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Aus der Universitits-Frauenklinik (Direktor: Prof. Dr. med. W. Neuweiler)

Erkrankungen der Harnorgane in der Schwangerschaft
Von Dr. med. J. Aebersold

Um eine klare Uebersicht zu erhalten, teilen wir
¢ Erkrankungen der Harnorgane in folgende
schnitte ein, die in der folgenden Aufzihlung
esprochen werden:

L Nierenkrankheiten
" Harnwegserkrankungen:

di

a) Pyelitis gravidarum
b) Blasenstérungen

Die Nierenkrankheiten

.Die Niere ist ein Ausscheidungsorgan, das als
Wichtigste Aufgabe die im Eiweifstoffwechsel frei
We.rdenden Schlacken aus dem Kérper eliminiert.
Véhrend einer Schwangerschaft sind die Nieren
“Mer erhihten Beanspruchung unterworfen, wes-

b es von groBter Bedeutung ist, da diese voll-

®mmen gesund sind. Nun treten aber Verinde-
Tngen auf, die noch nicht als krankhaft zu

€zeichnen sind und deren Kenntnis deshalb von
Praktischer Bedeutung sind. So beobachten wir in

0 letzten Monaten der Schwangerschaft haufig
I{Ie geringe Ausscheidung von Eiwei3, die auf
?1 roskopische Verdnderungen an den Nieren-

andlchen zuriickzufithren sind. Sofern diese
st“f’eigausscheidung 1%0 nach Esbach nicht iiber-

Cigt und keine anderen Symptome, wie Blut-

Tuckerhshung oder Oedeme, vorliegen, bedeutet
rées meist noch nichts Ernsthaftes, mahnt aber zu
kgelméﬁiger, mindestens vierzehntigiger Urin-

Ontrolle, da ein flieBender Uebergang zur Toxi-

Ose besteht. So ist solchen schwangeren Frauen
TOtzdem anzuraten, eine salzarme bis salzlose

Ost einzuschalten, um eine groftmagliche Scho-

Ung der Nieren zu erreichen.

Eine zweite Beobachtung ist eine hiufig leicht
Ositive Zuckerprobe im Schwangerenharn. Diese
®ruht auf der Herabsetzung der Zuckertoleranz
“r Niere oder in der Anwesenheit von Milch-
SerEr im Blut, welcher aus den Brustdriisen
xﬁi‘}"llmt und bei der Filtrationsarbeit in der Niere
0t zuriickgehalten werden kann. Somit ist eine
dhrend der Schwangerschaft festgestellte Zuk-
er§1lsscheidung im Urin meist schwangerschafts-
h: ingt, weshalb eine eventuelle Zuckerkrank-
Er}llt" (Diabetes mellitus) nur bei gleichzeitig
Shtem Blutzucker diagnostiziert werden darf.

erl‘ll'\'l enn wiahrend einer Schwangerschaft stark
5 Shte Eiweiwerte im Urin beobachtet werden,
. Muf in erster Linie an die schwangerschafts-
B }ingten Nierenerkramkungen gedacht werden.
y andelt sich dann um die sogenannten Schwan-

"schaftstoxikosen, deren schwerste Form die

ampsie ist. Es wiirde zu weit fithren, diese hier
Se}: noch zu besprechen, sodaf auf die noch nicht
en: lang erschienene Arbeit, welche von kompe-

er Seite verfaBt wurde, hingewiesen werden

af. Im Gegensatz zur Toxikose, bei welcher

erhohte EiweiSwerte im Urin erst in der zweiten
Schwangerschaftshilfte aufzutreten pflegen, fin-
den sich bei den nicht schwangerschaftsbedingten
Nierenerkrankungen schon in den ersten Monaten
erhohte Eiweifausscheidungen. Zudem zeigt sich
gleichzeitig immer eine Beeintrichtigung der Nie-
renfunktion (schlechte Harnverdiinnung und-kon-
zentration), beobachtet man im Urin das Auftreten
von roten Blutkérperchen und findet sich im Blut-
serum eine Erhohung des Harnstoffes. Wie wir
bereits am Anfang gesagt haben, werden die Nie-
ren in der Schwangerschaft einer erhohten Bean-
spruchung unterworfen, sodal es nicht verwun-
dert, wenn eine bei Eintritt einer Schwangerschaft
noch hinzutretende akute Nierenerkrankung (z. B.
eine Nierenentziindung) weit schlechter verlduft.
Falls diese in der zweiten Schwangerschaftshilfte
noch durch eine Toxikose uberlagert wird, kann
sogar eine vorzeitige Unterbrechung der Gravidi-
tat notwendig werden. Dabei ist es trostlich, daR
die Kinder meistens schon lebensfihig sind. Ganz
anders ist es bei den chronischen Nierenleiden,
welche schon vor Eintritt einer Schwangerschaft
bestanden haben. Falls wir bei einer Frau Kenntnis
haben von einer schweren chronischen Nieren-
krankheit (z. B. chronische Nierenentziindung,
bosartige Nephrosklerose oder Zystenniere), sollte
von einer Schwangerschaft iiberhaupt abgeraten
werden, da sonst schwerste Komplikationen durch
Verschlimmerung des Leidens auftreten konnen.
Es seien nur die Hirnblutungen oder schwere
Augenhintergrundverianderungen, sowie die vor-
zeitige Losung der Placenta mit nachfolgendem
Abort erwahnt. So muR bei Eintritt einer Schwan-
gerschaft mit vorbestehender schwerer Nieren-
krankheit an deren Unterbrechung in den ersten
Monaten gedacht werden. Der Entscheid iiber
einen solchen schwerwiegenden Eingriff soll aber
dem Spezialisten, welchem eine Beurteilung durch
Herbeiziehen von empfindlichen Funktionsprii-
fungen der Nieren moglich ist, liberlassen werden.

