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„
ätancßmal fitibet eine Ausbreitung ber ©nt»

|ùnbnng bem Harnleiter entlang big gummieren»
jjetfen hinauf fiatt; fo entfielt bann eine Stieren»
"edeneutgünbung. Sa bag Dtierenbeden nid)t
nilr ein einfacher ©ad ift, fonbern Süßten
Qufroeift unb fogar in groei ßtierenbeden, ein
oberes unb ein unteres geteilt fein fann, finb
l°Id)e ©ntgünbungen and) fernerer gu feilen,
als folcße ber Safe. gn baS Dtierenbeden ragen
o?èu nod) bie fogenannten 9tierenfelcße hinein,
ö|e roieberum gu einer bermeßrten ©lieberung
Wfiren. Sann gefeßießt ber Urinabfluh auet) aus
oom ßiierenbeefen nitfjt roie aus ber Sötafe in
etItem größeren Strahle, fonbern eS fliegt un»
Qufßörlid) ein fleiner ©trom ben Harnleiter
fatlang aus ber Stiere in bie Safe. AßepbingS
ja fleinen ©primera, bie man im ©ßftoffop
^obaeßten fann, roie (menn man ben lirin
^jttftlid) färbt) äße paar ©efunben ein Keiner
®traßl aus bem Harnleiter fid) entleert.

Sie Stierenbedenentgünbung ift meßt gu öer»
^acßfeln mit ber Dtierenentgünbung, bie baS

fjßentlicße ßtierengeroebe betrifft. Siefe ift eine
jajroere Sranfßeit, bie baS Seben bebrohen fann.
®ie Stierenbedenentgünbung fann bieSaßerbingS
aud) in gemiffen gäßen, boeß ift fie öfters heilbar
uub nicht fo fd)limm mie bie anbere.

®S fann tiorfommen, bah ein Abgefs aus ber
^oigebung in bie Hatnblafe bureßbrießt unb
?uti plö^licE) mit bem Urin ©iter abgebt; bieS
Ju ja aud) oft ber gaß bei Surdjbrud) in ben
-ßcaftbarm. ©oldje Slbgeffe fommen öor bei nidjt
aüßgeitig erfannter unb operierter Sinbbarm»
eutgünbung, menn fid^ ber Abgeh in ben Sou»
9laS'fd)en 9îaum hinunter fenft ; bieg befonberS
°eim SHanne, mo gmifc^en bem SouglaS unb

93lafe feine ©ebärmutter liegt mie bei ber
mttu. àud) bei leitetet fommen biefe Surd)»
ooüdje bor; bie golge finb bann oft SSermad)»
'Ultgen ber ©ebärmutter mit ber pinteren löeden»

^onb unb ben ©ileitern unb ©ierftöden, fie
f°ttnen Unfrm^tbarfeit gur fjolge l^aben, muffen
^ aber nid)t. Sd) erinnere mid) an einen foldjen
$at(, mo eine junge fÇrau auf ber Ho^geitSreife
feiner fleinen italienifcpen ©tabt an einer S8linb=

ïftttnentgiinbung mit Sfbgefe erfranfte unb ein
Surcfjbrucf) in bie Slafe ftattfanb. ©päter mürbe

bann operiert unb bie ©ebärmutter aus ben

fpïtoadffungen freigemacht; bie grau befam in
er golge bier Knaben.

5lud) anbere ißrogeffe, alS9lbgeffefönnenburdh=
piedjen ; fo gum iöeifpiel Sarmfrebfe. ©in 93ei=
Ii516! ift folgenbeS: ©in junger Slrgt ber bor
jUogem fein ©djlufjeramen gemacht hatte unb
J? einem ©pital Slffiftengargt mar, ging eines
^oenbs aus ; untermegS bei ber Heimfehr mufite

er bie Safe entleeren unb bemerfte, bah aus
ber Harnröhre Sarminhalt ffof). ©ine genaue
Unterfudjung ergab bag ißorhanbenfein eines
SünnbarmfrebfeS, bon bem ber Setreffenbe feine
Slhttung gehabt hatte unb ber ihn aud) nicht am
geringften beläftigt hatte ; troh operatiber ©ingriffe
erlag er nach roenigen ÜDtonaten feinem Seiben.

