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SeÇtcr ©ruß unb Saut ber 3!;ft 5

(ÊrBranBungen ber ©efc^lecfcfcorgane bes ^0>cibcô burd) \o\â)c
ber <2lad)barorgane unb umgeßcprf.

3Benn loir bie iBedenorgane betraepten, mie
fie irt rtatiirlicfjer Slnorbnung in bem 33eden tie»

gen, fällt uns auf, baß fie überall mit anberen
Körperteilen in 33erüprung finb. 2Ber bon ber
33aud)pöpte rebet, ift fiep betonet, baß eine ei»

gentlicpe leere, b. p. mit Suft gefüllte „Höpte"
gar niept egiftiert, unb ebenfotoenig eine Sßecfen»

pop te. Stile Seile liegen biept atteinanber unb
finb nur burcp feine ©palten, in betten fid) ©e»

loebsfaft finbet, boneinanber getrennt, drft menu
ber dpirurg. einen 33aucpfcpnitt maept unb ben
33aucp eröffnet, bringt Suft ein, unb biefe trennt
bann einzelne Seile boneinanber. Sc ad) ©cpluß
beS 33aucpeS mirb ber IReft bon Suft reforbiert
unb ber borige guftanb tritt mieber ein.

Söenn toir bie 35eeinftuffung ber ©eneratioitS»
organe in iprer Sage betraepten, fo fiuben mir
fepon in normalen 33erpättniffen, baß bie ©epeibe
uttb bie ©ebärmutter ftarf in iprer Sage unb
©tellung burcp ben gütlungSzuftanb ber ißlafe
unb auip bes iüiaftbarmes beeinflußt loerben.
Sie bolle SÖIafe pebt bie ©ebärmutter pod) uttb
brängt fie naep pinten ; fo, baß man bei boller
33Iafe nur fepmierig eine innere Unterfud)ung
bornepmen fann. gn äpnlicper ÏBeife mirft bie
ftarfe Füllung beS SftaftbarmeS ; biefer brängt
bie ©ebärmutter naep oben unb feineu unteren
Seil naep borne. 2tucp bie Sage mepr recptS im
^eden mirb burd) ben tints perunterjiepenben
ÏJcaftbarm berftärft.

2lus biefen SSerpättniffen fcpließeit mir, baß
man bor einer inneren Unterfucpuug immer bie
3Üafe unb auep menn mögtiep ben SJÎaftbarm
teeren taffen foil. Stber auep fonft muß man auf
bie gültung ber 3?tafe aufpaffen. Sßicptig bor
ollem ift bies unter ber ©eburt nnb mäprenb ber
^tacpgeburtSjeit. ©epon mäprenb ber WuStrei»
buugSjeit fann eine 51t botte iBIafe ein fMnberniS
für bie rieptigen Sßepen bitben, meniger als ptap»
befepränfenber Körper, mepr megen ber Störung
ber gnnerbation. gu ber tftacpgeburtSjeit aber
ift bie dntteerung ber SBIafe befonberS mieptig ;

toie oft fiept man, baß bie tßtazenta junäepft
piept fommen mitt, baß bie iftaepgeburtsmepen
feproad) unb untoirffam finb. 2Senn man aber
burcp ben Katpeter bie 33Iafe teert, ift man über»

ïafcpt, mie fid) bie SBepen berftärfen unb bie
Siacpgeburt rafcp ausgetrieben mirb.

Siefelbe Ücotmenbigfeit ergibt fiep mäprenb
bes SBocpenbetteS : and) pier fann bie iRüdbib
bung ber Organe nur bann ungeftört unb uor
mal bor fiep gepen, menn für päufige Urinent»
teerung geforgt mirb.

(sin befonberS treffenbes iöeifpiet ift folgen»
bes : @ine ôebamme rief mid) einmal 51t einer

Gcrftgebärenben, bei ber fie eine Ouertage feft»
geftettt patte, dine Querlage bei einer drft»
gebärenben muß faft fieper eine 3?edenauomaIie
ober einen mepr ober meniger auSgefprocpenen
SoppetuteruS bebeuten. 3ltS i^ pinfam, mar ber
Kopf beS KinbeS tinfS, ber ©teiß reiptS. 33ei ber
inneren Unterfucpung fanb icp bie 33tafe aufs
äußerfte angefüllt, ^dp füprte einen Katpeter
ein, ber eine große ifffenge Urin abfließen ließ.
Unb fiepe ba : faurn mar bie 33tafe teer, fo patte
fiep ber Kopf bon fetber in bas normal große
Herfen gefenft, unb ber foeitere SSertauf ber ©e=

burt in i>interpauptslage ging ganj ftörungS»
frei bor fiip.

