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fir Sd|i»fi|tr f| r Ii d m m r
Sjfftgieltes ©rgait beô hdhmp jkliaiuttteiuweius

©crcuitœortliflje Dïcbottion fiir Seit luiffcufcftnfttictjeu Seil : 2U>oitucmcutô :

Dr. med. tt. Safjrcâ « ?t6onricmciit3 fyr. 8. 50 für bic Scfjmeij

^reutenargt, ^0 f"r Sfugfanb.

gdjwnnettgaffe 3!v. U, Sern. S«fcl'rttC :

pr bell allgemeinen Seil: ©cEjmeig 20 &§., SfuSlnnb 20 Sßf. pru l*fp. Sßetitgetle.

pi. 2t. SBonmgnctnee, öeBainme, SBagt)au§g.3,2>crn ©rötere Aufträge cntfprec&cnber Dîabatt.

(Srfdjeiut jebeit SOîonat einmal.

Sruc£ unb ©picbitiim :

Biiplcr & Serber, Viupbrutfcrei juitt „2tttI)of"
SBagÇauêg. 7, Sern,

toopin and) Abonnements unb 3nfertion3=Aufträöe 511 richten fiitb.

tomplifatum bei* ©changer)djaft ititb bei*

©eburt bitrrfj ®cbärntutter=©ef(^ü)ülftc.

©g ift feiept erfieptfiep, bap an ber ©ebär»
mutter ober in bereu näcpfter Umgebung auf»
treteube ®efd)WitIfibiIbuitgcu bie ©eburt unb
oft jepun bie Sdjwangcrjdjaft in einem mepr
ober weniger popett (grabe f'omptigieren unb
nachteilig beeiitffuffcn tonnen. SDabci fitib bie
©efcpfecptSorgane gerabe ber Körperteil, au bem
Wciiigjten» beim Seibc in einer popen ißrogent»
5af)t ©efcpwülftc auftreten. ©8 pängt bie-3 bamit
gitfammeit, bap biefe ber gortpffauguug, alfo
bem 23acp3tuin bc» Äürpcr» über feine ©rengett
hinaus, wie fid) ©etil)eint auSbriidt, bor»
ftepenben Organen fdjon bon borne herein eine
[tariere SBacpgtumgenergie aufweifen, inbeut
fie nur fo iprer Stufgabe gerecht werben fbiutcn,
wie ber ©ierftod in turgor [feit Sicr angreifen
a}i laffcn, ober wie bic ©ebärmutter iuuert)a(b
einiger SSodjett wieber ihre ttrfprüngficpe ©röpe
dit erreichen.

Unter
_

beu ©efcpmülftcit ber ©ebärmutter
felbft, bic als ©eburtgpinbemig in Vetrad)t
fommen, ftept an erfter ©teile bie gafcrgefcpwulft
ber ©ebärmutter, ba§ gibrom ober, wenn e»
reichlichere äRttsfeffaferu enthält, SR pont,
äRugfelgcfdjwulft genannt. Xiefe ©efcpwulft»
form befteht au» beu gleichen ©lemeuten, bic
bie ©ebärnuttterwaub bitbeu, au§ iUhtsfel» unb
Viubegewebfafcrrt. Sit einem Vcgirfe ber ©ebär»
mutterwanb entfielt mitten gwifdjen beu gc=
funben 9Rugfelfaferu briit ein f'ugeligcS ©ebitbe,
beffeit gaferu foitgcntrifcp angeorbnet fiitb.
Surd) ba» ©röpcuwadjStum ber ©efcpwulft
werben nun bic normalen SRugfelfafern ringg»
permit oerbrängt unb bitbeu fcptieplidj um bic
©cfdjwulft permit eine Kapfei, ba» fogenannte
@efd)uuitftbett. Sc nad)bcm bie ©efdjwutft mut
ntepr uad) ber Scplchnpant ber ©ebärmutter»
pöple^ 311 toädjfi unb biefe bor fid) per naep
ber tpöpte gu brängt, ober naep ber Sfupcit»
flüdje 31t macpjcitb ben Vaudjfellitbergug ber
©ebärmutter anSftülpt ober cnblicp mitten in
ber Vhtc-fulatur brin fipt uiiterjdjeibct man
fubmutöfe1, fubferöfe2 unbintramuralesgibrome.
Sann fantt eine folepe @efd)Wulft and) fid)
gwifcpeu bie beiben Vlätter beg breiten SRutter»
baube» piuein ausbreiten: intraligatuentäre»4
äöadjgtmit. Ser Sip ber gibrome' fann ferner
fein am ©ebärmutterf örper ober am ©ebär»
muttcrpalfe: ja e» tonnen fidj bie ©efcpwütfte
ait einer ber beiben 9D?uttermitnb»lippeu ent»
widdit unb bic Sdjeibe ausfüllen. Sie fub»
feröfen gtbrome haben fid) oft fo weit au§ ber
3Ru»Eulatur freigemaept, bap fie eilten Stiel
befipen, mit bem fie ber ©ebärmutter atiffipen,
fo bap fic bei ber Unterfucpitng oft fd)loer nur
bon einer ©ierftodgefdjmulft unterfdpebcn werben
tonnen. 2Ut einer ©ebärmutter fann fiep eine
eingige ©efdjwutft eutwid'cln, ober e§ töntien

1 ©uB unter, Wucofa ©djteimpaut. 2 ©crofn
33auc£)fca. 3Sntra iuncrpaIB, 50îura DJtauern, SBnnb.
J Sigamcnt SSatib.

wie bicS häufiger ift, eine Dveipe berfelbett mit»
eittnnber üorfouunen. SReift fiitb fie bann bon
fepr berfd)icbener ©röpe, iubem neben gröpcrcu
auch gang Uchte, fattm erbfettgrope gibrömepen
bortommen. Stach oben pitt ift bie ©renge beS

SöadjStitmS eine fepr weite: e§ fommen @e=

fcpwütfte bor, bie bie gange Qgaudjpöptc 'n
gröpter Stuêbepnnng auSfütleit, fic fönneit
fogar ba§ 3tueï(^fc^ '^öpe bräugett unb
bie 33aitcpwanb weit berwölben, fo bap eine

foldje fyratt bid'er ift als eine Scpwangere mit
Twillingen.

