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Einige c£>\a\ertëvartëï)eiten.

Sn biefem falten, naffen SRonat 90îai, ber
feinem Stufe als „rounberfepöner 8Ronat" nur
fcplecpt ©pre gemalt pat, ift wopl mantpem
Slrjte aufgefallen, bap reept fiele Safen»
erfranfungen aufgetreten finb. 9Ran fpricpt bei

foltpen unb ä^nlicEjen Äranfpeiten anberer Dr»

gane bon ©rfältung, opne fid) babei fiel bor»

aufteilen. Senn bie meiften Staufen wollen für
ipre $ranfpeit eine ©tifette, einen Stamen ober
bod) wenigftenë bie Sgeitpnnng einer Urfatpe
pabett, fottfi finb fie nitpt jufrieben unb ber

Strgt „ berftept nitpts ". SaS ift aber unter
©rfältung jn berfiepen?

©iner meiner Serrer pflegte in ben ÜReun»

giger Sapren beS forigen SaprpunbertS gu ant»
xoorten, menu einer ber Hffifienten fagte, eine
Patientin babe fid) erfältet: Stte, eS gibt ja
gar feine ©rfältung mepr, eS ift aßeS nur 3n=
feftion. Sn ber Sat batten bie gorfepungen
auf bem ©ebiete ber Safterienfunbe bie alte
Sgeitpnung ©rfältung in ben ^intergrnnb
gebrängt.

Sennocp fann nicîjt baran gegweifelt werben,
bap ©rfältungen borfommen; nur finb fie meift
ober immer ferbunben mit bafterieüen gn=
feftionen. Sie ©rfältung äupert fid) in mangel»
pafter unb ungweefmäpiger Sutberteilung in
einem geroiffen Sörpergebiet ; baburtp werben
bie ©ewebe unter ungünftige SebenSbebingungen
geftellt unb fönnen ber Srmeprung ber S3af=

terien unb bereu ©iftftoffe nidjt mepr genügen»
ben Siberftanb leiften unb bie ©rfranfung
ift ba.

Sie l)äufigfte Safenfranfpeit ift bte @nt=

günbung ber Safenfcpleimpaut, ber Safen»
fatarrp. ©ie ift ftetS burd) Snfeftion ergeugt.
SReift bringt bie ' Slnftecfung burtp bie |>am»
röpre ein, feltener wanbert fie fom Sarme
auS in bie Harnroege; bann fönnen Serbin»
bungen ber Safe mit ÜRebenorganen burcp
gifielbilbung ober in bie Safe burtpbrecpettbe
Slbfgeffe bie Urfatpe abgeben; fepr feiten ift
bie ©ntgünbitng fortgeleitet fon ben iRacpbar»

organeu, g. S. bei SaucpfeHentgxinbung. ®ie
©rreger ber Slafenfatarrpe finb meift Setten»
foffen ober SEraubenfoffen, bann ©onofoffen
unb enblicE) îuberfelbajillen. @epr päuftg ftnbet
mau bie ©olibajillen, bie ja normale ®arm=
bewopner finb; eê ift fraglicp, ob fie allein
Slafenfatarrp erzeugen.

®od) bebingen fie eine ©ntjünbnng, wenn
gleichseitig begixnftigenbe îatfaipen forliegen,
j. S. ©rfältung ober Sepinberung be§ Urin»
abfluffeê, wie wir bieê bei SorfaH ber forberen
©epeibenwanb mit ber pinteren Slafenwanb
fepen.

^äufig entftept ein Slafenfatarrp nad) Sa»
tpeterifieren opne bie nötige Sorficpt. Senn

naep ©eburten, wie ba§ forfommt, päufig ber
Urin niept gelaffen werben fann, ebenfo naep
Operationen, fo wirb oft einige Sage lang
fatpeterifiert werben müffen; btefe ©ingriffe,
üerbmtben mit ber |>arnftauung, ergeben teiept
Slafenentjünbungen. Sie §arnröpre entpält
eben päuftg ^Batterien unb wenn nun längere
3eit pinbxtrd) biefe mit bew Satpeter in bie

Safe gefepoben merben, fo fann bie Snfeftion
fepr leiept eintreten. 9Ran fiept faum einmal
einen alten SRann mit SSergröperung ber SSor»

fteperbrüfe, ber längere ^eit fatpeterifiert wer»
ben mup, opne Safenfatarrp.

©ine anbere Urfatpe beftept im ©inbringen
bon gPembförpern in bie Safe; früper würben
oft ^aarnabeln angetroffen, wefepe §um
ber SRafturbation etngefüprt würben unb bann
niept mepr entfernt werben fonnten, weil fie
ber paltenben §anb plöptiep entfiplüpften. ^eute
werben ^aarnabeln faum mepr gebrauept, weë»

palb eper Seiftifte unb äpnlicpe bünne ©egen»
ftänbe benüpt werben. @§ ift feftgeftedt Wor»
ben, bap ©onofoffen burtp bte §arnröpre in
bie Safe frteepen fönnen. Sfonberë leiept bei
beftepenben ©djäbigungen burtp begünftigenbe
Vorgänge.

