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SVDK ASID
Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplémés
Dem Weltbund der Krankenpflegerinnen angeschlossen = Adjointe au Consell International des Infirmiares

Prasidentin. Présidente . . . . . . Mme. Germaine Vernet-Bourcart, 2, Bd de la Tour, Genéve, Tél.51152
Aktuarin - Secrétaire + « « « « . « Schwester Josi v. Segesser, Hirschmattstrasse 11, Luzern, Telephon 214 11
Quéstorin - Tresoriére . , . . . . . Schwester Mathilde Walder, Asylstrasse 90, Ziirich 32, Telephon 325018
Bureau Genéve : Sekretédrin-Secrétaire . Schwester Vreni Wiithrich, 2, Bd de la Tour, Genéve, Tél. 51152

Bureau Zirich : Sekretarin-Secrétaire . Schwester Hedwig Kronauer, Forchstrasse 33, Tel. 323273

Kollektivmitglieder - Membres collectifs
dem SVDK angeschlossene Verbadnde - Associations adjointes a I'ASID

Verbande. Présidenten Geschiftsstellen Telephon Postcheck

Associations Présidents Bureaux Téléphone Chaéques postaux
Assoclation des gardes-malades Chemin des Epinettes 11 1015 1)
de la Source, Lausanne Mile. A. Chapallaz 24, Lausanne 262205 11 2712 2)

Association des infirmiéres et in-
firmiers de I'Hdpital cantonal

Lausanne Mile. N. Monge Hépltal cantonal 20941 Il 2867
Assoclation des Infirmiéres et in-
firmiers diplémés de Genéve Mlle. J. Jéquler 2, boulevard de la Tour 51152 |1 2301
Assoclatlon des infirmigres
du Bon Secours Mme. A. M. Frommel 15, ave Dumas, Genave 52622 | 4829 1)
2
Ecole et Assoclation des Infir- | 2277%)
miéres de Fribourg Mme. Ch. Hertig Schonberg 47, Fribourg 3688 lla 1826 1)
lla 7857?)
Krankenpflegeverband Basel Frau Dr. T. Ochsé Leimenstrasse 52, Basel 22026 V 3488 ‘;
V 5665 ?
Krankenpflegeverband Bern Schw. V. Wiithrich Nlesenweg 3, Bern 22903 1l 11348
Krankenpflegeverband Luzern Schw. J. v. Segesser Museggstr. 14, Luzern 20517 VIl 7878
Krankenpflegeverband St. Gallen Frl. Dr. M. Tobler Frongartenstr. 15, St. Gallen 23340 IX 6560
Krankenpflegeverband Zirich Frau 8. Kissling-Bader Asylstrasse 90, Ziirich 7 325018 VIII 3327

Krankenschwesternverein der
Schwelz. Pflegerinnenschule
In Ziirich Schw. H. Kronauer Schwelz. Pflegerinnen - 246760 VIl 20968

Schwesternverband der Bernlschen ST G

Pflegerinnenschule Engeried,
Bern Schw. H. Lithy Theaterplatz 6, Bern 23544 il 6620

Schwesternverband der Pflege-
rinnenschule Bernische Lan-
deskirche, Langenthal Schw. A, Pestalozzi Gutenbergstr. 4, Bern 35610%) [l 2510

Schwesternverband des Schwe-
sternhauses vom Roten Kreuz

Zurich-Fluntern Schw, G. Schiimperll Glorlastr. 14—18, Ziirich7 341410 IX 10844
Section vaudoise ASID. Mme. M. Michaud Hépital cantonal Lausanne 20941 1 4210
Verband der diplomlerten frelen

Baldegger-Schwestern Schw. Margrit Stalder Zelglistr. 19, Aarau 22972 VI 2007
Verband der Rotkreuzschwestern

Lindenhof, Bern Schw. R. Sandreuter 12, Grand'Rue 81154 111 12488

/8. N.
Verein diplomierter Krankenschwe- Cotceliee ol

stern und Krankenpfleger der
Krankenpflegeschule Kantons-
spltal Aarau Schw, R. Grob’ Kantonsspital Aarau 23631 VI 7180

Verband diplomlerter Pflegerinnen
der Pflegerinnenschule der
Spitalschwestern, Luzern Schw. E. Vonarburg Kantonsspltal Luzern 28001 VIl 11203
Schwesternheim und Stellenvermittiung «Chalet Sana» Davos - Telephon 35419 - Postcheck X 980
1) du bureau de placement ) de I'association

Membres Sympatisants - Zugewandte Mitglieder

Schwestern-Institut Baldegg
Institut der Barmherzigen Schwestern vom HIl. Kreuz, Ingenbohl
Spitalschwestern Kantonsspital Luzern

Zentralkasse und Firsorgefonds — Calsse centrale et Fonds de secours

Postcheck: Schwelz. Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger. Ziirich VIII 422 74
Chéques postaux: Association sulsse des infirmiadres et Infirmlers dipldmés, Zirich VIII 42274

Weltbund der Krankenpflegerinnen - Conseil international des Infirmiéres (ICN)

Présidente : Schwester Gerda Hojer (Schweden) — Secrétaire: Miss Daisy Caroline Bridges
Bureaux : 19, Queen’s Gate, London, S.W., England
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Croix-Rouge suisse Schweizerisches Rotes Kreuz Croce-Rossa svizzera
Zentralkomitee - Comité central

Prisident - Président . . . . . . Dr.jur. G. A. Bohny, Basel, (Prasident des Schweizerischen Roten Kreuzes)
Vizeprasident - Vice-président . . . Dr. med. Y. de Reynier, Boudry
Mitglieder - Membres . . . . . . Dr. med. E. Bianchi, Lugano ; Direktor J. Ineichen, Luzern (Zentralkassier - Caissier

central) ; Dr E, Schauenberg, Genéve; Oberstleutnant M. Kessi, Murgenthal, (Rot-
kreuzchefarzt - Médecin-chef delia Croix-Rouge) ; Dr. pharm. H. Spengler, Bern.

Zentralsekretariat des Schweizerischen Roten Kreuzes - Secrétariat général de la Croix-Rouge suisse
Taubenstrasse 8, Bern, Telephon 21474, Postcheck III 877

Zentralsekretir - Secrétaire général « « « +« + « Gilbert Luy, Bern
E K ommission fiir Krankenpflege - Commission du personnel infirmier
Prisident - Président . . . . . Dr. H. Martz, Riehen
Vize-Priisidentin - I/zce-prv.stdente Mme. G. Vernet, Genéve’
Mitglieder - Membres . . . . . . Muc G. Augsburger, Lausanne : Pfarrer R. Baumgartner, Zollikerberg-Ziirich :

Generalritin J. Brem, Ingenbohl; Dr. med. H. Biichel, Ziirich: Oberin Dr. phil.
I.. Leemann, Minnedorf: Dr. med. L. Picot, Lausanne; Mlile R. de Roulet, Genéve;
Dr. med. G. Stutz, Liestal, Oberin M. Wuest, Ziirich, Frau E. Zimmermann-Trog, Thun.

Sekretirin - Secrétaire . . . . . . Schwester M. Comtesse, Bern

Schweizerische Blitter fiir Krankenpflege - Revue suisse des Infirmiéres

Redaktorin - Rédactrice . . . . . Schwester A.v.Segesser, Hirschmattstrasse 11, Luzern, Telephon 21411

Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

gegrindet
Krenzbiihlgtrassr 15 - FAPIOhE. ) e o ot a e met Rl SR e s 1950 Frau Oberin M. Wuest

Yom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof, Bern . . . . . . . . . . . . « . . . Frau Oberin H. Martz
La Source, Ecole de gardes-malades, Lausanne R e e e e SN Directeur P. Jaccard, Dr. théol.
Schweiz. Pflegerinnenschule Zirich . . . e e e T T T Frau Oberin Dr. M. Kunz
Krankenpflegeschule Institut Ingenbohl . . . e mmesn e ot Frau Generalrdtin J. Brem
Erankenpflegeschule Schwesternhaus vom Roten Kreuz, Lunch B e oy o e Frau Oberin M. Liissi
Pflegerinnenschule Baldegg, Sursee . . N e L L e o R Schwester M. Esterina
Bernische Pflegerinnenschule Engeried, Bern e e T s RIS S e Frau H. Steinmann
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern . . e Pfarrer R. Baumlin
Plegerinnenschule Bernische Landeskirche Langentha} Gutenhergstrassa 4 Bern oy Frau Oberin G. Hanhart
Ecole d’infirmiéres Le Bon Secours, Geméve . . . . .« . < « + « « & « o o . Mie M. Duvillard
Ecole d’infirmiéres Fribourg-Pérolles . . . e el i B Mére Marie-Albéric
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Neumunster, /urlch o) S S S e S Pfarrer R. Baumgartner
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen . . . . . e s Pfarrer F. Hoch
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aaran . . . o B e e Oberin Schw. M. Steidle
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, i llnch A R S et Inspektor E. Voellmy
Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de I’Hopital cantonal, Lausapne . . . . . . . . Mle A, E. Rau
Plegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzern . . . . . . . . Schwester M. Stocker
Ecole d’Infirmiéres de I’Imstitution des Diaconesses de Saint-Ioup . . . . . . . . Pasteur P. Béguin
Pllegerinnenschule Biirgerspital Basel . . i e e e e R e Oberin Schw. M. Balmer
Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel N S e e R L S Direktor S. F. Miiller
Pﬂeg.,uunenschulo T o s e e o e B U E R S e e N W e L e e e s e Schwester Pia Dominica Bayer
Krankenpflegeschulen,

denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist
Ecoles ayant ’'assurance d’éire reconnues par la Croix-Rouge suisse
Anerkennung zugesichert im Jahr

Pflegerschule Diakonenhaus St, Gallen . . . . . . . . . . « « « .« . 1946  Vorsteher H. Miintener

Ecole valaisanne d’infirmiéres, Sion e e e e S S e 1946 Sceur Marie-Zénon Bérard

Pllegerschule Kantonsspital Luzern . DRt et T U TO4 i st e

Krankenpﬂeger Schule der D1akomeansmlt Nldelbad Ruschhkon e T 1947 Prasldcm Dr. Fliickiger
Pllegerinnenschule Institut Menzingen, Notkerianum St. Gallen . . 1948  Frau Generalratin M. L. Stockli

Kl‘ankenpﬂegeschule Kantonsspital Olten des Diakonissenmutterhauses -Landhs 1948  Schwester Martha Keller
Pllegerinnenschule St. Annaverein Luzern . . . . . . . .+« +« .« .« « .+ . . 1949  Schwester Elisabeth Baur
Krankenpﬁegersdmle Kantonsspital Winterthur . . . . . . . . . + . . . 1949  Oberin Schw. S. Haehlen
Plegerinnenschule des Bezirks-Spitals Thun . . . . . . . . . . . . . . 1949  Schwester Elisabeth Richard
flegerinnenschule Bezirks-Spital Biel . . . . . . . . . . . . . . . . 1950  Dr. W. Huber
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CASIMIR FUNK LABORATORIES, INC.

affiliate of U. S. Vitamin Corporation

NEW YORK, N.Y.

Generalvertretung flir die Schweiz:
PHARMACOLORAG,BASEL1
Telephon (061) 3 65 45

IV

Basel, den 15. Dezember 1950,

N'eu H ,,C&-Jﬁfet“

Das natriumfreie Diitsalz

(Kochsalzersatz)

Sehr geehrte Schwester,

Wie Sie wissen, hat es nicht an Versuchen gefehlt, zu diiitetischen Zwecken ein Priparat
zu schaffen, das imstande ist, das Kochsalz zu ersetzen. Verschiedene der heute vorliegenden
Zubereitungen sind, wie das hier im Einzelnen nicht ausgefithrt werden soll, nicht recht
befriedigend. Ein Ersatzmittel fiir Kochsalz soll einen méglichst reinen und dabei nicht zu
schwachen Salzgeschmack, also eine ausgepriigte Wiirzkraft, aufweisen. Es muss weiterhin
frei von schidlichen Bestandteilen, kochbestindig und nicht zu kostspielig sein. Schliesslich
sollte es wenn irgend moglich kein Natrium enthalten.

Aus einer Reihe von experimentellen Arbeiten geht hervor, dass vorwiegend das Natrium
und nicht das Chlor «hydropigen» ist. Das Natrium-Ion ist imstande, abnorme Ansammlungen
von Fliissigkeit in den Geweben usw. zu binden und damit zuriickzuhalten. Der wirklich
reine und vom Patienten gewiinschte Salzgeschmack ist offensichtlich auch an das Na:
gebunden. Es erscheint deshalb recht schwierig, ein Priparat zusammenzustellen, das den
obengenannten Anforderungen weitgehend entspricht.

Die Casimir Funk Laboratories haben mit der Schaffung des ,co-salt” einen neuen Weg
eingeschlagen. Das Na- ist u. a. durch das Cholin-Ton, d. h. also durch etwas Organisches,
ersetzt. Das Priparat enthilt im iibrigen Kaliumchlorid, Ammoniumechlorid und Tricalcium-
phosphat. Die Mischung ist kochbestindig und nicht hygroskopisch: ihre Wiirzkraft ist hoch.
Beim Salzen von Speisen wird also nicht viel .,co-salt” gebraucht. Eine unerwiinschte Belastung
der Nieren durch die anderen mineralischen Bestandteile, Kalium, Calcium, Phosphat und
Chlorid, ist somit nicht zu befiirchten. Es kommt hinzu, dass das Cholin auch noch als
«lipotroper» Leberschutzstoff bedeutsam ist.

»co-salt” empfiehlt sich bei kardialen Stérungen verschiedener Art, Arteriosklerose, Hoch-
druck, Schwangerschaftsoedemen und bei verschiedenen Leberparenchymerkrankungen, vor
ausgesetzt, dass keine schweren Nierenschiden vorliegen. Bei leichteren Affektionen der
Nieren kann ,,co-salt” in kleineren Mengen unbedenklich genommen werden.

Wir bitten Sie, sehr geehrte Schwester, sich persénlich durch ein angefordertes Muster
von dem reinen Salzgeschmack des ,co-salt” und seiner guten Wiirzkraft zu iitherzeugen.

