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dlcbev (èvUranUunqen ber fSMafe unb $)avnvöl)ve bs$ ^8)eibe$„

33ei beiben ©efcpleptern ftnb bie ©efpledpd»
5Jgarte mit ben Nusfcpeibungsöffnungen für
®tupl itnb Urirt in enger örtlirijer 33eziepuiig.
®ogte boep fepon ein alter röntifdper ippilofopp,
ö,er gegenüber bent Nîenfcpentitm peffimiftifcp
fmgeftellt fnar : „Zmifcpen Urin ttttb ©tüplgang
Herbert mir geboren", um bamit anjubenten,
toie nichtig ber SNenfcp eigentlip fei.

3biefe engen 33eziepungen bringen ed auep
fid), baß Sranfpeiten beb einen Organ»

Mtemb leicht auf bad anbete übergreifen ; beb»
Mb müffen fie aucl) gemeinfam betraeptet mer»
öen. ©d)cm opne Hranfpeit beeinflitffen fie fid)
®ft : mir benfen t^ier an bie 33ebeittung ber bol»
Jett 33(afe unter ber ©eburt; famt boep eine
Md)e fogar ben Hopf bed Hinbeb Innbern, in

flehte 33eden einzutreten. Und) bei ber
•midmärtbbeugung ber fd)mangeren ©ebärmut»
'e,r fepen mir, baß bie 33Iafe, menn ber 3uft<m&
piept rechtzeitig bepoben mirb, föpmer gefepäbigt
jpiïb, fo baß fogar bad Seben ber ©ptoangeren
Abrollt ift.

©obann firiben mir nad) gemiffen ©cpäbi»
tilgen ber ©eburtdloege bei engem 23eden nvtb
ÇfUcp fonft etma, baff and) bie 33Iafe ober bie
vürnröpre, feiten ber 9Jcaftbarnt, gequetfept
Reiben unb es baburcl) 31t giftelbilbungen
f°ntmen fann. Siefe finb oft fei)t ferner auf
?heratibem Scge fu beheben ; oft allerbingd
fließen fie fich int ÏBocpenbett bon felber.

®ann molten mir, mad ben Sarm betrifft,
Mr ait bie totalen Sammriffe erinnern, bie
Mftepen, menn ein 31t fefter Santm plöplicp
Wüßt, menn man il)n uid)t burch fettliche
^pnitte entlüftet pat. Siefe :Kiffc fönnen mel)=
ïef;e Zentimeter meit in ben tücaftbarm hinauf
}jejd)en unß fifre 9îal)t ift immer ein menig
feilet, meil bie Sarmbafterien bie Teilung
Uïch Qnfeftion berl)inbern fönnen.
®ei ber 53el)anblung unferes in ber Heber»

Jüdift gegebenen Shcmas mollen mir funächft
®on einem @ntmidlungdfel)ler ber iölafe fftre»
^en : ber ©paltblafe. .iner finbet fich eine nach
®pine offene SBIafe unb fbarnröhte ; man fiel;t

j
e ganse 33lafenfcf)Ieinrhaut futage liegen, eben»

1° bie ber §arnröl)te, unb bemerft bie Ceff»
^ungen ber Harnleiter. Sabei fehlt auch ber
pnfamntenfdjtuß ber @<hambeine, bie ©dham»
tüge ift ein ©halt. @d ift leicht ju erfefjen, baff
ei,n folcher Znftanb bei einem Neugeborenen
m^t lange beftehen fann, bebor eine aufftei»
??nbe ^nfeftion nach ben Nierenbeden i)in*
gleicht unb bie Nieren in hohem Nlaffe fchä»
W. Sßiele folcher mifegebilbeter Einher gehen

ftjtdj balb sugrunbe. ©ine ofteratibe Slbhilfe ift
Idfmierig. ©in tßerfd)luß ber 33Iafe unb ber
'yornröhre famt ber ©chamfuge ift faft nie 3U

erreichen. Nnbere Nerfucl)e, bie Harnleiter in
bie ©cïjeibe einjuleiten unb biefe unten teil»
meife 31t fd)lieffen, fcheiterten auch baran, baff
ber Urin eben bann beftänbig abträufelte unb
31t ©ntfünbungen ber .äußeren Seile führt.
Sann mürbe auch berfudft, bie beiben Haï"5
leitet* in bcn unterften Niaftbarmabfcl)nitt ein»

3ttnäl)en ; biefe 9NetI)obe fcheitert meift baran,
baß buret) ben Harnleiter üom Sarm aud Q'n»

feftionsfeime in bas 9cierenbeden einbringen
unb su eitrigen ©ntfünbungen führen, bie auch
balb mit bem Seben bes Traufen nicht mehr
bereinbar finb.