Sie Slnjeitpen eineê beftepenben S31afen

fatarrpeS finb: ©cpmerjen beim itnb auper
bem Urinieren, päufiger, qnälenber ^arnbrang,
weiterbeftepenber fReij naep bem Urinieren. Ser
Urin ift oft anfangt notp flar, wirb aber balb
getrübt unb geigt bei ©tepentaffen einen S3oben»

fap, ber bei ©rwärmen ober Slnfäuern be§

Urinê fitp niept löft. £)ie unb ba, bei befonberS
peftigem Satarrp, fann auep reineë 931ut ab»

gepen. Oft tritt etwa§ gieber auf. Sie geeignete
iBepanblung läpt biefe Satarrpe meift in einiger
,geit abpei'len. Sn anberen gäHext tritt bte

Sranfpeit in ein epronifepeë ©tabium mit weniger
©epmerjen unb üermeprtem ©itergepalt be8
Urin8.

Senn bie ©ntjünbitng fepwer ift itnb bie
Safterien in bie tieferen ©epiepten ber Safen»
wanb einbringen, fönnen fiep bie ©cpmerjen
fepr fteigern unb qualöoü werben. Sie Sranfen
finben feine iftupe unb fommen fepr ftarf per»
unter. Sut unb fyepen abgeftorbener SSlafen»

fepleimpaut fönnen bem eitrigen Urin beigemengt
fein. Ser Çarn ift jerfept unb rieept Don weitem
fepon naep Slmmoniaf. Sn Wampen fällen fann
bie ©ntjünbung in ben Harnleiter einbringen
unb ba8 IRierenbeden erreiepen unb autp bort
eitrige ©ntjünbung peroorrnfen.

Senn ein gewöpnlid)er Safentatarrp auep
in einer bis jmei Socpen auspeilt, fo fönnen
fcpwerere bie eproniftp geworben finb,
äRonate unb Sapre wäpren unb autp wenn
berupigt, bei ber geritigften ÎReijung wieber
auffladern. Sie Safe bleibt äuferft reijbar
unb leiepte ©rfältungen, falte güpe, Srinfen

»on falten ©etränfen, befonberS Ser, laffen
wieber qualbode ßuftänbe erftepen.

Senn bie Safenentjünbung oon einer giftel
perrüprt, fo fommen bie Houptbeftpwerben »on
bem unmitlfürlicp abfliefjenben Urin per, be»

treffen alfo mepr bie äuperen ©tpamteile. Senn
Slbfgeffe ber Umgebung, 5. S ©iterfäde ber
©ileiter in bie Safe burcpbrecpen, ober ein
Slbfjefj im SouglaSfdjen IRaume, bon einer
Sinbbarmentjünbung per, fo fönnen lang»
wierige Safenfatarrpe bie gfolge fein, aber autp
rafepe He^un9 ïotnmt nadp Seernng beS Slb»

fjeffeS nitpt feiten bor.
Sie Sfngeicpen für einen Slafenfatarrp finb

©cpmerjen, §arnbrang, Srudempfinblicpfeit ber
lölafengegenb, bon ben 58autpbeden auS, aber
autp, unb befonberS bon ber ©tpeibe au§, unb
pier befonberS beS SafenpalfeS, pinter ber
©tpamfuge »unb ber unterften Seile ber Harn=
leiter, bie bon ben feitlicpen ©tpeibengewölben
auS §u betaften finb. Si tproniftpen gäüen,
befonberS bet Safentuberfulofe, läpt fitp bie
berbidte Safen wanb wie eine ©eftpwulft jwifdjen
ben gingern taften. 21m witptigften finb natür»
fitp bie gälte bon Safentuberf'ulbfe, bei benen
man Suberfetbagitlen im Urin natpweifen fann.
Sie Suberfulofe ber Safe ift faft immer eine

gbfge einer fRierentuberfulofe ; fie beginnt um
bie Harnleitermünbungen perunt, wupin bie mit
bem Urin au§ ber iRiere perabpepenben Su»
berfelbajillen juerft fommen. Sirb biefe meift
gunätpft einfeitige Shanfpeit früpjeitig entbedt,
fo gelingt eS päufig, burcp ©ntfernung ber
franfen iRiere autp bie Safentuberfulofe jur
Slbpeilung ju bringen. Sllfo ift bie Slafe junätpft
nitpt ein befonberS guter ÜRäprboben für Suberfu»
lofe. Um fo ftplimmer ftept eS um fortge»
febrittene IBlafentuberfulofe, weil bieS barauf
pinbeutet, bap bie SiberfianbSfraft beS Körpers
ftpon ganj gepörig gelitten pat. gaft immer
beftepen bann autp Suberfulofen anberer Dr»
gane, befonberS ber Sungen nttb ber ©ileiter.

Sie Spanblung beS eiufatpen SafenfatarrpS
beftept indtnpe unb beSinpjierenbenunb ftpmerg»
ftillenben SRitteln. SatpeteriSmuS unb Safen»
ableutptung mit bem SpftoSfop finb junäepft
nitpt am ißlape. Sanne in gorm öon Um»

ftplägen unb etwa peipen ©ipbäbern, reitplicpje
glüffigfeitSjufupr in ©eftalt üon Spee unb
gewiffen ÜRineralwäffern pelfen biet. Sabei
mup autp bie lîoft reijloS geftaltet werben;
befonberS Sfoipfalj unb ©ewürge fowie gleiftp»
fpeifen finb gu üerbieten.

