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Schweizerischer Krankenpﬂegebund. Prasidenten der Sektionen.

‘Alliance suisse des gardes-malades. Présidents des sections.
Zentralvorstand — Comilé central. Basel : Dr. O. Kreis;
Présidente : M" Renée Girod, D" med., Lausanne, gerné: : g - g Sfﬂi‘;rz-_
avenue de Rumine; Dr. E. Bachmann, Ziirich, I LBl B

Schw. Lydia Dieterle, Ziirich; Schw. Martha | Lausamme: D* A, Guisan.
Ermatinger, Gentve; Schw. Bertha Gysin, Basel; | Luzern:  Albert Schubiger.
Pfleger Hausmann, Basel; Dr. C. Jscher, Bern; | Neuchéitel: Dr. C. de Marval,

Dr de Marval, Neuchétel; Oberin Michel, Bern; | St. Gallen: Schw. Anna Zollikofer.
Dr. Scherz, Bern; Schw. Anni v. Segesser, Ziirich. | Ziirich : Oberin Freudweiler.,

Vermittlungsstellen der Verbdinde. — Bureaux de placements des sections.

Basel: Vorsteherin Schw. Fr. Niederhiiuser, Hebelstrasse 21. Telephon Safran 20.26,

Bern: Pflegerinnenheim des Roten Kreuzes, Niesenweg 3. Tel. Bollw. 29.03. Vorst. Schw. J. Lindauer,
Davos: Schweiz. Schwesternheim. Vorsteherin Schw. Mariette Scheidegger. Telephon 419.
Gengve: Directrice M" H. Favre, 11, rue Massot, téléphone 23.52 Stand, chdque postal I/2301.
Lausanne: Directrice M" 8. Borloz, 27, chemin Vinet, téléphone 27.284.

Luzern: Rotkreuz-Pflegerinnenheim, Museggstrasse 14. Tel. 517. Vorsteherin 8. Rosa Schneider.
Neuchétel : Directrice M" Montandon, Parcs 14, téléphone 500.

St. Gallen: Rotkreuz-Haus, Innerer Sonnenweg 1a. Telephon 766.

Ziirich: Schwesternheim, Asylstrasse 90, Telephon Hottingen 50.18, Postcheck VIII/3327. Schw.
2 Mathilde Walder. :

Aufnahms- und Austrittsgesuche sind an die Présidenten der einzelnen Verbinde oder sn die
Vermittlungsstellen zu richten.

Zentralkasse — Caisse Centrale, Postcheck 1/4100.

Bundesabzeichen. Der Erwerb des Bundesabzeichens ist fiir alle Mitglieder des Krankenpflege-
bundes obligatorisch. Der Preis richtet sich nach dem jeweiligen Silberwert und der Ausstattung
(Anhinger, Brosche usw.). Es muss bei Austritt, Ausschluss oder Ableben des Mitgliedes wieder
zuriickerstattet werden. Die Hohe der Riickerstattung betrigt 5 Franken. — Das Bundesabzeichen -
kann nur bei dem Vorstand des lokalen Verbandes, dessen Mitglied man ist, bezogen werden.
Die Bundesabzeichen sind numeriert und es wird von jedem Verbandsvorstand ein genaues
Nummern- und Inhaberverzeichnis dariiber gefithrt. Wenn ein Bundesabzeichen verloren wird,
ist der Verlust sofort an der betreffenden Bezugsstelle anzuzeigen, damit die verlorene Nummer
event. als ungiiltig erklirt werden kann. — Das Bundesabzeichen darf von den nach der Dele-
giertenversammlung am 22. November 1914 eingetretenen Bundesmitgliedern ausschliesslich zur
Bundestracht oder zur Tracht einer der vom Bund anerkannten Pflegerinnenschulen, deren
Diplome den Examenausweis des Krankenpflegebundes ersetzen, nicht aber zur Zivilkleidung
getragen werden. Die Bewilligung zum Tragen des Bundesabzeichens zu einer andern als den
vorerwihnten Trachten, muss in- jedem einzelnen Falle beim Bundesvorstand vermittelst einer
schriftlichen Eingabe eingeholt werden. -Die bereits vor dem 22, November 1914 zum Kranken-
pflegebund gehtrenden Mitglieder behalten das Recht bei, das Bundesabzeichen auch zu einer
passenden, unauffilligen Zivilkleidung tragen zu diirfen. — Jede Pflegeperson ist fiir das

Bundesabzeichen verantwortlich. Missbrauch wird streng geahndet.

Trachtenatelier: Ziirich 7, Asylstrasse 90, Telephon Hott. 50.18.
Postcheck : VI ©3.92.

Inseraten-Annahme: Genossenschafts-Buchdruckerei Bern, Viktoriastrasse 82. — Schluss der Inseraten-Annahme

jeweilen am 10. des Monats.
X Les annonces sent regues par I'imprimerie coopérative de Berne, 82, Viktoriastrasse. — Dernier deélal:
le 10 de chague mois.

Prels per elnspaltige Petltzelle 30 Cts. — Prix d’Insertion 30 Cts. la ligne (1 col.)



Gemeinde Eriswil (Kt. Bern)

Gemeindekrankenpflege

Wegen Erkrankung der bisherigen Inhaberin der hiesigen
Gemeidekrankenschwester-Stelle
wird fiir 3-4 Monate eine Stellvertreterin gesucht

In Betracht kommen nur diplomierte Bewerberinnen. Schriftliche
Anmeldungen mit Zeugnissen sind bis 23. Juni 1929 zu richten an
Herrn Fr. Tanner, Prisident der Krankenkommission.

W aschkleider

in sehr solidem Baumwollstotf VON FT.14.— an

Spezialformen VO F'r. 18.— an

Unser Spezial-Atelier ist heute 'in der Lage, jede gewiinschte Form anzufertigen

. Riifenacht A.-G.

BERN, Spitalgasse 17

‘Schwestern in Tracht erhalten 10°/, Rabatt

'p;"‘

B “arrovIN

AERZTLICH EMPFOHLEN

Schwesternheim des Schweiz. Krankenpﬂegebundes
Davos-Platz

Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Sidzimmer

- mit gedeckten 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
tichtige Schwester

in chirurg. Privatklinik der Ost-
schweiz. Eintritt 1. Juli.

Offerten mit Zeugnisabschriften,
Gehaltsanspriichen und Bild unter
Chiffre 1580 an Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoriastr.82.

Intelligente

Bureautochter

sucht Bureaustelle in Klinik oder
Stelle als Empfangsfriulein zu Arzt.

Offerten unter Chiffre 1582 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Diplomierte Schwester, deutsch,
franzosisch u. englisch sprechend,

sucht Stelle als

Operationsschwester

(Narkose, Instrumente, Sterilisa-
tion, Sprechstunde,Bureauarbeiten)
Zeugnisse und Referenzen.

Offerten unter Chiffre 1596 B. K.

an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Spezialarzt (Internist) smeht
klinisch ausgehildete

Schwester

zur Hilfe in der Praxis (Labor-

arbeiten, Rontgen u. Buchhaltung)

per sofort.

Offerten unter Chiffre 1587 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht tiichtige
Krankenschwester
als Gemeindeschwester

von der Gemeinde Seuzach (Kt.
Ziirich). Antritt 1. September oder
1. Oktober.

Offerten mit Zeugnisabschriften
und Gehaltsanspriichen sind an
Aug. Weber, Gemeinderat, in Seu-
zach zu richten.




Fvang. Erbolungsheim Casa Rossa| =

Lugano-Suvigliana
Prachtvoll gelegen, gemiitliches
Heim fiir Erholungs- und Ferien-
giste. Téglich vier Mahlzeiten.
Pension von Fr. 8. — an.

JISITKARTEN

in sorgfaltiger Ausfihrung

Genossenschafts-Buchdruckerei Bem

Junge, diplomierte

Krankenschwester

sucht Stelle als Sprechstun-
denhilfe zu Arzt.

Offerten unter Chiffre 1588 B. K.
an (Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Tiichtiger und erfahrener

Krankenptleger

im Alter von 45 Jahren, sucht
Stelle in Spital, Sanatorium oder
als Privat. Zeugnisse wie Refe-
renzen stehen zu. Diensten.
Offerten unter Chiffre 1590 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

On cherche pour une cli-|

nique dans le Valais une

jeune fille

Agée au moins de 18 ans, comme
aide aupres des malades.
Occasion d’apprendre la langue
francaise et le service d’infirmiere.
- Les offres sont & adresser sous
chiffre 1589 B. K. & I'Imprimerie
coopérative de Berne, Viktoriastr.82.

Waische-Zeichen

(Zahlen, Buchstaben,
ganze Namen)

liefert schnell und vorteilhaft
Lazarus Horowitz, Luzern

T
Mle Offerten-Eingahen

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
Verantwortlichkeit fiir deren Riick-
erhalt ablehnen miissten.

Schluss der Inseraten-Annahme :
jeweils am 10. des Monats.

~ fienossenschafts-Buchdruckerel
Bern, Viktoriastrasse 82

Tiichtige, an selbstindiges Ar-
beiten gewohnte

Krankenschwester

sucht auf Anfang Juli Ferienab-
losung eventuell Dauerposten in
Klinik oder Spital. — Zeugnisse
gerne zu Diensten.

Offerten unter Chiffre 1595 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse S82.

Maison de santé privée (Suisse
romande) cherche

infirmigres-expérimentées
el éléves-mfirmidres

pour maladies nerveuses et men-

tales, dgées d’au moins 20 ans.

Offres sous chiffre 1591 B. K. &
I'Imprimerie coopérative de Berne,
Viktoriastrasse 82.

Barde-malae diplimée

demandée par clinique de médecine
interne pour service d’étage. —
Pour fin juin.

Adresser offres avec certificats
et photo & D" Christin, Mont-Riant,
Chamby s. Montreux.

®
Das

Frauen-Erholungsheim

des Zweigvereins Oberaargau des
Roten Kreuzes aufd. aussichtsrei-
chen Hinterberg bei Langenthal,
vollstindig gemeinniitziges In-
stitut, nimmt erholungsbediirf-
tige Frauen und TGchter, 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,
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Ueber experimentelle Medizin und ihre Methoden.

Von Prof. Loewy.

1L

Die Frage ist nun, worin haben die physiologischen Versuche, oder iiber-
haupt die Versuche an lebenden Wesen der Menschheit einen praktischen
Vorteil gebracht. Es gab einige Gegner der Physiologie, die solchen prak-
tischen Vorteil bestritten haben, aber man kann ohne weiteres sagen, dass
es sich um Personen handelte, die ohne Kenntnis der Sache unzutreffende
Behauptungen aufstellten. Der Beweis ist leicht zu fiihren.