Mit vorziiglicher Hochachtung

PHARMACOLOR AG

e
e £
L
Packungen und Preise: Arzt Publ.
inel. Wust
Elegantes Streuglas a 2 oz. (ca. 60 g) . . . . . . 4.75 5.25
Nachfiilldose fiir den Haushalt 4 8 oz. (ca. 240 b e 0 () 12.30
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SYDK ASID
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43. Jahrgang Dezember 1950 Nr, 12 Décembre 1950 43¢ année
~ T ’

S & 5 W eibnachten 1950
Neujabr 1951

= Liebe Schwestern und Pfleger,

In wenigen Tagen werden wir wiederum mit unseren grossen und kleinen
Patienten Weihnachten feiern: im nichternen Zimmer des Spitals, im stillen
Krankenstiibchen zuhause, in der Stadt, auf dem Lande, in den Bergen. Und
unsere Pflegebefohlenen werden uns notiger haben als je, in diesen Stunden,
da Fernweh um sie geistert und das Gefiihl der eigenen Ohnmacht und Schwiche
sich noch tiefer belastend iiber ihr Gemiit ausbreiten will. Seien wir ihnen
darum an Weihnachten in besonders feiner, giitiger Weise Betreuerin und
Kamerad . .. "

Moge es uns gegeben sein, das Sinnen und Sehnen wnuserer Kranken in
diesen Tagen hinzulenken auf das Leuchten des «Grossen Lichtes». Und
mochten wir alle, die Kranken und die Gesunden, von der geheimnisvollen
Kraft des Kindleins in der Krippe bis zu innerst ergriffen werden . ..

Und dann ist der Jahreswechsel von 1950 auf 1951 wieder nahe, auch er
einen Zwischenhalt bildend fiir mannigfaltige Besinnung: im Rickblick auf
Missgeschick und Versagen, aber auch zum Dank fiir erfahrene Giite und
gutes Gelingen; im Awsblick als Bitte um Segen, Zuversicht und Hoffnung. In
welcher Lebenslage wir uns befinden mdgen, schauen wir auch im kommenden
Jahre auf den Weibnachtsstern. Wie die Weisen aus dem Morgenlande, so
wird der Stern auch uns durch Gestriipp und Diirre, durch Sandsturm und
Wiiste, trotz Illusion und Fata Morgana auf dem Wege unserer Bestimmung

durch die kommenden Tage geleiten.
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Noél 1950
Nouvel-an 1951

Chers camarades, infirmiéres et infirmiers,

Dans peu de jours nous féterons de nouveau Noél avec nos petits et
grands malades, dans la modeste chambre d'un hopital, 4 domicile dans la
chambrette tranquille, en ville, 2 la campagne, 4 la montagne. Ceux qui sont
confiés 4 nos soins auront encore plus besoin de nous dans ces heures-1a,
lorsqu'ils sont guettés par la nostalgie, et que le sentiment de leur impuissance
et de leur faiblesse pese plus lourdement encore sur leur sensibilité. Clest
pourquoi, il nous faut étre pour eux, a Noél, spécialement dévoués et affec-
tueux.

Puissions-nous recevoir le pouvoir de diriger, en ces jours-la, les pensées
et les aspirations de nos malades sur 'éclat de «la grande Lumiérey.

Puissions-nous tous, malades et bien-portants, étre saisis au plus profond
de nous-mémes, par la force mystérieuse de I'Enfant de la Creche...

Puis, le changement d'année 1950-1951 sera tout proche, offrant aussi un
temps d’arrét favorable a la réflexion: un regard en arriére sur les malheurs et
les défaillances; mais aussi la reconnaissance pour les bontés éprouvées et les
heureuses réussites. Un regard dans I'avenir, dans la priére pour obtenir béné-
diction, confiance et espérance. Dans quelque situation ou nous puissions nous
trouver, regardons aussi a /['éfoile de Noél dans l'année 2 venir. Cette étoile
nous conduira, comme les mages d'orient, au long de ces journées, a travers
broussailles et sécheresses, tourmentes de sable et désert, malgré les illusions
et la «Fata morgana», sur le chemin de nos destinées.
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Les glandes surrénales

Par le Prof. Dt A. Fleisch, directeur de D'Institut de Physiologie de I'Université

de Lausanne.

Ce sont les glandes surrénales, situées au pdle supérieur de chacun
des deux reins qui ont été a lorigine d'une grande science qu’on
appelle I'endocrinologie ou science des glandes a secrétion interne. En
1894 a été découverte activité d’un extrait de cette glande. La substance
active en est devenue bien commune, c’est I’adrénaline qui stimule tout
le systéme nerveux sympathique, active Paction cardiaque, produit une
vasoconstriction intense et par 1a une hausse de la pression sanguine.

La glande surrénale posséde deux couches histologiquement nette-
ment différentes: la couche médullaire se trouvant au centre, entourée
par la couche corticale. L’adrénaline est le produit de la sécrétion endo-
crine de la couche médullaire. Nous connaissons une hyperfonction de
cette couche par suite de la formation d’une tumeur, d'un adénome de
la médullo-surrénale. Cette maladie est caractérisée par le déversement
subit d’adrénaline dans la circulation générale provoquant des crises
de vasoconstriction généralisée. La pression sanguine monte au-dessus
de 200 mm de mercure, des douleurs violentes et des crampes s’installent.

D’autre part une insuffisance de cette couche médullaire est incon-
nue, et aussi sa destruction sur I’animal ne produit pas de symptomes
nets de déficience. Il semble donc que Padrénaline n’est pas une subs-
tance nécessaire a la vie.

Il en va tout autrement si 'on pratique I’ablation totale des glandes
currénales ou, ce qui donne les mémes résultats, I’ablation de leur couche
corticale. Aprés quelques jours I'animal refuse de prendre de la nourri-
ture, sa musculature devient flasque, une grande débilité g’installe, la
température corporelle s'abaisse, la musculature se paralyse et I’animal
meurt au bout de quelques jours. On connait chez ’homme une maladie
due a une insuffisance de la couche corticale, ¢’est la maladie d’Addison.
Cette maladie est caractérisée par un amaigrissement, une grande déper-
dition des forces, un abaissement de la pression sanguine, du métabo-
lisme et de la température corporelle. De plus nous voyons se produire
chez Phomme, ot la maladie dure des mois et des années, une pigmen-
tation bronzée de la peau, symptéme caractéristique qui permet de
poser le diagnostic. Les animaux sans surrénales possedent une résis-
tance fortement diminuée aux toxines et aux infections et il en va de
méme pour la maladie d’Addison.

La preuve que la couche corticale des surrénales est une glande a
secrétion interne nous est fournie par le succes des injections d’extraits
de cette glande. En effet un animal sans glandes surrénales, meurt infail-
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liblement au bout d’'une semaine. Mais si on lui injecte journellement
un extrait de la couche corticale, ’animal ne reste pas seulement en vie,
mais tous les symptomes maladifs disparaissent pour aussi longtemps
quon continue les injections. Cet effet salutaire des extraits surréna-
liens n’est certainement pas di a I’adrénaline, car elle seule ne peut pas
maintenir en vie un animal sans glandes surrénales.

L’extrait total des couches corticales surrénaliennes a été appelé
cortine. Kendall a extrait la substance active et établi qu’il §’agit d’un
stérol, un dérivé du cholestérol. Mais les choses se compliquent: Reich-
stein a Bale a isolé de la glande surrénale une trentaine de corps diffé-
rents. Celui qui semblait étre le plus actif a été appelé corticostérone.
Comme il s’est avéré trop difficile de faire la synthése chimique de ce
corticostérone et comme il était beaucoup plus simple de synthétiser
un dérivé chimique, le désoxycorticostérone, c’est ce dernier qui a été
introduit dans la thérapeutique. Le désoxycorticostérone difféere du
corticostérone par le manque dun atome d’oxygéne a la position 11.
Nous aurons a reparler de cette finesse chimique. Lorsqu’on injecte jour-
nellement une certaine dose de désoxycorticostérone on peut maintenir
en vie les animaux auxquels on a enlevé les glandes surrénales, mais
aussitot qu’on cesse de faire ces injections les symptomes maladifs réap-
paraissent dans toute leur gravité. Ce désoxycorticostérone fait des mer-
veilles dans le traitement de la maladie d’Addison. Quelques heures
déja apres la premiére piqiire on observe les changements suivants: le
coma disparait, ’asthénie, ce manque de force, diminue, les douleurs
abdominales cessent, les vomissements continuels garrétent, appétit
revient, de méme que la sensation générale de bien-étre,

Le corticostérone n’est cependant pas la seule hormone de la couche
corlicale des surrénales. Reichstein a isolé, nous 'avons dit, une tren-
taine de substances qui ont des actions différentes. On reconnait au-
jourd’hui 4 groupes:

a) le corticostérone et le désoxycorticostérone agissant sur le méta-
bolisme de I'eau et des sels;

b) le cortisone;

¢) des hormones cestroides qui ont des actions semblables aux hor-
mones sexuelles;

d) une hormone encore peu connue pour le métabolisme des graisses.

(A suivre.)

Neujahrswunsch des Dichters

«Gottes Auge weile auf Dir, Du schéne Blume in seinem Garten, und er triinke
Dich mit dem reinsten, erquickendsten Tau seiner Segnungen.» Niklaus Lenau.
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Gewinn und Gefahren der dussern Besserstellung
im Schwesternberuf
Aus dem Referat von Oberin Dr. Leemann am Kurs der Ziircher Schwesternverbinde.

(Fortsetzung uund Schluss)

B. Was ist nun als Gewinn all dieser Bestrebungen und der
erreichien Verbesserungen zu buchen?

I. Fiir die Schwester selbst

1. Die kiirzere Arbeitszeit bietet vermehrte Moglichkeiten der

“rholung.

a) Die Schwester hat Zeit zu Besinnung, zur Pflege ihres religitsen
Lebens und muss nicht gleich gegen den Schlaf ankampfen, sobald
sie sitzt.

b) Sie kann wandern, die Natur geniessen, woraus ihr eine Quelle von
Erquickung, Kriftigung, Erbauung und Freude fliesst.

¢) Sie kann die menschlichen Beziehungen mit ihrer Familie, ihren
Freunden, besser pflegen. Sie bleibt mit andern Interessen und
Verhiltnissen vertraut, wird weniger weltfremd und unduldsam.

d) Sie kann lesen, spielen, sporteln.

e) Die bessere Besoldung ermiglicht ihr, richtige Ferien zu machen.
Welche Wohltat!

2. Es stellt sich eine Abnahme der chronischen Ermiidung der
Schwester ein.
Das wirkt sich gut aus:

a) auf ihre Gesundheit (mehr physische Abwehrkrifte, raschere Ge-
sundung nach Erkrankung);

b) auf ihre Arbeitsfihigkeit und deren Dauer. Ein ausgeruhter Mensch
arbeitet leichter, rascher, ausdauernder;

¢) auf ihre Stimmung. Sie ist frischer, froher, lebensoffener. Gereizt-
heit, Bitterkeit, Harte treten weniger auf;

d) ihr Selbstvertrauen wird gestirkt. Sie geht zuversichtlicher an alles
heran, iibernimmt leichter neue Aufgaben, vermehrte Verantwor-
tung, ist weniger in Abwehrstellung;

e) sie kann ihre Sachen in Ordnung halten, sorgfiltiger einkaufen.

3. Die berufliche und allgemeine Weiterbildung kann besser ge-
pflegt werden:

a) durch Lektiire, Vortrige, Kurse (Volkshochschule), Selbststudium;

b) durch mehr Verkehr mit Menschen, die andere Interessen haben,
woraus sich Vergleichsmoglichkeiten, Anregungen, bessere Ein-
reihung ins Volksganze ergeben;
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¢) durch regere Teilnahme am gesamten kulturellen Leben, auch an
den Bestrebungen der Mitschwestern, der Schule, der Berufsver-
binde (wie notig ist hier eine intensivere Mitarbeit der Schwe-
stern!), der Frauenverbinde, des nationalen und internationalen
Roten Kreuzes, am Geschehen in der Heimat und ausserhalb deren
Grenzen;

d) Auch Reisen weiten den Horizont, wenn sie mit offenem Sinn und
nach guter Wahl erfolgen.

4. Dank dieser Moéglichkeiten kann sich die Personlichkeit der
Schuwester leichter entfalten. Sie wird weitherziger und verstehender,
selbstandiger, mutiger, wodurch

5. thre Stellung im Beruf und im Leben gehoben wird gegeniiber
Arzt, Patienten, Mitschwestern, Verwaltung, gesellschaftlich, Sie kann
besser mithelfen, den gesamten Beruf zu festigen.

6. Beim heutigen Gehalt ist es der Schwester bei Sparsamkeir mog-
lich, fiir Zeiten von Krankheit und Alter vorzusorgen und in solchen
Zeiten weniger leicht Not zu leiden. Sie kann besser andern helfen, wie
so viele tun, ohne schliesslich selbst mittellos dazustehen.

II. Gewinn fiir die Kranken

Auch fir den Kranken werden sich die bessern Verhilinisse in den
Pflegeberufen giinstig auswirken. Weil weniger miide, wird die Schwe-
ster frohlicher, freundlicher und geduldiger sein. Weil weniger welt-
fremd, bleibt sie aufgeschlossener fiir seine Lage. Sie bringt ihm mehr
Abwechslung ins Krankenzimmer. Sie wird weniger nervos, weniger
empfindlich sein. Alle oben aufgefiithrten Vorteile fiir die Schwester
werden auch in giinstigem Sinne fiir den Pflegling fiihlbar werden.

II1. Gewinn fiir den Arzt

Die Ermiidungsfehler werden bei einer ausgeruhten Schwester redu-
ziert oder wegfallen. Dank der vermehrten Méglichkeiten der Fortbil-
dung bleiben Berufsinteresse und -Verstindnis rege, wodurch die Beweg-
lichkeit und Aufnahmefdhigkeit fiir Neuerungen und die eigene Initia-
tive gewinnen.

IV. Gewinn fiir die Mitschwestern

Wieviele Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit haben ihren
Grund in Ueberlastung und Uebermiidung! Wieviel Hilfsbereitschaft,
Verstindnis und Nachsicht werden durch sie erstickt! Die verlingerte
Freizeit erméglicht mehr Abstand vom tiglichen Pflichtenkreis und
Entspannung von den unvermeidlichen Reibungen.
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3\@&'/ a la montagne

Je me représente souvent Noél dans les hautes montagnes:

les toits, les chemins sont tout blancs, on n’entend rien dans la campagne.
La neige fait comme un tapis épais sous les pieds; on enfonce

et cela ne fait pas de bruit... et c’est en silence aussi qu'on se

réjouit pour le soir qui vient, car on se rend tous a I'église

par la route entre les sapins, les femmes dans leur mante grise

ou noire, le vieux en chapeau a larges ailes, et, derriere,

plus menus entre les coteaux plus bombés, les enfants, le frére

sa main dans celle de la sceur... Tous sont graves, presque séveres:

chacun cache en soi son bonheur, son espérance ou sa priere. Vio Martin.

V. Gewinn fiir den Betrieb

Es muss diesem zugute kommen, wenn die Schwestern mehr allge-
meine Interessen haben, sich mit organisatorischen Fragen, mit Material,
Spitalhaushalt und Verwaltungssorgen eingehender beschiftigen konnen.