3n tproniftpen gäüen mup aüerbtngS burtp
baS ©pftoSfop nacpgefdjaut werben, um wte
oben bemerft, eine Suberfulofe früpgeitig §u
erfennen. SiefeS Snftrument ift feit etwa 40
gapren im ©ebrauep. ©S beftept aus einem
bünnen gernropr, baS an feinem ©nbe ein
prisma trägt unb eine Heine ©lüplampe, bie
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Ewige BlaseàanKheiten.
In diesem kalten, nassen Monat Mai, der

seinem Rufe als „wunderschöner Monat" nur
schlecht Ehre gemacht hat, ist wohl manchem
Arzte aufgefallen, daß recht viele
Blasenerkrankungen aufgetreten sind. Man spricht bei

solchen und ähnlichen Krankheiten anderer

Organe von Erkältung, ohne sich dabei viel
vorzustellen. Denn die meisten Kranken wollen für
ihre Krankheit eine Etikette, einen Namen oder
doch wenigstens die Bezeichnung einer Ursache

haben, sonst sind sie nicht zufrieden und der

Arzt „versteht nichts". Was ist aber unter
Erkältung zu verstehen?

Einer meiner Lehrer pflegte in den Neunziger

Jahren des vorigen Jahrhunderts zu
antworten, wenn einer der Assistenten sagte, eine
Patientin habe sich erkältet: Bitte, es gibt ja
gar keine Erkältung mehr, es ist alles nur
Infektion. In der Tat hatten die Forschungen
auf dem Gebiete der Bakterienkunde die alte
Bezeichnung Erkältung in den Hintergrund
gedrängt.

Dennoch kann nicht daran gezweifelt werden,
daß Erkältungen vorkommen; nur sind sie meist
oder immer verbunden mit bakteriellen
Infektionen. Die Erkältung äußert sich in mangelhafter

und unzweckmäßiger Blutverteilung in
einem gewissen Körpergebiet; dadurch werden
die Gewebe unter ungünstige Lebensbedingungen
gestellt und können der Vermehrung der
Bakterien und deren Giftstoffe nicht mehr genügenden

Widerstand leisten und die Erkrankung
ist da.

Die häufigste Blasenkrankheit ist die

Entzündung der Blasenschleimhaut, der
Blasenkatarrh, Sie ist stets durch Infektion erzeugt.
Meist dringt die Ansteckung durch die Harnröhre

ein, seltener wandert sie vom Darme
aus in die Harnwege; dann können Verbindungen

der Blase mit Nebenorganen durch
Fistelbildung oder in die Blase durchbrechende
Abszesse die Ursache abgeben; sehr selten ist
die Entzündung fortgeleitet von den Nachbarorganen,

z. B. bei Bauchfellentzündung. Die
Erreger der Blasenkatarrhe sind meist Kettenkokken

oder Traubenkokken, dann Gonokokken
und endlich Tuberkelbazillen. Sehr häufig findet
man die Colibazillen, die ja normale
Darmbewohner sind; es ist fraglich, ob sie allein
Blasenkatarrh erzeugen.

Doch bedingen sie eine Entzündung, wenn
gleichzeitig begünstigende Tatsachen vorliegen,
z. B. Erkältung oder Behinderung des
Urinabflusses, wie wir dies bei Vorfall der vorderen
Scheidenwand mit der Hinteren Blasenwand
sehen.

Häufig entsteht ein Blasenkatarrh nach Ka-
theterisieren ohne die nötige Vorsicht. Wenn

nach Geburten, wie das vorkommt, häufig der
Urin nicht gelassen werden kann, ebenso nach
Operationen, so wird oft einige Tage lang
katheterisiert werden müssen; diese Eingriffe,
verbunden mit der Harnstauung, ergeben leicht
Blasenentzündungen. Die Harnröhre enthält
eben häufig Bakterien und wenn nun längere
Zeit hindurch diese mit dem Katheter in die
Blase geschoben werden, so kann die Infektion
sehr leicht eintreten. Man sieht kaum einmal
einen alten Mann mit Vergrößerung der
Vorsteherdrüse, der längere Zeit katheterisiert werden

muß, ohne Blasenkatarrh.
Eine andere Ursache besteht im Eindringen

von Fremdkörpern in die Blase; früher wurden
oft Haarnadeln angetroffen, welche zum Zwecke
der Masturbation eingeführt wurden und dann
nicht mehr entfernt werden konnten, weil sie
der haltenden Hand plötzlich entschlüpften. Heute
werden Haarnadeln kaum mehr gebraucht, weshalb

eher Bleistifte und ähnliche dünne Gegenstände

benützt werden. Es ist festgestellt worden,

daß Gonokokken durch die Harnröhre in
die Blase kriechen können. Besonders leicht bei
bestehenden Schädigungen durch begünstigende
Vorgänge.