Einen ausserordentlich grossen Nutzen hat die Chirurgie, also die opera-
tive Medizin davon getragen. Schon zur Stillung schwerer Blutungen muss
man den Kreislauf des Blutes kennen, muss wissen, woher die Blutung kommt,
um das blutende Gefiss richtig unterbinden zu konnen. Die Grundlage dafiir
geben die schon genannten Tierversuche Harveys aus dem 17. Jahrhundert.
Um durch krankhafte Prozesse zerstorte Darmteile oder den Magen zu ent-
fernen, musste zunichst im Tierexperiment untersucht und festgestellt werden,
dass der Korper die Entfernung grosserer Darmabschnitte oder des Magens
tiberhaupt vertriigt. Bei einseitigen schweren Erkrankungen der Nieren konnte
zu ihrer Entfernung erst geschritten werden, als im Tierversuch festgestellt
‘war, dass nach Fortnahme der ecinen Niere die zweite deren Arbeit mit-
ibernimmt, ;

Sehr wesentliche Fortschritte verdankt die Chirurgie des Nervensystems dem
physiologischen Experiment. Es gibt sehr schwere Formen von neuralgischen
Schmerzen, die so unertriglich sind, dass sie zum Lebensiiberdruss fiihren.
Sie konnen beseitigt werden durch Durchschneidung des die Schmerzen
leitenden Nerven. Dazu mussten die schon erwihnten alten Tierversuche von
Gralen vorangegangen sein, um zu wissen, welcher Nerv durchschnitten werden
soll. — Ks gibt Formen von epileptischen Krimpfen, die von Erkrankungen
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bestimmter Stellen an der Hirniiberfliche ausgehen. Entfernt man diese, so
kann man die Krankheit beseitigen und die Gesundheit wieder herstellen.
Diese Entfernung konnten die Chirurgen aber erst vornehmen, als durch Tier-
versuche vor 50 Jahren festgestellt war, mit welchen Stellen des Hirns die
in Krampfzustand geratenen Muskeln verbunden sind, um die richtige Stelle
operativ zu beseitigen. (Ebenso mussten physiologischerseits die Funktionen
der verschiedenen tbrigen oberflichlichen und tiefen Teile des Gehirns und
die der verschiedenen Riickenmarkabschnitte ermittelt werden, es musste fest-
gestellt werden, welche Korperabschnitte durch Erkrankung bestimmter Teile
des Centralacwensystems betroffen werden, damit bei Erkrankung dieser
Korperabschnitte ein Riickschluss gezogen werden konnte, welche Teile des
zentralen Nernvensystems erkrankt sind, und, wenn die Erkrankung dies zu-
liess, operativ angegangen werden mussten. Durch diese Kenntnis ist zahl-
reichen Menschen die Gesundheit wiedergegeben worden dadurch, dass an
der aus den Symptomen richtig voraus bestimmten Stelle in Gehirn oder
Riickenmark z.'B. eine Geschwulst entfernt wurde, die die krankhaften Sto-
rungen zustande brachte.)

Diese Beispiele liessen sich leicht vermehren; jedoch diirften sie fiir das
Gebiet der Chirurgic geniigen, um den segensreichen Kinfluss des Tierver-
suchs zu erweisen.

Aus dem Gebiete der innern Medizin mochte ich, soweit es sich um
chronische Krankheiten handelt, nur ein einziges Beispiel anfiihren, weil es
in ausgezeichneter Weise zeigt, welche wertvollen praktischen Punkte zu-
nichst rein theoretische Tierversuche zeitigen konnen! Es gibt eine schr
verbreitete sog. Stoffwechselkrankheit, die Zuckerkrankheit. Sie tritt z. T. in
sehr schwerer, lebensbedrohender Form auf. Aus der Tagespresse sind Sie
gewiss dariiber unterrichtet, dass man seit wenigen Jahren ein sehr wirk-
sames Mittel dagegen besitzt, das den Namen Insulin fithrt. Dieses Insulin
wird aus der sog. Bauchspeicheldriise von Tieren hergestellt. Aber, wie kam
man darauf, gerade diese Driise zur Herstellung eines Mittels gegen die
Zuckerkrankheit zu beniitzen ? Dazu musste wieder der physiologische Ver-
such vorangegangen sein. Vor etwa 50 Jahren entdeckten zwei deutsche
Forscher durch zunichst rein theoretische Tierversuche, dass die Entfernung
der Bauchspeicheldriise zu Zuckerkrankheit hochsten Grades bei den be-
troffenen Tieren fithrte. Die Bauchspeicheldriise musste also, wie diese Tier-
versuche zeigten, einen Stoff enthalten, der die Zuckerkrankheit nicht zustande
kommen lésst, da ihre Entfernung eben zu Zuckerkrankheit fiihrt. Der wirk-
same Stoff wurde dann aus ihr isoliert und erhielt den Namen Insulin,
das nun das wirksamste Mittel zur Bekdmpfung schwerer Formen der Zucker-
krankheit darstellt.

Das weiterhin fiir die Feststellung von Gegengiften gegen die verschie-
denen Gifte der Versuch am lebenden Tiere unerlisslich ist, braucht nur
erwihnt zu werden. Hieher gehort die Bekédmpfung der Morphiumvergiftung,
ferner die durch Belladonna. Letztere spielt insofern eine Rolle, als nicht
selten Belladonnavergiftungen vorkommen durch unbeabsichtigten Genuss
von Tollkirschen, die mit anderen, nicht giftigen Waldbeeren verwechselt
werden. Wichtiger ist, dass es gelungen ist, auch Gegengifte gegen Schlangen-
biss herzustellen. Dieser spielt zwar fiir Europa eine geringe Rolle, aber im
englischen Ostindien sind z B. im Jahre 1876 zwanzigtausend Menschen
durch Schlangenbisse zugrunde gegangen.
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Die Methoden zur Bekéimpfung des Schlangenbisses fiithren auf ein Gebiet
iiber, das sich in ausgedehntestem Masse des Tierversuches bedient, aber in
ganz anderer Weise als es bei den bis jetzt geschilderten Versuchen der
Fall ist. Das ist das Gebiet der akuten, ansteckenden oder, wie man sie
nennt, akuten Infektionskrankheiten. Soweit man die Geschichte der Mensch-
heit zuriick verfolgen kann, hat es solche Infektionskrankheiten gegeben,
die Bibel erzihlt ja schon von der Pest, und diese Krankheiten zogen als
Seuchen durch ganze Linder und Kontinente und dezimierten die Bevolkerung.
Solche Seuchenziige kennt man vom Flecktyphus, der wahrscheinlich die-
jenige Seuche darstellt, die die Alten als Pest bezeichneten, neben ihm steht
diejenige Seuche, die wir heute Pest nennen, ferner der Unterleibstyphus,
die Cholera, die Pocken und manche andere, die besonders in Kriegszeiten
bei den kimpfenden Heeren auftreten. Aber es handelt sich nicht allein
um menschliche Seuchen. Wie diese, verhalten sich die Tierseuchen: Maul-
und Klauenseuche, Hithnercholera, Schweinepest, Staupe und andere.

Besonders gefiirchtet sind diese Seuchen, wenn sie in Kriegszeiten im
Telde ausbrechen. Nicht allein, dass sie unter den eng zusammenlebenden
Soldaten, die auf personliche Hygiene wenig achten konnen, schlecht ernihrt
sind und dadurch, sowie durch Abkithlung, Durchnissung, mangelhaften
Schlaf, wenig widerstandsfihig gegen Krankheiten geworden sind, einen
fruchtbaren Boden finden. Viel schlimmer ist, dass das Auftreten der Seuchen
alle wirksamen Kriegsmassnahmen zunichte machen kann. Der ungliickliche
Ausgang mancher Kriege ist auf Rechnung einbrechender Kriegsseuchen zu
setzen, so dass diese nicht selten fiir den Gang der Geschichte ausschlag-
gebend geworden sind.

Auch hier mdchte ich einige Beispiele geben. Als die Perser unter Xerxes
mit einem angeblich iiber anderthalb Millionen zéihlenden Heere in Griechen-
land einfielen, trat in ihrem Lager bei Salamis die Pest auf, und ihr ist es
zum grossen Teil zuzuschreiben, dass die Perser von den viel weniger zahl-
reichen Athenern geschlagen wurden. Allerdings brach dann auch in Athen
selbst die Pest ans, und ihre Verwiistungen stiirzten es von der Hdohe seiner
Macht. — FEine als Pest bezeichnete Krankheit hat das Heer des Pompejus,
als er gegen Mithridates in Kleinasien kiimpfte, im Jahre 86 vor Christus,
fast vollkommen vernichtet.

An der eigentlichen Pest, die seit etwa 500 nach Christus zugleich mit
den Pocken in Kuropa bekannt wurde, starben im Jahre 1679 in Wien
und Umgebung 120 000 Menschen; am Flecktyphus starben im Jahrr 1542
im deutschen Reichsheere, das gegen die Tirken zog, im Lager von Ofen
und auf dem Rickzuge 30000 Mann, ebenso viele im Jahre 1717 im
osterreichischen Heere unter Prinz Eugen vor Prag in sieben Wochen.

Die Ruhr wiitete im Heere Albrechts des II. derart vor Belgrad, dass
es mit den gegeniiber lagernden Tirken gar nicht zum Kampfe kam. —
Im Jahre 1817 vernichtete die Cholera eine englische Division (unter
Hastings) in Indien fast vollstindig. — Endlich die Pocken. Seit FEin-
fithrung der Pockenimpfung stellen die eine unschuldige Krankheit dar.
Aber frither waren sie eine der gefiirchtetsten Seuchen. Seit undenklichen
Zeiten in Indien heimisch, traten sie im zweiten Jahrhundert nach Christus
im romischen Heere in Italien auf, wohin sie von rdmischen Soldaten aus
Seleucia am Euphrat verschleppt waren. Das am Euphrat operierende Heer
wurde durch die Pocken aufgerieben. Zahlen aus neuerer Zeit besagen, dass
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im Jahre 1735 in Grénland Dreiviertel seiner Bewohner an Pocken dahin-
starben, Schweden verlor 1751—61 91 000 Menschen an Pocken, im nird-
lichen und Gstlichen Deutschland gingen 1794—96, also in drei Jahren
zweimal 100 000 Menschen an ihnen zugrunde. Diese Zahlen besagen wohl
genug und geben ein Recht, alle Mittel gegen seuchenartig auftretende
Krankheiten zu versuchen, wenn man ein Menschenleben iiberhaupt hoch
einschiétzt.

Was die Tierseuchen betrifft, so sind Thnen ja die Schiidigungen durch
die Maul- und Klauenseuche in frischer Erinnerung; auf andere will ich
nicht weiter eingehen. (Schluss folgt.)

Tenue de protection de I'infirmiére au service de contagieux.

Tout contagieux est un danger pour linfirmitre qui le soigne, pour son
entourage et pour la collectivité. Il convient donc d’éviter avec soin toute
possibilité de répandre linfection, et c’est pourquoi linfirmitre qui donne
des soins & des malades contagieux doit s’astreindre, pour protéger les autres
et pour se protéger elle-méme, au port de vétements spéciaux.