Einnierigkeit
Wenn eine kranke Niere operativ entfernt wer-
den mufte, die andere aber nachgewiesenermafen

gesund ist, besteht kein Anla8, einer solchen Frau
von einer Schwangerschaft abzuraten.

Die Harnwegserkrankungen

a. Pyelitis gravidarum (Schwangerschafts-Nie-
renbeckenentziindung). Bei der Pyelitis gravida-
rum handelt es sich um eine Entziindung der
Nierenbecken und Harnleiterwand. Nach den
neuesten, empfindlichen Nierenfunktionspriifun-
gen und rontgenologischen Untersuchungen bei
Frauen, die in der Schwangerschaft eine Nieren-
beckenentziindung durchgemacht haben, soll aber
hdufig auch das Nierengewebe durch Aufsteigen

der Infektionserreger mehr oder weniger stark
miterkrankt sein. In welchem Mafle das Nieren-
gewebe befallen wird, hingt allerdings davon ab,
ob schon durch frither durchgemachte Erkrankun-
gen der Nieren oder des Nierenbeckens eine
besondere Anfilligkeit besteht, anderseits spielt
auch die Art der Erreger und deren Virulenz eine
wichtige Rolle. Die Blase selbst ist durch eine
absteigende Verschleppung der Keime eher selte-
ner befallen.

Die Pyelitis gravidarum tritt etwa bei 1% aller
Schwangeren auf, wobei die Verteilung zwischen
Erst- und Mehrgebirenden ungefihr gleich ist.
Der hiufigste Erreger dieser Erkrankung ist das
Bacterium Coli. (zirka 809/). Seltener, aber
bedeutend gefihrlicher sind die Infektionen mit
Staphylokokken oder Streptokokken. Eine nur
geringe Rolle spielen die Gonokokken, Pneumo-
kokken und Influenzabazillen. Immer ist auch an
den Tuberkelbazillus zu denken.

Die Ursache einer Pyelitis gravidarum ist die
Schwangerschaft selbst. Es gilt zwar als wahr-
scheinlich, daf bei frither durchgemachten Nieren-
beckenentziindungen eine besondere Anfilligkeit
fiir einen Riickfall besteht. In erster Linie spielt
die Harnstauung eine groSe Rolle. Wir wissen,
daf unter dem Einflu der Schwangerschaftshor-
mone eine allgemeine Auflockerung aller Gewebe
des Korpers zustande kommt. So tritt auch eine
Auflockerung der Harnwege und des Darmes auf,
welche eine Atonie (Erschlaffung) zur Folge hat.
Mit Hilfe des intravendsen Ausscheidungspyelo-
gramms (Darstellung des Nierenbeckens mit Kon-
trastmittel, das in die Blutbahn gespritzt worden
ist) soll nachgewiesen worden sein, daf ab fiinften
Schwangerschaftsmonat immer eine Dilatation
(Erweiterung) der Harnleiter zu beobachten sei,
die eine Folge der hormonbedingten Erschlaffung
sein diirfte. Diese Behauptung soll aber mit der
verbesserten Rontgentechnik entkriftet worden

Einen Augenblick

Mitten aus der Freude wunderbarem Gliick
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sein, indem bei gesunden Schwangeren, welche
frither keine entziindlichen Verdnderungen der
Harnwege durchgemacht haben, keine Erschlaf-
fung und Erweiterung der Harnleiter und des Nie-
renbeckens auftreten soll. Sofern aber an diesen
beiden Organen wegen frither stattgehabten Ent-
ziindungen Verdnderungen eingetreten sind, soll
dies ein begiinstigendes Moment fiir die Atonie
und Dilatation sein. Wenn also einmal eine
Erschlaffung und Erweiterung der Harnleiter und
Nierenbecken eintritt, zieht dies verschiedene
Folgen nach sich: die Peristaltik (rhytmische Kon-
traktionen der Muskulatur eines Hohlorgans) wird
herabgesetzt, damit verzdgert sich die Harnent-
leerung, resp. der Urinabflu8, und wenn dazu
noch das mechanische Moment der Kompression
der Harnleiter durch den hochschwangeren Uterus
kommt, tritt eine Harnstauung auf. Diese Harn-
stauung aber ist fiir die Ansiedlung von Infek-
tionskeimen sehr giinstig.

