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Bern, 15. April 1932. .*•: -t Dreifcigfter 3abrgang

Pit Sdimritrt grbnmr
©rgatt bes. §dj»eij. ^eßammetroeteitts

©rfdjeiut jcben SJlount einmal.

®rucl unb ©jpebttion:

Silver & SSerber, Viußbrucferei gum „Slltljof"
SBagtjauSgaffe 7, ®tw,

roobtn auch &bonnement<z-s unb 3nfevtion$s8lufträße gu nebten finb

Serantnjorttidje 9îcî»aftiou fiir ben wiffcnfttjaftlidjen £eil
Dr. med. o. getfeut)er<j-©aröij,

ißriöatbogent fût @eôurtëî)ilfe unb ©pnätologie.
©Ditatacferftra&e 9h\ 52, SSern.

g-iir bat aUfjelucinen £et(:
%tl. SUiucie Strenget, .pebamme, Sorrainefti. 16, ©ettt

SlPunnementô :

gabteë - aibonnementë {Jr. 3. — für bie 3 if)met,
®lf. 3. — für ba§ 91u§Ianb.

3nfernte :

Sdjtoeia unb Sluêlanb 40 ®t3. pru 1-fp. SjSetit^etle.

(Sröfcere älufträße entffcrechenber Rabatt.

3nbalt. giftcln ber ®efd^[ec^t§organe. — Sdjtteij. §cbamraaiöercin: Sentralborftanb. — Sranlatlaffc : Stranfgemelbete SOtitglieber. — Stngeinelbete SBöc^nerinnen.
©intritte. — 33etrieb§rcdE|nung ber ffirnnfenEaffe be3 Scljraeig. çebammenbereinê pro 1931. — ?ferctii«iwil)rtd)tcn: Seftionen 3Iargau, Slppen^eH, Safeïïanb, S8afelftabt,
33ern, liujcrn, ©olotlfurn, 3Berbert6erg»Sargan3, äBintert^ur, gürtd). — SluS ber ißrajiäS. — Segen ber „Saffa". — geicfinet Slnteilfcßeine ber SSürgfdfaftggenoffenftfiaft
„Saffa". — äBie tonnen geiler in ber 3ctugting§erncil)rung bermiebett roerben — ülnäeigen.

^iftcln ber (Sefcl)le<ä)fsorgane.
©ine giftet ift ein neugebitbeter ©ang, ber

meift aug einem .fpoßlorgan in bag anbete
füßrt. 216er aueß aug einem .firoßlorgan nacß

außen fann eine giftet geßen.
Soltße giftetgänge entfteßen meift bureß

Verlegungen ober al§ Ueberbteibfet bon ent»

günblicßen ©iterungen. Statt baß fid) ein neu»

gebitbeter ©ang nacß Stufßören ber ©iterung
ober nacß einer Verlegung feßließt, fteibet er
fieß mit Starbegemebe ober mit Scßteimßaut
aug unb bleibt bann offen.

^unäcßft Ifaben mir bie VtafenfReiben»
fiftetn. ©g befteßt babei eine Verbinbung
groifeßen bem Vtafeninneren unb ber Seßeibe,
fo, baß ber Urin bureß bie teuere nact) außen
abfließt. Sie tonnen entfielen bureß Steu»

ober burd)' entgünblid)e Vorgänge, g. V. nacß
©rudbranb bei ber ©eburt, ober enbticß bureß
birette Verlegungen.

©ie Ärebggefcßmüre, bie babei in grage
tommen, finb fotäje beg Scßeibenteileg unb beg

©ebärmutterßatfeg. 2Benn fie in bie Vtafe bureß»
mueßern unb bann gerfatlen, fo entfielen große
Oeffnungen, giftetn. Selten fann etroa ein
tuberfutöfeg ©efeßmür, bag an biefer Stelle
nid)t oft auftritt, ebenfo mitten, ja fogar etma
ein fppßititifcßeg ©efcßroür.

Verrounbungen tonnen berfcßiebener Slrt fein.
SJtan fjat früßer etma beobachtet, baß ein feßteeßt

fißenber unb tange nießt geroeeßfetter SJtutter»
ring, ein ißeffar, bureß ben fteten ©rud an
berfetben Stelle gum ©ureßbrueß füßrte. ©ann
tonnen fotd)e giftetn auftreten nad)Operationen;
ein Veifpiel: menn bei ber geglichen 2lug=

rottung ber frebfigen ©ebeirmutter baê ©efdfroür
ber SSlafe fo naße liegt, baß biefe berieft mirb
unb bann bie 9?aßt nidft tjält.