giftein, bie bon ber Safe nad) ber Scheibe
gehen, treten hie ba nad) langbauernben
©Seburten auf, menn bie ©emebe gmifchen bem
Äopfe beS SinbeS unb ben Scfenfnodjen ge=
guetfeht roerben. Oft gehen bie giftein auch bon
ber Harnröhre aus in bie ©cheibe. Sit bieten
gäöen heilen biefe Safenfifteln bon felber, menn
man ber Patientin einen Jiauerfatheter in bie
Safe legt unb baburd) bem Urin fiänbigen 2lb=
ftuH berfchafft. Slber oft aud) heilen fie nidjt,
bie giftelränber bernarben nnb eS bleibt eine
Deffnung beftehen, burch bie beftänbig Urin
abfliegt. Saburch roerben bie äußeren, immer
mieber burch ben [ich gerfefsenben Urin befeitä)=
teten ©SefchlechtSteile gereigt unb eS entftehen
faum gu hetlenbe Hautentgünbungen. $iev muh
bie Operation eingreifen; biefe ift fcfjroierig, benn

man muh nicht nur bie fftänber ber Oeffnung
anfrifchen unb nähen — fie mürben fofort mieber
aufgehen —, fonbern man muh bie Safe oon
ber Scheibe loSlöfen unb jebe SBanbung gefon=
bert nähen, unb groar menn möglich fo, bah
bie beiben Dïâljte nicht übereinanber gu liegen
fommen, fonbern jebe auf gefunbem ©eroebe
ber anbern aufliegt. Sah babei mieber mit einem
Sauerfatheter ber Urin mieber ftänbig abgeleitet
merben muh ift felbftberftänblich. &enn eine
gifte! längere ^eit befielt, fo bilben fid) um fie
unb in ihr leidjt Ablagerungen bon Harnfiein,
maS bie Operation noch meiter fompligiert.

Auch ftnbet man fleinere giftein nicht immer
fofort, man muh fie oft fudjen, inbem man
guerft berfucht mit einem feften Katheter bon
ber Safe aus burch bie giftel in bie Scheibe
gu gelangen; menn bieS nidjt gelingt, fo fann
man fid) fo helfen, bah wan eine farbige glüffig»
feit — meift nimmt man Slîilch — in bie Safe
füllt unb bann gufieht, mo biefe in bie ©cheibe
rinnt, ©ine meitere ©chroierigfeit ergibt fich
baßer, bah burch &ie SSernarbung bie Safen=
unb ©cheibenmanbung fteif unb unnachgiebig
roerben, fo bah man nicht mie bei ©efunben ben
ben ©djeibenteil mit einer ®ugelgange fo leicht
nad) unten giehen fann. Auch ift natürlich ein
fold)eS giftelgeroebe nicht fteril, benn bie Scheibe
beherbergt ja immer 53afterien unb eine genü=
genbe SeSinfeftion ift hier ned^t fchmer unb oft
faum gu erreichen, fo bah hier mieberum ein
®runb borliegt, bah fotd)e OperationSmunben
oft nicht heilen rooÜen.

SBaS bie Unterfuchung bei bem einfachen

Safenfatarrh anbetrifft, fo ftnbet man, bah
bie $ranfen angeben, fie mühten hä"fi9 ttrin
laffen, unb fie hätten ein Sennen in ber Safe,
befonberS nach bem Urinieren. SBenn man bon
ber ©cheibe unb ben 33au<hbecfen auS bie Safe
gmifchen bie ginger nimmt, roirb meift ©djmerg
angegeben; biefer ift am ftärfften, menn man
ben Safenljalg gegen bie ©d)amfuge brüeft.
ASenn man neben bem SafenljalS rechts ober

linfS, gerabe neben bem ©djeibenteil nachfühlt,
ift oft ber unterfte Seit beS Harnleiters einer
©eite ober auch beiber, brudempfinblid).

Ser Urin beim Safenfatarrh ift meift trüb,
unb menn man ihn fielen läßt, fo fe|t fich em
Sepot ab, baS mifroffopifch unterfuept merben
fann. 2öir finben hier feilen berfchiebener Art:
einerfeitS finb eS ©pitljelgeHen, bie au§ ber Slafe
ober aus bem Serenbeden ftammen, benn aud)
bie ©pitljelien erneuern threOberflääje unb ftofjen
bie alten ^eßen ab, genau roie bie äufjere Haut;
bann aber roeifje Alutförperchen, bie teilmeife
©itergeßen fein fönnen. Hie unt) ßa fommen
auch r°te Sutförperchen bor, fetbft menn man
ot)ne SJtifroffop fein Slut im Urin bemerft.
Sann finben mir aber auch ßriftaße berfchiebener
Harnfalge, bie teils ißh^Ph^fäure, teils Äalf
gur SBafiS haben fönnen unb mit Harnfäure
bergefellfchaftet finb.

SSei eintretenber Sfferung fd)tt>mben bie
©chmergen unb baS Abgefegte nach unb na<h
unb ber Urin fdjeint flar gu fein, aber eine ge=
roiffe fReigbarfeit bleibt oft nod) längere .Qeit
beftehen, bie fich 9ang auf ben 93fafenhalS fon=
gentriert, unb biefer bleibt oft lange noch empfinb»
lieh auf Srud, fo bah bie Shanblung fortgefe^t
merben muh.