Sad bie ßranfl)eiten ber. 9?lafe anbetrifft, fo
ift in ben testen 40 3ahren tn ihrer ©rfennung
ein großer gortfehritt gemacht morben, bur^
bie ©inführung ber Zhflofimpie, 5ßer
33etrad)tung bed Slafeninneren burch eine enge
Noßre, bie an ihrem ©nbe eine minfige eleftri»
fche Sampe trägt. Siefe Nöpre mit ber Sampe
boran mirb bitrd) bie Hoimropre eingeführt.
Sad Sämpchen beleuchtet bad Nlafertinnere, bad

man borher mit flarer fylüffigfeit angefüllt hat.
3n ber Näpe bed 8ämpd)end ift ein genfter unb
am anberen ©nbe bes Zhf*0^0^ eine Sinfe, bie
bas 4HIb ber Sßlafe bergrößert bem Singe bar»
bietet, ©d gibt heutzutage eine ganze Nnsal)!
bor berfchiebenen 3hït0î^0hen i H""3 auc^
folcpe babei, burch bie man einen langen biin»
nen biegfamen Katheter fchieben unb biefen
bann unter Seitung bed Nuges in bie Haïn=
leiter einführen fann. 9Nan fommt fo bazu,
baß man ben Urin aud febem Haïtûeiter, unb
alfo auch au^ jeber Niere, gefonbert abfließen
laffen unb itt zmei berfchiebenen ©läfern auf»
fangen fann, bamit fann man bie Sätigfeit
jeber Niere gefonbert unterfudjen. Nllerbingd
geht man nicht burch e'ne entfünbete Nlafe
burch mit biefem Haimleiterfatheter in einen
gefunben Harnleiter, um nid)t eine gefunbe
Niere auch 311 infizieren, menn bie anbere franf
ift.

@d gibt auch Operationdspftoffope, burch bie
man mit langen, bünnen Q'-nftrumenten 3. 33.

ïfMppen bon ber 33Iafentoanb abfepneiben fann,
ober auch 3<mglein um ?fremb£örper, menn
fie nicht zu groß finb, 3U entfernen, früher, aid
bie grauen noch biele Haanrabeln in ben Hafl5
ren trugen, berirrten fich biefe hie unb ba in
bie 33Iafe. ©ie fonnten auch mit Hachen ober
3ängcpen herausgezogen merben, menn e§ ge=

lang fie fo 3U brehen, baß ed möglich mar, fie
bei ber Siegung 3U faffert.

gür größere 33Iafenfteine patte man unb hat
noch ken Sitpotrpptor, b. p. ©teinzertrümmerer ;

ebenfalls ein gnftrument, bad in bie SSIafe ein»

gefüprt mirb unb bad jmei über bie ßante

gebogene 93rancpen pat, bie bon einanber ent»

fernt unb genäpert merben fönnen, unb 3ioar
burd) ©djraitben, fo baß eine beträchtliche
.traftmirfung möglich ift. gn ber burcp SBaffer»

füllung audgebepnteu 33Iafe fifept man bann
blinblingd nad) bcn ©teilten ; menn man einen
Zmifcpen ber 33raucpen fpürt, mirb bie Schraube
Zitgebrept unb fo ber ©teilt zmifcpen ben 33ran»
epen zertrümmert. Sie Srümnter merben bann
bitrcp ein anberes meites Nopr perausgefpült.

33on ben eigentlichen .Uranfpeiten ber 33lafe

ift in erfter Sinie bie SUafenentzünbung, ber

ÜUafenfatarrp 31t ermäpnen. Siefe ©ntzünbung
beritpt immer auf gnfeftion, bie entmeber burcp
bie Hainröpre einbringen fann, ober in an»
bereu gälten bon ben Nieren aus burcp ben

Harnleiter abfteigenb bie 33lafe ergreift. Ser
leptere 3Beg ift bei ben gnfeftionen burch öie
gemöpnlicheu ©itererreger ber feltenere. 2ludp
fönnen Nbfzeffe aud ber Umgebung in bie 33Iafe
burepbreepen.

33ielfacp mirb bei ber einfachen 33Iafenent=
ZÜnbitng, bem 33Iafenfatarrp, einer ©rfältung
©cpulb gegeben unb bad niept mit Unrecpt. ©d
ift fidjer oft ber gall, baß ein foleper ^atarrp
fiep melbet, menn ber patient im Surcpzug ober
auf einem feitcpten Nafett gefeffen pat. Sabitrcp
fann bie ©cpleimpaut ber 33Iafe gereizt mer»
ben unb bann ift Ieid)t ein gnfeftionderreger
Zur ©teile, ber bei gefunber 93lafe feinen 2ln»

griffspunft gefunbcit pätte, jetzt aber fiep ein»

niften fann, unb ber Äatarrp ift ba.
Nber eine meitere Sitelle ber ©ntzünbung

unb gnfeftion ift ein unreinlicher ßatpeterid»
mus. ©erabe im SÖocpenbette, mo naep ber bor»

angegangenen ©eburt bie ©etoebe noep attfge»
lodert finb unb leicpt berlept merben fönnen,
fann mit bem Uatpeter biet Unpeil geftiftet
merben. ©epon bad ©infüpren eined metallenen
ober ©lasfatpeterd fann, menn man niept mit
leicpter Hanb ber 33iegitng ber Hainiöpre folgt,
tBerlepungen ber Harnröpre zur golge paben.
2lucp in ber 33lafe fann ein rop eingeführter
^atpeter unter Umftänben 33erlepungen ma»
d)en. SBenn nun noep ber ^îatpeter nidpt abfo»
lut fteril ift, fo füprt er zugleich gnfeftiond»
erreger in bie 33lafe ; unb toeil man ja im 3öo=
dpenbett nur fatpeterifiert, menn ber Urin niept
bon felber abgepen fann, fo finbet fiep in ber
tölafe alfo noep mepr ober meniger alter Urin.
Siefer zerfept fiep leicpt unb bilbet Slmmoniaf,
ber mieberum bie ©cpleimpaut reizt. Ueberpaupt
ift bei päufig notmenbigem ^atpeterifieren faft
immer rtaep einiger 3eit eine Hammfeltmn öa :

3. 33. bei alten SNännern mit bergrößerter 33or»
fteperbrüfe; biefe müffen oft längere 3e^ ^en
Urin mit bem .Hatpeter entleeren, unb ba rtiept
immer ein Nrzt ober «Sßärter ba ift, muß man»
(per ed felber lernen, mobei bann leicpt bie nö=
tige Slfepfid feplt. Slber nidpt nur ber ßatpeter
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Aebsr Erkrankungen der Blase und Harnröhre des Weibes.