Neben all diesen unbestreitbaren, grossen Vorteilen, die man sich
aus der dussern Besserstellung der Schwester im Beruf versprechen kann
und die zum Teil schon zu beobachten sind, bleiben auch ungiinstige
Auswirkungen nicht ausgeschlossen. Keine von ihnen muss eintreten;
aber sie sind moglich und zum Teil ernster Art,

C. Gefahren der dussern Besserstellung

1. Fiir die Schwester

1. Das hihere Gehalt und die lingere Freizeit konnen einer Ver-
mehrung der Bediirfnisse und Anspriiche, ja der Begehrlichkeit, rufen.
Es erwachen neue Wiinsche. Kostspielige, unnétige Anschaffungen ver-
fithren zu iibertriebenen Auslagen, so dass nicht mehr erspart wird, als
frither.

9. Die Freizeit wird unrichtig verwendet. Man weiss nicht, was
damit anfangen, «verplimpert» sie, langweilt sich, kommt ins Schwatzen
und zu allerlei wertlosen oder ungiinstigen Belustigungen. In Vergnii-
gungslokalen kniipfen sich oberfldchliche Beziehungen. Dies alles fithrt
zu Verflachung, statt Vertiefung, zu Zerstreutheit, statt besserer Konzen-
tration. Wenn die Freizeit iiberwertet wird, ja zur Hauptsache wird,
verlagert sich das Interessenzentrum aus dem Beruf weg. Schwere Felgen
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hievon sind, ausser den schon genannten, eine Lockerung des Verhdli-
nisses zum Kranken, womit eine Quelle tiefsten Gliickes versickert, eine
Lockerung der Beziehungen zu den Mitschwestern, zur Arbeitsgemein-
schaft, aus der soviel gewonnen werden kann, zu Schule, Verband und
Beruf, in denen starke Wurzeln der Lebensarbeit liegen. Anderes, als
die erwidhlte Aufgabe, erfiilllt Kopf und Herz und lost die tiefe Verbin-
dung mit dem frither so geliebten Beruf.

Der personliche Ruf der Schwester, der gute Name ihrer Schule,
konnen durch falsche Verwendung von Freizeit und Geld schweren
Schaden leiden.

II. Fiir den Kranken

kann all dies sich in Zerstreutheit der Schwester auswirken, in vermin-
derter Anteilnahme an seiner Lage, in Mangel an Tiefe und in Unfihig-
keit, ihm seelischen Beistand in schwersten Stunden zu geben, Bei unge-
niigender Schwesternzahl oder schlechter Organisation des Dienstes kann
die Kiirzung der Arbeitszeit leicht zu eiligerem Arbeiten und gehetztem
Wesen zwingen.

I11. Fiir den Stand der freien Schwester

Die grosse Achtung der Bevolkerung fiir die Krankenschwester
sollte nicht dadurch gefihrdet werden, dass das Verhalten der Schwester
in ihren Bediirfnissen, ihrer Lebenshaltung und Lebensfiithrung die
Leute veranlasst, weniger hoch von der Schwester und ihrem Beruf zu
denken. Es ist von grosster Wichtigkeit, dass die Schwester sich auch in
Zukunft im zivilen Leben nicht auffallend oder anstdssig verhilt, cei
sie nun in der Tracht oder im Zivilkleid. Sie wiirde fiir sich und alle
andern Schwestern weit Wertvolleres aufs Spiel setzen, als sie durch
verstindnisvolle Beschrinkung auf sich nimmt,

D. Unsere Aufgabe

Unsere wichtigste Aufgabe bleibt nach wie vor, den Grund festigen
zu helfen, auf dem eine ernste Lebens- und Berufsauffassung sich auf-
bauen kann, d.h. zur Verankerung der Schwester und des Berufes in
Religion und Moral beizutragen. Es soll auch die Freude am Schonen
in Natur, Kunst, Lektiire, an guter Gesellschaft geférdert, der Ge-
schmack gebildet werden. Von den vielen Méglichkeiten, die hiezu
dienen, seien genannt: Besprechungen, Vortrige, Wanderungen, Biblio-
theken, Gelegenheiten zu Fortbildung und zu fréhlicher Geselligkeit.
Die Teilnahme am Gottesdienst ist zu ermdéglichen, das Interesse fiir
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allgemeine Fragen zu wecken und zu pflegen ). Mehr als Worte und ge-
schiiftige Anregungen bester Art wirken nach wie vor das Beispiel und
die Personlichkeit. Diese Erkenntnis spornt zu unermiidlicher Arbeit an
sich selbst an und legt insbesondere den Vorgesetzten eine grosse Ver-
antwortung auf.

Nachtwache

Es ist dunkle Nacht. Der Sommer ist dahin und die Tage sind kurz geworden.
Ueber die Natur geht ein Sterben, nicht ein gewaltsames, qualvolles, es ist ein reifes,
vollendetes sich dem Tod ibergeben.

Ich mache die erste Runde auf der Nachtwache und gehe mit meinem kleinen
Limpchen von Zimmer zu Zimmer, von Bett zu Bett. Einige der Kranken schlafen,
andere schauen mich mit weit offenen Augen an. Eine geheime Angst schaut aus
diesen Augen, die Angst vor der schlaflosen Nacht mit ihren Schrecken. Ich driicke
diesen, meinen Sorgenkindern, die Hand und wiinsche gute Nacht. — «Gott erquicke
Du sie und schenke ihnen Ruhe» — Ieh komme wieder, Stunde um Stunde, gliick-
lich, wenn Gott meine Bitte erhérte und ich die Miiden schlafend finde, beruhigend
und tréstend, wenn Stunde um Stunde verrinnt, ohne sie um die ersehnte Ruhe
zu bringen.

Hier schmachten brennende Lippen nach etwas Nassem, ich darf sie kithlen mit
einem Loffeli Tee. Die Sehnsucht nach mehr und die Dankbarkeit fiir das Wenige
ist rithrend. Welch gesunder Mensch dankt denn fiir ein Loffeli Tee? Wie dankbar
sind die meisten Kranken, wenn sie ihr Anliegen darbringen diirfen und sie nach
Moglichkeit erfiillt werden konnen.

Da und dort hilt der Tod Wache. Wir wissen es und ringen mit ihm um den
Platz. Einmal gelingt es uns, vielleicht gerade dort, wo wir es nicht zu hoffen
wagten, ihn zu verdringen, ein andermal macht er auf heimtiickische Art seine grau-
same Macht geltend und trigt den Sieg davon, unserer Ohnmacht spottend. Und
dann wieder sehnt man ihn als Freund herbei und wartet mit den von Schmerzen
Gequilten auf sein erlésendes Erscheinen.

Wie sehnt man sich in so dunklen Nichten nach dem Licht und wie atmet man
auf, wenn endlich der Tag graut. Auch die Kranken atmen auf, es ist, als sei mit
der Schwere der Nacht auch ein Teil ihrer Leiden von ihnen gewichen und sie
erhoffen vom Tag die Erquickung, die ihnen die Nacht versagte. Oh, diese endlosen
Nichte fiir die, die der Schlaf flieht, wie oft hore ich da das seufzende Fragen «ist
die Nacht bald hin?» —

Auch wir Gesunden wollen uns freuen auf den kommenden Tag, auf das Licht
nach dem Dunkel, auf den grossen Tag des Herrn und wollen uns bereit halten,
dass wir mit freudigem Aufatmen seinen Anbruch erleben konnen.

Schw, H. B.

1) Die kiirzlich ersffnete «Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern» durch das
Schweiz. Rote Kreuz bietet eine sehr wertvolle Moglichkeit zur Weiterbildung und
Vertiefung.
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Durch das edelgeformte Gartentor, iiber ein romantisches Weglein, gelangen
wir hinauf vor das stilvolle Haus auf dem Kreuzbiihl. Gleich dem Hinweis auf
eine seltene schone Pflanze, ragt aus griinem Rasengrund ein Tifelchen auf als
Wegweiser zur Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern. In der Tat,
auch ihre Bestimmung ist Wachsen und Gedeihen!

Die Freude iiber dieses neue Lehrinstitut ist allgemein und vollberechtigt. Es
erfiillt uns mit Genugtuung, unsere Schule in einer Wohnstitte untergebracht zu
wissen, deren Ridume und Ausstattung an sich schon eine Atmosphire vornehmer
Wohlgeborgenheit ausstrahlen. Das Kreuzbiihl ist fiir den Gesundheitsdienst kein
fremder Boden; denn hier betreute der allzufrith verstorbene Arzt Dr. Th.
Haemmerli-Schindler jahrzehntelang seine Patienten aus dem In. und Ausland; unter
dem gleichen Dach wie die Schule wohnt die langjihrige Prisidentin des Kranken-
pflegeverbandes Ziirich, Frau Dr. Haemmerli-Schindler, die jetzt dem Bund Schwei-
zerischer Frauenvereine vorsteht.

In sorgfaltiger Vorbereitung ist durch die Zusammenarbeit von Persénlich-
keiten des Schweizerischen Roten Kreuzes, des Schweizerischen Verbandes diplo-
mierter Krankenschwestern und Krankenpfleger und weiteren Sachverstindigen mit
der Oberin Schwester M. Wuest, ein zweckbestimmtes Lehrprogramm ausgearbeitet
worden; bereits sind die Schiilerinnen: Abteilungsschwestern, Oberschwestern,
Schulschwestern und ihre Lehrer in voller Titigkeit, Notizblock, Kugelschreiber und
Kreide in Funktion, Fiithrungen und Besichtigungen in vollem Gange. Und alle
unsere guten Wiinsche begleiten Schiilerinnen, Dozenten und die Leiterin durch
des Kurses Tage und Wochen.

Es sind, den Erfordernissen entsprechend, gleiche Kurse in der welschen
Schweiz vorgesehen. Nach den gegenwiirtig durchgefithrien Kursen fiir leitende
Schwestern werden, je nach Bediirfnis, Kurse folgen fir Gemeindeschwestern,
Gesundheitsschwestern, Narkoseschwestern, Rontgenschwestern usw.

Am 21. November ist die Fortbildungsschule feierlich ihrer Bestimmung
iibergeben und weiteren Kreisen gezeigt worden. An dieser Feier wiirdigten die
neue Griindung unter anderem Vertreter des Schweizerischen und Internationalen
Roten Kreuzes, der Eidgenossenschaft, des Kantons und der Stadt Ziirich, der Hoch.
schulen, der Berufs-Pflegeverbiinde, der Kirchen und Spitdler, der Mutterhiuser
von Diakonissen- und Ordensschwestern, der Krankenpflegeschulen, der Schulrat,
die Dozenten, die Damen und Herren der Presse.

In freundlicher Weise verschonten die Kiinstler des Martha-Stierli-Quartettes
und der, durch Hérerinnen der neuen Forthildungsschule gebildete Singerchor,
die Feier.

Herzlicher Dank gebithrt dem Schweizervolk, das dem Schweizerischen Roten
Kreuz die finanziellen Mittel zur Schaffung dieses Werkes in die Hinde gelegt hat.

Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern, Schweizerisches Rotes Kreuz

Einem Bediirfnis der Schwesternschaft entsprechend, werden an der Fortbil-
dungsschule fiir Krankenschwestern organisiert:

1. Ein Kurs fiir leitende Schwestern. — Dauer vier Monate
Beginn des Kurses: 19. Mirz 1951.
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2. Ein Fortbildungskurs fior Narkoseschwestern, voraussichtlich Anfang Mirz bis

Ende Mai 1951.

Fiir beide Kurse ist die Teilnehmerzahl beschrinkt.

Anfragen und Anmeldungen sind bis spiitestens den 8. Januar 1951 zu richten
an die Leiterin der Fortbildungsschule:

Frau Oberin Monika Wuest, Kreuzbiihlstrasse 15, Ziirich 7/32.

Fiirsorgefonds des SVDK - Fonds de secours de I’ASID

Postcheckkonto VIII 42274 Ziirich, Schweiz. Verband dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger
Compte de chéques Zurich VIIT 42274, Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés

Bis zum 1. Dezember haben nachstehend genannte Schwestern und Pfleger in
freundlicher Weise unserem Aufruf Folge geleistet und uns Gaben iibersandt fiir
dltere und kranke Mitglieder. Wir danken herzlich.

Donnant suite a notre appel un grand nombre de nos collégues nous ont fait
parvenir des dons en faveur de nos membres malades et solitaires. Nos sincéres
remerciements,

Aeschi: E. Kurtzen; Admriswil: B. Burgermeister; Basel: R. Sandreuter, Baldeg-
gerschwestern im Biirgerspital; Bern: Teilnehmerinnen am Fortbildungskurs 8./9.
November; Chernex: MUe Paris; Dietikon: E. Weber; Fetan: H. Brigger; Frauen-
feld: J. Brugger, E. Neukomm; Fribourg: E. Baumann; Ecole d’infirmiéres, Grini-
chen: F. Schmid; Hallau: F. Bichler; Lausanne: M. Command; Luzern: Verband
der Pflegerinnen im Kantonsspital, F. Albisser; Minusio: Oberin E. A. Michel:
Neuchdtel: Groupement neuchatelois; Olten: E. Allemann; Solothurn: D. Kiipfer;
Spiez: M. Trachsel; Wald (Zch): G. llg; Winterthur: S. Baumann; Ziirich: L.
Biachtold, M. Boltzern, M. Brunner, D. Huber, G, Weber, M. Zingg, H. Zollinger

Wir empfehlen unsere Sammlung weiterhin Threm Wohlwollen.

CROIX-ROUGE INTERNATIONALE

Quelques conseils aux Infirmiéres

donnés par Lucie Odier, infirmiére,
membre du Comité international de la Croix-Rouge.

En temps de guerre, le premier devoir de linfirmiére est de se
mettre au service de son pays et de se conformer a ses lois.

Si vous ignorez quelles sont vos obligations légales a I’égard de votre
pays, renseignez-vous; il est indispensable que vous les connaissiez.

De plus, votre pays a signé des conventions internationales: les
Conventions de Genéve; en tant que membre du personnel sanitaire des
armées ou du personnel de la Croix-Rouge qui préte son concours au
Service de santé de ’armée, ces Conventions vous conférent certains
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droits mais aussi l'obligation d’en respecter les clauses et de veiller a
leur application.

Infirmiéres de la Croix-Rouge, souvenez-vous que l'insigne que vous
portez, que ce soit la croix rouge, le croissant rouge ou le lion et soleil
rouges, vous donne droit en temps de guerre au respect et a la protection
des autorités civiles et militaires de tous les partis, mais souvenez-vous
aussi que cette protection vous impose des devoirs.