SSetttt eine nidjt fcpwaitgcre grau eine foldje
©efdjwutft pat, fo ift bie golge baboit meift
eine ftarfe S?ermeprung bcS 83tutabgaugeê bei
beit étegetu. Stber bie» ift niept immer ber

gall; c» gibt grauen mit gibronten, bie gang
normale ^ertobeu paben. Slnbere Uagcn über
©eptnergeu im Unterleib, ober, wenn bic ©c»

fdjmtdft grop ift, über gunepmenbe» bider werben
be» Sattcpe». S't bieten gälten treten tperg»
befcpwerbcit auf, bic in ben gällen mit ftarfen
Blutungen fid) bttrdi bie Stnämic erflärcit
laffett, itt anbereu aber aud) borfotumen unb
itt biefem gälte auf eine Strt Vergiftung bc»

,'f)ergmu»tcl» burcp iprobitfte ber @efd)Witlft, bie
in bie Tirfulatiou übergepett, gtt berttpeu fcpctitcn.
Siefe fbnnen oft ein ©raub fein gttr operatibcit
©ntfermutg ber ©efcpwulft unb meift ber gangen
©ebärmutter. gn attberen gällen fönnen ge=

ftieltc @cfd)Wü(fte eine Stietbrepuug burdjmacpeu,
inborn burcp bie ^Bewegungen ber Sänne unb
ber Vaud)mu»fc(n bie ©efcpwulft gebrept wirb
ttub bann in golge ber eintrctenben Vlutftauung
eilte ©ntgünbuttg berfelben unb eilte VaucbfelU
etttgünbiutg eintritt, bie gur Operation brängt.
Sa eS ïantt, weint bie Verbiubtmg gwifdjen
©efcpwulft ttub ©ebärmutter eine feftc ift, bic
(eptere mit gebrept werben, ein feltcue» Vor»
fominnt», ba» aber fepr gcfäprlicp feilt tarnt.

9iud) ein plöplicp eintretenbc» rafdjcre»_3Bacp»=
tum eine» gibrontë tarnt ein ©rttnb fein, bie

Operation borgttnepnten, weil in biefem galle
ber Vcrbadjt beftept, bap bie ©efdjwulft bö»=

artig entartet ift (Sarforn, Scpwamm).
SBcmt bei einer grau, bic au einem gibrom

leibet, eine ©cpwangerfcpaft eintritt, fo wirb
ba» Vcrpalteu ber ©ebärmutter bebiugt in
erfter Stitie burcp beu ©ip ber ©efdjmulft. Sft
berfclbc im ©ebärmuttcrlorper, bcfonbcrS in
ben oberen Partien beSfelben, fo wirb bieS

auf ben Verlauf ber ©djwangerfdjaft teilten
wefcutlidjcn (Siufhifj ausüben. Sie ©ebärmutter
bergropert fiep loie itt normalen gällen unb
bie ©efdjwulft tritt mit püper. gebe Hebamme
pat fdjott naep einer ©eburt itt ben oberen
Partien ber ©ebärmutter tteine knoten, tleine
gtbrome gcfüplt, wenn fie naep einer ©eburt
bie ©ebärmutter überwadjte. .bie unb ba bei

etwas mepr in ber SRuSfulatur fipenbett @c=

fcpwitlflen taiiu bic 2Bepentätigteit bar»
unter leiben, inbetn bie bttrd) bie ©efdpwulft
berbängteu SRuStelfafern fiep nid)t mit ber
nötigen Äraft gufatnmeitgiepen. h"uf'3er ï^011

fiitb Störungen ber RacpgcburtSgeit
ttub maugelpaftc Tufowmengiepungcn ttadj Éu§=

ftopung ber Radjgeburt. gel) tonn miep an
einen gall erinnern, wo id) wegen Vlutuitg
gerufen würbe; bie Racpgeburt war ba, aber
es fepiett eine T°tte gtt feplett. 511» icp einging,
fanb ich i]l ber Sat an einer ©telle bcë ©cbär»
mutterinneren eine Vorraguitg, bie aber für
einen Veft beS 9RutterEudjeu§ gu part fepiett.
SJtit einiger 9D?üpe entfernte id) biefe» Stitd
unb War niept wenig übcrrafdjt, ein fubnutföfe»
gibrom entfernt gu paben, ba» in ber IRacp»

gebitrt eine SluSpöplung berurfad)t patte, al»
wenn cine Qottc abgeriffen warben wäre. Sie
Vlutuitg ftanb itacp bem Singrtff.

5lud) bei gropcit gibronten fautt bie ©cpwauger»
}d)aft ititb bie ©eburt normal öerlattfen.

gtt aubereit gällen fann bic tiefe Cage ber
©eftpwulft fepott ber Scpioangerfcpaft fcpäblicp
feilt. 211» ein Veifpiel möcpte icp einen gall
anführen, wo bei einer Scpioangerfcpaft gleich
am 2(nf«itg ein gibrom redjtê üou ber ©ebär»
mutter in bem breiten ÜRittterbanb entbedt
würbe. ©» würbe gitgewarlet, aber int öierteu
SRonate ber Scpioangerfcpaft würben bie fcpoit
am Slnfang beftepeubeit ©d)iuergen ber grait
gröper unb bie llitterfud)utig geigte, bap bie

©efcpwulft ftärfer gewad)fen war unb nun, ba

fie red)t» fap, bie fcpwaugerc ©ebärmutter gang
uad) ber liitfeit Seite pitt üerbrängte, fo bap
bie Väubcr ber lepteren gebepnt würben unb
fo bie Scpmcrgeit entftanbcit. Surcp eine

Operation entfernte id) bie ©efcpwulft unb
anfangs fepieu alle» gut gu gepen, aber ttad)
ad)t Sagen trat bod) ttod) eine geptgeburt ein.
©eitper pat bic grait normal geboren.

SBiebcr itt aitbcrit gälleit tritt bie ©efdjwutft
at§ .spinbcritiw erft wäprcnb ber ©eburt in
hrfepeinnug. Sie» ift befouber» bann ber galt,
wenn fic tief unten am ©ebürmutterförper fipt.
©8 fautt bann gtt ©in ft entmutigen ber @e»

fd)Wulft gmtfdjett beut Oomtdenbcu Kopfe bc»

ftinbc» unb ber Vedenwanb fommen. Sod)
pier peipt e», niept gu rafcp eingreifen, iubem
oft ein fepeinbar feft eingeffemmter Sutnor
ttoep burcp bie äöcpcu naep unb naep auê betn

flehten Vcdeu perattS in bie Vaudjpöpte gegogen
wirb unb fo bic ^affage für ben Kopf frei
wirb. Sic8 tritt afferbiugg nur ein bei ©c=

fcpwitlftcn, bie nhpt mit ber Umgebung Oer»

wad)feu, ober int breiten SRutterbanb eingeflemmt
fitib.

