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1leber die Behandlung des Gebivmutterfrebjes.

Der Gebavmuttertrebs ift, wie Sie wifjen,
eined der {dhjrectlichiten Leiden, die eine Fvau
befallen fonnen. Die Krantheit beginnt meift
siemlid) unauffdllig mit unvegelmdapigen Blutun-
gen oder aud) nur einem blutig-rodfjevigen Flup,

oit verjtarften Regelblutungen und leiber vhne |.

Sdymerzen. Dieje Schmerzlofigteit des Beginmnes
ijt die lUrfadje Ddafiiv, daf wviele Frauen, die
davon bejallen find, ldingeve Jeit feinen Avst
aufjudjen und, wenn fjie es tun, meift jhon
fo fdhwer erfrantt find, daf die Hilfe zu jpdt
fommt. Der Krebs befteht in einer nicht nor-
malen Wudjerung gewifjer Jellen des Orga-
nigmus, der Epithelzellen, weldhe dic vberjte
Sdidyt der Scyleimbhaute davitellen. Wix finden
dert Krebs hauptiad)lidh) an Kovperftellen, an
denen ivgend weldhe Reize Hiaufig etmvicen,
oder wo die Sdleimbaut von einer Art auj-
hort und eine anbdeve anfangt; immerhin frmen
aud) andeve Stellen befallen werden. Solche
Hauptitellen find die Lippen, bdie Junge, dic
Stelle der Speijeridlre, wo dicje durd) die da-
vor verlaufende nund fid) in die ywei Brondjien
teilende Lujtvobre eine queve Leijte Lildet, der
Mageneingang und der Magenausdgang, die
Blindbdarmgegend, wo der Diinmdarm in den
Didbarm {ibergeht, und der Maftdarm. Dann
ferner dev Rehlfopf und endlih der Hald und
der Scheidenteil der Gebdvmutter; aber aud
ber Gebdvmuttertirper. Wir haben un3d bhier
nur mit den Krebzarten der Gebdivrmutter 3u
befaffen.

Die Vehandlung ded Kvebjes ift nun lange
Beit jehr im Avgen gelegen. Jahrhunderte lang
wufte man itberhaupt nur wenig dagegen vor-
aufehren; weift Degniigte man fich damit, die
Befallenen einfach) ihrem Schictial 3u itberlafjen
und wendete hidhitens jdhmersjtillende Mittel
an, die die Qualen der avmen Opfer vervingerten,
Wenn das legte und jdhmerzhajte Stadium ein-
trat, och vov nicht vielen Jahren war es
8dng und gibe, Dei vorgefdrittencur Krebs dev

ebdrmutter ju verjudjen, durd) Austrapungen
md Yerjchorfungen dev trebfigen Mafjen die
Jutenpe Stelle jo audgiebig wic moglich 3u
3toven, jo daf, wenn miglich, eine gewifje
Sudgerung  bes  umgebenden  Binbengewebesd
Sitveten founte wnd dadurdh wenigjtens die
Yudung und die jo vajh zur Abjhwidgung
T“ Tende Bluting etwas vervingert wuvden.

e“““ wurden and) gewifje inneve NMeditamente
?C%]eh_cn, 3. B. ein Griraft bes Schilltrautes
ﬁ.uelldonium majus), das toohl mebr jhmerz

Wend ictte, cals auj die Gejdoulft. Bei
b;b . 31 weit vorgejdyrittenen Fdllen fam es

: €l aud) wohl ausnalhmsiveije einmal por,
murbml joldjes Gejdymwiiv genglich fortgefratt
Einere und @eglung eintrat; abgr pod) nur in
- gang gevingen Zahl der Falle. Anbderjeitd
beur'eb bet biejen ‘lIu@ﬁyngyngen und  Ber-
einerm}lgeu" mit dem Gliiheiferr anch) wobl 3u
S Bevjtbrung der Bwifdhenwand swijhen

eide und Blaje, vder Scheide 1nd Maft-

darm; und da died davon bervithrte, daf der
RKrebz eben diefe Wand jdhon durchjrefjen hatte,
fo waren ldjtige und nidht zu Heilende Blajen-
oder Maftdarmidjeideniijteln die Folge. Aud
ohne Einqriff tam e ju jolden Fijtelbilbungen,
ebert weil der Krebs in die Nadhbarorgane
hineimoucherte und dic Scjeiderwand erjtorte.

