohem Grade
eindrucksvoll, welch momentan itiberraschender Erfolg in vielen Fillen zu
erreichen ist. Der Kranke, durch einen schweren Blutverlust fast bewusstlos
darniederliegend, mit leichenfahler Gesichtsfarbe, beschleunigter und ober-
flichlicher Atmung, kaum fithlbarem Puls, erholt sich wenige Minuten, nach-
dem er das Blut vom Spender erhalten hat, ganz auffallend, das Bewusstsein
kehrt wieder, die Gesichtsfarbe bessert sich, die Atmung wird langsam, tiefer,
der Puls deutlich fiihlbar.

Im Laufe der letzten Jahre wurde das Anwendungsgebiet der Bluttrans-
fusion erweilert, nicht nur beim plotzlichen schweren Blutverlust und bei
ofters auftretenden kleinen inneren Blutungen, auch bei einigen Blutkrank-
heiten und bei einer Reihe anderer Zustinde wird die Bluttransfusion mit
Erfolg in Anwendung gezogen. Das Gesetz der Blutgruppenzugehorigkeit
hat rasch die Auffassung als irrig gezeigt, dass Blutsverwandtschaft eine
Bluttransfusion auf jeden Fall ermdgliche. Die Bereitheit von Hllern wund
Geschwistern verschafft uns nur dann einen geeigneten Spender, wenn die
Betreffenden zu einer passenden Blutgruppe gehoren.

In rein wissenschaftlicher Beziehung sind seit der Kenntnis der Blut-
gruppen und ihres gegenseitigen Verhaltens viele neue Fragen erstanden.
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Thre Lésung ist heute angebahnt. Die Lehre von der « Individualitiit des
Blutes» wird dadurch nur unterstrichen. In mancher Hinsicht kehrt die
Forschung zum Ausgangspunkt der Bluttransfusion zuriick. Die Eignung
des Trerblutes xu Transfusionen bei Menschen xuw erproben, mauss imniner
wieder versucht werden, und es wiire ein begriissenswerter Fortschritt, wenn
wir uns vom Menschenblut als Spende unabhingig machen konnten. Dieser
Wunsch ist heute noch Zukunftsmusik. Zurzeit sind wir auf Menschenblut
angewlesen.

Aus geheimnisvollen mystischen Vorstellungen iiber das Blut sind wir zu
einer klaren wissenschaftlichen eindeutigen Kenntnis seiner wesentlichen
Funktionen und seiner Bedeutung gekommen. Aus Giite und Opferbereit-
schaft der ersten Zeiten der Blutspender stehen wir heute mitten in deren
Industrialisierung. Aber der Weg zu erner freiwilligen selbstlosen Tat blevbt
nach wie vor offen. Soweit ich unterrichtet bin, besteht ja fiir die grosse
Zahl der Arbeiter in maschinellen Betrieben in Wien, in denen sie Ver-
letzungen mit schweren Blutungen ausgesetzt sind, seit etwa Jahresfrist eine
wohlorganisierte Spenderbereitschaft. Ich kann den Wunsch nicht unterdriicken,
es moge die schon einmal bekundete Bereitheit zu einem freiwilligen  Blut-
opfer wieder lebendig werden, damit armen Kranken geholfen werde. Es ist
ein Entschluss eines seclbstbewussten, starken, von echter Nichstenliebe
beseelten Geschlechtes.

(Dewtsche Zevischrift fitr Krankenpflege wnd Gesundhertsfiirsorge.)

Aus den Verbanden. — Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.
Krankenpflegeverband Bern.

Die Direktion der «Hospices et secours de la ville de Bruxelles» teilt uns mit,
dass sie im Falle ist, diplomierte Pflegerinnen anzustellen. Minimalgehalt Fr. 9125 (belg.);
Maximalgehalt Fr. 14 900 (belg.); jabrliche Zulage Fr. 600 (belg.) und Naturalbeziige
im Werte von zirka Kr. 3000 (belg.).

Anmeldungen sind zu richten an M" la Directrice de I'Ecole d’infirmiéres (Ho-
pital Brugmann), place Arthur van Schuchten, Bruxelles (2° district).

Kranken pflege\)erband St. Gallen.

Wir bitten unsere Mitglieder, die zweite Halbjahresrate der Arbeitslosenversicherung
auf Postcheck IX 3595 bis Ende Juli einzuzahlen. ' Der Vorstand.

Krankenpflegeverband Zirich.

An Stelle der Juli-Monatsversammlung findet am 3. Awugust, abends 8 Uhr, in der
« Grimen Stube », Restaurant « Karl der Grosse», Kirchgasse, Zirich 1, eine Vorbe-
sprechung der Traktanden der Delegiertenversammlung statt. Ausser den Delegierten
sind auch alle andern Mitglieder freundlichst dazu eingeladen. Der Vorstand.