Stber auep umgefeprt pat bie Sage unb ©tel»
lung ber ©ebärmutter einen dinftuß auf bie
93tafe. 2ltS iöeifpiet biene bie dinftemmung ber
fepmangeren ©ebärmutter bei 9tüdmärtSbeu»
gung, bie ettoa am dnbe beS britten SftonatS ein»
treten fann. 23ei fepmeren gälten mirb pier burcp
bie rüdgebeugte unb bergrößerte ©ebärmutter
bie .öarnröpre, bie ja mit bem .fpatSteit feft ber»
bunben ift, naep oben gebogen unb baburcp an
iprer gunftion bepinbert. ®ie Sötafe teert fiep
niept mepr, fie ift aufs äußerfte gebepnt ; burcp
bie geirrte fparnröpre fließt fortmäprenb ein
loenig .^arn ab, opue baß bieS bie 33Iafe eut»
taftet. sIRan nennt bies bie parabole ."parn»
berpattung. 2Benn niept fcpteunigft Stbpilfe
geftpaffen mirb, fo ftirbt bie tötafenfepteimpaut
ab, unb eS fann ju ben fepmerften KranfpeitS»
erfepeinungen unb gnfeftionen fommen unb
felbft mit $ob ber ißatientin enben.

gn anberer Sßeife mirft ber SSorfatt unb fepon
baS $iefertreten ber ©ebärmutter, ja auep ber
bloße ©epeibenborfalt. ®a ber ^atSteit unb bie
untere partie beS UteruSförperS mit ber 33Iafe,
mie gefagt, feft berbunben finb, muß bie 33lafe
ber naep unten gteitenben borberen ©epeiben»
manb ober auep ber borfattenben ©ebärmutter
folgen. ®a aber ber SUafenpalS mieberum an
ber pinteren SBanb ber ©cpamfuge feftfipt, fo
fann biefeS gotgen ber 33Iafe nur burcp ein Sie»
tertreten iprer pintern SBanb gefepepen. Sttfo
mirb bie 33tafe naep pinten einen ©ad bitben,
beffen StuSftnß pöper liegt als ipr ©runb ; bie
Stafe fann ni^t ganj geteert merben, es fommt
31t tReijung unb ^arnbrang, unb nur bie 5Re=

pofition ber ©ebärmutter, fei eS operatib ober
burcp einen ißeffar, fann 33efferung bringen.

33ei bem meniger päufigen SBorfatt ber pin»
teren ©epeibenmanb ift oft auep bie Slmpulte beS

ÜJtaftbarmeS mit pineinge^ogen. ®ieS ift befon»
berS ber galt bei grauen, beren $amm burcp
päufige ©eburten ftarf gelitten pat, fo baß er

nur rtoep ein päutigeS ©ebitbe opue ÜRusf'et»
polfter barftettt. Sa brängt fiep bann bie un»
terfte Sarmpartie mit ber pinteren ©epeiben»
manb bor unb man fann mit einem eingefüpr»
ten ginger in biefe StuSftütpung bom ÏOcaftbarm
aus ben SSorfatt fieptbar maepen.

Saß bei ben (Bertagerungen ber 33tafe burcp
bie baburcp perborgerufene îtrinftauung Olafen»
fatarrpe, b. p. gnfeftionen, begünftigt merben,
ift ftar. 33ei ben (ßorfätten ber pinteren ©epei»
benmanb mit bem SRaftbarm ift bieS meniger
ber galt, pingegen fönnen boep Störungen ber
©tuptentteerung fiep einftetlen.

33on ber infizierten SRafe fommt es getenttiep
31t auffteigenber gnfeftion burcp ben Harnleiter
unb ju einer tRierenbedenentpnbung, bie mit
gieber unb KranfpeitSerfcpeinungen afuterer
3lrt fepon ein fcplimmereS KranfpeitSbitb bieten
als bie einfaepe 3?tafenentzünbung, bei ber mepr
bie drfepeinungen beS -f>aïnbrangeS unb beS
iBrennenS im 33orbergrunb ftepen.

Stucp bor dintritt bon ©ntjünbung finben mir
ben Harnbrang atS ^eiepen ber fepteepten Sätig»
feit einer burcp (Borfall ober SSermacpfungen ber
Stacpbarfcpaft bergenden 33tafe. Siefe iBerjerrun»
gen treten auep ein, menn naep abgelaufenen dnt»
ZÜnbungen ber ©ebärmutteranpänge ©eprump»
fungen im fteinen Seden fiep einftetlen. 2tucp
fonftige ißrozeffe in biefen ©egenben ziepen oft
bie (Btafe in 3Ritteibenfcpaft. ©0 fönnen diterun»
gen, z- 33. bei einem 33tinbbarmabfzeß ober naep
bereiterter diteiterfepmangerfepaft, in bie 33Iafe
burepbreepen. ga, auep Sarmteiben fönnen äpn»
tiip fid) berpatten, mie fotgenbeS 33eifpiel zeigt :

din junger Strjt, ber feine befonberen Kranf»
peitSerfcpeinungen aufmieS, bemerfte einmal
ptöpticp ben Stbgang bon Sarminpatt auS bem
Sünnbarm burcp bie Harnröpre beim llrinie»
ren. dine genaue Unterfucpung ließ einen Siinn»
barmfrebS erfennen, bem ber junge SRann nad)
quatbotten ÜRonaten ertag. Saß naep ©eburten
ober auep bei Krebs beS ©ebärmutterpatfeS
giftetn zmifepen ©epeibe unb SBIafe, zmifdien
©epeibe unb SRaftbarm ober zmifepen alten breien
auftreten, ift befannt. Kleinere giftein naep lange
baiternben ©eburten bei engem 33eden fönnen
im 3ßocpenbette bon fetber peilen, menn burcp
einen 33ermeitfatpeter für guten Harnabfluß ge»

forgt mirb ; größere giftetn erforbern oft reept
fepmierige Operationen.

dinen befonberen gaE pabe icp einmal beob»

aeptet : dine ißatientin mar früper bon anberer
Seite an einem iBtinbbarmabfzeß operiert loor»
ben. Sie Wagte über 33tafenbefcpmerben. dS fanb
fiep ein bon ber Umgebung per in bie 33ïafe ein»

getoanberter ©azetupfer, ber bei ber Operation
berfepenttiep zurüdgebtieben mar.