Wie gelangen nun die Erreger in den gestauten
Urin? Es gibt verschiedene Infektionswege:

1. Die Erreger konnen iiber die Blutbahn in das
Nierenbecken verschleppt werden; doch gelingt
es nur selten dies nachzuweisen, sodaf man all-
gemein annimmt, da dieser Infektionsweg eher
selten ist.

2. Am ehesten wiirde man ein Aufsteigen der
Keime aus der Blase annehmen, nachdem diese
wegen der kurzen Harnréhre der Frau schon leicht
von aufen in die Blase eingedrungen sind. Nach
klinischen Beobachtungen aber ist die Blase bei
der Schwangerschaftspyelitis iiberhaupt nicht oder
nur in zweiter Linie, also sekundir, beteiligt.

3. Als hdufigster Infektionsweg wird heute immer
noch die Uberwanderung der Erreger vom benach-
barten Darm ins Nierenbecken angenommen, sei
es nun auf den Lymphbahnen oder direkt die
Gewebe durchdringend. Dafiir sprechen anato-
mische Griinde und klinische Beobachtungen, die
beide zusammen auch die Erklirung dafiir abge-
ben, warum als héufigster Erreger das Bakterium
Coli gefunden wird und die Pyelitis auf der rech-
ten Seite viel hiufiger anzutreffen ist als links.
Zugleich erhalten’ wir bei Beriicksichtigung die-
ser Zusammenhinge wichtige Hinweise fiir die
Behandlung der Schwangerschaftspyelitis.

Beim Studium der anatomischen Verhiltnisse
zwischen Niere und Darm wird ersichtlich, daf3
die Nachbarschaft zwischen den beiden Organen

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

auf beiden Seiten recht verschieden ist. Rechts ist
die Trennung durch das Bauchfell weniger aus-
gepragt, indem der aufsteigende Dickdarm in sei-
nem oberen Abschnitt breitbasig iiber das Gebiet
der rechten Niere verlduft, d. h. der Darm ist auf
seiner Unterlage mit dem die Niere umgebenden
Gewebe verwachsen, wo auch reichlich Lymph-
gefdfverbindungen bestehen. Auf der linken Seite
besteht nur eine schmale Verbindung zum Nieren-
bett, indem das Bauchfell viel weiter um den
Darm herumreicht und damit von seiner Unterlage
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abhebt. Wenn nun neben der Harnstauung i
Nierenbecken und Harnleiter, unter dem Einfluf
der Schwangerschaftshormone, auch eine Auflok
kerung und Erschlaffung des Darmes zustand?
kommt, welche wegen der verminderten Peristat
tik zu einer Stauung des Kotes, also zu einer Ver
stopfung, fithrt, so kommt es leicht zur Ueber
wanderung der im Darm wohnenden Kolibakte
rien in die Harnwege und zwar nach den obet
angefiihrten topographisch-anatomischen Griin
den rechts hiufiger als links.

Einwirkung der Schwangerschaftshormone auf alle

Gewebe de Korpers

|
Auflockerung der Harnwege
|

|
Erschlaffung der Harnwege

Harnstauung «

Auflockerung des Darmes

Erschlaffung des Darmes

|

Verstopfung

- Uberwanderung der Kolibakterien durch

(Obstipation)

die LymphgefiaRe oder das aufgelockerte

| Gewebe durchdringend

Pyelitis gravidarum

Zusammenfassend konnen wir sagen, daf8 eine
Pyelitis, welche wihrend der zweiten Schwanger-
schaftshilfte auftritt und dessen Erreger das Bak-
terium Coli ist, eine schwangerschaftsspezifische
Erkrankung ist und als Ueberwanderungspyelitis
angesprochen werden darf.

