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Uleber Beden-Endlagen und Querlagen.

(Nach einem Bortrage in der Sommerberjammiung
der Geftionen Biirich und Winterthur bdeg Schweiz.
Hebammenbpereins.)

Lon Dr. Rob. Gubler in Turbenthal

Se nad) der Lage, weldje dag Kind unmittel-
par vor Der Geburt eimnimmt, unterideidet
man einmal wifden LangslagenundbQuer=
lagen; leptere iwerben aud) bigweilen al3
Sdieflagen begeidhnet. Bei den Ldngslagen
peclauft die Ldng3adhje ded RKindes, d. h. die
Qinie, teldhe man fi) pom Steif big zum
Qopfe gezogen Ddentt, im groPen Gangen in
gleicher Ricjtung, iie die Lingsad)ie Ddes
Qorpers. Bei der Quer- ober Sdjieflage it
bies micht Der gFall, jondern die betreffenden
Qingsadhfen bilben miteinander einen mehr
ober weniger qrofien Winkel. Wenn bdiefer
Wintel ein rechter ift, jprechen wir vein theo-
vetifh pon einer Querlage, wenn er tvefentlich
fleiner ift al8 ein redhter, von einer Schieflage.
Diefe Unterfcheidung wijdhen Quer- und Schief-
lage Hat aber praftifh) feinen groflen Wert.
Bom praftijhen Standpuntte ausd werden wir
immexr pon einer Querlage fprechen, wenn die
beiden Qingzachien von Mutter und Kind nicht
in ber gleihen Richtung verlaufen, aljo immer
bann, wenn wir bei der duferen Unterjuchung
ben Qopf des Kinded auf der einen Baudjeite
ber Mutter fithlen, den Steip aber auf ber
anberen Seite.

Bei bden Lingslagen unterfdeiden wir je
nac) bem vorliegenden Teil zwijhen Kopj-
lagen und Beden-Endlagen. Bei den Kopf-
lagen legt bei ber inneren Unterjuchung bder
Qopf vor und ift alfo nad) dem Bedenausdgang
nach) unten gerichtet, bei den Becten-Enbdlagen
bag untere Kbrperende. Die Kopjlagen bilden
ben gropten Teil der Geburten und werden,
fofern nidjt eine faljcdge Cinftellung beg Kopfes
ober anderweitige Unvegelmépigteiten vorliegen,
als regelmipige Geburten bezeichnet. Ueber
96°/o aller Geburten geigen dieje Lage. Die
Becfen-Endlagen {ind viel feltener, etwa 3°/
aller Geburten, aljo einte auf etwa 30 Geburten.
MWegen Diefer Geltenbeit und weil fie unter
Wmitdnben, wie wir jpater fehen werden, ge-
wiffe Gefahren bieten fhnnen, redynet man bie
Bedenendlagen u den regelwidrigen Geburten.

Aud) die Beden-Endlagen mwerden in
Unterabteilungen eingeteilt je nad) demjenigen
Teil bes unteren KOrpevendes, Der bet ber
tnneven Unterjuchung vorliegt. Dag haufigite
ift, bafy dies ber Steif ijt; wir fprechen dann
von einer Steiflage. Nidht felten liegt aber
ein ober aud) beide gFiife vor und dann Hhaben
wir einet Fuplage, und jwar eine voll=-
fommene. Fuflage mwenn beide Fiiffe vor-
liegen, eine unvollfommene wenn nur
ein FJup porliegt. Endlid) fann e3 vorfommen,
baf ein oder beide Rniee im Muttermund ge-
fithlt werden. Died fommi aber fehr felten
por, man fpridt in Diefem Falle von einer
fuielage.