Sft fepere» ber gaff, fo bleibt nur bic Opc»
ratiott wäpreub ber ©eburt übrig. iDîeift wirb
mau pier bie ©ebärmutter bitrd) einen Äaifer»
fdjnitt guerft entfeeren unb bann bie ©efcpwitfft
entfernen. Unterbliebe in biefen gällett bie

Operation, fo würbe mit beit ftärfer werbenben
VSepett bic ©ebärmutter in iprem unteren 2(b=

fepnitte immer mepr gebepnt Werben unb enblicp,
ba ber Kopf nicht tiefer treten fantt, gerreifjen.

Vei gang tief an bem ©ebärmutterpaffe be»

finblicpen ©efdjwülften fommt eg bor, bap boit
ber ©d)eibe attg bag pintere ©d)eibengewöfbe
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Komplikation der Schwangerschaft nnd der

Geburt durch Gebärmutter-Geschwülste.

Es ist leicht ersichtlich, daß an der Gebärmutter

oder in deren nächster Umgebung
auftretende Geschwulstbildungcn die Geburt nnd
oft schon die Schwangerschaft in einem mehr
oder weniger hohen Grade komplizieren und
nachteilig beeinflussen können. Dabei sind die
Geschlechtsorgane gerade der Körperteil, an dem
wenigstens beim Weibe in einer hohen Prozentzahl

Geschwülste auftreten. Es hängt dies damit
zusammen, daß diese der Fortpflanzung, also
dem Wachstum des Körpers über seine Grenzen
hinaus, wie sich Sell heim ausdrückt,
vorstehenden Organen schon von vorne herein eine
stärkere Wachstumsenergie ausweisen, indem
sie nur so ihrer Aufgabe gerecht werden können,
wie der Eierstock in kurzer Zeit Eier ausreifen
zu lassen, oder wie die Gebärmutter innerhalb
einiger Wochen wieder ihre ursprüngliche Größe
zu erreichen.

Unter den Geschwülsten der Gebärmutter
selbst, die als Gcburtshindernis in Betracht
kommen, steht an erster Stelle die Fasergeschwulst
der Gebärmutter, das Fibrom oder, wenn es
reichlichere Muskelfasern enthält, Myom,
Muskelgeschwulst genannt. Diese Geschwulstform

besteht aus den gleichen Elementen, die
die Gebärmutterwand bilden, aus Muskel- und
Bindegewebsasern. In einem Bezirke der
Gebärmutterwand entsteht mitten zwischen den
gesunden Muskelfasern drin ein kugeliges Gebilde,
dessen Fasern konzentrisch angeordnet sind.
Durch das Grvßcnwachstnin der Geschwulst
werden nun die normalen Muskelfasern
ringsherum verdrängt nnd bilden schließlich um die
Geschwulst herum eine Kapsel, das sogenannte
Geschwulstbett. Je nachdem die Geschwulst mm
mehr nach der Schleimhaut der Gebärmutter-
hohl^ zu wächst und diese vor sich her nach
der Höhle zu drängt, oder nach der Außenflüche

zu wachsend den Banchfellübcrzug der
Gebärmutter ausstülpt oder endlich mitten in
der Muskulatur drin sitzt unterscheidet man
snbmnkösch snbseröse- nnd intramurale''Fibrome.
Dann kann eine solche Geschwulst auch sich
zwischen die beiden Blätter des breiten Mutterbandes

hinein ausbreiten: intraligamentäres^
Wachstum. Der Sitz der Fibrome' kann ferner
sein am Gebärmutterkörper oder am
Gebärmutterhalse: ja es können sich die Geschwülste
an einer der beiden Muttermnndslippen
entwickeln und die Scheide ausfüllen. Die
subserösen Fibrome haben sich oft so weit aus der
Muskulatur freigemacht, daß sie einen Stiel
besitzen, mit dem sie der Gebärmutter aufsitzen,
so daß sie bei der Untersuchung oft schwer nur
von einer Eierstockgeschwulst unterschieden werden
können. An einer Gebärmutter kann sich eine
einzige Geschwulst entwickeln, oder es können

' Sub — unter, Mucvsa — Schleimhaut. ^ Scrosa —
Bauchfell. ^Jntra —innerhalb, Mura —Mauern, Wand.
^ Ligament — Band.

wie dies häufiger ist, eine Reihe derselben
miteinander vorkommen. Meist sind sie dann von
sehr verschiedener Größe, indem neben größeren
auch ganz kleine, kaum erbsengroße Fibrömchen
vorkommen. Nach oben hin ist die Grenze des
Wachstums eine sehr weite: es kommen
Geschwülste vor, die die ganze Bauchhöhle in
größter Ausdehnung ausfüllen, sie können
sogar das Zwerchfell in die Höhe drängen und
die Bauchwand weit Verwvlben, so daß eine

solche Frau dicker ist als eine Schwangere mit
Zivillingen.

Wenn eine nicht schwangere Frau eine solche

Geschwulst hat, so ist die Folge davon meist
eine starke Vermehrung des Blutabgangcs bei
den Regeln. Aber dies ist nicht immer der

Fall; es gibt Frauen mit Fibromen, die ganz
normale Perioden haben. Andere klagen über
Schmerzen im Unterleib, oder, wenn die
Geschwulst groß ist, über zunehmendes dicker werden
des Bauches. In vielen Fällen treten
Herzbeschwerden auf, die in den Fällen mit starken
Blutungen sich durch die Anämie erklären
lassen, in anderen aber auch vorkommen und
in diesem Falle auf eine Art Vergiftung des

Herzmuskels durch Produkte der Geschwulst, die
in die Zirkulation übergehen, zu beruhen scheinen.
Diese können oft ein Grund sein zur operativen
Entfernung der Geschwulst lind meist der ganzen
Gebärmutter. In anderen Fällen können
gestielte Geschwülste eine Stieldrehung durchmachen,
indem durch die Bewegfingen der Därme und
der Bauchmuskeln die Geschwulst gedreht wird
nnd dann in Folge der eintretenden Blutstauung
eine Entzündung derselben nnd eine Bancbfell-
entzündung eintritt, die zur Operation drängt.
Ja es kann, wenn die Verbindung zwischen
Geschwulst und Gebärmutter eine feste ist, die

letztere mit gedreht werden, ein seltenes
Vorkommnis, das aber sehr gefährlich sein kann.