Die Krankheitszeichen der Pyelitis gravidarum
sind folgende: Sie tritt meistens ganz akut und
einseitig, v. a. rechts auf. Wenn eine schwangere
Frau plotzlich mit starkem allgemeinem Krank-
heitsgefiihl, hohem Fieber bis zu 39 oder sogar
40 Grad axillir und eventuellem Schiittelfrost
erkrankt, so muf an eine Pyelitis gedacht werden.
Hiufig wird die Erkrankung von Uebelkeit und
Erbrechen begleitet, ein Krankheitszeichen, das
bei Fehlen anderer in der zweiten Schwanger-
schaftshilfte sogar als charakteristisch fiir eine
beginnende Pyelitis dnzusehen ist. Wie wir oben
schon gesehen haben, besteht hiufig auch eine
Mitbeteiligung des Darmes im Sinne einer Ver-
stopfung. Die von der Patientin geklagten Schmer-
zen sind typisch: sie gehen von der rechten Len-

dengegend aus und strahlen entlang der Harnleiter

gegen die Blase aus, nachdem anfinglich vielleicht
nur iiber Riickenschmerzen geklagt wurde. Als
Erklirung fiir die angegebenen Schmerzen gibt
man an, daf8 bei der Pyelitis gravidarum nicht
eigentlich nur das Nierenbecken befallen ist, denn
dies macht in der Regel nur geringe oder sogar
keine Beschwerden, sondern daff auch die Nieren-
hiillen entziindlich verdndert und damit schmerz-
haft werden, da ja die Kolibakterien durch diese
hindurch ins Nierenbecken iiberwandern. Trotz-
dem beobachten wir gelegentlich, daB die Schmer-
zen vollstindig fehlen oder nur auf Klopfen oder
Druck der Nierengegend angegeben werden.

Wenn wir ein solches Krankheitsbild vor uns
haben, sind wir verpflichtet, zur vélligen Klirung
eine Urinuntersuchung vorzunehmen, die uns
dann sofort gestattet, die Diagnose zu stellen. Mit
Sicherheit diirfen wir dies jedoch nur, wenn wir
den Urin mit dem Katheter entnommen haben,
womit wir jegliche Verunreinigung mit Scheiden-
ausfluB verhindern und eine falsche Deutung bei
der mikroskopischen Untersuchung des Urinsedi-
mentes ausschliefen. Es finden sich darin massen-
haft weifie Blutksrperchen (Leukozyten) und Bak-
terien. Im Anfangsstadium werden zwar vor allem
Bakterien gefunden, die Leukozyten stellen sich
erst spdter ein. Es kann auch vorkommen, daf der
Urinbefund nicht typisch ist, da wegen einer
Harnstauung durch den hochschwangeren Uterus,
v. a. bei einem Hydramnion (vermehrtes Frucht-
wasser), der Urin gar nicht abflieSen kann.

Zusammenfassend also sind die wichtigsten
Symptome (Krankheitszeichen) das plétzliche
Auftreten von Fieber, die Druckempfindlichkeit
der Nierengegend und der typische Urinbefund.

In der Regel ist die Pyelitis gravidarum ein¢
Erkrankung mit giinstigem Verlauf. Sie kling
meist sehr rasch ab. Hiufig aber konnen Bakte
rien bis ans Ende der Schwangerschaft beobachte'
werden, ohne da noch Beschwerden bestehen. If
seltenen Fillen konnen aber auch Komplikatione!
auftreten:

1. Wenn die Infektion sehr ausgedehnt auf da‘
Nierengewebe iibergeht und eine Funktionsein
buBe der Nierentitigkeit hervorruft. Dies soll be
der mehrheitlichen Kolipyelitis sehr selten, hir
gegen bei einer Infektion mit Staphylokokker
oder Streptokokken hiufiger der Fall sein. Dabe
kann auch einmal ein Uebertritt der Erreger in dif
Blutbahn erfolgen, was zum schweren Krankheits
bild der allgemeinen Sepsis fiihrt.

2. Wenn die Pyelitis durch Nierensteine hervor
gerufen oder unterhalten wird. Es ist bekannt
dal beim Vorhandensein von Fremdkoérpern in
Nierenbecken sich dieses viel leichter infiziert und
das Leiden viel schwerer zu behandeln ist. Dief
fithrt dann auch gerne zu einer verstiarkten Betel
ligung des Nierengewebes an der Infektion.

3. Wenn sich zur Pyelitis gravidarum noch ein¢
Schwangerschaftstoxikose gesellt, verliuft di¢
Nierenbeckenentziindung meist schwerer.

Die Mutter- besorgt um das Gedeihen

lhres Lieblings

Das Kind - das vom 3. Monat an zus#4tz-

licher Nahrung bedarf

SOIfal’ln - das alle natiirlichen Aufbau-
stoffe enthdlt

In blaven Dosen Fr. 3.80 und Fr. 2.~ mit Gutscheinen

Solfarin Singer
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4. Wenn die Giftstoffe der Bakterien das Nieren-
oder/und Lebergewebe befallen, fithrt dies zu
schwersten Krankheitsbildern. Wir sprechen dann
von einer nephrotoxischen (nierenvergiftenden)
Form, bei welcher die Nierenfunktion sich
verschlechtert, eine erhohte Eiweifausscheidung
(iiber 1%o) und Zylinder (Harnkanilchenausgiisse)
Im Sediment auftreten, resp. von einer hepatoto-
Xischen (lebervergiftenden) Form, bei welcher eine
Gelbsucht mit vergroBerter, druckempfindlicher
Leber zu beobachten ist und im Urin Bilirubin
(Gallenfarbstoff) sowie Leucin- und Tyrosin-
kristalle nachzuweisen sind.

