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lieber bic Siikrtulofc bei' lueibltdjcit
Wef ri) cd) tö ovga u e.

Sie Suberfulofe ift eine .Üranfljeit, bte bei
00311 bisponierteu ^evfoneit bernorgerufen wirb
buid) ben SuberfulofebacilluS, ein (eid)t
gebogenes Stäbdjcn, baS man im tuberfulöfen
(Sitec finbet. gaft alle ÜRenfcbcn l)aben einmal
eine leichtere ober jd)roerere gnfeftion an Suberfulofe

erlitten, otjnc baß cS jebeSmal 31t einer
fsrfraufutig foittmcu muß.

Sic Suberfulofe ber weiblichen ©efdjledjts-
organe ift faft immer fcfuubärer Ratnr, b. b.
bie gnfeftion bringt nid)t bon anfielt in bic
©efd)led)t§teilc einer fonft gcfnnbcit grau, fon=
bern fie toirb oon einer anberen erïranften
Stelle au» oerfcßleppt in biefe Organe, toobei
bic erftc Stelle gatt,) auSgeljeilt fein ttttb bei
ber Uiitcrfudjuttg gar nidjt metjr naäjweiSbar
feilt fann. Seichter tritt bie ©rfranfuttg auf
im 2lnfd)luß an eine üorbergegangenc Sripper-
infeftion, bie ber Suberfulofe ben Sßcg ebnet;
ferner and) jnr ffeit ber ^eriobe, toic in ber
Sdjwangerfdjaft, unter ber ©eburt unb im
5ßocl)cnbett. Sann and) bei unterentmidelten
©efdjlccljtsorganen unb bei if)rer Rüdbilbung
im ©rcifeualtcr.

SBobcr fommt Ijauptfädjlicl) bie Snfeftion?
2Sir fenneu ba Oerfd)icbene 2Bcge: feiten bringen
bie Bacillen ein Hott einem erfrauften 23aud)fell
auS itt bie ©ileiter; bann tonnen fie über-
tranbern Hon tuberfulöfeu Sarmgefdjwüreu
auS, wenig häufig ober nie Hott ertranften
Rierctt ober Rlafe.

2113 fjäufigfter 2Beg toirb Hon bieten ber
23lutweg angefetjen; toobei bie 23acillen au»
Sungen, Sritfcn, ftuodjcu ttttb Racl)eitmnubeln
ftaminctt.

©ttblidj fotttmen and) bie Stjutphbabneit in
23etracf)t, bie Hon tuberfulöfeu Sarmgefcßwüreit
au3 bie Snfeftion in bic ©enitalien leiten. 3n
biefen geljt bie ©rfranfuug Horn ©ileiter auf
bie ©ebärmutter über.

SDie anberc 2lrt einer ©iufdjleppuug Hon außen
faim guftanbe fontmen babttrdj, baß eigene
tuberfulöfe 9lbfonberungeit in bie ©enitalien
gebradjt werben; ferner bttrd) 2Inftedung beim
23eifd)laf mit einem tuberfulöfen 9Raitne ent-
weber, baf) er an §obeutuberfulofe leibet ober
baß bei Suugeutuberfulofe be» äRanneS wie
im 23Iute aud^ im Samen Bacillen fieß ftuben.

fäufiger wirb woljl bie grau felber eine

ungenanftednug Hon beut ORauite erleiben
unb auf beut 23iutwege wie oben gezeigt, iFire

©enitaltuberfulofe befummelt.
Sie Suberfulofe ber weiblichen ©efcblecßtS-

organe fommt in jebent SebenSalter bor; man
hat fie bei wenige SRoitate alten Äinbern, wie
bei alten grauen Horgefunben.

Smmerfjin werben befonberS bäitfig biegaßre
ber größten gortpfIau3ungStätigfeit befallen,
alfo im 2. uttb 13. Safyrjelfitt. RZatt fiet)t alfo,
baf) bic Vorgänge, bie mit ber ^ßeriobe, ber
Sc|wangerfd)aft, ©eburt unb 2Sod)enbett ju=
fammen^ängen, ben SaciUett befonberS günftige

@elegeuf)eit bieten, fid) feftjufebeu, fel)r l)äufig
finb bie ©icrleiter gxtgleicf) mit ber ©ebärmutter
erfrauft.

^uerft werben bei ber Stuberfulofe in ber
fRegcl bic Sd)leiml)äute befallen, wofelbft eilt
eitriger .Vtatarrl) l)crHorgerttfeit toirb. Sattn
bringen bie Bacillen loeiter itt bie ïiefe hinein
unb an Stellen, too fie fid) aufiebeln, bilben
fiä) fleittc ßuötdjen au», Hon benen bie Xttber»
fttlofc itjreit Ramen l)at, bentt îubercutum
l)eij)t auf ®eutfd) .ftiiötdfen. Oütrcl) Verfall ber
erfranften uttb abgeworbenen ©etoebSjellett
fommt e§ gttr 23ilbung Hott bidem fäfeartigem
(gtter, ber Smberfelfäfe. 3)iefer Safe ift fo bäitfig

Horbaitbeu bei ïuberfulofe, bafe man 3.23.
Hott fäfiger Sitiigenentjünbuttg fpred)cu fatttt,
ttttb bann fdjon weif), baf) e» fid) um Xttber-
fttlofc baubelt.

Soldée 2?erättberungen finbett fiefj an ben
©Heitern, bic oft ganj mit Säfe erfüllt er-
fdjeinen ttttb in ber ©ebärmutter, wo fid) Safe-
l)etbc in ber Sdjleimbaitt ttttb bis in bieSRityfcl-
}d)id)t l)incin finbett.

2lnt Sd)eibeitteil feljcn wir ©efdjtoitre
auftreten uttb SBitdjerungen, bic mau leitet mit
frebfigett SBud)eritugett Hcrwcd)fe(n fann.

5Dic ©enitaltuberfulofe ift niebt immer leid)t
ju erfcnueit uttb feft^uftelleu.

