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Das Frihgeborene

Von Dr. med

Jedes Kind, das vor dem eigentlichen Geburts-
termin geboren wird, ist eigentlich ein Friih-
geborenes. Diese zu frithe Geburt aber fiihrt je
nach dem Zeitpunkt, zu welchem sie erfolgte,
zu mehr oder weniger groBen Schwierigkeiten
im extrauterinen Leben. Am Termin hat das
Kind eine Entwicklung erreicht, die ihm eben
gerade erlaubt, sich erfolgreich an die neue Um-
gebung und die neuen Lebensbedingungen an-
zupassen. Das Frithgeborene muB dieselbe Um-
stellung machen aber unter ungiinstigeren Be-
dingungen.

Der Geburtstermin wird immer mehr oder
weniger ungenau errechnet sein. Dazu kommt
noch, daB8 nach einer normalen Schwangerschafts-
dauer nicht jedes Kind die genau gleiche Ent-
wicklungsstufe erreicht. Dies wird besonders an-
schaulich bei Zwillingsgeburten. Dort hat sich
meist eines der Kinder auf Kosten des anderen
weiter entwickelt und ist groer.

Dies zeigt, daR jede Definition des Friihge-
borenen etwas Kiinstliches sein muf, da man
ja irgend eine willkiirliche Grenze ziehen muf.
Trotz diesen Schwierigkeiten wurde von den
Kinderirzten festgelegt, dal jedes Kind, das we-
niger als 2500 g wiegt, als Frithgeborenes be-
zeichnet wird. Dies ohne da8 auf die Schwanger-
schaftsdauer Riicksicht genommen wird.

Die Feststellung allein, daB ein Kind frith-
geboren ist, geniigt aber nicht um unser Ver-
halten aufzuzeigen. Ein Kind mit einem Gewicht
von 1000 g sieht einem solchen von 2000 g gar
nicht dhnlich und braucht eine ganz andere
Pflege und Behandlung.

Die Hiufigkeit der Friihgeburten im Verhilt-
nis zu allen Geburten wird meist mit zirka 6 Pro-
zent angegeben. In drmlichen und schlecht er-
nihrten Bevolkerungsschichten gibt es mehr, in
gut situierten Kreisen weniger. In den Bergen
ist das Geburtsgewicht im Durchschnitt geringer
als im Tal, Midchen sind bei der Geburt leichter
als Knaben. 70 von 100 Friihgeborenen wiegen
zwischen 2000 und 2500 g, bieten also fiir die
Aufzucht keine oder nur geringe Schwierigkeiten.

Die Ursachen fiir das Auftreten einer Friih-
geburt sind vielseitig. Eine sehr wichtige Rolle
spielt die Gesundheit der Mutter. Man muf vor-
sichtig sein bei der Einleitung der Geburt bei
einer kranken Mutter, da das Kind meist kleiner
ist als es der Schwangerschaftsdauer entsprechen
wiirde. Weitere Ursachen sind die Mehrlings-
geburten, die 14 Prozent aller Frithgeborenen
ausmachen. Dann folgen die Schwangerschafts-
toxikose, Uterusblutungen wegen Placenta prae-
via oder vorzeitiger Placentarldsung, akute und
chronische Erkrankungen, wie Herz-, Nieren-,
Schilddriisenerkrankungen, Zuckerkrankheit (wo-
bei hier die Kinder immer zu grof sind), Tuber-
kulose, Syphilis oder auch die Grippe. Als wei-
tere Ursachen miissen erwihnt werden die Ver-
inderungen des Beckens oder der Gebirmutter,
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der frithzeitige Blasensprung, Unfille und Ab-
normititen des Kindes.

Die Sterblichkeit der Frithgeborenen ist immer
noch sehr hoch. Fast 50 Prozent aller Kinder die
im ersten Lebensmonat sterben sind solche. Un-
gefihr 90 Prozent der Kinder mit einem Geburts-
gewicht unter 1000 g und weniger sterben, 50
Prozent derjenigen mit einem Gewicht zwischen
1000 und 1500 g, 20 Prozent aller Kinder mit
einem Gewicht zwischen 1500 und 2000 g und
5 Prozent derjenigen zwischen 2000 und 2500 g
sind nicht lebensfihig.