S. Als weitere Komplikation ist die Blutarmut zu
nennen, die wegen der schidigenden Wirkung der
Bakteriengiftstoffe auf den Darm mit nachfolgen-
der Storung der Eisenresorption zustande kommt.
Da zudem zur Vernichtung der Bakteriengiftstoffe
vermehrt Eisen in Form des Hadmosiderins not-
wendig ist und dieses Eisen vorwiegend aus dem
Blutfarbstoff herangezogen wird, ja schlieflich
wegen der Schwangerschaft noch ein Mehrbedarf
von Eisen fiir die erhohte Blutbildung und den
Eisenbedarf der Frucht resultiert, ist es nicht ver-
wunderlich, wenn das Serumeisen und das Hamo-
globin rasch absinken.

Die Wirkung der Pyelitis gravidarum auf das
Kind kénnen schwerwiegend sein: in etwa 40%
der Fille treten Frithgeburten auf, viel schlimmer
aber ist eine Unterentwicklung des Kindes (sog.
Mangelgeburt) oder sogar der intrauterine Frucht-
tod. Unter der Geburt beobachten wir die Wehen-
schwiche und im Wochenbett recht oft einen
Riickfall der Nierenbeckenentziindung, sehr sel-
ten sogar das Auftreten einer Puerperalsepsis
(schweres Wochenbettfieber).

Die Pyelitis gravidarum kann aber auch Spiit-
folgen nach sich ziehen, welche als schwerwie-
gende Nierenkrankheiten gelten, weshalb es
immer von groBer Bedeutung ist, wenn eine Pye-
litis gravidarum nicht bagatellisiert, sondern &rzt-
lich behandelt wird.

SchlieBlich sei noch darauf aufmerksam ge-
macht, daf8 auch verschiedene andere Erkrankun-
gen ein dhnliches Krankheitsbild wie die Pyelitis
gravidarum erzeugen kénnen. So mufl immer noch
an folgende Krankheiten gedacht werden, welche
zwar hiufig bei Vorliegen eines typischen Urin-
befundes * ausgeschlossen werden kénnen (sog.
Differentialdiagnose):

1. Die Blinddarmentziindung: sie verlduft meist
schleichender, die Temperatur steigt weniger
hoch an, hingegen der Puls meist héher. Eine
sorgfiltige drztliche Beobachtung ist im Zweifels-
falle wegen der Gefahr der Perforation immer not-
wendig.

2. Die Gallenblasenentziindung: Mit einer ge-
nauen palpatorischen Untersuchung 148t sich diese
von der Pyelitis meist unterscheiden.

3. Brustfell- und Unterlappen-Lungenentziindung
sind relativ schwierig von der Pyelitis abzugren-
zen, da wegen der Schmerzhaftigkeit des Nieren-
beckens hdufig reflektorisch eine Ruhigstellung
des Zwerchfells eintritt und durch die mangel-
hafte Durchliiftung der unteren Lungenpartie zu
irrefithrenden physikalischen Lungenbefunden
kommt.

4. Verschiedene gynikologische Leiden konnen
schlieflich auch #hnliche Krankheitszeichen wie
die Pyelitis machen: zum Beispiel die entziind-
lichen Erkrankungen im Bereich der Eileiter, ein
stilgedrehter Eierstocktumor oder ein infiziertes
Myom.

Die Behandlung richtet sich nach der Schwere
des Leidens:

A. Leichtere Fille: In erster Linie ist die heutige
Behandlung eine medikamentdse, wobei das frii-
her verwendete Salol (Phenolum salicylium) bei
sicher nachgewiesenen Erregern nicht mehr oder
nur selten geniigt. Es ist sicher angebracht, wenn