Une lecon donnée sur ce sujet par deux infirmieres-monitrices, M"es Cui-
sinier et Maréchal, a été publiée récemment dans I'Tnfirmicre francaise. Nous
voudrions reproduire ici les passages essentiels de cet article:

Le contagieux que vous approchez, que vous touchez, que vous retournez,
laisse sur vos vétements les «souillures> (au sens microbiologique du mot)
les plus dangereuses; vous pouvez donc devenir un redoutable «transpor-
teur » de germes, un véritable agent de contamination, si vous n’observez
pas un ensemble de régles des plus sévéres et des plus minutieuses.

Vous avez donc Poblication morale de bien connaitre cette technique.

Et d’abord, de quoi faut-il se protéger?

D’une part, des souillures contenant des microbes dangereux.

Dans la majorité des cas, la grosse masse de ces microbes est fixée sur
certains «produits pathologiques », pour parler comme les instructions offi-
cielles. Il faut donc se mettre & 'abri des particules de fausses membranes
du diphtérique, des débris de squames du scarlatineux, des crachats du tuber-
culeux, des gouttelettes de salive du grippé, des traces de déjections du
typhoidique, ete. :

D’autre part, dans certains cas, ¢’est avant tout contre les animaux col-
porteurs et inoculateurs de germes qu’il faut revétir une armure impéné-
trable: par exemple il faut se soustraire aux poux du typhique, aux mous-
tiques des foyers de paludisme ou de fidvre jaune, etc. En effet, pour la
prophylaxie pratique de ces maladies, le microbe n’est rien, Iinsecte inocula-
teur est tout.

Donc fatalement plusieurs sortes de vétements de protection, de «tenues
protégées », comme le disent (en un langage critiquable) les agents sanitaires.

Mais, au préalable, il convient de faire observer que linfirmidre (ou le
désinfecteur) peuvent avoir A faire une simple visite chez un malade atteint
(ou seulement suspect) d’une affection contagieuse. Il ne s’agit pas, a4 ce
moment, de soigner le malade ou de faire la désinfection; on va d’abord
voir, se renseigner, faire la «reconnaissance» du local, afin d’arréter les dis-
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positions & prendre ultérieurement. Lors de cette simple visite de renseigne-
ments, de cette «reconnaissance», on est naturellement moins exposé aux
souillures que lorsqu’on «travail » auprés du malade ou lorsqu’on le soigne,
on peat donc se contenter d'une tenue moins completement défensive.

Et comme, en général, il est recommandé d’agir avec discrétion, il faut
avoir une tenue qui n'attire pas Vattention. Il pourrait étre préjudiciable &
certains commercants quon s’apercoive (de par le vétement spécial de l'in-
firmidre), qu’il existe chez eux un cas de maladie transmissible ).

Done, nous distinguerons des l'abord deux grandes catégories de « tenues
protégées » :

1° les ‘tenues de simple visite (tenues de reconnaissance);
2° les tenues de travail.

1. Tenue de «reconnaissance» pour les cas ordinaires. — Il faut que
cette tenue ne soit pas « remarquée», et aussi qu’on puisse tout de méme la
désinfecter sommairement ou au moins lui faire subir un nettoyage antisep-
tique.

Elle comporte, pour les hommes, en été, une blouse de toile avec une
casquette de toile, et des chaussures & semelles de caoutchoue, de corde, ete.
L’hiver ou en temps de pluie, un manteau et une coiffure imperméables
(genre «ciré» par exemple), et des caoutchoucs pour les pieds, sont com-
modes et pratiques. :

Pour les femmes, dans la belle saison, il suffira d’avoir un manteau non
pelucheux, ou un tailleur en toile avee un chapeau de toile et des chaussures
3 semelles de caoutchouc lisse. Par mauvais temps, les femmes peuvent adopter,
comme les hommes, la tenue «de pluie».- Cet ensemble et complété par un
petit sac de toile cirée & deux compartiments contenant une serviette mouillée
d’une solution antiseptique (lusoforme par exemple) pour I'essuyage des mains,
et une petite serpillitre imbibée de la méme solution pour l'essuyage des
semelles.

Cette tenue nous parait bien convenir aux infirmidres visiteuses de la
tuberculose, que 1’on pouvait jadis voir trop souvent pénétrer dans les familles
avec des vétements quelconques, fiit-ce avec des fourrures. Et elles s’asseyaient,
gapprochaient du lit du malade, jouaient avec les jeunes enfants.. Ce qui
n'est pas sans danger pour ces petits étres et méme pour d’autres...

Les vétements de toile sont faciles & désinfecter par exposition au soleil,
repassage, ¢bullition, trempage dans des solutions désinfectantes. Leg véte-
ments cirés sont essuyés avec un linge mouillé de solution antiseptique. (Re-
jetez les solutions qui contiennent du savon; préférez pour cet usage des
solutions de formol & 1 ou 2 p. 100 ou d’eau de javel & 1 degré chloro-
métrique, voire des solutions au millitme d’oxycyanure de mercure ou de

sublimé.)

Cas exceptionnels. — Dans certains cas exceptionnels et trés graves le
souci de la discrétion n’existe plus; tout et subordonné & la protection sa-
nitaire, et pour aller dans des foyers aussi dangereux, fGt-ce pour une simple
reconnaissance, on revétirait la tenue compléte de protection, c¢’est-a-dire une
des tenues spéciales de travail, dont nous donnerons la description en étudiant
les maladies au cours desquelles on les revét.

*) Les instructions officielles prévoient méme qu'on pourra faire la désinfection la nuit.
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2. Tenues de travail. — Ce sont celles qu’il faut revétir pour soigner le
contagieux, ou pour pratiquer la «petite désinfection domestique » qui est
du ressort de infirmidre. Quand on approche un contagieux ou qu’on mani-
pule les objets qui ont été a son contact, on s’expose 2 beaucoup de «souil-
lures », et le vétement de protection doit subir, non plus une désinfection
sommaire, mais une désinfection tres rigoureuse. Il faut donc choisir pour
ces vétements une matiére qui puisse étre fréquemment stérilisée et facilement
stérilisable.

Nous avons adopté la toile de coton qui, comme la toile de lin ou de
chanvre, supporte bien la lessive; si nous préférons l'étoffe de coton, c’est
quelle peut &tre étuvée a la vapeur une centaine de fois, alors que les tissus
de chanvre et de lin sont bien plus rapidement altérés par le surchauffage
de Pétuve. Nous rejetons la flanelle de coton qui est inflammable.

Pour les infirmieres, la plus simple des tenues de protection est constituée
par une blouse longue, boutonnée jusqu’au bas, i manches longues, & col
montant, et par un voile en tissu serré enfermant bien les cheveux. Pour
les hommes, une blouse bien enveloppante et une coiffure de toile.

Il ne faut pas oublier la protection des pieds; des espadrilles 3 semelles
de cordes, qu'on peut faire tremper ou faire bouillir, conviennent bien.

Ce que nous préférons, dans nos pays, ce sont les caoutchoucs qu'on met
par-dessus les chaussures de ville et dont la semelle lisse s’essuie facilement.

Tels sont les éléments fondamentaux des tenues de protection.

Mais il y a des adjonctions nécessaires dans bien des cas.

Devez-vous voir un grippé, dont les particules de salive sont, vous le
savez, hautement virulentes?

Il est classique d’ajouter tout simplement un masque pour protéger les
narines et la bouche, masque facile & confectionner d’aprés les instructions
des services publics. Il se compose en effet de quelques épaisseurs de gaze
ordinaire (dont l'une, celle du milieu, peut avec avantage étre imprégndée
d’huile goménolée). Bien entendu le masque devra toujours étre placé du
méme cOté sur le visage. Si on est prise au dépourvu, un pan du voile ra-
mené sur la figure fait office de masque. Le port d’un sachet imprégné d’es-
sence d’eucalyptus et placé sous les vétements est recommandé par certains
auteurs.

Quelles modifications faut-il apporter a cet ensemble pour qu’il convienne
auprés d’un diphtérique? Vous connaissez le danger de la fausse membrane
diphtérique. Le malade a4 qui linfirmidre va faire un badigeonnage ou un
prélevement, est un contagieux qui tousse et projette des parcelles de salive
et de fausses membranes, dont Dintroduction dans les yeux, les narines ou
la bouche est éminemment dangereuse. L/infirmidre ajoutera donc 4 sa tenue
de travail un masque de cellophane incolore, facile a faire tenir sous le voile
et qui protégera bouche, narines et conjonctive, sans empécher de voir. Le
masque doit dépasser le menton.

Nous n’insisterons pas d’avantage sur les tenues «usuelles ».

Mais il ne suffit pas d’avoir une tenue convenable, il faut savoir ne pas
se contaminer lorsqu’on la revét ou qu’on la quitte, si elle a été souillée en
restant, comme il est d’usage, dans le local d’isolement, auprés de la chambre
du contagieux.

Nous allons donner quelques détails sur la technique de 1< habillage » et
du «déshabillage ».
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L’habillage est, en régle, facile et se fait rapidement quand on est fami-
liarisé avec lui.

Si blouses et voiles ont servi lors d’'une précédente séance (chez le méme
malade, bien entendu), faites bien attention de ne pas frotter votre robe
contre le cOté souillé de ces objets.

Le déshabillage est un art. Il faut, avant tout, se laver les mains dans
une solution antiseptique, et, sans les essuyer, dénouer le voile sans en toucher
le coté en contact avec les cheveux, le plier «envers contre envers» pour
le mettre dans la poche de la blouse; se laver de nouveau les mains et dé-
boutonner la blouse en évitant d’en froler lintérieur aprds en avoir touché
Pextérieur. On ouvre largement la blouse en la prenant par lintérieur, et
avec un certain mouvement des bras et des épaules, on fait glisser au moins
une manche. On achéve de se déshabiller en maintenant la blouse en l'air
3 bout de bras. Deux cas se présentent: la tenue sera emportée dans un
sac, ou elle restera au domicile du malade.

Dans le premier cas, la blouse et pliée & I'envers, «sale contre sale»,
toujours & bout de bras pour ne pas souiller la robe par contact, et placée
dans le sac (sac en toile, et mouillé). Dans le second cas, la blouse est sus-
pendue & un porte-manteau, A la sortie de la chambre, son endroit contre
le porte-manteau, ’envers de la blouse sera recouvert d’une toile toujours
disposée du méme coté.

Les caoutchoucs sont essuyés, les espadrilles sont laissées sur une serpil-
litre humectée de solution antiseptique et recouvertes d’un linge. On peut
aussi, est cela est mieux, les placer dans une caisse fermée; dans d’autres
circonstances on les emporte dans des petits sacs spéciaux et imperméables.