2ln bett ©ileitern finb bie 2Serätiberuitgen
nidjt fo befdjaffen, bafe man fie teid)t Hon betten
unterfd)eiben fantt, bie 3. 23. bttrd) bie ïripper-
infeftion l)erHorgerufett werben. Scl)r oft glaubt
man erfraufte ©ileiter Hör fid) 31t l)abctt, bie
bttrd) Tripper Heränbert finb, matt beljanbelt
lange f^eit ttttb mtifs fidf) fcfjlie^lid) 3ur
Operation entfd)licj)en; hierbei fief)t man bann erft,
baf) bic Sranfljeit Stuberfulofe war. 9Ran muh
baber alte auberett fünfte l)eran3iel)ett, welche
eine Slnbeutung für bie 9trt ber ©rfranfuttg
geben fönnen: Sungettfatarrl), 3)rüfett, 23ruft=
fellent3ütibung, Snodjctterfraitfungett, hart-
nädige S)artnftorungen.

SDteift ift bie Sranfbcit langfatn eutftanben
uttb bie 23efcbwerbett finb im 23er()ältttiS 31t ber
©röpe ber Horgefunbciten 23eränberungen im
23attd)e nicht fel)r grobe. Sef)r oft fommt bor
Uufrud)tbarfeit, bie bie golge ift ber bmtpt-
fâchlidjett ©ileitererfranfung, aber audb wol)l
Hott bent Umftaube, bab tuberfulös erfranfenbe
Snbiuibitett ft^on Hon §au§ aus fdjwädjlidjer
àZatur finb. 2lnberfeitS fommt ïuberftilofe aut^
bei blül)enbeit, attfd)einenb fefjr fräftigett f|3er-
fonett bor.

9Ran muß nutt 3110 ®iagnofe alfo in erfter
Sinie bie ©efamtlage beS SorperS iinterfud)en
unb auf bic oben erwähnten fünfte adjten.
Rad) 2lugabc einiger gorfcher finbet matt nun
bei ïuberfulofe ber ©enitalien Snötchett in ben
©ileitern uttb im SottglaSfchen Ratttne bei ber
Linterfu cf) vttt g. 2lber biefe finb nidjt immer bor-
banben unb föntten auch t>nrd) anbere 23erän=

berungen herborgerufen worbett feilt, ©her
fantt matt an Stuberfufofe benfen, wenn fich
eitt ffeiner, itt feiner ©ntwidlung surüdgebiie-
better UteruS finbet. 23ei 500 Seichen Öffnungen

Hon tuberfulöfeu grauen fanb matt itt 80 gälten
bie ©ebärmutter uitentmidelt unb itt 24 biefer
gätle war ©enitaltuberfutofe Horl)aubett.

©in 23cwei» für bie ïuberfttlofe ift alfo bttrd)
bie llitterfudjuug uid)t 31t erbringen. 2Beitn
man in beut 2tuSfluf) ïuberfelbacillett finbet,
fo ift ja bie SOiagnofe fidjer: aber bieS ift nur
itt äufjerft wenigen gälten wirftid) ntöglid).

9Ratt fantt aud) bie Uerbädjtigen 2lbfonber-
itttgen benüßen 311m jtierejperimente, ittbent
matt fie 9Reerf(hweiiid)en einimpft ; aber ba man
bann 3—4 SSodjen warten itiufj, bis ba» Stier
als franf ober gefunb geblieben unterfchieben
werben fantt, fo ift biefer 2luSweg nicht immer
ntöglid).

SluS SSucberungen am Sdjeibeitteil fatttt matt
Stüdeben abtragen uttb mifroSfopifd) unter-
fudjen auf ïuberfelfttôtchen ; ferner aus ber
©ebärmutter mit ber ©urette Schleimhaut aus-
fraßen. 2lud) fatttt man bttrd) ba» f)intere
Sdjeibengewölbe itt geeigneten gälten eine

ißrobepunftion Horttebtneit mit einer Spriße
uttb bett ©iter batttt uuterfudjeu.

gerner haben wir bie biologifdjen Reaftionen,
bie baritt befte^en, baß man in Herfdjiebener
SBeife ïuberfulin Herfdjiebener 2(rt beut Sörper
einoerleibt. Siefe Reaftioneu finb befonberS im
SiubcSalter al» biaguoftifdjcS 5U ber-
werten, ittbem bei Sinbertt ein pofitiner 2luSfatl
ber Reaftion für StuberEulofc fpridjt. 23ei ©r-
wadjfeiteti ift fie weniger fidjer. Sic Reaftioneu
fönneu ausgeführt werben, inbem matt entweber
unter bie §aut ober in bic oberflädjlich ber-
leßte §aut ober in ben 23inbcbautfad be» 2lugeS
Suberfulin einreibt ober eintropft unb bantt
beobachtet, ob fich nn Ort unb Stelle ber ©in-
Herleibuftg eine Rötung 3cigt. SicS bciueift nur,
baß irgettbwo im Störper Stiberfttlofe borhattben
ift; ba aber bieS bei ©rwadjfenett faft immer
ber gall ift, fo fann matt barattS bei biefen
feine binbenbett Sdjliiffe 3ieben. 23eweifeuber
ift es fdjon, wenn ttadj ber ©inbringuttg Hon
Subcrfttlitt bie frattfe Sörpergegenb, itt unferem
galle bie 23edenorgatte, ttadh Ausführung ber
Reaftion Sdjwellung ober Scßmersen geigt :

hier fann man fdjon biel mehr ©ewießt barauf
legen. 2lber aud) hier machte matt bie ©rfaßrung,
baß fiä) ber 2luSfalI ber Reaftion nicht immer
mit beut tatföchlicß borhanbenen 23efuube bedt.

2Bir feßen alfo, baß bie Siagttofe ber Suber-
Eulofe ber weiblidjeu @efd)led)tSorgane nidjt eine
fo einfache Sache ift uttb es fantt uns beSßalb
nießt wunbern, wenn itt einer galten Reiße
Hon gälten matt fid) barauf befdjrättfen muß,
eine SBaßrfdjcinlidjfeitSbiagnofe 3U ftellen uttb
biefe bei einer ebentuellen Dperatiou bantt 31t

beftätigen ober 31t Herneinen.
2öa» ben Rerlauf ber Sranfbeit betrifft, fo

ßaben wir fdjott geßört, baß oft bie ©rfranfuttg
lange ^eit bureß faft oßne ©rfcßeiiiuiigen baßin
geßt uttb bann infolge irgettb eines 23orfoitttnniffeS
meßr weniger plößlid) fidj Herfcßlimmert. 9Ratt
wirb woßl feiten ben erften 2lnfang beobadßten
fönnett. Oft atteß fdjließt fid) bie ©rfranfuttg
an Suberfulofe au eine foldje an ©onorrßö an
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^ Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

lieber die Tuberkulose der weiblicheu
Geschlechtsorgane.