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

wir heute eines der ausgezeichneten Sulfonamide
oder sogar ein Antibioticum verwenden, wenn
wir uns daran erinnern, daff bei ungeniigender
Behandlung aus der Pyelitis gravidarum ein chro-
nisches Leiden mit Uebergang in eine der gefiirch-
teten Spatfolgen resultieren konnen. Sofern in der
Vorgeschichte (Anamnese) sich sogar herausstellt,
daB schon frither einmal irgendwelche Erkrankun-
gen der Harnwege oder sogar der Nieren durch-
gemacht worden sind, sollte sogar vor Beginn
einer Anwendung von chemotherapeutischen oder
antibiotischen Mitteln, eine Resistenzpriifung des
kulturell nachgewiesenen Erregers vorgenommen
werden, d. h. es sollte die Wirksamkeit der uns
zur Verfiigung stehenden Medikamente auf die
Erreger vorher ermittelt werden. Mit der damit
erreichten gezielten Behandlung ersparen wir uns
viel Zeit. Vielfach wird heute zuerst mit einem
SulfonamidstoR (z. B. Gantrisin: erster Tag 6 gr,
die nichstfolgenden je 1 gr weniger bis zu einer
Dosis von 3 gr, die bis zu einer Behandlungs-
dauer von gesamt 7 Tagen beibehalten wird; oder
Dosulfin, Orisul, Madribon in geringerer Dosie-
rung) die Behandlung eingeleitet und haufig
gelangt man damit zum Ziel, indem die Patientin
beschwerdefrei wird, hingegen im Urin haufig
noch die Erreger bei fehlenden Eiterkdrperchen
nachzuweisen sind, sodaf die Moglichkeit eines
fritheren oder spéteren Riickfalles sehr nahe liegt.
Diese Methode des Sulfonamidstoes ohne kul-
turellen Nachweis der Erreger mit anschlieBen-
der Resistenzpriifung geniigt beim Vorliegen
von Staphylokokken oder Streptokokken absolut
nicht, im Gegenteil wird damit viel Zeit vergeudet,
wiahrend welcher auch noch das Nierengewebe in
den entziindlichen Prozef miteinbezogen wird
oder ein solcher sich noch mehr ausdehnt.

Neben der gezielten Anwendung von Sulfona-
miden oder Antibiotica sind folgende wichtige
Mafinahmen auszufithren: Bettruhe, auch wenn
die schwangere Frau kein Fieber hat; Darmentlee-
rung mit milden Abfiithrmitteln, um -die an der
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Erkrankung beteiligte Verstopfung wegzuschaf-
fen; vermehrte Fliissigkeitszufuhr, z.B. Biren-
traubentee, um die Wasserausscheidung der Nie-
ren anzuregen (dabei sollte aber eine grofere
Zufuhr als zirka 1,5 Liter tiglich nicht tiberschrit-
ten werden); warme, feuchte Wickel auf die
erkrankte Seite und Lagerung der Patientin auf
die Seite der gesunden Niere; falls noch eine Blut-
armut besteht, miissen auch Eisenprdparate ver-
ordnet werden, z. B. Ferrum Hausmann intravends
oder Ferrascorbin und Vitamin B 12.

B. Schwere Fille: Zu obiger Behandlung kommen
Bluttransfusionen bei hochgradiger Blutarmut
hinzu, bei Mitbeteiligung der Leber werden Glu-
kose-Insulin-Infusionen und Verabreichnug von
Vitamin K, sowie Aminosiuren, notwendig, bei
starkem Erbrechen mit entsprechendem Kochsalz-
verlust miissen zusitzlich Kochsalz-Losungen
infundiert werden.

C. In schwersten Fillen wird gelegentlich sogar
ein operatives Vorgehen notwendig, wenn mit der
konservativen Methode keine Besserung mehr
erwartet werden kann.

Eine vollkommene Heilung diirfen wir erst dann
annehmen, wenn das entziindlich veridnderte Blut-
bild sich weitgehend normalisiert hat und im
Harnsediment kulturell keine Erreger mehr nach-
zuweisen sind. Eine genaue Ueberwachung der
Patientin ist auch nachher angezeigt und nach der
Geburt ist sogar eine Funktionspriifung der Nie-
ren zu empfehlen.

Blasenstérungen

1. Ischuria paradoxa: Wenn eine schwangere Frau
in den ersten Monaten iiber Harntrépfeln klagt,
das sie willentlich nicht vermeiden kann, so ist
daran zu denken, dal wegen einer Riickverlage-
rung des schwangeren Uterus, der spontan nicht
in die Bauchhohle aufsteigt, durch sein stin-
diges Wachsen vorne auf die Harnréhre ein Druck
ausgeiibt wird, womit schlieflich zuerst einmal
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Bitte Schwester

sage meiner Mama, sie soll mich mit Balma-Kleie
baden. Eine gesunde Haut ist wichtig fiir mich,
darum méchte ich gerne mit Balma-Kleie baden.

der normale Abfluf des Urins verhindert wird. Es
resultiert daraus eine Harnstauung in der Blase,
die rasch hochsteigt und bei der Palpation des
Bauches einen schwangeren Uterus vortduschen
kann. Der Druck des Urins in der gespannten
Blase steigt an und vermag schieBlich den Wider-
stand in der Harnrshre iiberwinden, sodaf8 es zu
einem tropfchenweisen Ueberlaufen des Urins
kommt. Dabei handelt es sich also nicht um einen
ungeniigenden Verschluf der Blase, was differen-
tialdiagnostisch immer in Erwdgung gezogen wer-
den mufB. Durch Aufrichten der Gebirmutter,
bevor sie zwischen Symphyse und Kreuzbein zu
stark eingeklemmt ist, kann diesem Leiden vor-
gebeugt, resp. dieses geheilt werden. Wenn die
Gebirmutter aber durch friihere entziindliche Pro-
zesse an ihrer Hinterwand angewachsen ist, kann
nur noch ein operatives Vorgehen helfen.