Die Anzeichen eines bestehenden Blasen-
katarrhes sind: Schmerzen beim und außer
dem Urinieren, häufiger, quälender Harndrang,
weiterbestehender Reiz nach dem Urinieren. Der
Urin ist oft anfangs noch klar, wird aber bald
getrübt und zeigt bei Stehenlassen einen Bodensatz,

der bei Erwärmen oder Ansäuern des
Urins sich nicht löst. Hie und da, bei besonders
heftigem Katarrh, kann auch reines Blut
abgehen. Oft tritt etwas Fieber auf. Die geeignete
Behandlung läßt diese Katarrhe meist in einiger
Zeit abheilen. In anderen Fällen tritt die

Krankheit in ein chronisches Stadium mit weniger
Schmerzen und vermehrtem Eitergehalt des
Urins.

Wenn die Entzündung schwer ist und die
Bakterien in die tieferen Schichten der Blasenwand

eindringen, können sich die Schmerzen
sehr steigern und qualvoll werden. Die Kranken
finden keine Ruhe und kommen sehr stark
herunter. Blut und Fetzen abgestorbener
Blasenschleimhaut können dem eitrigen Urin beigemengt
sein. Der Harn ist zersetzt und riecht von weitem
schon nach Ammoniak. In manchen Fällen kann
die Entzündung in den Harnleiter eindringen
und das Nierenbecken erreichen und auch dort
eitrige Entzündung hervorrufen.

Wenn ein gewöhnlicher Blasenkatarrh auch
in einer bis zwei Wochen ausheilt, so können
schwerere Fälle, die chronisch geworden sind,
Monate und Jahre währen und auch wenn
beruhigt, bei der geringsten Reizung wieder
aufflackern. Die Blase bleibt äußerst reizbar
und leichte Erkältungen, kalte Füße, Trinken

von kalten Getränken, besonders Bier, lassen
wieder qualvolle Zustände erstehen.

Wenn die Blasenentzündung von einer Fistel
herrührt, so kommen die Hauptbeschwerden von
dem unwillkürlich abfließenden Urin her,
betreffen also mehr die äußeren Schamteile. Wenn
Abszesse der Umgebung, z. B. Eitersäcke der
Eileiter in die Blase durchbrechen, oder ein
Abszeß im Douglasschen Raume, von einer
Blinddarmentzündung her, so können
langwierige Blasenkatarrhe die Folge sein, aber auch
rasche Heilung kommt nach Leerung des
Abszesses nicht selten vor.

Die Anzeichen für einen Blasenkatarrh sind
Schmerzen, Harndrang, Druckempfindlichkeit der
Blasengegend, von den Bauchdecken aus, aber
auch, und besonders von der Scheide aus, und
hier besonders des Blasenhalses, hinter der
Schamfuge und der untersten Teile der Harnleiter,

die von den seitlichen Scheidengewölben
aus zu betasten sind. Bei chronischen Fällen,
besonders bei Blasentuberkulose, läßt sich die
verdickte Blasenwand wie eine Geschwulst zwischen
den Fingern tasten. Am wichtigsten sind natürlich

die Fälle von Blasentuberkulose, bei denen
man Tuberkelbazillen im Urin nachweisen kann.
Die Tuberkulose der Blase ist fast immer eine

Folge einer Nierentuberkulose; sie beginnt um
die Harnleitermündungen herum, wohin die mit
dem Urin aus der Niere herabfließenden
Tuberkelbazillen zuerst kommen. Wird diese meist
zunächst einseitige Krankheit frühzeitig entdeckt,
so gelingt es häufig, durch Entfernung der
kranken Niere auch die Blasentuberkulose zur
Abheilung zu bringen. Also ist die Blase zunächst
nicht ein besonders guter Nährboden für Tuberkulose.

Um so schlimmer steht es um
fortgeschrittene Blasentuberkulose, weil dies darauf
hindeutet, daß die Widerstandskraft des Körpers
schon ganz gehörig gelitten hat. Fast immer
bestehen dann auch Tuberkulosen anderer
Organe, besonders der Lungen und der Eileiter.

Die Behandlung des einfachen Blasenkatarrhs
besteht in Ruhe und desinfizierenden und
schmerzstillenden Mitteln. Katheterismus und Blasen-
ableuchtung mit dem Cystoskop sind zunächst
nicht am Platze. Wärme in Form von
Umschlägen und etwa heißen Sitzbädern, reichliche
Flüssigkeitszufuhr in Gestalt von Thee und
gewissen Mineralwässern helfen viel. Dabei
muß auch die Kost reizlos gestaltet werden;
besonders Kochsalz und Gewürze sowie Fleischspeisen

sind zu verbieten.