Wie wir bei den Kopflagen von einer erften
und weiten Schadellage rveden, unterjeiden
wir aud) zwifden einer erften und Fweiten
©teif-, bezw. Fublage, je nadhdem der Kirper
be3 Rindbez auf der linfen ober vedjten Seite
3u fithlen ift. Wir fonnen die Beden-Endlagen
meift {hon beiderduferen Unterfudung
erfennen, inbem wir im Gebdrmuttergrund,
aljo im oberen Teil ber Gebdrmutter einen
havten, rundligen Kdrper abtaften, der der
unterfudjenden Hand fehr gerne audweidt,
ahnlich einer RKugel, bdie.in einer Fliiffigteit
{hwimmt, wad ja im Grunde aud) in unjerem
Falle porhanden ift; wir begeidynen bdiefe Cigen-
{haft mit dem frembden Augdruc ballotieven.
Den Steifs, der um unteren Teile ber Gebdr-
mutter zu fithlen ift, zeigt diefe Cigenjdhaft
nidht; aud) er ift ald runblicher Kdrper zu
fithlen, aber bon reidhever Bejchaffenbeit, ald
der Ropf. Jmmerhin ift dag Crfennen einer
©teifilage Dbei der dufeven Unterfucdhjung nicht
immer {0 leicht, wie e3 im Buche jteht; nament-
i) {hwierig fann e3 werden bet Frauen mit
einem ftirferen Fettpolfter, bei einer grofen
Menge Frudhtwafjer 2c.. Cine Steiflage von
einer Fuplage fdhon bei der dufeven 1lnter-
fuchung zu erfennen ift unmbglich. Auch bie
innere Unterjucdhung it nidht immer fehr
leicht. Am Anfang der Geburt bei nod) ftehen-
der Blafe finbet man bhdufig feinen vorliegen-
pen Teil. Gpdter wenn bdie Blafe gefprungen
und der Muttermund gedffnet ift und wenn
ber findlicge Kirper mehr ing Becden -einge-
treten ift, fann dad Crfennen bder Steifflage
leichter fein. Man fithlt dDann die beiden weichen
Hinterbaden be3 Kinbdesd, auf einer Seite das
harte Steiffbein, ferner eine rundliche Oeffnung,
den After und die Sejchlechtateile. Jmmerhin
find BVerwed)glungen bei der Unterjudhung be-
jonbers Dei Ungeiibten nicht felten; wenn. dad
Steifbein in grofer Ausdehnung vorliegt, fann
man e3 mit den Scdddelfnochen berwedjeln,
den Ufter mit einer Augenhvhle u. . w. Auf
alle Falle it bag Crfennen einer Fuplage leicht,
wenn die Geburt einigermafen borgejdyritten
ift, indem Dder Fup meift weit in die Scheide
hinunterfdllt und pon Geiibten leicht von einer
Hand unterjdjieden wird. Die feltenen Knie-
lagen Dbieten jdhon wieder grifere Schwierig-
feiten, indem bas RKnie leicht mit dem Gl
bogen vermwedyfelt -wird.

Ueber den Geburteverlauf ift folgended zu
fagen: Jdh wihle alg Beifpiel die erjte Steiflage.
Det vorliegende Steify tritt in der Regel o ing
Becken ein, daf die 'Hiiftbreite, . h. die Linie,
bie man {id) zwijhen bden am meiften nad
aufen ftehenden Teilen dez Hiiftbeind gezogen
penft, in den Zweiten jhragen Durdhmefjer ein-
tritt und durch die Tétigfeit der Weben in die
Becenhohle gedrdngt wird. Im Bedenausgang
preht {id) die Hiifte etwas, fo daf die Hiift-
breite in den geraben Durdhmeffer zu liegen
fommt, die linfe Hiifte fich an den Shambogen
ftemmt und die vechte bon Binten Per itber
den Damm Heraus geprefit wird. Auf biefe

Weife wird der Steify geboven und der Bauch
fommt zum Borjdein. Cr ift bet ber erjten
Cteifflage nad) dem rvechten Dberjchentel bder
Mutter Fugerichtet. Nun fommt fiiv dag Rind
ein auferorbentlid) fritijdher und fiir

jein Qeben fehr gefahrlicher Moment.