2. Cystitis (Blasenentziindung): Sie tritt am hdu-
figsten durch Eindringen von Erregern durch die
kurze Harnrohre der Frau auf, wobei die Schwan-
gerschaft wegen der Gewebsauflockerung und
-durchtrinkung die Anfilligkeit fiir Cystidien
eher steigert als hemmt. Zudem ist immer zu
beachten, da} beim Katheterisieren hdufig Krank-
heitserreger in die Blase verschleppt werden, auch
wenn die sterilen VorsichtsmaBnahmen vollauf
eingehalten worden sind. Deshalb soll nur kathe-
terisiert werden, wenn es unbedingt erforderlich
ist. In zweiter Linie treten Blasenentziindungen
durch Verschleppung von Keimen aus den oberen
Harnwegen auf, wobei v. a. an eine tuberkultse
Genese gedacht werden muf, sobald es sich um
eine chronische oder rasch hintereinander auftre-
tende Cystitis handelt.

Die Blasenentziindung macht folgende Be-
schwerden: Harndrang, Blasenschmerzen, hiufi-
ges Urinieren von kleinen Mengen, was sehr
schmerzhaft sein kann, Brennen beim Woasser-
Iosen, v. a. auch am &dufleren Geschlechtsteil,
indem auch hier meist eine entziindliche Reaktion
auftritt.

Die Behandlung besteht in lokaler Applikation
von feuchter Wirme (Kataplasmen, feuchtwarme
Wickel), der Verabreichung von reichlich Fliissig-
keit (z.B. Birentraubentee, alkalische Mineralwas-
ser), einer leichten, laktovegetabilen Kost (Reis,
Grie, Hafer, Butter, Gemiise) und gegen die
Miktionsbeschwerden Opium-Belladonnasupposi-
torien. Dazu werden gemif den Ausfiithrungen
unter der Pyelitis Sulfonamide oder falls notwen-
dig Antibiotica verabreicht. Mit den letzteren sind
wir bei den Cystidien eher zuriickhaltender, auch
kann einmal nur Salol oder eines der Farbstoff-
priaparate verabreicht werden, da hier nicht solch
schwerwiegende Komplikationen oder Spitfolgen
zu erwarten sind. Blasenspiilungen sollen nur bei
einem chronischen Leiden ausgefiihrt werden.

3. Andere Miktionsstérungen: Es gibt hiufig
schwangere Frauen, die iiber Harndrang klagen.
Meistens tritt dies in den letzten zwei Schwanger-
schaftsmonaten auf, wenn der Kopf des Kindes
auf die Blase driickt. SchlieBlich sind noch die
Erscheinungen des spontanen, sehr unangeneh-
men Urinabganges, v. a. bei Husten, Lachen oder
schnellem Laufen, zu erwihnen, die auf eine
Erschlaffung des SchlieBmuskels der Blase oder
auf einen Blasenvorfall zuriickzufithren sind.

Bevor wir den andern ihre Fehler und
Entgleisungen vorhalten, wollen wir uns
immer fragen, ob die gleichen Fehler nicht
auch bei uns vorkommen.

Aus seiner Fiille haben wir ja alle empfangen
Gnade um Gnade. Johannes 1, 16

«Gnade» ist.in der modernen Arbeitswelt der
unbeliebteste Artikel. Man will Gerechtigkeit,
nicht Gnade. Gerechten Lohn, gerechte Arbeits-
bedingungen, gerechte Behandlung, gerechte Frei-
zeit usw. — Man gibt dafiir ja seine Arbeitskraft.

Hie und da begegnet einem auch noch ein vorsint-
flutlicher «Christ», der glaubt, er sei «immer ein
rechter Mensch gewesen»; jetzt solle Gott auch
mit ihm gefilligst freundlich verfahren. Was fiir
eine abgriindige Blindheit!

Wenn wir am groflen Abrechnungstag unsere Mit-
menschen — Nachbarn, Mitarbeiter, Verwandte --
antreffen werden, wird ein graBliches Defizit an
Liebe zum Vorschein kommen. Ich fiirchte, wir
vergrofern es tagtiglich.

Es braucht «Gnade» in Fiille! Geschenkte Ver-
gebung, geschenkte tdgliche und geschenkte ab-
schlieBende Vergebung. Es braucht das Geschenk
offener Augen, neuer Gedanken, brauchbarer Ein-
fille, geniigender Tragkraft, wirklicher Liebe,
echten Einsatzes fiir Andere. . ...