Tenues de travail improvisées. — Lorsqu’on ne dispose pas d’un matériel
ordinaire, il est facile d’improviser une tenue de protection: une longue
robe lessivable, ou un peignoir de coton bien enveloppant, voire une chemise
de nuit 4 manches longues, une serviette pour la téte, et des sabots pour
les pieds, surtout i la cmpagne, sont choses faciles a trouver. Il va sans
dire que les manceuvres d’habillage et de déshabillage sont encore plus diffi-

~

ciles a4 exécuter correctement.

Keine tuberkuldsen Kinder mehr?

« La Vie saine» bringt einen kurzen und knappen Bericht so voll leuch-
tender Verheissung, dass wir es kaum wagen dirften, daran zu glauben,
wenn der Inhalt nicht aus der Feder des berithmten Professors Calmette
stammte. Der genannte Forscher ist aber als serioser Wissenschafter so be-
kannt, dass wir nicht anstehen, das dort Niedergelegte hier zu bringen. Die
folgenden Zeilen mdogen selber fiir die Sache sprechen:

Die Tuberkulose ist auch heute noch nicht mit Sicherheit heilbar, aber
daran lisst sich nun nicht mehr zweifeln, dass man jetzt durch eine beson-
dere Tmpfmethode den Organismus der ganz Kleinen gegen die Ansteckung
durch die morderische Krankheit mit Sicherheit schiitzen kann.

Die Methode besteht darin, dass man gleich wihrend der ersten Lebens-

tage des Siuglings dessen Lymphorgane mit einer Kultur lebender, aber ab-
geschwiichter Bazillen impriigniert, wie es mit den Pasteurschen Impfstoffen
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gelungen ist. Dieser Bazillus hat den Namen BCG (Bacille Calmette-Guérin)
erhalten. KEs ist bekannt, dass namentlich die kleinsten Kinder leicht an
Tuberkulose erkranken, wenn sie von tuberkuldsen Miittern stammen oder
in einer von Tuberkulose durchseuchten Umgebung aufgezogen werden. Die
Impfbazillen aber, die man in oben beschriebener Weise in die Zirkulation
bringt, erzeugen Widerstands- und Schutzstoffe gegen die zufillige An-
steckung.

Die Handhabung der Impfung ist denkbar einfach.

Dem Neugeborenen werden z. B. am fiinften, siebten und neunten Tage
nach der Geburt, also in 48stiindigen Intervallen drei Dosen Impfbazillen
zu je ein Centigramm in einem Loffel mit einigen Tropfen Milch verabreicht.
Es tritt dabei weder Reaktionsficber, noch sonstwie Storung des Wohlbe-
findens ein. Nach 25 Tagen ist die Immunitit gegen Tuberkulose errcicht.
Es wird sich also nur noch darum handeln, wihrend dieser relativ kurzen
Zeit alle Vorsichtsmassregeln zu treffen, um das Kind vor der Gefahr einer
Ansteckung zu schiitzen, indem man es von allen verdichtigen Personen
fernhilt.

In Frankreich sind seit dem 1. Juli 1924 bis zum 1. Dezember 1927
etwas mehr als 52 000 Kinder in dieser Weise geimpft worden und ungefihr
ebensoviel in andern Lindern. Es ist dabei niemals ein Zwischenfall einge-
treten, der auf die Impfung hiitte zuriickgefiihrt werden kénnen. Diese ist
also durchaus unschuldig und ihre Wirksamkeit sichergestellt, denn, wihrend
von den nichtgeimpften, im Kontakt mit tuberkuldsen Eltern stehenden Neu-
geborenen vor Abschluss des ersten Lebensjahres auf je vier eines stirbt,
geht von den geimpften, die unter den gleichen Verhiiltnissen aufwachsen,
auf 100 nicht einmal eines zugrunde. Es ist bisher auch festgestellt worden,
dass von den Geimpften bis nach Ablauf der ersten zwei Jahre kein ein-
ziges gestorben ist.

Ueber die Dauer der Wirksamkeit des neuen Impfstoffes ist man noch
nicht im klaren, soviel scheint aber festzustehen, dass sie linger wihrt als
fiinf Jahre. Die Entdeckung ist noch zu neu, als dass sie weitere Schliisse
erlauben diirfte. Sie erstreckt sich also zum allerwenigsten auf das jugend-
lichste Alter, das den Ansteckungen am meisten ausgesetzt ist, was ja durch
das hiufige Auftreten der tuberkuldsen Gehirnentziindung gekennzeichnet
wird. Man darf im Gegenteil hoffen, dass die Immunitiit wihrend des ganzen
Lebens andauern wird, was bei der Hiufigkeit der Ansteckungsgefahr von
unendlichem Wert sein diirfte.

In Frankreich wird der BCG-Impfstoff vom Institut Pasteur gratis ab-
gegeben an alle Gebiranstalten, Tuberkulosefiirsorgestellen und andere so-
ziale Werke, ebenso an alle Aerzte und Hebammen, die iibrigens vom Hy-
gieneministerium durch Zirkular eingeladen worden sind, davon Gebrauch
zu machen.

In andern Lindern gibt das Pasteursche Institut allen von den Re-
gierungen bezeichneten Laboratorien den Impfstoff mit der einzigen Bedingung
ab, dass er unter der Kontrolle der behordlichen Gesundheitsimter zube-
reitet und gratis verabfolgt wird.

Dieser Fortschritt wird eine gewaltige Eindimmung der Kindersterblich-
keit bedeuten. : Dr, o,
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Les convulsions.

Il nest certainement rien de plus épouvantablement angoissant pour des
parents que de voir leur petit enfant subitement en proie & une crise convul-
sive. L’affolement général doit étre une raison de plus pour que le médecin
conserve sa calme clairvoyance diagnostique, soit pour étre rapidement en
mesure d’agir contre la maladie qui débute, soit pour pouvoir affirmer la
relative bénignité de lincident. Il sait en effet que le mot de méningite hante
Vesprit de la famille; il se doit de la rassurer des qu’il le peut sur lorigine
présumée des convulsions et sur leurs conséquences, une fois éliminées les
causes graves.

D’abord g’agit-il bien de convulsions? Aussi vite qu’il fasse, le médecin
ne peut arriver i temps pour assister 4 la crise, et & moins qu’en sa présence
un nouvel accds ne se produise, il devra se contenter d’en faire préciser
rétrospectivement les caractéres.

Sans parler des tics, ou de la chorée, au début qui ne prétent guére i
confusion, il est bien des cas ot la famille alarmée et inexpérimentée a pris
pour des convulsions: soit un malaise avec paleur et tendance syncopale, tel
celui qu’on voit survenir souvent aprés les vomissements des enfants, soit
des phénomenes de spasme, quelques secousses des membres qu’on observe
souvent chez les tout petits au moment d’un accds fébrile €levé, de cause
banale, soit encore les contractures passageres des membres, I’arrét momentané
de la respiration chez l'enfant nerveux qui fait une «rage».

Les convulsions réelles ont un tout autre caractere. Dans leur forme géné-
ralisée schématiquement: début instantané, Venfant palit, perd connaissance,
Jes yeux s’animent de mouvements saccadés, se révulsent parfois en haut sous
la paupitre supérieure, on n’apergoit plus que le blanc de Teeil et le visage
prend un aspect caractéristique et effrayant. La phase de contracture n’est
pas de rdgle, ou trés courte, et les mouvements convulsifs se généralisent
aux muscles de la face, surtout aux membres supérieurs animés de mouve-
ments de «rappel »; les membres inférieurs sont agités de secousses, la téte
est rejetée en arridre, la respiration est suspendue. Aprés quelques secondes
Pacces se calme; Venfant reprend connaissance mais reste fatigué et abattu.

En fait, rien n’est plus variable. Parfois les convulsions restent localisées
aux yeux, 3 un groupe musculaire de la face, & un seul coté du corps, 4 un
seul membre, aux muscles du larynx ou au diaphragme. Elles peuvent se
succéder rapidement constituant lattaque convulsive, ou rester épisodiques,
passageres, 2 intervalles éloignés, ou ne jamais se reproduire. Enfin les con-
vulsions peuvent étre uniquement toniques, crises de contractures qu’on peut
voir survenir dans le tétanos, certaines formes de tuberculose méningée et
dans la grande tétanie infantile.

Les convulsions s’observent surtout dans la premitre enfance; leur fré-
quence est au maximum dans la 2° et 3° année, pour s’atténuer et devenir
rares aprdés 5 ans, exceptionnelles aprés 7 ans.

Mais ce qui domine surtout le diagnostic étiologique des convulsions,
Cest la notion de terrain et d’hérédité névropathique. Les parents nerveux
auront des enfants nerveux, qui naitront avec 1’ «aptitude convulsive» et
feront des convulsions toute leur enfance pour la cause la plus banale. Clest
heureusement le plus souvent & ceux-la qu'on aura 2 faire.
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Les convulsions qu'on observe chez le nowveau-né ot le nowrrisson ont
en général une signification sérieuse. Dans les tout premiers jours il s’agit
dune kémorragie cérébro meningée avec le pronostic immédiatement grave
et les séquelles qu’elle comporte. I’enfant a eu une naissance difficile avec
accouchement traumatisant; il est né en état de mort apparente, a été diffi-
cilement ranimé. Deux ou trois jours aprés la fisvre monte, la fontanelle se
tend, les crises convulsives apparaissent, posant lindication des ponetions
lombaires répétées.

Plus tard c’est quelquefois & Poccasion d’un coup de chaleur, ou d’une
crise fébrile par infection gastro intestinale, qu’on pourra voir survenir quel-
ques crises convulsives sans gravité dont on aura rapidement raison par un
bain rafraichissant. :

Enfin, si, sans cause apparente, un nourrisson fait une crise convulsive,
penser toujours A la syphilis héréditaire et en rechercher les stigmates.

Chez enfant plus 4g6, de la 2° & lo 5° annde, les causes sont autres,
Accompagnant un état fébrile, les convulsions éveillent évidemment Iidée de
méningites: méningite cérébro spinale, avec sa grosse tempdrature, son début
brusque, ses raideurs intenses, son éruption d’herpes qui commandent d’ur-
gence la ponction lombaire; méningite tuberculeuse qu'on craint toujours, de
diagnostic délicat et qu’il ne faudra se résoudre i envisager, en l’absence de
ponction lombaire, que si vraiment les convulsions s'accompagnent de signes
cérébraux manifestes: troubles du pouls, paralysies oculaires, déficience de
Pétat mental. Enfin #élanos, rare chez enfant, reconnaissable rapidement 3
ses contractures permanentes en dehors des crises toniques.

Heureusement ce sont 1a cas d’exception; et ce que l'on verra beaucoup
plus souvent ce sont des crises convulsives isolées, sans gravité spéciale,
survenant du fait méme de la fidvre; au début des fidvres éruptives par
exemple, rougeole ou scarlatine ou dans la grippe, ou elles sont sans doute
Iéquivalent du frisson, également dans les otites, dans les coqueluches intenses.
Les bains, les antispasmodiques en auront facilement raison.

