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UcBcr intcrftiMe ©djtoaiigerfdjaft.

Sie ©eßwangerfeßaft außerhalb ber ©ebär»
mutter läßt ftd) in mehrere Tppen einteilen, je
naeßbem, mo fid) bag Si angefiebett ßot. Sa=
bei fann bie Slnfteblung beg Sieg an ben tier»
feßiebenen Stellen nod) tierfdjieben orientiert
fein, unb baoon hängt eg ab, ob feßon früh
geitig, unter meßr ober weniger heftigen inneren
Blutungen, eine Unterbrechung ber Sdjwanger»
frfjaft ftattfinbet, ober ob biefe fid) big in bie
gmeite Scßmangerfd)aftggeit weiterentwidelt, ja
big gum normalen Termin geheißen ïann.

25ßag biefen leßteren fßunEt anbelangt, fo
haben neuere Unterfudjungen tion Sicßtenftein
in Seipgig gegeigt, baß eg bei ber grage, ob
eine S£trauterinfd)wangerfd)aft frühzeitig gu
©runbe geßm, ober big in bie fpätere ^eit
»oeiter fid) entmideln werbe, tior allem barauf
anfommt, in welcßer fRicßtung fid) bei bem
Wacßfenben Si bie placenta entwidelt. Silg
Beifpiel für bie SrElärung nehmen wir eine
Sileiterfcßmangerfcßaft, in ber SRitte beg Si»
leiterg angefiebelt. Ter günftigfte gall für eine
SBeiterentwidelung ift hier berjenige, wo bag
Si ftd) nad) bem breiten SJiutterbanbe gu in
bie Scßleimßaut einfenEt unb auch in biefer
SRicßtung feine ißlacenta wäcßft. Tort finben
bie tiorbringenben unb bag mütterliche ©ewebe
annagenben Z°iten e'n Sager, bag audj ge=
nügenb ©efäße enthält, fo baß eine weitere
îlugbilbung biefer placenta gewährleiftet ift.
Natürlich tiermehrt fict) bag Binbegewebe beg
breiten SRutterbanbeg in feiner ÜRaffe unb bie
©efäße hbpertrophieren ; ähnlich wie eg bei ber
Sinniftung in ber ©ebärmutterfcßteimßaut auch
bort gefd)ieht.

3m entgegengefeßten gaöe aber, wenn bag
Si fid) in ber Sileitericßleimßaut in ber fRicß»
t ng nad) ber Bauchhöhle gu einfenft unb feine
placenta bitbet, fo finben wir atg Baftg bafür
nur bie bünne Sileiterwanbung. Ta ift eg
leicht begreiflid), bah balb einmal bie gotten
burd) bie Schleimhaut unb bie 2RugEelfd)icßt
burchwadjfen unb bann nur noch bie BaudifeO»
bebedung beg Sileiterg übrig bleibt; biefe plaßt
bann oft bei einer plötzlichen Bewegung ober
aud) ohne äußeren Slnftoß, unb eine heftige
Blutung in bie Bauchhöhle ift bie golge.

Tann ift nod) ber gall gu benEen, wo bie
SinfenEung ber Rotten ftd) mehr in ber Sichte
her Sileiter madit, g. B. auf ben Schleimhaut»
falten unb nicht einfeitig nach unten über oben.
$iefe gälle erreichen meift eine gewiffe Snt»
itiidlung geringeren ©rabeg unb geben bann
Slnlafc gum Tubenabort, b. h- ber Slufbrud) ber
placenta geht hier im Snneren beg Sileiterg
bor fid), bag Si wirb aug bem granfenenbe
oer îube herauggetrieben; eg erfolgt eine meift
Weniger ftarEe Blutung, tiielfad) wegen ihrer
Beringeren StärEe auch èu StbEapfelungen unb
e'nem abgefcßloffenen Bluterguß führenb. Oft
treten bie Blutungen in Slbfäßen wieberholt auf,
fdjubweife unb führen gu heftigen Srfcheinungen.

S5ie gleichen Berßältniffe laffen fid) nach
Slenberung ber Tetailtierßältniffe auch auf bie
Scßmangerfcßaft in ber ©ebärmutter, fowie auf
bie im Sierftocf anwenben. Bei leßterem Eommt
eg barauf an, ob bie placenta fid) nach Öer

Baudjßößle ober nad) ben §ilu» (Stelle beg

Sierftodg, an ber er angeheftet ift, unb an ber
bie Blutgefäße in il)n hereintreten) gu ent»
wicfelt. Bei erfterer 2lrt gibt eg wieber eine

frühzeitige Unterbrechung mit Blutung, bei
iefcterer hingegen eine geitweilige SBeiteraug»
bilbung. Sie Sietiftodgfcßmangerfcßaften ftnb
atlerbingg fo fetten, baß man noch tior girEa
20 gaßren an ihrem Borfommen gegweifelt hat.

3n ber ©ebärmutter gelten bei Schwanger»
fd)aft biefelben Siegeln. Sie Bafig, nach ber
ftd) bag Si richtig eutwideln Eann, ift hier bie
SBanbung beg ©ebärmutterEörperg. fRacß ber
ERccßtung auf biefe gu Eann bag Si ftd) richtig
unb normal anheften unb eine normale placenta
bilben. Sllg ©egenftüd gegenüber ber anöeren
anheftung bei ben Tuben haben toir hier bie
Slnßeftung in ber 9?ähe beg inneren SQÎutter*
munbeg ; bie Sntmicflung ber iß lacenta an biefer
Stelle unb in ber falfd)en Dichtung führt hier
gu bem tiorliegenben grudhtEuchen. Sd)on in
ben testen fjeiten ber Schwangerfchaft bringt
biefe Anomalie gwar nicht eine Zerreißung ber
Snhefteftelle, woßl aber eine teilweife ïïblofung
ber placenta tion ihrer Unterlage unb eine
mehr ober weniger heftige Blutung mit fid).

_
Unfeve Ueberfcßrift heißt „Sie interftitieöe

Schwangerfchaft". Snterftitieü Eommt tion
Snterftitium (lateinifch) Zwifcßenraum; eine
interftitieQe Sd)wangerfd)aft wirb eine folcße
genannt, bei ber bag Si fidj in bem StücE beg
Sileiterg entwidelt, bag bag Zmifcßenftüd bilbet
gwifeßen bem freien Sileiter unb ber ©ebär»
muttexßöhle; atfo in ber ©egenb, wo ber Si»
leiter bie ©ebärmntterede burd)bof)rt. Siefeg
Stücf ift etwa einen halben Zentimeter lang,
feljr eng (eg wirb aud) ber Sftßmug (griediifd))
— Snge genannt.)