Dans le poste, important ou modeste, qui pourrait vous étre assigné,
rappelez-vous que nul ne peut vous inquiéter pour avoir spontanément
donné vos soins aux blessés et malades, quelle que soit leur nationalité,
et que tous les blessés et malades doivent étre soignés, amis comme enne-
mis, avec la méme sollicitude. Seules les raisons d'urgence médicale
autorisent une priorité dans 'ordre des soins,

L’insigne que vous portez au bras gauche, sur un brassard timbré
par Pautorité militaire, doit étre accompagné d'une carte d’identité.
Celle-ci doit étre contresignée par le commandement militaire sous 'au-
torité supérieure duquel vous vous trouvez placées en temps de guerre,
méme si vous étes enrdlées dans une formation de la Croix-Rouge. Ne
partez done pas sans avoir votre carte d’identité, munie de votre photo-
graphie, de votre signature et de tous les visas nécessaires. Ne vous en
séparez jamais lorsque vous travaillez a proximité des lignes ennemies.
En cas de captiure, c’est le document qui vous fera reconnaitre comme
membre du personnel sanitaire ayant droit a la protection des autorités
ennemies., En aucun cas, linfirmiére de la Croix-Rouge ne peut étre
privée de sa carte d’identité, de ses insignes ou du droit de porter son
brassard.

L’embléme de la Croix-Rouge de grandes dimensions n’est utilisé en
temps de guerre que pour désigner les hopitaux, le personnel et le maté-
riel protégés par les Conventions, c’est dire qu’il ne peut étre arboré
sur aucun édifice sans ’autorisation militaire.

Si vous travaillez dans un hépital de la Croix-Rouge, rappelez-vous
que les blessés et malades militaires doivent étre désarmés dés leur
arrivée, si ce nest déja fait. Quant aux combattants valides et armeés,
ils ne peuvent pas y trouver refuge; I'infirmiére a le devoir de s’opposer
a leur entrée dans I'établissement protégé par la croix rouge, a quelque
armée qu’ils appartiennent. En effet, Phopital de la Croix-Rouge, que
I'ennemi doit respecter, ne peut servir a des fins militaires ni couvrir
des actes nuisibles a I’ennemi. Par exemple, aucun espionnage, aucune
observation de mouvement de troupes, d’avions ou de bateaux aux fins
de renseigner le commandement des armées, ne peut y étre toléré. Il est
interdit aussi d’entreposer des armes ou des munitions dans des hopi-
taux, infirmeries, bateaux, camions, auto-ambulances ou tout autre dépot
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qui seraient protégés par le signe de la croix rouge. Si de telles régles ne
sont pas strictement observées, la protection des blessés et malades risque
d’étre compromise, car alors I'ennemi n’est plus tenu de respecter ces
hopitaux ou ces véhicules. Toutefois, la Convention de Genéve n’interdit
pas a l'infirmieére de porter une arme, si elle en sert exclusivement
pour sa défense personnelle et celle des blessés et malades qui lui sont
confiés.

Si T'hépital ou la formation sanitaire dans laquelle vous vous
trouvez est capturé par I'ennemi, sachez que I'infirmiére, comme tout le
personnel médical, doit poursuivre ses fonctions jusqu’a ce que le com-
mandement de 'armée adverse ait assuré les soins nécessaires a vos
blessés et malades. Il se peut que vous soyez retenue vous-méme, pour
une période plus ou moins longue, aux fins d’assurer ces soins, et cela
dans la mesure ou le nombre des prisonniers de guerre et leur état de
santé l'exigeront. Dans ce cas, vous continuerez votre tache d’infirmerie,
mais vous ne serez pas astreinte a d’autres travaux que ceux de votre
profession. Vous serez soumise a la discipline des camps ou de I’hdpital,
tout en n’étant pas «prisonniére de guerre», mais vous bénéficierez de
tous les avantages que la Convention de Genéve accorde aux prisonniers
et aussi de certains égards et de facilités supplémentaires. De plus,
lorsque votre activité professionnelle ne sera plus indispensable, vous
serez rapatriée dés qu'une voie de retour sera ouverte et que les néces-
sités militaires le permettront, Vous aurez alors le droit d’emporter
tous vos effets, vos valeurs et vos objets personnels.

Infirmiére, que vous serviez la Croix-Rouge, le Croissant-Rouge ou
le Lion et Soleil Rouges, souvenez-vous qu’en toutes circonstances une
tenue digne et calme doit étre observée. Votre miscion est belle, mais
elle est lourde de responsabilités; elle exige non seulement des connais-
sances professionnelles approfondies, mais encore I'exécution stricte de
vos devoirs et les trésors de votre entier dévouement; c’est en les don-
nant aux autres que vous vous enrichirez vous-méme.

Nous avons tenté de donner ici, sous une forme trés succincte et aisément acces-
sible, I’essentiel des régles et des principes que les infirmiéres, comme d’ailleurs
les auxiliaires volontaires et tous les membres du personnel sanitaire placés en temps
de guerre au service des forces armées, devraient connaitre et observer. Pour obtenir
des données plus complétes, nous engageons vivement les infirmiéres a étudier les
dispositions de la Convention de Genéve, du 27 juillet 1929, pour amélioration du
sort des blessés et malades des armées en campagne, actuellement encore en vigueur,
de méme que les dispositions des Conventions de Genéve du 12 aoiit 1949 et surtout
celles de la Convention n°® L

Signées par soixante et un Etats, les Conventions de 1949 entreront en vigueur
six mois apres leur ratification par chaque Etat. On peut aussi se reporter a ’Ana-
lyse des Conventions de Genéve de 1949 que le Comité international de la Croix-
Rouge a établie a 'usage des Sociétés nationales de la Croix-Rouge.
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WEIHNACHT

Ringsum stiirmen, stiirzen Welten;
branden Néte, hohnt Enttduschung!
Grause Ritsel dich erschiittern,
Fragen, Sorgen dich belasten. — —
Glaube ungeachtet dess an Wunder,
sinnvoll Ziel, Geschehn und Fiihrung.

Trag das Lichtlein, das dir eigen,

sorglich mit der Hand geschiitzt,

dennoch hin zu Christkinds Krippe ...

auf dass Weihnachtssinn dir werde,
der — befriedend, iiberbriickend —
dich gelost von Druck und Spannung
in die lebenswarme Sphiire

reinen Christnachtsegens tragt...

A, v. S

Schweizerisches Rotes Kreuz

Am 2. November fand in Bern im Rahmen einer Werbeaktion eine Presse-
konferenz statt, an welcher der Rotkreuzchefarzt, Oberstlt. Kessi, iiber Geschichte
und Organisation der freiwilligen Sanititshilfe, der Oberfeldarzt, Oberstbrigadier
Meuli, iiber den Einsatz der freiwilligen Sanitiitshilfe in der Armee, und der Pri-
sident des Schweizerischen Samariterbundes, Xaver Bieli, iiber die Mitarbeit des
Samariterbundes im Dienste der freiwilligen Sanititshilfe referierten.

Das Zentralkomitee hat die Pflegerinnenschule Ilanz anerkannt und der Pflege-
rinnenschule des Bezirksspitals Biel die Anerkennung nach Art. 8 des Reglementes
vom 16. Mai 1946 in Aussicht gestellt.

L’Ecole de perfectionnement pour infirmiéres

Dans sa séance du 26 octobre, la Direction de la Croix-Rouge suisse a accepté
le budget et le programme d’enseignement de I'’Ecole de perfectionnement pour
infirmiéres. Un premier cours de quatre mois a débuté dans cet établissement le
23 octobre dernier, avec la participation de 15 infirmiéres.

Ces jours, MVUe Lucille Jéquier vient de quitter la direction du Dispensaire de
la section genevoise de la Croix-Rouge suisse. Elle y collaborait depuis trente ans et
depuis vingt ans elle en assumait la direction et la responsabilité en tant qu'infir-
miere-chef. Sous son influence, grace a son constant dévouement, le Dispensaire, qui
comprend aujourd’hui treize infirmiéres, a pris chaque an plus d’importance dans
la vie sociale de la ville et de la campagne genevoise.

Totalisant en 1920 six mille visites accomplies par ses infirmiéres, le Dispensaire
genevois en inscrivait plus de 65000 en 1949, Ce seul rapprochement dit éloquem-
ment la grandeur de la tiche accomplie, ®uvre médicale, cuvre sociale aussi.
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Comment améliorer le travail en équipe

Résumé des problemes discutés au cours VESK A de Neuchatel, 1950 et introduits par
le docteur Robert Schnyder de DlInstitut de Psychologie appliquée de Lausanne.

Le travail en équipe ne peut se concevoir sang esprit de collabora-
tion. On ne prend réellement conscience de cet esprit que lorsqu’il fait
défaut; tant que la collaboration existe, il n’y a aucun besoin d’en faire
état. Lorsque, dans un établissement, ce terme est fréquemment entendu,
cela signifie presque toujours que quelque chose cloche.

Le mot collaborer se compose de cum et laborare, ce qui veut
dire: travailler avec.. On ne s’en sert pas pour exprimer que on tra-
vaille avec un instrument ou avec une machine. Ce terme implique donc
la notion d’une relation humaine particuliére.

On peut travailler avec les autres;

mais on peut aussi travailler sans eux, sans les connaitre, sans se
préoccuper de leur travail, de leurs soucis ou de la répercussion que
pourrait avoir notre activité sur leur travail, ou de leur activité sur
la nétre;

enfin, on peut aussi travailler contre eux, d’une facon inconsciente
ou volontaire, en médisant de leur personne, en dénigrant leur ceuvre
afin de mettre en évidence sa propre personnalité et son mérite.

La collaboration est une petite plante délicate dont le développe-
ment dépend d’un certain nombre de facteurs qui peuvent étre groupés
de la facon suivante:

I° Se connaitre. Trop souvent, les personnes appelées a collaborer ne se
connaissent que trés superficiellement; ‘elles se jugent mutuellement
au lieu de chercher a se connaitre afin de comprendre les mobiles
qui sont a la base d’'une action déterminée. 11 faut également con-
naitre le travail des autres et les multiples difficultés qui en
découlent. Cela ne peut se faire que si chacun consent a sortir de
son isolement, s’efforcant a s’intéresser au travail des autres, a les
renseigner sur ce qu’il fait et a demander leur avis, Seule une bonne
compréhension d’autrui permet un réel esprit d’entraide.

2° Prendre conscience du but commun. Une équipe de football n’a
quun but; chacun contribue a I'atteindre dans le cadre qui lui est
assigné. Il en est de méme dans un hépital, Si chaque groupe a bien
un objectif particulier, celui-ci s'insére, cependant, dans le but géné-
ral. Ce dernier est le commun dénominateur qui permet d’atténuer
les antagonismes existant entre les divers services: il faut donc que
chacun ait bien en vue le but général.
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3° Fixer les régles du jeu. Cahiers des charges, délimitation des compé-
tences, établissement d’une voie hiérarchique sont des moyens pra-
tiques relevant du domaine de l'organisation. Ils contribuent dans
une trés large mesure a éviter les frottements et les malentendus.
Mais il faut éviter de tomber dans des excés de centralisation;
«faute d’unir, on centralise» (G. Thibon).

4° Sur un plan plus personnel, il faut

a) sefforcer d’analyser objectivement les faits. «De quoi s’agit-il?»
(Foch). Se refuser d’émettre un jugement ou de tirer une conclu-
sion définitive avant d’étre en possession de toutes les données.

b) prendre du recul. Il faut savoir s’évader de son travail d’ou la
nécessité de bien utiliser ses loisirs. Ceux qui sont appelés a
beaucoup donner doivent se rénover, «recharger les accumula-
teursy. Qui ne réfléchit pas, agit dans le vide.

¢) se libérer de la crainte. La peur d’étre dépassé par un autre
et de perdre son prestige nuit non reulement a son propre épa-
nouissement, mais également a un bon contact avec autrui; elle
est une des principales entraves a I'esprit d’équipe.

L’esprit de collaboration ne s’impose pas. Un ensemble de me-
sures pratiques, telles que celles que nous avons brievement énumérées,
contribue efficacement a son établissement. Mais a la ‘base de tout cela
il faut beaucoup de bienveillance et, chez chacun, un effort pour se
libérer de son égoisme et tendre vers un but supérieur.

Zur Pflege der Tuberkulosekranken
Von Oberschwester Thea Mirki, Basel

(Fortsetzung und Schluss)

1I.

Zur Erndhrung der an Lungentuberkulose erkrankten Patienten
gibt es wenig zu sagen, insofern ihm nicht aus andern medizinischen
Griinden wie Diabetes usw., eine besondere Didt verordnet ist. Dass jede
strenge Kostvorschrift fiir ihn schwieriger ist als fiir andere Patienten,
ist klar, wenn man bedenkt, dass er in den meisten Fillen iiberernihrt
werden sollte und vielfach keinen Appetit hat. Durch lange Krankheit,
Fieber, neuerdings gewisse Medikamente, psychischen Druck, wird ihm
manchmal das Essen zur Qual. Muss er dann gar noch salzlos oder
fettarm essen, oder wird ihm durch das Diabetes-Regime die Freiheit
der Geliiste eingeschrinkt, dann ist oft das Kapitel Essen fiir alle Betei-
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ligten ein schwieriges Problem. Hier ist dann jene Schwester am Platz
und fiir alle ein Segen, die mit Begeisterung und Ueberzeugung durch-
hilt, ihre Phantasie und Erfindungsgabe auf diesem kulinarischen
Gebiet spielen ldsst und zuletzt den Patienten mitreisst, indem sie nach
und nach seine Eigenheiten und Vorlieben herausfindet und ihn damit
iiberrascht. Allein schon dadurch, dass sie sich die Mihe nimmt, den
Patienten zu jeder Mahlzeit bequem aufzusetzen und zu stiitzen, kleine,
sorgfaltige, vielleicht mit irgend einem Zusatz verbesserte Portionen
heiss zu servieren und ihn dazu mit einem humorvollen Wort aufzu-
muntern, hat sie an seiner Genesung grosses Verdienst. Der Kranke
wird ihr glaubiger Anhidnger, die Essens- und Lebensfreude kommen
mehr und mehr, und das Denkmal der Schwester steht auf der Gewichts-
rubrik der Temperaturkurve. Muss eine strenge salzlose oder anderswie
missliebige Kost eingehalten werden, und sind unseren Bemiihungen mit
«Brétle und Kocherle» Grenzen gesetzt, dann sollen wir erst recht den
Patienten im Auge behalten und immer und immer wieder uns verge-
wissern, wieviel er davon isst, ob er iiberhaupt isst oder wie er sich viel-
leicht anderweitig schadlos hilt. Wenn Erklarungen und ﬁenﬁihungen
unsererseits nichts niitzen, sagen wir es dem Arzt, der dann abwigen
kann, was in diesem Falle zutriglicher ist, eine schlecht aufgenommene
Didt, wobei das Essen oft unberiihrt stehen bleibt, oder eventuell doch
Allgemeinkost, mit Sorgfalt iiberwacht. Nachdem vor Jahren die ver-
schiedenen Kostformen wie: vegetarisch, salzlos, fast reine Eiweisskost,
richtige Mastkuren usw, propagiert und angewandt wurden, ist es heute
so, dass eine gute, abwechslungsreiche Allgemeinkost, mit viel Obst und
Salat, gegeben wird, Ein Zusatz von Eiweiss in Form von Fleisch, Fisch,
Milch und Eiern wird meist angeordnet, d.h. ist eigentlich selbstver-
standlich. Bei hohem Fieber gibt man, wie bei andern Patienten, fliis-
sige Kost. Hilt der Zustand tiber ldngere Zeit an, so muss man, trotz der
hohen Korpertemperaturen, folgendes zu essen geben: leichtes, zartes
Fleisch, eventuell ein rasch gekochtes Leberli, leichte, schmackhafte
Gemiise wie z.B. jungen Spinat, dem man einen Lo&ffel Rahm bei-
mischen kann, oder wenig, mit Rohmilch und etwas Butter duftig
gerithrten Kartoffelstock, alles in kleinen Portionen und dafiir mehr-
mals im Tag. Anstatt immer nur Tee sind Fruchtsifte aller Art, nicht
zu sliss, unter Zugabe von etwas Zitrone, als Zwischengetrinke meist
willkommen und auch zutriglich. Wenn ein Schwerkranker aus-
getrocknet in den Spital kommt, so darf und soll man ihm reichlich
zu trinken geben. Tee, Milchkaffee mit Zucker, wenn dies dem Patien-
ten zusagt, oder eben Fruchtsifte sind zu verabreichen; zu vermeiden
sind kohlensdurehaltige Wasser, welche blihen und dadurch die Atmung
belasten. Ich habe schon die Beobachtung gemacht, dass Patienten in

370



solchen Fillen vier Liter und mehr im Tage tranken. Eine solche Fest-
stellung muss dem Arzt gemeldet werden, damit er diesbeziiglich seine
Anordnungen treffen kann; denn diese starke Belastung konnte schi-
digend wirken.