Auch ein plötzlich eintretendes rascheres Wachstum

eines Fibroms kann ein Grund sein, die

Operation vorzunehmen, weil in diesem Falle
der Verdacht besteht, daß die Geschwulst
bösartig entartet ist (Sarkom, Schwamm).

Wenn bei einer Frau, die an einem Fibrom
leidet, eine Schwangerschaft eintritt, so wird
das Verhalten der Gebärmutter bedingt in
erster Linie durch den Sitz der Geschwulst. Ist
derselbe im Gebärmutterkörper, besonders in
den oberen Partien desselben, so wird dies
aus den Verlauf der Schwangerschaft keinen

wesentlichen Einfluß ausüben. Die Gebärmutter
vergrößert sich wie in normalen Fällen nnd
die Geschwulst tritt mit höher. Jede Hebamme
hat schon nach einer Geburt in den oberen
Partien der Gebärmutter kleine Knoten, kleine

Fibrome gefühlt, wenn sie nach einer Geburt
die Gebärmutter überwachte. Hie und da bei

etwas mehr in der Muskulatur sitzenden
Geschwülsten kann die Wehentätigkeit
darunter leiden, indem die durch die Geschwulst
verdängten Muskelfasern sich nicht mit der
nötigen Kraft zusammenziehen. Häufiger schon

sind Störungen der Nachgeburtszeit
und mangelhafte Zusammenziehnngen nach
Ausstoßung der Nachgeburt. Ich kann mich an
einen Fall erinnern, wo ich wegen Blutung
gerufen wurde; die Nachgeburt war da, aber
es schien eine Zotte zu fehlen. Als ich einging,
fand ich in der Tat an einer Stelle des Gcbär-
mutterinneren eine Vorragnng, die aber für
einen Rest des Mutterkuchens zu hart schien.
Mit einiger Mühe entfernte ich dieses Stück
und war nicht wenig überrascht, ein snbmukvses
Fibrom entfernt zu haben, das in der
Nachgeburt eine Aushöhlung verursacht hatte, als
wenn eine Zotte abgerissen worden wäre. Die
Blutung stand nach dem Eingriff.

Auch bei großen Fibromen kann die Schwangerschaft

nnd die Geburt normal verlaufen.
In anderen Fällen kann die tiefe Lage der

Geschwulst schon der Schwangerschaft schädlich
sein. Als ein Beispiel möchte ich einen Fall
anführen, wo bei einer Schwangerschaft gleich
am Anfang ein Fibrom rechts von der Gebärmutter

in dem breiten Mntterband entdeckt
wurde. ES wurde zugewartet, aber im vierten
Monate der Schwangerschaft wurden die schon

am Anfang bestehenden Schmerzen der Frau
größer und die Untersuchung zeigte, daß die

Geschwulst stärker gewachsen war nnd nun, da
sie rechts saß, die schwangere Gebärmutter ganz
nach der linken Seite hin verdrängte, so daß
die Bänder der letzteren gedehnt wurden und
so die Schmerzen entstanden. Durch eine

Operation entfernte ich die Geschwulst und
anfangs schien alles gut zu gehen, aber nach
acht Tagen trat doch noch eine Fehlgeburt ein.
Seither hat die Frau normal geboren.

Wieder in andern Fällen tritt die Geschwulst
als Hindernis erst während der Geburt in
Erscheinung. Dies ist besonders dann der Fall,
wenn sie tief nuten am Gebärmutterkörper sitzt.
Es kann dann zu Einklemmungen der
Geschwulst zwischen dem vorrückenden Kopfe des

Kindes nnd der Beckenwand kommen. Doch
hier heißt es, nicht zu rasch eingreifen, indem
oft ein scheinbar fest eingeklemmter Tumor
noch durch die Wehen nach und nach aus dem

kleinen Becken heraus in die Bauchhöhle gezogen
wird nnd so die Passage für den Kopf frei
wird. Dies tritt allerdings nur ein bei
Geschwülsten, die nicht mit der Umgebung
verwachsen, oder im breiten Mutterband eingeklemmt
sind.

Ist letzeres der Fall, so bleibt nur die
Operation während der Geburt übrig. Meist wird
man hier die Gebärmutter durch einen Kaiserschnitt

zuerst entleeren und dann die Geschwulst
entfernen. Unterbliebe in diesen Fällen die

Operation, so würde mit den stärker werdenden
Wehen die Gebärmutter in ihrem unteren
Abschnitte immer mehr gedehnt werden und endlich,
da der Kopf nicht tiefer treten kann, zerreißen.

Bei ganz tief an dem Gebärmutterhalse
befindlichen Geschwülsten kommt es vor, daß von
der Scheide ans das Hintere Scheidengewölbe
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eröffnet ttnb bie ©efdpoulft bon öa aitS ent»

fernt werben famt. @S finb fogar gälte be=

fannt, wo buret) ben Srud ber 2Bet)en baS

Wintere ©cheibettgewölbe bon felber gerrifi nnb
bie ©efchwulft bor bem SinbSfopfe geboren
würbe. Sod) bieg finb fettene ©reiguiffe unb
man barf baranf nid)t rennen. Ser S'uriofität
halber mill id) nod) einen gaö anführen, roo
eine grau glaubte, fdfwanger gu fein unb
ftarle SSelfen befatn. Sie fpebamme blieb
mehrere Sage bei ber grau fifsen unb erwartete
bie gel)lgeburt ; aber eS fam nichts. Ser l)erbet=

gerufene 2lrgt ging ein unb fä)älte mit ber
§anb ein ©ebilbe loS, baS wie eilt grudjtludjen
auSfah, in Sßirflidffeit aber ein weiches, unter
ber ©djleimhaut ber ©ebärmutter gelegenes
gibrom mar, baS burd) gufammeugiehuugett
ber ©ebärmutter gum Seil geboren toorbett
war unb baS ber Slrgt gerabe im red)ten fOfo»

mente gang entfernte, ba eS fonft, weil eS fd)oit
gum größten Seil bon feiner Unterlage gelöft
war, wo^l bem Sranbe anheimgefallen wäre
unb 2tntah 51t einer gttfeftton l)ätte geben
fönnen.