Steip und nac) thm meift aud) die Fiife {ind
bereit3 geboren, der Baud) teiltveife aud), man
fieht vielleicht {chon den Anjap der Nabelfdhnur.
Sn ber Bedtenhohle ftectt die Bruft des Kinbdes
und bdie Scdultern; bder Kopf, deffen Geburt
wie Sie wiffen, an bdie Wehentdtigkeit bdie
groBten Anforderungen ftellt, ift im Begriffe,
in die Bedenhdhle eingutveten. Nun ftellen
Sie fid) bie Lage der, Nabeljhnur in diefem
Beitpunfte por. Sie verliduft von ihrem Anjage
am Nabel des Kindesd, der wie bereitd geagt,
fhon im Sceidenausgang liegt, oder bielleicht
{hon geboren ift, zum Mutterfucdhen, der
Placenta, die Hod) oben in der Gebarmutter-
hohle liegt. Sie mup alfo an dem Kopf vor-
beigehen. Sobald aber ber harte Kopf in bie
Becfenphihle eintritt, preft er die Nabeljhnur
an die ebenfalld Harten Bedentnoden, welde
die Wande ber Bedenhdhle bilben, an und ift
im Stanbde, dbaburd) den Blutzufluf von ber
Placenta 018 zum findligen Kbrper ganz zu
unterdriidfen. Died bildet aber filr das unge-
borene Kind, dad nod) nidht atmen fann, die
gripte Qebensgefahr. Denn bad Blut, bdas
bon bem NMutterfuchen fommt, ift der Trdger
per fiir bad Rind jp notwendigen Lebensluft,
pad pem Menfchen jonit dburd) bie Lunge zu-
gefithrt wird. Und ebenjowenig, wie ein er-
wadjjerner Menjd) leben fann, wenn man ihm
bie Luftzufubr unterbindet, wenn man ihm bei-
fpielBwetje den Hald zufammenjdyniivt, ebenfo-
weniq ift died bei dem nod) ungeborenen Kinde
mbglich, dem bi¢ Blutzujuhr von Seiten bder
miitter(idjen Placenta unterbunben ift. €3 fann
piefenn Buftand hodhftens etwa fiinf Minuten
aushalten, fonft mufy e3 erfticfen. Diefer. Um-
ftand ecfldrt es, daf bet der Steifilage, fomwie
bei ber Fuplage, bei welder bdie Berhiltniffe
gany gleid) liegen, fo biele Rinder tot Fur Welt
fonumen. Bei den Kopflagen befteht dieje Gefahr
nidht, weil bie Nabeljchnur nid)t gedriictt werden
fann oder Hhochftend wenn der Kopf und teil-
weife die Scjultern geboren {ind; dann aber
ift bie Geburt in einigen Sefunbden in dber Regel
su @Gnbe; aud) in diefem Falle der Druct auf
die Nabelfhnur nidht jo ftart, indbem bdiefelbe
nidht dburd) den Barten Kopf, fondbern durch
vent weichen Baud) an die Becentnoden gepreft
wird. Diefe Gefahr fiiv dag Kind tritt aljo
— ich 1iederhole €3 hier — in dem Moment
bed Geburtaverlaufes ein, in weldem der Steifs
und vielleiht aud) ein Teil ded Bauched bereitd
geboren ift. Sie fann verringert oder gany
befeitigt werben, wenn die Natur bdie Geburt
rafh Zu €nbde fithrt ober wenn Kunithiilfe ge-
leiftet wird,  die in diefem Falle mittelft der
Crtvaftion, dem PHeraudziehen bdes Kinded nad)
allen Regeln bder geburtshiilflichen Kunjt ge-
leiftet wird. Der natiirlihe Verlauf der weiteven
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®eburt gejdjieht baburd), daf der Ropf mit
feinem geraben Durdhmeffer im Querdurdymefjer
ed Bectens in die Bectenhohle eintritt, fich in dex-
jelben bevart drefit, daf3 er in den erften jdhragen
Durchmefier zu liegen fommt. Dasd Uustveten
aus der Bedenhohle gefdieht fo, daf bdas
Hinterhaupt fich an den Schambogen anftemmt
und dag Kinn und dbann dag iibrige Geficht
binten itber den Damun hervortritt. Die Haupt-
jache ijt aber, bafy dies rafch gefchieht, fonit ijt
bag Kind verloven, wenn nid)t Kunithiilfe zur
Stelle ift.

Ausd dem Gefagten erfehen Sie alfo, daf
bie Gteiflagen, aber aud) bdie Fuplagen fiir
Dag Kind fehr gefahrlich werden fonnen. Wenn
and) nidht m Diefer Weife, {ind diefe Lagen
aud) fiiv die Mutter weniger gitnftig, ald die
Kopilagen. Cinmal ift wie bet allen Geburten,
bei denen Qunithiilfe geleiftet werden muf, die
@efahr der Anftedung, aljo ded Kinbbettfiebers
ober andever weniger gefdlhrlider Crfrantungen
im Wodhenbett grofer. Ferner entftehen bet
Steiflagen gerne jdwere Dammriffe. Cine
weiteve Gefabr bejteht davin, daf bei berzdgerter
Geburt des RKopfes fid) der Mutterfudjen in

der zum grdpten Teile entleerten Gebdrmutter--

hohle vorzeitig (036t und dabdurd) nac) der
@eburt eine grofere Blutung entftehen Fann.