Achtung! Verloren: Bundesabzeichen (Brosche) Nr. 711. Die Nummer wird
hiemit als ungiiltig erklart. :
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Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.
Sektion Basel. — Awufnalmen: Schwn. Martha Aemmer und Lina Zimmermann. New-

anmeldungen : Schwin. Elisabeth Peterhauser, von Zirich, geb. 1901, und Martha
Stihelin, von Basel, geb. 1903. ;

Bern. — Neuanmeldungen : Schwn. Hedwig Linner, geb. 1899, von Basel, in Sumis-
wald ; Lina Umiker, geb. 1899, von Thalheim (Aargau), in Aarberg; Madeleine Schranz,
geb. 1903° von Adelboden, in Aarberg; Ida Wullschleger, geb. 1892, von und in
Wynau (Bern).

St. Gallen. — Anmeldungen : Schwn. Martha Som, geb. 1903, von Herisau; Louise
Schubiger, geb. 1886, von St. Gallen.

Ziirich. — Anmeldungen : Schwn. Berty Kiser, geb. 1905, von Huttwil (Bern); Elisa-
beth Kaelin, geb. 1902, von Einsiedeln; Rosa Leuppi, geb. 1904, von Villmergen;
Martha Lutz, geb. 1899, von Walzenhausen ; Caroline Ochsner, geb. 1902, von Schiers;
Rosa Schniiringer, geb. 1891, von Schwyz; Berta Weiersmilller, geb. 1898, von Rohr
(Aargau). Provisorieh auwfgenommen : Schw. Frieda Burri. Definetiv aufgenommen :
Schwn. Martha Lidi, Clea Muller.

Trachtenatelier Ziirich.

Das Trachtenatelier ist vom 6. bis 27. August Ferien halber geschlossen.
Das Trachtenkomitee.

Verband der Wochenpflegerinnen des Kantons Bern.

Personalnachrichten: Awfnafmen: Frl. Marie Salzmann, geb. 1876, von Eggiwil,
in Bern; Frl. Anna Wasserfallen, geb. 1898, von Wileroltigen, in Buimpliz.

Trachtenatelier: Frau Scheidegger-Mosimann hat also das Trachtenatelier iiber-
nommen und stellt folgende Preise auf:

Mantel, ganz schwere Qualitit, Fr. 120; difo, engl. Stoff, Fr. 100; dilo, Seide,
fiir den Sommer, Fr. 80; Wollkleid, Stoff nach Wahl, Preis fiur Fasson und Zu-
taten, Fr.15; ein Waschkleid mit Minteli, Fr.25; ein zugeschnittenes Waschkleid,
Fr. 15; eine Aermelschiirze mit Stern, Fr. 9; difo, zugeschnitten, mit Stern, Fr.7;
eine Trigerschiirze mit Stern, Fr.5.50; dito, zugeschnitten, mit Stern, Fr. 4; eine
Stirnhaube oder eine Haushaube, ¥r.2.50; ein Kragen, steif, Fr.1.20; ein Paar
Manchetten, Fr. 1. 50 ; ein weicher Kragen, Fr. 1; ein Paar Manchettenknépfe, Fr. 1. 20
ein Stirnband, Fr. 1; ein Stern zum Aufnahen, Fr. —. 50.

Das Atelier befindet sich Spitalgasse 1, Bern. Die Sekretirin :

W. Rebmann.

Zur Farbe des Stuhles.

Recht weitgehend ist der Einfluss der verschiedenen Nahrungsmittel auf
die Farbe des Stuhles.

Die hellgelbe bis cremeartige Verfirbung des Stuhles bei reiner Milch-
kost ist allgeinein bekannt, ebenso die dunkle, oft fast schwirzliche Verfir-
bung bei reiner oder iiberwiegender Fleischnahrung.' Ja, man muss wohl
sagen, dass im allgemeinen die dem Stuhl durch die Nahrungsmittel gege-
bene Farbe den Ausschlag gibt. ;

Neben den eigentiimlichen vorhandenen Bestandteilen, also etwa den Um-
wandlungsprodukten des Hémoglobins der Muskelfasern, muss fiir das Zu-
standekommen der Farbe auch dem Wassergehalt oder unter Umstinden
dem Gasgehalt der Fizes ein wesentlicher Einfluss zugesprochen werden,
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wie ja am besten die dunkle, «wie verbrannt» aussehende Stuhlmenge hoch-
gradig Obstipierter bei gleichbleibender Diéit lehrt.