SSicßtiger finb bie bei ber ©eburt juftanbe»
fommenben ^erteßungen, bie 23lafenfcßeiben=
fiftetn gur gotge ßaben tonnen. Selten rooßt
finb babei Serrounbungen bureß geburtgßilflitße
Snftrumente, mie abgteitenbe feßarfe £>afen ober
ißerforationginftrumente; fetbft bie Stiere, mit
ber man ba§ lîinb in geroiffen gälten gerftüdett,
tann mat an ben falfdjen Ort gelangen.

Slber biet ßäufiger in ben Urfacßen ber 33lafen»
ftßeibenfiftetn finb bie ©rudberänberungen in
ben ©eroeben, menn bei ber ©eburt, etma bei

engem iöeden ober bei falfdjen Äopfeinftettungen,
mie Stirntage ic., ber itopf nitßt meiterrüdt,
fonbern, in bem 93eden eingettemmt, tängere
Seit fteßen bleibt, ©ie Sedenformen, bie be=

fonberg in Setradjt tommen, finb bag attge»
mein berengte unb bag allgemein ptattberengte
Seden. Sefonberg bag rßacßitifcß platte Seden
ift mießtig, meit ßier neben ber Verengerung
im geraben ©nrd)meffer noeß bie Änodfenteifte

an ber |>interfeite ber Sdjamfuge meift befonberg
ftarf auggeprägt ift.

93ei normalen unb roeiten Veden tonnen aber
aueß 33tafenfd)eibenfiftetn auftreten, befonberg
nadß berfeßleppter Querlage. @g ßanbett fidß

atfo ßierbei nießt um fatfdße geburtSßitfticße ©in»
griffe, fonbern um bag geßten ber ©eburtg»
ßilfe im richtigen Stugenbtide. ©araug feßen
mir, mie roießtig eg ift, baß bie §ebamme alte
fotdßen Vegelroibrigfeiten früßgeitig ertennt unb
ärgttidje §itfe ßerbeiruft, eße eg gu fpät ift
unb ber Sdjaben fdßon begonnen ßat.

Stug ben angeführten ©rünben fießt man fo
entftanbene giftein ßauptfäcßticß in ©egenben,
mo Slrgt unb ^ebamme ferner gu befommen
finb, unb mo bie Seute aueß aug mirtfdjaft»
ließen ©rünben fieß nitßt fo teießt entfeßtießen,
bie nötige §itfe ßerbeigurufen, menn eg fidß

nur um ein gamitiengtieb ßanbett unb nießt
etma um eine Ä'uß ober ein Äatb.

©ie Slngeicßen einer fo entftanbenen Vtafen»
fißeibenfiftet finb anfangg noeß nießt gu er»
fennen. 9îad) ber fo biete Stunben mäßrenben
©eburt tommt feßtießtieß bag ®inb meift mit
ßunftßülfe, feßr oft tot, gur SBett; bie Gutter
füßtt fieß erlöft unb ßat anfangg feine S3e»

feßroerben. Vefonberen tlrinbrang füßtt fie nießt;
im ©egenteit füllt fieß oft bie Vtafe übermäßig
an unb bann fließt naeß groei big brei ©agen
ber lirin ptößließ bon fetber ab ing Vett. ÜJteift
füßrt biefer ptößtieße Stbgang gur ©iagnofe ber
giftet; aber er ft bureß genaue Unterfueßung
fann tßr Vorßanbenfein mirftieß feftgeftettt mer»
ben. gu anberen gälten allerbiugg ift eg feßon
unter ber ©eburt gu einer böHigen ©ureß»
feßeuerung ber 3Bänbe gefommen unb ba fließt
ber $arn aueß feßon gteieß naeßßer bureß bie
Seßeibe ab. ©iefe giftetn entfteßen atfo nießt
bureß eine 3ei;rafmn9, fonbern babureß, baß
bag fo lange gebrüdte ©emebe bureß ben ©rued
bon ber Vtutgufußr abgefeßnitten mirb unb bem
Vranb anßeimfätlt; barum aueß oft ber erft
fpätere ©ureßbrud).

gm meiteren Verlaufe feßen mir oft ßoßeg
gieber im Söoeßenbette auftreten; menn bie
SBöeßnerin enbtid) auffteßen fann, fo geßt ißr
fortmäßrenb tröpfetnb ber lirin ab. Slatürtieß
gerfeßt er fid) an ber $aut unb füßrt gu §aut=
erfranfungen, SBunbmerben ; biefe munben
Stetten roerben metter immer bon Urin beneßt
unb tonnen nießt augßeiten. 2lucß ber übte ©e=

rueß nacß Stmmoniaf, ber jebe ©efettigfeit un»
mögtieß maeßt, bermeßrt bie Qualen einer foteßen
Patientin.