In chronischen Fällen muß allerdings durch
das Cystoskop nachgeschaut werden, um wie
oben bemerkt, eine Tuberkulose frühzeitig zu
erkennen. Dieses Instrument ist seit etwa 40
Jahren im Gebrauch. Es besteht aus einem
dünnen Fernrohr, das an seinem Ende ein
Prisma trägt und eine kleine Glühlampe, die
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baS Blafeninnere erteucptet. @3 gibt aucp ©p»
ftoSEope, bie eine Borricptung zum Spülen her
SBIafe wäprenb bet Betrachtung aufweifen,
bann folcpe, bie erlauben, fteine Operations»
inftrumente einzuführen, mit benen getoiffe ©in»
griffe im Blafeninneren möglicp finb. Sann
Eann auch burcp biete SpftoSEope ein langer
bünner HarnleiterEatpeter burcp bie Blafe in
ben Harnleiter eingeführt werben; ebentueH
aucp in beibe folcpe, moburcp eS möglich wirb,
ben Urin jeber SRiere gefonbert aufzufangen
unb fid) ein SSilb üom ©efunbpeitSzuftanb ber
einen Spiere zu machen, wenn bie erEranEte
anbere entfernt werben fott.

äRan Eann burcp baS ©pftoSEop ben gufianb
ber Blafenwanb, ihre iRötung unb Srübung
fehen, grembEörper, Blafeufteine, ©efcpwulft»
bilöungen, Surcpbrücpe bon SlbSceffen, ©e=

fchwüre ?c. wahrnehmen.
gn fyeitlen, wo ber einfache BlafenEatarrp

abgeEtungen ift, Eann ber Urin noch längere
geit Ieiä)t trüb fein. @S wirb gut fein, wenn
ber geheilte ißatient noch lange eine reigtofe
Äofl genieht unb noch biet trinft. Senn oft
geht es recht lang, bis bie Batterien enbgüttig
auS bem Urin berfepmunben finb.

Oft finben wir als golgezuftanb eines Bla»
fenEatarrpS eine länger anbauernbe BeizbarEeit
unb ©mpfinblicpEeit beS BlafenhalfeS bie man
als BlafenhalSentzünbung abgetrennt hat. Hier
finben wir befonberS häufigen Harnbrang opne
Schmerzen beim Söafferlaffen. Ser Urin ift
meift Etar, ber BlafenhalS bei Betaftung bon
ber Scheibe auS empfinblich- äRan hat biefe
gälte früher unter bem tarnen Beizblafe als
eine nerböfe ©rEranEung angefehen; wenn man
aber cpftoSfopiert, fo finbet man boep Beränbe»

rungen am BlafenhalS. Sie ScpwierigEeit ber
SIbpeilung liegt wopl in ber UnmöglichEeit, ben
BlafenhalS rupig Zu [teilen. ÄatpeteriSmuS löft
einen Schmerz beim Baffieren beS Blafenfcplieh»
muSEetS aus. StRan finbet mit bem ©pftoSfop
eine Bötung unb Schwellung beS ÎRanbeS beS

ScpliefjmuSEelS. H'er muB manchmal burch
ftarE wirEenbe Slepung ber erEranEten Stelle,
bie momentan fepr fepmerzpaft ift, behanbelt
werben, immerhin Eommt man oft mit äRebi»
Eamenten balfamifcher Batur auS.

©in unangenehmes Blafenleiben ift bie Bla»
fenfcpwäcpe. Hrerbei befteht Eein Harnbrang
unb Eein Schmerz, aber ber Urin geht häufig
in Eleinen B°rtionen unwiHEürlich ab, befon»
berS bei ißreffen, Sachen, Hüften. Ser Scplufi
beS BlafenfcpliepmuSEelS ift ungenügenb. Siefer
guftanb ift meift eine golge Oon fcpweren ©e»
burten, befonberS bon gaugengeburten. Oft
entwicEelt fiep bas Seiben erft im Sllter bei

grauen, bie mehrere ©eburten gehabt haben,
tuch wenn fich e'n Borfall ber borberen Scpei»
benwanb mit ber pinteren Blafenwanb ent»
wicEelt, tritt oft foleper Harnabgang ein. gn
feltenen gällen bei grauen, bie nicht geboren
haben, wobei man eine angeborene Schwäche
beS BlafenfcpluffeS annehmen muh. ©ine be=

fonbere gorrn beS unwiHEürtichen Harnab»
ganges befteht bei ber BüdmärtSbeugung ber
fepmangeren ©ebärmutter, wenn ber Anfang
beS britten äRonatS überfchritten ift. Sann
wirb ber BlafenhalS burch ben immer mepr
nach oben gezogenen HalSteit ber ©ebärmutter
in bie Sänge geftredt unb tierliert feine Scplufi»
fâpigEeit. ©inerfeits Eann ber Urin nicht ge»
iaffen werben, er [taut fich lu ber Blafe unb
anberfeits wirb ein Eleiner Seit herausgepreßt,
fo bah ein parabojer guftanb entfteîjt. SiefeS
Seiben öerlangt fchuellfte ärztliche Slbpilfe, benn
pier liegt bie ©efapr einer fchweren gnfeEtion
ber gefepäbigten Blafe nape. ©S Eommt burcp
bie Ueberbepnung unb bie gnfeEtion leiept zu
Blafengangrän unb bie grau Eann einer Bauch»
feüentzünbung ober einer allgemeinen Sepfis
in Eurzer geit erliegen.

Sd)œcif. iicbammciuicteitt

Krankenkasse.