Die Reife eines Kindes muf in jedem Ein-
zelfall bestimmt werden, hingt sie doch nicht
allein vom Gewicht ab. Viel mehr muf auch
die Korperlange und die Dauer der Schwanger-
schaft beriicksichtigt werden. Allgemein kann
gesagt werden, daB ein Kind, das weniger als
1000 g wiegt, nicht 35 cm lang ist und weniger
als 27 Wochen getragen wurde nicht lebens-
fahig ist. Aber auch hier gibt es ziemlich viele
Ausnahmen.

Es gibt aber noch viele Zeichen, die ein un-
reifes Kind charakterisieren. Einmal hat ein sol-
ches wenig Vernix casecsa auf der Haut, weist
eine dunkelrote Hautfarbe auf. Das Fettpolster
unter der Haut ist gering, die Haut ist durch-
sichtig und diinn, sie kann stark runzelig sein
oder auch sehr weich, besonders wenn sie oede-
matds geschwollen ist. Das Oedem (vermehrte
Fliissigkeit im Gewebe) ist sehr hiufig bei Frith-
geborenen, besonders an den Armen und Beinen
sowie am Unterbauch. Die Haut schuppt we-
niger als bei ausgetragenen Kindern, die Lanugo-
behaarung am Kérper ist stark entwickelt. Der
Kopf ist groBer im Vergleich zum ganzen Kér-
per, der Bauch sehr flach oder stark vorsprin-
gend. Finger- und Zehennigel sind besonders
weich und erreichen Finger- und Zehenkuppen
nicht. Die Ohrmuscheln sind ganz weich. Die
Fontanelle ist klein, die Schidelknochen beriihren
sich. Die Muskulatur am Korper ist schlaff,
haufig findet man ein Zittern an Armen und
Beinen.

Die Atmung wird vor allem durch Zwerch-
felltdtigkeit bewerkstelligt, da die Zwischen-
rippenmuskulatur schwach und der Brustkorb
zu weich ist. Letzterer wird beim Einatmen oft
eingezogen. Bei Knaben ist das Glied klein, die
Hoden sind noch nicht im Hodensack. Beim
Midchen treten die kleinen Schamlippen und die
Clitoris stark hervor. Eine Brustschwellung oder
Hexenmilchabsonderung kommen bei Friihge-
borenen nie vor. Schlieflich konnen mit dem
Réntgenbild noch die Knochenkerne festgestellt
werden. Ein Kind, das iiber 2000 g schwer ist,
zeigt mit Sicherheit den Schienbeinkern unter-
halb des Knies.

Die Aufzucht der Friihgeborenen ist auch heute
noch sehr schwierig und vor allem ein pflege-
risches Problem. Gewisse Organe aber verlangen

eine spezielle Aufmerksamkeit, in aller erster
Linie das Atmungssystem.

Das BlutgefdBsystem in den Lungen ist noch
wenig entwickelt, soda der Gasaustausch er-
schwert ist. Dies ist auch noch deshalb der Fall,
weil die Lungenbldschen (Alveolen) noch un-
vollstindig ausgebildet sind und sich nur teil-
weise entfalten konnen. So ist dann das Blut
wenig gesdttigt mit Sauerstoff, die Kohlensiure
kann nur knapp in geniigender Menge ausge-
schieden werden. Dazu ist der Husten- und Wiirg-
reflex schlecht ausgebildet, soda Material, das
in die Luftwege gezogen wurde nur schlecht aus
der Lunge wieder herausbeférdert werden kann.
Dieses Material aber birgt die groBe Gefahr der
Lungenentziindung in sich. Letztere wird durch
das schlecht beliiftete und durchblutete Gewebe
noch begiinstigt. Eine Lungenentziindung bei
einem Friigeborenen aber ist auch heute noch
eine so schwere Erkrankung, daf oft eine Hei-
lung nicht erreicht werden kann.

Die schlechte Beliiftung und die Unreife des
Atemzentrums im venlingerten Riickenmark fiih-
ren leicht zu einer unregelmaBigen Atmung mit
langeren Atempausen. Bei beginnender Lungen-
entziindung kommt eine Schnappatmung und
Nasenfliigeln dazu.