eben diefen unbeilbarven Krebsgejdhiiilften
und =gejcpwitren (eine Gejdywuljt ijt eine Ver-
grdBerung einer Korpergegend; ein Gejdywiic
jhweizerdentidy: Gejchwar ijt ein Subjtanz-
verluft; der Kvebs ift am Anfang eine Ge-
jdpoulit, jpater zerfallt dieje vberfladhlich und
es cntjteht ein Gejdwiiv. DVtan muf dicje bei-
den Ausdriicke audeinanderhalten; immer Hirt
man vent Ausdruct Geydpodr fitr Sejdyronljt
gebraud)t.) jahen bdie Aerzte allerdingd aud)
jolcge, dDic mnoch nidht jo weit vorgejdhritten
waven und die nod) Heilbav jhienen. Sobald
nun infolge der Arbeiten von Lifter, dem
Bahubredher auj dem Gebicte der fetmfreien
Operationstunft, und jeiner Nadjfolger, man
gelernt Hatte, bei Opevationen die Gejahr der
Jnjeftion ju vervingern, und man infolgedefjen
imjtande war, aud) grifere opevative Engrijie
ohue jajt abjolute Lebendgefahr ber Patienten
ausgujithren, ging man aud) in der Frauen-
heilfurnde davauj aug, auj djivuvgijem Wege
pie Heilung verjchiedener Letben zu verjuchen.
Eierftoctgejdhrviilite wurden entfernt, dann be-
gann man aud) die Gebiavmuttergejcdhiwiilite, die
Fajergejdpwiilffte zu exjtivpieven und natiivlid)
madjte man ji) an die Operation ded Gebir-
mutterfrebjes. Man ging aunfangs meijt von
der Scheide aus vor, indem man Fuerjt dasd
vordere Scheidegewdlbe evdifnete, die Blafe
von dem Gebdvmutterhald (o3lH{te und dann
pen Baudhfellitberzug wifhen ihr und der Ge-
bdrmutter evdjfnete; daun Offnete man das
hintere Scheidengerwdibe und jugleid) das Baich-
fell des Dougladiden Naumes, das ja dber
Sdyeibe dort auliegt. Swijdjen beiden Deff-
nungen wurden damn die jeitlichen Partien,
die Bavametrien und dic breiten Mutterbinder,
in benen die Gebdavmutterjhlagader und die
Cierjtodt3gejdfie  verlaufen, abgebunbden 1nd
durd)jdhnitten nnd fo die Gebdvmutter aus allen
ihren Verbindbungen geldft und entfernt. Dieje
Operation von der Scheide aus fithrte weniger
leicht 31 Baudfellentziindung ald die Crdffnung
Ded Banched vou oben und war fiiv die damalige
Beit ein grofer Fortjdritt.

Die bejten Rejultate zeitigte diefe Scheiden-
operation it den Fdllen, in denen ¢35 fid) wm
einent Srebs ded ebtvmuttertirperd Hanbdelt.
Die Urjache davon ift, daf diefe Fovm von
Krebs zlemlich jpat cxjt itber die Gebdrmutter
hinauggreift und auch die Luymphdriijen erft
fpdat  ergriffen werden. Jnjolgedefjen rwaven
aud) Hetlungen nidyt jelten und die Operation
leiftete fitr Dic Ddamaligen Verhaltnijje Befrie-
digendes. Weniger gut waven jchon die Erfolge
Det Qrebs des Scjeidenteiled und am jdylechtejten
Dei Rrebs desd Gebivmutterhalfes. Hier fam
man oft nidht eimmal bet der Opervation in