Von Verfirbungen, welche durch die besondere Art der Nahrungsmittel
bedingt sind, sei die dunkelgrune, oft aber auch hellgriine Firbung hervor-
gehoben, die wir nach reichlichem Genuss von Blattgemiisen aller Art beob-
achten, die dunkle Firbung nach Genuss von Kaffee, Karamel, Rotwein,
Brombeeren, Johannisbeeren, Heidelbeeren, Maulbeeren, Schokolade und
Kakao, in letzterem Falle mit auserprochen braunem bis braunrétlichem
Farbenton. Karotten und rote Riiben zeigen entsprechende, oft sehr weit-
gehende und zu irrtiimlicher Auslegung Anlass gebende Verfirbung. Auf-
fallend dunkle Fatbung, die mitunter mit Blutstithlen (Melina) verwechselt
werden kann, sehen wir nach Genuss von Blut in verschiedener Zubereitung
(Blutwurst, Giénseblut usw.).

Von den durch Medikamente bewirkten Verfirbungen seien folgende,

hiufig zu beobachtende Vorkommnisse angefiihrt: dunkel bis schwarz nach
Genuss von Tierkohle; nach Wismut in kleineren Mengen ebenfalls eine
tiefdunkle, schwarze oder schwarzgraue Verfirbung; schwarzgriinliche Ver-
firbung nach Eisenpriparaten; hier kann auch erst beim Stehen ein deut-
liches Nachdunkeln der Stithle beobachtet werden ; gelbbraune bis rote Fér-
bung nach Senna, Santonin, Purgen, Rheum; weisse oder hellgrane Stiihle
nach Aufnahme von Bolus alba, Barium sulfuricum, grossen Mengen von
Wismutsalzen ; leichte Rotﬁubuno nach Phenolphthalempraparaten bei alka-
lischer Reaktion des Stuhls, besonders bei Vermengung mit Harn; Griin-
farbung nach Kalomel durch die Bildung von bchwefelqueeksﬂber Nach
Aufnahme von Methylenblau werden 1nfolge der Reduktion des Methylen-
blaus im Darm zwar farblose Stiihle abgesetzt, nehmen aber belm Stehen
ziemlich rasch einen blauen oder griinlichen Farbenton an.
Die drxtliche Prawis.

Ein neues Verfahren gegen Verstopfung.

In den Fewilles d hygiéne berichtet Dr. Eugen Mayor iiber cine Mittei-
lung von Dr. Burnier in Lausanne, die im letzten Juni vor der waadtlindischen
Aerztegesellschaft gehalten worden ist.

Dr. Burnier ist der Meinung, dass die hiufigste Grundursache der Ver-
stopfung in der Gewohnheit heO"t den Stuhl ﬁuxuckzuhﬂ,lten, was wiederum
durch die Anforderungen des houtlgen sozialen Lebens gefordert wird. Beim
primitiven Menschen, wie beim geziihmten Tier sollte auf je eine Mahlzeit
eine Entleerung kommen

Der zivilisierte Mensch aber muss sehr oft die Naturgesetze kriimmen,
weil er nicht immer dem Rufe seines Darmes Folge leisten kann, und zwar
infolge sehr vieler Griinde, die in ‘unserm taghchen Leben liegen.

Nun geht die Vorwirtsbewegung des Darminhaltes in unstrm Dickdarm
auf physiologischem Wege und ganz unbewusst vor sich, wihrend der Fin-
tritt dieser Massen in das Rektum uns zum Bewusstsein kommt. Das Indi-
viduum merkt durch das sogenannte Rektalgefiihl, dass der Stuhl zur Aus-
scheidung bereit steht. In diesem Augenbth kamn er durch bewusste Zu-
sammenziehung der Muskeln den Inhalt austreten lassen, was dem normalen
Vorgange entqucht oder im Gegenteil wihrend kiirzerer oder lingerer Zeit
die Ausstossung verhindern.
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Muss er wegen der bestehenden Verhiltnisse sich zu letzterm bequemen,
so hort diese hidufige und sich wiederholende Zusammenziehung bald auf,
bewusst zu werden, sie wird pathologisch, und statt der urspriinglichen W cich-
heit der Muskeln tritt ein Krampfzustand ein. Die Kotmassen, die im Rek-
tum angelangt sind, treffen dann auf ein mechanisches mehr oder weniger
unﬁberwindliches Hindernis. Der Krampf des Schliessmuskels, der durch die
Gewohnheit des Zuriickhaltens von seiten des Individuums, oder auch als
Erbteil der Vorfahren entsteht, wird somit die Ursache seiner Verstopfung.