SBemt bie ©efctjwulft gang nuten in einer
SUhtttermunbSlippe liegt, fo fanu unter ter
©eburt baS hiuberntS baburä) gehoben werben,
bah bie gange SOÎittterimmbSlippe einfad) ab»

getragen wirb.
©ine weitere ©efafjr brolft im äBochenbettc

öabitrcl), bah fold)e ©efdjwülfte, bie in ber
@d)Wangerfcl)aft unter ben beräitberteit Se»

bingungen ftärfer gemachfett finb, im SÖodfen»
bett nun nicht mehr genitgenb ernährt werben,
inbem ihr 93ett fid) berlleinert unb bie Slutgefäffe
fid) ait galfl unö Umfang berminbern. gtt
biefeu gälten fommt eS leicht gu einem braitbigett
gerfall ber ©efchwulft mit tjotiem gieber unb
gnfeftion erftenS ber abfterbeuben ©efd)Witlft
unb bon ba auS auch gr'au. fpier fann
eine allgemeine Slutbergiftung eitftehen ober
eine Sauchfellentgüitbung unb bie grau fanu,
wenn nicht balb eingegriffen wirb, 31t ©ruttbe
gehen. 2lud) h'er if* mtr operatiber ©in»

griff am platte.
9Sie wir borl)in faljen, fann fich eine geftieltc

©efdfwulft in ber Saitchhöl)le öre£)cit unb ber
©tiel baburcE) gefdfnürt werben; bieg ift auch
in ber @d)waitgerfchaft möglid) unb fommt
bor. ©erabe in ber ®cl)mangerfd)aft, wo bie
©ebärtnntter unb ihr ^atSteil weicher ift als
gewöhnlich, fomtnen bie Srehungeit ber ganzen
©eöärmutter mit ber ©efd)Wutft bor. SieS ift
immer ein fel)r gefäl)rlid)er gufatl unb wenn
nicht fehr rafd) eingegriffen werben fann, fo
wirb wohl bie grau fan in mit bem ßebett
babon fomtnen.

SBir felfen atfo, bah öle Somplifation ber
©d)toangerfd)aft mit ber gafer» ober SJluSfel»

gefclfwulft ber ©ebärmutter fehr berfdpebett
herlaufen fann; oft ohne bah bie geriitgften
Sefdjwcrbeit auftreten unb ohne bah öle ©ehurt
geftört wirb, in anbertt gälten mit lebhaften
Sefd)merben in ber ©chwangerfchaft, bie bis
31t einer Operation führen fönneu, in wieber
anbern gälten wirb bei ber ©eburt baburcf)
bie @efal)r ber ©ebärmuttergerreihung, ber
2Behenfd)Wäd)e in ber StachgeburtSgeit, bie ber

mangelhaften Soutraftionen ttnb ber Slutuitg
heraufbefchworett; enblich fann Sranb unb gn=
feftion babnrd) herbeigeführt werben. SJteift
wirb bei berartigen ungünftigen Situationen
ein operatiber ©ingriff nnbertneiblich fein.

Aus der Praxis.
Sa immer fo wenig aus ber ißrajis gefd)rieben

wirb in unfer Statt, fo will id) wieber einmal
eine fleine ©infenbung wagen, geh bettfe, eS

föntte bie eine ober anbere wieber etwas barattS
lernen, befonberS was baS gu frühe Slufftefjen
ber grauen im SBochenbett anbelangt. Sie grau,
bon ber ich fdjreiben will, ift 25=jäf>rig, eine

SatterSfrau, muh felw hai't arbeiten nnb ift babei
bon fehr partent Körperbau. Sei jeber ©eburt
hatte fie Stegelmibrigfeitcu mit ber Stachgeburt.
SaS erfte SJtal muhte ber Slrgt ben grud)tfud)en
abtöfeu, ba er gunt gröhten Seil augewad)fen
war. Sie grau hat bamals fehr biet Slut Oer»

lorett, troigbem wtrr fie nicl)t länger als fünf
Sage itn Sett jn halten. Slteine einbringlicheit
Sorftellungen bertachte fie. Sei bett gtoei folgenden
©ebitrtett blieben jebeSmal bie ®il)äute gurüd.
Sroh ber ftarf auftretenben Stadjwehen war fie
nicht 31t beiuegeit, fich ntl)ig 3U berl)alteit. ge=
weitem born 6. Sag an oerlieh fie baS Sett.
SBunberbarer SBeife fam fie imitier mit heiler
§aut babott, ftetS ohne Semperatitrerl)öl)ung,
trot) ben ©ihautreften. Stuf SJtitte guli biefeS

gahreS erwartete fie nun baS bierte Sinb. fDtitte
guni machte fie mir SJtitteitung, eS fei giemlich
biet Sfitt abgegangen. Sie gratt hatte 31t fd)wer
arbeiten mühen über bie §euernte. §euwagcn
ablaben ift feine Slrbeit für eine fdjwangere grau
im 9. SJtonat. geh bermutete feitlid) tiefen @ih
beS gruchluchettS. Sei ber 14 Sage baranf er=

folgten ©eburt beftätigte eS fid), ba bie Stach5

geburt nicht umgeftülpt geboren würbe unb baS

Soch in bett ©it)äuten fid) bicht ant Sîanb beS

gruchtfuchenS befattb. SiefeSmal war fie aber
boltftänbig. Ser Slutberluft war fehr gering,
gd) badjtc gleidj, bieSmul ftcfje fie nod) eher auf,
als bei bett borl)ergegatigeneit ©ebitrtett, ba fie
fid) gar nicht fchwad) fühlte. Sarüber tjabe id)
mid) fd)ott fd)wer geärgert, baf) man bei ge=

wtffettißerfoueu baS Staue bomömtmel herunter
rebett famt, wie matt fo 31t fagen pflegt, ol)ttc
bah e» baS ©cringfte iiüit. 9tid)tig h^tte fie,
wie ich erft fpäter Bernotntnen habe, am 3. Sag
fdjon ba§ Sett üerlaffen ttnb trop meines Ser=
botes rol)e ^trfchen gegeffen unb 3War famt bett
Steinen. Sie gwtQen tpreS UngehorfamS blieben
bettn auch nicht aus. Slut 7. Sag flagte fie über
$opffd)mer3eii, ber Sf)ermometer 3eigte 38,8.
Ser SluSfluh war gar nicht Berbäd)tig, bom
3. Sag an fcfjon wäfferig unb nicht übelriethettb.
Slnt 8. Sag flagte fie über ^eftitge @chmer3en
in ber untern rechten Sattchgegenb. Ser l)erbei=
gerufene 2lr'3t fonftatierte Sliitbbarment3Ünbuitg.
SSol)er biefe gefotttmett war, brauchten wir nicht
lange 31t fragen. Safitr bnrfte fie nuit brei
äBochett liegen bleiben. ©S ift unb bleibt halt
fo: „SBer nicht l)ören will, muh fül)ten!" O.