©efcpmütfte ber ©ebärmutter ober ber dier»
ftöde fönnen au^ bie iBIafe beeinftuffen, bodp ift
bieS niept immer ber galt. DJÎan ift oft bermun»
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Erkrankungen der Geschlechtsorgane des Weibes durch solche

der Nachbarorgane und umgekehrt.

Wenn wir die Beckenorgane betrachten, wie
sie in natürlicher Anordnung in dem Becken

liegen, fällt uns auf, daß sie überall mit anderen
Körperteilen in Berührung sind. Wer von der
Bauchhöhle redet, ist sich bewußt, daß eine
eigentliche leere, d. h. mit Luft gefüllte „Höhle"
gar nicht existiert, und ebensowenig eine Beckenhöhle.

Alle Teile liegen dicht aneinander und
sind nur durch feine Spalten, in denen sich Ge-
webssaft findet, voneinander getrennt. Erst wenn
der Chirurg einen Bauchschnitt macht und den

Bauch eröffnet, dringt Luft ein, und diese trennt
dann einzelne Teile voneinander. Nach Schluß
des Bauches wird der Rest von Luft resorbiert
und der vorige Zustand tritt wieder ein.

Wenn wir die Beeinflussung der Generationsorgane

in ihrer Lage betrachten, so finden wir
schon in normalen Verhältnissen, daß die Scheide
und die Gebärmutter stark in ihrer Lage und
Stellung durch den Füllnngszustand der Blase
nnd auch des Mastdarmes beeinflußt werden.
Die volle Blase hebt die Gebärmutter hoch und
drängt sie nach hinten : so, daß man bei voller
Blase nur schwierig eine innere Untersuchung
vornehmen kann. In ähnlicher Weise wirkt die
starke Füllung des Mastdarmes; dieser drängt
die Gebärmutter nach oben und seinen unteren
Teil nach vorne. Auch die Lage mehr rechts im
Becken wird durch den links herunterziehenden
Mastdarm verstärkt.

Aus diesen Verhältnissen schließen wir, daß
wan vor einer inneren Untersuchung immer die
Blase und auch wenn möglich den Mastdarm
leeren lassen soll. Aber auch sonst muß man ans
die Füllung der Blase aufpassen. Wichtig vor
allem ist dies unter der Geburt und während der
Nachgeburtszeit. Schon während der Austrei-
bungszeit kann eine zu volle Blase ein Hindernis
für die richtigen Wehen bilden, weniger als Platz-
beschränkender Körper, mehr wegen der Störung
der Innervation. In der Nachgeburtszeit aber
ist die Entleerung der Blase besonders wichtig!
wie oft sieht man, daß die Plazenta zunächst
nicht kommen will, daß die Nachgeburtswehen
schwach nnd unwirksam sind. Wenn man aber
durch den Katheter die Blase leert, ist man
überrascht, wie sich die Wehen verstärken und die
Nachgeburt rasch ausgetrieben wird.

Dieselbe Notwendigkeit ergibt sich während
des Wochenbettes: auch hier kann die Rückbildung

der Organe nur dann ungestört und normal

vor sich gehen, wenn für häufige Urinent-
leernng gesorgt wird.

Ein besonders treffendes Beispiel ist folgendes

: Eine Hebamme rief mich einmal zu einer

Erstgebärenden, bei der sie eine Querlage
festgestellt hatte. Eine Querlage bei einer
Erstgebärenden muß fast sicher eine Beckenanomalie
oder einen mehr oder weniger ausgesprochenen
Doppeluterus bedeuten. Als ich hinkam, war der
Kopf des Kindes links, der Steiß rechts. Bei der
inneren Untersuchung fand ich die Blase aufs
äußerste angefüllt. Ich führte einen Katheter
ein, der eine große Menge Urin abfließen ließ.
Und siehe da: kaum war die Blase leer, so hatte
sich der Kopf von selber in das normal große
Becken gesenkt, und der weitere Verlauf der
Geburt in Hinterhauptslage ging ganz störungsfrei

vor sich.
Aber auch umgekehrt hat die Lage und Stellung

der Gebärmutter einen Einfluß auf die
Blase. Als Beispiel diene die Einklemmung der
schwangeren Gebärmutter bei Rückwärtsben-
gung, die etwa am Ende des dritten Monats
eintreten kann. Bei schweren Fällen wird hier durch
die rückgebeugte und vergrößerte Gebärmutter
die Harnröhre, die ja mit dem Halsteil fest
verbunden ist, nach oben gezogen und dadurch an
ihrer Funktion behindert. Die Blase leert sich

nicht mehr, sie ist aufs äußerste gedehnt; durch
die gezerrte Harnröhre fließt fortwährend ein
wenig Harn ab, ohne daß dies die Blase
entlastet. Man nennt dies die paradoxe
Harnverhaltung. Wenn nicht schleunigst Abhilfe
geschaffen wird, so stirbt die Blasenschleimhaut
ab, und es kann zu den schwersten
Krankheitserscheinungen und Infektionen kommen nnd
selbst mit Tod der Patientin enden.