Vei ber Unterfuißung finbet man meift bie
SBänbe ber Seßeibe ftarr gefcßroeHt, oft mit
Farben bon ber@ntbinbung ßer. gnber borberen
SBanb finben mir eine Qeffnung, bie natürlich
bon feßr berfeßiebener ©röße fein fann. ÜBenn

fie groß ift, fo fann ber unterfmßenbe ginger
teießt in bie Vtafe gelangen.

gn anberen gälten aber ift bie Qeffnung in»

folge ber Vernarbung flein gemorben unb liegt
oft noeß an einer ungugängtießen Stette ber
borberen Scßeibenroanb. ©enn fo gut man bei
Operationen burd) §eruntergießen beg Scßeiben»
teiteg fonft bie borbere Seßeibenmanb bem
Sluge gugängtieß maeßen tann, fo feßteeßt ift
bieg bei fotdjen giftetn oft mögtieß, meit bie
SBeießteite eben ftarr finb unb oft noeß ben
$noeßen anßaften.

gn fettenen gälten fann neben ber ßinteren
aueß bie borbere Vtafenmanb gequetfeßt fein
unb bie Vtafe gteießfam in gmei §älften, eine
obere unb eine untere getrennt merben.

ÜBenn man eine fteine giftet bermutet, meit
bei ber grau ber Urin bon fetbft abgeßt, fo
fann mau fie oft nur babureß finben, baß man
in bie Vtafe ÜDWtcß einfließen läßt bureß einen
Äatßeter. ©ann fießt man, mo biefe nacß ber
Seßeibe gu augrinnt unb ftettt fo ben Siß ber
giftet feft.

Vei nießt gang fteinen giftetn ift bie Vtafen»
fcßleimßaut faft immer im giiftanbe ber @nt=

günbung; bureß bie große Qeffnung unb bem

tröpfetnben Urin nacß tonnen Vafterien moßt
nie feßten. Slucß bie Scßeibenfcßleimßaut ift
entgünbet unb munb. ©ann fann bie Vtafen»
fcßleimßaut gum ©eil in bie Seßeibe borfatten
unb fo mirb bie Neigung gur ©ntgünbung noiß
berftärft, meit bann aueß Vtutftauung in ben
Venen bagu tommen fann.

©ie gang fteinen giftetn fönnen bon fetber
ßeiten, aber biefer Stuggang ift fetten. SBenn

er niißt eintritt, fo bleibt mit ber giftet faft
immer ein Vtafenfatarrß befteßen, ber gu ben
befannten ©rfdjeinungen eineg foteßen füßrt.
©ann fommt eg babei teießt gu Steinbilbung
in ber Vtafe; fetbft in ber Sîiere fönnen
Steine auftreten unb gu Urinftauung unb
Sebenggefaßr füßren.

©ie Verßütung foteßer giftetbitbungen befteßt
in forgfättiger ©eburtgteitung unb genügenb
früßgeitigen ©ingriffen, mo eg nötig mirb.

©ie Leitung ber Vlafenfcßeibenfiftetn bureß
Operation ift teießt gu befd)reiben unb oft aueß

auggufüßren; aber bag 9îefuttat entfpriißt nießt
immer ben ©rmartungen. SBeit eg fieß um eine

giftet aug einem §oßlraum ßanbett, aug bem

immerfort ein gerfeßter Urin fließt, merben bie
Qperationgmunben immer roieber infigiert unb
ßeiten oft feßted)t. Vietfaeß muß bie Operation
mieberßott roerben, meit bag erfte SOlat nur
eine Verfteinerung ber giftet erreießt merben
fann. üöian ßat aud) fdßon brei», bier», fünfmal
operieren müffen. ©g müffen bie Starben aug»
giebig bemegtieß gemaeßt merben, bann muß
bie Vtafenmanb bon ber Seßeibenmanb getrennt
merben unb jebe für fid) bernäßt merben. SBenn
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Fisteln der Geschlechtsorgane.
Eine Fistel ist ein neugebildeter Gang, der

meist aus einem Hohlorgan in das andere

führt. Aber auch aus einem Hohlorgan nach
außen kann eine Fistel gehen.