93ei frifchem Alafenfatarrh ift bie 3hft°^°pie
nicht erlaubt, meil baburch bie Safe gu ftarf
gereigt mürbe, unb in einfachen gäßen ift fie
nachher nicht mehr nötig, aber in djronifd) ber»

laufenben gäßen teiftet fie unfehähbare Sienfte.
©ie ift erft in ben legten Sahren beS legten
gahrhunbertS erfunben roorben, als bie gort»
fdjritte ber Sechnif auf bem ©ebiete ber ©leftri»
gität bie Herfieöui9 bon fleinen eleftrifchen
Sämpdjen möglich machten. Srber maren auch
feßon SBerfudje gemacht morben, baS gnnere ber
®Iafe bem Auge gugänglid) gu machen: man
ermeiterte bie Harnröhre fo ftarf mie möglich;
mie mir ja gefeßen haben, ift fie einer reißt ftarfen
©rmeiterung fähig, ohne @d)aben gu leiben.
Surd) fie mürbe bann ein Stöhrcßen eingeführt
unb nun mit einem ©tirnfpiegel, mie ihn bie
Dhrenärgte benußen, Sicßt bon einer in ber ßtäße
ftehenben Sampe in bie SÖIafe gemorfen. Saburd)
mar es möglich einen Seit beS Safentnneren
gu überbliden ; bod) in feinem Sergleicß gu bem
Silbe, baS man im gßftoffop erhält, meil biefeS
Slb ni<ßt nur bie gange Safe naeß unb naeß
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Aeber Erkrankungen der Blase und Harnröhre des Weibes.

(Fortsetzung.)

„
Manchmal findet eine Ausbreitung der

Entzündung dem Harnleiter entlang bis zum Nierenbecken

hinauf statt; so entsteht dann eine
Nierenbeckenentzündung. Da das Nierenbecken nicht
bur ein einfacher Sack ist, sondern Buchten
Ausweist und sogar in zwei Nierenbecken, ein
oberes und ein unteres geteilt sein kann, sind
solche Entzündungen auch schwerer zu heilen,
als solche der Blase. In das Nierenbecken ragen
oazu noch die sogenannten Nierenkelche hinein,
bse wiederum zu einer vermehrten Gliederung
mhren. Dann geschieht der Urinabfluß auch aus
dein Nierenbecken nicht wie aus der Blase in
klnem größeren Strahle, sondern es fließt
unaufhörlich ein kleiner Strom den Harnleiter
Entlang aus der Niere in die Blase. Allerdings
su kleinen Spritzern, die man im Cystoskop
beobachten kann, wie (wenn man den Urin
sUustlich färbt) alle paar Sekunden ein kleiner
Strahl aus dem Harnleiter sich entleert.

Die Nierenbeckenentzündung ist nicht zu
verwechseln mit der Nierenentzündung, die das
Aentliche Nierengewebe betrifft. Diese ist eine
schwere Krankheit, die das Leben bedrohen kann.
Die Nierenbeckenentzündung kann dies allerdings
auch in gewissen Fällen, doch ist sie öfters heilbar
Und nicht so schlimm wie die andere.

Es kann vorkommen, daß ein Abzeß aus der
cklugebnng in die Harnblase durchbricht und
siun plötzlich mit dem Urin Eiter abgeht; dies
sit ja auch oft der Fall bei Durchbruch in den
Mastdarm. Solche Abzesse kommen vor bei nicht
tbühzeitig erkannter und operierter
Blinddarmentzündung, wenn sich der Abzeß in den Dou-
glas'schen Raum hinunter senkt; dies besonders
beim Manne, wo zwischen dem Douglas und
ber Blase keine Gebärmutter liegt wie bei der
àu. Auch bei letzterer kommen diese Durchbrüche

vor; die Folge sind dann oft Verwachsungen

der Gebärmutter mit der Hinteren Beckenrand

und den Eileitern und Eierstöcken, sie
tonnen Unfruchtbarkeit zur Folge haben, müssen

^ aber nicht. Ich erinnere mich an einen solchen
Mll, wo eine junge Frau auf der Hochzeitsreise
îu einer kleinen italienischen Stadt an einer
Blinddarmentzündung mit Abzeß erkrankte und ein
Durchbruch in die Blase stattfand. Später wurde
sir dann operiert und die Gebärmutter aus den

^rwachsungen freigemacht; die Frau bekam in
kr Folge vier Knaben.

Auch andere Prozesse, als Abzesse können
durchbrechen; so zum Beispiel Tarmkrebse. Ein Bei-
Isi'el ist folgendes: Ein junger Arzt der vor
surzem sein Schlußexamen gemacht hatte und
u einem Spital Assistenzarzt war, ging eines
Abends aus; unterwegs bei der Heimkehr mußte

er die Blase entleeren und bemerkte, daß aus
der Harnröhre Darminhalt floß. Eine genaue
Untersuchung ergab das Vorhandensein eines
Dünndarmkrebses, von dem der Betreffende keine

Ahnung gehabt hatte und der ihn auch nicht am
geringsten belästigt hatte; trotz operativer Eingriffe
erlag er nach wenigen Monaten seinem Leiden.