vdllig gejundes Gewebe, jondern mufte teil-
weife in der frebjig entarteten Partie operieren
Ferner waven bet diejen Formen die Lymph-
dritfen in dev Ve meift jhon fehr friih trebiig
ecfrantt und da man diefe nicht entfernen
fonnte, weil man nidht b3 3u ihnen gelangt, jo
wucdjerte die Gejcdhrouljt in thnen fort und nach
fiivzever ober (dngever Jeit gingen die Frauen
poc) an ihrer Krantheit zu Grunde. Wm nun
weiter nad) den Seiten gebhen u fonnen, gab
damald cin Opevateur namens Sdudart
eine teitergehende NMethode an, die darin be-
ftand, den Jugang durc) die Scheide Fu er=
weitern durd)  beidjeitige tiefe Scheidendanmm-
einjdynitte, dabnlich wie man fie bei Geburten
auj ver einen Seite zur Vevmeidung 3u groger
Danmrifje zu madjen pilegt. Die Scnitte be-
gannen in der Sdeide an dev untern Grenge
der fleinen Schamlippen und fithrten im Bogen
um dent Maftdarm Herrm nad) hinten. Dadurdy
wurde e3 mbglich, bei der Operation dag Ge-
webe nebent dem Mutterhald bis an die Beden-
wand andgurdumen. Aber die Dritjenfrage war
dadurd) nicht geldjt. Da wurde vou Wertheim
in Wien cine neue Cpodhe  evdifnet mit der
jogentannten Raditaloperation ded Gebavmutter-
frebjes o obent von der Vaud)hdhle aus.
Hier wurde nad) Ervdffmung der BVaud)hohle
die Gebdvmuttter mit ihven zugehdrigen Dritjen
und dem Bedenbindegerwebe big jur Becternwand
hin in einem Stiide audgeldjt, und jhlieplich
hangt die gange Majje nur nod) an dev Scheide.
Dieje wird dann aud) vbou oben- mit einer
Slammer unterhald dev frebiigen Partie abge-
flemimt 1nd  unterhald der Klammer durd)-
fdhnitten. Daduvd) joll vermieden werden, daf
Teile vou der gerfallenen citevig jaudigen Se-
jhwitvoberfliche in die Baud)hohle gelangen und
diefe infigicven. Cine Hauptjorge mup Dei diefer
Operation jein, die Deiden Havnleiter nicdht zu
verlegen, da diefe ja bon den ieven Yerfom-
mend dev hintern Baudpoand entlang ing fleine
Becten ziehen und jid), 3u Deiden Seiten ded
Gebavmutterhaljes vorbei, zur Blaje begeben.
Oft und viel fam 3 3u jolden Harnleiterver-
lepungen, 1wd wenn e nidht gelang, den ver-
leten Havuleiter in die Blaje eingundbhen fo
mufte meift die dazu gehirige Nieve entf vnt
werder.

Wen wun auch i den Fallen, in denen die
Opevierten bei diejer aufevordentlid) eingreifen-
Dent und jehpweren Opevation mit dem L-ben
davoufommen, die  Heilungddancen grofer
waven, al$ bet dev fritheven INethode von der
Sdjeide aug, jo waven doc) die Verlujte an
Menjchenleben anjangs iemlid) grofe. Vieljad)
bilbete {ich trot aller Vorficht etne Bauchjellent=
3itndung aus, dic aber tam daber, daf eben joiche
langeve Beit jchon eiterndbe Kvebje bis in ihre
Tieje Binein, ja 0i3 in dic Dbenachbavten Se-
webe Hinein, mit Baftevien infiziert waren.
Wennt man dann bei der Operation dorthin
gelangte, jo rwuvben dicje Baftevien auj dasd
Baudhfell und in dem Becfenbindegerwebe weiter
verfchleppt. Dabei waven die Patientinnen meift



12

Die Sdhwetzer Hebamme.

N, 2

fdpoddliche, durd) ihre Krantheit jchon herunter-
gefommene Judividuen, die dev JInfeftion nid)t
mehr viel Wiberftand entgegenzujegen Hatten.
Die Criahrung ergab jerner, daf trof der weit-
gehenden Audvdwmung der Driifen oft Riict-
jalle vorfamen und die Frauen dod) fpiter an
Kreb3 jtarben. Man war gegroungen, die Ope-
vation, die man anfangs bei jeder Krebdtranten
ausfiihrte, zu befdranfen auf die weniger fort-
gejdrittenen  Falle. inter Ddiefem  Eindruct
arbeitete ©dauta wieder eine neue Sdeiden-
operationgmethode aus. Ev nahm den Shu-
dartiden Sdnitt wieder auf und zeigte, wie
man aud) pon diefer Seite fowohl den Harn-
leiter genau prdpavieren und vov Berlebungen
jdhiigen fann wnd jelbjt nid)t ju weit entfernte
Dritfen mitbefommt.  Natiivlich bejchrantte fich
auch bei diefem Cingrifj das JInbifationdgebiet
auf wenig borgejdrittene Fille.