SKenn fid) ein Si an biefer Stelle anfiebelt,
wag aug nod) nid)t red)t aufgeElärten Urfacßen
ßie unb ba tiorEommt, fo haben wir tierfeßiebene
Slrünbe, feßr ßeftige Blutungen gu erwarten.
Srfteng ift an biefer Stelle bie ÜDlugEulatur
nod) bünn; gwar etwag beträchtlicher, alg in
ben anbeten Stellen beg Sileiterg, aber bod)
tiiet bünner alg im ©ebärmutterEörper, fo baß,
befonberg wenn bie Sßathgtumgricßtung nad)
ber Bauchßößle gu geßt, b. h- wenn fid) bag
Si in biefer fRicßtung anfiebelt, balb einmal
bie Söanbung bureßgefreffen unb bureß bag
waeßfenbe Si big gum 5ßta^en auggebeßnt wirb.
®agu Eommt noeß bie art ber Blutgefäßtier»
forgung an biefer Stelle. 2Bir wiffen ja, baß
fid) bie große ©ebärmutterfdjlagaber tion einer
großen Scßlagaber im Eleinen Beden abgweigt
unb ungefaßt in ber $öße beg inneren 9Rutter»
munbeg an bie ©ebärmutterEante herantritt,
©crabe tiorßer Ereugt fie ben tion oben außen
nach unten innen unb gugleid) tion meßr hinten
naeß meßr tiorne nad) bem unterften Seil ber

Blafe gießenben Harnleiter unb geßt unter
biefem bureß.

SBo fie nun an bie ©ebärmutter ßeranEommt,
biegt fie naeß bem ©ebärmuttergrunbe gu ab
unb gibt auf ißrem SBege ber Äante biefeg
Organeg entlang eine fReiße tion Sleften in
biefeg ab, bie quer tierlaufen unb fid) mit
benen tion ber anbeten Seite tiereinigen, inbem
fie felber aueß bie gange Zeit Zweiglein abgeben.
So wirb bie ©ebärmutter tion einem SReßmerE

tion ©efäßen umgeben. Sie letzten Slefte tier»
laufen im ©ebärmuttergrunbe naeß ber SRitte
gu. an ber Sileiterede tierbinbet fid) biefe
Slrterie mit bem Snbe ber Sierftodarterie, bie
tion oben aug ber Bierengegenb Eommt unb
im breiten SRutterbanbe guerft gum Sierftod
herantritt unb biefen mit Zweigen tierforgt,
bann entlang bem Sileiter gegen bie ©ebär»
mutter gießt. Sllfo gerabe an ber Stelle, wo
fid) bie interftitielle Schroangerfcßaft anfiebelt,
treffen biefe beiben Scßlagabern gufammen.
SBenn hier bann eine Zerreißung eintritt, fo
ßaben wir Berßältniffe, bie gu einer um fo
reicßlid)eren Blutung füßren müffen.

Sine Sileiterfcßwangerfcßaft ift im Slllge»
meinen, wenn man baran benEt, nießt fo feßr
feßwer gu erEennen. 3Ran ßört, baß bie Siegel
einmal auggeblieben ift, baß bie fßatientin über
Erampfartige Scßmergen beutlicß auf einer Seite
Elagt, man füßlt bei ber Unterfucßung oft giem»
ließ beutlicß ben Sileiter tierbidt unb feßr feßmerg»
ßaft; bagu ift bie Temperatur normal. Oft
aud) ift um ben Sileiter feßon ein Blutgerinnfet
entftanben, bag füßlbar ift unb an biefe Sr=
EranEung benEen läßt. Oft aueß geßt bie gange
hinfällige Haut, bie beränberte Sdjteimhaut ber
©ebärmutter auf einmal alg ein breiedeger Sad
ab unb bieg bestätigt bie SDiagnofe.

Bei ber interftitieüen ©dpuangerfcßaft ift bie
Tiagnofe tiiel feßmieriger. Tenn wenn fßon
bie Befßwerben gerabe wegen ber ^nfiebtungg»
fteße feßr früßgettig anfangen Eönnen unb über
Scßmergen getlagt wirb, fo ift bie geftfteüung,
baß eine foftße Scßwaugerfßaft wirtlicß ba ift,
aug bem Taftbefunbe nießt fo leießt gu maeßen.
Sg Eommt gu Eeiner fo beutlidjen auftreibung,
wie bei ber Tubenfcßwangerfcßaft, weil bie
SJhtsfufatur eben an ber Stelle berSnterftitiellen
berber ift unb bider. S5ie fRegel ift ja aueß
ßier auggeblieben unb ber Erfahrene benEt fo»
fort an biefe fRegelwibrigEeit; aber eine Opera»
tion, bie eingige in forage Eommenbe Beßanb»
lung, mad)t man bod) nur, wenn man giemlicße
Sicherheit ßat, baß fie wirElicß notmenbig ift.

föieift wirb erft eine ftarEe interne Blutung
wirfließ) bie Tiagnofe befeftigen unb bag fRecßt

gum Singriff geben.
Sin gall möge bag iHuftrieren : Sine jüngere

grau, bie tior fteben Saßreu einmal normal
geboren ßat, Eommt gum argte mit klagen
über Scßmergen linEg unten im Beden. Sie
ßat tior einigen Saßren gwei Operationen bureß»
gemaeßt, einmal würbe ißr ber SBurmfortfaß
weggenommen unb einmal bie rechtzeitigen
©ebärmutteranßänge, alfo Sileiter unb Sierftod,
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Ueber interstitielle Schwangerschaft.

Die Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter

läßt sich in mehrere Typen einteilen, je
nachdem, wo sich das Ei angesiedelt hat. Dabei

kann die Ansiedlung des Eies an den
verschiedenen Stellen noch verschieden orientiert
sein, und davon hängt es ab, ob schon früh
zeitig, unter mehr oder weniger heftigen inneren
Blutungen, eine Unterbrechung der Schwangerschaft

stattfindet, oder ob diese sich bis in die
zweite Schwangerschaftszeit weiterentwickelt, ja
bis zum normalen Termin gedeihen kann.