Bei beiden Geschlechtern sind die Geschlechtsorgane

mit den Ausscheidnngsöffnungen für
^tuhl nnd Urin in enger örtlicher Beziehung,
^agte doch schon ein alter römischer Philosoph,
^ gegenüber dem Menschentum pessimistisch
Angestellt war: „Zwischen Urin und Stuhlgang
norden wir geboren", um damit anzudeuten,
^ie nichtig der Mensch eigentlich sei.

Tiefe engen Beziehungen bringen es auch
snit sich, daß Krankheiten des einen Organ-
Mtems leicht auf das andere übergreifen; deshalb

müssen sie auch gemeinsam betrachtet werden.

Schon ohne Krankheit beeinflussen sie sich
: wir denken hier an die Bedeutung der Volten

Blase unter der Geburt? kann doch eine
wiche sogar den Kopf des Kindes hindern, in
das kleine Becken einzutreten. Auch bei der
^ückwärtsbeugung der schwangeren Gebärmutter

sehen wir, daß die Blase, wenn der Zustand
ßicht rechtzeitig behoben wird, schwer geschädigt
"àd, so daß sogar das Leben der Schwangeren
"edroht ist.

Sodann finden wir nach gewissen Schädigungen

der Geburtswege bei engem Becken lind
wlch sonst etwa, daß auch die Blase oder die
Harnröhre, selten der Mastdarm, gequetscht
Werden und es dadurch zu Fistelbildungen
winmen kann. Diese sind oft sehr schwer auf
?perativem Wege zu beheben? oft allerdings
schließen sie sich im Wochenbett von selber.

Dann wollen wir, was den Darm betrifft,
Uur an die totalen Dammrisse erinnern, die
ftllstehen, wenn ein zu fester Damm Plötzlich
watzt, wenn man ihn nicht durch seitliche
schnitte entlastet hat. Diese Risse können meh-

Zentimeter weit in den Mastdarm hinauf
Aschen und ihre Naht ist immer ein wenig
haltet, weil die Darmbakterien die Heilung
durch Infektion verhindern können.
.Bei der Behandlung unseres in der Ueber-
Uyrift gegebenen Themas wollen wir zunächst
bon einem Entwicklungsfehler der Blase sprechen

: der Spaltblase. Hier findet sich eine nach
bprne offene Blase nnd Harnröhre man siehtî ganze Blasenschleimhaut zutage liegen, ebenso

die der Harnröhre, und bemerkt die Oeff-
^Ungen der Harnleiter. Dabei fehlt auch der
Zusammenschluß der Schambeine, die Scham-
chge ist ein Spalt. Es ist leicht zu ersehen, daß
^u solcher Zustand bei einem Neugeborenen
^Ucht lange bestehen kann, bevor eine aufstei-
Aude Infektion nach den Nierenbecken Hin-
ichleicht und die Nieren in hohem Maße schält.

Viele solcher mißgebildeter Kinder gehen
?uch bald zugrunde. Eine operative Abhilfe ist
schwierig. Ein Verschluß der Blase und der
Harnröhre samt der Schamfuge ist fast nie zu

erreichen. Andere Versuche, die Harnleiter in
die Scheide einzuleiten und diese unten
teilweise zu schließen, scheiterten auch daran, daß
der lirin eben dann beständig abträufelte nnd

zu Entzündungen der äußeren Teile führt.
Dann wurde auch versucht, die beiden Harnleiter

in den untersten Mastdarmabschnitt
einzunähen? diese Methode scheitert meist daran,
daß durch den Harnleiter vom Darm aus
Infektionskeime in das Nierenbecken eindringen
und zu eitrigen Entzündungen führen, die auch
bald mit dem Leben des Kranken nicht mehr
vereinbar sind.

Was die Krankheiten der Blase anbetrifft, so

ist in den letzten 40 Jahren in ihrer Erkennung
ein großer Fortschritt gemacht worden, durch
die Einführung der Zystoskopie, d.h. der
Betrachtung des Blaseninneren durch eine enge
Röhre, die an ihrem Ende eine winzige elektrische

Lampe trägt. Diese Röhre mit der Lampe
voran wird durch die Harnröhre eingeführt.
Das Lämpchen beleuchtet das Blaseninnere, das

man vorher mit klarer Flüssigkeit angefüllt hat.