Um einen Ueberblict 3u erhalten iiber dic
GErjolge der verjchiedenen Methoden, hat man
ald Grenge der Heilungddauer 5 Jabhre ange-
nommen, 0. 0. wer von den Operierten nad
5 Jabren nod) am Leben und freb3jrei war,
wurde al3 gebeilt betradhtet. Dabei muf auch
die Sterblidhteit an der Dperation jelber be=
vitdfichtigt roerden; diefe ift bei bder fritheven
Sdjeidenoperation im Durd)jdynitt zivka 11,
Dei der evweiterten Operation bon der Baud)-
hihle aus givka durchjchnittlih 19 ©/o. Wiv ent-
nefmen dieje Sablen, wic aucd) die folgenden
der operativen Gyndafologie von Diderlein
und Kronig.

- Ferner unterjdjeidet man wijchen abjoluter
Heilungdzahl, dag i)t die Jahl der nad) 5 Jahren
gebeilt gebliebenent Frauen, unter der Gefamt-
3abhl der an Srebs evfrantten etner beftinmmten
Periode, wdhrend die relative Heilungdzahl
die Zahl ijt, die angibt, wie viele der Vpe-
vievten nad) 5 Jabhren nod) frebsfrei waren.
Die Operabilititzzahl gibt an, wie viele Dder
gejamten an Krebs exfrantten Frauen mit Aus-
fiht auf Crjolg operiert wevden founten.

Aé Beijpiel Ddiene bdie Statiftit ausd der

Qeipgiger  Frauentlinif von Prof. Fweijel.

Cr operierte i einem Dbejtimmten Zeitabjcdhnitt
pon 222 ftrebstranten Frawen 115 =51,8 %b.
Die Operationdjterblichfeit betrug 9,5°%. Nad
5 Jabren lebten nod) und warven frebsjrei ge-
blieben 52 Frauen, dad ift 45,2 %6, wad die
relative Heilungsziffer Dedeutet. Auf die Ge-
jamtzahl der ervfranften Frauen evgibt died
etne abjolute Heilungsziffer von 23,4 /. Wi
feben aljo, dbap von je 100 an Gebarmutter-
frebs evfrantten Frauen nur 23 geheilt wurden
und dies ift dabei jhon als ein vorzligliches
Rejultat zu begeichnen, indem derjelbe Operateir
jrither Det der einfadjeren Opevation bon der
Sdjeide aud nur 9,7 °/o abjolute Heilunga3ifier
aunjzuweifent Hatte.

Borerjt fdallt uns aud) auf, daf eine jo grofe
Babhl, 49 %0, bei ihrem Eintritt in die Klinif
fdhon nicht mehr operierbar waresn, aljo der Krebsd
fo weit jhon vorgejdritten war, daf man fie
nur nod) mit den unvollfommenen vben er-
wdhnten Mitteln, Glitheifer wund jcdharfen Loffeln,
behandeln founte., Died ift tn evjter Linie dem
Umijtand Fugujdyveiben, daf die meiften diefer
Frauen exjt in einem jpdten Stadium dratliche
Hilfe nadjjuchten. Je frither der Krebs ecfannt
und in Behandlung gertonunen wivd, dejto efer
ijt Heilung moglid) und defto leichter die Ope-
ration Dei dazu nod) wenig gejdhrodchtem Korper
der Patientin. Viele Frauen werden pou Kur-
pfujdiern, au bdie fid) viele wenben, jo lange
bingebalten, Dis der Krebd nidgt melhr operier-
bar ift.

Wenn wir eine Reihe von Statijtifen 3u-
jamumengiehen, fo finden wiv im Durchdynitt
eine Operationsmiglichfeit von zivka 55,2 ;
eine abjolute Heilungdsifier von 17,4 %% und
eine relative Peilungszahl von 29 °%%. Die er-
reiterte Sclyeidenoperation crgibt nidt jehr weit
von Diefen abweidhende Sablen; aud einer
Eleineven Anzafhl Statiftifen [aht Jid) bevechnen

eine Operationdmiglichfeit vou 55,4 °/o; eine
abjolute Heilung in 18,5 % und eine relative
Heilung in 36 °/o. Dabei {tarben an der Oype-
vation durd)jchnittlich 11,4 .