Was diesen letzteren Punkt anbelangt, so

haben neuere Untersuchungen von Lichtenstein
in Leipzig gezeigt, daß es bei der Frage, ob
eine Extrauterinschwangerschaft frühzeitig zu
Grunde gehm, oder bis in die spätere Zeit
weiter sich entwickeln werde, vor allem darauf
ankommt, in weicher Richtung sich bei dem
wachsenden Ei die Placenta entwickelt. Als
Beispiel für die Erklärung nehmen wir eine
Eileiterschwangerschaft, in der Mitte des
Eileiters angesiedelt. Der günstigste Fall für eine
Weiterentwickelung ist hier derjenige, wo das
Ei sich nach dem breiten Mutterbande zu in
die Schleimhaut einsenkr und auch in dieser
Richtung seine Placenta wächst. Dort finden
die vordringenden und das mütterliche Gewebe
annagenden Zotten ein Lager, das auch
genügend Gefäße enthält, so daß eine weitere
Ausbildung dieser Placenta gewährleistet ist.
Natürlich vermehrt sich das Bindegewebe des
breiten Mutterbandes in seiner Masse und die
Gesäße Hypertrophieren; ähnlich wie es bei der
Einnistung in der Gebärmutterschleimhaut auch
dort geschieht.

Im entgegengesetzten Falle aber, wenn das
Ei sich in der Eileiterschleimhaut in der Rich-
t ng nach der Bauchhöhle zu einsenkt und seine
Placenta bildet, so finden wir als Basis dafür
nur die dünne Eileiterwandung. Da ist es
leicht begreiflich, daß bald einmal die Zotten
durch die Schleimhaut und die Muskelschicht
durchwachsen und dann nur noch die Bauchfellbedeckung

des Eileiters übrig bleibt; diese platzt
dann oft bei einer plötzlichen Bewegung oder
auch ohne äußeren Anstoß, und eine heftige
Blutung in die Bauchhöhle ist die Folge.

Dann ist noch dcr Fall zu denken, wo die
Einscnkung der Zotten sich mehr in der Lichte
der Eileiter macht, z. B. auf den Schleimhautsalten

und nicht einseitig nach unten oder oben.
Diese Fälle erreichen meist eine gewisse
Entwicklung geringeren Grades und geben dann
Anlaß zum Tubenabort, d. h. der Aufbruch der
Placenta geht hier im Inneren des Eileiters
dor sich, das Ei wird aus dem Fransenende
der Tube berausgetrieben; es erfolgt eine meist
weniger starke Blutung, vielfach wegen ihrer
geringeren Stärke auch zu Abkapselungen und
einem abgeschlossenen Bluterguß führend. Oft
treten die Blutungen in Absätzen wiederholt auf,
schubweise und führen zu heftigen Erscheinungen.

Die gleichen Verhältnisse lassen sich nach
Aenderung der Detailverhältnisse auch auf die
Schwangerschaft in der Gebärmutter, sowie auf
die im Eierstock anwenden. Bei letzterem kommt
es daraus an, ob die Placenta sich nach der
Bauchhöhle oder nach den Hilus (Stelle des
Eierstocks, an der er angeheftet ist, und an der
die Blutgefäße in ihn hereintreten) zu
entwickelt. Bei ersterer Art gibt es wieder eine

frühzeitige Unterbrechung mit Blutung, bei
letzterer hingegen eine zeitweilige Weiterausbildung.

Die Eierstocksschwangerschaften sind
allerdings so selten, daß man noch vor zirka
20 Jahren an ihrem Vorkommen gezweifelt hat.

In der Gebärmutter gelten bei Schwangerschaft

dieselben Regeln. Die Basis, nach der
sich das Ei richtig entwickeln kann, ist hier die
Wandung des Gebärmutterkörpers. Nach der
Richtung aus diese zu kann das Ei sich richtig
und normal anheften und eine normale Placenta
bilden. Als Gegenstück gegenüber der anderen
Anheftung bei den Tuben haben wir hier die
Anheftung in der Nähe des inneren Muttermundes

; die Entwicklung der Placenta an dieser
Stelle und in der falschen Richtung führt hier
zu dem vorliegenden Fruchtkuchen. Schon in
den letzten Zeiten der Schwangerschaft bringt
diese Anomalie zwar nicht eine Zerreißung der
Anhestestelle, wohl aber eine teilweise Ablösung
der Placenta von ihrer Unterlage und eine
mehr oder weniger heftige Blutung mit sich.

Unsere Ueberschrift heißt „Die interstitielle
Schwangerschaft". Interstitiel! kommt von
Jnterstitium (lateinisch) — Zwischenraum; eine
interstitielle Schwangerschaft wird eine solche

genannt, bei der das Ei sich in dem Stück des
Eileiters entwickelt, das das Zwischenstück bildet
zwischen dem freien Eileiter und der
Gebärmutterhöhle; also in der Gegend, wo der
Eileiter die Gebärmutterecke durchbohrt. Dieses
Stück ist etwa einen halben Zentimeter lang,
sehr eng (es wird auch der Isthmus (griechisch)

— Enge genannt.)
Wenn sich ein Ei an dieser Stelle ansiedelt,

was aus noch nicht recht ausgeklärten Ursachen
hie und da vorkommt, so haben wir verschiedene
Gründe, sehr heftige Blutungen zu erwarten.
Erstens ist an dieser Stelle die Muskulatur
noch dünn; zwar etwas beträchtlicher, als in
den anderen Stellen des Eileiters, aber doch
viel dünner als im Gebärmntterkörper, so daß,
besonders wenn die Wachstumsnchtung nach
der Bauchhöhle zu geht, d. h. wenn sich das
Ei in dieser Richtung ansiedelt, bald einmal
die Wandung durchgefressen und durch das
wachsende Ei bis zum Platzen ausgedehnt wird.
Dazu kommt noch die Art der Blutgefäßver-
sorgnng an dieser Stelle. Wir wissen ja, daß
sich die große Gebärmutterschlagader von einer
großen Schlagader im kleinen Becken abzweigt
und ungefähr in der Höhe des inneren Muttermundes

an die Gebärmutterkante herantritt.
Gerade vorher kreuzt sie den von oben außen
nach unten innen und zugleich von mehr hinten
nach mehr vorne nach dem untersten Teil der

Blase ziehenden Harnleiter und geht unter
diesem durch.