In anderer Weise wirkt der Vorfall und schon
das Tiefertreten der Gebärmutter, ja auch der
bloße Scheidenvorfall. Da der Halsteil und die
untere Partie des Uteruskörpers mit der Blase,
wie gesagt, fest verbunden sind, muß die Blase
der nach unten gleitenden vorderen Scheidenwand

oder auch der vorfallenden Gebärmutter
folgen. Da aber der Blasenhals wiederum an
der Hinteren Wand der Schamfuge festsitzt, so

kann dieses Folgen der Blase nur durch ein Tie-
tertreten ihrer hintern Wand geschehen. Also
wird die Blase nach hinten einen Sack bilden,
dessen Ausfluß höher liegt als ihr Grund; die
Blase kann nicht ganz geleert werden, es kommt
zu Reizung und Harndrang, und nur die
RePosition der Gebärmutter, sei es operativ oder
durch einen Pessar, kann Besserung bringen.

Bei dem weniger häufigen Vorfall der
Hinteren Scheidenwand ist oft auch die Ampulle des

Mastdarmes mit hineingezogen. Dies ist besonders

der Fall bei Frauen, deren Damm durch
häufige Geburten stark gelitten hat, so daß er

nur noch ein häutiges Gebilde ohne Muskelpolster

darstellt. Da drängt sich dann die
unterste Darmpartie mit der Hinteren Scheidenwand

vor und man kann mit einem eingeführten
Finger in diese Ausstülpung vom Mastdarm

aus den Vorfall sichtbar machen.
Daß bei den Verlagerungen der Blase durch

die dadurch hervorgerufene Urinstauung
Blasenkatarrhe, d. h. Infektionen, begünstigt werden,
ist klar. Bei den Vorfällen der Hinteren
Scheidenwand mit dem Mastdarm ist dies weniger
der Fall, hingegen können doch Störungen der
Stnhlentleerung sich einstellen.

Von der infizierten Blase kommt es gelentlich
zu aufsteigender Infektion durch den Harnleiter
und zu einer Nierenbeckenentzündung, die mit
Fieber nnd Krankheitserscheinungen akuterer
Art schon ein schlimmeres Krankheitsbild bieten
als die einfache Blasenentzündung, bei der mehr
die Erscheinungen des Harndranges nnd des
Brennens im Vordergrund stehen.

Auch vor Eintritt von Entzündung finden wir
den Harndrang als Zeichen der schlechten Tätigkeit

einer durch Vorfall oder Verwachsungen der
Nachbarschaft verzerrten Blase. Diese Verzerrungen

treten auch ein, wenn nach abgelaufenen
Entzündungen der Gebärmutteranhänge Schrumpfungen

im kleinen Becken sich einstellen. Auch
sonstige Prozesse in diesen Gegenden ziehen oft
die Blase in Mitleidenschaft. So können Eiterungen,

z. B. bei einem Blinddarmabszeß oder nach
vereiterter Eileiterschwangerschaft, in die Blase
durchbrechen. Ja, auch Darmleiden können ähnlich

sich verhalten, wie folgendes Beispiel zeigt:
Ein junger Arzt, der keine besonderen
Krankheitserscheinungen aufwies, bemerkte einmal
Plötzlich den Abgang von Darminhalt aus dem
Dünndarm durch die Harnröhre beim Urinieren.

Eine genaue Untersuchung ließ einen
Dünndarmkrebs erkennen, dem der junge Mann nach
qualvollen Monaten erlag. Daß nach Geburten
oder auch bei Krebs des Gebärmutterhalses
Fisteln zwischen Scheide und Blase, zwischen
Scheide und Mastdarm oder zwischen allen dreien
auftreten, ist bekannt. Kleinere Fisteln nach lange
dauernden Geburten bei engem Becken können
im Wochenbette von selber heilen, wenn durch
einen Verweilkatheter für guten Harnabfluß
gesorgt wird; größere Fisteln erfordern oft recht
schwierige Operationen.

Einen besonderen Fall habe ich einmal
beobachtet : Eine Patientin war früher von anderer
Seite an einem Blinddarmabszeß operiert worden.

Sie klagte über Blasenbeschwerden. Es fand
sich ein von der Umgebung her in die Blase
eingewanderter Gazetupfer, der bei der Operation
versehentlich zurückgeblieben war.

Geschwülste der Gebärmutter oder der Eierstöcke

können auch die Blase beeinflussen, doch ist
dies nicht immer der Fall. Man ist oft verwun-
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bert, inte roettig Vefdjtoerben ein SRßom ber
unteren ©ebärmutterßartie zu macßen braucht,
aucß toenn eS bie Vlafe begießt. gn anbereu
gälten aber fann eS aucß umgefeßrt fein unb £)ef=

tiger ^»arnbrang ficß einftellen ; aucß fann bie

Harnrößre baburcß zufammengebrüdt unb bie

tlrinentleerung feïjr ftarf beßinbert toerben. Da»

gegen macßen ©ierftodSgefcßtoülfte meift feine
S3[afenerfd)einungen, roeit fie ja faft immer in
ben oberen Vedenpartien liegen ober gar au§
bem flehten Seifen ßeroorragen.

ißrozeffe, bie ficî) im Vedenbinbegetoebe abfpie»
ten, ßaben oft aucß ©influß auf bie Vlafe, unb
umgefeßrt fönnen fdjtoerere Vlafenentzünbun»
gen auf baS Vinbegetoebe übergeben unb bort zu
©iterungen führen.