Die Tuberkulose ist eine Krankheil, die bei

dazu disponierten Personen hervorgerufen wird
durch den Tuberkulvsebacillus, ein leicht
gebogenes Stäbchen, das man im tuberkulösen
Eiter findet. Fast alle Menschen haben einmal
eine leichtere oder schwerere Infektion an Tuberkulose

erlitten, ohne daß es jedesmal zu einer
Erkrankung kommen muß.

Die Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane

ist fast immer sekundärer Natnr, d. h.
die Infektion dringt nicht von außen in die
Geschlechtsteile einer sonst gesunden Frau,
sondern sie wird von einer anderen erkrankten
Stelle aus verschleppt in diese Organe, wobei
die erste Stelle ganz ausgeheilt fein und bei
der Untersuchung gar nicht mehr nachweisbar
sein kann. Leichter tritt die Erkrankung auf
im Anschluß an eine vorhergegangene
Tripperinfektion, die der Tuberkulose den Weg ebnet;
ferner auch zur Zeit der Periode, wie in der
Schwangerschaft, unter der Geburt und im
Wochenbett. Dann auch bei unterentwickelten
Geschlechtsorganen und bei ihrer Rückbildung
im Greisenalter.

Woher kommt hauptsächlich die Infektion?
Wir kennen da verschiedene Wege: selten dringen
die Baeillen ein von einem erkrankten Bauchfell
aus in die Eileiter; dann können sie
überwandern von tuberkulösen Darmgeschwüren
aus, wenig häufig oder nie von erkrankten
Nieren oder Blase.

Als häufigster Weg wird von Meleu der
Blutweg angesehen; wobei die Baeillen aus
Lungen, Drüsen, Knochen und Rachenmandeln
stammen.

Endlich kommen auch die Lpinphbahnen in
Betracht, die von tuberkulösen Darmgeschwüren
aus die Infektion in die Genitalien leiten. In
diesen geht die Erkrankung vom Eileiter auf
die Gebärmutter über.

Die andere Art einer Einschleppung von außen
kann zustande kommen dadurch, daß eigene
tuberkulöse Absonderungen in die Genitalien
gebracht werden; ferner durch Ansteckung beim
Beischlaf mit einem tuberkulösen Manne
entweder, daß er an Hodentuberkulose leidet oder
daß bei Lungentuberkulose des Mannes wie
im Blute auch im Samen Baeillen sich finden.
Häufiger wird wohl die Frau selber eine

Luugenausteckung von dem Manne erleiden
und auf dem Blutwege wie oben gezeigt, ihre
Genitaltuberkulose bekommen.

Die Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane

kommt in jedem Lebensalter vor; man
hat sie bei wenige Monate alten Kindern, wie
bei alten Fraueil vorgefunden.

Immerhin werden besonders häufig die Jahre
der größten Fortpflanzungstätigkeit befallen,
also im 2. und 3. Jahrzehnt. Man sieht also,
daß die Vorgänge, die mit der Periode, der
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
zusammenhängen, den Bacille» besonders günstige

Gelegenheit bieten, sich festzusetzen, sehr häufig
sind die Eierleiter zugleich mit der Gebärmutter
erkrankt.

Zuerst werden bei der Tuberkulose in der

Regel die Schleimhäute befallen, woselbst ein
eitriger Katarrh hervorgerufen wird. Dann
dringen die Baeillen weiter in die Tiefe hinein
und an Stellen, wo sie sich ansiedeln, bilden
sich kleine Knötchen ans, von denen die Tuberkulose

ihren Namen hat, denn Tuberculum
heißt auf Deutsch Knötchen. Durch Zerfall der
erkrankten und abgestorbenen Gewebszellen
kommt es zur Bildung von dickem käseartigem
Eiter, der Tuberkelkäse. Dieser Käse ist so häufig

vorhanden bei Tuberkulose, daß mall z.B.
von käsiger Lungenentzündung sprechen kann,
und dann schon weiß, daß eS sich um Tuberkulose

handelt.
Solche Veränderungen sindeil sich an den

Eileitern, die oft ganz mit Käse erfüllt
erscheinen und in der Gebärmutter, wo sich Käse-
Herde in der Schleimhaut und bis in die Muskelschicht

hinein finden.
Am Scheideuteil sehen wir Geschwüre

auftreteil und Wucherungen, die man leicht mit
krebsigen Wucherungen verwechseln kaun.

Die Genitaltuberkulose ist nicht immer leicht
zu erkennen und festzustellen.

Ail deil Eileitern sind die Veränderungen
nicht so beschaffen, daß man sie leicht von denen
unterscheiden kann, die z. B. durch die Tripperinsektion

hervorgerufen werden. Sehr oft glaubt
man erkrankte Eileiter vor sich zu haben, die
durch Tripper verändert sind, man behandelt
lange Zeit und muß sich schließlich zur
Operation entschließen; hierbei sieht man dann erst,
daß die Krankheit Tuberkulose war. Alan muß
daher alle anderen Punkte heranziehen, welche
eine Andeutung für die Art der Erkrankung
geben können: Lungenkatarrh, Drüsen,
Brustfellentzündung Knochenerkraukungeu,
hartnäckige Darmstörungen.

Meist ist die Krankheit langsam entstanden
und die Beschwerden sind im Verhältnis zu der
Größe der vorgefundenen Veränderungen im
Bauche nicht sehr große. Sehr oft kommt vor
Unfruchtbarkeit, die die Folge ist der
hauptsächlichen Eileitererkrankung, aber auch wohl
von dem Umstände, daß tuberkulös erkrankende
Individuen schon von Haus aus schwächlicher
Natur sind. Anderseits kommt Tuberkulose auch
bei blühenden, anscheinend sehr kräftigen
Personen vor.