Man konnte es so sagen: Eine gute Hausfrau, die ihre Familie
verniinftig ernihrt, fiithrt die richtige Kiiche fiir den Lungenkranken,
ohne besondere Umstinde.

Kommt eine Darmtuberkulose dazu, wird meist eine Schonkost
verordnet, angefangen mit Tee, Schleim, Brei. Erst spiter kommt reine
Milch dazu, die nicht immer gut ertragen wird, um nach und nach zu
einer Kost von leichten Gemiisen (keine Kohlarten), gutem, weissem
Fleisch und Fruchtsiften iiberzugehen. Um die Speisen kalorienreicher
zu gestalten, verwende man zur leichteren Verdaulichkeit anstatt irgend
eines Fettes frische Butter und Rahm. Wenn Sie den Tee mit Trauben-
zucker anstatt mit gewdhnlichem Zucker siissen, verbesseren Sie damit
ebenfalls die Ernidhrung, weil Sie daven eine grossere Menge geben
kénnen. Diese Fragen beanspruchen Ihre grosste Aufmerksamkeit, hat
doch der Patient auch noch seine Lungentuberkulose und muss gut
ernihrt sein. Also auch hier wieder feine, reiche Nahrung in kleinen,
appetitanregenden Portionen und ofters dargereicht.

Eine weitere Ursache der Essunlust kann mangelnde Sdure des
Magens sein, die manchmal daher riithrt, dass der Patient aus Unkennt-
nis, Bequemlichkeit oder Korperschwiche nicht richtig auswirft, son-
dern schluckt. Wenn Sie, als Schwester, den Kranken dazu bringen, diese
Angewohnheit aufzugeben, dann haben Sie viel dazu beigetragen,
seinen Appetit zu verbessern. Achten Sie ferner darauf, dass er seine
Zihne pflegt, Sind sie schlecht, sitzt die Prothese nicht gut, oder fehlt
sie gar ganz, dann haben Sie eine Ursache mehr der Appetitlosigkeit
gefunden, die beseitigt werden kann. Teilen Sie Thre Beobachtungen
dem Arzt mit, er wird Ihnen dankbar sein, denn fiir Sie als Schwester
ist es leichter, diese Dinge zu konstatieren.

Wenn alle Bemiihungen der Aerzte und Ihre Firsorge und Auf-
merksamkeit zu nichts fithren und die Lebensfreude nicht kommen will,
dann sind es wohl die sozialen Lasten und Sorgen, die den Patienten
- zu erdriicken drohen. In diesem Moment sind wir froh, die Fiirsorge-
schwester rufen zu diirfen, denn erst in der Zusammenarbeit mit ihr
erfilllt sich die Hilfe, die der Tuberkulosekranke im Spital erwartet.

Il n’y a que les personnes qui ont de la fermeté qui puissent avoir une véritable

douceur; celles qui paraissent douces n’ont d’ordinaire que de la faiblesse.
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Etwas iiber neuere Arzneimittel
von Dr. H. Lehmann, Chefapotheker des Biirgerspitals Basel

Antibiotika:

Seit der Entdeckung des bis heute am meisten gebrauchten Anti-
biotikums, d. h. des Penicillins, hat man eine grissere Anzahl von
Antibiotika isoliert, von denen aber bis heute nur eine beschriankte
Zahl in die Therapie Eingang gefunden hat.

Die gebriauchlichsten seien hier angefiihrt:

Streptomycin, bzw. Dihydrostreptomycin, Chloromycetin, Aureo-
mycin, Terramyecin, Bacitracin, Tyrothricin.

Was sind Antibiotika? Im engeren Sinne sind es Stoffe, d. h. Stoff-
wechselprodukte von Mikroorganismen, welche schon in sehr starker
Verdiinnung die Entwicklung anderer Mikroorganismen zu verhindern
vermogen.

Wenn eine grosse Wirksamkeit gegeniiber bestimmten pathogenen
Mikroorganismen mit einer guten Vertrdglichkeit durch den Warm-
bliiter vorhanden ist, so kann ein solches Antibiotikum therapeutisch
Verwendung finden.

Antibakterielle Substanzen kénnen nicht nur aus gewissen Faden-
pilzen, wie den Gattungen Aspergillus und Penicillium, ferner Aktino-
myceten und Bakterien gewonnen werden, auch gewisse Pflanzen und
Tiere sind Produzenten von Stoffen, welche bakterizid wirken.

So scheint z. B. ein Antibiotikum, das aus Flechten (Evernia- und
Rauralina-Arten) stammt, bei Pyodermien, Furunkeln Erfolg zu haben.
Dieses sog. Evosin, das aber noch nicht im Handel ist, soll dem Peni-
cillin bei lokaler Anwendung gegen Staphylokokken- und Streptokok-
keninfektionen iiberlegen sein.

Es liegen auch Untersuchungsbefunde dieses Stoffes gegeniiber
The-Bazillen vor, doch kann zurzeit noch kein abschliessendes Urteil
gegeben werden.

So sind denn die Voraussagen zu Recht gemacht worden, dass das
Penicillin nur der Anfang einer langen Reihe natiirlicher und syntheti-
scher Antibiotika sein wird und dass fiir gewisse Zwecke sogar noch -
geeignetere Substanzen gefunden werden konnen.

Wie werden nun diese Antibiotika gewonnen? Die folgenden An-
gaben sind ganz allgemein gehalten und kiénnen aus begreiflichen
Griinden nicht in alle Details eintreten, da auch die Gewinnungs-
methoden hei den einzelnen Antibiotika nicht niher bekannt gegeben
werden.
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Als Beispiel moge die Gewinnung von Penicillin — wenigstens in
erossen Ziigen — hier angefithrt werden, da wir hiertiber am besten
orientiert sind.

Der Schimmelpilz, Penicillium notatum, — es konnen aber auch
andere Penicillium-Arten griossere Mengen Penicillin produzieren —
wird auf einem geeigneten Nihrboden geziichtet. Es kommen prinzipiell
drei Verfahren in Frage:

Oberfliachen-Kultur
Tieftank-Methode

Kleie-Kultur mit moglichst grosser Oberfliche.

Oberflichen-Kultur: Die mit einer Nihrlosung versetzten und
sterilisierten sog. Fernbachkolben oder Milchflaschen werden mit einer
Sporensuspension geimpft und im Dunkeln bei 24° in Ruhe gelassen;
eine Fremdinfektion ist zu vermeiden, da das Penicillin durch enzyma-
tische Einwirkung zerstért werden konnte. Nach wenigen Tagen bildet
der wachsende Pilz an der Oberfliache ein Mycel. Dieses nimmt spiter
beim Sporulieren eine griin-blaue Farbe an. Nachdem zuerst eine stark
saure Reaktion festgestellt worden ist, wird die Losung neutral und
iiberschreitet den Neutralpunkt; damit hat auch die Penicillinbildung
den Héhepunkt erreicht. Die Kulturlésung wird vom Mycel abgetrennt
und sofort gekiihlt.

Tieftank-Methode: In riesigen Tanks mit einem Inhalt von 10 000
Liter wird ein speziell ausgewihlter Pilz mit einer ebenfalls ausgewahl-
ten Nihrlosung geziichtet. Der Pilz wichst untergetaucht, also nicht an
der Oberfliche. Um den Inhalt des Tanks voll und ganz auszunutzen,
muss sehr gut beliiftet und gerithrt werden, wobei Heiz- und Kiihlvor-
richtungen nicht fehlen diirfen. Es ist hier mit einer erhohten Fremd-
infektion zu rechnen; aus diesem Grunde mussten anfangs grosse
Summen Geld fiir einwandfrei funktionierende Installationen aufge-
wendet werden.

Vom neuen Antibiotikum Aureomycin wird berichtet, dass es bei
den ersten Produktionsserien beinahe zu einer Katastrophe gekommen
ist. Der das Aureomycin produzierende Pilz (Streptomyces aureo-
faciens) wurde von einer ihm eigenen Viruskrankheit befallen; die
Infektion griff auf Kolonien des Pilzes: daraufhin fand man einen
virusresistenten Stamm und war darauf bedacht, alle Moglichkeiten
einer Fremdinfektion fernzuhalten.

Die oben erwidhnte Tieftank-Methode, die eine sehr hohe Kapa-
zitit aufweist, wird speziell in Amerika angewendet, wihrend man sich
in England der Oberflichenkultur bedient.

373



Bei der sogenannten Kleie-Kultur wird der Pilz auf angefeuchtete
Kleie in flacher Schicht oder in Rotoren geziichtet, wodurch eine sehr
grosse Oberfliche im Verhiltnis zum Gesamtvolumen entsteht.

Diese penicillinhaltigen Kulturfiltrate oder Kleieextrakte miissen
nun aufgearbeitet, d. h. angereichert, gereinigt und zuletzt noch
chemisch und biologisch untersucht werden.

Das Penicillin ldsst sich als ziemlich starke Sdure bei tiefer Tem-
peratur mit gewissen organischen Losungsmitteln extrahieren.

Verschiedene Verfahren fithren dann das Penicillin in wasserlos-
liche Salzlosungen. Diese Salzlssungen werden dann bei sehr tiefer
Temperatur — dhnlich dem Blutplasma — eingefroren, was man als
Iyophile Trocknung bezeichnet.

Nebenbei bemerkt, werden heute auch halbsynthetische Methoden
zur Herstellung von Penicillin angewendet, was eine Erhohung der
Produktion und eine Verbilligung des Produktes zur Folge hat.

Bewusst lassen wir die beiden schon ldngere Zeit im Gebrauch
befindlichen Antibiotika Penicillin und Streptomycin, bzw. Dihydro-
streptomycin bei unserer Besprechung weg.

Im Gegensatz zu Penicillin und Streptomycin, die vorwiegend
parenteral verwendet werden, ist das aus dem Kulturfiltrat des Pilzes
Streptomyces aureofaciens isolierte Stoffwechselprodukt Aureomycin
«Lederle» peroral verabreicht voll und ganz wirksam, da es unverindert
vom Magen-Darm-Kanal aus resorbiert werden soll.

Der Pilz erhielt wegen seiner Fihigkeit, ein gelbes Pigment zu
bilden, die Bezeichnung St. aureofaciens und das gelb gefiarbte Produkt
den Namen Aureomycin.

Aureomycin ist eine goldgelbe kristalline Substanz, deren che-
mische Zusammensetzung zurzeit noch nicht bekannt ist. Wasserléslich
sind das Chlorhydrat und das Natriumsalz, wobei die Losung des
ersteren eine bedeutend bessere Haltbarkeit aufweist als die etwas
alkalisch reagierende Losung des Natriumsalzes.

Handelsformen:
Gelatine-Kapseln:

0. P. zu 16 Kapseln a 250 mg
0. P. zu 25 Kapseln a 50 mg

Ampullen: zur i. v. Anwendung O. P. mit 1 Amp. Aureomycinsubstanz
zu 100 mg und 1 Amp. Verdiinnungsflissigkeit (10 cc 2,6 % Leu-
cinlésung).

Ophthalmicum: Flaschchen zu 25 mg mit Tropfvorrichtung, Zusatz
von 5 cc Aq. dest. ergibt gebrauchsfertige Losung, die etwa 2 Tage
bei kithler Temperatur haltbar ist.
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Salbe: Tuben zu 30 g mit 3 % Aureomycin.

Pastillen (Troches): O. P. zu 25 Stick a 15 meg.

Spersoids = Pulvermischung mit Schokoladepulver als Geschmackskor-
rigens; O.P. zu 36.0, 1 Teeloffel = 3 ¢ = 50 mg Aureomycin.
Aureomycin ist gegen gewisse gramnegative und grampositive

Erreger wirksam und wirkt spezifisch bei Rikettsien-Infektionen. Auch

in Fillen von primirer atypischer Pneumonie hat man Erfolge gehabt.

Aureomycin wird auch bei Infektionen verabreicht, welche gegeniiber

Penicillin, Streptomycin und den Sulfonamiden resistent geworden

sind.

Da die perorale Applikation moglich und wirksam ist, kann dieses
Antibiotikum nicht nur in Kliniken, sondern auch in der Praxis Ver-
wendung finden.

Einer allgemeinen Verwendung steht der heute noch relativ hohe
Preis entgegen, wenn auch wiederum zu beriicksichtigen ist, dass die
Behandlungsdauer vielfach abgekiirzt werden kann.

Bei Brucella-Infektion, wie z. B. dem Maltafieber und der Bang’-
schen Krankheit stellt Aureomycin das Mittel der Wahl dar.

Es kann hier nicht auf die einzelnen Indikationsgebiete ein-
getreten werden.