In der Nähe des Lämpchens ist ein Fenster und
am anderen Ende des Zystoskops eine Linse, die
das Bild der Blase vergrößert dem Auge
darbietet. Es gibt heutzutage eine ganze Anzahl
vor verschiedenen Zystoskopen? es sind auch
solche dabei, durch die man einen langen dünnen

biegsamen Katheter schieben und diesen
dann unter Leitung des Auges in die Harnleiter

einführen kann. Man kommt so dazu,
daß man den Urin aus jedem Harnleiter, und
also auch aus jeder Niere, gesondert abfließen
lassen und in zwei verschiedenen Gläsern
auffangen kann, damit kann man die Tätigkeit
jeder Niere gesondert untersuchen. Allerdings
geht man nicht durch eine entzündete Blase
durch mit diesem Harnleiterkatheter in einen
gesunden Harnleiter, um nicht eine gesunde
Niere auch zu infizieren, wenn die andere krank
ist.

Es gibt auch Operationszystoskope, durch die
man mit langen, dünnen Instrumenten z. B.
Polypen von der Blasenwand abschneiden kann,
oder auch Zänglein um Fremdkörper, wenn
sie nicht zu groß sind, zu entfernen. Früher, als
die Frauen noch viele Haarnadeln in den Haaren

trugen, verirrten sich diese hie und da in
die Blase. Sie konnten auch mit Häkchen oder
Zängchen herausgezogen werden, wenn es

gelang sie so zu drehen, daß es möglich war, sie
bei der Biegung zu fassen.

Für größere Blasensteine hatte man und hat
noch den Lithotryptor, d. h. Steinzertrümmerer?
ebenfalls ein Instrument, das in die Blase
eingeführt wird und das zwei über die Kante

gebogene Branchen hat, die von einander
entfernt und genähert werden können, und zwar
durch Schrauben, so daß eine beträchtliche

Kraftwirkung möglich ist. In der durch Wasserfüllung

ausgedehnten Blase fischt man dann
blindlings nach den Steinen? wenn man einen
zwischen der Branchen spürt, wird die Schraube
zugedreht und so der Stein zwischen den Branchen

zertrümmert. Die Trümmer werden dann
durch ein anderes weites Rohr herausgespült.

Von den eigentlichen Krankheiten der Blase
ist in erster Linie die Blasenentzündung, der

Blasenkatarrh zu erwähnen. Diese Entzündung
beruht immer auf Infektion, die entweder durch
die Harnröhre eindringen kann, oder in
anderen Fällen von den Nieren aus durch den

Harnleiter absteigend die Blase ergreift. Der
letztere Weg ist bei den Infektionen durch die
gewöhnlichen Eitererreger der seltenere. Auch
können Abszesse aus der Umgebung in die Blase
durchbrechen.

Vielfach wird bei der einfachen Blasenentzündung,

dem Blasenkatarrh, einer Erkältung
Schuld gegeben und das nicht mit Unrecht. Es
ist sicher oft der Fall, daß ein solcher Katarrh
sich meldet, wenn der Patient im Durchzug oder
ans einem feuchten Rasen gesessen hat. Dadurch
kann die Schleimhaut der Blase gereizt werden

und dann ist leicht ein Infektionserreger
zur Stelle, der bei gesunder Blase keinen
Angriffspunkt gefunden hätte, jetzt aber sich

einnisten kann, nnd der Katarrh ist da.
Aber eine weitere Quelle der Entzündung

und Infektion ist ein unreinlicher Katheterismus.

Gerade im Wochenbette, wo nach der

vorangegangenen Geburt die Gewebe noch aufgelockert

sind und leicht verletzt werden können,
kann mit dem Katheter viel Unheil gestiftet
werden. Schon das Einführen eines metallenen
oder Glaskatheters kann, wenn man nicht mit
leichter Hand der Biegung der Harnröhre folgt,
Verletzungen der Harnröhre zur Folge haben.
Auch in der Blase kann ein roh eingeführter
Katheter unter Umständen Verletzungen
machen. Wenn nun noch der Katheter nicht absolut

steril ist, so führt er zugleich Infektionserreger

in die Blase? und weil man ja im
Wochenbett nur katheterisiert, wenn der Urin nicht
von selber abgehen kann, so findet sich in der
Blase also noch mehr oder weniger alter Urin.
Dieser zersetzt sich leicht und bildet Ammoniak,
der wiederum die Schleimhaut reizt. Ueberhaupt
ist bei häufig notwendigem Katheterisieren fast
immer nach einiger Zeit eine Harninfektion da:
z. B. bei alten Männern mit vergrößerter
Vorsteherdrüse? diese müssen oft längere Zeit den
Urin mit dem Katheter entleeren, und da nicht
immer ein Arzt oder Wärter da ist, muß mancher

es selber lernen, wobei dann leicht die
nötige Asepsis fehlt. Aber nicht nur der Katheter
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lartn unfauber fein, fonbetn tu bet §atntöi)re
finben fid) faft immer 33afterien, bie rtacf) ber
33Iafe berfchtejpt toerben. ®ie§ gibt bie toeitere
©rflärung, toarum ein langete geit nötiget
Katt)eteri§mu§ faft imntet p gnfeftionen fü£)xt.

Sine toeitere Ouette bon Sntpnbungen ber

Stafe finb grembförjier, bie in biefe getan»

gen ; toit fpradjen bon ben §aatnabeln ; man
finbet aud) ettoa SBleiftifte ober giebertï)ermo=
meter ; biefe tonnen bann zerbrechen unb
fcfjtoerere Verlegungen machen.