ÄranEgemelbete äRitglieber:
äRme. üon SlUmen, ©orcelleS (Neuenbürg),
grau ©oßmiler, BifcpofSzeH (Spurgau).
grau (Graf, Sauterbrunnen (Bern),
grau Slnnapeim, Softorf (Sototpurn).
grau SReier, Slarau.
grau SpiUmann, Binningen (Bafel),
grt. Älaufer, Scpmiebrueb (Slargau).
grau Saner, StarrEirch, SSpt (Solotpurn).
grau ©igon, (Grenchen (Solotpurn).
grau SRäber, Bürgten (Spurg.), Z- 3- S)aboS.

grl. äReier, Brügg (Bern),
grau Suginbüpl, ßrattigen (Bern),
grau Boh, Bafel.
grt. SRartin, gültinSborf (Bafetlanb).
grt. gopana äRüHer, ©mmispofen.
grau $ot%ei, Borfcpacperberg (@t. (Galten).
äRHe. Slngèle ©uenet, Bulle (greiburg).
grl. Straumann, ObergöSgen.
grau Sebantperp, Biffoie (SBalliS).
grl. gaugg, SSpnigen, z- 3- 3ägttr>it (Beru).
ËRlIe. (Golap, Se Sentier (Sßaaöt).
grau Schlatter, Söpningen (Schaffpaufen).
grl. SRüHer, Surgi (Slarau).
grau Beupaufer, Sangridenbach (Spurgau).
grau Scherrer, Bieberurnen (©laruS).
grt. ÏRoor, Oftermunbigen (Bern).
ÏRlIe. Seluche, ©inginS (Söaabt).
SRlte. Sentporep, äRontet ©ubrefin (SBaabt).
grau SlnliEer, SBabern (Bern).
grau Stpner, tlnter»@ntfelben (Slargau).
grl. SRüptemann, Sangentpal (Bern).
grau Saöper, @gg, ©infiebeln (Schwpz).
grau Beichert, Böfingen (Slargau).
fflîme. Sluberfon, ©ffertineS (SBaabt).
grau Hader, 3°ßÜofen (Bern).
grau äReper»Senzler, gärtd).
grau fDteier»glli, 9llbisrieben (güriep).
ffltme. (Gagnaug, füRurift (greiburg).

grau SBepfer, Oberftammpeim (gürich).
grau Slebifcper'Bäber, SRetenfcptoanb (Slargau).
grau gapuer, Slaborf (Spurgau).
grau Sornbirer, Buchen (St. ©allen).
grau Pfeiffer, Beggingen (Schaffpaufen).
grau (Ganber, Bedenrieb (Unterwalben).
grau Berger, Bafel.
Mme. ©ornaz, St=5ßrej (SBaabt).
grau SSetlauer, Horn (Spurgau).
grau Bär»Bruner, BifdiofSzell (Spurgau).

(Eintritte :

24 grau Slnna Heluzer»Betfchart, Bieb,
SRuottatat, 24. SRai 1938.

Seien Sie unS perzticp wiHEommen!

Sie SrantenfnffeEommiffion in Sßintertpuc :

grau Slderet, ißräfibentin.
grl. ©mma Sircppofer, Saffierin.
grau 9t of a ÜRanz, lEtuarin.

2iobc$an3cigc.
^rau ^uber,

(3ürtd§) ift am 26. 9Kat rtac§ letngetem
Seiben im 74. SebenSjapr üon unê gefepieben.

Ilm ein freunblicpeg ©ebenïen bittet
Sie Äraitfciifnifefommiffiou ilBintertijiu.

Krankenkasse-Rotiz.
Ser III. OuartatSbeitrag Eann bom 1. bis

lO.guli per ißoftched YIIIb/301 (grüner Schein)
mitgr.8.05 bezaptt werben, aber niept f päter;
nachher erfolgt ber ©inzug per iRachnapme
gr. 8. 25. geh möd)te noch öle rüdftänbigen 99iit=

glieber bitten, ipren Berpfticptungen naepzu-
Eommen, fonft erfolgt einfach ber 9luSfcptuh; icp
Eann bie gepienben niept jahrelang nacpfcpleppen
unb wir brauchen baS (Gelb, baS beweifen immer
bie bieten Slnmetbungen.

Sie ßaffiererin:
©mma Äircppofer, 20 ob. Sorgaffe,

SBintertpur.

VcrelnsnacDricbten.
Appenzell. Unfere grühjaprSber»

fammlung im H°tel „ßiube" in Heiben war
leiber wieber fepmaep befuept. Um palb 2 Upr
eröffnete bie ißräfibentin bie Berfantmlung unb
pieh unS wiHEommen. Batb erfepien an Stelle
bon Herxn ®r- me(l. Buff, Herr me,l-
Voller, SXffiftenzar§t an ber ©ntbinbungSanftalt
in St. ©allen. Sa ipm baS Spema freigeftellt
mar, rebete er in gut fafjlicpen SBorten über
„Blutungen in ber Scpwangerfcpaft".. Sem
^Referenten fei aucp an biefer Stelle ber fepöne,

leprreicpe Bortrag perzlicp berbanEt. Sie nacp=

folgenbe SiSEuffion würbe rege benüpt.
9tun folgten bie Berpanbtungen, welcpe balb

erlebigt waren. SUS Selegierte naep Suzern
würbe grau Scpefer, Speicher, gewäplt unb