Wenn nun jdon diefe Fahlen gegeniiber
fritberer Beit einen jehr jhonen, anerfennensz-
werten Fortidyritt bedeuten, jo {ind fie nod)
weit entfernt, befriedigend zu jein. Solange
nod) die Haljte der frebstranten Frauen ofne
Heilungdausdficht zu Grunde gehen miijjen und
folange mod) nidht ein Drittel der Operierten
gebeilt werden fann, muf die dvatliche Kunijt
bejdhamt ihre Madytlofigteit befennen und weitere
Wege juchen, um zum Jiele ju gelangen und
einer moglid)jt grogen Sahl Kranfer Fu heljen.
Man begann an die Lojung diefed Problems
von verjdjiedenen Seiten heranzugehen.

(Fortfepung folgt.)

Aus der Praxis.

Jm Januar 1907 ward id) gerufen i cinem
exjtgebdvenden Fraudjen, 19 Jahre alt. Die
Geburt endigte mit Sangenbilfe ziemlid) gut.
Cin zarter Knabe erfreute die jungen Eltern
mit nettem Gedeihen. Bald nad)y Geburt trat
ein Blutfdpwiammden am Gefdh zu Tage und
wurde drztlider NRat eingebholt (Abwarten ob
Yergriperung eintvete, was damn der Fall
war). JIm adpten NMonat wurde Operation
vorgenommen und tagddavauj jtarb da3 Kind
an einer  Davmverjd)lingung. CErgebnis bder
Sezierung.

Jm Juli 1908 erfolgte die Fweite Geburt,
ein normales, gejundes Middjen, dad durd)
Brujtnahrung gut gedieh und jept zur Schule
gebt.

Wiederum zwei Jahre jpater erichien auch
durd) vegelmépige Geburt ein Schwejterchen.
Bujtand der Widhnerin bid gur dritten Wode
gang gut, man trug jehr Sorge um f{ie, gute
Wilege und Crndbhrung. Cined Morgens exlitt
die Frau ploplid) einen Sdhlaganfall, der dann
pon den erzten als ,Embolie” evfldrt rourde,
bie nur teilweije cingetveten. Die Gefiihlsnerven
waven geldhmt, nicht aber bie Bewequngsd-
nerven.  Die Lihmung war genan halbjeitig.
Ropi vedtsfeitig, Kovper linksjeitig, gdinglich
empfindungslos und jdhlaff Hangend, dod) tonnte
Avm und Bein pon der Patientin gehoben
werdent. Dag Vewuftiein fehrte bald nad) dem
Anfall (zwet Stunden) wieder. Die Nahrungs-
aufnafme ging mit Sdywierigteiten vor fich,
der ©hlund war eben nod) gelahmt. €3 er=
folgte mehreve Tage ftiinjtlihe Crnahrung duvd)
Kbjtier, € und Fleijchbrithe. €3 war cine
miihevolle Behandlung und der Jujtand der
Frau jo troftlos. Jwei Aerzte gaben fie auf
und ein gugezogener Nevvenjpesialift gab nod)
Hoffnung auj Genejung. Die Temperatur ftieg
nur ehmmal auj 89,8. Da befiivdytete man eine
Gehivnentziindung und wehrte durd) Eigum-
umjdjldge. Wieder Lefjerte es 3u Aller Critaunen.
Nad) BVerlauf von einem Monat fonnte die Frau
am Stoce gehen, dann madhte fie eine Kur
pont fechs Wodjen in Baben (Soolbdbder) und
gang ordentlich jdritt fie bei ihrer Heimtebhr zu
mit 3u einem Bejud). Sie ftand tvieder ifrem
Hauswefen vor und der Pflege ihrer Kinber.
Die Gefundlheit der Frau war in den Zwet
folgenden Jahren gang leidlich und man hoffte,
dap Ddiejelbe bon weiteren Sdywangericdhaften
peridhont bleiben mibge. Dod) ging e3 aud) ihr
wie fo bielen audern Leidensjdhpvejtern. Die
Mutterjdaft ging auj finf big fecdh3 Ntonate,
bann trat eine Friihgeburt ein. Bei meinem
Gintreffen im Haufe war die Frau im Bette
und eine jdhaurige Cinvidhtung beftand. Allein
in ber Wohnung, wurde fie von der Geburt
itbervajeht, frod) nod) ind Bett und fonnte fich
bannt durd) Rufen bemerfbar madjen. Die
Frudgt (faultot), Blut, Stuhl, Frudtwafier,
alleg war im Bett porhanden. Sdynell nahm
i) e3 weg und rveinigte allgemein. Blut ging

feines ab, aber die Nadygeburt madyte nicht
Miene zu fommen. Der Arzt mufte bdiefelbe
ftitctwetje entfernen. €3 fam Fu einer Ohnmadyt,
dod) wieder verlief dad Wodjenbett fieberfre
und in furger Beit ging die Frau ivieder der
gewobnten Arbeit nacd). Bum Glic ftanden
bie Leute in guten Verhiltnifjen, jodap fidh die
fo vielfache Patientin ftetd geniigend jchonen
fonnte.