Zu dieser Ursache muss man noch eine zweite beifﬁgen. Das Individuum,
das nicht unmittelbar gehorcht, wenn sich der Darm meldet, verliert nach
und nach das Rektalgefihl. Es gewohnt sich an das lingere Verblelben des
Stubles im Rektum, passt mcht mehr auf die w\Iahnungen des Darmes auf,
die ihrerseits an Deuthchl\elt auch abnehmen und wird schliesslich gar nlchts
mehr von dem Reize merken, den die in dem Mastdarm lagernden Massen

hervorrufen.

Infolge der fruchtlosen Mahnversuche, stellt die Natur dieselben vollig
ein. Der Verstopfte geht nicht mehr auf den Stuhl, wenn der Moment dazu
gekommen ist. Das wére nun an und fiir sich nicht so schlimm, wenn nicht
eine physiologische Erscheinung dazu kime, die unter dem Namen Antiperi-
staltik bekannt ist und die nun die Situation bedenklich verschlimmert. Wenn
die Massenanhiufung im Rektum liegen bliebe, wiirde sie noch mehr ein-
trocknen, ohne sonstige Gefahren fiir eine Intoxikation zu bedeuten. Uebrigens
konnte der Kranke aufs Geratewohl den Stuhl aufsuchen, um sein Rektum
zu entleeren, aber die Antiperistaltik ldsst nach einiger Zeit die Kotmassen
allm#hlich in den Dickdarm zuriicksteigen, was wiederum eine doppelte Folge
hat: 1. wird das Rektum leer im Moment, wo der Verstopfte sich entlasten
will und 2. l6sen sich die Massen in den oberen Darmteilen noch einmal
auf und verursachen durch erneute Resorption Intoxikationserscheinungen.

Ausserdem zieht das lingere Verbleiben unverdauter Stoffe eine lokale
Entziindung nach sich, die sich namentlich im Dickdarm etabliert. Je mehr
die Relzerschemunoen dem Blinddarm ndherkommen, um so gefihrlicher
gestaltet sich die Sache. Von der entziindeten Stelle aus aber wird die Rei-
zung den ganzen untern Darmabschnitt erfassen.

Da nun diese Darmreizung wieder eine Ursache der Verstopfung bildet,
muss die Therapie sich um den untern Darm kiimmern. Es wird sich deshalb
darum handeln, folgende Massnahmen zu treffen :

1. Die Muskulatur des Afters muss erweicht werden, um den Krampf
des Schliessmuskels zu beheben.

2. Das Mastdarmgefiih] muss wieder anerzogen werden, damit der Patient
fiihlt, wenn sich dieser Teil anfiillt.

3. Die Peristaltik, welche die Massen vorwirts bewegt, muss angeregt
werden.

Mit dieser Frage hat sich Dr. Burnier seit Jahren befasst und seine Be-
mithungen haben zur Konstruktion eines Massageapparates fiir den After
gefiihrt, der den Namen Laxeur trigt und mit dem man sehr zufriedenstel-
lende FErfolge zeitigen kann. Es wird nun abzuwarten sein, wie weit sich
die Sache bewihrt.
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Neuestes aus der drztlichen Forschung.

Nicht alle Schwestern, namentlich nicht unsere Laienabonnenten, haben
Gelegenheit, medizinische Fachschriften durchzustudieren. Wenn diese Ver-
offentlichungen auch nur fiir Aerate berechnet sind, so wird es denkenden
Schwestern doch nicht schaden, wenn sie sich mit den Fortschritten der
Medizin bekannt machen, besonders da, wo die praktische Seite in Frage
kommt. Wenn auch zwischen dem Wissen des Arztes und demjenigen der
Schwester natiirlicherweise eine Distanz besteht, so darf diese Distanz auf
keinen Fall grosser werden, sie soll sich wenigstens gleich bleiben, und da
ist denn auch ein Weiterstudieren vonndten. Darum bringen wir aus der
Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift vom 29. Oktober 1927 zwei
Meldungen, die unsere Leser wohl interessieren konnten.

1. Zur Behandlung des Tetanus. — Dr. Géxa Spdnyt hat eine neue
Behandlungsmethode des Tetanus ausprobiert. Er konstatiert zuniichst, wie
gross die Sterblichkeit an diesem fiirchterlichen Leiden ist. Im Weltkrieg
betrug sie zwischen 47 bis 84 /), ja nach Rose 88°/,; sogar in Fillen, wo
die Krankheit in der ersten Woche nach der erlittenen Verletzung aus-
brachy 91 o/

Freilich hat die Tetanus-Antitoxintherapie schone Erfolge gezeitigt, sofern
es sich um prophylaktische Impfung handelte, nicht aber im gleichen Masse
bei der eigentlichen Behandlung.