Was joll bie Hebamme tun, wenn
jie eine ©teif- ober Fuflage fon-
jtatiert Hat? Jhre erfte Pflicht ijt, daf fie
davauf dringt, einen Arzt zuzuziehen. €3 ge-
fhieht died nicht deshalb, weil die Geburt nicht
auj natitelichem Wege beendet werden fonnte.
Dies ift vielmehr, wie aus dem Gejagten her-
vorgeht, an und fiir fih) moglih und fommt
aud) vielfad) bor. Der vzt muf aber zuge-
sogen twerden, auf daB er in jenem fiiv das
fiudliche RQeben fo gefihrlichen Momente Fur
Stelle ift und ubdtigenfalld {ofort mit feiner
Hiilfe einfpringen fann. Die Hebamme tut
gut, die Qeute in diefer Hinficht aufzufldren,
paB fie rubig find und nidht in allju grofe
Angft gevaten. €8 gehirt iiberhaupt zu den
erften Cigenjdhaften einer guten Hebamme, daf
fie imumer faltblitig ift und den RQeuten, die ja
fo wie {o tmumer dangjtli) {ind, nicht die Holle
nod) beiper madyt, jonbern berubigend irkt.
Sdjon badurd) fann fie grofen Nupen {tiften
und imponiert aud) bei ihren Kunden vielmehr,
al wenn fie in grofer Aujregung hin und Her
rennt und bdie Angft und Furvdyt der Gebdren-
pen und ihrer Angehorigen nod) vergrdpert.

Bis gur Anfunjt ded Urzted foll fie alled
bereit Dalten, fiiv geniigend gefochted Wafjer
jorgen 2c. Cin Hauptaugenmert {oll auf bie
Crhaltung der Blaje gerichtet fein, da bdiefe
hilft, ben Muttermund zu erweitern. Aus
biefemt Grunde foll jebe unmiipe Unterjuchung
Der Rreifienden vermieden iwerden, indem eine
foldge bad ©pringen der Blafe herborrufen
fann. ©o lange der Steif nidht geboren ift
und fein Arzt da ijt, foll die Gebirende an-
gebalten werden, mit dem Mitpreffen mwdahrend
per Wehen mbglichft uriihalten, bamit bdie
Geburt bid zur Anfunjt des Arztes eher ver-
30gert wird.

Die Operation ded Arzted befteht barin, bdie
Grtraftion auszujithren, wenn e3 an der Jeit
ift. Was foll aber die Hebamme tun, wenn
jener gejchilderte und gefiivchtete Moment im
®eburtgverlauf da ift, der Arzt aber nod) nidht.
Hier find bie Meinungen etwas geteilt. Jch
ftehe wohl mit den meiften Geburtshelfern auf
vem Standpuntte, daf die Hebamume die Hand
davon laffen foll, etwa felbft die Ertraftion
perfudjen zu wollen. Denn e ift died immer=
hin cine Operation, die Uebung erfordert und
KQenntniffe und Fertigleiten, dle man in ber
furzen Beit, bdie fiiv bie Ausbilbung der $Heb-
ammen zur Verfligung fteht, diefen unmiglich
beibringen fann. €3 ijt ja 3u jagen, Dap e3
pielleiht hie und bdba moglid) ware, ein find-
liged Qeben zu vetten, wenn die Hebamme in
bringenden- Fillen bdiefe Operation felbft aus-

“biten Hat.

fithren fHnnte, wenn ein Wrzt nod) niht Fur
Stelle ift. Anderfeitd bietet aber bdiefe Ope-
vation aud) Gefahren fiir Mutter und Kind.
Und da iibernimmt bie Hebamme cine groge
LBerantwortung, die fie unter Umftinden zu
Auf eine Schddigung desd RKinbdes
mbdte i) Sie nur hinweifen, die mandymal
unpermeidlid) ijt und jchon ben groBten Geburts-
belfern pajfiect ijt, namlich die, daff bem Kinde
ein Avm oder ein BVein gebrodhen wurde. Aber
auch Berlepungen der Mutter find miglich, die
fitr biefelbe pon den {derften Folgen begleitet
fein fonnen. Unbd bdiefe fonumen natiiclich bet
Hebammen, die die nbdtige Fertigleit fiir diefe
Operation nid)t haben und in Anbetracht ihrer
furgen Qebrzeit aud) nicht Haben fomnen, weit
eher vor, ald bei einem geitbten dratliden Ge-
burtshelfer. - Unter diejen Umftdnden jage ich:
€3 ift bas fleineve llebel, wenn hie und da
ein Rind tot geboven wird, dag bei vecht-
seitiger Hiilfe Hitte gevettet werdben tbnnen, ald
wenn durd) Yusiibung diefer Operation durd
Ungeitbte der IMutter jheren Schaden 3uge-
fiigt wird, an weldem fie unter Umitdnden
ba3 gange Leben zu tragen Hat und welder
ber Hebamme, die dad Unglitct Hatte, bdiefen
Sdyaden uzufiigen, ebenfalls dad gange Leben
nadygetragen wird und ihr natitrlich aud fiie
ihre Praxis jdwer jdhadet.