SBaS bie Duberfulofe betrifft, fo ßaben mir
beim Sßeibe nidjt bie gleichen Verßältniffe toie
beim 9Ramte. Sßäßrenb bei bem legieren ber
SluSfüßrnngSgang ber Harntoege unb ber ©e»

fc^tetfjtêbriifen auf eine fange ©trede berfefbe
ift unb alfo meift nicßt eine Hoben» ober Gebern
ßobentuberfulofe allein borfommt, fonbern mit
ber ber Harntoege gemeinfam auftritt, finb beim
Sßeibe bie beiben Organe bief rneßr getrennt.
Darum finbet man bort oft Bieren» unb Vlafen»
tuberfufofe oßne foldEje ber ©ileiter, ober um»
gefeßrt. SBo beibe gugleic^ borßanben finb, ßan»
belt eS fi(ï) meift um eine gleicßzeüige, unabßän»
gige ©rfranfung jebeS berfefben unb geigt unS,
baß bie Duberfulofe eben im Körper überßaupt
feßr ausgebreitet ift.

Oer §arnfeiter herläuft beim Sßeibe eine län»

gere ©trecfe im ffeinen Veden unb toenbet fid)
im Vedenbinbegetoebe zu beiben ©eiten beS 3)tot»

terîjaïfeê unter Durdjboßrung biefer Seile nacß

borne zur Vlafe. ©o fann er natürlich aucß tn
ÜRitleibenfcßaft gebogen toerben, toenn in biefer
©egenb ettoaS fid) ereignet. Sfber ber Harnleiter
fefber toirb meift nur mecßanifd) betroffen ; ge»

genüber ben franfßaften ißrojeffen fefber ift er
meift redjt toiberftanbSfäßig. ©o fann j. V. bie»

fer ©ang burcß einen ßrebS beS ©cßeibenteilS
ober SRutterßalfeS, ber fid) feitlicß ausbreitet,
ganz umgeben unb fixiert fein, oßne baf? er fei»
ber frebfig toirb.

21m meiften toirb er ergriffen in ber ©cßtoan»

gerfdjaft ; ßier fann er in ben fpäteren SRonaten
burcß bie loacßfenbe ©ebärmutter jufammert»
gebrüdt toerben, toaS 51t Harnftauung friert mit
tfcierenbedenent^ünbung. gtoar ift tooßl nic£)t

ber Dtucf ber ©ebärmutter allein fdjulb baran,
fonbern, toie bie anberen Organe, ift er aucß

burd) bie ©cßtoellung ber ©etoebe berengt, toaS
bann zur ©tauung füßrt.

auserlesene/l ^
Nährmittel

Supergriesp-bébé, vitaminisiert
Hirsana-bébé

Reiscrème-bébé
Gerstencrème-bébé

sind die ideale Säuglingsnahrung,
weil sie alle wichtigen Aufbaustoffe
für das Kleinkind in reichlicher

Dosierung enthalten

Wer streng auf besondere Qualität
achtet, wählt die Bébé-Produkte
der Marke Zwicky

Bezugsquellen-Nachweis durch die

Nahrungsmittelfabrik Schweiz.Schälmühle
E. Zwicky AG., Müllheim-Wigoltingen

Strkitömögtic^feiten für ^cüammcn

in ©ngfanb.

Die uns im September 1946 burd) bie Siga
ber iRotfreuz=©efellfcßaften in ©enf jugefom»
mene 9ReIbung, baß baS englifcße ©efmtbßehS»
miuifterium zur Veßebung beS ÜJfangetS an Heb»

ammen ©djtoeijer Hebammen gugielpen rnöcßtc,
ertoieS fid) nid)t als jutreffenb. Ünfer Berufs»
fefretariat in gitricß ift nun enblidj im Vefiß
einer auSfüßrlicßen ülntioort beS DJÎiniftrp of
Sabour anb National ©erbice foloie toeiterer
Unterlagen über bie Drbnung beS Hebammen»
toefenS in ©nglanb unb fann folgenbeS mit»
teilen :

©S gibt feinen -plan beS ©efitnbßeitSminifte»
riumS zum Veizug auStänbifcfjer Hebammen.
Sßeil aber ißerfonalfnappßeit befteljt, fönnen
auSlänbifcße Hebammen jur ©tellenannaßme
^ugelaffen toerben. ©ie müffen als erfteS ein
gormitlar über iljre familiären 3Serf)ältniffe unb
i^re berufliche SluSbilbung unb äaufbal^n auS»

füllen, bem unter anberem beizulegen finb : eine
SBeftätigung beS guten SeumunbeS, ein 3eu9th§
über bie berufliche $üd)tigfeit, ein ärglic^eS
3eugniS, ein in englifdier ©firac^e abgefaßter
Srief, in toeldjem bie ©rünbe bargelegt toerben,
toarum bie 3?etoerberin in ©nglanb als He^=
amme tätig fein toiH. 2luf ©runb biefer Slnmel»
bung fann bie SlrbeitSerlaubniS für ein gatjr
auSgeftellt toerben. Verlängerung ift mögli^.