Si les convulsions surviennent brusquement en bonne santé relative, sans
fievre, elles ont en général une importance moins grande. Il ne faut admettre
que sous réserves linfluence de la dentition, des troubles gastro-entéritiques,
des vers intestinaux; il est d’ailleurs bien plus probable dans ce dernier cas
que c’est souvent la médication dirigée contre ceux-ci qui en est la cause.

Penser d’abord a la tétanie infantile, qui est capable de donner licu i
des spasmes de la glotte avec perte de connaissance, A des contractures des
membres, & des crises éclamptiques. L’examen complet de Penfant, la recherche
des signes d’excitabilité des nerfs, du fascial en particulier, permettront d’af-
firmer lorigine des accidents et leur facile curabilité.

Penser ensuite aux infoxications. La strychnine, la belladone, la santonine,
la fougere male sont capables de donner des crises convulsives. Surtout Iin-
toxication alcoolique, quil s’agisse de I’alcoolisme habituel d’une nourrice
mercenaire, d’une intoxication accidentelle de Ienfant, ou de Palcoolisation
systématique que lui font subir innocemment ses parents en Vinondant quoti-
diennement apres son bain des pieds & la téte d’ean de Cologne concentrée.

Si les convulsions apparaissent pour la premisre fois vers 5 ou 7 ans la

recherche de leur cause peut étre plus difficile et nécessiter des examens hiolo-
giques de tumeurs ou d’abceés cérébraux, et si enfant n’a aucun antécédent
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pathologique nerveux, si son développement mental est jusque-la satisfaisant,
il y a deux choses auxquelles on peut penser: la syphilis héréditaire et chercher
4 en faire la preuve par les réactions humorales, un début d’épilepsie que
‘Pavenir seul pourra confirmer.

En résumé, si les convulsions sont choses impressionnantes en elles-mémes,
elles n’entrainent heureusement pas toujours un pronostic trés sérieux. Evidem-
ment, elles font penser d’abord aux affections graves et Ion doit mettre
tout en ceuvre pour reconnaitre rapidement leur véritable cause et agir. Mais
Pon peut dire que dans la majorité des cas, elles sont une simple réaction
nerveuse, survenant sous les influences les plus diverses et souvent les plus
bénignes, chez les enfants prédisposés. D* E. Jacquet.

(Extrait de « Maman ».)

Die Paralyse.™

Die Paralyse, friher filschlich oft Gehirnerweichung genannt, ist ein
heute auch dem Irrenpfleger meist nicht mehr fremdes Krankheitsbild. Immer-
hin verlohnt es sich wohl der Miihe, sich noch einmal mit dem Krankheits-
verlauf zu beschéftigen, zunichst dem historischen Werdegang der #rztlichen
Erkenntnis ein paar Worte zu widmen, um dann auf die Krankheitszeichen
und schliesslich die moderne Behandlungsmethode einen Blick zu werfen.

Zuerst beschrieben worden ist diese Krankheit im Jahre 1822 von einem
franzdsischen Arzte. Aber noch bis in die achtziger Jahre des vorigen Jahr-
hunderts hinein fasste man unter dem Begriff «progressive Paralyse der
Irren» alle die Formen von Geistesstérung zusammen, die mit Lihmungen
kérperlicher Art einhergingen, ohne Ursachen zu beriicksichtigen. Erst allmih-
lich brach sich die Erkenntnis Bahn, dass ganz bestimmte Lahmungen diese
Geisteskrankheit zu kennzeichnen pflegten und dass diese Leiden in min-
destens 75 Prozent aller Fille auf frither iiberstandene Lues, eine wohl jetzt
iiberall bekannte Geschlechtskrankheit, zuriickzufiihren sei. Damit erklarte
man sich mit Recht das verhéltnismiissig hiufige Auftreten der Krankheit
in gewissen Berufsklassen (Kiinstler, Offiziere), den Einfluss von Alter und
Geschlecht (bei reinen Jungfrauen fand man sie nie; bei Miinnern viel haufiger
als bei Frauen; fast ausnahmslos immer erst im mittleren Lebensalter usw.),
sowie die Hiufigkeit der Krankheit in den grossen Stidten gegeniiber ihrem
selteneren Auftreten auf dem Lande. Daneben aber erkannte man noch meh-
rere andere Ursachen fiir die Paralyse an, wie geistige Ueberanstrengung,
geistige Aufregung, Kopfverletzungen, ja sogar Unterdriickung des Fuss-
schweisses und dihnliche weithergesucht erscheinende Anlisse. Da kam im
Jahre 1906 die Entdeckung des leider so frith verstorbenen Professors Wasser-
mann, welcher nachwies, dass man bei jedem Individuum, dessen Lues noch
nicht ganz ausgeheilt war, eine gewisse Reaktion im Blute feststellen konnte.
Plotzlich wurden nunmehr diese Zeichen bei 96 Prozent aller Paralytiker
gefunden, und noch tobte der Meinungsstreit hin und her, ob die restlichen
4 Prozent noch auf andere Ursachen zuriickzufithren sein kénnten oder ob
Fehlerquellen uns diesen kleinen Rest nur verschleiert hitten, als im Jahre
1912 der in New-York lebende Japaner Noguchi mit der Behauptung her-

*) Aus « Kranken- und Drrenpflege ».
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vortrat, dass er im Gehirn verstorbener Paralytiker die Lueserreger, die man
mittlerweile entdeckt hatte, auch nachgewiesenermassen gefunden habe. All-
mihlich sind dann die Methoden der Firbung und somit Auffindung der
Lueserreger im Paralitikergehirn verfeinert worden, ebenso der Nachweis der
nicht ganz ausgeheilten Lues in der Riickenmarkfliissigkeit, und heute zweifelt
kein Arzt mehr daran, dass die Paralyse nur eine spitluetische Erkraukung
des Gehirns sein kann.

Was dieser Erkenntnis erst so spit zum Siege verhalf, das war der Um-
stand, dass sonst alle luetischen Krkrankungen so prompt und schén auf die
bekannten Behandlungsmethoden mit Quecksilber- und Jodpriparaten rea-
gierten, wihrend alle diese Versuche die Paralyse nur um so rascher dem
-unvermeidlichen Ende zufiihrten. Dagegen konnte man oftmals die Beob-
achtung machen, dass eine zufillig wiihrend des Paralysenverlaufs auftretende
fieberhafte Erkrankung eine auffallende zeitweilige Besserung jeder geistigen
Erkrankung, namentlich aber der Paralyse, im Gefolge zu haben schien.
Aus dieser Beobachtung heraus stammen die ersten Versuche der Paralyse-
behandlung, die sogar noch viel weiter zuriickliegen, als die Erkenntnis von
dem Zusammenhang oder auch nur dem hiufigen Zusammentreffen von Lues
und Paralyse. Man setzte damals in Ermangelung besserer Hilfsmittel den
armen Kranken kiinstliche Karbunkel in den Nacken. Spiter ist man dann
zu anderen Methoden iibergegangen. Wusste man auch, dass es namentlich
Typhus und Kopfrose waren, die diese auffallenden Besserungen der Paralyse
zeitigten, an welche Krankheiten man sich ihrer Gefihrlichkeit wegen nicht
herantraute, so dass jahrzehntelang die rationelle Paralytikerbehandlung ganz
unterblieb; so blieb es erst der neuesten Zeit vorbehalten, wirklich wirksame
Behandlungsmethoden herauszuarbeiten. Vorher aber noch einige Worte den
Krankheitszeichen.

Das Leiden beginnt meist schleichend; die ersten Zeichen pflegen Nervo-
sitit, Kopfschmerzen, hypochondrisch anmutende korperliche Beschwerden,
krankhafter Triibsinn oder aber auch eine ungewshnliche Sucht zu Aus-
schweifungen aller Art zu sein. Manchmal sind auch Anfille nach Art der
Epileptiker, kleine Schlaganfille oder Ohnmachten die ersten Symptome. Ich
habe einmal einen Paralytiker gekannt, bei dem als erstes Zeichen das auf-
trat, dass er in einer Tischrede stecken blieb und plotzlich nicht mehr die
Worte fand, mit denen nach einer peinlichen Pause ein normaler Mensch
noch den Faden seiner Rede wiedergefunden hitte. Dann kommen unwill-
kiirliches Urinlassen, geschlechtliche Impotenz, reissende rheumatismusartige
Schmerzen, Angstanfille mit Selbstmordreigung, Verlust des Anstandsgefiihls,
Wutausbriiche. Allméhlich pflegen dann Grdssenideen mit rosigster Weltan-
schauung, die, wenn der Kranke noch nicht interniert ist, zu unsinnigen Ein-
kiufen und sonstigen unbegreiflichen Geldausgaben Anlass geben konnen,
Urteilsschwiiche, Energielosigkeit, deliriumartige Verwirrtheitszustinde und
schliesslich Verbloédung einzutreten.

Im Anfang des Leidens, das sonst nach Art der Schwindsucht mit hoch-
gradiger Abmagerung immer weiter dem Tode entgegeneilt, hat von den die
Lues bekimpfenden Mitteln das 1910 von Ehrlich entdeckte Salvarsan noch
am meisten Aussicht, Heilung oder wenigstens Stillstand des Leidens herbei-
zufithren. Aber noch besser beginnt man auch schon im Anfangsstadium mit
der oben bereits erwihnten Erzeugung kiinstlichen Fiebers. Man nimmt dazu
entweder Wechselfieber, das man mit Chinin, oder Riickfallficber, das man
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mit Salvarsan rasch zum Schwinden bringen kann, wenn man sieht, dass es
dem Kranken schadet. Wahrscheinlich sind es die hohen Temperaturen, die
die Lueserreger nicht vertragen konnen; von allen Theorien, die iiber die
Art der Heilungswirkung aufgestellt smd erscheint mir diese Erklirung als
die einfachste und plausibelste. Als Nachkur ist dann meist Salvarsan noch
recht niitzlich. Genau wie bei der Schwindsucht, die ich oben schon einmal
zum Vergleich heranzog, ist nun nicht mit einer Wiederherstellung des ver-
lorengegangenen, von den Bazillen «aufgefressenen» Teiles des Gehirns (wie
bei der Schwindsucht der Lunge) zu rechnen. Infolgedessen bleibt je nach
dem Stadium, in welchem die «Heilung» erfolgt, ein mehr oder weniger
grosser Ausfall an geistigen Kriften zuriick; meist sind es moralische Féhig-
keiten, die nicht wiederkehren, oder die hoheren geistigen Leistungen, wie
sie frither der Kranke vollbrachte, werden nicht mehr erreicht. Deshalb kann
er aber doch wieder berufsfihig sein.