Man muß nun zur Diagnose also in erster
Linie die Gesamtlage des Körpers untersuchen
und auf die oben erwähnten Punkte achten.
Nach Angabe einiger Forscher findet man nun
bei Tuberkulose der Genitalien Knötchen in den
Eileitern und im Donglasschen Raume bei der
Untersuchung. Aber diese sind nicht immer
vorhanden und können auch durch andere
Veränderungen hervorgerufen worden sein. Eher
kann man an Tuberkulose denken, wenn sich

ein kleiner, in seiner Entwicklung zurückgebliebener

Uterus findet. Bei 500 Leichenöffnungen

von tuberkulösen Frauen fand man in 80 Fällen
die Gebärmutter uneutwickelt und in 24 dieser
Fälle war Genitaltuberknlose vorhanden.

Ein Beweis für die Tuberkulose ist also durch
die Untersuchung nicht zu erbringen. Wenn
man in dem Ausfluß Tuberkelbacillen findet,
so ist ja die Diagnose sicher: aber dies ist nur
in äußerst wenigen Fälleu wirklich möglich.

Man kann auch die verdächtigen Absonderungen

benützen zum Tierexperimente, indem
man sie Meerschweinchen einimpft; aber da man
dann 3—4 Wochen warten muß, bis das Tier
als krank oder gesund geblieben unterschieden
werden kann, so ist dieser Ausweg nicht immer
möglich.

Aus Wucherungen am Scheideuteil kaun man
Stückchen abtragen und mikroskopisch untersuchen

auf Tnberkelknötchen; ferner aus der
Gebärmutter mit der Curette Schleimhaut
auskratzen. Auch kanu man durch das Hintere
Scheidengewölbe in geeigneten Fällen eine

Probepunktion vornehmen mit einer Spritze
und den Eiter dann untersuchen.

Ferner haben wir die biologischen Reaktionen,
die darin bestehen, daß man in verschiedener
Weise Tuberkulin verschiedener Art dem Körper
einverleibt. Diese Reaktionen sind besonders im
Kindesalter als diagnostisches Zeichen zu
verwerten, indem bei Kindern ein positiver Ausfall
der Reaktion für Tuberkulose spricht. Bei
Erwachsenen ist sie weniger sicher. Die Reaktionen
können ausgeführt werden, indem man entweder
unter die Haut oder in die oberflächlich
verletzte Haut oder in den Bindehantsack des Auges
Tuberkulin einreibt oder eintropft und dann
beobachtet, ob sich an Ort und Stelle der
Einverleibung eiue Rötung zeigt. Dies beweist nur,
daß irgendwo im Körper Tuberkulose vorhanden
ist; da aber dies bei Erwachsenen fast immer
der Fall ist, so kann man daraus bei diesen
keine bindenden Schlüsse ziehen. Beweisender
ist es schon, wenn nach der Einbringung von
Tuberkulin die kranke Körpergegend, in unserem
Falle die Beckenvrgane, nach Ausführung der
Reaktion Schwellung vder Schmerzen zeigt:
hier kann man schon viel mehr Gewicht daraus
legen. Aber auch hier machte mau die Erfahrung,
daß sich der Ausfall der Reaktion nicht immer
mit dem tatsächlich vorhandenen Befunde deckt.

Wir sehen also, daß die Diagnose der Tuberkulose

der weiblichen Geschlechtsorgane nicht eine
so einfache Sache ist und es kann uns deshalb
nicht wundern, wenn in einer ganzen Reihe
von Fällen man sich darauf beschränken muß,
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen und
diese bei einer eventuellen Operation dann zu
bestätigen vder zu verneinen.

Was den Verlaus der Krankheit betrifft, so

haben wir schon gehört, daß oft die Erkrankung
lange Zeit durch fast ohne Erscheinungen dahin
geht und dann infolge irgend eines Vorkommnisses
mehr weniger plötzlich sich verschlimmert. Man
wird wohl selten den ersten Anfang beobachten
können. Oft auch schließt sich die Erkrankung
an Tuberkulose an eine solche an Gonorrhö an
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unb bo wirb man er ft burdj bie lange Sauer
ber Äranfheit mtb bie geringe ober fetjtenbe
tpeilitugêtcnbeng ocraulaht, an Suberfulofe gu
ben fen. git ben gätlen, bie fid) ait ein SBodjen
bett attfdjliehen, îoirb man burdj bas fd)ted)te
Sefinben ber Patientin baranf biugewiefeit,
baft etwa» ungewohntes Oorliegt.

SBie ftefit e§ mm mit ben £>eilutigsauS=
lichten

Sßie üielc tubcrfulöfe Srfraufuitgen bes menfd)»
lid)eit ÄötpcrS fann and) bie ©enitaltuberftilofc
oott felber in .ßeilititg ausgeben, bei entfprcdjew
betn Verhalten ber Ärattfett ; allerbittgS ift eine
folche Vteiluug nur eine flinifdjc, nid)t eine ana»
toinifdje, bas beißt, ber ÄranfheitSprogeh bört
auf, inciter 31t fdjreiteu mtb bie Patientin er»
freut fid) einer Iciblidjcn ©ejuiibbeit, aber bie
gerftörungeu ber Organe föntteu uidjt tne()r
rüdgängig gemndjt tuerbcu unb es bleibt ein
•ßerb im Äörper, ber leidjt früher ober fpäter
gu einem erneuten Sluftreten ber Äranfbeit Sltt
lab geben fann.
' äSetttt matt uad)fd)aut, in was biefer.ßeiluttgS»
progefj beftebt, fo ftnbet tuait in erfter Sinie
eine feftc Slbfapfeluug ber oeränberteu Seile
gegen il)re Umgebung, ol)ne bag in beit 33er»

wadjSungcn fid) neue ÄranfbcitSberbe bilbett.
Ser alte fäfige Siter öerbieft fid) immer tnebr
ttttb in biefe SJfaffen lagern fid) au« betn 33lute
Äalffalge ab. 9J?an bat biefe 33erfalfung als
eine eigentlidjc befinitioe Teilung aufgefaßt,
beSl)aIb fudjt man and) gelegeutlid) bitrd) gu»
ftt()r bott Äalf als SJfcbifamcnt biefett ^rogcfi
51t befd)leuuigen.

Leiber fittb aber biefe tpeilungen fcltetic 33or»
fommniffe unb meift fdjreitet ber tßrogeh toeitcr
fort.