Wo sie nun an die Gebärmutter herankommt,
biegt sie nach dem Gebärmuttergrunde zu ab
und gibt auf ihrem Wege der Kante dieses
Organes entlang eine Reihe von Aesten in
dieses ab, die quer verlaufen und sich mit
denen von der anderen Seite vereinigen, indem
sie selber auch die ganze Zeit Zweiglein abgeben.
So wird die Gebärmutter von einem Netzwerk
von Gefäßen umgeben. Die letzten Aeste
verlaufen im Gebärmuttergrunde nach der Mitte
zu. An der Eileiterecke verbindet sich diese
Arterie mit dem Ende der Eierstockarterie, die
von oben aus der Nierengegend kommt und
im breiten Mutterbande zuerst zum Eierstock
herantritt und diesen mit Zweigen versorgt,
dann entlang dem Eileiter gegen die Gebärmutter

zieht. Also gerade an der Stelle, wo
sich die interstitielle Schwangerschaft ansiedelt,
treffen diese beiden Schlagadern zusammen.
Wenn hier dann eine Zerreißung eintritt, so

haben wir Verhältniste, die zu einer um so

reichlicheren Blutung führen müssen.
Eine Eileiterschwangerschaft ist im

Allgemeinen, wenn man daran denkt, nicht so sehr
schwer zu erkennen. Man hört, daß die Regel
einmal ausgeblieben ist, daß die Patientin über
krampfartige Schmerzen deutlich auf einer Seite
klagt, man fühlt bei der Untersuchung oft ziemlich

deutlich den Eileiter verdickt und sehr schmerzhaft;

dazu ist die Temperatur normal. Oft
auch ist um den Eileiter schon ein Blutgerinnsel
entstanden, das fühlbar ist und an diese
Erkrankung denken läßt. Ost auch geht die ganze
hinfällige Haut, die veränderte Schleimhaut der
Gebärmutter auf einmal als ein dreieckiger Sack
ab und dies bestätigt die Diagnose.

Bei der interstitielle» Schwangerschaft ist die
Diagnose viel schwieriger. Denn wenn schon
die Beschwerden gerade wegen der Ansiedlungs-
stelle sehr frühzeitig anfangen können und über
Schmerzen geklagt wird, so ist die Feststellung,
daß eine solche Schwangerschaft wirklich da ist,
aus dem Tastbefunde nicht so leicht zu machen.
Es kommt zu keiner so deutlichen Austreibung,
wie bei der Tnbenschwangerschaft, weil die
Muskulatur eben an der Stelle der Jnterstitiellen
derber ist und dicker. Die Regel ist ja auch
hier ausgeblieben und der Erfahrene denkt
sofort an diese Regelwidrigkeit; aber eine Operation,

die einzige in Frage kommende Behandlung,

macht man doch nur, wenn man ziemliche
Sicherheit hat, daß sie wirklich notwendig ist.

Meist wird erst eine starke interne Blutung
wirklich die Diagnose befestigen und das Recht
zum Eingriff geben.

Ein Fall möge das illustrieren: Eine jüngere
Frau, die vor sieben Jahren einmal normal
geboren hat, kommt zum Arzte mit Klagen
über Schmerzen links unten im Becken. Sie
hat vor einigen Jahren zwei Operationen
durchgemacht, einmal wurde ihr der Wurmfortsatz
weggenommen und einmal die rechtsseitigen
Gebärmutteranhänge, also Eileiter und Eierstock,
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joegen gonorrßoifcßer ©rfranfung. Vor brei
Vortaten ßat fie eine geßlgebutt burcßgemad)t.
Tie ißeriobe f>at fie Dor fieben Tagen Oergeb»
üö) erwartet. Sie pit fid) für fcßmanger, ßat
and) leid)te Uebelfeit gefüllt.

Vei ber Unterfucßung finbet man auf bem
Vaucße bie Starben ber früheren Operationen.
Ter untere Teil ift auf Ttud empfinbticß. Tie
©cßeibe geigt feine Vefonberßeiten, bie ©ebär»
mutter fteßt normal unb ift nidit oergrößert
ober aufgeweid)t. (,§ier ift gu bewerfen, Paß

ja woßl bei ©cßmangerfcßaften außerhalb ber
©ebärmutter aud) eine gewiffe Vergrößerung
unb Stufloderung ber ©ebärmutter beobachtet
wirb, aber erft nad) einer gemiffen $eit, wie
ja im SlUgemeiuen bie Vefcßwerben bei ©ileiter»
fcßmangerfd)aft erft girfa 5-6 SBocßen nach

Seginn anzutreten pflegen.) iRecßtS neben ber
©ebärmutter fehlen bie Slnßänge, littfS fühlt
man eine fe^r brudempfinblicße IRefifteng, aber
nidit größer als normale Slnßänge (©ierftod
unb ©ileiter). Vorläufig toirb bie ißatientin
inS Vett gefcßicft unb ihr geraten, fid) füll gu
halten unb für ©tußl gu Jorgen. Ta ber Ver-
bacßt geäußert wirb, eS tonnte eine ©jtrauterin»
fd)wangerfd)aft fein, ergäßlt bie Sßatientin nod),
jcßon ißre SRutter unb eine ißrer Xanten hätten
jolcße burchgemad)t.

9?acß gwei Tagen finb bie ©cßmetgen ber
Patientin perfd)wunben unb fie fühlt fiel) wo 1)1.

Stucß bie Temperatur, bie etwa? erhöht war,
ift normal geworben. Tie Vritfte geigen einige
Tropfen glüjfigfeit, was für bie Tiagnofe nicht
in Vetracßt fommt, wegen beS StborteS fitrg
öorßer Tie Tiagnofenfteßung ift ßier um fo
fchwieriger, als eS ficß ebenfogut um ein Stuf»

flacfent einer alten ©ntgünbuttg im linfen ©i»
leiter ^anbeln fanrt, weil ja red)ts wegen einer
foldjen bie Slnßänge entfernt warben finb. ©o
geßt eS nun weiter, -bis am achten Tage nad)
ber erften Unterfucßung bei ber Vatientin ein
SRumpS (SDt)rertmüggeli) auftritt, weswegen fte
wünfcßt, in bie Klinif aufgenommen gu wer»
ben, um ihre gamilie nid)t anguftecfen. SRan
orbnet ben Transport für 4 Ul)r nad)mittagS
an. SRittagS treten ftarfe Schmergen im Vaucße
auf mit ©rbrecßen. Um '/24 Uhr wirb ber
Slrgt gerufen, weit bie Vadentin pon einer Oßn»
mad)t in bie anbere fällt. Ter IßulS ift fehr
ïlein, baS ©eficßt totenblaß. Ter Transport
in bie Klinif ift feßr fcßwer, weil bei ben ©r»
fcptterungen beS KranfertautoS bie ißatientin
wieber faft in Oßnmacßt fällt. Su ber Älinif
werben alle Slngeicßen innerer Vlutung feft»
geftellt unb fofort bie Operation gemacht. Sei
ber ©röffnung ber Vaucßßößle ift biefelbe mit
Vint gefüllt. 9Ran gießt b m UteruS bor, was
fcßwierig ift, weil Verwachfungen ißn im Toug»
taS'icßen ßtaume feftf)alten. Ter ©ileiter unb
©ierftod" (infS feßen normal au§ unb erft bei