Solche Fistelgänge entstehen meist durch
Verletzungen oder als Ueberbleibsel von
entzündlichen Eiterungen. Statt daß sich ein
neugebildeter Gang nach Aufhören der Eiterung
oder nach einer Verletzung schließt, kleidet er
sich mit Narbegewebe oder mit Schleimhaut
aus und bleibt dann offen.

Zunächst haben wir die Blase nscheiden-
fisteln. Es besteht dabei eine Verbindung
zwischen dem Blaseninneren und der Scheide,
so, daß der Urin durch die letztere nach außen
abfließt. Sie können entstehen durch Neuoder

durch' entzündliche Vorgänge, z. B. nach
Druckbrand bei der Geburt, oder endlich durch
direkte Verletzungen.

Die Krebsgeschwüre, die dabei in Frage
kommen, sind solche des Scheidenteiles und des
Gebärmutterhalses. Wenn sie in die Blase
durchwuchern und dann zerfallen, so entstehen große
Oeffnungen, Fisteln. Selten kann etwa ein
tuberkulöses Geschwür, das an dieser Stelle
nicht oft auftritt, ebenso ivirken, ja sogar etwa
ein syphilitisches Geschwür.

Verwundungen können verschiedener Art sein.
Man hat früher etwa beobachtet, daß ein schlecht

sitzender und lange nicht gewechselter Mutterring,

ein Pessar, durch den steten Druck an
derselben Stelle zum Durchbruch führte. Dann
können solche Fisteln auftreten nach Operationen;
ein Beispiel: wenn bei der gänzlichen
Ausrottung der krebsigen Gebärmutter das Geschwür
der Blase so nahe liegt, daß diese verletzt wird
und dann die Naht nicht hält.

Wichtiger sind die bei der Geburt zustande-
kommenden Verletzungen, die Blasenscheiden-
fisteln zur Folge haben können. Selten wohl
sind dabei Verwundungen durch geburtshilfliche
Instrumente, wie abgleitende scharfe Haken oder
Perforationsinstrumente; selbst die Schere, mit
der man das Kind in gewissen Fällen zerstückelt,
kann mal an den falschen Ort gelangen.

Aber viel häufiger in den Ursachen der Blasen-
scheidenfisteln sind die Druckveränderungen in
den Geweben, wenn bei der Geburt, etwa bei

engem Becken oder bei falschen Kopfeinstellungen,
wie Stirnlage ?c., der Kopf nicht weiterrückt,
sondern, in dem Becken eingeklemmt, längere
Zeit stehen bleibt. Die Beckenformen, die
besonders in Betracht kommen, sind das allgemein

verengte und das allgemein plattverengte
Becken. Besonders das rhachitisch platte Becken
ist wichtig, weil hier neben der Verengerung
im geraden Durchmesser noch die Knochenleiste

an der Hinterseite der Schamfuge meist besonders
stark ausgeprägt ist.

Bei normalen und weiten Becken können aber
auch Blasenscheidenfisteln auftreten, besonders
nach verschleppter Querlage. Es handelt sich

also hierbei nicht um falsche geburtshilfliche
Eingriffe, sondern um das Fehlen der Geburtshilfe

im richtigen Augenblicke. Daraus sehen

wir, wie wichtig es ist, daß die Hebamme alle
solchen Regelwidrigkeiten frühzeitig erkennt und
ärztliche Hilfe herbeiruft, ehe es zu spät ist
und der Schaden schon begonnen hat.

Aus den angeführten Gründen sieht man so

entstandene Fisteln hauptsächlich in Gegenden,
wo Arzt und Hebamme schwer zu bekommen
sind, und wo die Leute auch aus wirtschaftlichen

Gründen sich nicht so leicht entschließen,
die nötige Hilfe herbeizurufen, wenn es sich

nur um ein Familienglied handelt und nicht
etwa nm eine Kuh oder ein Kalb.

Die Anzeichen einer so entstandenen Blasen -
scheidenfistel sind anfangs noch nicht zu
erkennen. Nach der so viele Stunden währenden
Geburt kommt schließlich das Kind meist mit
Kunsthülfe, sehr oft tot, zur Welt; die Mutter
fühlt sich erlöst und hat anfangs keine
Beschwerden. Besonderen Urindrang fühlt sie nicht;
im Gegenteil füllt sich oft die Blase übermäßig
an und dann fließt nach zwei bis drei Tagen
der Urin plötzlich von selber ab ins Bett. Meist
führt dieser plötzliche Abgang zur Diagnose der
Fistel; aber erst durch genaue Untersuchung
kann ihr Vorhandensein wirklich festgestellt werden.