Jm Juli 1913 gab's cine norvmale Geburt,
eine3 fleined Maddjens, audy die Plagenta fam
fpontan, dag Stillgejdhdft trat in Funttion und
wiv hofften fitr diedmal gut entjchliipft u fein.
Am 10. Tage durfte man eclauben aufzuftehen
und Alled ging gut. Nadymittagd madyte icy
nod) einen Vefud) und atmete erleihtert auf
und jab getrojt in die Jufunft. Jn derfelben
RNadht um 3 Uhr (dutete 8. Der Ehemann
der Frau fam mit Bevid)t, diefelbe Klage iiber
Deftige Schmerzen im Leibe, dic Pflegerin ftehe
Tatlod da. Sdhnell eilte i) hin. Die Frau
babete in faltem Gdpveifie vor furdjtbaren
Sdmergen. Der Arzt fam jdnelljtens und
gab Opium, cr fonftatievte Darmbrud) und
bracdyte die ob bem Nabel fidtbave Crhvhung
suciik. Die Schmerzen lieGen einige Stunden
nad), dod) bald fehrten fie wieder, jodbak bdie

- Ueberfithrung i@ nddjte Kvanfenhang ftatt

finden mufte jur BVornahme ciner Operation.
Per Auto ging’s mit der Vedauern3werten fort.
Cin Cingriff fand aber nidht ftatt, denn nad
qenauer SKontrolle fiep ¢3 dort, e¢s wave Ddie
Gallenblafe, die fid) entziindet hatte und bie
Sdymerzen vevurjadyte; nad) dvenwichentlichem
Aufenthalt dafeldbjt fonnte die Frau heimgeholt
werdenr; der Bujtand hat ficd) nie wicderholt.

Auch dasd Kudcdjen Olich am Leben, trop dem
jabent Nabhrungwedhjel und ift Heute ein gar
munteved lebhaftes Springerchen.

Den 20. Degember 1914 ift mun Zum Schluf
meines Beridhted nocd) Fu den drei Maddhen ein
friftiger Snabe gefommen. Die werten Kolle-
ginnen werden e gewif begreifen, daf meine
Freudengefithle flein waven ald e3 offenbar
wurde, dafy i) wieder die Ehre hHaben iwerde,
beruflich zu tun in dem Hauje. Dod) aud) hier
bewalhrheitete es {ich wieder, dah Gotted Krajt
in dem Sdywaden madtig ift.

Die Geburt des Kindesd ging jdell von
ftatten, dod) die Nadygeburt fputte wieder und
mufte vom Avzt geldjt werden. Der Verlauf
bes Wodjenbetted war fieberfrei und qut und
diegmal Dlieb e3 Dei diejer etnen Widermwdr-
tigfeit. Die Frau jowie ihre 4 Kinder erfrenen
fih sur Beit guter Gefundbeit.

€3 ijt biefer Lebendlauj einer Frau mit den
mannigfachen nuv moglichen unglitctlichen Bu-
fallen, Hoffentlich ein feltener; in meiner Prayid
pont 10 Jahren ift cx der inbaltreichfte. Mit-
teilen modhte ich nodh, daf die Frau aus ge-
fundem Stamme hervorgeht. JFhre Mutter, jur
Beit nod) eine ritjtige Matrone, gab 19 Kindern
Das KLeben, wovon 11 am Leben blieben und
52 Entel find da, die ifhre Liebe ausfiillen, und
6 Urentel. Jn heutiger Seit gewif ein Unifum.

M. N

Aufforderung.
Wir erfuden diejenigen Wlitglieder,
weldye die Aadmahnre fiir die Jeifung
nidf cingeloft Haben, den Vefrag mif
Fr. 2. 62 muversiiglid) der Budjdrudierei
1o Biihler & Werder juzulenden.

Die JeitungsRommiffion.
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