Sßie fann man eine ©teile finben ©ntoeber
burd) birefte Verïjaîrôhmgen tnit einem ©pital
ober burd) Slnmelbung beim SJfiniftrt) of Sabour,
Storfing ©erbiceS Vrancf), in Sonbon.

Stuf einen toiditigeu ipunft ift nod) Ijinzuroei»
fen : nad) englifcßent ©efe^ bürfen im ÜluSlanb
auSgebilbete •'oebammen nur foraftigieren, toenn
fte im Üvegifter beS „©entrai 9Jîibtoibef Voarb"
eingetragen finb. Oiefe Slufnaßme ift nur nac^
einer mehrmonatigen tprobejeit zu erreichen,
toäßrenb toe!d)er bie fdjtoeijerifdje
unter 2lufficl)t in einem ©pital arbeitet, ©ie er»

Ijält babei neben freier Station einen 2Infang§»
barloßn bon £ 10/— monatlid), arbeitet 48
©tnnbcn toöcf)entlid) itrtb I)at im gal)r bier
Sßodjeit gerien. VJegett t]3erfonaIfnaf)f)I)eit fann
aber bie ©infjaltung ber 48»©tunbentoocße nid)t
garantiert toerben.

©S mag intereffieren, baß in ©nglanb bie

3JießrjaI)I ber Hebammen eine bierjüljrige 2luS»

bilbnng I)at: brei gaßre als .Üranf'enfcßtoefter
unb ein gaßr als Hebamme. ®ie übrigen ntadien
eine zloeifäßrige Seßr^eit als Hebamme buret),
ßaben aber toenig Uusficßt, ßößere ©teilen 5U

erßalten, unb finb auef) im Soßn ettoaS toeniger
gut geftellt. @0 befommt eine OiftriftSßebamme,
bie zugleid) ftate regiftereb nurfe ift, gegentoärtig
£ 330/— bis £ 435/— im gaßr, toäßrenb bie

9tor»Hebamme £ 20/— toeniger erßält. — Vol»
1er Veruf, fefte Slnftellung, angemeffene Vezaß»
lung ; brei Singe, bie für bie ©eßtoeizer Hebant»
men erft noeß zu erringen finb. ©ie müffen er»

rungen toerben
Slnmelbeforntulare für ©nglanb »©teilen fön»

nen bezogen toerben beim VerufSfefretariat beS

©eßtoeiz- HebammenbereinS, 3ürid), SKerfur»
ftraße 45. ©S muß aber normals barauf auf»
merffam gentaeßt toerben, baß bie Vetoerberin»
nen bie englifd)e ©ßraeße einigermaßen beßerr»
feßen müffen.

Sdjtöei). fjcliamtncmicrcin

Zcntraluorsraiid.
9îeu=©intritte :

©eftion@eeunb©after:
56 a grl. grieba V00S, Dbborf, 2lmben

©eftion Slargau:
101a grl. Suife Värtfcßi, Saufenburg
102 a grl. VoSmarie ©ißaffner, Dberfulm
103 a grau grieba 3raraterIi=2Beibmann, gflei»

fterfdßtoanben
104 a grl. Slnnß ©eßmibmeifter, Slrni bei Vrem»

garten
Söir ßeißen fie alle in unferem Greife ßerzlicß

toillfommen.

gubilarttt :

grau Vürgin, Siegten (Vafellanb)
3Bir ioünfcßen ber gubilarin einen gefegneten

SebenSabenb.

2lîit foiïegialen ©rüßen!
gür ben 3entraIborftanb :

2)ie tßräfibentin : ' 2)ie ©efretärin :

grau ©d) äff er. grau ©aameli.
gelben (ÏEjurgau) SBeinfetben, Çaubtftrajje

Sei. 99197 Sei. 51207

Krankenkasse«

Äranfmelbungen :

grau SBeßenetß, 2Rabretfcß
9Me ©olaß, Se ©entier
grau £röfcß, .Üircßlinbacß
SRme Sluberfon, ©ffertineS
grl. ©abiezel, ^ßitafdß
grau Varizzi, 3üricß
®îme Striamanb, Vej
grl. ©üntßert, ©rftfelb
grl. ©ugger, gnS
grau grider, SRalleraß
grl. Söidi, ©ntlebucß
grau Domig, Varon
grau Vrügger, grutigen

grl. SRüIIer, ÜRaßenborf
2MIe ©toußel, Villeneube
grau ©eßmuß, Voll
grau VoIIentoeiber, gliielen
grau Hûttttéegger, ^ürieß
grau Hiittmelberger, HeriSau
grau ©cßönt, 9tieberfc|erli
grau ßölla, 3ürid)
grau ^ßfifter, tRiebßolz
iOlme gacqiteS=Vobeß, Saitfanne
©ig. Seoni Slbrienne, Socarno
grau $Dießer»901id, 3üricß
ÏREe âllice DeßS, Saufanne
SOlIle tßand>aub, @t=5ßre£

grau guder, sIRümliSh)il
grau Hulliger, tRßburg
grau Herrmann, gürieß
grau Sebermann, Sangenborf
grl. Sßüler, @t. ©allen
grau ©dßriber, Dftringen
grau gifeßer, 2ßallifellen
OJlme Saillarb, Sa ©ßau£»be»gonbS
grau ©ißlatter, Veringen
grau $oßli, gttigen
SDÎIIe tRaß, Saufanne
grau Sanbolt, Derlingen
grau gäger, Slrofa
grau hobelt, SRarbadß
grau Hiltebranb, SlbliStoil
grau Hobel, ©cßöß
grau SBinet, Slltenborf
grau Kaufmann, Viberift
grau Vifcßof, ßrabolf

ülngemelbete SBödßnerin:
grau 3Ricßel=gIüdiger, goltifofen

gür bie ^ranfenfaffefommiffion :

©. Herrmann.