In anderen Fällen allerdings ist es schon
unter der Geburt zu einer völligen
Durchscheuerung der Wände gekommen und da fließt
der Harn auch schon gleich nachher durch die
Scheide ab. Diese Fisteln entstehen also nicht
durch eine Zerreißung, sondern dadurch, daß
das so lange gedrückte Gewebe durch den Druck
von der Blutzufuhr abgeschnitten wird und dem
Brand anheimfällt; darum auch oft der erst
spätere Durchbruch.

Im weiteren Verlaufe sehen wir oft hohes
Fieber im Wochenbette auftreten; wenn die
Wöchnerin endlich aufstehen kann, so geht ihr
fortwährend tröpfelnd der Urin ab. Natürlich
zersetzt er sich an der Haut und führt zu
Hauterkrankungen, Wundwerden; diese wunden
Stellen werden weiter immer von Urin benetzt
und können nicht ausheilen. Auch der üble
Geruch nach Ammoniak, der jede Geselligkeit
unmöglich macht, vermehrt die Qualen einer solchen

Patientin.
Bei der Untersuchung findet man meist die

Wände der Scheide starr geschwellt, oft mit
Narben von der Entbindung her. In der vorderen
Wand finden wir eine Oeffnung, die natürlich
von sehr verschiedener Größe sein kann. Wenn

sie groß ist, so kann der untersuchende Finger
leicht in die Blase gelangen.

In anderen Fällen aber ist die Oeffnung
infolge der Vernarbung klein geworden und liegt
oft noch an einer unzugänglichen Stelle der
vorderen Scheidenwand. Denn so gut man bei
Operationen durch Herunterziehen des Scheidenteiles

sonst die vordere Scheideuwand dem
Auge zugänglich machen kann, so schlecht ist
dies bei solchen Fisteln oft möglich, weil die
Weichteile eben starr sind und oft noch den
Knochen anhaften.

In seltenen Fällen kann neben der Hinteren
auch die vordere Blasenwand gequetscht sein
und die Blase gleichsam in zwei Hälften, eine
obere und eine untere getrennt werden.

Wenn man eine kleine Fistel vermutet, weil
bei der Frau der Urin von selbst abgeht, so

kann man sie oft nur dadurch finden, daß man
in die Blase Milch einstießen läßt durch einen
Katheter. Dann sieht man, wo diese nach der
Scheide zu ausrinnt und stellt so den Sitz der
Fistel fest.

Bei nicht ganz kleinen Fisteln ist die
Blasenschleimhaut fast immer im Zustande der
Entzündung; durch die große Oeffnung und dem

tröpfelnden Urin nach können Bakterien wohl
nie fehlen. Auch die Scheidenschleimhaut ist
entzündet und wund. Dann kann die
Blasenschleimhaut zum Teil in die Scheide vorfallen
und so wird die Neigung zur Entzündung noch
verstärkt, weil dann auch Blutstauung in den
Venen dazu kommen kann.

Die ganz kleinen Fisteln können von selber
heilen, aber dieser Ausgang ist selten. Wenn
er nicht eintritt, so bleibt mit der Fistel fast
immer ein Blasenkatarrh bestehen, der zu den
bekannten Erscheinungen eines solchen führt.
Dann kommt es dabei leicht zu Steinbildung
in der Blase; selbst in der Niere können
Steine auftreten und zu Urinstauung und
Lebensgefahr führen.

Die Verhütung solcher Fistelbildungen besteht
in sorgfältiger Geburtsleitung und genügend
frühzeitigen Eingriffen, wo es nötig wird.

Die Heilung der Blasenscheidenfisteln durch
Operation ist leicht zu beschreiben und oft auch

auszuführen; aber das Resultat entspricht nicht
immer den Erwartungen. Weil es sich um eine
Fistel aus einem Hohlraum handelt, aus dem

immerfort ein zersetzter Urin fließt, werden die
Operationswunden immer wieder infiziert und
heilen oft schlecht. Vielfach muß die Operation
wiederholt werden, weil das erste Mal nur
eine Verkleinerung der Fistel erreicht werden
kann. Man hat auch schon drei-, vier-, fünfmal
operieren müssen. Es müssen die Narben
ausgiebig beweglich gemacht werden, dann muß
die Blasenwand von der Scheidenwand getrennt
werden und jede für sich vernäht werden. Wenn
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möglicp richtet man e§ fo ein, bafj bie beiben
Jläpte niipt übereinanbet liegen, fonberu pinter
jeber eine unberlepte ©cpleimpaut liegt, pinter
ber 33lafennapt bie ©epeibe unb umgefeprt.