Slnnterfttng ber Sîebaftioit. SaS grüh=
aitfftehen nach Operationen unb ©eburten ift
in bett legten galfren itt Bielen Äliuifen Seittfch»
lanbS ttnb in ber @d)Wet3 itt IDÎobe gefotntnen,
ttttb bie Stefultate fcheitteu nicht fd)lechte 31t fein.
SBeittt man aber bie Sache näher Berfolgt, fo
bemerft matt, bah grühauffteljen itt einer Älinif
bebeutet, bah öte SBöchtteritt am 2. ober 3. Sage
etwa 20 Sfttnuten auf einem Stuhl neben ihrem
Sette figenb jubringt. Sabet werbett bte SBöch5

nerinnen forgfättig ausgewählt, unb nur fotdje
mit Bö Iii g normalen ©eburten läßt man früh
„aitfftehen". Srogbem warnen bie erfahreneren
©eburtSl)elfer mit Bollern Stecht abfolut baBor,
biefeS grüf)aufftehen auch auf bie ^riBatprapiS
gu übertragen, gd) möchte mich biefer SSarttung
unbebingt anfchliehen. Senn in ber ^rinatprajis
bebeutet grithaufftehen auch grüharbeiten ttnb
felbft eine itt guten Serhättuiffen lebettbe grau
wirb, wenn fie einmal aufgeftanbeu ift, nicht
ihr §auSwefen unbeauffichtigt laffett ttttb fo bie

Stühe, bie fie im Sett genoh, entbehren. Siele
grauen würben ja bieS Bielleicht auch aushalten,
aber eS ift fdjwer, bie geeigneten herauSgitfittben.
Unferer 2lnfid)t nach foil eine SBüchnerin Bom
2. ober 3. Sage an fich auf bie Seite legen ttnb
bie Sage häufig wechfeht, Bom 4.—5. Sage an
attffigen uttb im Sette fich bewegen, fo biet fie
ogne ©rmübung fann, aber erft ant 9.—10. Sage
aufftef)en ober wetttt möglich, befonberS baS

erfte üötal, lieber 14 Sage baS Sett hüten.

flebaututennereuT.

Srnttfcnfaffe.

3 it r g e f t. 9t 0 t i 3.

gn legter geit ift eS oft Borgefomtnett, bah
bie Slbmelbe fd)eilte für bie Srattfenfaffe
erft am 3. ober 4. beS DJtonatS abgefchidt
werben, ober bah 1Ttan fteh °hue ben Berlangten
Schein, nur per Srief abtnelbct. Sa bie 21 u S5

3 a h t u it g e tt bon Seite ber Äranfenfaffe»
fomtniffion immer atn 2. beS 9JtonatS berfchidt
werben, bitten wir bie SUÎitglieber, bie Traufen5
gelb begiehett, fich nm legten, ober fpäteftenS
am 1. beS SKonatS abgitmelbett unb bagtt baS

il)nen sugefanbte 2lbmelbeformutar 31t bettügett.
@ie erfparett babttrd) ber Sranfenfaffe unnüge
ißortoauSlagen.

©rfraufte SJtitglieber:
grt. ©pichiger, gegenftorf (Sern).
grau Settiger, SBalb (Zürich).
grau @ruha3=Suru3, Srouai) (SBaabt).
grau @d)luep, 2tarberg (Sern).
gratt ©ramüDtaillarb, ©t. Slaife (Dteneuburg).
grau ^elfenberger, glawit (@t. ©allen).
grt. ÜDtarcoti);, §ermattcc (©ettf).
grau Cittggel, 9Jtönd)ciifteiu (Safellattb).
gratt 9)ierf=ü)httler, 3îl)eittait Zürich).
grau Saumgartuer, Ärieperen (@t. ©allen).
grau 2Beber=Sanber, Safel.
gratt ffiü; gleurier (Dîeuettburg).
gratt ÜDtehmer, Sinningen (Safellattb).
gratt Seit, |)emmentl)af (©chaffhaufen).
grau ©rob, äßinterthur (gürtd)).
grau SBingeler, Shapttgen (@d)affhaufen).
grau Sobmer, ObererltttSbad) (2largau).
grau Sranbettberg, ©chwpg.
gratt Sengter, Dtänifon, gur ßeit Sranfettafpl

Steumünfter, 3ürid).
grau grifd)fnecht=9Jtofitnann Bon §eriSau, itt

9t[)einfelbeit.

^oîies-^etgetî»
SBtr ntacgeit giermit bie Icgmcrglicge JOltttei»

lung Dont §inïcgcibe unferer SSeretnëîalïcgtnncn:

Jtl. ßcuenbcrgcr in fügelflül) (öern)
geftorben mit 8. gttni 1911.

JFr3awgg-$licber, CO llcrmunbtgett (ißerit)
geftorben am 9. Stuguft 1911.

lr.£äberad)-Dolber, üünfingen (£cni)
geftDrbcit am 30. Stuguft 1911.

It. Mahner in 5d)iinni0 (5t. ©allen)
geftorben am 30. Stuguft 1911.

©ie rügen im g-rie b ett
Stamens ber ffiranlenlaffetommiffion

in SBintertgur :

gr. Sötrll), fßrafibenttn.

^te iSebeufttitg ber ^eflammeiweretne.
Vortrag boit grau ©ebauer, Berlin.