Vergabungen.

Unfer SRitglieb, gräulein ©. gtoaßlto;
Hebamme in ©t gmier, toeldjeS am 7. 3^af
1947 geftorben ift, ßat unferer .ßrartfenfaffe f®1*

Deftament ben fdßönen Vetrag bon

gr. 200.—
Zufommen laffen.
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dert, wie wenig Beschwerden ein Myom der
unteren Gebärmutterpartie zu machen braucht,
auch wenn es die Blase verzieht. In anderen
Fällen aber kann es auch umgekehrt sein und
heftiger Harndrang sich einstellen; auch kann die

Harnröhre dadurch zusammengedrückt und die

Urinentleerung sehr stark behindert werden.
Dagegen machen Eierstocksgeschwülste meist keine

Blasenerscheinungen, weil sie ja fast immer in
den oberen Beckenpartien liegen oder gar aus
dem kleinen Becken hervorragen.

Prozesse, die sich im Beckenbindegewebe abspielen,

haben oft auch Einfluß auf die Blase, und
umgekehrt können schwerere Blasenentzündungen

auf das Bindegewebe übergehen und dort zu
Eiterungen führen.

Was die Tuberkulose betrifft, so haben wir
beim Weibe nicht die gleichen Verhältnisse wie
beim Manne. Während bei dem letzteren der

Ausführungsgang der Harnwege und der
Geschlechtsdrüsen auf eine lange Strecke derselbe
ist und also meist nicht eine Hoden- oder
Nebenhodentuberkulose allein vorkommt, sondern mit
der der Harnwege gemeinsam auftritt, sind beim
Weibe die beiden Organe viel mehr getrennt.
Darum findet man dort oft Nieren- und
Blasentuberkulose ohne solche der Eileiter, oder
umgekehrt. Wo beide zugleich vorhanden sind, handelt

es sich meist um eine gleichzeitige, unabhängige

Erkrankung jedes derselben und zeigt uns,
daß die Tuberkulose eben im Körper überhaupt
sehr ausgebreitet ist.

Der Harnleiter verläuft beim Weibe eine längere

Strecke im kleinen Becken und wendet sich

im Beckenbindegewebe zu beiden Seiten des

Mutterhalses unter Durchbohrung dieser Teile nach
vorne zur Blase. So kann er natürlich auch m
Mitleidenschaft gezogen werden, wenn in dieser
Gegend etwas sich ereignet. Aber der Harnleiter
selber wird meist nur mechanisch betroffen;
gegenüber den krankhaften Prozessen selber ist er
meist recht widerstandsfähig. So kann z. B. dieser

Gang durch einen Krebs des Scheidenteils
oder Mutterhalses, der sich seitlich ausbreitet,
ganz umgeben und fixiert sein, ohne daß er selber

krebsig wird.
Am meisten wird er ergriffen in der Schwangerschaft

; hier kann er in den späteren Monaten
durch die wachsende Gebärmutter zusammengedrückt

werden, was zu Harnstauung führt mit
Nierenbeckenentzündung. Zwar ist Wohl nicht
der Druck der Gebärmutter allein schuld daran,
sondern, wie die anderen Organe, ist er auch

durch die Schwellung der Gewebe verengt, was
dann zur Stauung führt.

aussilssenk/» ^
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Arbeitsmöglichkeiten für Hebammen

in England.

Die uns im September 1946 durch die Liga
der Rotkreuz-Gesellschaften in Genf zugekommene

Meldung, daß das englische Gesundheitsministerium

zur Behebung des Mangels an
Hebammen Schweizer Hebammen zuziehen möchte,
erwies sich nicht als zutreffend. Unser
Berufssekretariat in Zürich ist nun endlich im Besitz
einer ausführlichen Antwort des Ministry of
Labour and National Service sowie weiterer
Unterlagen über die Ordnung des Hebammen-
Wesens in England und kann folgendes
mitteilen :

Es gibt keinen Plan des Gesundheitsministe-
riums zum Beizug ausländischer Hebammen.
Weil aber Personalknappheit besteht, können
ausländische Hebammen zur Stellenannahme
zugelassen werden. Sie müssen als erstes ein
Formular über ihre familiären Verhältnisse und
ihre berufliche Ausbildung und Laufbahn
ausfüllen, dem unter anderem beizulegen sind: eine
Bestätigung des guten Leumundes, ein Zeugnis
über die berufliche Tüchtigkeit, ein ärzliches
Zeugnis, ein in englischer Sprache abgefaßter
Brief, in welchem die Gründe dargelegt werden,
warum die Bewerberin in England als
Hebamme tätig sein will. Auf Grund dieser Anmeldung

kann die Arbeitserlaubnis für ein Jahr
ausgestellt werden. Verlängerung ist möglich.