Auch gewisse Augeninfektionen haben auf «Aureomycin ophthal-
mic» gut angesprochen und bei bakteriell bedingten Hautkrankheiten
soll die Salbe mit Erfolg angewendet werden.

Wie schon erwihnt, erfolgt die Verabreichung des Aureomyecins
im allgemeinen per os und zwar durch Einnahme der ganzen Kapseln.
Der Inhalt wird nach Auflosung der Gelatinehuille im Magendarm-
Kanal prompt resorbiert.

Kindern kann der Inhalt selbst (Aureomycinhydrochlorid) mit
dem Schoppen oder Brei verabreicht werden, da das Hinunterschlucken
der Kapseln vielfach Schwierigkeiten begegnet.

Neuerdings steht das Pulver, dessen bitterer Geschmack durch
Schokoladepulver tiiberdeckt wird, zur Verfiigung (siehe oben Handels-
formen: Spersoids!).

Die parenterale Zufuhr als intravendse Injektion kommt nur in
solchen Fillen in Betracht, bei welchen die orale Verabreichung un-
durchfiihrbar ist wie z. B. bei Peritonitis.

Dosierung:

Als allgemeine Dosierung wird 25 mg pro Kilo Kérpergewicht in
24 Stunden, aufgeteilt in 4 gleiche Gaben oder 500 mg alle 6 Stunden
fiir Erwachsene. Diese Dosierung soll auch nach Absinken der Tem-
peratur zur Norm noch ein bis zwei Tage fortgesetzt werden.
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Bei schweren Infektionen wie Fleckfieber, Q. — Fieber und Abdo-
minaltyphus sollen hohe Anfangsdosen gegeben werden, d.h. 2—4 g
taglich.

Doch muss sich die Héhe der Dosierung nach der Empfindlichkeit
der Erreger richten, zumal hin und wieder Nebenerscheinungen wie
allergische Reaktionen, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhde auftreten
konnen.

Um dies zu vermeiden oder abzuschwichen, konnen die kleineren
Gaben in kiirzeren Intervallen verabreicht werden.

Dem Hersteller soll es nun gelungen sein, das Aureomycin in noch
reinerer Form darzustellen, so dass Nebenwirkungen weniger als es bis
jetzt der Fall war, auftreten werden.

Man hat auch die Verabreichung eines Aluminiumhydroxyd-Breies
vorgeschlagen, um Erbrechen zu verhindern; doch sollen dadurch die
Blutspiegelwerte herabgesetzt werden.

Die Aureomycinpastillen (Troches) eignen sich zur Lokalbehand-
lung von bakteriellen Infektionen der Mundhohle und des Rachens:
man ldsst sie, dhnlich wie die Penicillin-Pastillen, langsam im Munde
zergehen. (Fortsetzung folgt.)

Aus dem Leserkreise - Les lecteurs nous parlent

Aus der Wegleitung fiir Pflegerinnen, Pfleger und Angestellte
einer Heil- und Pflegeanstalt

Lassen wir bei jeder Verrichtung im Anstaltsleben unser Herz mitsprechen.
Die uns anvertrauten Pfleglinge sind infolge ihrer Schwiiche oder ihres Leidens
auf uns angewiesen. Seien wir ihnen wie liebe Freunde und begegnen wir ihnen
jederzeit in Achtung. Die bei uns versorgten Menschen sind nicht unsertwillen,
sondern wir ihretwillen da. Denken wir immer daran und lassen wir es sie fiihlen,
dass sie uns lieb sind. Seien wir uns der auf uns liegenden Verantwortung stets
bewusst und enttduschen wir die Pfleglinge und deren Angehorige nie durch gefiihl-
loses Benehmen. Missmut, Launen, unfreundliches Wesen sollen bei uns nicht auf-
kommen. Unser fester Vorsatz sei tiglich: Ehret das Alter! Wir wollen den Alten
und Kranken helfen, so gut wir kénnen. Wir wollen ihnen das eigene Heim, auf
das sie der Verhiltnisse wegen verzichten miissen, nach unsern Kriften zu ersetzen
suchen,

Unsere Arbeit in der Anstalt ist werktdtiger Gottesdienst. Durch gewissenhafte
Pflichterfiillung schaffen wir andern Freude und uns selber innere Befriedigung

A. Wernli, Verwalter, Muri (AG).

Aus einem Schwesternbrief aus Indien

Ein Schweizer Arzt, eine Kameradin und ich, sind hier 100 km von Kalkutta
entfernt bei einem Fliichtlingslager installiert, das momentan 70 000 Personen zihlt.
Wir hitten nie gedacht, hier ein so grosses Elend anzutreffen. Meine Kameradin hat
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eine Poliklinik zu betreuen, in der sie jeden Tag etwa 250 Kinder ambulant
behandelt, viele sind tatsdchlich dem Hungertode nahe.

Ich habe ein Kinderspital mit 40 Betten zu betreuen, alles schwerkranke Kinder
im Alter von siehen Monaten bis zu zwolf Jahren. Die meisten sind von drei bis
vier Krankheiten zugleich befallen, fast alle leiden an schwerer Dysenterie, Lungen-
affektionen und Hungerédemen. — Es ist uns jeweilen eine grosse Freude, zu sehen,
wie sich die Kinder bei der guten Behandlung und Pflege und bei geniigender
Ernihrung in verhiltnismissig kurzer Zeit erholen.

Wir haben einen guten, gewissenhaften Arzt, der sich mit grosser Aufopferung
dieser Kinder annimmt. Nebst dem Spital und der Poliklinik haben wir noch eine
Art Volkskiiche, in der etwa 300 Kinder jeden Morgen Ovomaltine und Biskuits
erhalten (Brot gibt es hier keines), am Mittag bekommen sie Reis, Gemiise oder
Fisch, was sie sehr schitzen.

Wir tun, was wir konnen, um diesen armen Kindern so gut als méglich zu

helfen. Sr. V. K.

Neue Forschungen und Erfahrungen
auf dem Gebiet der Sduglingsernihrung

Von P.-D. Dr. Hans Zellweger, Oberarzt am Kinderspital Ziirich

(Fortsetzung und Schluss)

Herstellung von Schleimen und Mehlabkochungen

50 ¢ Reiskérner werden iiber Nacht in Wasser eingelegt, dann zweil
Stunden auf kleiner Flamme gekocht und darauf dreimal mit dem
Stopsel durch ein Haarsieb gepresst und die Menge mit abgekochtem
Wasser auf 500 g ergidnzt. Das ergibt einen 10prozentigen Reisschleim.

10 g Reismehl werden mit heissem Wasser eingeriihrt, 20 Minuten
unter stetem Umriihren gekocht und die Menge auf 100 erginzt. Dies
gibt eine 10prozentige Reismehlabkochung.

Die lange Kochdauer fiir Reisschleim begegnet bei einer eventuellen
Heizstoffrationierung oft Schwierigkeiten. Man kann ihr ausweichen
durch Verwendung von Galactina-Reisschleim, einem Pulver, das nur
wenige Minuten gekocht werden muss und fast ebenso gut ist wie Reis-
kornerschleim.

Mit diesen Regeln kann die kiinstliche Erndhrung des modernen
Sduglings beherrscht werden.

Vom 3. Monat an erhilt das Kind Fruchtsifte. Gleichzeitig gibt man
dem Kind, zom mindesten wihrend den sonnenarmen Spitherbst- und
Wintermonaten sowie im Friithling, das antirachitische Vitamin D. Am
besten eignet sich das neue wasserlosliche Vi-De Wander, von dem zu
prophylaktischem Zwecke wihrend 3 Wochen eines jeden Monats zwei-
mal 8 Tropfen im Schoppen gegeben wird. Das Umsetzen von 2 Schoppen-
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mahlzeiten durch eine Mittagsmahlzeit und einen Griessbrei geschieht
gleich wie bei der natiirlichen Erndhrung.

Wenn das Kind anfingt zu zahnen (6. bis 10, Monat), darf man ihm
gelegentlich eine Brotrinde, spiter ein Biskuit geben zum darauf beissen.
Vom 10. Monat an muss die Milch nicht mehr verdiinnt werden. Mit
1 Jahr soll der Schoppen verschwinden. Das Friihstiick wird aus der
Tasse gegessen: Milch, etwas Zucker, mit Zwiebackmdckli. Mittags die
bewihrte Sduglingsmahlzeit, einmal wéchentlich wird 10 bis 20 g Kalbs-
leber leicht angeréstet, zum Kartoffelpuree gegeben. Zum Zvieri 1 Tasse
Milch oder Friichte, abends der Griessbrei, gelegentlich mit einer Messer-
spitze Butter oder 1 Eigelb versetzt.

Zahl der Mahlzeiten: Bei normalgewichtigen Kindern geniigen nach
der Neugeborenenperiode, das heisst etwa vom 14. bis 15. Tag an 5 tigliche
Mahlzeiten. Der Uebergang auf 4 Mahlzeiten ist zeitlich nicht festgelegt.
Wenn ein Kind mit 4 Mahlzeiten gut gedeiht, dann ist die Mahlzeiten-
reduktion richtig; sie wird aber in der Regel nicht vor dem 4. bis 5. Monat,
meist vielleicht noch etwas spéter méglich sein.

Auswahl der Milch

Beim gesunden Sidugling geniigt in den ersten Lebensmonaten die
angesduerte, spiater nicht mehr gesduerte Kuhmilch, die aber immer kurz
aufgekocht werden muss, Vorzugsmilch ist nur dann zu verwenden, wenn
die gewdhnliche Milch aus unsauberen und unhygienischen Stillen
stammt. In Stddten geniigt die gewShnliche Molkereimilch, Ziegenmilch
kann eventuell verwendet werden; sie muss aber aus einwandfreien Stil-
len von gesunden Ziegen stammen, weil sonst bei Ziegenmilchverfiitterung
eine schwere Blutarmut entstehen kann. -

Teure Markenpréparate, Pulvermilch usw. sollen nur dann verwen-
det werden, wenn keine Kuhmilch zur Verfiigung steht, wie zum Beispiel
in tropischen Lindern usw. Dann empfiehlt sich zum Beispiel die Ver-
wendung von Pelargon griin: 70 g Pulver und 430 g abgekochtes und auf
37° abgekiihltes Wasser angeriihrt. Dies ergibt eine in der Zusammen-
setzung der Kuhmilch gleichwertige Milch, der aber noch Vitamin C in
Form von tiglich dreimal einer halben Tablette Redoxon beigegeben
werden muss. Fiir diese Milch gilt die Milchregel Nr. 1 von oben. Zucker
und Wasser muss noch hinzugefiigt werden. Ferner kann man gezuckerte
Kondensmilch brauchen. 30 g gezuckerte Kondensmilch werden mit 70 g
abgekochtem Wasser angeriihrt. Von dieser Verdiinnung gibt man 100 g
pro Kilogramm Kérpergewicht des Siuglings. Maximum 500 g pro Tag.
Der restliche Fliissigkeitsbedarf wird durch Reiswasser entsprechend
Regel 2 gedeckt. Zucker braucht hier nicht mehr zugefiihrt zu werden.
Alle anderen Biichsenpriparate eriibrigen sich fiir das gesunde Kind.
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Heilmilchen, wie zum Beispiel Eledon, Alipogal, Ursa usw. diirfen nur
kurze Zeit und nur auf irztliche Verordnung hin gegeben werden, Vor
allem aber hiite man sich, stindig die Milch zu wechseln, in der Meinung,
diese oder jene Milch sei dem Siugling verleidet. Eine Milch in richtiger
Herstellung und Zusammensetzung verleidet dem Sdugling nie. Der Erfolg
der Siuglingserndhrung liegt in der Konstanz ihrer Zusammensetzung,
in der Befolgung der angegebenen Regeln und in der Einf achheit.

11 ne peut y avoir de justification biologique
aux discriminations raciales

D’éminents savants définissent le concept des races

L’excellent journal d’informations médicales et paramédicales: Médecine et
Hygiéne (Genéve) publie dans son numéro du 15 octobre 1950, p. 180, le rapport
suivant:

L’UNESCO a publié récemment la plus importante déclaration qui ait jamais
été faite sur le sujet controversé du probléme racial.

Cette déclaration présente les conclusions auxquelles sont parvenus les anthro-
pologues, les généticiens et les sociologues qui se sont réunis a la Maison de
PUNESCO pour définir le concept de la race et exposer sous une forme claire et
simple I’état actuel de nos connaissances sur la question des différences raciales
et des rapports entre les divers groupes ethniques qui se partagent le monde.

Dans le but d’apporter quelque lumiére sur I'un des plus graves problémes de
notre temps, les experts auxquels FUNESCO a fait appel ont dégagé des recherches
poursuivies dans ce domaine les résultats que les savants s’accordent a considérer
comme définitivement acquis.

Les principaux points exposés dans cette déclaration sont les suivants: (Les
Echos de la Médecine, n° 16, 1950) :

1° La discrimination raciale n’a du point de vue biologique, aucune base scien-
tifique.

2° Le niveau des aptitudes mentales est a peu prés le méme dans tous les
eroupes raciaux. Rien ne prouve de facon concluante que les races humaines dif-
ferent les unes des autres par des traits psychologiques innés, qu’il s’agisse de
Iintelligence ou du tempérament.

3° Aucune des recherches poursuivies jusqu’ici n’a apporté la preuve que les
croisements de races aient des effets biologiques néfastes. Les résultats, bons ou
mauvais, de ces unions doivent étre attribués a des facteurs d’ordre purement social,
il ne saurait y avoir de justification biologique pour interdire le mariage entre
personnes appartenant 2 des groupes ethniques différents.

4° La notion de race est moins un phénoméne biologique qu'un mythe social.
Ce mythe a cofité d’innombrables vies et a causé des souffrances incalculables. 11
empéche le développement normal de millions d’étres humains et prive la civili-
sation de la collaboration effective d’esprits créateurs.

5° Du point de vue de la science, aucun groupe national ou religieux ne repre-
sente une race. Il faut éviter de considérer comme formant une race des peuples qui
parlent la méme langue ou vivent dans une certaine région géographique, ou parti-
cipent d’'un méme type de civilisation.
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6° Les tests mentaux n'ont pas permis d’établir des différences sensibles entre
les races. Si le milieu culturel et social donne aux membres des différents groupes
ethniques des chances égales de faire valoir leurs aptitudes, ils atteignent en
moyenne des résultats comparables.

7° Ce qui caractérise ’homme, c’est sa plasticité et sa faculté d’apprendre. Cette
double aptitude est 'apanage de tous les étres humains et a été la condition méme
de leur développement.

Aucun exposé de la question raciale n’égale par sa portée et son poids cette
déclaration, qui fournit une base scientifique solide aux principes qui sont exprimés
dans la Déclaration universelle des Droits de 'Homme.