Zur Verbesserung der Atmung mufl man daher
oft Sauerstoff und auch Medikamente wie Lo-
belin oder Micoren. geben. Mit dem Sauerstoff
aber heifft es aufpassen! Nie darf man mehr
als 40 Prozent der zugefiihrten Luft Sauerstoff
geben. Sonst liuft man die Gefahr, daf hyaline
Membranen in den Lungen entstehen, die die
Atmung verunmdglichen und eine nicht so sel-
tene Todesursache darstellen. Anderseits konnen
die Kinder wegen Verinderungen an der Linse
erblinden.

Anfille mit plotzlich schlechter Atmung treten
bei Frithgeborenen auf, die wihrend Tagen ganz
normal geatmet haben. Nur sofortiges Eingreifen,
wie Absaugen der Luftwege, Sauerstoff und
Medikamente kénnen dann das Kind am Leben
erhalten. Daher ist eine stindige gute Ueber-
wachung absolut erforderlich.

Ein ganz anderes wichtiges Kapitel sind die
Blutungen. Die BlutgefaBe sind noch so zart, da8
auch schon ein etwas unsanftes Anriithren zu
solchen fithren kann. Besonders gefiirchtet sind
mit Recht Hirn- und Lungenblutungen, die oft
zum Tode fiihren. Das Frithgeborene muf also
moglichst in Ruhe gelassen werden und alle
pflegerischen Handhabungen sind mit ZuBerster
Vorsicht vorzunehmen. Man soll nur absolut
notwendige Bewegungen mit dem Kind aus-
fiihren.

Eine besondere Aufgabe stellt die Konstant-
erhaltung der Kérpertemperatur dar. Wenn schon
beim ausgetragenen Neugeborenen die Tempe-
raturregulation noch ungeniigend sein kann, so
ist dies hier in viel stirkerem MaB der Fall. Bei
der Geburt betrigt hier die Temperatur oft nur
34—-35,5 Grad. Nachher aber gleicht sie sich
stark der Umgebung an. Wenn beispielsweise ein
Kind in einen Raum mit 38 Grad gebracht wird,
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so wird es sehr bald 38—40 Grad messen. Es
hat sich gezeigt, da8 das Kind eine viel stabilere
Temperatur aufweist, wenn sie nur auf 35,5—36
Grad eingestellt wird, als wenn versucht wird
sie auf 36,5—37 Grad zu halten. Eine konstante
Kérpertemperatur aber ist unumginglich nétig
fiir eine normale Entwicklung. Am besten eignet
sich hierfiir die Isolette (Inkubator), aber es
geniigen auch einfachere Mafnahmen.

Ursache fiir die Temperaturschwankungen sind
einerseits die Unreife des Temperaturzentrums
im Hirn und anderseits die grofe Korperober-
fliche im Vergleich zum Volumen.

Die Ernihrung wird oft nur durch die Magen-
sonde moglich sein. Es wird sogar vorgeschlagen,
daB alle Kinder unter 1500 g Geburtsgewicht
in den ersten 14 Lebenstagen sondiert werden
sollten. Da die Verdauung von Fett schlecht ist
und der Bedarf an Eiweif und Zucker (Kohle-
hydrate) grofer ist als bei ausgetragenen Neu-
geborenen, muf eine entsprechende Nahrung ge-
geben werden, am besten ist sicher abgerahmte
Frauenmilch. Die Nahrungsmenge mufB relativ
grol sein, da der Kalorienbedarf wegen des
schnellen Wachstums sehr grof ist.

Auch normale Neugeborene konnen sich nur
schlecht gegen Infektionen schiitzen. Frithge-
borene aber sind ganz darauf angewiesen, daf
wir sie davor bewahren. Die Pflege muR pein-
lich sauber sein, schon ein leichter Schnupfen
der pflegenden Schwester kann eine Katastrophe
bedeuten. Besonders gefiirchtet sind in den Spi-
tilern die Staphylokokken, gegen welche man
in vielen Fillen machtlos ist.

Nun gibt es einige Besonderheiten, die man
nicht mit Krankheiten verwechseln darf. Hier
wire einmal das Oedem zu nennen. Man findet
nidmlich bei den meisten Frithgeborenen Schwel-
lungen der Beine und Fiie sowie auch am Unter-
bauch. Diese kommen dadurch zustande, daf
Fliissigkeit aus den Blutgefiflen ins Gewebe aus-
tritt. Die Stellen sind oft etwas hart beim Be-
tasten, weshalb sie Scleroedem genannt werden.
Mit dem besseren Funktionieren der Nieren und
der Abdichtung der Blutgefife nach einigen Ta-
gen gehen sie wieder zuriick. Es gibt aber auch
Verhirtungen im Unterhautzellgewebe, die durch
Hartwerden von Fett zustande kommen. Auch
dies verschwindet meist wieder.