Ob eine bereits ausgesprochene Entmiindigung wieder aufzuheben ist, ist
nur im FEinzelfall zu entscheiden. Ein Ehescheidungsverfahren kann, eben
wegen des Ausfalls an moralisch-ethischen Fihigkeiten, noch Erfolg haben.
In vielen Fillen wird man auch vom allgemein menschlichen Standpunkt
aus die Trennung der Ehe nur billigen kénnen, wenn man auch im allge-
meinen sagen muss, dass ein Ehegatte, wenn auch der andere Teil unheilbar
krank geworden ist, bei ihm auszuhalten hat; nur in einem Fall sehe ich
im heute giiltigen Gesetz eine nie zu billigende Liicke: das ist der Fall,
dass ein Ehegatte den andernen mit Lues ansteckt, dieser andere unschul-
dige Teil daraufhin die Paralyse bekommt und nun von dem schuldigen Teil
gegen ihn wegen unheilbarer Geisteskrankheit auf Ehescheidung mit Erfolg
geklagt wird. Dr. B.

Etwas iiber die Rontgenrdhren.

1. Wie wird eine meue Rohre gepriift, ob sie ganx vst? — Ist eine
Réhre gekauft worden, so hat sie im Beisein des Lieferanten gepriift zu
werden sowohl auf ihre Leistungsfihigkeit als auch ob sie ganz ist. Durch
den Transport konnen mechanische Schiidigungen entstehen, die von blossem
Auge nicht sichtbar sind. So, kleine Risse in der Glaswand, so dass wir statt
einer Elektronen- eine Jonenrdhre haben. Dariiber gibt nun ein kurzes Kin-
schalten der Rohre ohne Heizstrom sofort Aufschluss. Entsteht am Milli-
amperemeter ein Ausschlag, dann hat die Rohre einen Defekt in der Glas-
wand und ist identisch mit der Gasrdhre. Bleibt der Zeiger stabil oder be-
schreibt er nur eine ganz schwache Exkursion, so ist die Rohre intakt.

2. Wie kann die Rihre xentriert werden ohne besondere Vorrichtung? —
Das Zentrieren bei den Aufnahmen mit dem Zentrierstab hat keinen Sinn,
wenn der Fokus der Rohre, welche in den Schutzkasten eingespannt ist,
nicht ganz genau in den Mittelpunkt gebracht worden ist. (Die Metallixréhre
kommt hier ausser Betracht.) Um sich dariiber nun prizis zu vergewissern,
wird eine Aufnahme gemacht von einem ca. 10 cm langen Metallrohr mit
einem Durchmesser von 1—2 c¢m. Das Rohr wird senkrecht auf den Film
gestellt, mit dem Zentrierstab genau in die Oeffnung zentriert. Entsteht ein
ringformiges Schattenbild, so konnen wir mit Bestimmtheit annehmen, dass
der Fokus im Zentrum liegt. Ist das Schattenbild oval, dann hat die Réhre
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solange verschoben zu werden, bis es exakt rund ist. Dieses Verfahren kann
natiirlich nur da angewendet werden, wo die Rohre einmal in den Kasten
gesetzt wird und dann drin bleibt bis an ihr Ende, es sei denn, man fixiere
bei den iibrigen Rohren bestimmte Punkte, um sich ein gleichmissiges Ein-
spannen zu sichern beim Auswechseln.

3. Die « Individualitiit > der Rontgenrihre. — Ganz abgesehen von ihrer
dusseren Gestaltung, weist jede Rohre erhebliche, bedeutungsvolle Abwei-
chungen in ihrer innern Konstruktion von der einen zu der andern auf.
So spielt die Glithspirale resp. der Durchmesser ihres Drahtes eine wichtige
Rolle bei der Bestimmung der Milliamperezahl. Lésst z. B. Réhre Nr. 1 bet
einer Heizstromstirke von 4 Ampere 80 Milliampere durch, so ist es durch-
aus nicht der Fall, dass Rohre Nr. 2 mit dem gleichen Heizstrom auch
80 Milliampere durchlidsst. Diese Variationen hangen von der Dicke des
Glithdrahtes ab. Ist derselbe bei Rohre Nr. 2 dicker als bei Rohre Nr. 1,
dann entstehen bei 4 Ampere Heizstrom weniger Milliampere. Ist der Draht
aber feiner, so zeigt das Messinstrument weit hohere Werte an. Bei jeder
Roéhre miissen diese beiden Punkte: Milliampere und Heizstrom neu festge-
setzt werden. Eine Feinfokusrohre fiir niedere Belastung hat einen dinnen
Glihdraht. Je hoher die Rohre belastet werden darf, umso grober ist der
Draht. Daraus erhellt sich, dass der dickere Draht eben mehr Heizstrom
bendtigt, bis er so stark glitht, dass 80 Milliampere durchgehen kénnen. Wird
der diinne Draht tberhitzt, so schmilzt er und die Rohre ist sofort «tot ».
Darum ist auf jeder Rohre der maximale Heizstrom von der Fabrik ange-
geben. Diese Vorschriften miissen unbedingt innegehalten werden. Bei jeder
Aufnahme soll der Heizstrom, neu eingestellt werden, nicht einfach die Kurbel
mechanisch stehen lassen, sonst entstehen unregelmissige Bilder. So erhilt
man dann auch einen Begriff von den lidstigen Stromschwankungen.

Das eigentliche « Herz» der Rohre ist der Fokus. Er hat auf die Bild-
schiirfe grossen Kinfluss oder bedingt dieselbe {iberhaupt, vorausgesetzt, dass
der aufzunehmende Korperteil ruhiggestellt ist und der Film richtig eingelegt.
Rohren fiir hohe Belastung haben einen grosseren Brennfleck, analog der
Heizspirale. Die Doppelfokusréhre ist hievon das veranschaulichende Beispiel.
Der Fokus kann rund oder bandférmig sein, je nach dem System. Um mit
einer Grossfokusréhre dennoch scharfe Strukturbilder herauskriegen zu kon-
nen, muss die Distanz bedeutend verlingert werden. Aufnahmen mit einer
Grossfokusrohre aus 1—2 m Abstand haben den Nahaufnahmen gegeniiber
den Vorteil, dass sie weit weniger verprojiziert sind, d. h. das Schattenbild
entspricht den natiirlichen Dimensionen des quftrenommenen Korperteiles
wesentlich mehr. Der beste Beweis dafii liefert die Thoraxaufnahme aus
1 und 2 m Distanz. Man betrachte nur die Interkostalriume!

4. Das Altern und Sterben der Roéhren hingt nicht von der Anzahl der
Jahre ab wie bei uns, sondern allein von der Behandlungsweise von seiten
der Schwester. Durchlassen des hochgespannten Stromes in verkehrter Rich-
tung, Ueberbelastung, unnétiges Brennenlassen der Glithspirale, kein oder
zuwenig Wasser im Kiihlgefiss etc. befordern das Altern sehr. Die Gliih-
spirale ist vor der Zeit ausgebrannt und der Fokus schneller angestochen.
Es entsteht ein « Krater». Ist die Heizspirale defekt, dann ist die Rohre
unrettbar verloren. Ist der Fokus angestochen, die Splrale aber noch ganz,
konnen weitere Aufnahmen gemacht “werden. Dieselben weichen jedoch in



Blitter fiir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades 115

ihrer Schirfe von den fritheren ab. Auch hohe, lingere Belastungen konnen
nicht mehr draufgebremst werden. Der Krater beginnt weissglithend zu wer-
den, also er geratet ins Schmelzen und verhindert so das Entstehen der
Rontgenstrahlen. Im Moment, wo das Metall schmilzt, springt der Milli-
amperezeiger in die Hohe und die Spannung fillt gleichzeitig entsprechend
herunter. Nach dem Verkalten kann man deutlich die Verheerungen auf der
Antikathode erkennen: Die Wolframschicht ist aufgelockert und unregel-
missig begrenzt. Ihre nichste Unterlage, das Kupfer mit dem niedereren
Schmelzpunkt, kommt ans Tageslicht. Eine solche Rohre ist am « Sterben ».
Man soll ihr die Ruhe gonnen. Ohne dass man die Antikathode mustert,
gibt die #dussere Verfirbung der Rohre einen offensichtlichen Beweis, dass
sie angestochen ist: Die Glaswand der Halbkugel, gegeniiber der Antikathode,
erhiilt allmihlich einen dunkeln Belag, der auf die Metallzerstiubung der
Antikathode zuriickzufiihren ist.

Wird eine Rohre so betrieben, wie es ihre Konstruktion vorschriftsge-
miss erlaubt, dann kann sie uns bis zu 20000 Aufnahmen machen. Alle
diese Kenntnisse sind notwendig fiir ein sachverstiindiges Arbeiten. Das In-
dividuellste bei der ganzen Rontgerei ist das Herausfiihlen des Gemisches
von Kilovolt und Milliampere, welches erforderlich ist zur Herstellung kon-
trastreicher Bilder. Dazu kommt selbstverstindlich das richtige Abschitzen
der Expositionszeiten. Alle, die lingere Zeit in einem Rontgen titig sind,
empfinden diese Individualitit der Rontgenréhren und wissen, sie zu re-
spektieren.

Ein Besuch in einer Rohrenfabrik sollte jeder Rontgenschwester vergbnnt
sein, wo sie die ganze Entwicklung verfolgen kann. Dann erst erhiilt man
die richtize Wertschitzung von der ausgesuchten Sorgfalt, die bei der Fa-
brikation angewendet werden muss, und versteht, warum die Réhren so teuer
sind. Hochinteressant ist das Einschmelzen der schweren Metallteile, wie
rasch und geschickt das gehen muss. Wer einmal nach Hamburg kommt,
soll ja die Gelegenheit nicht versiumen, die Miiller-Réntgenrohrenfabrik zu
besuchen. Mit grosser Bereitwilligkeit wird man von einem sachverstindigen
Fihrer geleitet, besonders wenn wir ihnen bezeugen, dass wir mit Miiller-
Roéhren arbeiten. 4 Schw. Leonze.

Sans distinction a4 nos collegues et sceeurs de I’Alliance.

La lecture impartiale des dissertations parues dans notre bulletin sur
Pinfirmiere et sa wvaleur éducatrice, certaines mises au point satisfaisantes
que nous ont valu ces articles, ainsi que les réactions diverses qui en
sont résultées, m’ont laissée méditative.

Qu’il me soit permis de confier au Bulletin-vert mes pensées:
L’évolution individuelle, intellectuelle et professionnelle n’est-elle pas une

~

continuelle adaptation a4 D’évolution collective des étres et des choses, qui
eux sont entrainés par les besoins toujours nouveaux que crée lexistence?

La vie (la profession que nous exercons n’en fait-elle pas partie inté-
grante?), quel que soit le sens que nous lui donnions, sera toujours ce que
sera lindividu. L’étre, selon sa valeur propre, choisira son centre et se
développera en conséquence de son choix.
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Nos connaissances, plus ou moins étendues, ne peuvent donner i la vie
sa valeur; de méme qu’elles ne sauraient étre un indice d’intelligence et de
capacités.

Telle étudie toute sa vie et n’a jamais appris & penser; son emmagasi-
nage de connaissances est une capacité de mémoire, restée a I’état de théorie
confuse, qu’elle ne saurait faire valoir.