uäßerem .gufeßen bewerft man an ber Unten
Tubenede eine erbfengroße ©rßebüng, an ber
ficß eine ftednabeltopfgroße Deffnung befinbet,
auS ber eS blutet. Tie ©teile wirb auSge»
fd)nitten, bie SBunbe Pernäßt unb nad) @nt=

fernung beS Vintes bie Vaucßßößle gefcßloffen.
Tie ©rßolung ging rafcß unb glatt üor ficß.

Vei folcßen ftarfen Vlutungen ßat man
neuerbingS angefangen, gu öerfucßen, baS Vtut
ber Patientin wieber gu geben. 9Ran fängt eS

fteril auf, filtriert eS burcß eine meßrfatße ©age,
bermifcßt eS mit Kocßfalglöfung, ber man eine
gerinnungSßetnmenbe ©ubftang beigemifcßt ßat
unb, nacßbem man eine Vlutaber am Sinne
freigelegt ßat, eröffnet man biefe unb binbet
ein fftößrdjeu in fie ein, burd) baS man per»
mittelft Triditer unb ©cßlaucß bieS ©emifd) in
bie Vene einfließen läßt. Tie günftige Sö rtung
auf bie Patientin wirb feßr gerüßmt. gu
unferem galle wollten wir bieS aud) öerfucßen,
aber äußere Utnftänbe öerßinberten baS ©e»

lingen. @S barf üor allem feine Suft mit ßin-
eingeraten, fonft tann eine feßr gefäßrlicße, ja
tötiicße Suftembolie eintreten, inbem folcße Suft»
blafen in einem Vlutgefäße ber Sunge, äßnlic^

wie ein Vlutgerinnfel, bie Vlutftrömung unter»
brid)t unb ©rfticfung berurfadjt.

llnfere Patientin ßat fid) rafcß unb gut er»

ßott; fatttt aber natürlid) feine Siitber tneßr
befontmen, weit ja ber red)te ©ileiter gang weg
ift unb nun baS interftitieße ©tücf beS linfen
feßlt. Vei ber Vetracßtung beS ßerau§gefd)nit»
tenen ©tiicfeS faß man fd)ott mit unbewaffnetem
Sluge, baß unter beut bünneit Vaucßfellitbergug
um bie Oeffnung ßerum ficß bie tßlacentagotten
ausgebreitet ßatten unb alfo {ebenfalls baS ©t
eben nad) ber Vaud)ßößle gu gewad)fen war;
ein ©runb, ber baS früßgeitige ©intreten ber
Kataftropße erflären fann.

sd) m ri), tjrtmmuieiui ereilt.
Krankenkasse.

©rfrau fte SRitglieber:
grau ©rubeumanu, Trogen (Slppettgeß).
grau ©brismauu, gofiugeu (Slargau).
grau ©d)itß, DJföriSwil (Vera),
grl. gba ©carteggini, .gürieß.
grau ©täßeli, Berbern (Tßurgau).
grau ©pfiu, Oltiugen (Vafetlanb).
grau Valentin, Stllfd)wil (VafeHanb).
grau Söpfi, Verußarbgell (®t. ©allen),
grl. SBeber, .<poc£)rüti (giirid)).
grau ©icßelberger, Sobfigen (Vern).
grau ©utter, VirSfelbeu (Vafellaub).
grau ?Keid)liu, SSotlerau (©cßwßg).
grau Äümin, ©diiubetlegi (Scßwßg).
grau gribli, 3°fin3erl (Slargait).
grl. gennp, Vern
grau ©ebreiber, Vafel, in Saugnau (Vern).
grau Vögtli, ^ocßwalb (Solotßurn).
Vüue. iRoffier, Saufanne (SSaabt).
grau Vüßter, Verfallt (©raubünben).
grau Steel, Sirbon (Tßurgau).
grau ©cßott, SJfeinisberg (Vern).
grau SSalfer, Quinten (®t. ©allen).
grau SDtäßler, SSängi (Tßurgau).
grl. Vfojer, Teitigen (©olotßurn).
grau gaitfcß, ©cewiS, im ©pital ©cßierS (®b.)
grl. ©taubenmaun, Vern.
grau ©uggisberg, ©olotßurn.
grau SJtülli, SSürenlingett (Slargau).
grau SJfüller, Tßußarb (Qüricß).
grl. Slrnolba Steffi, Sugano (Teffin).
grau ©org, @d)affßaujen.

Slngemelbete SBöcßuerinnen:
grau VolIenweibet=^uuS, Vorfcßad) (@t. ©aß.)
grau ©tettler=Äunj, Unterfeett (Vent),
grau gecfliu, ©aleg (fRßeintal).
grau Vruberer, IReßetobel (Slppengeß).
grau ©pp, Trüllifen (^ürieß).
grau gelöer=ftofmeßl, ©ßifen (©olotßurn).
grau Soreß, Vriften (llri).
grau Veußaufer, Obergreut (Tßurgau).
<ttr.=«r. © i u t r i 11 e :

182 grau goßanna SBilli»halberer, SöaitgS
(©t. ©allen), 29. Tegember 1920.

32 grau Tßerefia £eüer, SBeißbab (SIppenj.),
27. ganuar 1921.

47 grau SJfartßa Socß, ©ßur (©raubünben),
28. ffattuar 1921.

298 grau 3ba geller iftufer, Itrtenen (Vern),
29. ganuar 1921.

133 grl. ©merentia ©ggenberger, ©rabS (@t.
©aßen), 3. gebruar 1921.

©eieu ©ie uns alle ßerglidi wtflfommen!
Tie ÄTanfriifa ffcfomutiffiou in SBiittertßur;

grau St de ret, V^äfibentin.
grl. ©mma Stirißßofer, ^affiererin.
grau iRofa DJfang, Slftuarin.