ülucp bie (Gebärmutter wirb oft über bie
33Iafenwanbnapt gelegt, um ben SJerfcplufj
fixerer gu geftalten. 9?atürlic£) bürfen folcpe
Operationen erft bann gemacht werben, roenn
bie Entgünbung ber Sötafe burcp längere 23e=

panblung mögticpft abgefcpwäcpt, wenn nicpt
geseilt worben iff. Jlacp ber Operation wirb
meift ein SJauerfatpeber buret) bie Harnröpre
in bie SBlafe gelegt unb mehrere ïage liegen
gelaffen. 3)urcp ipn fliegt ber Urin gleicp aug
ben in ber JMpe beg SBlafenpalfeg liegenben
fparnleiteröffnungen ab unb bepnt bie' SBlafe

nicpt aug.
8n gang ferneren fällen pat man, wenn

bie Sffianb gwifepen SBlafe unb ©epeibe in weitem
Umfange feplt, auep gum JJÎittel beg ©epeiben»
berfcpluffeg gegriffen. @o wirb bie ©epeibe gu
einem Seil ber SBlafe, bod^ finb bie folgen
meift nicpt gute. Sßei jüngeren grauen muff
man bie (Gebärmutter gubor entfernen, um
Einbringen bon Urin buret) fie unb bie Eileiter
in bie 33aucppople gu bermeiben. Sluep fommt
eg in folcpeit SBlinbfäden fepr leicht gu Urin»
fteinen. ®ag Sßeriobenblut fliefjt mit bem
Urin ab.

Sßiel feltener alg 23lafenfcpeibenfiftet ift bie
SBlafengebärmutterfiftel. ®iefe fipt meift im
Halgteil ber (Gebärmutter unb füprt'gu äpn»
lietjen Erfcpeinungen roie bie erftere. ®ie S8e=

panblung ift auep £)ier eine operatibe unb wegen
ber größeren ÜDtaffe ber (Gebärmutterwanb oft
augfieptgreiepere.

Eg tommt auet) bor, baff ber Harnleiter
naä) ber ©epeibe gu eine giftel erhält; meift
atlerbingg buret) Sßerle^ung bei Operationen,
befonberg bei Srebg. SJleift wirb man fid) pier
nicpt mit Sßerfuctjen, biefe gu fcpliefjen, aufpal«

ten, fonbern ber Harnleiter wirb aujjerpalb
ber SBlafe bureptrennt unb buret) eine neu ge» j
fepaffene Oeffnung in biefe eingepflangtj eine I

SOiettjobe, bie in ben testen gafjren fo augge»
bilbet würbe, baff fie in bielen gälten gum
giele füprt. 8m äufjerften Notfälle tann bei

einfeitiger giftet auet) bie betreffenbe Stiere

entfernt werben, bieg umfo etjer, als bei län»

gerem SBeftanbe ber giftein meift bie Stiere

erfrantt, unb alfo nicpt mepr biet leiftet. ®ie
gefunbe Stiere muff bann für beibe arbeiten
uttb, tut eg auep gewöpnliip, wenn fie eben

gefünb ift.
3)ünnbarmfepeibenfifteln finb meift lieber»

bteibfel bon entgünbtiepen Sßorgängen im tlei»
nen SBedeu. Eg fann aud) ein SDünnbarmlrebg
naep ber SBlafe ober ber ©epeibe burepbreepen.
Slucp bei (Geburten tommt eg bor, bap ein

Sünnbarmftüd burcp Sßerforationgiuftrumente,
bie ben falfcpen SEßeg gepen, bertept wirb unb
natp ber ©epeibe offen bleibt. Hier rofrb am
beften bon ber SBaucppöpte aug bie betreffenbe
©cplinge auggefcpaltet unb bie Sarmenben
miteinanber bereinigt.

SJtaftbarmfcpeibenfifteln finb meift golgen
bon SBertepungen, ba ja ber SJtaftbarm burcp
feine Sage linfg fowie burd) ben SBorberg wäp»
renb ber (Geburt geitügenb gefepüpt ift. nie
unb ba bleiben naep ber Sîapt bon totalen
SDammriffen tleine giftein gwifepen SJtaftbarm
unb ©epeibe, SJtaftbarm unb SBorpof ober SJtaft»
barm unb Sarnrn übrig, ©epr oft peilen fie
bon felber ober naep Slepung.

3ri)ttiei). pclmmmeiuicteiu

Zcntraluorstand.
2)en ©eftionen unb Eingelmitgtiebern fei

piermit gur Henntnig gebraept, bafj bie bieg»

jäprige delegierten» unb (Generalberfammlung
beg @d)weig. He&amment,ereing am 11. unb
12. Suli in ©itten ftattfinben wirb.