Im weiteren miissen wir die Gelbsucht erwih-
nen, welche ja die meisten Neugeborenen nach
einigen Tagen aufweisen. Hier aber ist sie meist
stirker und dauert auch linger an. Bei einer
sehr starken Gelbsucht aber mu auf jeden Fall
genau untersucht werden ob nicht eine richtige
Krankheit vorliegt !

Schon erwihnt haben wir die Blutungen in
Hirn und Lunge. Ursache davon sind die Zart-
heit der BlutgefidBe und ein Mangel an Vitamin
K, das in den ersten Lebenstagen noch nicht vom
Kind selbst hergestellt werden kann. Man muf
dieses daher in Form von Konakion zufiihren
(Synkavit sollte nicht mehr verwendet werden,
da es zu Blutkrankheiten fithren kann).

Dem Friihgeborenen fehlt auch das Vitamin D
und Calcium, das es braucht fiir den Knochen-
aufbau. Fithrt man es nicht zu, so wird bald
eine Rachitis entstehen, die heute fast nur noch
bei Frithgeborenen beobachtet wird.

Jedes Frithgeborene wird nach einiger Zeit
blutarm. Es kann zuerst nicht geniigend Blut
bilden, spiter fehlt ihm das Eisen fiir den Blut-
aufbau. Man mufl im zweiten bis dritten Lebens-
monat fiir eine geniigende Zufuhr von Eisen
sorgen. Frauenmilch enthilt solches nur in un-
geniigenden Mengen.

Bei ausgetragenen Kindern sind in der Regel
diese Substanzen in geniigender Menge vor-
handen, da in den letzten Wochen der Schwanger-
schaft Depots angelegt werden.

Zusammenfassend miissen wir fiir die Pflege
des Frithgeborenen folgendes fordern :
1. sollte mit allen Mitteln verhindert werden, da8
ein Kind zu frith geboren wird. Ist dies nicht
mdglich oder muB aus bestimmten Griinden
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die Geburt zu frith eingeleitet werden  (z. B.
Rhesuskinder cder Kinder zuckerkranker Miit-
ter), so soll die Geburt unter mdglichster Scho-
nung des Kindes vorgenommen werden.

2. Lebenswichtig ist, daf nach der Geburt der
Atmung und Freihaltung der Atemwege grofte
Aufmerksamkeit geschenkt wird.

3. Die Kérpertemperatur muf8 moglichst konstant
gehalten werden.

4. Die Vorbeugung von Infektionen muf durch
peinlichste Sauberkeit und Selbstdisziplin der
Schwestern erreicht werden.

5. Die Erndhrung muB oft durch die Magen-
sonde erfolgen. Die Zusammensetzung der
Erndhrung mit allen nétigen Vitaminen und
anderen Stoffen hat fundamentale Bedeutung.
Entrahmte Frauenmilch ist im allgemeinen am
meisten zu empfehlen.

SCHWEIZERHAUS
TROPFEN

(fiir zahnende Kinder)
erprobt und bewihrt

Sollen wir schon unsere kleinsten Lieblinge an das
Schlucken von Medikamenten gewdhnen? Nein, nur
das Zahnfleisch 2—4mal tiglich mit Schweizerhaus-
Tropfen leicht massieren, der

verbliiffen.

SCHWEIZERHAUS
AKTIV-CREME
die universell anwendbare
Kamillensalbe

Zwei vorziigliche Spezialpriparate, die sicher auch
Sie kennen zu lernen wiinschen,

schreiben Sie bitte an:

Dr. Gubser-Knoch AG. Schweizerhaus

BETTAG

Ueber dem Schreibtisch eines Mannes, der in
groBen geschiftlichen und politischen Verantwor-
tungen steht, hingt ein kleines Plakat mit dem
kurzen, lapidaren Satz in englischer Sprache: «Not
opinions, but facts!» Nicht Meinungen, sondern
Tatsachen ! Dieser Mann rechnet nur noch mit dem,
was handfest ist und standhilt. Er gibt nichts um
bloBe Ansichten und leere Worte. Das soll auch
fiir den Bettag gelten. Hort es, ihr Verfasser von
Bettagsartikeln und vor allem ihr Prediger! Bleibt
uns vom Leib mit bloBen frommen Betrachtungen
und Spriichen ! Wir leben in einer Welt, in der es
wieder hart auf hart geht. Denkt an Formosa, denkt
an Algier, denkt an die Atomaufriistung! In solch
einer Welt zihlen bloBe Meinungen nichts. Stellt
uns vor Tatsachen, starke, klare Tatsachen, an die
wir uns halten konnen !