^obesan^eti^e.
9îad) fitrger fdjtuerer Straattjcit berfripteb int

Sllter bon 76 Qaßren ant 31. Qaituar 1921

^roit ^rup&adjer-Tuitbiö
in Sffiäöenäroil (ttantun gtirteß)

2Bir empfcßlm bie ließe SfaKcgin einem treuen
SlnDenfcn 3)ie Srantcttfaifcfoinmiffion.

VerêîiîSûadirî^îeû«
^.elitiûtt Jüargau. Unfere ©eneralberfomm»

lung bom 23. gamtar 1921, im ©iugfaal be«

neuen @d)ulßaufeS in Sengburg, wies bei 45
Teilnehmerinnen einen mittleren Vefttd) unb
guten Verlauf auf.

Ter ärgtlid)e Vortrag bott tprn. VejirfSargt
Dr. |)ämmerli itt Sengburg über „TaS neue
$ebammenleßrbucß" war feßr intereffant. ßteb»

ner empfießlt baSfelbe aßen §ebantmen gur
3lnfd)affung auf ©emeinbefoften. Tem eßr»
würbigen ^Referenten fpredjen wir an biefer
©teile für feine trefflichen uitb leßrrekßen SluS»

füßrungen ben beften Tau! aus.
Ter gaßreS» ttnb Äaffabericßt würbe ber»

lefeit unb unter befter Verbanfung ber geleifteten
bieten Slrbeit an bie ißräfibentin unb Äaffieritt
geneßmigt. Ta bie SlmtSbauer beS VorftartbeS
abgelaufen war, mußte bcrfelbe neu befteflt
werben. Ter gegenwärtige Vorftaub ßat feilte
Temiffion erflärt. Ta fiel) bie VorftanbSmit»
glieber gttr Uebernaßme einer weiteren SlmtS»
bauer nid)t bewegen ließen, würbe feitenS ber
Verfaminluitg bie Temiffion unter Verbanfung
ber geleifteten Tienfte angenommen. Ter Vor»
ftarib würbe wie folgt befteßp grl. äRartp,
SBoßlert, )j3räftbentin, neu ; grau ©cßärer, 2Röri»
fen, Vigepräfibentin, neu; grau ©üittßer, SBin»
bifcß, Slftuarin, bisßer; grau ©eeberger, iplber»
banf, Saffierin, neu; grau Mcßler, 3Ruri,
Veifißeritt, neu. StlS fRedpturtgSreoiJorinnert
würben gewäßtt: grau §uber, Vaben unb gräu»
lein SRüßer, Tttrgi. Sorrefponbengeit finb bon
ttuit an an bie V^äfibentin, grl. ÜRartß in SBoß»
lett, gu abreffieren.

Tie näcßfte Verfammtung finbet in Vrugg
ober Slaratt ftatt. gür uitentfd)ulbigte Slb»

fengen wirb bon nuit au bie ftatutarijcße Vuße
ftrengftenS geßanbßabt. Tie Sajfierin wirb bie
ttoeß auSfteßettbett Veiträge per sJfad)itaßtne eilt»
gießen. Ten girmen Dîeftlé unb ©alactina wirb
für baS 2Beißnad)tSgefcßenf Pont aargauifeßen
^ebamtnenperein ber befte Tanf auSgefprocßen.
gür bie 9Riiße, weldje grau ÜRieberßäufer ge=

ßabt ßat, unfern ßerglicßfteu Tanf.
NB. Vei ttuferer leßten ©infenbung ßat fii^

ein grrtum gugetragen: grau ®amm»2Reßmer
ift nämlid) nidjt im aargauifd)en gebammelt»
berein, wir bitten besßalb um ©ntfcßulbigung.

SRit foßegiaten ©rüßen! Ter Vorftaub.
<Scfttt0n |5afelßabt. Tie am 26. ganuar gut

befueßte ©eneralberfamintung würbe bon ber
)j3räfibentiu, grau ©aß, um 4 llßr eröffnet.
gaßreS» unb 9îed)nungSberid)te würben ber»
lefeit uitb genehmigt uitb ben Verfaffern beftenS
Perbanft. Tie VorftaubSwaßlen finb balb er»

lebigt. Ter neue Vorftaub fonftituiert ficß

folgeitbermaßeit : tßräfibentin: grau ©aß; ßaf»
fierertn: grau ßteiußarbt; Slftuarin: grau
Sllbteg unb ben beiben Veifißerinnett, grau
Tfcßubin unb grau Rasier. Tie Verfammlung
berbanft ber abtretenben Slftuarin, grau Tfcßu»
bin, ißre im betroffenen gaßre geleiftete Slrbeit
aufs männfte. gm gebruar finbet feine ©ißung
ftatt, bagegeit finbet unfere gaßreSfeier nid)t
wie abgetnad)t am 23. grimum, fonbertt am
2. fDîârg ftatt, wie aßjäßrlicl) im §otel Vriftol
beim Vahitßof, wo wir immer borgitglid) be»

bient waren. Veginn berfetben abenbS 5 Ußr.
SBir erwarten retßt gaßtreieße Veteiligung ber
Äoßegtnitcit bon ©tabt uitb Sanb uitb finb aucß

©äfte berfelben red)t ßerglid) wißfommen, für
llnterßalttmg uitb gute Äitcße ift beftenS ge»

forgt. Tie werten Kolleginnen fo'tpte ©äfte finb
erfudjt, reeßt guten §umor mitgubringen. Ob»
feßort tmfere Kaffe im Pergattgetten gaßre ftarf
in Slnfprucß gettomtneit würbe, wirb gleicßwoßl
ben SRitgliebern ein fleiner Veitrag an bie Un»
foften bewilligt. ©S wirb aud) biefeS gaßr
wieber eine Tombola beranftaltet unb finb ©aben
bafitr aufs befte miflfontmen. Slnmelbungen
ber Teilnehmer fowie Tombolagaben finb bis
fpäteftenS ben 2 8. gebruar an grau ©aß,
goßanniterftraße 1, gu rid)ten.

gür ben Vorftanb:
grau Sltbieg»§eingetmann.
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wegen gonorrhoischer Erkrankung. Vor drei
Monaten hat sie eine Fehlgeburt durchgemacht.
Die Periode hat sie vor sieben Tagen vergeblich

erwartet. Sie hält sich sür schwanger, hat
auch leichte Uebelkeit gefühlt.