Sitt folcfjer fortfd)reitcuber progefj faun fid)
über Sabre erftreden. Sie ©ebärmutter wirb
allmählich in ifjrer SBattb gerftört, bie gnfeftion
f(breitet bon ben Sileiteru auf ba§ 33aud)fell
weiter ttnb bringt bort bie Sarmfcbliitgeit gm
erft gum SScrflebett, um uadjber and) bie Samt»
manb angngreifett. SS bilbett fid) oft grobe SlbS»

gehböfjlen auS, bie bett Sarin ober bie SBlafe
burd)brecbcn fönneu unb bie and) o()ite fold)ett
Sttrd)brttd) fict) bont Sarmc auS mit Sann»
bafterien ittfigieren unb berjaud)ctt fönnett, fo
baff eine Sröffuung uttumgänglid) nötig wirb.
Sie Siterttugen föttuen bantt lange fortfd)reiteu
unb bie Äraitfcu enblid) nittS Seben bringen,
Wenn ber Sob uid)t bttref) SBeitcrfdjleppeu ber
Suberfulofe auf bie Lungen uttb Sntftebcit bott
Suttgenfd)tbinbfiid)t ober auf bie tpirnE)äitte unb
Sntftebung bon tuberfulöfer .Stirn bauteutgünb»
ttng eintritt.

iöet ©reifiitueit ift bie 2Beiteroerfd)leppitug
mettiger ßäuftg.

SBir feben atfo, bah bie Suberfulofe ber weib»
lid)en @cfd)led)tSorgaue eine ftetS als ernft auf»
gufaffeube Äranfbeit gelten muff.

Sn erfter Linie muß, roie bei allen Ärauf=
beiten, attcb b'er borbeugettb einer gnfeftion
ber ©enitalieit attS beut Sßege gegangen werben.
33ei Unterfucbungeu ttttb bei löebanblung bon
grauettleibeu muff peiulicbfte SlfcpfiS getoal)rt
werben : bie Snftritmente muffen auSgcfodjt, bie
.ßäitbe forgfältig gereinigt werben, batnit man
uidjt Suberfulofe bott einer fßatietttiti auf bie
anbere überträgt.

Sin Luugentitberfulofe Srfranfte bürfett nid)t
Ärattfe unb SBodjneriutteu pflegen, befonberS
Wenn il)r SlitSmutf ^Bacillen enthält. Äinbcr
müffen bor gufeftioit gefebübt werben. Sttbcr»
fitlöfen follte bie Sbefdjiiehitttg berwebrt werben.

Sie S3ebaubtung wirb, weil ja bie Silber»
fulofe auSbeilen fann, uidjt gleid) gut Operation
greifen, fouberit einige geit abwartenb, mit all»
gemeiner Äräftigung beS ÄörperS wirfen. SieS
befottberS bei jüngeren Ärattfen. SlnftaltSbeljaitb»
lung, ©anatorienaufentljatt in guter Luft, bei

bbgtenifdier SebcnStoeife, unter SBeiuipung bott
Älima unb ©otitic unb guter Srttäbruug fittb
bott Gliben. Sine borfid)tige Suberfulinfnr
fann ©uteS toirfett.

Sie ©djwetger Hebamme.

^

Söentt aber trop aller biefer ÜDtahnabmeu ber
tprogej) weiter fortfeßreitet ttnb bie erwartete
@ewiä)tSgiinal)mc ausbleibt, wenn bie 33efd)wer»
bett ttttb ©cffiiiergcn guneljineii, fo muff man
au einen ebeutitelleu operatiben Sittgriff benfett.
SieSutfcbcibiing hängt baoott ab, ob bie übrigen
int Äörper borl)anbeucit Suberfttlofeberbe fid)
ftill balteu ober itn {yortfcßreitcu begriffen fittb.
©ittb itt bett Lungen g. 33. nur alte, abgeheilte
.sterbe borl)anben, fo wirb man lieber operatib
borgebett, ba man battit SluSfidjt bat, bttrcl)
Sntfcrnung bes ©euitalberbeS bie fßatientiit gu
heilen. Söettti man operiert, fo wirb man bei
jüngeren grauen berfucßcit müglicßft fonferbatib
borgugc'bcn, uttt wenigftenS ctioaS bott bett Sicr»
ftöden unb bie ©ebärmutter gu erhalten. SieS
ift oft möglich, ba l)icr oft bie ©ebärmutter
wenig ober nid)t ergriffen ift unb böllige ,s)ei=

lung eintreten fann und) fo(d)eitit«bollfomiitcncn
Singriffen.

33ei älteren grauen wirb man lieber alles
wegnehmen.

fliad) ber Operation muß auf eine richtige
l>caä)bel)anblitiig S33crt gelegt werben, batnit bie
ißatientin in mögtid)ft guten ©efunbbeitSguftanb
gelangt unb bie lleberwinbung ber ebcntuellcn
aubereu §crbe betn Äörper ermöglicht wirb.

2öir haben im 33orbergebeitbett immer nur
bon ©ebärmutter ttttb Sileiter gefprod)en; biefe
erfranfen eben attt bäufigftcu. Sie Sicrftöde
erfraufeu febr feiten allein, fie werben meift erft
bon bett Sileitern aus infigiert unb fönuett and)
leicßter ausheilen.

Besprechung.
ÄriigerS ffJlflffngebiitbleiu. Sin Äcitfabcu gttr

Srlernuttg ber Sßiaffage für SOfaffeurlchrlinge,
.Öeilgebülfett, Äranfenpflcger 1111b für Saictt n\,
bon g. Ärüger, IDlaffeurmeifter itn Änrbabe
„^telioS" in iöertt. gut ©elbftbcrlagc beS 93er=

fafferS. ^reiS nicht angegeben.
SS ift baS borliegettbe Sitcblciu ein reeßt

nüt)Ud)eS 2Berfd)cit, nid)t gtttn Selbftternen
of)ne Sebrer, fonbern als Äeitfabcn, ber betn

©(bitter bie ülitSfübrungen beS Unterrichts ftetS
wieber ins ©ebäcbtniS gurüdruft. ©ein Sltifauf
fann foldßen, bie fieß mit SDÎaffage befaffen, nur
empfohlen werben.

5d)uiet^er. flclmmutenuereut.