Fisteln, die von der Blase nach der Scheide
gehen, treten hie und da nach langdauernden
Geburten auf, wenn die Gewebe zwischen dem
Kopfe des Kindes und den Beckenknochen
gequetscht werden. Oft gehen die Fisteln auch von
der Harnröhre aus in die Scheide. In vielen
Fällen heilen diese Blasenfisteln von selber, wenn
man der Patientin einen Dauerkatheter in die
Blase legt und dadurch dem Urin ständigen
Abfluß verschafft. Aber oft auch heilen sie nicht,
die Fistelränder vernarben und es bleibt eine
Oeffnung bestehen, durch die beständig Urin
abfließt. Dadurch werden die äußeren, immer
wieder durch den sich zersetzenden Urin befeuchteten

Geschlechtsteile gereizt und es entstehen
kaum zu heilende Hautentzündungen. Hier muß
die Operation eingreifen; diese ist schwierig, denn

man muß nicht nur die Ränder der Oeffnung
anfrischen und nähen — sie würden sofort wieder
aufgehen —, sondern man muß die Blase von
der Scheide loslösen und jede Wandung gesondert

nähen, und zwar wenn möglich so, daß
die beiden Nähte nicht übereinander zu liegen
kommen, sondern jede auf gesundem Gewebe
der andern aufliegt. Daß dabei wieder mit einem
Dauerkatheter der Urin wieder ständig abgeleitet
werden muß ist selbstverständlich. Wenn eine
Fistel längere Zeit besteht, so bilden sich um sie
und in ihr leicht Ablagerungen von Harnstein,
was die Operation noch weiter kompliziert.

Auch findet man kleinere Fisteln nicht immer
sofort, man muß sie oft suchen, indem man
zuerst versucht mit einem festen Katheter von
der Blase aus durch die Fistel in die Scheide
zu gelangen; wenn dies nicht gelingt, so kann
man sich so helfen, daß man eine farbige Flüssigkeit

— meist nimmt man Milch — in die Blase
füllt und dann zusieht, wo diese in die Scheide
rinnt. Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich

daher, daß durch die Vernarbung die Blasen-
und Scheidenwandung steif und unnachgiebig
werden, so daß man nicht wie bei Gesunden den
den Scheidenteil mit einer Kugelzange so leicht
nach unten ziehen kann. Auch ist natürlich ein
solches Fistelgewebe nicht steril, denn die Scheide
beherbergt ja immer Bakterien und eine
genügende Desinfektion ist hier recht schwer und oft
kaum zu erreichen, so daß hier wiederum ein
Grund vorliegt, daß solche Operationswunden
oft nicht heilen wollen.

Was die Untersuchung bei dem einfachen
Blasenkatarrh anbetrifft, so findet man, daß
die Kranken angeben, sie müßten häufig Urin
lassen, und sie hätten ein Brennen in der Blase,
besonders nach dem Urinieren. Wenn man von
der Scheide und den Bauchdecken aus die Blase
zwischen die Finger nimmt, wird meist Schmerz
angegeben; dieser ist am stärksten, wenn man
den Blasenhals gegen die Schamfuge drückt.

Wenn man neben dem Blasenhals rechts oder

links, gerade neben dem Scheidenteil nachfühlt,
ist oft der unterste Teil des Harnleiters einer
Seite oder auch beider, druckempfindlich.

Der Urin beim Blasenkatarrh ist meist trüb,
und wenn man ihn stehen läßt, so setzt sich ein

Depot ab, das mikroskopisch untersucht werden
kann. Wir finden hier Zellen verschiedener Art:
einerseits sind es Epithelzellen, die aus der Blase
oder aus dem Nierenbecken stammen, denn auch
die Epithelien erneuern ihre Oberfläche und stoßen
die alten Zellen ab, genau wie die äußere Haut;
dann aber weiße Blutkörperchen, die teilweise
Eiterzellen sein können. Hie und da kommen
auch rote Blutkörperchen vor, selbst wenn man
ohne Mikroskop kein Blut im Urin bemerkt.
Dann finden wir aber auch Kristalle verschiedener
Harnsalze, die teils Phosphorsäure, teils Kalk
zur Basis haben können und mit Harnsäure
vergesellschaftet sind.

Bei eintretender Besserung schwinden die
Schmerzen und das Abgesetzte nach und nach
und der Urin scheint klar zu sein, aber eine
gewisse Reizbarkeit bleibt oft noch längere Zeit
bestehen, die sich ganz auf den Blasenhals
konzentriert, und dieser bleibt oft lange noch empfindlich

auf Druck, so daß die Behandlung fortgesetzt
werden muß.