©egatten anber©eneralberfamintung beSScgtueijerifcgeit
§ebammenüereinS in 9tomattSgorn.

hochgeehrte |>erren!
Siebe SerufSfd)wefteru!

geh haüe bon ber Sereinigung beutfclier
hebatninett bett e'hreuboHen 2tuftrag über»

notnmen, glftten aÜen gttr heutigen Sagung
bie heigüdjften ©ruhe gu entbieten unb bafür
gu battfeu, bah öer @d)weigerifche gebammelt»
Berein bem ©rgehett unb 2lufbtitl)en ber feeb*
arnmen » Sereine im beutfeheu Saterlaube Bon
hergen reges gntereffe ttnb marmen 2lntetl
genommen hat. ©rft im Borigen gahre Ejcittert

wir bie greube, glfre geehrte ißräfibentitt in
Segleititng Bon grau SBph in Scrlin begrüben
gu fötinen unb auS beiber Sftunbe gu hören,
unb wie ich felber fehen fann, wie bie fd)weig.
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eröffnet und die Geschwulst von da ans
entfernt werden kann. Es sind sogar Fälle
bekannt, wo durch den Druck der Wehen das
Hintere Scheidengewölbe von selber zerriß und
die Geschwulst vor dem Kindskopfe geboren
wurde. Doch dies sind seltene Ereignisse und
man darf darauf nicht rechnen. Der Kuriosität
halber will ich noch einen Fall anführen, wo
eine Frau glaubte, schwanger zu sein und
starke Wehen bekam. Die Hebamme blieb
mehrere Tage bei der Frau sitzen und erwartete
die Fehlgeburt; aber es kam nichts. Der
herbeigerufene Arzt ging ein und schälte mit der
Hand ein Gebilde los, das wie ein Fruchtknchen
aussah, in Wirklichkeit aber ein weiches, unter
der Schleimhaut der Gebärmutter gelegenes
Fibrom war, das durch Zusammenziehungen
der Gebärmutter zum Teil geboren worden
war und das der Arzt gerade im rechten
Momente ganz entfernte, da es sonst, weil es schon

zum größten Teil von seiner Unterlage gelöst

war, wohl dem Brande anheimgefallen wäre
und Anlaß zu einer Infektion hätte geben
können.

Wenn die Geschwulst ganz unten in einer
Muttermundslippe liegt, so kann unter i>er
Geburt das Hindernis dadurch gehoben werden,
daß die ganze Mnttermnndslippe einfach
abgetragen wird.

Eine weitere Gefahr droht im Wochenbette
dadurch, daß solche Geschwülste, die in der
Schwangerschaft unter den veränderten
Bedingungen stärker gewachsen sind, im Wochenbett

nun nicht mehr genügend ernährt werden,
indem ihr Bett sich verkleinert und die Blutgefäße
sich an Zahl und Umfang vermindern. In
diesen Fällen kommt es leicht zu einem brandigen
Zerfall der Geschwulst mit hohem Fieber und
Infektion erstens der absterbenden Geschwulst
und von da aus auch der Frau. Hier kann
eine allgemeine Blutvergiftung enstehen oder
eine Bauchfellentzündung und die Frau kann,
wenn nicht bald eingegriffen wird, zu Grunde
gehen. Auch hier ist nur ein operativer Eingriff

am Platze.
Wie wir vorhin sahen, kann sich eine gestielte

Geschwulst in der Bauchhöhle drehen und der
Stiel dadurch geschnürt werden; dies ist auch
in der Schwangerschaft möglich und kommt
vor. Gerade in der Schwangerschaft, wo die
Gebärmutter und ihr Halsteil weicher ist als
gewöhnlich, kommen die Drehungen der ganzen
Gebärmutter mit der Geschwulst vor. Dies ist
immer ein sehr gefährlicher Zufall und wenn
nicht sehr rasch eingegriffen werden kann, so

wird wohl die Frau kaum mit dem Leben
davon kommen.

Wir sehen also, daß die Komplikation der
Schwangerschaft mit der Faser- oder
Muskelgeschwulst der Gebärmutter sehr verschieden
verlaufen kann; oft ohne daß die geringsten
Beschwerden auftreten und ohne daß die Geburt
gestört wird, in andern Fällen mit lebhaften
Beschwerden in der Schwangerschaft, die bis

zu einer Operation führen können, in wieder
andern Fällen wird bei der Geburt dadurch
die Gefahr der Gebärmutterzerreißung, der
Wehenschwäche in der Nachgeburtszeir, die der

mangelhasten Kontraktionen und der Blutung
heraufbeschworen; endlich kann Brand und
Infektion dadurch herbeigeführt werden. Meist
wird bei derartigen ungünstigen Situationen
ein operativer Eingriff unvermeidlich sein.

M5 üer Praxis.
Da immer so wenig aus der Praxis geschrieben

wird in unser Blatt, so will ich wieder einmal
eine kleine Einsendung wagen. Ich denke, es
könne die eine oder andere wieder etwas daraus
lernen, besonders was das zu frühe Aufstehen
der Frauen im Wochenbett anbelangt. Die Frau,
von der ich schreiben will, ist 25-jährig, eine

Bauersfrau, muß sehr hart arbeiten und ist dabei
von sehr zartem Körperbau. Bei jeder Geburt
hatte sie Regelwidrigkeiten mit der Nachgeburt.
Das erste Mal mußte der Arzt den Fruchtkuchen
ablösen, da er zum größten Teil angewachsen
war. Die Frau hat damals sehr viel Blut
verloren, trotzdem war sie nicht länger als fünf
Tage im Bett zu halten. Meine eindringlichen
Vorstellungen verlachte sie. Bei den zwei folgenden
Geburten blieben jedesmal die Eihäute zurück.
Trotz der stark auftretenden Nachwehen war sie

nicht zu bewegen, sich ruhig zu verhalten. Je-
weilem vom 0. Tag an verließ sie das Bett.
Wunderbarer Weise kam sie immer mit heiler
Haut davon, stets ohne Temperaturerhöhung,
trotz den Eihantresten. Auf Mitte Juli dieses

Jahres erwartete sie nun das vierte Kind. Mitte
Juni machte sie mir Mitteilung, es sei ziemlich
viel Blut abgegangen. Die Frau hatte zu schwer
arbeiten müßen über die Heuernte. Heuwagen
abladen ist keine Arbeit für eine schwangere Frau
im 9. Monat. Ich vermutete seitlich tiefen Sitz
des Fruchkuchens. Bei der 14 Tage darauf
erfolgten Geburt bestätigte es sich, da die
Nachgeburt nicht umgestülpt geboren wurde und das
Loch in den Eihäuten sich dicht am Rand des