Zentralcorstand.
Stierte 33erufSfd)Weftern SS ift uttS ein 33e=

bürfnis, allen unfern 83eriifSfcßtueftertt, alten
unb jungen, gefttuben unb frattfett, fernen ttnb
nahen, beim feßeibenbeu gal)r Sauf gu feigen

für bie Seilnahme, bie fie itnfcrnt herein ent»
gegeugebradjt haben. 2Bir hoffeit, bah er fid)
gunt 3i3oljle ber fchweigerifeßett gebammelt notb
weiter ausbauen laffe. dt och fterft er ja in
Äinberfdttthen, hat wohl etwas erreießt, aber
eS wartet ihm ttodj eine grofee Slttfgabe. Sie
93cftrebung, bett ßebammeuftanb gu förbern,
füllte nnfere oberfte Pflicht fein. 2Bir ntüffett
beSljalb Oott unfern hDhen 93chörbett ftetS wie»
ber befferc dluSwaht tion gebilbeteu ©d)itlerinucn
öerlattgett. SBir müffen bitten tun längere SluS»

bilbungSgeit, fpegictle SluSbilbungSgeit in ber

©äuglittgSpflege unb Srnähntug. SBir ntüffett
53eleßrtutg bttrdj gute s2lttffäße über ©eburtS»
hilfe itt unferer geituitg bringen. Söir füllten
ftetS beftrebt fein, nnfere eigenen ^Beobachtungen
am ©eburtsbett ber 3eitun3 Sia" Verfügung
gu ftellen. Unfer gegenfeitiger IBerfchr füllte
ein freuublid)er feitt. ätt» ttttb Unterbieten follte
abfolut aufhören; üble dtad)rebe über Äolle»
ginnen ebenfalls, gebe füllte beftrebt feitt, int
iBeriif ihr 33efteS gtt teiften. dJiit @d)lufj biefeS
SltonateS geht bie Seitung an ben neuen ßentrat»
borftanb in 33ertt über, beffett fj3räfibentin
grl. Sltttta ^Baumgartner fein wirb. Sin gahreS»
beridjt aus unferer geber wirb 3hncn 'n ^er
Sanuargeituug gegeben werben.
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SBir uehmeit mit biefett geilen dlbfcßieb üott
Shtten. Uttfere befteit SBüttfcßc geleiten Sie
hinüber ins nette gaf)r, Oott beut wir hoffen,
bah ber d)icnfd)heit griebett befd)eert werbe,

•ßerglicl) grüßt Sie dllle
fshrc tßrüfibentin :

Sl). 93tattner»2öefpi,
S'rtnuneitgaffc t.'i, S3 a je

Krankenkasse.

Wotig.
Sie dJtitglicber, weld)e itt eine gtoeite Äranfett»

faffe eintreten ober eingetreten fittb, werben
normals aufgeforbert, uubebingt ber sf3räfibentin
baOon Sßitteiluug gu tttadjett, anfonft eine 33ufje
laut ©efeb nid)t ausbleiben wirb. Sttrd)
gegenfeitige .Äorrefpoubeug mit einer aner»
fannten ÄranfenEaffe brachten wir in Srfal)rung,
baff dJtitglieber in eine gweite Äaffe eingetreten
finb, ohne es uns mitguteilen, cS muß bieS itt
unfern 33üd)ertt eingetragen werben.

Stud) ift eS nidtt rid)tig, Äurett gtt tnacheit,
ohne ber ÄmnfenEaffefommiffioit SOiitteilimg gu
mad)eu. S 4 ber Statuten befagt, bie ÄranEeu»
faffe unterzieht fid) bett au bie Slnerfenttung
beS Slttfpruches auf 33itnbeSbeiträge getnäf) beut
iöutibcsgejen gefnüpfteu tBebiugungen
unb in Slitsfül)rung unb allfällig in Srgänguiig
biefes ©efefeeS erlaffenett Sßorfcßriften. Surclj
biefe Srfläruttg gelten bie 33ebiugiittgcn beS

©efebes als g tt h a 11 ber Statuten.
Sie Äranfenfaffefoininiffiott hält eS für fef)r

notwenbig, einen Slttßattg gu bett ©tatuten, bie

Srgängungett, auSgufertigcii ttnb ber nädjftcn
©etteralOerfammluttg üorgulegen.

Srfranfte SJtitglieber;
grau ©afier»93ärtfdji, fRüegSau )S3erti).
grau ©raf, Langenthal (33ent).
grau ©entperli, SBolfertSwit (@t. ©alten),
grau ©pießti, S)füud)enftein (Öafcllanb).
gratt ^fifter, SBäbeuSwit (gürid)).
&lle. Çtermiujarb, Les SOÎoutS be Sorfier (33aub).
grau tBiglcr, SBorb (Sent),
grau SBiieft, 33rittnau (Slargait).
grau Äurth, Swatttt (Sern),
grau SBphbrob, 33iel (33ern).

grau @d)errer, ©olothuru.
gratt Sid)ctberger, Lobfigeu, g. gt. 33cgirfsfpital

grau Sllbieg, 93afel. Slarbcrg (23crn).

gratt 33urrt), 33afct.

grau SBieberfel)r, Sictifon (gürid)).
gratt glaeß, dleftenbad) (gürid)).
grau Sgti, 3Bintertl)ur.
grau ©taub, SDlengingett (gttg).
grau 5)Jtütler=.V)öfcr, Sengttau (Slargait).
grau .ßofsli, geihett (Slargait).
grau fmfdjli, gürid).
grau Üfcicßlitt, SBollcrau (©d)wt)g).
^ittte. SRuralti, 35eOet) (33attb).
grau ©triibi, Dberugwil (St. ©allen).

Slngemctbetc SS öd) it er ittnctt ;

grau 33aubliit, SÜfaicnfclb (©raubttnbeit).

Sie Är.=Ä.=Äomiuifftott itt Ü\3iutertßuv :

grau Sßirtl), fßräfibentin.
grl. S. Ä i r cß h 0 f e r, Äafficreriu.
grau fJlofa SJtaug, Slftuarin.

Cobesan^eigeit.
Stm 10. öttober ftarb im Sdtcr bon 72 Saferen

ttitfer liebeë sJJliti)ticb

3fra« Sfuber,
§efeantme itt (Mttit^jen (Solotfenrn).

Stm 10. Stobcmfeer ftarb itn St Iter bott 74fyaferen
unfer tiefeeg SJtitglieb

3frau ^Tarta ^09ef-c£ü|'^er,
§ebamntc in Äöttiten (Slargait).