Cette nfériorité-la, ainsi que d’autres encore, se rencontrent au méme
titre dans les écoles professionnelles et parmi les autodidactes.

L/intelligence n’est pas de savoir beaucoup de choses, mais bien d’avoir
compris le peu que on sait, de savoir en bénéficier, le mettant au service
des étres et de la vie.

La vie, cette école par excellence, qui, de par ses exigences, développera
et fera fructifier notre soif de connaissances, mise en mouvement par
Vaction.

La commence et se poursuit ce powvoir secrel, qui, lui, ne dépend d’au-
cune école établie, qui, seul, a ses appréciations, et qui, seul aussi, a la
compétence de choisir et de classer.

Telle infirmiere, cheftaine peut-étre, 4 sautes d’humeur, stire d’avoir
rempli son carquois de counaissances, d’éducation et de quels autres avan-
tages encore? dont cependant, attitude froide, le sourire stéréotypé, nous
arrache ce cri: «De grice, un peu moins de science et un peu plus de
ceeur! »

Ce qui a laissé en nous une empreinte indélébile du temps passé dans
nos écoles d’infirmidres ou dans nos hopitaux, c’est telle autre cheftaine
qui, tout en nous aidant & poser les bases d’une profession dans laquelle
nous étions appelées a grandir, nous donnait 'exemple vivant de ’humilité
et de lamour.

Ce qui a fait de Florence Nightingale une Florence Nightingale, sans vou-
loir pour cela amoindrir ses capacités professionnelles, ne sont-ce pas sur-
tout ses hautes qualités de cceur et d’esprit?

Friede auf Erden! c’est ainsi que se terminent les lignes bienveillantes
parues dans le bulletin de mai. Oui, mais aussi comme jusqu’ici, Paix dans
’Alliance.

Le contraire serait regrettable. E. Stricker.

Noch eihmal die Einfachheit.

Wir sind offenbar nicht einzig mit unserer Auffassung der Einfachheit,
denn wir lesen in der Zeitschrift « L’infirmidre francaise» folgende Bemer-
kungen, die wir wortlich tibersetzt wiedergeben wollen:

« Vom Nembus: Das Studium, das eine Krankenpflegerin durchgemacht
hat, gibt ihr in den Augen der Patienten eine gewisse Autoritit, aber die
Schwester soll sich hiiten, dieses Wissen immerfort unterstreichen zu wollen,
namentlich soll sie nicht in die licherliche Pedanterie verfallen, die darin
besteht, dass sie in Fremdwortern und medizinisch-technischen Ausdriicken
schwelgt. Gar oft mochte sie aus durchaus verstindlichen Griinden das
Vertrauen der Patienten durch allerlei Erklirungen heben, vergisst aber, dass
solche Erklirungen recht oft bestritten werden konnten. Sie wird ihr Ziel
weit besser erreichen, wenn sie sich dem Bildungsgrad ihrer Umgebung an-
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passt und sich einer Sprache befleisst, die jedermann verstehen kann und
ihren Ausfiihrungen die anspruchslose Einfachheit gibt, welche allein die
geistige Bildung und die Geradheit charakterisiert. »

Wir mochten das hier Gesagte sehr unterstreichen. Die Leiter einer Ptle-
gerinnenschule miissen gar hiufig Kritik iiber die ihnen unterstellten Schwe-
stern horen, und man kennt die Wollust des Publikums, wenn es ihm einmal
gelingt, tiber cine entdeckte Schwiche zu urteilen. Dass orthographische oder
sprachliche Schnitzer einer Schwester, die nicht Latein oder Griechisch stu-
diert hat, leicht unterlaufen konnen, ist ja ganz begreiflich. Eine Schwester
kann unter Umstinden auf Patienten stossen, die ihr in derlei Dingen iiber
sind. Die Gefahr, licherlich zu werden, ist gross, und die Lécherlichkeit ist
am ehesten imstande, der Schwester den Nimbus zu entreissen.

Es gibt Patienten, die fiir ihre Krankheitssymtome immer eine Erklirung
haben wollen. Nicht immer ist der Arzt da, der sie geben kann, dann wendet
man sich an die Schwester. Sie ist fast gezwungen, solche Erklirungen ab-
zugeben, wohl ihr, wenn sie es verniinftig tun kann.

Sie kann den Patienten damit sicher beruhigen. Und soviel ist sicher,
wenn man dem wissensdurstigen Patienten nicht aus reinen Quellen zu trinken
gibt, dann erlabt er sich an den triilben Bronnen der Aufklirung durch
Laienbesuche oder Kurpfuscher. Das kann man an jedem Krankenbett er-
fahren. Aber gerade darum muss die Pflegerin vorsichtig sein, und sicher
wird sie sich dann nicht auf das heikle Gebiet medizinischer Aufklirungen
begeben, wenn solche von den Patienten nicht direkt verlangt werden. Denn
es gibt auch Patienten, welche erkliren: Warum dies und das so ist, geht
mich nichts an, ich will bloss geheilt sein. Auch hier hingt das Verhalten
einer Schwester vom natiirlichen Takt ab. PGk

Examen des Schweizerischen Krankenpflegebundes.

Zu der ordentlichen Friihjahrssession, die am 21. bis 22. Mai in Ziirich,
am 28. Mai in Lausanne und am 31 Mai in Bern stattgefunden hat, haben
sich 26 Kandidaten angemeldet, von denen 20 den Ausweis erhielten. Die
Durchfallsziffer ist diesmal etwas kleiner geworden und betrigt 23 °/,. Die
Note «sehr gut» suchen wir auf den Notenlisten umsonst. 15 Mal konnte
die Note «gut» gegeben werden, die andern Examen wurden mit « geniigend »
taxiert. Die Namen der durchgekommenen Kandidaten lauten in alphabe-
tischer Reihenfolge wie folgt:

Madeleine Balland, de Geneve; Mia Bryner, von Ziirich; Hedwig Diggel-
mann, von Monchaltorf; Fritz Eberhart, von Mettlen (Th.); Hanna Etzweiler,
von Stein a. Rh.; Frieda Finger, von Eriz; Ida Hausammann, von Romans-
horn; Richard Heinze, von Basel; Irma Hoffmann, aus Oesterreich; Lina
Kessler, von Miillheim; Berta Kriisi, von Gais; Rosa Loffel, von Worben;
Luise Liithi, von Lauperswil; Anneliese Otto, aus Deutschland ; Didy Ryser,
von Basel; Suzanne Sandoz, des Ponts de Martel; Hedwig Schiitz, von
Meilen; Martha Studer, von Graffenried; Lily Ummel, de Wechseldorn;
Clara Wettstein, von Ziirich.

Der Vorsitzende der Priifungskommission: .
Dr: C. Ischer.
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Aus den Verbidnden. — Nouvelles des sections.

Schweizerischer Krankenpflegebund.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

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

Section Vaudoise, Lausanne.

La réunion du jeudi de I'’Alliance aura donc lieu exceptionnellement le 20 juin, &
Montreux, Hotel des familles, avenue du Kursaal. Invitation cordiale a toutes.

Krankenpflegeverband Zirich.

Monatsversammlung. Unserc Autofahrt nach Rheinau mit Besichtigung der Anstalt
findet Donnerstng, den 27. Juni statt. Wir treffen uns beim Eingang zum Landes-
museum. Abfahrt punkt 1 Uhr. Anmeldungen sind an unser Bureau zu richten, wo-
selbst nahere Auskunft erteilt wird.

Wir hoffen, dass sich recht viele Schwestern fir die schone Fahrt einen freien
Nachmittag verschaffen kénnen und griissen Sie inzwischen herzlich.

Achtung! Immer wieder begegnen wir unter unsern Mitgliedern Schwestern, die
in keiner Krankenkasse sind und bei Erkrankung zu Schaden kommen. Wir machen
Sie darauf aufmerksam, dass die Zugehorigkeit zu einer Krankenkasse obligatorisch
ist und wir deshalb jegliche Verantwortung den siumigen Schwestern gegenitber ab-
lehnen missen. Unserer Kollektivversicherung konnen alle Mitglieder zu giinstigen
Bedingungen und ohne arztliche Untersuchung beitreten. Wer also noch nicht gegen
Krankheit versichert ist, hole unverziiglich Auskunft und Anmeldeformular auf unserem
Bureau.

Tombola Ziirich. — Von der Polizei wurde die blaue Farbe als Gewinnforbe
entschieden.

Wer also ein blaues Los besitzt, kann den Gewinn an der Asylsirasse 90 II ab-
holen, jeden Mittwoch und Samstag von 2 bis 6 Uhr. Auswirts wohnende Schwestern
sind gebeten, ihre blauen Lose mit genauer Adressenangabe einzusenden an die 7Tom-
bolakommission, Asylstrasse 90, Ziirieh 7, von wo aus ihnmen der Gewinn per Post
zugeschickt werden wird.

Gaben, die bis Ende Juli nicht abgeholt werden, fallen dem Heim zu.

Tombolakommassion.

Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.

Sektion Bern. — Aufnahme: Schw. Adeline Fetzer. Neuanmeldung: Schw. Elisabeth
Heuberger, geb. 1904, von Gunten (Bern). Ueberfrift in die Sektion Lausanne: Mme
Marie Zimmer-Borle.

Genéve. — Admissions définitives: MU Hélene Chausse, Marguerite Mischler, Mwme
Héléne Molly et S* Emilie Sidler.

Luzern. — Definitive Aufnahme: Schw. Berta Aeberhardt, von Urtenen (Bern).

Vaudoise, Lausanne. — Demande dadmission: M" Mary Bourgeois, de Genéve.

Admaissions définitives : MU Marguerite Greyloz, Bussigny; Héléne Saunier, Chailly
s. Lausanne; Frida Bornand, Val-Mont; Emma Bauverd, Lausanne; Ruth Chéatelain,
La Tour-de-Peilz, plus les 40 enfirmiéres dont les noms ont paru dans le Bulletin
de mai. Avec ces noms le chiffre des membres de notre section s’éleve & 100.

Ziiricn. — Anmeldungen : Schwn. Aline Isler, geb. 1897, von Durnten; Hanna Etz-
weiler, geb. 1898, von Stein a. Rh.; Lina Kessler, geb. 1901, von Millheim (Thur-
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gau); Josefine Schiurli, geb. 1906, von Luzern; Berty Scheller, geb. 1894, von Kilch-
berg (Zirich); Lina Walder, geb. 1905, von St. Gallen. Provisorisch aufgenommen :
Schwn. Berty Kiser, Hulda Stideli, Ida Buhofer. Definitiv aufgenonvmen : Schwn.
Sina Bener, Anny Huber, Hanna Hofmann, Liscly Brosy, Anita Schraner, Martha
Weber. Awsiritt : Schw. Seline Neuweiler.

Verband der Wochenpflegerinnen des Kantons Bern.