Fruchtknchens befand. Diesesmal war sie aber
vollständig. Der Blutverlust war sehr gering.
Ich dachte gleich, diesmal stehe sie noch eher auf,
als bei den vorhergegangenen Geburten, da sie

sich gar nicht schwach fühlte. Darüber habe ich
mich schon schwer geärgert, daß man bei
gewissen Personen das Blaue vom Himmel herunter
reden kann, wie man so zu sagen pflegt, ohne
daß es das Geringste nützt. Richtig hatte sie,
wie ich erst später vernommen habe, am 3. Tag
schon das Bett verlassen und trotz meines
Verbotes rohe Kirschen gegessen und zwar samt den
Steinen. Die Folgen ihres Ungehorsams blieben
denn auch nicht aus. Am 7. Tag klagte sie über
Kopfschmerzen, der Thermometer zeigte 38,8.
Der Ausfluß war gar nicht verdächtig, vom
3. Tag an schon wässerig und nicht übelriechend.
Am 8. Tag klagte sie über heftige Schmerzen
in der untern rechten Bauchgegend. Der
herbeigerufene Arzt konstatierte Blinddarmentzündung.
Woher diese gekommen war, brauchten wir nicht
lange zu fragen. Dafür durfte sie nun drei
Wochen liegen bleiben. Es ist und bleibt halt
so: „Wer nicht hören will, muß fühlen!" O.

Anmerkung der Redaktion. Das
Frühaufstehen nach Operationen und Geburten ist
in den letzten Jahren in vielen Kliniken Deutschlands

und in der Schweiz in Mode gekommen,
und die Resultate scheine» nicht schlechte zu sein.
Wenn man aber die Sache näher verfolgt, so

bemerkt man, daß Frühaufstehen in einer Klinik
bedeutet, daß die Wöchnerin am 2. oder 3. Tage
etwa 20 Minuten auf einem Stuhl neben ihrem
Bette sitzend zubringt. Dabei werden die
Wöchnerinnen sorgfältig ausgewählt, und nur solche

mit völlig normalen Geburten läßt man früh
„aufstehen". Trotzdem warnen die erfahreneren
Geburtshelfer mit vollem Recht absolut davor,
dieses Frühaufstehen auch auf die Privatpraxis
zu übertragen. Ich möchte mich dieser Warnung
unbedingt anschließen. Denn in der Privatpraxis
bedeutet Frühaufstehen auch Früharbeiten und
selbst eine in guten Verhältnissen lebende Frau
wird, wenn sie einmal ausgestanden ist, nicht
ihr HauSwesen unbeaufsichtigt lassen und so die

Ruhe, die sie im Bett genoß, entbehren. Viele
Frauen würden ja dies vielleicht auch aushalten,
aber es ist schwer, die geeigneten herauszufinden.
Unserer Ansicht nach soll eine Wöchnerin vom
2. oder 3. Tage an sich auf die Seite legen und
die Lage häufig wechseln, vom 4.—5. Tage an
aufsitzen und im Bette sich bewegen, so viel sie

ohne Ermüdung kann, aber erst am 9.—10. Tage
aufstehen oder wenn möglich, besonders das
erste Mal, lieber 14 Tage das Bett hüten.

Schweher. Hebammenverein.

Krankenkasse.

Zur g e f l. Notiz.
In letzter Zeit ist es oft vorgekommen, daß

die Abmeldescheine für die Krankenkasse
erst am 3. oder 4. des Monats abgeschickt
werden, oder daß man sich ohne den verlangten
Schein, nur per Brief abmeldet. Da die
Auszahlungen von Seite der Krankenkassekommission

immer am 2. des Monats verschickt
werden, bitten wir die Mitglieder, die Krankengeld

beziehen, sich am letzten, oder spätestens
am 1. des Monats abzumelden und dazu das
ihnen zugesandte Abmeldeformular zu benützen.
Sie ersparen dadurch der Krankenkasse unnütze
Portoauslagen.

Erkrankte Mitglieder:
Frl. Spichiger, Jegenstorf (Bern).
Frau Vettiger, Wald (Zürich).
Frau Gruyaz-Duruz, Cronay (Waadt).
Frau Schluep, Aarberg (Bern).
Frau Grau-Maillard, St. Blaise (Nenenburg).
Frau Helfcnberger, Flawil (St. Gallen).
Frl. Marconx, Hermancc (Genf).
Frau Hnggel, Mönchenstein (Baseband).
Frau Merk-Müller, Rheiuan ^.Zürich).
Frau Baumgartner, Krießeren (St. Gallen).
Frau Weber-Lander, Basel.
Frau Zill, Fleurier (Nenenburg).
Frau Meßmer, Binningen (Baselland).
Frau Leu, Hemmenthal (Schaffhausen).
Frau Grob, Winterthnr (Zürich).
Frau Winzeler, Thayngen (Schaffhausen).
Frau Bodmer, Obererlinsbach (Aargau).
Frau Braudeuberg, Schwhz.
Frau Denzler, Nänikon, zur Zeit Krankenasyl

Neumünster, Zürich.
Frau Frischknecht-Mosimann von Herisau, in

Rheinfelden.

Todes-MMgen.
Wir machen hiermit die schmerzliche Mitteilung

vom Hinscheide unserer BereinSkvlleginnen:

Frl. Leuenberger in Bntzellliih (Bern)
gestorben am 8. Juni 1911.

Fr.Zaugg Nieder, Ostermundigen (Bern)
gestorben ant ö. August 1911.

Fr. Bäderach-Dolder, Miinsingen (Bern)
gestorben am 30. August 1911.

Fr. Zahner in Schiinnis (St. Gallen)
gestorben am 30. August 1911.

Sie ruhen im Frieden!
Namens der Krankenkassetommiision

in Winterthnr:
Fr. Wirth, Präsidentin.

Die Medmtung der Keöammenvereme.
Vortrag von Frau Gebauer, Berlin.

Gehalten an der Generalversammlung des Schweizerischen

Hebammenvereins in Romanshorn.

Hochgeehrte Herren!
Liebe Berufsschwestern!

Ich habe von der Vereinigung deutscher
Hebammen den ehrenvollen Auftrag
übernommen, Ihnen allen zur heutigen Tagung
die herzlichsten Grüße zu entbieten und dafür
zu danken, daß der Schweizerische Hebammenverein

dem Ergehen und Aufblühen der
Hebammen-Vereine im deutschen Vaterlande von
Herzen reges Interesse und warmen Anteil
genommen hat. Erst im vorigen Jahre hatten
wir die Freude, Ihre geehrte Präsidentin in
Begleitung von Frau Wyß in Berlin begrüßen
zu können und aus beider Munde zu hören,
und wie ich selber sehen kann, wie die schweiz.
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