Bei der Untersuchung findet man auf dem
Bauche die Narben der früheren Operationen.
Der untere Teil ist auf Druck empfindlich, We
Scheide zeigt keine Besonderheiten, die Gebärmutter

steht normal und ist nicht vergröbert
oder aufgeweicht. (Hier ist zu bemerken, baß

ja wohl bei Schwangerschaften außerhalb der
Gebärmutter auch eine gewisse Vergrößerung
und Auflockerung der Gebärmutter beobachtet
wird, aber erst nach einer gewissen Zeit, wie
ja im Allgemeinen die Beschwerden bei
Eileiterschwangerschaft erst zirka 5-6 Wochen nach

Beginn aufzutreten pflegen.) Rechts neben der
Gebärmutter fehlen die Anhänge, links fühlt
man eine sehr druckempfindliche Resistenz, aber
nicht größer als normale Anhänge (Eierstvck
und Eileiter). Vorläufig ivird die Patientin
ins Bett geschickt und ihr geraten, sich still zu
halten und sür Stuhl zu sorgen. Da der Ver
dacht geäußert wird, es könnte eine Extrauterin-
schwangerschaft sein, erzählt die Patientin noch,
schon ihre Mutter und eine ihrer Tanten hätten
solche durchgemacht.

Nach zwei Tagen sind die Schmerzen der
Patientin verschwunden und sie fühlt sich wohl.
Auch die Temperatur, die etwas erhöht war,
ist normal geworden. Die Brüste zeigen emige
Tropfen Flüssigkeit, was für die Diagnose nicht
in Betracht kommt, wegen des Abortes kurz
vorher Die Diagnosenstelluug ist hier um so

schwieriger, als es sich ebensogut um ein
Aufflackern einer alten Entzündung im linken Ei-
Zeiter handeln kann, weil ja rechts wegen einer
solchen die Anhänge entfernt worden sind. So
geht es nun weiter, bis am achten Tage nach
der ersten Untersuchung bei der Patientin ein
Mumps (Ohremnüggeli) auftritt, weswegen sie

wünscht, in die Klinik ausgenommen zu werden,

um ihre Familie nicht anzustecken. Man
ordnet den Transport für 4 Uhr nachmittags
an. Mittags treten starke Schmerzen im Bauche
auf mit Erbrechen. Um 'F4 Uhr wird der
Arzt gerufen, weil die Patientin von einer
Ohnmacht in die andere fällt. Der Puls ist sehr
klein, das Gesicht totenblaß. Der Transport
in die Klinik ist sehr schwer, weil bei den
Erschütterungen des Krankenautos die Patientin
wieder fast in Ohnmacht fällt. In der Klinik
werden alle Anzeichen innerer Blutung
festgestellt und sofort die Operation gemacht. Bei
der Eröffnung der Bauchhöhle ist dieselbe mit
Blut gefüllt. Man zieht d m Uterus vor, was
schwierig ist, weil Verwachsungen ihn im Doug-
las'schen Raume festhalten. Der Eileiter und
Eierstock links sehen normal aus und erst bei

näherem Zusehen bemerkt man an der linken
Tubenecke eine erbsengroße Erhebung, an der
sich eine stecknadelkopfgroße Oesfnung befindet,
aus der es blutet. Die Stelle wird
ausgeschnitten, die Wunde vernäht und nach
Entfernung des Blutes die Bauchhöhle geschlossen.
Die Erholung ging rasch und glatt vor sich.

Bei solchen starken Blutungen hat man
neuerdings angefangen, zu versuchen, das Blut
der Patientin wieder zu geben. Man fängt es
steril auf, filtriert es durch eine mehrfache Gaze,
vermischt es mit Kochsalzlösung, der man eine
gerinnungshemmende Substanz beigemischt hat
und, nachdem man eine Blutader am Arme
freigelegt hat, eröffnet man diese und bindet
ein Röhrcheu in sie ein, durch das man
vermittelst Trichter und Schlauch dies Gemisch in
die Vene einstießen läßt. Die günstige Waaung
auf die Patientin wird sehr gerühmt. In
unserem Falle wollten wir dies auch versuchen,
aber äußere Umstände verhinderten das
Gelingen. Es darf vor allem keine Luft mit
hineingeraten, sonst kann eine sehr gefährliche, ja
tätliche Luftembolie eintreten, indem solche
Luftblasen in einem Blutgefäße der Lunge, ähnlich

wie ein Blutgerinnsel, die Blutströmung unterbricht

und Erstickung verursacht.
Unsere Patientin hat sich rasch und gut

erholt; kaun aber natürlich keine Kinder mehr
bekommen, weil ja der rechte Eileiter ganz weg
ist und nun das interstitielle Stück des linken
fehlt. Bei der Betrachtung des herausgeschnittenen

Stückes sah man schon init unbewaffnetem
Auge, daß unter dem dünnen Bauchfellüberzug
um die Oesfnung herum sich die Placentazotten
ausgebreitet hatten und also jedenfalls das Ei
eben nach der Bauchhöhle zu gewachsen war;
ein Grund, der das frühzeitige Eintreten der
Katastrophe erklären kann.

S ch w cst. Helm in ilmivcrri».
SLraMzwkZZse.

Erkrankte Mitglieder'
Frau Grubenmann., Trogen (Appenzell).
Frau E brismann, Zofingen (Aargau).
Frau Schütz, MöriSwil (Bern).
Frl. Ida Scartezziui, Zürich.
Frau Stützest, Herdern (Thurgau).
Frau Gysin, Oltingen (Baseband).
Frau Valentin, AUschwil (Baselland).
Frau Löpfi, Beruhardzell (St. Galleu).
Frl. Weber, Hochrüti (Zürich).
Frau Eichelberger, Lobsigen (Bern).
Frau Sutter, Birsseldeu (Basellaud).
Frau Reictzlin, Wollerau (Schwyz).
Frau Kümin, Sctzindellegi (Schwyz).
Frau Fridli, Zofingen (Aargau).
Frl. Jenny, Bern
Frau Sctzreiber, Basel, in Laugnau (Bern).
Frau Vögtll, Hochwald (Solothurn).
Mme. Rossier, Lausanne (Waadt).
Frau Bübler, Versam (Graubünden).
Frau Keel, Arbon (Thurgau).
Frau Schott, Meinisberg (Bern).
Frau Walscr, Quinten (St. Gallen).
Frau Mätzler, Wängi (Thurgau).
Frl. Mojer, Deiligen (Solothurn).
Frau Fausch, Seewis, im Spital Schiers (Gb.)
Frl. Staudenmauu, Bern.
Frau Guggisberg, Solothurn.
Frau Mülli, Würenlingeu (Aargau).
Frau Müller, Dynhard (Zürich).
Frl. Arnolda Nessi, Lugano (Tessin).
Frau Sorg, Schaffhausen.