Verbinde - Associations

A I’Eccle de Pérolles a Fribourg

Les examens de UEcole d’infirmiéres de Fribourg pour I'obtention du dipléme
ont eu lieu les 10 et 11 novembre 1950. Les vingt «Hirondelles» qui sont revenues
a I’Ecole pour le cours final ont été examinées par M. le D* Picot, délégué de la
Croix-Rouge suisse, M™m¢ Vernet-Bourcart, présidente de ’A.S.1.D., M. le D* Per-
rier et M. le D* Ryncki. MUe A. de Segesser, rédactrice de la «<Revue suisse des infir-
miéresy était présente. Les résultats furent brillants et donnérent une fois de plus la
preuve que les ¢léves recoivent a ’Ecole une préparation théorique et pratique excel-
lente, donnée avec beaucoup de conscience et de compétence. Le 11 novembre, en pré-
sence de M. le Conseiller d’Etat Bovet, des professeurs de I’Ecole, des membres du
comité de I’Ecole et de 1’Association, eut lieu la remise des broches. Les nouvelles
diplomées avaient préparé pour la circonstance une petite soirée récréative trés
distinguée. Aprés quelques paroles encourageantes de M™¢ Vernet, M. le Conseiller
d’Etat Bovet clotura la soirée par une allocution pleine de bienveillance et de
sages conseils. C. H.

Krankenpflegeverband Basel, Fortbildungskurs 1951

Programm der Vortrige

17. Januar 1951 Herr Dr. Oeri: Unsere Basler Spitiler und ihre Organisation.
24, Januar 1951 Herr Dr. Berger: Die Rhesusblutgruppen und ihre praktische
Bedeutung.

31. Januar 1951 Herr Prof. J. Stachelin: Alkoholismus.

7. Februar 1951  Film iiber Schwangerschaftsdiagnosen anhand des siidafrika-
nischen Krallenfrosches (Xenopus).

21. Februar 1951 Herr Dr. Wortmann: Ueber Allergie.

28. Februar 1951 Herr Dr. Merkelbach: Rheumatismus.

Die Vortrige finden jeweilen um 20.15 Uhr, im chirurgischen Horsaal des
Birgerspitals statt.

tals, Hebelstrasse 34. Anmeldungen zur
Teilnahme bis 23. Dezember auf unse-

Weihnachtsfeier: Mittwoch, 27, De. rem Bureau, Leimenstrasse 52; daselbst
zember 1950, 16 Uhr, im Festsaal des werden auch Gaben fiir den Gliickssack
neuen Schwesternhauses des Biirgerspi-  dankend entgegengenommen.
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Krankenpflegeverband Bern

Mitteilungen: Was den Jahresbeitrag
fir das Jahr 1951 betrifft, bitten wir Sie,
die Mitteilung, die an jedes Mitglied
versandt wird, abwarten zu wollen. Pas-
sivmitglieder erhalten keine personliche
Mitteilung und werden gebeten, einen
Mindestbetrag von Fr. 5— erst nach
Neujahr auf unser Postcheckkonto Nr.
ITT 11348, einzubezahlen.

Wir rufen allen unsern Mitgliedern
in Erinnerung, dass die Mitglied- und
Rotkreuzausweiskarten zum Abstempeln
am Jahresanfang an unser Bureau einzu-
senden sind. (Bitte Riickporto nicht ver-
gessen!)

Austritte aus dem Verband oder
Uebertritte von der Aktiv- zur Passivmit-
gliedschaft sind uns bis Ende Dezember
zu melden, unter gleichzeitiger Riickgabe
der Mitgliedkarte und des Abzeichens.
Nach dem 31. Dezember konnten Aus-
trittsgesuche nicht mehr beriicksichtigt
werden.

Im Januar 1951 fillt unsere Zusam-
menkunft aus.

Wir hoffen, viele unserer Mitglieder
an der Weihnachtsfeier (Dienstag, 19. De-
zember 1950, 15.30 Uhr, Lindenhofspital)
begriissen zu konnen; allen denen, die
am Kommen verhindert sind, wiinschen
wir von Herzen frohe Weihnachten!

Krankenpflegeverband Luzern

Unsere Weihnachtsfeier findet am
28. Dezember im Schwesternheim, Mus-
eggstrasse 14, statt und wir erwarten Sie
dazu punkt 19 Uhr.

Vorstand und Prisidentin.

A. S. 1. D., Section vaudoise

Féte de Noéel 1950

Vous étes cordialement invités a la
Féte de Noél de Ia Section vaudoise de
I'A.S. 1. D. qui aura lieu le
mercredi 20 décembre 1950, @ 15 heures
a Pancien Pensionnat des Alliéres, Mon-
tagibert 19. Le Comité.

Krankenpflegeverband St. Gallen

Herzliche Einladung zur Weihnachts-
feier auf Mittwoch, 27. Dezember, 19 Uhr,
im Hospiz zur Heimat, Gallusstrasse 38.
Wir freuen uns, wenn sich viele Schwe-
stern zu diesem frohen Beisammensein
freimachen konnen. Fiir die obligate Ver-
losung, deren Ertrag wieder der Hilfs-
kasse zugute kommt, nimmt Schw. Els.
beth Keller, Frongartenstrasse 15, kleine
Gaben mit herzlichem Dank entgegen.

18. Januar 1951, 20,15 Uhr, im Kan-
tonsspital, Haus 1, Vortrag von Herrn
Dr. med. Kiser, Frauenklinik: Schmerz-
bekimpfung in der Geburtshilfe.

Krankenpflegeverband Ziirich

W eihnachtsfeier, Donnerstag, 28. De-
zember, um 16 Uhr, im Kirchgemeinde-
haus am Hirschengraben. Wir laden un-
sere Mitglieder recht herzlich ein und
hoffen, dass sich moglichst viele frei-
machen konnen fiir diese Stunden ernster
und froher Besinnung, (Bitte Kirchen-
gesangbuch mitbringen!).

Jahresbeitrag 1951: Dieser betrigt
Fr. 26— fiir Aktvmitglieder, Fr. 16.—
fiir Passivmitglieder. Einzahlungsscheine
liegen diesem Blatt bei. Wir bitten, die
Beitrige bis spitestens Ende Februar
1951 einzuzahlen.

Mitgliedkarten wund Rotkreuzkarten
sollen bis Ende Februar zum Abstempeln
und zum Eintragen der neuen Jahres-
zahl unserem Sekretariat eingeschickt
werden.

Anmeldungen,
Aufnahmen und Austritte

Demandes d’admission, admissions
et démissions

Krankenpflegeverband Basel

Anmeldungen: Schwn. Nelly Diirr,
von Pratteln, geb. 1915 (Diplom der
Pflegerinnenschule Biirgerspital Basel).
Hedwig Linner, von Basel, geb. 1899
(Uebertritt von der Sektion Bern).
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Krankenpflegeverband Bern
Uebertritt: Schw. Luise Bihler-Mu-

menthaler, Uebertritt in den Kranken.
pflegeverband Genf.

Verband der Rotkreuzschwestern
Lindenhof Bern

Aufnahmen: Schwn. Sophie Wilti-
Schiitz, Vreni Schiirch, Martha Liithy.

Krankenschwesternverein

Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich
Aufnahmen: Schwn. Dora Brunner, Krankenpflegeverband Ziirich
Margrit Disch, Anny Stillhardt, Greti

Schwarzer, Marta Zingg.

Gestorben: Schwester Lis Sigrist.

Berichterstattung - Petit Journal

T Mutter Aemilia Schiirmann, Baldegg. Im vergangenen November ist in Baldegg
die frithere Frau Mutter der Kongregation der Schwestern von Baldegg, Sr. Aemilia
Schiirmann, hochbetagt gestorben. Unter ihrer Fithrung der Institution, der ecin
Lehrerinnenseminar, eine Haushaltungsschule, eine Handelsschule und ein Tochter-
institut zugehoren, ist im Jahre 1912 auch die Pflegerinnenschule Baldegg ins Leben
gerufen worden, Diese letztere (die sich seit einigen Jahren in dem von den Baldegger-
schwestern geleiteten Bezirksspital Sursee befindet) erlangte die Anerkennung durch
das Schweizerische Rote Kreuz. Heute ist neben den freiberuflichen Kranken-
schwestern auch die Kongregation der Schwestern von Baldegg Mitglied des Schwei-
zerischen Verbandes diplomierter Krankenschwestern. — Mutter Aemilia hat, den
Bediirfnissen der Zeit folgend, ihre Schwestern in Weitsicht friihzeitig hinausgefiihrt
aus einem mehr beschaulich-internen Wirken; hat sie vor weltweite Aufgaben gestellt
und ihnen zur Erfilllung dieser Aufgaben, die Mittel der Kultur zuginglich gemacht.

A.

Dieser Nummer liegt ein Kunstblatt
bei (Engel in Anbetung, von Filippo
Lippi), als freundlichen Weihnachtsgruss
allen Lesern zugedacht von den «Schwei-
zerischen Blittern fiir Krankenpflege».

Une reproduction artistique est jointe
a ce numéro (ange en adoration, de Fi-
lippo Lippi), avec les affectueux mes-
sages de Noél pour tous les lecteurs, de
la part de la «Revue suisse des infir-
miéresy.

Zwei praktische neue Reagenzien

Fur die Untersuchung des Uring auf
Aceton und Zucker sind zwei neue prak-
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tische Reagenzien in Trockenform in
den Handel gekommen: «Denco Aceton-
Test> und «Denco Sugar Test». Zur Ana-
lyse wird ein kleines Hiaufchen Test-Sub-
stanz mit dem fraglichen Urin befeuch-
tet, eine Farbénderung ldsst auf die An-
wesenheit von  Aceton
schliessen. Man benotigt keine Geriite
oder Labor-Einrichtungen. Giinstig fiir
die Selbstkontrolle
Diese Reagenzien

oder Zucker

der Diabetiker. —
sind in mehreren
Schweizer Spitdlern erprobt worden.

Die, diese Reagenzien herstellende
Firma: die Denver Chemical Mfg. Co.,
New York, ist in der Schweiz vertreten
durch Doetsch, Grether & Cie. AG,
Basel.




Biicher - Littérature
(Eingehende Besprechung vorbehalten)

Pathologie du nouveau-né, par Jean
Balmes et André Levy. Préface du
Prof. R. Debré. Un vol.,, 316 pages,
fr. fr. 900,—. G. Doin & Cie., édi-
teurs, Paris, 1950.

Un des gros facteurs de la mortalité
générale en France est celle du nouveau-
né. De grands progrés ont été réalisés
dans le traitement des maladies de la
premiére enfance. Les auteurs se sont
donné pour tiche de les exposer et de
montrer comment on peut régler et amé-
liorer I'adaptation du nouveauné a la
vie aux premiers jours de son apparition
a la lumieére.

Médecine et Hygiéne, Genéve.

Medikamentenlehre fiir Schwestern.
Ein Leitfaden fiir drztliche Mitarbei-
ter. Von Dr. med. et phil. Georg Ban-
zer. Verlag Urban und Schwarzen.
berg, Miinchen. 129 S. 1949, kart.
DM 6.—.

Fiir Schwestern und Pfleger ist die
Kenntnis der Arzneien und deren An-
wendung ein obligatorisches Lehrfach.
Sie sollen sich auch nach der Priifung
wihrend der ganzen Zeit ihrer Berufs-
ausiibung in bezug auf dieses Gebiet auf
der Hohe zu halten sich bestreben. Die-
ser Forderung kommt die Medikamenten-
lehre von Dr. G. Banzer entgegen. Der
Verfasser vermittelt dem Leser zudem
manchen guten, praktischen Rat iiber
diesen wichtigen Berufszweig. A.

Choe traumatique, par J. Creyssel et
P. Suire. Un vol., 340 pages, broché.
fr. fr. 950,—. Masson & Cie., éditeurs,
Paris, 1949,

Longtemps le choe opératoire est
resté le probléme angoissant pour le
chirurgien. Les explications se suivaient
sans donner satisfaction; il fallait encore
réaliser leur synthése. C'est ce qu’ont
tenté de faire avec beaucoup de bonheur

MM. Creyssel et Suire dans cette belle
monographie. Ce travail nous montre le
choe comme la somme des réponses vaso-
motrices déséquilibrées que fait I'orga-
nisme a des excitations trop fortes, trop
multiples et trop insistantes.

Livre trés critique permettant de se
faire une i1dée tres précise des théories
admises aujourd’hui.

Médecine et Hygiéne, Genéve.

Schweizerischer Samariter-Taschenka-
lender, 1951. Verlag Schweiz. Sama-
riterbund, Olten.

Wir empfehlen dieses praktische Ta-
schenbiichlein auch fiir das kommende
Jahr unsern Lesern zu Geschenkzwecken
oder zum Selbstgebrauch. Enthilt es
doch u.a. wieder eine grosse Zahl von,
in das Samariter- und Pflegefach ein-
schlagende Angaben und Hinweise fiur
Vorbeugung und Hilfe bei Unfall und in
Krankheit,

Schweiz. Taschenkalender 1931, in
Kleinformat. Verlag Biichler & Co.,
Bern. Fr. 3.12. Durch jede Buchhand-

lung zu beziehen.

Wer die Dienste dieses praktischen,
reich bedachten Kalenderchens einmal in
Anspruch genommen hat, wird diesen
treuen Helfer in Sachen Merkfiihigkeit
und Gedichtnis, auch im kommenden
Jahr nicht missen wollen.

Agenda de poche suisse, 1951, petit
format. Edité par Biichler & Cie.,
Berne. Fr. 3.12. Se trouve dans toutes
les librairies et papeteries.

Vous aussi, vous ne pourrez plus vous
en passer de cet aide précieux, si vous en
avez apprécié une fois ses services. Ré-
digé en deux langues (allemand-francais)
cet agenda est utile & chacun.
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Zum Beginn des Jahres 1951

entbieten wir unsern lieben Schwestern und Pflegern, Abonnenten und
Mitarbeitern die herzlichsten Wiinsche!

Mbochten wir auch fiirderhin mit aller Hingabe unsern Verpflichtungen
im Dienste der Vorbeugung, Pflege und Fiirsorge fiir unsere Kranken
nachkommen. Wahren wir auch in Zukunft mutig und tapfer Wiirde und
Ansehen unseres lieben Berufes; fordern wir mit Kraft und Zuversicht
seinen innern und dussern Auf- und Ausbau und alles, was in lang-
jdhriger, oft mithseliger Anstrengung zum Wohle unserer Kranken und
unseres Gesundheitswesens erstrebt und geschaffen worden ist. Ein tiefes
Verantwortungshewusstsein begleite uns als Glieder des Verbandes und
der Schule, als aufrechte Personlichkeiten weiter durch die Zeit, die vor
uns liegt,

Mit tiefempfundenem Dank fiir alle treue Mitarbeit und manche kost-
bare Mithilfe, seien Sie alle freundlich gegriisst, die Sie mit uns einen
geschlossenen geistigen Kreis um unsere Zeitschrift bilden.