Bei frischem Blasenkatarrh ist die Zystokopie
nicht erlaubt, weil dadurch die Blase zu stark
gereizt würde, und in einfachen Fällen ist sie

nachher nicht mehr nötig, aber in chronisch
verlaufenden Fällen leistet sie unschätzbare Dienste.
Sie ist erst in den letzten Jahren des letzten
Jahrhunderts erfunden worden, als die
Fortschritte der Technik auf dem Gebiete der Elektrizität

die Herstellung von kleinen elektrischen
Lämpchen möglich machten. Vorher waren auch
schon Versuche gemacht worden, das Innere der
Blase dem Auge zugänglich zu machen: man
erweiterte die Harnröhre so stark wie möglich;
wie wir ja gesehen haben, ist sie einer recht starken
Erweiterung fähig, ohne Schaden zu leiden.
Durch sie wurde dann ein Röhrchen eingeführt
und nun mit einem Stirnspiegel, wie ihn die
Ohrenärzte benutzen, Licht von einer in der Nähe
stehenden Lampe in die Blase geworfen. Dadurch
war es möglich einen Teil des Blaseninneren
zu überblicken; doch in keinem Vergleich zu dem
Bilde, das man im Zystoskop erhält, weil dieses
Bild nicht nur die ganze Blase nach und nach
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abguleud)ten unb gu feljen erlaubt, fonbern, weil
eg bie behauten Seile bagu nod) in ftarter $er=
grofjerung geigt. StllerbingS nur bie bem 3hf*°s
flop gunächftliegenben; weiter entfernte werben
gwar fd)arf gefeljen, aber biel Eteiner.

EineEntgünbung befonbererSlrtift bie 93lafen=

tuberfulofe. Oft ift fie fcheinbar eine gewöhnliche
Entgünbung. Sie Patientin Elagt beim Slrgte
über brennen beim Urinieren unb nachher; öer
Urin enthält reiflich Safe; wenn man biefeit aber
unterfucht, fo fann man mit SSerwunberung feft»
fteüen, bafs wohl ©iter unb anbere EntgünbungS»
probuEte ba finb, aber feine Batterien. Oaburd)
wirb ber 93erbac£»t auf Suberfulofe gewedt, unb
wenn man biefen ©iter auf Suberfelbagiüen
färbt, fo finbet man folöhe oft in grofjer äRenge,
oft auch öereingelt, barin. Senn bie SuberfeU
bagiüen laffen fid) nid)t mit ben garbftoffen
unb 3RetI)oben färben, wie bie gewöhnlichen
Eitererreger, fonbern tierlangen eine befonbere
gärbimg3metl)obe um fichtbar gu werben.

Sei ber Slafentuberfulofe hanbett e§ fiel) faft
immer um eine Slnftedung tion einer beftehenben
Dîierentuberfulofe her; bie Suberfelbagiüen wer»
ben auf bem Slutmege tion irgenb einem tuberEu»

löfen §erb im Körper in bie frieren tierfd)teppt,
bie ja als SluSfcheibungSorgan befonberê leicht
infigiert werben. SieSlafentuberfulofe befc^ränft
ftd) bann 2lnfang§ oft auf eingelne SuberfeU
Knötchen in ber 9Rähe ber £>arnleiteröffnungen ;
wirb in biefem frühen ©tabium bie EranEe Stiere
entfernt (waS leiber bie eingige wirffame £>eil=

methobe bafür ift), fo heiU meift bie Slafen»
tuberfulofe anS. Jn anberen tiorgefchritteneren
gaßen fieht man an ©teile ber normalen |>arn=
leiteröffnung ein gerfreffeneg Sod). Sann ift meift
bie Suberfulofe ber Slafe fchon weiter auggebetjnt.

2Reift Eomrnt bie StierentuberEulofe einfeitig
tior; fie Eann an einer Eleinen ©teile beginnen;
fie Eann aber auch fel)t auSgebehnt fein, fo bah
bie gange Stiere in einen Eiterfad tierwanbelt
ift. Jwifchen biefen Extremen Eommen alle 2Ib=

ftufungen tior. ©inb beibe Stieren EranE, fo ift meift
nicht mehr mit langer SebenSgeit gu rechnen.
Oft fieht man eine StierentuberEulofe auftreten
bei einem Jnbttiibum, baS fonft Eeinertei Slngei»
djen tion SuberEulofe aufweift. Stur bei genauer
Unterfudjung finbet man bann wohl eine Eleine
erEranEte ©teile in einer Sunge. Stach Operation
ber EranEen Stiere Eann ber fßatient fein Seben

lang weiterhin gefunb bleiben.
Jn ber §arnblafe Eommen auch ©efdjwülfte

tior, unb gmar gutartige fowie böfartige. Sei
ber grau finb primäre, b. h- an Ort unb ©teile
entftehenbe ©efdjwülfte feiten; man finbet aber
bod) hie un^ t"1 folche, bie im 3hft°2Eop im

Brustsalbe
• Bringt ihre wertvollen Heilstoffe in der Tiefe der

Hautgewebe zur vollkommenen Wirkung.