Nun hat sich Dr. Spdnyi gesagt, dass in der Cerebrospinalfliissigkeit, die
bekanntlich im Riickenmarkskanal enthalten ist, nicht nur Tetanusgift, sondern
auch Antitoxin enthalten sein muss, das aber offenbar von da aus nicht so
gut an die Wurzel des Uebels gelangen kann. Er entnimmt infolgedessen
aus dem Wirbelkanal des Tetanuspatienten Cerebrospinalfliissigkeit und spritat
davon 10 Kubikcentimeter ein- oder mehreremal dem gleichen Patienten
unter die Haut des Schenkels oder der Lenden wieder ein. Er verfiigt leider
noch nicht iiber eine sehr grosse Zahl von Féllen, im ganzen sind es 37.
Von den erst beschriebenen 10 Fillen (unter welchen sich schon sterbend
Kingelieferte befanden) wurden 7 geheilt. Von den 27 weiteren Fillen heilten
12 (44 /) aus und 15 (56 °/,) starben. Ist die Zahl der Beobachtungen auch
noch nicht gross genug, um sichere Schliisse zu ziehen, so ermutigen die
Resultate doch zum weiteren Studium dieser neuen Therapie.

2. Bekimpfung von Durst und Wasserverlust ber Operierten und Ver-
letxten. — Ueber diese Frage 'schreibt Dr. Bawmann, 1. Assistenzarzt der
chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals Aarau wortlich das Folgende,
das wir unverkiirzt wiedergeben wollen:

« Die grosste Qual nach schweren Magenoperationen kann das Durst-
gefithl sein. Die iibliche Infusion von isotonischen Salzlosungen vermag den
Durst nicht zu bekimpfen. Medikamente, welche imstande sein sollen, das
Durstgefiithl herabzusetzen oder zu beseitigen (Cesol und Neocesol) haben
uns unter sehr zahlreichen Versuchen kaum je einen iiberzeugenden Krfolg
gebracht. Der Misserfolg der Infusion isotonischer Salzlosungen beruht,
worauf Lurz und Rupp schon aufmerksam gemacht haben, darauf, dass die
durch Wasserverlust bei der Operation entstandene Kochsalzretention durch
jene Infusion nicht behoben wird. Die intravendse Infusion von Trauben-
zuckerlisung vermeidet die Salzzufuhr und ist in schweren Fillen sehr wert- -
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voll. Als Normalverfahren fiir alle Fille ist sie aber nicht zu empfehlen.
Die subcutane Infusion 5°/, Traubenzuckerlisung hat uns in zahlreichen
Fillen sehr gute Dienste geleistet. Allein es kommt otwa einmal unter je
zehn Fillen vor, dass hoftlge Schmerzen oder gar Nekrosen sich anschliessen,
so dass wir die Methode wieder génzlich verlassen haben. Angeregt durch
Lurz und Raupp, -bhaben wir nun mehrere hundert Iille einzig und allein
mittels Tropfelysmen behandelt. Die Loslosung von der alten Vorstellung,
dass nach schweren Bauchoperationen eine subcutane oder intraventse Koch-
salzinfusion gemacht werden miisse, war fiir Aerzte und Personal zuerst gar
nicht so leicht. Aber als die Resultate alle Erwartungen iibertrafen, biirgerte
sich die Methode rasch als Normalverfahren ein, so dass jetzt nur noch in
Ausnahmefillen Kochsalz- oder Zuckerinfusionen gegeben werden. Die
Technik ist sehr einfach. In den Infusionsschlauch ist eine Tropfkugel ein-
geschaltet. Eine dariiber sitzende Schraubenklemme erlaubt bequeme Regu-
lierung der Tropfenzahl. Zur Einfiihrung der Infusion in das Rectum dient
ein hantelférmiges Ansatzstiick. Sobald der Patient einigermassen wach ist,
werden in langsamer Tropfenfolge 400 bis 800 cem Kamillentee mit Zusatz
von 20 Tropfen Opiumtinktur infundiert. Diese Fliissigkeitszufuhr kann
noch mehrmals in gleicher Weise morgens und abends wiederholt werden.
Die Erfolge sind tiberraschend gut; die ewigen Klagen tiber Durst sind auf
der Frischoperierten-Abteilung seit Einfithrung des Verfahrens fast vollig
verschwunden. Kinzig Kinder eignen sich nicht fiir die Methode, weil sie
die Tropfeinldufe nicht halten.»

Ceeur double.

Bien que la nouvelle vienne d’Amérique, enreglstrons la, néanmoins, mais
sous toutes réserves. Voici le phénomene qu’a constaté un médecin améri-
cain chez quatre membres d’une méme famille d’Easton (Pensylvanie).