In Verbundenheit Ihre Redaktorin.

Powr U'entrée dans annde 1951

Nous adressons a nos infirmiéres, infirmiers, abonnés et collaborateurs,
nos veeux affectueux.

Qu’il nous soit donné de pouvoir continuer a remplir nos tiches au
service de nos malades, les servant humblement autour de leur lit de
maladie ou par 'assistance sociale. Veillons toujours aussi, avee courage
et persévérance, sur I’honneur et la valeur de notre chére vocation. Parti-
cipons avec force et intelligence aux efforts faits pour son développement
intérieur aussi bien qu’extérieur; participons a toute action, méme si elle
est trés lente et tres difficile, se faisant pour le bien de nos malades et le
développement de nos moyens pour les soigner, ...toutes choses qui se con.
quiérent et se créent petit a petit.

Il faut gqu’un sentiment de responsabilité nous accompagne constam-
ment, en tant que membres de notre association, de notre école; en tant
que personnalités droites et fermes, a travers les temps que nous tra-
versons.

(’est avec reconnaissance pour votre fidéle collaboration, et pour
mainte assistance précieuse que je vous salue, vous tous qui formez un
cercle spirituel autour de notre journal!

Avee tout mon attachement: Votre rédactrice.

N o

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

Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG., Solothurn, Telephon 2 2155, Pastcheck Va 4.
Abonnementspreis: Halbjihrlich Fr. 3.50, jihrlich Fr.5.—; Ausland Fr. 6.50; Einzelnummer 50 Cts.

Redaktionsschluss: Fiir den allgemeinen Text am 25. des vorhergehenden Monats, fiir Aurze Verbandsnach-
richten am 3. des Monats der Herausgabe.

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

Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behiilt sich die Redaktion vor.

Wir bitten, Adressinderungen direkt und sofort der Buchdruckerei Vogt-Schild AG., in Solothurn mitzu-
teilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse. — Informez, s. v. p. immédiatement I’Imprimerie
Yogt-Schild 8. A. & Soleure en cas de changement d’adresse. Priére d'indiquer la nouvelle et 'ancienne
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Eine iiberzeugende Probe

Legen Sie einmal die flache Hand auf eine nackte
oder nur angestrichene, und gleich nachher auf eine
tapezierte Wand, so konstatieren Sie einen deut-
lichen Temperaturunterschied.

Dieser beruht auf der stark isolierenden Wirkung
des Papiers. Nackte oder nur angestrichene Winde
wirken also nicht nur fiirs Auge kilter, sondern sie
sind tatsiichlich auch kélter. Dank ihrem kriftigen
Papier haben Salubra-Tapeten besonders stark iso-
lierende Eigenschaft.

Bei Salubra ist diese verbunden mit angenehmen
Musterungen in lichtechten Oelfarben. In Salubra
ist also gute Isolierung vereint mit garantierter
Lichtechtheit, vollkommener Waschbarkeit und
wohnlicher Wirkung.

Entschliessen Sie sich deshalb, Thre Zimmer, Ginge
und auch IThr Treppenhaus mit Salubra zu tapezie-
ren, Sie werden es nie bereuen,

Stellen-Gesuche

Tuchtige, sprachenkundige

Schwester

in den Vierzigerjahren, sucht Stelle in kleinen
Betrieb, Klinik oder Arzi, mit friedlicher Ar-
beitsgemeinschaft. - Offerten unter Chiffre
1622 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Tichtige

dipl. Krankenschwester

mit guten Vorkenntnissen im Operations-
dienst, sucht Stelle zur Weiterausbildung auf
Januar 1951. Offerten unter Chiffre 1623 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

mit guten Kenntnissen im Rontgen, EKg.,
mech. Therapie, Grundumsaitz, sucht Stelle
auf Anfang Januar 1951. - Offerten unter
Chiffre 1624 Bl. an den Rotkreuz-Yerlag, So-
lothurn.

Wo wird tlichtige,

dltere Schwester

benétigt? Sanatorium, spez. Kindersanatorium
bevorzugt. Offerten unter Chiffre 1626 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenpflegerin

und erfahrene Operationsschwester suchi auf
Ende Dezember oder Anfang Januar Stelle
in Klinik oder Spital. Wiirde evil. auch Privat-

Dauerpflege iibernehmen. - Offerten unter
Chiffre 1629 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, So-
lothurn,

e D

Krankenschwester

mit viel Erfahrung in Pflege und Bureau,
sucht Dauerstelle auf Januar. Bevorzugt
wird externer Posten in Zirich. Spricht
Deutsch, Franzosisch, Englisch und Italie-
nisch. Offerten unter Chiffre 1627 Bl an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

= E

Jingere

dipl. Krankenschwester

mit mehrjdhriger Erfahrung in Spital- und
Privatpflege, sucht selbstandigen Posten in
Sanatorium, Gemeinde- oder Fabrikflrsorge.
Offerten unter Chiffre 1634 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

dipl. Krankenschwester

mit mehrjahriger Erfahrung, sprachenkundig,
Maschinenschreiben, sucht Jahresstelle in Sa-
natorium, Anstalt oder Praxis. Hohenlage be-
vorzugt, - Offerten unter Chiffre 1635 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Altersheim sucht junge und kréftige
Schwester

flir Dauerposten. - Offerten unter
B. 5823 an Mosse-Annoncen, Basel |.

Chiffre

Stellen-Angebote

Gesucht nach Graubiinden, fiir kleine Ab-
teilung (Madchen mit offener Thc) tichtige,

dipl. Schwester

Offerten mit Zeugniskopien unter Chiffre
OFA 4023 H.S. an Orell Fuissli-Annoncen,
Zirich 22.

\"
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Einwohnergemeinde Wynau

e

Stellenausschreibung

Zufolge Demission der bisherigen Stellen-
inhaberin wird die Stelle der

Gemeinde-
Krankenschwester

das Gebiet der
Wynau zur Neubesetzung ausgeschrieben.

fir Einwohnergemeinde
Bewerberinnen, die sich fliir den Dienst als
Gemeinde-Krankenschwester, verbunden mit
weiteren flrsorgerischen Diensten, interes-
sieren, wollen sich bitte melden bei Herrn
Gemeindeprasident Fritz Kappeli, Grossrat,
Wynau. Herr Kappeli wird jede gewlinschte
Auskunft geben.

Wynau, 7. November 1950.

Der Gemeinderat.

=

-

Gesucht zur liebevollen Betreuung alten
Frauleins auf dem Lande (Graublinden) und

Besorgung kleinen Haushalts, gesunde,
frohmiitige

Heimpflegerin
gesetzteren Alters. Dauerstelle. Freund-
liches Heim zugesichert. Waschfrau vor-

handen. Offerten mit Saldranspruch, Zeug-
nissen, Photo unter Chiffre 1625 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

o

=

.

/

o

~

Wir suchen fur kleines Spital eine

Schwester

die rontgen kann und auf der Abteilung
mithilft.

Ebenda findet eine

Schwester

Arbeit, die Narkosen machen kann und auf
der Abteilung mithilft. Offerten mit Lebens-
lauf, Zeugniskopien und Photg erbeten
unter Chiffre 1628 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

/

A
ik

Gesucht

Schwester

(Praxishilfe) in internistische Praxis nach
Zirich. Verlangt werden die Ublichen La-
borarbeiten, EKg. und Instrumentenpflege.
Besoldung und Stellenantritt nach Ueber-
einkunft; Stelle extern. - Gutausgewiesene
Bewerberinnen mdgen sich bitte melden
unter Chiffre 1621 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

o
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Sanatorium der Ostschweiz sucht zum Ein-
tritt nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

Offerten unter Beilage von Zeugnisabschrif-
ten erbeten unter Chiffre 1630 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

i

-

\

Der Gemeindeverband Tauffelen-Walpers-
wil-Epsach-Biihl-Moérigen-Hagneck sucht auf
1. Marz 1951 wegen Verheiratung der bis-
herigen Inhaberin eine tichtige

Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen nach den Norma-
lien des SVDK. Laboratoriumskenntnisse
evil. erwiinscht. Offerten an den Kranken-
pflegedienst Tauffelen bei Biel, Tel. 7 31 90.

g

‘\

Wir suchen eine altere, rlstige

Krankenschwester
oder Pflegerin in Privat-Altersheim als
Halbpensionarin. - Anfragen bei Privat-

Altersheim «Sans-Souci», Murten.

J




Den Schmerz bekdmpit man

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

&CLC y/ wirkt prompt und schadet weder Magen noch

Herz.

Dr. A. Wander AG., Bern

a =

Gesucht in grésseren Operationssaal

2 tuchtige Ferienablésungen

evil. als spatere Dauerstellen, fir sofort. Be-
dingungen nach NAV. Verlangt wird: In
allen vorkommenden Operationssaalarbeiten
gutes, gewandtes u. flinkes Schaffen. Offer-
ten mit ausfilhrlichem Lebenslauf, Alters-
angabe und Referenzen unter Chiffre 1631

Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

- L
o 5

Wir suchen fur unseren vielseitigen Opera-
tionssaal

einige Schwestern

erfahren in Instrumentieren und Narkose,
mit anpassungsfihigem, freundlichem Cha-
rakter. Gute Bedingungen, evil. Dauer-
stellen. Offerten mit Lebenslauf und Zeug-
nisabschriften unter Chiffre 1632 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

5 o
‘ 3

Gesucht fir sofort eine jiingere, fleissige

Operationsschwester

die mit den verschiedenen vorkommenden
Arbeiten des Operationssaales schon gut
vertraut ist.

Bedingungen nach Uebereinkunft, Offerten
mit handgeschriebenem Lebenslauf und
Zeugniskopien sowie Saldrangaben unter
Chiffre 1633 Bl. an den Rotkreuzverlag,

Solothurn.

An die Privat-Abonnenten der
Schweiz. Bldtter fiir Krankenpflege

Fur alle Privatabonnenten der Schweiz.
Blatter fiir Krankenpflege ist der vorliegen-
den Dezember-Ausgabe der Einzahlungs-
schein zur Erneuerung des Jahresabonne-
mentes pro 1951 beigeflugt.

Der Abonnementsbeitrag betragt Fr. 5.—
und sollte bis zum 10. Januar 1951 auf
Postcheckkonto Va 4, Verlag Vogt-Schild
AG, Solothurn, einbezahlt werden, um eine
Abonnementsunterbrechung zu vermeiden.

Mit den besten Wiinschen zum Jahres-
wechsel dankt

Verlag Vogt-Schild AG, Solothurn
Postcheckkonto Va 4

(4___
\

a )

Die Einwohnergemeinde Krauchthal (Bern)
(1600 Einwohner) sucht eine

Gemeindekrankenschwester

Amtsantritt auf 15. Januar 1951. - Offerten
mit Gehaltsanspriichen sind der Armen-
behorde Krauchthal einzureichen, die auch
ndhere Auskunft erteilt.

b o
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Kurheim Grimmialp
(im Diemtigtal)

Hohenstation fiir leichter an Tuberkulose
erkrankte Patienten,
sucht

Oberschwester

Eintritt auf sofort oder nach Vereinbarung.
Offerten sind zu richten an die Kurheim-
direktion, Basel, Kellergéasslein 2.

-

\

Gesucht
Gemeindeschwester

in Landgemeinde. Gui bezahlte Dauersielle.
Ferien und Freizeit geregelt. Dipl. Kranken-
schwestern, die sich um die Stelle be-
werben wollen, werden gebeten, sich an
untenstehende Adresse zu melden und
einen kurzen Lebenslauf beizulegen.

Krankenpflegekommission Lauperswil
Der Sekretar: Robert Walchli, Pfr.,
Lauperswil i. E., Tel. (035) 24 24.

N

Die Kirchgemeinde Konolfingen sucht auf
1. Januar 1951 oder nach Uebereinkunft
eine tluchtige

Gemeindeschwester

Gut bezahlte Dauerstelle, geméass den Richt-
linien des SYDK. Ferien und Freizeit ge-
regelt. Wohnung zur Verfligung.

Dipl. Krankenpflegerinnen, die gerne in
ldndlichen Verhéaltnissen arbeiten, wollen
ihre Offerte unter Angabe der Gehalts-
anspriche und ihrer bisherigen Tatigkeit
richten an den Prasidenten des Kranken-
hilfsvereins, Pfr. Brodbeck, Konolfingen.

i

o

Ferien und Erholung in Leubringen im
Schwesternheim des Roten Kreuzes

Von Biel leicht erreichbar mit der Drahtseilbahn, uuf
sonniger Jurahdhe. - Gepflegtes Haus - Gute Kiiche -
Miissige Preise. -« Telephon Evilard (032) 253 08,

B

o

/
-

o

~
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La Clinique du Crét a Neuchéatel cherche
pour le 15 février

jeune infirmiere diplémée

(occasion d'apprendre &a faire les radio-
graphies ou les narcoses);

et pour le 15 mars et le 15 avril ou date a
convenir

2 jeunes infirmiéres diplomées

pouvant assumer alternativement le service
de veilleuse et celui de tournante.

Adresser offres avec références et certifi-
cats a la directrice.

o b/

Infirmiere de salle d'opération
P

trés expérimentée, sachant si possible déja
instrumenter, est demandée. Service infe-
ressant, place stable. - Faire offres détaillées
a ladirection de la Clinique CECIL, Lausanne.

——
|

Im Kur- und Erholungsheim |

Mon-ReposRinggenberg

am Brienzersee finden Ruhe- und Erholungsbediirftige

freundl. Aufnahme. Diitkuren. - Ausfithrung drztlicher

Verordnungen. - Krankenkassen-Kurbeitrige.

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

/

Hotel Schweizerhof
HOHFLUH-HASLIBERG

Ferienheim der evangel.-reform. Landeskirche

Unser Haus ist das ganze Jahr gedffnet. Wir be-
mithen uns, lhnen durch sorgfaltige und reichliche
Verpflegung zu dienen. Eine tégliche Besinnung
unter Gottes Wort scll die Wohltaten der Gottes-
welt erschliessen.

Zimmer mit und ohne fliess. Wasser. Gediegene
Gesellschaftsrdaume. Zentralheizung. Lift. Méassige

Preise. Verlangen Sie bitte unseren Prospekt.
Weitere Auskunft erteilt
Tel. Meiringen 404 Die Heimleitung.

. b

( T
Kragen
: ) Manschetten

abwaschbar

A. FISCHER

Gasometerstrasse 17
Z2URICH S5
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Vogt-Schild A G, Solothurn
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