[bei der Generalniederlage:

O- BrassarS, Pharmaceutica A.-G., Ziiïiciî, Starapfenbachstrasse 75

Fabrik pharmaceutischer Präparate Karl Engelhard,
Frankfurt a. M. l6ii
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das Blaseninnere erleuchtet. Es gibt auch Cy-
stoskope, die eine Vorrichtung zum Spülen der
Blase während der Betrachtung aufweisen,
dann solche, die erlauben, kleine Operationsinstrumente

einzuführen, mit denen gewisse
Eingriffe im Blaseninneren möglich sind. Dann
kann auch durch viele Cystoskope ein langer
dünner Harnleiterkatheter durch die Blase in
den Harnleiter eingeführt werden; eventuell
auch in beide solche, wodurch es möglich wird,
den Urin jeder Niere gesondert aufzufangen
und sich ein Bild vom Gesundheitszustand der
einen Niere zu machen, wenn die erkrankte
andere entfernt werden soll.

Man kann durch das Cystoskop den Zustand
der Blasenwand, ihre Rötung und Trübung
sehen, Fremdkörper, Blaseusteine, Geschwulstbildungen,

Durchbrüche von Abscessen,
Geschwüre ?c. wahrnehmen.

In Fällen, wo der einfache Blasettkatarrh
abgeklungen ist, kann der Urin noch längere
Zeit leicht trüb sein. Es wird gut sein, wenn
der geheilte Patient noch lange eine reizlose
Kost genießt und noch viel trinkt. Denn oft
geht es recht lang, bis die Bakterien endgültig
aus dem Urin verschwunden sind.

Oft finden wir als Folgezustand eines
Blasenkatarrhs eine länger andauernde Reizbarkeit
und Empfindlichkeit des Blasenhalses die man
als Blasenhalsentzündung abgetrennt hat. Hier
finden wir besonders häufigen Harndrang ohne
Schmerzen beim Wasserlassen. Der Urin ist
meist klar, der Blasenhals bei Betastung von
der Scheide aus empfindlich. Man hat diese

Fälle früher unter dem Namen Reizblase als
eine nervöse Erkrankung angesehen; wenn man
aber cystoskopiert, so findet man doch Veränderungen

am Blasenhals. Die Schwierigkeit der
Abheilung liegt wohl in der Unmöglichkeit, den
Blasenhals ruhig zu stellen. Katheterismus löst
einen Schmerz beim Passieren des Blasenschließmuskels

aus. Man findet mit dem Cystoskop
eine Rötung und Schwellung des Randes des

Schließmuskels. Hier muß manchmal durch
stark wirkende Aetzung der erkrankten Stelle,
die momentan sehr schmerzhaft ist, behandelt
werden. Immerhin kommt man oft mit
Medikamenten balsamischer Natur aus.

Ein unangenehmes Blasenleiden ist die
Blasenschwäche. Hierbei besteht kein Harndrang
und kein Schmerz, aber der Urin geht häufig
in kleinen Portionen unwillkürlich ab, besonders

bei Pressen, Lachen, Husten. Der Schluß
des Blasenschließmuskels ist ungenügend. Dieser
Zustand ist meist eine Folge von schweren
Geburten, besonders von Zangengeburten. Oft
entwickelt sich das Leiden erst im Alter bei

Frauen, die mehrere Geburten gehabt haben.
Auch wenn sich ein Vorfall der vorderen
Scheidenwand mit der Hinteren Blasenwand
entwickelt, tritt oft solcher Harnabgang ein. In
seltenen Fällen bei Frauen, die nicht geboren
haben, wobei man eine angeborene Schwäche
des Blasenschlusses annehmen muß. Eine be¬

sondere Form des unwillkürlichen Harnabganges

besteht bei der Rückwärtsbeugung der
schwangeren Gebärmutter, wenn der Anfang
des dritten Monats überschritten ist. Dann
wird der Blasenhals durch den immer mehr
nach oben gezogenen Halsteil der Gebärmutter
in die Länge gestreckt und verliert seine
Schlußfähigkeit. Einerseits kann der Urin nicht
gelassen werden, er staut sich in der Blase und
anderseits wird ein kleiner Teil herausgepreßt,
so daß ein paradoxer Zustand entsteht. Dieses
Leiden verlangt schnellste ärztliche Abhilfe, denn
hier liegt die Gefahr einer schweren Infektion
der geschädigten Blase nahe. Es kommt durch
die Ueberdehnung und die Infektion leicht zu
Blasengangrän und die Frau kann einer
Bauchfellentzündung oder einer allgemeinen Sepsis
in kurzer Zeit erliegen.

Schwch. Hàmmenverà
kraàMazse.