Ces quatre personnes, Mrs. Berton Berkins et ses trois enfants, 4gés de
treize, onze et quatre ans respectivement, sont dotées de deux cceurs cha-
cune. Le docteur Morgenstern, appelé pour soigner la petite Doris — celle
de quatre ans — atteinte de la petite vérole, découvrit avec stupéfaction
qu'un cceur battait 4 droite et un autre & gauche de la pmtrme.

Fortement intéressé par la prodigalité de la nature i I'égard de cette
fillette, il examina sa mere, puis ses fréres et sceur et put eonstater que
tous les trois possédaient Coalement deux coeurs.

I1 réunit alors plusieurs “de ses confréres, qui vérifisrent le fait et émirent
unanimement l’avis que chacun des deux ceeurs remplissait ses fonctions
comme &’il efit été seul. Leur théorie est que les parties constituantes de
I'organe ne se sont pas unies. Le ventricule et P'oreillette droits auraient crtt
du coté droit de la poitrine, tandis que loreillette et le ventricule gauches
croissaient du cOté gauche.

La mere et les enfants jouissent habituellement, d’ailleurs, d’une excellente
santé et sont parfaltement normaux, en dehors de leur dualité cardiaque.

Ce n’est pas la premidre fois, au surplus, qu’on trouve deux ceeurs chez
le méme individu. En 1798, un médecin de ILyon, Collomb, constatait
Vexistence de deux ceeurs chez un feetus humain atteint, d’allleurs, d’autres
monstruosités.
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Peut-on vivre avec un demi-poumon?

La science répond: « On peut vivre avec un sixitme de poumon.» Cela
résulte d’expériences entreprises par MM. Le Play, Mantoux et Charles
Bernard, qui ont constaté que les animaux, et par conséquent ’homme,
n’avaient besoin, pour vivre, que d’un sixiéme de leur masse pulmonaire.

Ces recherches dérivent de celles d’un savant italien, le docteur Forlanini,
qui imagina, pour traiter les tuberculoses peu avancées, la méthode du pneu-
mothorax artificiel. En injectant dans la cavité pulmonaire un gaz inerte,
non absorbable par la plevre, comme l'azote, le poumon se rétracte; il ne
se contracte plus, il cesse de fonctionner.

Cette «diézithérapie » peut avoir des conséquences salutaires dans un
grand nombre de cas. Les affections hémorragiques cessent. Les cavernes
peuvent se modifier. Mais le docteur Forlanini n’avait procédé que par
taitonnements. Les trois savants francais ont cherché a déterminer quelle est
la masse pulmonaire nécessaire & l'animal ou & I’homme pour continuer
de vivre. ;

MM. Le Play, Mantoux et Charles Bernard ont constaté qu’aprés immo-
bilisation complete d’'un poumon, un animal pouvait vivre avec la sixidme
partie seulement du poumon qui lui restait. Les cing sixitmes du poumon
restant, conclut M. Dastre, ne servent qu’a une consommation de luxe.

Avis.

Fir die Schwestern, welche letzten Sommer den Kongress des I. C. N.
in Genf besucht haben, mochten wir die Anregung machen, sich anlisslich
der Delegiertenversammlung des Krankenpflegebundes am 2. September in
Bern zu freffen. Niheres wird am Versammlungsort der Delegiertenver-
sammlung bekannt gegeben werden. L Sohw. A

‘Vergessen Sie nichf,

dass die Delegiertenversammlung des Schweiz. Krankenpflegebundes am
Sonntag, den 2. September, in Bern stattfinden wird. Reservieren Sie sich
diesen Tag und bringen Sie recht viel Mitglieder und Gonner unserer Be-
strebungen mit. by Der Zentralvorstand.

Veuillez réserver

le dimanche 2 septembre pour vous rendre i I'assemblée générale de Ialliance
des gardes-malades, & Berne, a la Saffa, ol non seulement les délégués, mais
aussi tous les membres se donneront rendez-vous. Le Conuté central.

Genossenschafts-Buchdruckerei Bern — Imprimerie coopérative de Berne



Schwestern

zu arztlichen Laboratoriums-
und Rontgenassistentinnen
bildet aus
Dr. Buslik's bakteriologisches
und Rontgeninstitut, Leipzig
Keilstrasse 12 Prospekte frei

Der
praktische Schuh
fiir S_chwestern

mit Gummiabsatz

19. 80
18.90
23.50

Schwarz Boxcalf
> Chevreau
Braun Boxcalf

Auswahlsendungen

BEURER

‘Qualititschuhe
Bellevueplatz - ZURICH

Wische-Zeichen

(Zahlen, Buchstaben,
ganze Namen)

liefert schnell und vorteilhaft
Lazarus Horowitz, Luzern

(staatlich anerkannt) zur Ausbildung tech-
LehranStalt nischer Assistentinnen fiir wissenschaftliche

Institute (klinische Chemie, Mikroskopie, Parasitologie, Serologie).
Sechs-Monatskurse. Berlin, W. 35, Potsdamerstr. 123,
: Sanititsrat Dr. Engel.