• Die Brustwarzen sind nach der Behandlung in
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.

Grosse Tube RHENAX-Wundsalbe
Fr. 1.90 in Apotheken
und Drogerien.

Einlagesohlen f
Wärmen und isolieren zugleich gegen
Bodenkälfe, dank der Kombination von
«ufgerauhter Naturseide mit Kork.

Damen-Sohlen Fr. 2.40 Naturseide
Herren-Sohlen Fr. 2.70
Jn Cellux-Düten verp. Kork <

Verbandsloflabrik Zürich AG. Zllrlci,

Verbandstoff- Fabrik
Schaffhausen, Neuhausen

K 9643 B

SBaffer flottierenb wie Eleine 23äumchen augfeljen.
Sie finb patljologifch anatomifd) anfdjeinenb
gutartig, aber bod) ben Krebfen, wag ihre fftatur
alg KranEljeit betrifft, tierwanbt. Slnbere fdjeinen
miErofEopifcE) bögartig unb Eönnen jahrelang be=

ftehen ohne über ihre Erengen hwaug in bag
gefunbe ©ewebe einguwarfen. Oft werben fie
einfad) abgetragen unb Eommen nicht wieber.
fDîan wirb auf fie aufmerEfam burch IBlutun»
gen aug ber Slafe, bie, wenn fie längere Jeit
anbauern, einen hohen ©rab tion Schwäche beê

Patienten hertiorrufen Eönnen.
Sg gibt auch flache Erebfige 23lafengefd)wülfte.

Sann aber leibet bie S3lafe oft recht frühzeitig
mit bei bem Krebs beg Eebärmutterl)atfeg unb
manchmal auch beS ©cheibenteileg. 3unä<hft ift
bie 23lafeuwanb nur gefihwollen, wag tion ber
tieränberten 33IutgirEutation herEommt; man
fieht bag in JhfMfop in gorm beg blafigen
Debemg. ®ann aber Eann bie 93lafe felber er»
griffen werben unb baburd) entftehen bann wieber
giftein, bie nun aber auch burch eine Operation
nicht gefchloffen werben Eönnen.

Eg ließe fich noch fiel über unfer ïheraa
fagen; aber ber fRanm fehlt.

Sd)tDct3. hEöamracmicrcin

lentraloorstand.
Jubilarinnen.

golgenbe Kolleginnen Eonnten il)r 40jâï)ri=
geë 23erufsjubtläum feiern:
grau ÛDÎartha §>aeni, ©onbilier, 33emer=gura ;

grau gri<fer»|>eh, SRallerat), Kt. Skrn.
2ßir gratulieren ben Jubilarinnen hiergtic^

unb Wünfchen Weiterhin EIücE unb Segen in
33eruf unb gamilie.

SHeueintritte:

©eEtion Su gern:
40 grau Silp f>od)er»2?rüIharbt, Schachen

bei Walters (Sugern).

©eEtion Jn^idT
58 a grl. 9îofa SBilb, 23ergli, Kempten=äßehi»

Eon (Jürid)).
59 a grau Slntonietta Eriêmann, Kempten»

SBejjtEon (Jürich).
60 a grl. ®ora äftaier, .'pombrechtiEon (Jit»

rieh).

©eEtion ©t. ©allen:
47 a grl. ißia Stagel, grauenEliniE ©t. ©al»

len.

©eEtion ©arganê 3Berbenberg :

53 a grl. SRôêlt) grenier, Söeite Sßartau,
gontnag (©t. ©allen).

54 a grl. grieba Jahner, Slltbreiten, Kalt»
brunn (@t. ©allen).

©eEtion SBinterthur:
51 a grl. fietbh Knecht, ©chühenftrafte 15,

SBinterthur.

42 a gran Serta Sorer, §offtetten (@olo»

thurn).
43 a grau Sina ©tebler, Hünningen (Solo»

thurn).
44 a grau Emma ©djaab, iRobersborf (p°*

loth um).
©eEtion © d) a f f h a u f e n :

25 ©d)Wefter S3reni S8orn, Kantoneffil0'
©chaffhaufen.

©eEtion ©dhwt)g:
18 a ©d)Wefter Käthh ©eeholger, Oorfbach

(SchWhg).

2ßiv heitert ©ie alle herglich WillEommen

IßräfibentinnenEonfereng.
21 n bie ©eEtionspräfibentinnen,

Siebe Kolleginnen

®ie berfchiebenen Jnitiatitien bes Jentral®

tiorftanbeê, fowie bie gefe^Iidjert SSorarbeiten

gur Schaffung einer iRutterfdjaftöUerfidjerurtg,
finb in allerletzter 3£it in ein entfeheibenbee

©tabium getreten, bas bie größten 2lnftrem
gungen feitenê ber fpebammenorgamfation
heif^t, Wollen Wir unferem Jiel — ber

bung beg .jpebammenftanbeë in Wirtfd)aftlicheï
«Çinficht — näherEommen.