2öenn fotdje grembfötfcer einige geit in &eï

Vtafe toeilen, fo toetben aus bem burd) bie
©ntzünbung jerfe^ten Urin ©atze an unb um
fie abgelagert unb baburd) entftetjen eine 2lrt
bon Vlafenfteinen. gn ä^nltcfjer SBeife tonnen
©teine, bie fid) im Diierenbecten gebilbet haben,
ben Harnleiter burd)toanbern, meift unter
©djmer^en unb in bie SBIafe gelangen, ©inb
fie fo geftattet, baff fie nicf)t gleich burd) bie
Harnröhre abgeben, fo tonnen fie and) in ber
Vtafe fid) nod) betgröffern.

Sie Anzeichen eines 23tafenfatarrt)§ finb
Harnbrang, fo baff ber Kranfe tjäufig urinieren
muff, toobei meift nur toenig Urin aufs 9Jiat
abgebt, bann ©djmerjen bei biefern ^arrtlaffen
unb aud) nachher nod).

StnfangS aud) ba§ @efüf)I bon Unbefriebigt»
fein nad) ber Vtafenentteerung. Ser Urin ift
meift trübe, man finbet in it)m Batterien unb
©iterzetlen, er bilbet im Harngtafe einen biden
Vobenfat). §ie unb ba ift bem ©iter fogar Vtut
beigemengt. Sie ©cf)merzen toerben aud) ftär»
ter. Sei jtoedmafeiger Veljanblung tann ber
einfädle Vtafenfatarrt) in einer bis gboei 3Bo=

dien ausweiten ; aber toenn eine Utfacfye beS

9ieijeS zurüdbteibt, tann er aud) d)tonifd) toer»

ben unb fid) über lange geit hinziehen. Sie 93e=

fdjtoerben toerben geringer ; aber bei jebem 2ln=
taff treten tRüdfätte auf, toeil bie Stafe unb oft
aud) ein Siierenbeden nie ganz feimfrei toirb.
Stud^ Steide burd) genoffene fd)arfe ©peifen finb
oft Urfaçhe bon tRüdfätten, ebenfo alle mögti»
d)en ©rfättungen bon Stufen ober burd) Srin=
feit bon zu talten ©etränfen.

Sei fd)toerem Slafentatarrf) toerben bie
@d)merzen aujferorbentlid) £)eftig ; ber tßatient
tann faft nidft mehr fein, ©iter unb Slut fin»
ben fiel) in größerer tDtenge im Urin, gehen
bon abgeftorbener SIafenfd)Ieimt)aut geigen an,
baff bte gnfeftion fid) nid)t metir auf bie ober»

ften ©cf)ict)ten ber @cf)feimt)aut befdjränft, fon»
bern in beten tiefere @d)id)ten eingedrungen ift.

2öo£)I ben hödjften ©rab foldjer fernerer gn»
fettion finben toir bei berjenigen ©ntzünbung,
bie burd) bie tRüdtoärtSbeugung ber fcf)loan»

geren ©ebärmutter erregt toirb. Söenn biefer
guftanb nid)t rechtzeitig ertannt toirb, unb bie
©ebärmutter aufgerichtet, fo tann bie ganze
Sfafenfci)tetmf)aut fid) abftofsen unb in grofjen
gehen im Urin fd)toimmen. Sabei tritt baS

ein, toaS man ben fcarabojen Harnabgang
nennt: eS träufelt burd) bie pfammenge»
quetfc£)te Harnröhe immer ein toenig beS jer»
festen UrinS ab (er riecht eben nad) ütmmoniaf,
toie oben bemertt) unb bocf) ift unb bleibt bie
Stafe pm Slawen gefüllt. Siefer guftanb führt
oft rafd) pm Sobe burd) SBeitergreifen ber gn=
fettion auf bie Stieren unb auf ba§ Saud)feII.

Sei jahrelang beftetjenber Stafenentpnbung
f<hrumf)ft oft bie Stafe fo, bah nur nod) 20 bis
50 ccm barin 5ßlah finben, ftatt 3—400 ccm
bei ber gefunben Stafe, ehe Urinbrang auftritt.

(gort(e|ung folgt)

Ssd)toei). fjcliammetuicratt

Zenrraloorstand.

Jîeueintrittc:

©eîtion ©djaffhaufen:
Wo. 25 grt. tDtargrit ÜDieier, SBildjingen, (Kt.

©djaffhaufen).

@eftion@argan§ 2Berbenberg:
Sto. 51a ©djtoefter 2tnna Hug, Stdern, @ar»

ganS (Kt. ©t. ©allen).
Sio. 52a grt. SJtarie Holenftein, Sreitenau,

©tein (Kt. ©t. ©alten).

©eftion Stargau:
Sîo. 89a grt. Sttarianne SBithetm, Cantons»

ffutat Starau.

@ettion©t. ©alten:
Sto. 46a grt. Stnna SernharbSgrütter, SBagen

(Ut. @t. ©alten).
SBir heiffen ©ie alte herzlich toittfommen

tpräfibcntinnentonferen^.

Sttt bie ©ettionSfjräfibentinnen,
Siebe Kolleginnen,

Sie oerfchiebenen gnitiatiben beS gentral»
borftanbeS, fotoie bie gefe^ti^en Sorarbeiten pr
©diaffung einer 9Jîutterichaft§berfid)erung, finb
in atlertehter ,3eü in ein entfd)eibenbe§ ©ta»
bium getreten, baS bie größten Stnftrengungen
feitenS ber Hebammenorgartifation erheifcf)t,
toollen toir unferem giet — ber Hebung beS

HebammenftanbeS in toirtfd)aftIid)er Hinficht
— nähertommen.