Diplomierte Kinder- und Wochenpilegerin
—=——= sucht Stelle

in Kinderheim, Sanatorium oder Privat. — Gute Zeugnisse zu
Diensten. Offerten unter Chiffre 1404 B. K. an Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoriastrasse 82.

Krankenschwester

mit langjahrigem Spitaldienst, der drei Landessprachen machtig

sucht Stelle

zu Privat oder als Gemeindeschwester. Offerten unter
Chiffre 1398 B. K. an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Ferien im Engadin

Ab Mitte August schon gelégehe Wohnung oder Zimmer mit
Kochgelegenheit zu vermieten. Offerten unter Chiffre 1394 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei Bern, Viktoriastrasse 82.

On cherche

pour une commune 4 la campagne dans la Suisse romande, une

Garde expérimentée comme Seur-Visitante

Entrée a4 convenir. Adresser offres avec références et prétentions
de salaire sous chiffres 1392 B. K. & I'Imprimerie Coopérative,
Viktoriastrasse 82, & Berne.

Gemeindeschwester gesucht

Wegen Demission ist die Stelle der Gemeinde-Kran-
kenpflegerin fiir die Gemeinde Worb auf 1. Oktober
niichsthin neu zu besetzen. Nur diplomierte Bewer-
berinnen, welche bereits eine solche oder #hnliche
Stelle versehen haben, wollen ihre Anmeldung samt
Zeugnissen bis 1. August ndchsthin einsenden an

E. LEHMANN, Sekretir-Kassier des Allg.
Krankenvereins Worb,

N. B. Personliche Vorstellung nur auf Verlangen.




Fir jeden Arzt!

Fiir jede Klinik!

Spezial-Heissluftapparate
Marke «Agusa»

fiir ortliche Heisslufttherapie
Beliebig regulierbare, garantiert

vollkommen rauch- und geruch-
los brennende Spiritusgasheizung.

lllustrierte Prospekte

zu beziehen von

G. Untersander-Stiefel,

Ziirich™ 7, Zeltweg 92

Das

Frauen-Erholungsheim

des Zweigvereins Oberaargau des
Roten Kreuzes auf d. aussichtsrei-
chen Hinterberg bei Langenthal,
vollstindig gemeinniitziges In-
gtitut, nimm¢ erholungsbediirf-
tige Frauen und Tochter, ohne
Riicksicht auf Nationalitdt und
Konfession, unter giinstigen
Bedingungen auf. Schone Park-
anlagen und angrenzende, sehr
ausgedehnte Waldungen.

Pensionspreis, je nach Zimmer,
Fr. 4. — bis Fr. 6. 50 pro Tag.

Prosp. verlangen. Tel. Nr. 201.
L ®

Ueber die warme Jahreszeit ist der

natent. Bettdeckentrdger

fiir jedermann, besonders aber fiir
fussleidende oder fussempfindliche
Personen eine Wohltat. Preis
einschl. Porto und Verpackung
Fr. 6.90 gegen Nachnahme.

Schwester Bertha Howald, Chur,
Montalinstrasse 168.

Schwesternheim des Schweiz. Krankenpflegebundes
Davos-Platz

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

Gesucht zu Ohrenarzt in Basel

tiichtige Krankenschwester

fir Mithilfe in der Sprechstunde und in der Privatklinik. Offerten
mit Referenzen und Photo erbeten unter Chiffre 1390 B. K. an
Genossenschafts-Buchdruckerei Bern, Viktoriastrasse 82.

Sanatorium fiir Lungenkranke Wallenstadtberg

Gesucht auf Anfang August eine

diplomierte Pflegerin

fiir die Frauenabteilung. Anmeldungen mit Angabe der Lohnan-
spriiche, des Alters und der Konfession, unter Beilage eventueller
Zeugnisse sind zu richten an die Direktion des Sanatoriums.

Die Allg

. Bestattungs A.-G., Bern

Predlgergasse 4 — Telephon Bollwerk 47 77

Pompes Fun‘ébres Générales S. A. Berna

besorgt und Ilefert alles bei Todesfall

Leichentransporte P. S.
Kremation ‘ In Bern Ist es abso-
lut Uberflissig
BQStaﬂu“g noch eine Leichen=-
Exhumation bitterin belzuziehen




Gesucht

in ein Bezirksspital

Krankenschwester

die bereits Spitaltitigkeit hinter
sich hat, zur weiteren Ausbildung.