Dagegen midte i) Sie nod) auf eine Auf-
gabe aufmerfjam madjen. Aud) wenn die Ge-
burt gliclich von fjtatten geht und dag Kind
nidht tot jur Welt fommt, ift e8 dod) fajt die
Regel bei Steis- und Fuhlagen, daf die Kinbder
bei ihrer Geburt jeintot find. Hier hat natiiv-
lih bie Hebamme bad zu tun, waz ihr fiir
folhe Falle gelehrt wurde, aljo in leichteren
Fillen ein paar Klipfe auf den Hintern dHesd
RKleinen, Audwifhen ded Munbded und Reini-
gung dedfelben pon Sdjleim, Baden ded Kinbed
zuerjt in warmem Wajfer, Abreiben von Bruit,
Riien und Gliedbern, in jdwereven Fdllen
endlich abwedfelnd warmes und falted Bad
ober Uebergiefungen, rvegelmapiged Sujammens-
oriifen und wieder nachherige Crweiterung
ped Bruftforh und vor allem, wad immer noch
das bejte ift, die jogen. Sdyulge’ihe Schwing=
ungen, wie fie Jhnen im Kurje gezeigt wurden
und wie Sie wohl jGon alle mehriad) in Jhrer
Prarid geiitbt Haben. (Sehluf folgt.)

Aus der Praxis.
I

Anfangd Juni wurde i) zu einer Frau ge-
rufen, die dem fiebenten Wodjenbett entgegenfal.
Nadh ihren Yugjagen hitte ed nod) etwa 14
Tage gebhen follen. Nun Hatten fich aber
Wehen etngejtellt, ziemlid) fjtarfe, aber nodh
unregelmafig. ’

Die Unterfuchung erqgab erjtend Sdyadellage,
Kopf in Bedenmitte, Scheidenteil noch) nicht
perftricyen.

Nadhpem i) einige Jeit abgewartet, bdie
Wehen aber {dpvdader wurden, zulept jogar
gang aufhorten, fo begab i) mid) wieder nach
Haufe. -

Die Nadht darauf wurde id) wieder bergebens
gerufenn. Jn der bdritten Nacht endlich fab ich,
baf e3 Crnft galt.

€3 nahm alled feinen normalen Berlauf.
Auch) bet den fed)3 vorangegangenen Geburten
hatte nie drziliche Hilfe in Anfprud) genommen
werden miifjen. Dap e3 diegmal {o langmweilig
war, fam walrideinli) daber, daf die Frau
fhon 42jdabhrig und feit der lebten Geburt zehn
Jabhre verflofjen waren.

& bHabe nun erwdbhnt, daf alled normal
verlaufen fei, jawohl, aber nur, big dag Kind
ba war. Dann fing e8 an zu bluten, nidht
piel auf einmal, wie e3 dfter vorfommt, nur
wenig, aber beinahe ohne Aufhoren. Die Nad-
geburtdwehen wollten nicht redht einfepen. Mit
vem Crede’jdgen Handgriff fonnte id) aud) nidhts
augridjten; e3 war wie bet einem Gebdrmutter-
frampf, nur Daf e3 Dei Diefem mnicht Dblutet.

RNun braudjte i) mid) natiivlid) nidht mebhr
lange zu Definnen, wad zu tun fei, mufte id
bod) im giinjtigiten Falle beinabe zwei Stunden
redjnen, bid ein Arst zur Stelle jein fonnte.
Dag find die jdhlimmiten Stunben, bdie es fiir
eine Hebamme geben fann. Die Stadbthebammen
find in biejer Hinficht wirklichy u beneiden, da
gibt e3 fidjer feine foldhen Marterftunden.