Krankgemeldete Mitglieder:
Mme. von Allmen, Corcelles (Neuenburg).
Frau Goßwiler, Bischofszell (Thurgau).
Frau Graf, Lauterbrunnen (Bern).
Frau Annaheim, Lostorf (Solothurn).
Frau Meier, Aarau.
Frau Spillmann, Binningen (Basel).
Frl. Klauser, Schmiedrued (Aargau).
Frau Saner, Starrkirch, Wyl (Solothurn).
Frau Gigon, Grenchen (Solothurn).
Frau Mäder, Bürgten (Thurg.), z. Z. Davos.
Frl. Meier, Brügg (Bern).
Frau Luginbühl, Krattigen (Bern).
Frau Voß, Basel.
Frl. Martin, Füllinsdorf (Baselland).
Frl. Johana Müller, Emmishofen.
Frau Holzer, Rorschacherberg (St. Gallen).
Mlle. Angöle Cuenet, Bulle (Freiburg).
Frl. Straumann, Obergösgen.
Frau Devanthery, Vissoie (Wallis).
Frl. Zangg, Wyuigen, z. Z. Zäziwil (Bern).
Mlle. Golay, Le Sentier (Waadt).
Frau Schlatter, Löhningen (Schaffhausen).
Frl. Müller, Turgi (Aarau).
Frau Neuhauser, Langrickenbach (Thurgau).
Frau Scherrer, Niederurnen (Glarus).
Frl. Moor, Ostermundigen (Bern).
Mlle. Deluche, Gingins (Waadt).
Mlle. Tenthorey, Montet Gudrefin (Waadt).
Frau Anliker, Wabern (Bern).
Frau Styner, Unter-Entfelden (Aargau).
Frl. Mühlemann, Langenthal (Bern).
Frau Lacher, Egg, Einsiedeln (Schwyz).
Frau Reichert, Zofingen (Aargau).
Mme. Auberson, Essertines (Waadt).
Frau Haller, Zollikofen (Bern).
Frau Meyer-Denzler, Zürich.
Frau Meier-Jlli, Albisrieden (Zürich).
Mme. Gagnaux, Murist (Freiburg).

Frau Wepfer, Oberstammheim (Zürich).
Frau Aebischer-Räber, Merenschwand (Aargau).
Frau Zahner, Aadorf (Thurgau).
Frau Dornbirer, Buchen (St. Gallen).
Frau Pfeiffer, Beggingen (Schaffhausen).
Frau Gander, Beckenried (Unterwalden).
Frau Berger, Basel.
Mme. Cornaz, St-Prex (Waadt).
Frau Wellauer, Horn (Thurgau).
Frau Bär-Bruner, Bischofszell (Thurgau).

Kt.-Nr. Eintritte:
24 Frau Anna Heinzer-Betschart, Ried,

Muottatal, 24. Mai 1933.
Seien Sie uns herzlich willkommen!

Die Krankenkassekommission in Winterthur:
Frau Ackeret, Präsidentin.
Frl. Emma Kirchhofer, Kassierin.
Frau Rosa Manz, Aktuarin.

Todesanzeige.
Frau Hubsr,

Kilchberg jZürich) ist am 26, Mai nach längerem
Leiden im 74, Lebensjahr von uns geschieden.

Um ein freundliches Gedenken bittet
Die Kraiikenkasselommission Winterthur.

Xra«kenlea5se-l?oN2.
Der III. Quartalsbeitrag kann vom 1. bis

10. Juli per Postcheck VIIIb/301 (grüner Schein)
mitFr.8.05 bezahlt werden, aber nicht später;
nachher erfolgt der Einzug per Nachnahme
Fr. 8. 25. Ich möchte noch die rückständigen
Mitglieder bitten, ihren Verpflichtungen
nachzukommen, sonst erfolgt einfach der Ausschluß; ich
kann die Fehlenden nicht jahrelang nachschleppen
und wir brauchen das Geld, das beweisen immer
die vielen Anmeldungen.

Die Kassiererin:
Emma Kirchhofer, 2V ob. Lorgasse,

Winterthur.

Vereinsnachrichten.

Sektion Appenzell. Unsere Frühjahrsversammlung

im Hotel „Linde" in Heiden war
leider wieder schwach besucht. Um halb 2 Uhr
eröffnete die Präsidentin die Versammlung und
hieß uns willkommen. Bald erschien an Stelle
von Herrn Dr. mock. Buff, Herr Dr. mock.

Koller, Assistenzarzt an der Entbindungsanstalt
in St. Gallen. Da ihm das Thema freigestellt
war, redete er in gut faßlichen Worten über
„Blutungen in der Schwangerschaft". Dem
Referenten sei auch an dieser Stelle der schöne,

lehrreiche Vortrag herzlich verdankt. Die
nachfolgende Diskussion wurde rege benützt.

Nun folgten die Verhandlungen, welche bald
erledigt waren. Als Delegierte nach Luzern
wurde Frau Schefer, Speicher, gewählt und

jbei à Oeneralnieckeàge:

V. Si'SLSSl'T, ptiarmäLeutiLÄ TkSkZà, 8wmpsenbacìi8tra58e 75

fàîk MiMlZsààk plàpaiM liarl LngàîÂ,
frsnkckurt s. KV .s,!

iMWrksgkM dôiMà kinàvià M? kàM Ml! VkMtììiig à Màà
bnbâltlick in (clen ^potkeken, Drogerien unck einscblâAÎAen Oescbâkten

prokemenZen sieben kostenlos ?u Diensten


	Einige Blasenkrankheiten