Wie kann man eine Stelle finden? Enweder
durch direkte Verhandlungen mit einem Spital
oder durch Anmeldung beim Ministry of Labour,
Nursing Services Branch, in London.

Auf einen wichtigen Punkt ist noch hinzuweisen

: nach englischem Gesetz dürfen im Ausland
ausgebildete Hebammen nur praktizieren, wenn
ste im Register des „Central Midwives Board"
eingetragen sind. Diese Aufnahme ist nur nach

einer mehrmonatigen Probezeit zu erreichen,
während welcher die schweizerische Hebamme
unter Aufsicht in einem Spital arbeitet. Sie
erhält dabei neben freier Station einen Anfangsbarlohn

von â 16/— monatlich, arbeitet 48
Stunden wöchentlich und hat im Jahr vier
Wochen Ferien. Wegen Personalknappheit kann
aber die Einhaltung der 48-Stundenwoche nicht
garantiert werden.

Es mag interessieren, daß in England die

Mehrzahl der Hebammen eine vierjährige
Ausbildung hat: drei Jahre als Krankenschwester
und ein Jahr als Hebamme. Die übrigen machen
eine zweijährige Lehrzeit als Hebamme durch,
haben aber wenig Aussicht, höhere Stellen zu
erhalten, und sind auch im Lohn etwas weniger
gut gestellt. So bekommt eine Distriktshebamme,
die zugleich state registered nurse ist, gegenwärtig
L, 886/— bis ê 485/— im Jahr, während die

Nur-Hebamme â 26/— weniger erhält. — Voller

Beruf, feste Anstellung, angemessene Bezahlung

; drei Dinge, die für die Schweizer Hebammen

erst noch zu erringen sind. Sie müssen
errungen werden!

Anmeldeformulare für England-Stellen können

bezogen werden beim Berufssekretariat des

Schweiz. Hebammenvereins, Zürich, Merkurstraße

45. Es muß aber nochmals darauf
aufmerksam gemacht werden, daß die Bewerberinnen

die englische Sprache einigermaßen beherrschen

müssen.

Schweiz. Hebammenverew

lentralvorstana.
Neu-Eintritte:

SektionSeeundGaster:
56 a Frl. Frieda Boos, Obdorf, Amden

Sektion Aargan:
161a Frl. Luise Bärtschi, Laufenburg
162 a Frl. Rosmarie Schaffner, Oberkulm
163 a Frau Frieda Zimmerli-Weidmann, Mei¬

sterschwanden
164 a Frl. Anny Schmidmeister, Arm bei Brem-

garten
Wir heißen sie alle in unserem Kreise herzlich

willkommen.

Jubilarin:
Frau Bürgin, Diegten (Baselland)

Wir wünschen der Jubilarin einen gesegneten
Lebensabend.

Mit kollegialen Grüßen!
Für den Zentralvorstand:

Die Präsidentin: ' Die Sekretärin:

Frau Schaffer. Frau Saameli.
Felben <Thurgaut Weinfclden, Hauptstraße

Tel. 99197 Tel. ö 12 07

Krankenkasse.

Krankmeldungen:
Frau Weyeneth, Madretfch
Mlle Golay, Le Sentier
Frau Trösch, Kirchlindach
Mme Auberson, Essertines
Frl. Caviezel, Pitasch
Frau Barizzi, Zürich
Mme Allamand, Bex
Frl. Günthert, Erstfeld
Frl. Gugger, Ins
Frau Fricker, Malleray
Frl. Wicki, Entlebuch
Frau Domig, Raron
Frau Brügger, Frutigen

Frl. Müller, Matzendorf
Mlle Stoupel, Villeneuve
Frau Schmutz, Boll
Frau Vollenweider, Flüelen
Frau Hämisegger, Zürich
Frau Himmelberger, Herisau
Frau Schöni, Niederscherli
Frau Kölla, Zürich
Frau Pfister, Riedholz
Mme Jacques-Bovey, Lausanne
Sig. Leoni Adrienne, Locarno
Frau Meyer-Mick, Zürich
Mlle Alice Oehs, Lausanne
Mlle Panchaud, St-Prex
Frau Jucker, Mümliswil
Frau Hulliger, Ryburg
Frau Herrmann, Zürich
Frau Ledermann, Langendorf
Frl. Thüler, St. Gallen
Frau Schriber, Ostringen
Frau Fischer, Wallisellen
Mme Taillard, La Chaux-de-Fonds
Frau Schlatter, Beringen
Frau Kohli, Jttigen
Mlle Ray, Lausanne
Frau Landolt, Oerlingen
Frau Jäger, Arosa
Frau Kobelt, Marbach
Frau Hiltebrand, Adliswil
Frau Hodel, Schätz
Frau Winet, Altendorf
Frau Kaufmann, Biberist
Frau Bischof, Kradolf

Angemeldete Wöchnerin:
Frau Michel-Flückiger, Zollikofen

Für die Krankenkassekommisston:
C. Herrmann.

Vergabungen.

Unser Mitglied, Fräulein E. Zwahlen,
Hebamme in St-Jmier, welches am 7.
1947 gestorben ist, hat unserer Krankenkasse law
Testament den schönen Betrag von

Fr. 266.—
zukommen lassen.
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