©erabe in biefer für baê ©chidfal unferes
©tanbeê fo Wichtigen Jeit tioIlgielR fich ftfllu"
tengemäh SQ5ec£)fet bes Jentraltiorftanbeê-
Ser abtretenbe Jentraltiorftanb erachtet e§ al-

feine bornehmfte Pflicht, nid)t nur bem neuen

Jentraltiorftanb, fonbern allen ©ef'tionen
reit, in aller ©rünblichEeit unb recERgeitig

chenfchaft über bie hängigen, I)auptfâd)Iid)ften
gragen abgulegen.

E§ ift bringenb nötig, bah ©^loetî-
."pebammentierein gielbeWuht unb gefchloffen

tiorgeht, bamit bie in ben legten Jahnen
machte Slufbauarbeit gu einem erfolgreichen
fchluh geführt Werben Eann.

2Bir laben ©ie baher auf Sonntag, ben
23. ©egember 1945, 14 ttl)r gu einer
fibentinnenEonfereng nach 0>lten ein.

SoEal: Konferenggtmmer 33aI)nhDr
buffet.

SraEtanbum: Orientierung burch bte

Jentralpräfibentin über bie wid)tigften 2Iup
gaben bed ©djWeig. §ebammenbereing in beï

nächften Jeit.
Es ift bringenb notWenbig, baff alle

tionspräfibentinnen ober eine ©teßtiertretertn
an biefer Konfereng teilnehmen.

Nervei

sondern»!

Sind Sie überarbeitet,
in den Nerven
angegriffen - und wie leicht

bringt das Ihr Beruf mit sich! - dann

nehmen Sie einmal eine Zeitlang jeden

Tag 3 Löffel Biomalz mit Magnesium

und Kalk. Sie werden bald

spüren, wie gut diese Kur ihren Nerven tut-

Erhältlich in Apotheken und Drogerie0,
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abzuleuchten und zu sehen erlaubt, sondern, weil
es die beschauten Teile dazu noch in starker
Vergrößerung zeigt. Allerdings nur die dem Zysto-
skop zunächstliegenden; weiter entfernte werden
zwar scharf gesehen, aber viel kleiner.

Eine Entzündung besonderer Art ist die
Blasentuberkulose. Oft ist sie scheinbar eine gewöhnliche
Entzündung. Die Patientin klagt beim Arzte
über Brennen beim Urinieren und nachher; der
Urin enthält reichlich Satz; wenn man diesen aber
untersucht, so kann man mit Verwunderung
feststellen, daß wohl Eiter und andere Entzündungsprodukte

da sind, aber keine Bakterien. Dadurch
wird der Verdacht auf Tuberkulose geweckt, und
wenn man diesen Eiter auf Tuberkelbazillen
färbt, so findet man solche oft in großer Menge,
oft auch vereinzelt, darin. Denn die Tuberkelbazillen

lassen sich nicht mit den Farbstoffen
und Methoden färben, wie die gewöhnlichen
Eitererreger, sondern verlangen eine besondere
Färbungsmethode um sichtbar zu werden.

Bei der Blaseutuberkulose handelt es sich fast
immer um eine Ansteckung von einer bestehenden
Nierentuberkulose her; die Tuberkelbazillen werden

auf dem Blutwege von irgend einem tuberkulösen

Herd im Körper in die Nieren verschleppt,
die ja als Ausscheidungsorgan besonders leicht
infiziert werden. Die Blasentuberkulose beschränkt
sich dann Anfangs oft auf einzelne Tuberkel-
knötchen in der Nähe der Harnleiteröffnungen;
wird in diesem frühen Stadium die kranke Niere
entfernt (was leider die einzige wirksame
Heilmethode dafür ist), so heilt meist die
Blasentuberkulose aus. In anderen vorgeschritteneren
Fällen sieht man an Stelle der normalen Harn-
leiterösinung ein zerfressenes Loch. Dann ist meist
die Tuberkulose der Blase schon weiter ausgedehnt.

Meist kommt die Nierentuberkulose einseitig
vor; sie kann an einer kleinen Stelle beginnen;
sie kann aber auch sehr ausgedehnt sein, so daß
die ganze Niere in einen Eitersack verwandelt
ist. Zwischen diesen Extremen kommen alle
Abstufungen vor. Sind beide Nieren krank, so ist meist
nicht mehr mit langer Lebenszeit zu rechnen.
Oft sieht man eine Nierentuberkulose auftreten
bei einem Jndividum, das sonst keinerlei Anzeichen

von Tuberkulose aufweist. Nur bei genauer
Untersuchung findet man dann wohl eine kleine
erkrankte Stelle in einer Lunge. Nach Operation
der kranken Niere kann der Patient sein Leben
lang weiterhin gesund bleiben.