©erabe in biefer für bas @d)idfat unfereS
©tanbeS fo toidjtigen 3eit, bollpht fic£» ftatu»
tengemäh ber SBedjfel beS gentratoorftanbeS.
Ser abtretenbe gentratborftanb erachtet eS atS

feine bornehmfte Sßftic£)t, nicht nur bem neuen

gentralborftanb, fonbern alten ©ettionen bireft,
in alter ©rünbtid)teit unb rechtzeitig Stechen»
fchaft über bie hängigen, hauf)tfäd)Iichften gra»
gen abzulegen.

©S ift bringenb nötig, bah ber ©chtoeij. He-
bammenberein gietbetou^t unb gefdjtoffen bor»
geht, bamit bie in ben testen gahren gemachte
Aufbauarbeit ju einem erfolgreichen 2tbfd)Iuh
geführt toerben fann.

2Bir laben ©ie bat)er auf ©onntag, ben
23. Sejember 1945, 14 Ut)r, zu einer tßrä»
fibentinnenïonferenz nach DIten ein.

Srattanbum: Orientierung bur<h bie gen»
tralfcräfibentin über bie toid)tigften Stufgaben
beS ©chtoeiz. HebammenbereinS in ber nächften
geit.

©egentoärtigeS gift als erfte Sefanntgabe
int ©inné bon § 25 ber SereinSftatuten. Sie
Ztoeite Sefanntgabe unb Sezeidpung beS So»

!atS erfolgt in ber „@d)loeizer Hebamme" beS

SJtonatS Sejember.

föcrfc^kbcnc fHlificilungcn.

2lItetSbcrfid)erung.
©S toirb nodimatS toieberl)ott, bah bie Kot»

teginnen, loetche ihre Stnmetbung fchon ge»

fdjidt hflben, gebeten finb, an untenftehenbe
Slbreffe z« beftätigen, bah fie bem neuen
Stententarif einberftanben finb unb ihre Sin»

metbung aufrecht erhatten. Sie erftmatige ©in»
faffierung ber gatjreSbeiträge toirb erft im
SJtärz 1946 erfolgen.

gubem toirb mitgeteilt, bah biejenigen ißer»
fönen, toelche einer SttterSberficherung ange»
hören, felbftberftänblid) ber eibg. AtterSberfidie»

rung, toenn fie fommt, nicht bertuftig toerben.
SBie man zütei Kranfenfaffen angehören fann,
toirb man auch SDtitglieb bon ztuei SttterSber»
fidjerungen fein fönnen.

Sie Sizefcräfibentin :

S. Haueter,
3îa66entatftrage 71, Sern.

gahreSbeiträge.
©S finb immer noch 3 ©eftionen, toelche if)re

gat)reSbeiträge nicht bezahlt haben, ge^t h®5

ben toir fchon Stnfang Scobember unb jebe @cf»

tion toeih, bah ^ie Seiträge bis ©nbe 9Jîai ber

gentratfaffierin zugefchidt toerben fottten. ©^

gibt feine ©ntfd)utbigung für biefe fäumigen
©eftionen, toeil mir auch ©eftionen haken'
toelche fchon in ben 2—3 erften SDfonaten beS

gat)reS bie Seiträge ftrornftt abgeliefert haber
Sei attfeitig gutem SBitteu ift bieS atfo möglich-

Sern unb Uetttigen, ben 8. Stobember 1945.

9Jlit fo.ltegiaten ©rühen!
gür ben gentralborftanb :

Sie tßräfibentin : Sie ©efretärin:
8. Sombarbi. g. glüdiger.

3îeid§en6adE|ftr. 64, S3ern Uetttigen (Söern)

Xet. 2 91 77 Set. 7 716"

Krankenkasse.

Kranfmetbungen :

Mlle. Capt, Blonay
grau 3lfd)toanben, ©eetiSberg
grau SJiünger, Oberhofen
grau Senninger, Siel
grau ÜJfontati, Kaltbrunn
grau Hänni, ©onbüier
Mme. Giroud, Fontaines
grau ©eifer, Srimbad)
grau $tüerfteüv ©chaffhaufen
Mlle. Golay, Le Sentier
grau 2Bafer=Stättter, .gcergiêlDit
grau Haber, Hoatbrechtifon
grau Stuff, Sorbet
Mme. Modoux, Orsonnens
grau gäger, @t. ©alten
grau Hu°aenberger, Ohjüfcm
grau ÏBatbbogét, ©tetteu
grau Stuer, Slamfen
grau Sangharb, ©tammheim
grau ©taub, Wenzingen
grau Sßeheneth, ÜJtabretfd)
grt. Sthffenegger, ©onbismit
@r. güger, gürich
grau ©urau, SomitS
grau Häfeli, Unterentfelben
grau goft, Hcimismit
grau 9toft, gürich

ÜJtit fottegiaten ©rühen!

gür bie Kranfenfaffefommiffioa :

©. Hermann.

Brustsalbe
• Bringt ihre wertvollen Heilstoffe in der Tiefe der

Hautgewebe zur vollkommenen Wirkung.

• Die Brustwarzen sind nach der Behandlung if1

kürzester Zeit wieder von Salbe frei.