Setoaferen mir bett tiebett Sierftorbcncit ein
treunblicfecê Stnbcnfcn.

Tic Sranfcitfaffc»Äomittifiiott.
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und du wird mau erst durch die lauge Dauer
der Krankheit und die geringe oder fehlende
Heiluugsteudeuz veranlaßt, an Tuberkulose zu
den kein In den Fällen, die sich an ein Wochen-
bett anschließen, wird man durch das schlechte
Befinden der Patientin darauf hingewiesen,
daß etwas ungewohntes vorliegt.

Wie steht es nun mit den Heilnng^ans-
sichten?

Wie viele tuberkulöse Erkrankungen des menschlichen

Körpers kann auch die Genitaltnberkulose
von selber in Heilung ausgehen, bei entsprechendem

Verhalten der Kranken: allerdings ist eine
solche Heilung nur eine klinische, nicht eine
anatomische, dav> heißt, der Krankheitsprozeß hört
aus, weiter zu schreiten und die Patientin
erfreut sich einer leidlichen Gesundheit, aber die
Zerstörungen der Organe können nicht mehr
rückgängig gemacht werden und es bleibt ein
Herd im Körper, der leicht früher oder später
zu einem erneuten Auftreten der Krankheit An
laß geben kann.
' Wenn man nachschallt, in was dieser Heilungsprozeß

besteht, so findet man in erster Linie
eine feste Abkapselung der veränderten Teile
gegen ihre Umgebung, ohne daß in den
Verwachsungen sich neue Krankheitsherde bilden.
Der alte käsige Eiter verdickt sich immer mehr
und ill diese Massen lagern sich ans dem Blute
Kalksalze ab. Man hat diese Verkalkung als
eine eigentliche definitive Heilung aufgefaßt,
deshalb sucht man auch gelegentlich durch
Zufuhr von Kalk à Medikament diesen Prozeß
zu beschleunigen.

Leider sind aber diese Heilungen seltene
Vorkommnisse und meist schreitet der Prozeß weiter
fort.

Ein solcher fortschreitender Prozeß kann sich
über Jahre erstrecken. Die Gebärmutter wird
allmählich in ihrer Wand zerstört, die Infektion
schreitet von den Eileitern ans das Bauchfell
weiter und bringt dort die Darmschlingen
zuerst zum Verkleben, um nachher auch die Darmwand

anzugreifen. Es bilden sich oft große
Abszeßhöhlen anS, die den Darin oder die Blase
durchbrechen können und die auch ohne solchen
Durchbruch sich vom Darme ans mit Dnrm-
bakterien infizieren und verjauchcn könne», so

daß eine Eröffnung unumgänglich nötig wird.
Die Eiterungen können dann lange fortschreiten
und die Kranken endlich ums Leben bringen,
wenn der Tod nicht durch Weiterschleppen der
Tuberkulose auf die Lungen und Entstehen von
Lungenschwindsucht oder ans die Hirnhäute und
Entstehung von tuberkulöser Hirnhautentzündung

eintritt.
Bei Greisinnen ist die Weiterverschleppung

weniger häufig.
Wir sehen also, daß die Tuberkulose der

weiblichen Geschlechtsorgane eine stets als ernst
aufzufassende Krankheit gelten muß.

In erster Linie muß, wie bei allen Krankheiten,

auch hier vorbeugend einer Infektion
der Genitalien ans dem Wege gegangen werden.
Bei Untersuchungen und bei Behandlung von
Frauenleiden muß peinlichste Asepsis gewahrt
werden: die Instrumente müssen ausgekocht, die
Hände sorgfältig gereinigt werden, damit man
nicht Tuberkulose von einer Patientin ans die
andere überträgt.

An Lungentuberkulose Erkrankte dürfen nicht
Kranke und Wöchnerinneu pflegen, besonders
wenn ihr Auswurf Bacillen enthält. Kinder
müssen vor Infektion geschützt werden. Tuberkulösen

sollte die Eheschließung verwehrt werden.
Die Behandlung wird, weil ja die Tuberkulose

ausheilen kann, nicht gleich zur Operation
greifen, sondern einige Zeit abwartend, mit
allgemeiner Kräftigung des Körpers wirken. Dies
besonders bei jüngeren Kranken. Anstaltsbehandlung,

Sanatvrienaufenthalt in guter Luft, bei

hygienischer Lebensweise, unter Benützung von
Klima und Sonne und guter Ernährung sind
von Nutzen. Eine vorsichtige Tuberkulinknr
kann Gutes wirke».

Die Schweizer Hebamme.

Wenn aber trotz aller dieser Maßnahmen der
Prozeß weiter fortschreitet und die erwartete
Gewichtszunahme ausbleibt, wenn die Beschwerden

und Schmerzen zunehmen, so muß man
an einen eventuellen operativen Eingriff denken.
Die Entscheidung hängt davon ab, ob die übrigen
im Körper vorhandenen Tuberknloseherde sich

still halten oder im Fortschreiten begriffen sind.
Sind in den Lungen z. B. nur alte, abgeheilte
Herde vorhanden, so wird man lieber operativ
vorgehen, da man dann Aussicht hat, durch
Entfernung des Geuitalherdes die Patientin zu
Heileu. Wenn man operiert, so wird man bei
jüngeren Frauen versuchen möglichst konservativ
vorzugehen, um wenigstens etwas von den
Eierstöcken und die Gebärmutter zu erhalten. Dies
ist oft möglich, da hier oft die Gebärmutter
wenig oder nicht ergriffen ist und völlige
Heilung eintreten kann nach solchen unvollkommenen
Eingriffen.

Bei älteren Frauen wird man lieber alles
wegnehmen.

Nach der Operation muß alls eine richtige
Nachbehandlung Wert gelegt werden, damit die

Patientin in möglichst guten Gesundheitszustand
gelangt und die Ueberwindung der eventuellen
anderen Herde dem Körper ermöglicht wird.

Wir haben im Vorhergehenden immer nur
von Gebärmutter und Eileiter gesprochen; diese
erkranken eben am häufigsten. Die Eierstöcke
erkranken sehr selten allein, sie werden meist erst
von den Eileitern ans infiziert und können auch
leichter ausheilen.