Gibt es solche Tatsachen? Ja, es gibt sie! Denn
es gibt die Bibel. Die Bibel ist kein bloBSes Meinungs-
buch, die Bibel ist das Buch, in dem uns Tatsachen
entgegentreten, gottliche Tatsachen.

Erste Tatsache : Gott! Gott selber! Wer ist Gott?
Gott ist der Vater iiber uns. Er ist nicht nur ein
hoheres Wesen, zu dem man hie und da aufblickt,
um ihn dann wieder beiseite zu schieben. Er ist
nicht nur ein Bettagsgott, zu dem man ein Mal im
Jahr kommt, und die iibrigen 364 Tage macht man
es ohne ihn. Gott ist der Schopfer, ohne den wir
keinen einzigen Tag leben konnen, dessen Gegen-
wart uns geheimnisvoll, aber real umgibt und durch-
dringt. Er kennt uns, und zwar ganz personlich,
dich und mich als seine Sohne und Tochter, die er
in seiner Hand hilt. Und darum ist auch die Erde,
auf der wir leben, nicht ein Niemandsland, das kei-
nen Herrn hat. Sie ist sein Land, das Land Gottes,
so zerschlagen und blutig wie sie sein mag. Das
ist eherne Tatsache Numero eins. Davor stellt uns
der Bettag. Darum heift er auch Danktag. Denn
dal es das gibt, daB die Erde immer noch und
immer neu die uns von Gott gegebene Heimat ist,

Erfolg wird Sie
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und wir sind sein Volk — das ldB8t uns aufatmen.
Dafiir kann und danf man danken. Darum auch
beten : Unser Vater, der du bist in den Himmeln.
Dein Name, der Vatername werde geheiligt auch
auf Erden !

Aber nun die zweite Tatsache! Tun wir doch
nicht dergleichen, als ob wir die erste Tatsache, die
Viterlichkeit Gottes, ganz selbstverstindlich in un-
serm Leben drin hitten! Als ob das Verhiltnis von
uns Menschen auf Erden zum Vater im Himmel
in Ordnung wire! Das wire Heuchelei, und zu-
allerletzt am Bettag wollen wir heucheln. Wohl singt
man etwa am Bettag: «Wir glauben all’ an einen
Gott!» Aber es ist nicht wahr. Eben das tun wir
nicht. Die Menschenwelt vor Gott bietet das Bild
einer ginzlich zerstorten Familie. Der Vater im
Himmel kann keine Freude haben an seinen Kin-
dern. Denkt doch an das Eine: Er hat uns Weisun-
gen gegeben, wie wir unser Leben in Ordnung halten
konnen. «Ich bin der Herr, dein Gott!» — du wirst
doch r)icht toten ! Du wirst doch nicht ehebrechen !
Ach ja, diese zehn Gebote! — wo sind sie heute
unter uns? Was ist da fiir ein freches Weglaufen
vom Vater weg, was fiif ein unheimliches Ueber-
treten aller seiner Gebote ! « Du sollst nicht tsten !»
— und wir riisten zu einem Massenmord ohne-
gleichen !

Gilt das auch fiir uns Schweizer? Der Ziircher
Schriftsteller Max Frisch hat vor einem Jahr in
einer bemerkenswert offenen 1.-August-Rede gesagt :
Wir Schweizer bilden uns ein, wir seien die Muster-
knaben unter den Volkern. Eines unserer Hauptmerk-
male sei ein grofer Diinkel. Wir héoren das nicht
gern. Aber an einem Bettag muf man auch Un-
angenehmes horen kénnen. Der Bettag heift nicht
umsonst auch Buftag! Wir denken: Bei den an-
dern Volkern Knechtschaft und Terror, aber doch
nicht bei uns! Bei den andern Ausbeutung, aber
doch nicht bei uns ! Bei uns Wohltatigkeit, Freiheit,
Anstand, Rechtschaffenheit. In Amerika rollt der
Dollar und regiert der Mammon, in Rufland der
Terror, in Frankreich die Korruption, aber in der
Schweiz doch nicht! Aber nun kommt - die Bibel
und stellt uns in eine Reihe mit allen andern. Und
wer wagt zu sagen, sie habe Unrecht?!