2)ie SJtitglieber finb pöfliep gebeten, aUfäütge
Slriträge big fpätefteng Eube Slpril an ben

gentratborftanb gupanben ber delegierten» unb
(Generalberfammlung eingufenben.

8m weitern tonnen wir ben SJtitgtiebern bie

erfreuliepe SJtitteitung maepen, bafs wir bon
ber girma (Guigog, Sßuabeng, unb bon ber

gabrit Sßerfil je gr. 100 in unfere tinter»
ftüpunggtaffe erpalten paben, welcpe poippergige
©penbuugen wir aufg befte berbanten.

Steue SJtitglieber finb ung perglicp willtommen.
SJtit foKegialem (Grufj!

gür ben .gentralborftanb:
die Sßräfibentin : die ©etretärin:

SJt. SJtarti, Sß. (Güntper,
SBoljIen (Stag.), $el. 68. Sffiinbifdfi, Sei. 312.

Krankenkasse.
Sranïgemelbete SJtitglieber:

SJtme. SBerfier, Eorminboeuf (greiburg).
grl. ©cpmib, ©olotpurn.
grau Silber, Her>3au (Slppengeü).
grau ©org, ©cpaffpaufen.
grl. @(poop, SJtänneborf (^üritp).
grau SBai, druttiton (ßüriip).
grau (Gpfin, Erencpen (©olotpurn).
grau Stieberer, greiburg.
grl. gimmer, SJtelg (@t. Eatlen).
grau SJtüHer, Sengnau (Slargau).

mistier® sind immer lästig.
Mütter neigen vor und nach der Niederkunft häufig zu

Verstopfung, Säuglinge ebenfalls.

In allen diesen Fällen ist

das zweckmässigste Mittel.

Cristolax besteht je zur Hälfte aus Paraffinöl und reinem Malzextrakt. Paraffinöl
macht die Darmwände glatt und fördert das Gleiten des Darminhaltes. Malzextrakt
hat einen sanften, aber ausgesprochen fördernden Einfluss auf die Verdauung und auf
die Weichheit der Stühle. Beide zusammen sind überall da angezeigt, wo
Stuhlverhaltung auf schonende Art geheilt werden soll. Das ist ganz besonders bei Frauen
während der Schwangerschaft, Wochenbett und Stillzeit und bei Säuglingen der Fall.

Wenn Sie Cristoiax nicht kennen, so senden wir Ihnen gerne eine Probe.

Dr. A. WANDER A.-G., BERN
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möglich richtet man es so ein, daß die beiden
Nähte nicht übereinander liegen, sondern hinter
jeder eine unverletzte Schleimhaut liegt, hinter
der Blasennaht die Scheide und umgekehrt.

Auch die Gebärmutter wird oft über die
Blasenwandnaht gelegt, um den Verschluß
sicherer zu gestalten. Natürlich dürfen solche

Operationen erst dann gemacht werden, wenn
die Entzündung der Blase durch längere
Behandlung möglichst abgeschwächt, wenn nicht
geheilt worden ist. Nach der Operation wird
meist ein Dauerkatheder durch die Harnröhre
in die Blase gelegt und mehrere Tage liegen
gelassen. Durch ihn stießt der Urin gleich aus
den in der Nähe des Blasenhalses liegenden
Harnleiteröfsnungeu ab und dehnt die Blase
nicht aus.

In ganz schweren Fällen hat man, wenn
die Wand zwischen Blase und Scheide in weitem
Umfange fehlt, auch zum Mittel des
Scheidenverschlusses gegriffen. So wird die Scheide zu
einem Teil der Blase, doch sind die Folgen
meist nicht gute. Bei jüngeren Frauen muß
man die Gebärmutter zuvor entfernen, um
Eindringen von Urin durch sie und die Eileiter
in die Bauchhöhle zu vermeiden. Auch kommt
es in solchen Blindsäcken sehr leicht zu
Urinsteinen. Das Periodenblut fließt mit dem
Urin ab.

Viel seltener als Blasenscheidensistel ist die

Blasengebärmutterfistel. Diese sitzt meist im
Halsteil der Gebärmutter und führt'zu
ähnlichen Erscheinungen wie die erstere. Die
Behandlung ist auch hier eine operative und wegen
der größeren Masse der Gebärmutterwaud oft
aussichtsreichere.