• Stärkste Desinfektion und Heilkraft.

• Heilt die gefürchteten «Schrunden» auffallend
rasch und verhütet bei rechtzeitiger Anwendung
das Wundwerden der Brustwarzen sowie
Brustentzündung.

Kräftigt überdies die zarten Gewebe der Brust.

Verbandstoff- Fabrik
Schaffhausen, Neuhausen
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kann unsauber sein, sondern in der Harnröhre
finden sich fast immer Bakterien, die nach der
Blase verschleppt werden. Dies gibt die weitere
Erklärung, warum ein längere Zeit nötiger
Katheterismus fast immer zu Infektionen führt.

Eine weitere Quelle von Entzündungen der
Blase sind Fremdkörper, die in diese gelangen;

wir sprachen von den Haarnadeln; man
findet auch etwa Bleistifte oder Fieberthermometer;

diese können dann zerbrechen und
schwerere Verletzungen machen.

Wenn solche Fremdkörper einige Zeit in der
Blase weilen, so werden aus dem durch die

Entzündung zersetzten Urin Salze an und um
sie abgelagert und dadurch entstehen eine Art
von Blasensteinen. In ähnlicher Weise können
Steine, die sich im Nierenbecken gebildet haben,
den Harnleiter durchwandern, meist unter
Schmerzen und in die Blase gelangen. Sind
sie so gestaltet, daß sie nicht gleich durch die
Harnröhre abgehen, so können sie auch in der
Blase sich noch vergrößern.

Die Anzeichen eines Blasenkatarrhs sind
Harndrang, so daß der Kranke häufig urinieren
muß, wobei meist nur wenig Urin aufs Mal
abgeht, dann Schmerzen bei diesem Harnlassen
und auch nachher noch.

Anfangs auch das Gefühl von Unbefriedigtsein

nach der Blasenentleerung. Der Urin ist
meist trübe, man findet in ihm Bakterien und
Eiterzellen, er bildet im Harnglase einen dicken

Bodensatz. Hie und da ist dem Eiter sogar Blut
beigemengt. Die Schmerzen werden auch stärker.

Bei zweckmäßiger Behandlung kann der
einfache Blasenkatarrh in einer bis zwei Wochen

ausheilen; aber wenn eine Ursache des

Reizes zurückbleibt, kann er auch chronisch wer¬

den und sich über lange Zeit hinziehen. Die
Beschwerden werden geringer; aber bei jedem Anlaß

treten Rücksälle auf, weil die Blase und oft
auch ein Nierenbecken nie ganz keimfrei wird.
Auch Reize durch genossene scharfe Speisen sind
oft Ursache von Rückfällen, ebenso alle möglichen

Erkältungen von Außen oder durch Trinken

von zu kalten Getränken.
Bei schwerem Blasenkatarrh werden die

Schmerzen außerordentlich heftig; der Patient
kann fast nicht mehr sein, Eiter und Blut finden

sich in größerer Menge im Urin, Fetzen
von abgestorbener Blasenschleimhaut zeigen an,
daß die Infektion sich nicht mehr auf die obersten

Schichten der Schleimhaut beschränkt,
sondern in deren tiefere Schichten eingedrungen ist.

Wohl den höchsten Grad solcher schwerer
Infektion finden wir bei derjenigen Entzündung,
die durch die Rückwärtsbeugung der schwangeren

Gebärmutter erregt wird. Wenn dieser
Zustand nicht rechtzeitig erkannt wird, und die
Gebärmutter aufgerichtet, so kann die ganze
Blasenschleimhaut sich abstoßen und in großen
Fetzen im Urin schwimmen. Dabei tritt das
ein, was man den paradoxen Harnabgang
nennt: es träufelt durch die zusammengequetschte

Harnröhe immer ein wenig des
zersetzten Urins ab (er riecht eben nach Ammoniak,
wie oben bemerkt) und doch ist und bleibt die
Blase zum Platzen gefüllt. Dieser Zustand führt
oft rasch zum Tode durch Weitergreifen der
Infektion auf die Nieren und auf das Bauchfell.

Bei jahrelang bestehender Blasenentzündung
schrumpft oft die Blase so, daß nur noch 20 bis
50 LLm darin Platz finden, statt 3—400 eem
bei der gesunden Blase, ehe Urindrang auftritt.

«Fortsetzung folgt)

Schweiz. Hebammenverein

lenrralvorstana.
Neueintritte:

Sektion Schaffhausen:
Nv. 25 Frl. Margrit Meier, Wilchingen, (Kt.

Schaffhausen).

Sektion Sargans-Werdenberg:
No. 51a Schwester Anna Hug, Ackern, Sar¬

gans (Kt. St. Gallen).
No. 52a Frl. Marie Holenstein, Breitenau,

Stein (Kt. St. Gallen).

Sektion Aargau:
No. 89a Frl. Marianne Wilhelm, Kantons¬

spital Aarau.

Sektion St. Gallen:
No. 46a Frl. Anna Bernhardsgrütter, Wagen

(Kt. St. Gallen).

Wir heißen Sie alle herzlich willkommen!

Präsidentinnenkonferenz.