Und jetzt die dritte Tatsache! Wir laufen weg von
Gott. Und nun wird unser ganzes Leben verdreht,
verwirrt, kaputtgeschlagen. Blut und Trénen flieRen,
und die Erde bebt ob all dem Grauen, das auf ihr
geschieht. Und Gott? Was fut Gott? Wir fragen
so leicht: Wo ist er eigentlich? Schaut er dean
allem zu, als ob es ihn nichts anging? Oder ist er
es, der zuschlidgt? O nein, Gott schaut nicht zu, und
Gott schlagt nicht zu! Er tut etwas ganz anderes.
Ja, er ziirnt, er ist kein weicher, schwacher Vater,
er greift ein, er richtet. ‘Aber er richtet, um zu
retten ! Denn hinter seinem Ziirnen, hinter seinem
Eingreifen steht ein unsagbares Erbarmen. Ein Fr-
barmen, das so weit geht, da er leidet. Er leidet
unter dem Entsetzlichen, das wir Menschen auf
Erden anrichten. Und Leiden ist etwas ganz anderes
als Zuschauen und Zuschlagen. So tief leidet er,
daB es ihn nicht mehr hilt im Himmel, er kommt
hernieder auf Erden und geht ihnen nach, all seinen
verlorenen Menschenkindern, und ruht nicht, bis
er sie heimnufen, heimholen kann. Das ist der Vater,
der uns in Jesus Christus entgegentritt, dort in der
Mitte der Bibel, dort an Weihnacht, dort am Kar-
freitig, dort am Ostertag. Wir stehen hier vor dem
Wiunder der Gnade.

Was ist Gnade? Ist Gnade etwas Oeliges, Zahmes,
Harmloses? Gnade ist das Allerstirkste, das es
gibt, stirker als alle Atomwaffen. Das ist Gnade,
da wir Menschen uns von Gott scheiden, da aber
Gott sagt: Zum Scheiden gehdren zwei. Scheide du,
ich scheide nicht! Ich lasse dich nicht. Gott halt
fest an dieser armen Erde, an diesen verdrehten
Menschen ! Das ist die Tatsache aller Tatsachen.

Diese Tatsache ist unsere Rettung. Denn auch wir
europdischen, amerikanischen, afrikanischen und
asiatischen Menschen dieser Zeit sind Menschen,
denen der Vater nachgeht. Wenn das durchbricht
bei uns, dann kommt Wendung und Wandlung in
die Atomwelt von heute. Wenn wir dafiir aufwachen,
daB wir alle einen Gott haben, der uns nicht los-
1a8t, dann fangen auch wir an, einander zu suchen
und zu finden. Denkt an alle die Griben, die durch
die Welt gehen, Griben zwischen Schwarzen und
WeiBen, zwischen Ost und West, zwischen Hungern-
den und Satten. Denkt daran, daf mit jedem Haus,
das abgerissen wird, zehn oder mehr Familien ihr
Obdach verlieren. Das gibt Griben ins Volk! Aber
jetzt dem allem gegeniiber die Gewiheit, da der
tiefste Graben, den es gibt, der Graben zwischen
Gott und uns Menschen, iiberbriickt ist ! Mu nicht,
wird nicht von daher Heilung und Hilfe kommen
in die Volker- und Volkswelt mit all ihren Griben
und Rissen? Oder weilt du eine andere Hilfe? Ich
weifl keine! Darum Hinde weg von allen falschen
Friedensversuchen, auch und vor allem vom «Frie-
den durch die Atombombe»! Aber — der Bettag
sagt es uns ja so deutlich ! — die Hande ausstrecken
nach dem Frieden, den Gott seinem Volke schenkt,
indem er uns fraimacht durch seine Gnade von allem
HaB und aller Angst.

Eduard Thurneysen.
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