In der Harnblase kommen auch Geschwülste
vor, und zwar gutartige sowie bösartige. Bei
der Frau sind primäre, d. h. an Ort und Stelle
entstehende Geschwülste selten; man findet aber
doch hie und da solche, die im Zystoskop im

vi'ustsslde
O Sl-ingi Ü15S wsttvollsn i^silstoffs ill cist-lists cisr

ffiautgswsds vollkommsnsli >/Vi>I<img.

O vis ök-ustws^sri sinct nacti cis,- ôsiisnàng in
kü^ssisr ^sit wisclsr von Laibs fk-si.

O Ltarksts vssintslàn unct l-isii^à
O !>!silt bis gsfük-cbistsn «Lcbrunbsn » auffalisnb

raseti unb vsl-bütst dsi rsobiZisitigsr /Xnwsnbung
bas VVonbwsi'bsn bsr Lfostwa^sn sowis Lmsi-
snt?önbung.

kràstigî überbiss bis -attsn Qsweds ber Vmst.

OO58S lobs
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unb Vrogsrisn.
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Wasser flottierend wie kleine Bäumchen aussehen.
Sie sind pathologisch anatomisch anscheinend
gutartig, aber doch den Krebsen, was ihre Natur
als Krankheit betrifft, verwandt. Andere scheinen
mikroskopisch bösartig und können jahrelang
bestehen ohne über ihre Grenzen hinaus in das
gesunde Gewebe einzuwachsen. Oft werden sie

einfach abgetragen und kommen nicht wieder.
Man wird auf sie aufmerksam durch Blutungen

aus der Blase, die, wenn sie längere Zeit
andauern, einen hohen Grad von Schwäche des
Patienten hervorrufen können.

Es gibt auch flache krebsige Blasengeschwülste.
Dann aber leidet die Blase oft recht frühzeitig
mit bei dem Krebs des Gebärmutterhalses und
manchmal auch des Scheidenteiles. Zunächst ist
die Blasenwand nur geschwollen, was von der
veränderten Blutzirkulation herkommt; man
sieht das in Zystoskop in Form des blasigen
Oedems. Dann aber kann die Blase selber
ergriffen werden und dadurch entstehen dann wieder
Fisteln, die nun aber auch durch eine Operation
nicht geschlossen werden können.

Es ließe sich noch viel über unser Thema
sagen; aber der Raum fehlt.

Schwch. Hebammenverew

lentralvorstana.
Jubilarinnen.

Folgende Kolleginnen konnten ihr 40jähri-
ges Berufsjubiläum feiern:
Frau Martha Haeni, Sonvilier, Berner-Jura;
Frau Fricker-Heß, Malleray, Kt. Bern.

Wir gratulieren den Jubilarinnen herzlich
und wünschen weiterhin Glück nnd Segen in
Beruf und Familie.

Neueintritte:

Sektion Luzern:
40 Frau Lily Hocher-Brülhardt, Schachen

bei Malters (Luzern).

Sektion Zürich:
58 a Frl. Rosa Wild, Bergli, Kempten-Wetzi-

kon (Zürich).
59 a Frau Antonietta Erismann, Kempten-

Wetzikon (Zürich).
60 a Frl. Dora Maier, Hombrechtikon (Zü¬

rich).

Sektion St. Gallen:
47 a Frl. Pia Nagel, Frauenklinik St. Gal¬

len.

Sektion Sargans-Werdenberg:
53 a Frl. Röslh Freuler, Weite Wartau,

Fontnas (St. Gallen).
54 a Frl. Frieda Zahner, Altbreiten, Kalt¬

brunn (St. Gallen).

Sektion Winterthur:
51 a Frl. Heidy Knecht, Schützenstraße 15,

Winterthur.

42 a Frau Berta Borer, Hofstetten (Solo-

thurn).
43 a Frau Lina Siebter, Nunningen (Solo-

thurn).
44 a Frau Emma Schaad, Rodersdorf (So-

lothurn).

Sektion Scha f f h a n sen:
25 Schwester Vreni Born, Kantonsspital

Schaffhausen.

Sektion Schwyz:
18 a Schwester Käthy Seeholzer, Dorfbach

(Schwyz).

Wir heißen Sie alle herzlich willkommen!

Präsidentinnenkonfcrenz.

An die Sektionspräsidentinnen,
Liebe Kolleginnen!

Die verschiedenen Initiativen des Zentral-
Vvrstandes, 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 al.
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 Pra-
sidentinnenkonferenz nach Ölten ein.

Lokal: Konferenzzimmer Bahnhof-
buffet.

Traktandum: Orientierung durch dw

Zentralpräsidentin über die wichtigsten
Aufgaben des Schweiz. Hebammenvereins in der

nächsten Zeit.
Es ist dringend notwendig, daß alle

Sektionspräsidentinnen oder eine Stellvertreterin
an dieser Konferenz teilnehmen.
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