Bum &lic blutete e3 nun nicht mehr fort-
wdbrend, e batten fidh wabhrideintich Blut-
gerinnfel gebildet. Die Frau, die Fu allem Un-
gl nod), herzleidend war, befam Sdymwdde-
auftdnde, Dbrenjaufen und Uebelfeit. Endlich
fonmte i) wieber etwasd aufatmen, denn ich jab
ben Herrn Doftor fommen. Cr mufte bie
gange Placenta ablbfen, e3 war alled per-
wadjjen gewefent, bhierbei ging natiirtlic) audh
twieder biel Blut verloven.

Die Frau befand ficdh) in einem Hoffnungs-
lofen Bujtanbde, und dod), bié am bdritten Tage,
ging es leidlich), bann ftellten {ich Schmerzen
e, auj der Bruft, Hujten und die fo ge-
fitcchteten {Fieber, gleih) mit 89 Grad ein-
fepend. Der Arzt meinte, e3 finnte Qungen-
entiindung geben, die Frau hatte Deftige Atem-
not. Am vierten Tage war ed iwieder etwas
befjer. Der Fiebermefjer zeigte nur nod) 38 Grab,
die Schmerzen auf der Bruft waren wieder
verfchrounden. Am fiinften Tage fing der Aus-
flug an, itbelviehend zu werbden, tropdem man
taglich) Gebarmutter- und Scheidenfpiilungen
machte. Die Temperatur ging nidht mehr iibex
38,5. Bom 12. ober 14. Tage an Hirte der
usfluf auf. Jm Unterleib hat die Frau nie
Sdymerzen gehabt, nur der Magen madjte ihr
immer biel Bejdywerden. Da, in der dritten
Wodje, ald man meinte, e fange langjam an
3u beffern, jtieg bie Temperatur, bdie fich) nun
{chon einige Tage zwijden 86,8 und 88,2 ge-
halten bYatte, wieder auf 38,5 und 39; e3
ftellten i) Schmerzen ein im rechten Bein, in
per Wade und im RKniegelenf. Der fjofort
wieder gerufene Arzt fonjtatierte Benentent-
3iindbung, twelde die arme Dulderin nun wieder
aufd mnewe and Rranfenlager feffelte. Nadh
teitern bier Wochen fonnte fie mit Hilfe ihrer
Angehirigen bad erfte Mal das Bett verlafien,
aber e3 werden nod) Wodhen vergefhen, biz bdie
Jrau wieder um Arbeiten Fommt.

1L

Am 4. Auguft abends 8 Ubhr Polte mid) ein
Mann mit den Worten, er glaube, e3 prejfiere
wieder. Die Frau bhatte jhon fiinf fehr jchnell
verlaufende Geburten glidld) itberftanbden.
Natiirlich beeilte i) mid), um o jdhnell ald
mbglid) auf dem Plae zu fein.

AB i) alled nad) Vor{dhrift geordnet, des-
infigiert und unterjudht hatte, fonnte id) der
Frau fagen, in einer Halben Stunde mwerde
alled voritber jein, boraudgefeht, dbaf dbie Wehen
fo teiterfahren wollen. Der Puttermund war
pollftandig gedffnet, ber Kopf in Fweiter Shibdel-
lage, in Bedenmitte. RNachdem {ie zwei ober
brei {hmwache Prepivehen gehabt, gab es pliplich
einen Stillftand in den Wehen. Nad) ungejihr
einer Stunde wurden f{ie tieder beffer. Um
10 Ubr fprang bdie Blafe,. ed ging biel Frudt-
waffer ab. Bei einer nodhmaligen, innern Unter-
fudjung fand i), dafp der ziemlih grofe Kopf
fig niht in die ridhtige Lage gedreht Hatte.
Sch verfuchte es mit wedfelfeitiger Lagerung;
id) lief die Frau fogar das BVett verlaflen und
herumgehen, tropdem fie immer PreBwebhen
Hatte, die aber eben nid)t mit gewiinjdter
Starfe auftraten.

©o wurdbe e3 11 Uhr, 12 Ubhr, Y1 Ubhr.
RNun durfte ich aber nicht mehr linger warten.
Wie id) vorausdgefehen, jo fam e3. Der Herr
Gemahl meinte, e3 fei andere Male aud) ge-
gangen, e3 werde nidht ndtig fein, daf man
pen Doftor hole und nod) dazu mitten in der
Nadt. I war aber jdnell fertig mit ihm und
fhicfte ihn mit dem ndtigen Beridht an3
Telephon, dasd etwa 10 Minuten entfernt war.
Nadh) furger Jeit fam er wieder und fagte,
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