Hauptversammlung
Sonntag, den 26. Mai 1929, 14 Uhr, im Horsaal des kani. Frauenspitals in Bern.

Traktanden : Vortrag von Herrn Dr. Menet, Jahresbericht, Jahresrechnung, Protokoll,
Auflosung des Verbandes, Diverses.
Beschlussentwurf :

1. Angesichts der giinstig verlaufenen Verhandlungen iber die Fusion mit dem
Wochen- und Sauglingspflegerinnenverband, Sektion Bern, wird der Verband der Wochen-
pflegerinnen des Kantons Bern mit Wirkung auf 1. Juli 1929 aufgeldst.

2. Auf den 1.Juli 1929 geht das sich nach Deckung aller Passiven ergebende
Reinvermogen des Verbandes der Wochenpflegerinnen des Kantons Bern an die Sek-
tion Bern des Schweiz. Wochen- und Siuglingspflegerinnenverbandes iiber.

3. Ebenso geht das Stellenvermittlungsbureau unseres Verbandes an die Sektion
Bern des Schweiz. Wochen- und Siuglingspflegerinnenverbandes iiber.

4. Alle Mitglieder unseres Verbandes sind berechtigt, durch Abgabe einer einfachen
Beitrittserklirung vor dem 1. Juli 1929 vollberechtigte Mitglieder der Sektion Bern des
Schweiz. Wochen- und Siauglingspflegerinnenverbandes zu werden.

Die ausfithrliche Begrindung dieses Beschlussentwurfes erfolgte an der Hauptver-
sammlung. Anwesend waren 100 Mitglieder und der Vorstand.

Nach herzlicher Begriissung durch Frau Wittwer hielt uns Herr Dr. Menet eine
Ansprache, wobei er einleitend iber die bevorstehende Fusion sich zustimmend &usserte
und sie zur Annahme bestens empfahl. Das feine Verstindnis, das Herr Dr. Menet
unserer Sache entgegenbrachte, berithrte uns alle wohltuend. Dann hielt er anschlies-
send einen sehr interessanten und lehrreichen Vortrag, der alles von uns im Frauen-
spital Gelernte wieder auffrischte. Wir mochten dem verehrten Referenten den gedie-
genen Vortrag hiemit aufs beste verdanken.

Der von Frl. Bronnimann verfasste Jahresbericht und die Jahresrechnung wurden
zur Kenntnis gebracht und einstimmig genehmigt unter bester Verdankung.

Dann verlas die Sekretirin, Frau Rebmann, die verschiedenen Protokolle der Ver-
handlungen mit der Sektion Bern des Schweiz. Wochen- und Siuglingspflegerinnen-
verbandes, und auch diese wurden genehmigt.

Hierauf referierten Frau Wittwer und Frau Dr. Baumann iiber den oben angefithrten
Beschlussentwurf. :

Im Sommer 1928 wurde ein Vertrag abgeschlossen zwischen dem Frauenspital Bern
und dem Schweiz. Wochen- und Sauglingspflegerinnenverband, Sektion Bern. Die neuen
Schiilerinnen kommen zuerst zur Aufnahme und einjihrigen Ausbildung ins Siuglings-
heim Rabbental, Bern; dann folgen sechs Monate Ausbildung im Frauenspital Bern;
dann kommen sie noch ein halbes Jahr in Pflegen, die kontrolliert werden, und werden
danach Mitglieder des Schweiz. Wochen- und Siuglingspflegerinnenverbandes, Sek-
tion Bern. — Diese Neuordnung nimmt ihren Anfang am 1. November 1929.

Durch Mutationen (Verheiratung, Uebertritte in andere Verbinde, Austritte, Todes-
fille usw.) wire unser Verband so zusammengeschmolzen, dass wir nicht mehr in der
Lage wiren, far den Restbestand unseres Verbandes linger als 10 Jahre ein eigenes
Bureau zu halten, oder wir hatten Leute aufgenommen, die in andern Schulen aus-
gebildet wurden.

Die Aufgabe des Verbandes bestand nun darin, Verhandlungen anzubahnen mit dem
Wochen- und Sauglingspflegerinnenverband, Sektion Bern, welche giinstig verliefen.
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Herr Firsprecher Dr. Triib in Bern wurde von uns als juristischer Berater beigezogen.
Es freut uns, die Sache auf die Hauptversammlung hin so weit gefordert zu haben,
dass obiger Beschlussentwurf mit der heutigen Versammlung sanktioniert wird.

Schon bei der Grindung des Verbandes schwebte uns eine erweiterte Ausbildung
als Ideal vor, und wir sind nun gliicklich, dass nach kaum elf Jahren dieses hohe
Ziel hat erreicht werden konnen. Die vier Artikel unseres Beschlussentwurfes wurden
von der Hauptversammlung einstimmig angenommen. Ks wurde beschlossen, jedem
Mitglied ein Zirkular zuzustellen, ihm unsern Verbandsbeschluss mitzuteilen und es
aufzufordern, bis am 15. Juni seine Beitrittserklirung einzusenden. Daraufhin kommt
das neue Bundesabzeichen (Anhinger mit Kette) zu Fr. 9.50 und die Anmeldekarte
mit Fr. —. 60, zusammen Fr. 10. 10, zum Versand.

Dann wurde noch abgestimmt iber das Trachtenatelier. Einstimmig wurde be-
schlossen, dasselbe bei Frau Scheidegger aufzuheben und an Frau Tobler, Fellenberg-
strasse 15, Bern, zu vergeben. Frau Tobler hat das Atelier fiir die graue Tracht. —
Es steht nun einer jeden von uns frei, die blaue Tracht zu behalten oder die graue
Tracht zu kaufen.

Einige liche Worte sprach noch unser wertes Vorstandsmitglied Frl. Klopfstein, die
Grinderin unserer Hilfskasse. Frau Wittwer und Frau Dr. Baumann hatten liebe,
ermunternde Worte, ermahnten zu stets treuer Pflichterfillung und gaben der Hoffnung
Ausdruck, dass die Zukunft ein schones, harmonisches Zusammenhalten und Zusammen-
arbeiten bringe.

Zum Schlusse wurde dem Vorstand seine grosse Arbeit herzlich verdankt, und wir
danken wiederum dem erweiterten Vorstand fir die treue Mithilfe und unsern Schwe-
stern fir das uns bewiesene Vertrauen.

Mit einer gewissen Wehmut wurde unsere letzte Versammlung um 17 Uhr ge-
schlossen. Mit gutem, frohen Mut sehen wir der neuen Entwicklung entgegen.

In der Sitzung des Schweiz. Wochen- und Siduglingspflegerinnenverbandes in Zirich
wurden in den Vorstand der Sektion Bern als Vertreterinnen des nunmehr iiberge-
tretenen Wochenpflegerinnenverbandes gewahlt: Frau C. Wittwer, Frau Dr. Baumann
und Frau Rebmann. Fuar getreuen Auszug:

Die Sekretiirin: W. Rebmann.

Vom Biichertisch. — Bibliographie.

In der Buchhandlung Francke A.-G. in Bern ist zum Preise von Fr. 2 eine
Gedichtnisschrift iber den kirzlich verstorbenen Dr. vom Salis erschienen, unter
dessen Leitung so viele Schwestern gearbeitet haben. Neben den warmen Ansprachen,
die bei Anlass seiner Beerdigung gehalten wurden, finden die Schwestern ein aus-
gezeichnetes Bild ihres gitigen Chefs. Wir kénnen allen raten, sich in den Besitz
dieses sympathischen Erinnerungsblattes zu setzen. Dr. G

Briefkasten.

Selwe. B. H. Sie regen sich dariiber auf, dass ich in meinem Artikel die Auto-
didakten mit dem Worte die «Wilden » bezeichne. Haben Sie denn nicht gelesen, dass
ich mir dabei jeden despektierlichen Unterton ausdriicklich verbat? Das war an die
Adresse derjenigen gerichtet, welche vielleicht nicht wissen, woher diese Bezeichnung
stammt. Unter den Studenten nennen sich diejenigen, die keiner Korporation ange-
horen, selber « Wilde» und wiirden es sich sehr verbitten, wenn man darin etwas
Herabwiirdigendes erblicken wollte. Der Vergleich mit Studenten liegt fir die studie-
renden Schwestern doch nicht so weit. Nennen Sie mir ein treffenderes Wort, und ich
werde mich beugen. Dr. (Gl L

Genosgenschafts-Buchdruckerei Bern — Imprimerie coopérative de Berne
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Vorteilhafte Bezugsquelle fiir sdmtliche
Artikel zur Gesundheits- und Krankenpflege

Das Pflegerinnenheim des Roten Kreuzes in Bern, Niesenweg 3

o sucht als Heimschwestern e

gegen giinstigen, festen Jahresgehalt mit event. Pensionsberechtigung
Schwestern, die sich der Privatpflege widmen machten. Vorgezogen
werden sprachenkundige Schwestern.

Anfragen sind zu richten an die Vorsteherin.

in bernisches Bezirksspital

Gesu(?rht vollstindig ausgebildete, tiichtige
Krankenschwester

Offerten unter Chiffre 1586 B. K. an Genossenschafts-Buch-
druckerei Bern, Viktoriastrasse 82.

Rot-Kreuz-Schwesternheim

der

Rot-Kreuz-Sektion Luzern

sucht zu sofortigem ev. spdterm Eintritt als Heim-
schwestern gegen festen Jahresgehalt gut ausgebildete,
fiir Privat-Krankenpflege sich eignende

: Berufs-Krankenpflegerinnen :

womdéglich sprachenkundig. — Schriftliche Anfrage
unter Beilage der Ausbildungs- und Pflegeausweise
sind zu richten an die Vorsteherin.

Gesucht

in Rollier-Klinik per sofort

Krankenschwester

" Clinique Le Printemps
LEYSIN.

Tiichtige

Dperationsschwester
sucht Stelle

Offerten unter Chiffre 1585 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Der Druck des Bettzeuges
auf die Fiisse wird Kranken
oft listig, ja schmerzhaft. Der

Patent-Bettdeckentrager
schafft den Fiissen die notige
Bewegungsfreiheit, ohne sie zu
erkilten. Auch fiir Fussleidende
od. Fussempfindliche (Schweiss-
fuss usw.) ist derselbe, besonders
‘im Sommer eine Wohltat. Fiir
Spitiler, Anstalten usw. sehr
zweckdienlich. Preis einschliess-
lich Porto und Verpackung
gegen Nachnahme Fr. 7. Be-
stellungen erbeten an Schw.
Berta Howald, Weingarten-
strasse 60, Olten.

Sarglager Zihgg - Bern

Junkerngasse 12 — Nydeck — Telephon Bollwerk 17.32

Eichene und tannene Sérge in jeder Grisse
Metall- und Zinksarge. Sarge fiir Kremation

Musteralbum zur Einsicht. Leichenbitterin zur Verfilgung
Besorgung von Leichentransporten.
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