»esprechung.
Krügers Massageliüchlcin. Ein Leitfaden zur

Erlernung der Massage für Massenrlehrlinge,
Heilgehülsen, Krankenpfleger und für Laien ?c.,
von F. Krüger, Masseurmeister im Kurbade
„Helios" in Bern. Im Selbstverlage des
Verfassers. Preis nicht angegeben.

Es ist das vorliegende Büchlein ein recht
nützliches Werkchen, nicht zum Selbstlernen
ohne Lehrer, sondern als Leitfaden, der dem

Schüler die Ausführungen des Unterrichts stets
wieder ins Gedächtnis zurückruft. Sein Ankauf
kann solchen, die sich mit Massage befassen, nur
empfohlen werden.

Schwerer. Hetmmmenverein.

lentralvorstana.
Werte Berufsschwestern! Es ist nus ein

Bedürfnis, allen unsern Berufsschwestern, alten
und jungen, gesunden und kranken, fernen und
nahen, beim scheidenden Jahr Dank zu sagen
für die Teilnahme, die sie unserm Verein
entgegengebracht haben. Wir hoffen, daß er sich

zum Wohle der schweizerischen Hebammen noch
weiter ausbauen lasse. Noch steckt er ja in
Kinderschuhen, hat wohl etwas erreicht, aber
es wartet ihm noch eine große Aufgabe. Die
Bestrebung, den Hebammenstand zu fördern,
sollte unsere oberste Pflicht sein. Wir müssen
deshalb von unsern hohen Behörden stets wieder

bessere Auswahl von gebildeten Schülerinnen
verlangen. Wir müssen bitten nin längere
Ausbildungszeit, spezielle Ausbildungszeit in der

Säuglingspflege und Ernährung. Wir müssen

Belehrung durch gute Aufsätze über Geburtshilfe

in unserer Zeitung bringen. Wir sollten
stets bestrebt sein, unsere eigenen Beobachtungen
am Gebnrtsbett der Zeitung zur Verfügung
zu stellen. Unser gegenseitiger Verkehr sollte
ein freundlicher sein. An- und Unterbieten sollte
absolut aushören; üble Nachrede über
Kolleginnen ebenfalls. Jede sollte bestrebt sein, im
Beruf ihr Bestes zu leisten. Mit Schluß dieses

Monates geht die Leitung an den neuen
Zentralvorstand in Bern über, dessen Präsidentin
Frl. Anna Baumgartner sein wird. Ein Jahresbericht

ans unserer Feder wird Ihnen in der

Jannarzeitung gegeben werden.
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Wir nehmen mit diesen Zeilen Abschied von
Ihnen. Unsere besten Wünsche geleiten Sie
hinüber ins neue Jahr, von dem wir hoffen,
daß der Menschheit Frieden bescheert werde.

Herzlich grüßt Sie Alle
Ihre Präsidentin:

Eh. Blattner-Wespi,
Kanvnengassc M, Base l.

Krankenkasse.

Zur Notiz.
Die Mitglieder, welche in eine zweite Krankenkasse

eintreten oder eingetreten sind, werden
nochmals aufgefordert, unbedingt der Präsidentin
davon Mitteilung zu machen, ansonst eine Buße
laut Gesetz nicht ausbleiben wird. Durch
gegenseitige Korrespondenz mit einer
anerkannten Krankenkasse brachten wir in Erfahrung,
daß Mitglieder in eine zweite Kasse eingetreten
sind, ohne es uns mitzuteilen, es muß dies in
unsern Büchern eingetragen werden.

Auch ist es nicht richtig, Kuren zu machen,
ohne der Krankenkassekommission Mitteilung zu
machen. H 4 der Statuten besagt, die Krankenkasse

unterzieht sich den an die Anerkennung
des Anspruches auf Bundesbeiträge gemäß dem
BnndcSgesetz geknüpften Bedingungen
und in Ausführung und allfällig in Ergänzung
dieses Gesetzes erlassenen Vorschriften. Durch
diese Erklärung gelten die Bedingungen des
Gesetzes als Inhalt der Statuten.

Die Krankcnkassekommission hält es für sehr
notwendig, einen Anhang zu den Statuten, die
Ergänzungen, auszufertigen und der nächsten
Generalversammlung vorzulegen.

Erkrankte Mitglieder:
Frau Gasser-Bärtschi, Rüegsan «Bern).
Frau Graf, Langenthal (Bern).
Frau Gemperli, Wolfertswil (St. Gallen).
Frau Spichti, Münchenstein (Baselland).
Frau Pfister, Wädensivil (Zürich).
Mlle. Herminjard, Les Monts de Corsier (Baud).
Fran Bigler, Worb (Bern).
Frau Wüest, Brittuan «Aargau).
Fran Knrth, Twann «Beruß

Frau Wyßbrod, Biel (Bern).
Frail Scherrer, Solvthuru.
Frau Eichelberger, Lobsigen, z. Zt. Bezirksspital

Frau Albiez, Basel. Aarberg (Bern).

Frau Burry, Basel.
Frau Wiederkehr, Dictikvn «Zürich).
Frail Flach, Neftenbach (Zürich).
Frau Egli, Winterthur.
Frau Staub, Meuzinge» (Zug).
Frau Müller-Höfcr, Leugnn» «Aargau).
Frau Hvßli, Zeihen «Aargau).
Frau Hnschli, Zürich.
Frau Reichlin, Wollcrau (Schwyz«.
Mine. Mnralti, Vevey (Vaud).
Frau Strübi, Obernzwil «St. Gallen).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Baudliu, Maienfeld (Granbünden).

Die Kr.-K.-Koiilmission in Winterthur:
»Frau Wirth, Präsidentin.
Frl. E. K irchh o fer, Kassiererin.

Frau Nosa Mauz, Aktuarin.

(ihàsalyeigen.
Am l l!. Oktober starb im Alter von 72 Jahren

linser liebes Mitglied

Iran Elisabeth Studer,
Hebamme in Gnnzgen (Solothnrn).

Am i iZ. November starb im Alter von 74Jahren
nnser liebes Mitglied

Arau Maria Koget-Mscher,
Hebamme in Kölliken (Anrgan).

Bewahren wir den lieben Verstorbenen ein
freundliches Andenken.

Tic Krailkcnkassc-Komimssioii.
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