Offerten unter Chiffre 1401 B. K.
an (Fenossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht in Privatklinik
tiichtige durchaus selbstéindige,

Ober-Operations-Schwester

perfekt deutsch und franzosisch
sprechend, die auch im Haushalt
tiichtig ist. Ebendaselbst

2 tiichtige Etagenschwestern

beider Sprachen méchtig.
Eintritt moglichst sofort. - Zeug-
nisse und Referenzangabe erbeten.
Offerten unter Chiffre 1400 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Junge Schwester

sucht Ferienabldsung
auf 1. August fiir drei Monate in
Spital oder Klinik.

Offerten unter Chiffre 1403 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Rl s e e e e ]

Krankenschwester

sprachenkundig
- mit langjdhriger Praxis

sucht Stelle

in Spital, Sanatorium oder Klinik
auf 1. oder 15 September.

Offerten unter Chiffre 1399 B. K.

an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht
tiichtige, sprachenkundige, dipl.

Krankenschwester

die Erfahrung im Narkotisieren
hat. — Offerten mit Gehaltsan-
spriichen an
Privatklinik Dr. 0. Bernhard,
St. Moritz.

= GeSUCht ==
fiir sofort tiichtige,
englisch sprechende

Hausschwester

Sanatorium . VICTORIA, Davos-Platz

Dipl. Schwester

sucht Stelle

in grosseres Spital als Abteilungs-
schwester. Franzisische Schweiz
bevorzugt. Offerten unter Chiffre
Bl. 399 V. E. an Genossenschafts-
Buchdr. Bern, Viktoriastr. 82.

Sprachenkundige Schwester
erfahren im Operationssaal
sucht Dauerposten

Offerten unter Chiffre 1397 B. K.
an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht

fiir den Sommer nach St. Moritz
eine tiichtige, sprachenkundige

Schwester

die auch den Operationsdienst ver-
steht. Eintritt womoglich sofort.

Offerten mit Angabe tiber Aus-
bildung unter Chiffre Z. 0. 2156
befordert Rudolf Mosse, Ziirich.

Gesucht

in Landkrankenhaus

liiﬁhtige Abteilungsschwester

Sollte auch Kenntnisse im Opera-
tionssaaldienst und Narkose be-
sitzen. Eintritt baldmoglichst.

Offerten unter Chiffre 1393 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82,

lﬁ-imken- &‘JO(hﬂmﬂ

_Personat.
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sanitétsgeschift A. Schubiger & Co., Luzem

Vorteilhafte Bezugsquelle fiir sdmtliche

Artikel zur Gesundheits- und Krankenpflege

BEEREERrsE

Unser

Pflegerinnen-Mantel

in I* dunkeiblauem Stoff
hiibsche einfache Form
'/, gefiittert

o Riifenacht A.-G.

BERN, Spitalgasse 17

Sehwestern in Tracht erhalten einen Spezialrabatt von 10.%/;

kostet
nur

Fr.85.—

VERLANGEN SIE

 AERZTLICH EMPFOHL.

FEINSTER v. GESUNDESTER SPEISEESSIGm-C/TRO FIVSA- RE
. WACHSENDER UMSATZ SEIT 20 JAHRE

FUR GESUNDE UND KRANKE

A .G.SCHWEIZERISCHE CITROVINFABRIK, ZOFINGEN:

JEUNES FILLES

sérieuses, Agées d’au moins 20 ans,
désirant se vouer aux soins des ma-
lades nerveux et mentaux,  sont de-

mandées par la Clinique «La Métai-
rie», Nyon. Adresser offres & Mon-
sieur le Docteur Forel, Nyon.

Gesucht per sofort

kriftige Person

die etwas von Krankenpflege
versteht, fiir Dauerstelle.
Gefl. Offerten an

A. Giinter, Baugeschift,
Oberwil bei Basel.

an uns beliebe man mit einer
20 Cts.-Marke zur Weiterbeforde-
rung zu versehen. Ebenso bitten
wir dringend, keine Originalzeug-
nisse einzusenden, - indem wir jede
Verantwortllchkext fiir deren Riick-
erhalt ablehnen miissten.
Schiuss der Inseraten-Annahme :
jeweils am 10. des Monats.

Genossenschafts-Buchdruckerei
Vikuriastras &

. NP

Fiir Krankheit und Alter ein

Nachtstuhl

Praktisch, hygienisch, elegant. —
Mit Emalltopf Fr. 60,
W. Piintener, Schreinerei,
Stemhausen

PP
. 4

Sarglager Zingg

Junkerngasse 12 — Nydeck — Telephon Bollwerk 17.32

Eichene und tannene Sirge in jeder Grosse
Metall- und kasarge Sdrge fiir Kremation

Musteralbum zur Einsicht. Lelchenbltterm zur Verfiigung
Besorgung von Leichentransporten.

Bern
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