Es kommt auch vor, daß der Harnleiter
nach der Scheide zu eine Fistel erhält; meist
allerdings durch Verletzung bei Operationen,
besonders bei Krebs. Meist wird man sich hier
nicht mit Versuchen, diese zu schließen, aufhal¬

ten, sondern der Harnleiter wird außerhalb
^

der Blase durchtrennt und durch eine neu ge-
schaffene Oeffnung in diese eingepflanzt; eine I

Methode, die in den letzten Jahren so ausgebildet

wurde, daß sie in vielen Fällen zum
Ziele führt. Im äußersten Notfalle kann bei

einseitiger Fistel auch die betreffende Niere
entfernt werden, dies umso eher, als bei

längerem Bestände der Fisteln meist die Niere
erkrankt, und also nicht mehr viel leistet. Die
gesunde Niere muß dann für beide arbeiten
und tut es auch gewöhnlich, wenn sie eben

gesund ist.
Dünndarmscheidensisteln sind meist Ueber-

bleibsel von entzündlichen Vorgängen im kleinen

Becken. Es kann auch ein Dünndarmkrebs
nach der Blase oder der Scheide durchbrechen.
Auch bei Geburten kommt es vor, daß ein
Dünndarmstück durch Perforationsiustrumente,
die den falschen Weg gehen, verletzt wird und
nach der Scheide offen bleibt. Hier wird am
besten von der Bauchhöhle aus die betreffende
Schlinge ausgeschaltet und die Darmenden
miteinander vereinigt.

Mastdarmscheidenfisteln sind meist Folgen
von Verletzungen, da ja der Mastdarm durch
seine Lage links sowie durch den Vorberg während

der Geburt genügend geschützt ist. Hie
und da bleiben nach der Naht von totalen
Dammrissen kleine Fisteln zwischen Mastdarm
und Scheide, Mastdarm und Vorhof oder Mastdarm

und Damm übrig. Sehr oft heilen sie

von selber oder nach Aetzung.

Ichwey. Hàmmenvereiu

!entralvor5tana.
Den Sektionen und Einzelmitgliedern sei

hiermit zur Kenntnis gebracht, daß die
diesjährige Delegierten- und Generalversammlung
des Schweiz. Hebammenvereins am 11. und
12. Juli in Sitten stattfinden wird.

Die Mitglieder sind höflich gebeten, allfällige
Anträge bis spätestens Ende April an den

Zentralvorstand zuhanden der Delegierten- und
Generalversammlung einzusenden.

Im weitern können wir den Mitgliedern die

erfreuliche Mitteilung machen, daß wir von
der Firma Guigoz, Vuadens, und von der

Fabrik Persil je Fr. 100 in unsere
Unterstützungskasse erhalten haben, welche hochherzige
Spendungen wir aufs beste verdanken.

Neue Mitglieder sind uns herzlich willkommen.

Mit kollegialem Gruß!
Für den Zentralvorstand:

Die Präsidentin: Die Sekretärin:
M. Marti, P. Günther,

Wahlen (Aarg.j, Tel. 68. Windisch, Tel. 312.

krankenkaîîî.
Krankgemeldete Mitglieder:

Mme. Bersier, Corminboeuf (Freiburg).
Frl. Schmid, Solothurn.
Frau Alder, Herisau (Appenzell).
Frau Sorg, Schaffhauseu.
Frl. Schoop, Männedorf (Zürich).
Frau Bai, Truttikon (Zürich).
Frau Gysin, Grencheu (Solothurn).
Frau Niederer, Freiburg.
Frl. Zimmer, Mels (St. Gallen).
Frau Müller, Lengnau (Aargau).

Msstüere sin«l ZMZms? lästig.
ffüttKr nsîgsn vor unl> nsek Äer flSeâerkuntt ksukîg 2U

Verstopfung, Säuglinge edenîstts.

In allen diesen fallen ist

das -weekinassiZste Mittel.

Oistolax bestellt je ?ur blälite aus Larakiinöl und reinem (Vlàextràt. Larattinöl
macbt die Darmwände Zlatt und fördert das Oleiten des Darminbaltes. iViàextralît
bat einen saniten, aber aus^esprocben fördernden Linbuss ant à Verdauung und ant
die >Veicbbeit 6er Ltüble. Leide Zusammen sind überall da anZe^ei^t, wo Ltubl-
verbaltunA auf scbonende ^rt Zebeilt werden soll. Das ist Aan? besonders bei kstauen

wäbrend der LcbwanZerscbatt, V^ocbenbett und 8tiII?eit und bei LauZIin^en der Lall.

V5enn Lie LristoSsx nickt kennen, so senâen wir Iknen gerne eine Probe.

or. á. á.-v., scr»«
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