Herr, wie konnte ich Dir je genug danken
dafiir, daf} ich aus Deinem Vorrat Stunde um
Stunde erbitten darf, was ich brauche.

Aus: Boldern Morgengruf3

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen

Zentralprasidentin:
Schw. Alice Meyer, Rossligasse 8, Muttenz BL
Telephon (061) 5317 93
Anrufe wenn moglich zwischen 7.00—8.00 Uhr.
Krankenkasse-Prisidentin:
Frau G.Helfenstein, Oberfeldstr. 73, Winterthur
Telephon (052) 2 45 00
Hilfsfonds-Prasidentin:

Frau J. Glettig, Heb., Laubstenstr. 1710, Stifa ZH
Telephon (051) 74 98 77

ZENTRALVORSTAND

Eintritt

Selktion Bern

Frl. Anna Wifler, geb. 1920, Linterried b/Frutigen
Wir begriifen unser neues Mitglied aufs herz-
lichste.

Jubilarin

Sektion Graubiinden
Frau Emma Seeli-Capaul, Fellers

Wir gratulieren zum 40. Dienstjubilium und wiin-
schen ferner recht viele sonnige Tage.

Fiir den Zentralvorstand
Die Prisidentin: Die Aktuarin:

Schwester Alice Meyer H. Clerc-Hohler

Rdssligasse 8 Im Pfauenhof 6
Muttenz BL Liestal BL

Verdankung

Firma Dr. Gubser-Koch, Schweizerhaus AG., Gla-
rus, hat uns in wohlwollender Weise die schine
Spende von Fr.100.— zukommen lassen. Wir
mochten auch an dieser Stelle fiir diesen Betrag
im Namen aller unserer- Mitglieder herzlich
danken.

Fiir den Zentralvorstand:

Schw. Alice Meyer

60. Jahrgang

KRANKENKASSE

Die Delegiertenversammlung vom 18. Juni hat
dem Antrag der Krankenkasse-Kommission betr.
Fusion mit der Christlichsozialen Krankenkasse
und der Krankenkasse Helvetia zugestimmt.

Ausgeteilte Stimmzettel . . . . . . 36
Eingegangene Stimmzettel . . . . . 36
ungiltie « : : = 3 ; m 8 3 5 & L
Ja. . . 0L 27
Nein o 5 . - 5 : 5 & & 2 3 &« 8

Ich mochte darauf hinweisen, daB nach Art. 38
unserer Statuten nun noch einmal eine Urabstim-
mung stattfinden mufl. Wir werden die Vorarbei-
ten sofort an die Hand nehmen.

Verdankung

Gleichzeitig gebe ich bekannt, daf uns anli8-
lich unserer Delegierten-Versammlung folgende
Firmen in wohlwollender Weise eine Geldspende
zukommen lieen.

Es sind dies:

Firma Auras SA., Clarens 75.—
Firma Johnson & Johnson . 150.—
Firma Galactina AG., Belp . 100.—
Firma Phafag, Schaan 100.—

Im Namen der Krankenkasse-Kommission sowie
unserer Mitglieder verdanke ich diese Spende
recht herzlich.

Fiir die Krankenkasse-Kommission:

Die Prisidentin

Krankmeldungen

Sig.na M. Chiarina, Tesserete
Mme H. Badan, Bex VD

Frau A. Stampfli, Luterbach
Frau H. Gisin, Tenniken BL
Frl. L. Moor, Ostermundigen
Mme. A. Winniger, Vionnaz
Mme ]. Valloton, Malley-Lausanne
Mlle. M. Parisod, Lutry

Frau A. Benz, Pfungen

Frau H. Pflanzer, Schattdorf
Frau G. Baumann, Wassen
Frau E. Frey, Ober-Entfelden
Frau A. Wy8, Fulenbach

Frau A. Weber, Gebenstorf
Frl. L. Berner, Lenzburg

Frau K. Nydegger, Schwarzenburg
Frau E. Kaspar, Aarau

Mme. V. Rauber, Romont FR
Frau Kamm, Linthal

Frau A. Auer, Ramsen

Mme. A. Chevallier, Chavornay
Frau O. Hischier, Oberwald VS
Frau L. Scheidegger, Attiswil
Frau A. Pfenninger, Triengen
Frau T. Parth, Luzern

Frau L. Schiitz, Konolfingen

Mit freundlichen Griilen
Fiir die Krankenkasse-Kommission
Die Kassierin: ]. Sigel

e T N A L S R sl
Todesanzeigen

In Bottens (VD) starb im Alter von 68 Jahren
Mme Emma Bavaud

und in Sils i. D. (GR) im Alter von 84 Jahren
Frl. Christine Conrad

Ehren wir die lieben Verstorbenen mit herz-
lichem Gedenken.
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