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Vvllenweider-Knns, Rorschach (St. Gall.)
Frau Stettler-Kunz, Unterseen (Bern).
Frau Jeckliu, Salez (Rheintal).
Frau Bruderer, Rehetobel (Appenzell).
Frau Epp, Trülliken (Zürich).
Frau Felder-Kofmehl, Etziken (Solothurn).
Frau Loretz, Bristen (Uri).
Frau Nenhauser, Obergreut (Thurgau).

Eiutritte:
132 Frau Johanna Willi-Kalberer, Wangs

(St. Galleu), 29. Dezember 1920.
32 Frau Theresia Keller, Weißbad (Appeuz.),

27. Januar 192 l.
47 Frau Martha Koch, Chur (Graubünden),

23. Januar 1921.
298 Frau Ida Feller Rufer, Urtenen (Bern),

29. Januar 1921.
133 Frl. Emerentia Eggenberger, Grabs (St.

Gallen), 3. Februar 1921.
Seien Sie uns alle herzlich willkommen!

Die Krankeiiklissekommission in Winterthur:
Frau Ackeret, Präsidentin.
Frl. Emma Kirch h oser, Kassiererin.
Frau Rosa Manz, Aktuarin.

Hodesan'/ige.
Nach kurzer schwerer Krankheit verschied im

Alter Vvn 76 Jahren am 31. Januar 1921

Aran ArupbacheoSandis
in Wädenswil (Kantvn Zürich»

Wir empfehl n die liebe Kollegin einem treuen
Andenken Die Kraiikcnkassckommission.

VeMnzZkaOzIKlen.
Sektion Aargau. Unsere Generalversammlung

vom 23. Januar 1921, im Singsaal des
neuen Schulhauses in Lenzburg, wies bei 45
Teilnehmerinnen einen mittleren Besuch und
guten Verlauf auf.

Der ärztliche Vortrag von Hrn. Bezirksarzt
Dr. Hämmerli in Lenzburg über „Das neue
Hebammenlehrbuch" war sehr interessant. Redner

empfiehlt dasselbe allen Hebammen zur
Anschaffung auf Gemeindekvsten. Dem
ehrwürdigen Referenten sprechen wir an dieser
Stelle für seine trefflichen und lehrreichen
Ausführungen den besten Dank aus.

Der Jahres- und Kassabericht wurde
verlesen und unter bester Verdankung der geleisteten
vielen Arbeit an die Präsidentin und Kassierin
genehmigt. Da die Amtsdauer des Vorstandes
abgelaufen war, mußte derselbe neu bestellt
werden. Der gegenwärtige Vorstand hat seine

Demission erklärt. Da sich die Vorstandsmitglieder

zur Uebernahme einer weiteren Amtsdauer

nicht bewegen ließen, wurde seitens der
Versammlung die Demission unter Verdankung
der geleisteten Dienste angenommen. Der
Vorstand wurde wie folgt bestellt: Frl. Marty,
Wahlen, Präsidentin, neu; Frau Schärer, Möri-
ken, Vizepräsidentin, neu; Frau Günther, Windisch,

Aktuarin, bisher; Frau Seeberger, Holderbank,

Kassierin, neu; Frau Küchler, Muri,
Beisitzerin, neu. Als Rechnungsrevisorinnen
wurden gewählt: Frau Huber, Baden und Fräulein

Müller, Turgi. Korrespondenzen sind von
nun an an die Präsidentin, Frl. Marty in Wahlen,

zu adressieren.
Die nächste Versammlung findet in Brugg

oder Aarau statt. Für uuentschuldigte Ab-
senzen wird von nun an die statutarische Buße
strengstens gchandhabt. Die Kassierin wird die
noch ausstehenden Beiträge per Nachnahme
einziehen. Den Firmen Nestls und Galactina wird
für das Weihnachtsgeschenk vom aargauischen
Hebammenverein der beste Dank ausgesprochen.
Für die Mühe, welche Frau Niederhänser
gehabt hat, unsern herzlichsten Dank.

IW. Bei unserer letzten Einsendung hat sich
ein Irrtum zugetragen: Frau Kamm-Meßmer
ist nämlich nicht im aargauischen Hebammenverein,

wir bitten deshalb um Entschuldigung.
Mit kollegialen Grüßen! Der Vorstand.
Sektion Maselstadt. Die am 26. Januar gut

besuchte Generalversammlung wurde von der
Präsidentin, Frau Gaß, um 4 Uhr eröffnet.
Jahres- und Rechnungsberichte wurden
verlesen und genehmigt und den Verfassern bestens
verdankt. Die Vorstaudswahlen sind bald
erledigt. Der neue Vorstand konstituiert sich

folgendermaßen: Präsidentin: Frau Gaß;
Kassiererin: Frau Reinhardt; Aktuarin: Frau
Albiez und den beiden Beisitzerinnen, Frau
Tschudin und Frau Hasler. Die Versammlung
verdankt der abtretenden Aktuarin, Frau Tschudin,

ihre im verflossenen Jahre geleistete Arbeit
aufs wärmste. Im Februar findet keine Sitzung
statt, dagegen findet unsere Jahresfeier nicht
wie abgemacht am 23. Februar, sondern am
2. März statt, wie alljährlich im Hotel Bristol
beim Bahnhof, wo wir immer vorzüglich
bedient waren. Beginn derselben abends 5 Uhr.
Wir erwarten recht zahlreiche Beteiligung der
Kolleginnen von Stadt und Land und sind auch
Gäste derselben recht herzlich willkommen, für
Unterhaltung und gute Küche ist bestens
gesorgt. Die werten Kolleginnen sowie Gäste sind
ersucht, recht guten Humor mitzubringen. Ob-
schon unsere Kasse im vergangenen Jahre stark
in Anspruch genommen wurde, wird gleichwohl
den Mitgliedern ein kleiner Beitrag an die
Unkosten bewilligt. Es wird auch dieses Jahr
wieder eine Tombola veranstaltet und sind Gaben
dafür aufs beste willkommen. Anmeldungen
der Teilnehmer sowie Tombolagaben sind bis
spätestens den 2 8. Februar an Frau Gaß,
Johanniterstraße 1, zu richten.

Für den Vorstand:
Frau Albiez-Heinzelmann.
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