An die Sektionspräsidentinnen,
Liebe Kolleginnen,

Die verschiedenen Initiativen des

Zentralvorstandes, sowie die gesetzlichen Vorarbeiten zur
Schaffung einer Mutterschaftsversicherung, sind
in allerletzter Zeit in ein entscheidendes
Stadium getreten, das die größten Anstrengungen
seitens der Hebammenorganisation erheischt,
wollen wir unserem Ziel — der Hebung des

Hebammenstandes in wirtschaftlicher Hinsicht
— näherkommen.

Gerade in dieser für das Schicksal unseres
Standes so wichtigen Zeit, vollzieht sich

statutengemäß der Wechsel des Zentralvorstandes.
Der abtretende Zentralvorstand erachtet es als
seine vornehmste Pflicht, nicht nur dem neuen

Zentralvorstand, sondern allen Sektionen direkt,
in aller Gründlichkeit und rechtzeitig Rechenschaft

über die hängigen, hauptsächlichsten Fragen

abzulegen.
Es ist dringend nötig, daß der Schweiz.

Hebammenverein zielbewußt und geschlossen
vorgeht, damit die in den letzten Jahren gemachte
Aufbauarbeit zu einem erfolgreichen Abschluß
geführt werden kann.

Wir laden Sie daher auf Sonntag, den
23. Dezember 1945, 14 Uhr, zu einer
Präsidentinnenkonferenz nach Ölten ein.

Traktandum: Orientierung durch die
Zentralpräsidentin über die wichtigsten Ausgaben
des Schweiz. Hebammenvereins in der nächsten
Zeit.

Gegenwärtiges gilt als erste Bekanntgabe
im Sinne von § 25 der Vereinsstatuten. Die
zweite Bekanntgabe und Bezeichnung des
Lokals erfolgt in der „Schweizer Hebamme" des

Monats Dezember.

Verschiedene Mitteilungen.
Altersversicherung.

Es wird nochmals wiederholt, daß die
Kolleginnen, welche ihre Anmeldung schon
geschickt haben, gebeten sind, an untenstehende
Adresse zu bestätigen, daß sie mit dem neuen
Rententarif einverstanden sind und ihre
Anmeldung ausrecht erhalten. Die erstmalige
Einkassierung der Jahresbeiträge wird erst im
März 1946 erfolgen.

Zudem wird mitgeteilt, daß diejenigen
Personen, welche einer Altersversicherung
angehören, selbstverständlich der eidg. Altersversicherung,

wenn sie kommt, nicht verlustig werden.
Wie man zwei Krankenkassen angehören kann,
wird man auch Mitglied von zwei
Altersversicherungen sein können.

Die Vizepräsidentin:
L. Haueter,

Rabbentalstraße 71, Bern.

Jahresbeiträge.
Es sind immer noch 3 Sektionen, welche ihre

Jahresbeiträge nicht bezahlt haben. Jetzt
haben wir schon Anfang November und jede Sektion

weiß, daß die Beiträge bis Ende Mai der

Zentralkassierin zugeschickt werden sollten. Es

gibt keine Entschuldigung für diese säumigen
Sektionen, weil wir auch Sektionen haben,
welche schon in den 2—3 ersten Monaten des

Jahres die Beiträge prompt abgeliefert haben

Bei allseitig gutem Willen ist dies also möglich.

Bern und Uettligen, den 8. November 1945-

Mit kollegialen Grüßen!
Für den Zentralvorstand:

Die Präsidentin: Die Sekretärin:
L. Lombardi. I. Flückiger

Reichenbachstr. 64, Bern Uettligen «Bern)
Tel. 2 91 77 Tel. 7 716"

Krankenkasse.

Krankmeldungen:
Nile. Lapt, Llona^
Frau Aschwanden, Seelisberg
Frau Münger, Oberhofen
Frau Benninger, Viel
Frau Montali, Kaltbrunn
Frau Hänni, Sonvilier
Nme. dirouck, 0ontaine8
Frau Geiser, Trimbach
Frau Thierstein, Schaffhausen
Nile, dolav, Ts Lentier
Frau Waser-Blättler, Hergiswil
Frau Huber, Hombrechtikon
Frau Rufs, Törbel
Nme. Nockoux, Orsonnens
Frau Jäger, St. Gallen
Frau Huoaenberger, Oppikon
Frau Waldvogel, Stetteu
Frau Auer, Ramsen
Frau Langhard, Stammheim
Frau Staub, Menzingen
Frau Weyeneth, Madretsch
Frl. Nyffenegger, Gondiswil
Sr. Züger, Zürich
Frau Curau, Domils
Frau Häfeli, Unterentfelden
Frau Jost, Heimiswil
Frau Rost, Zürich

Mit kollegialen Grüßen!

Für die Krankenkassekommission:
C. Herrmann.

vrustsslbe
» Sringt itirs wertvollsn IZsilstoffs in dsr'fists cior

fwutgswsds vollkommsnsn Wirkung.

» vis Lrustwsr?sn sind nsot» dsr Vsiisncilung w
kür-sstsr ^sit vviscisr von Lslds trsi.

O Ltârksts Vssintsktion und l-isilkrstt.

O s-isilt dis gsfürclitstsn « Lotirundsn » Auftallsrid
rssoti und vsrtiütst dsi rsot>tz:sitigsr Anwendung
das Wundvvsrdsn dsr Vrustwsr-sn sowis örust-
Entzündung.

Kräftigt überdies dis warten Qsvvsds dsr örust.

Verbandstoff- Fabrik
Lcbsffbsussn, fieubsusen
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