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Neber Beden-Endlagen und Querlagen.

(Nach einem Bortrage in der Sommerverfammiung
ber Geftiomen Biivid) und Winterthur ded Schiveis.
Hebammenyperein3.)

Qo Dr. Robh Gubler in Tuvbenthal

(Sdhlup.)
IN. »

Jd fomme nun gum gweiten Teil meines
Bortrages, zu einer Vejprechung der Quer-
lagen. Bei diefen befindet fich die Lingsadfe
be3 findlicen Kdrperd, wie jchon im Beginne
meines Bortraged audeinandergefept, nidht in
ber Ridhtung der Lingsadije ded miitterlichen
Riovpers, jondern fteht zu derfelben quer oder
ichief, was praftifh auf dagfelbe hinaugfommt.
Querlagen fomumen bedeutend iveniger Haufig
vor, al3 SteiBlagen und Becfenendlagen itber-
Haupt. Man findet fie ungefahr in 0,75/ aller
Geburten, mit anberen Worten aljo: Yuf etwa
130 Geburten fommt eine jolche mit Querlage.
Sie fanu 3u Staude fommen, wenn das Kinbd
im Niutterleibe Verhaltnifie findet, in welden
e fid) allzujehr Dewegen fann. Dies ift zum
Beijpiel der Fall Dbet jtarfer Anfammlung von
Fruchtwajjer, wag wir mit dem Frembworte
Dybdbramniod bezeichnen. Sebhr hdufig ift eine
Querlage bedingt durd) grofe Sdjlafheit und
RNadjgiebigleit der Gebdrmutter und Baud)-
wanbd; biefen Juftand finden wir nidht felten
bei Mehrgebdvenden und er ift unter dem
RNamen Hangebaud) befannt. Died ijt aud) der
Grund, weshald wir Querlagen bet Nehr-
gebdvenben Baufiger finden alg bei Crftgebd-
venden. Gine iweitere Urfadje filv die Quer-
lage bilben Jwillingsjchrangerichaften; 10°/
aller Querlagen entjallen auf dieje. Meift be-
finbet fich nur ein Kind in Querlage; es fonnen
aber aud) Dbeide Ddiefe vegelwidrige Rage ein-
nehmen.  Endlich ijt cine Hdufige Urfache von
Querlage das enge Becten; 15° 6 aller Quer-
lagen wiiffen dicjem in die Schubhe gejchoben
werden.  Der Grund, dap bei engem Becten
jo biufig Querlage eintritt, liegt davin, dap
der Kopj oder der Steif nicht ind Beden ein-
treten fann und dedhalb audweidht. Der Voll-
ftandigfeit wegen fei aud) nod) angefiihrt, dap
angeborene Fehler des Uterus, auf die i) nicht
naher. eingehen fann und bie iibrigend nur
felten vorfomumen, gur Querlage fiihren Epnnen,
ebenjo IMifbilbungen dez RKinbes.

Wenn Sie eine Querlage mwdhrend der
Sdwangerjdaft entdecfen, jo ift damit nicdht
gefagt, daf diefelbe auch) nod) bei ber Geburt
porhanden fein muf. Dag Rind fann wdhrend
ber Schwangerjdajt feine Lage nod) wedhfeln;
ja e fommt nicht gerade felten vor, dap eine
Querlage nod) gang im Anfange bder Geburt
fih in eine Kopflage, feltener in eine Becken-
endlage unnwanbdelt. Died lepteve fommt. aber
ufm: vor, jolange die Blafe nod) nidht gefprungen
ift.

Die Erfennung einer Queviage ift
meift nicht befonderd fhwer und gelingt meijt
fchon bei ber duperen Unterfuchung. €3 fillt

einem in erter Qinie auf, daf die Gebdrmutter
nidt wie gewdhnlich eifdrmig geftaltet ijt, jon-
dern mefhr in die Breite gezogen erjcheint.
Dann findet man gewdhulich leicht auf der
etnen Seite de3 Unterleibes den Kopr; je nady-
dem derjelbe (infs oder vechtd fid) vorfinbet,
jpridht man von einer cviten, Dbezw. Fweiten
Luerlage.  Auj der andern Seite findet man,
meijt etwad teiter vben ald den Kopj, den
Steiy de3 Kinbes. HBwijden Kopf und Steifs
befindet fich der Riicen, der meift leicht abzu=
tajten ift, wenn er nad) vorn liegt, weniger
leidht, wenn ev nad) Hinten liegt. Jn diefem
Falle findet man gewidhnlid) dann beffer bie
fleinen Teile des3 RKinbes.

Bei der inneren Unterfudjung fann man
haufig, fo lange die Geburt nod) nidht redht
im Gang ift und jo lange die Blaje nod) nicht
gefprungen ift, feinen Defriebigenden Befund
etheben. Alles liegt nod) weit oben, man finbet
feinen beutlid) borliegenden RKindsteil. Wohl
fann man etwa Ginter der Wand des Gebir-
mutterhaljes oder hinter der Blaje Teile finden,
die ein geiibter Geburtdhelfer als Schulter, al3
Gllbogen ober Kuie, oder ald ein Hinddjen
oder Fiichen evfennen fann. Dag Bild dndert
fich aber, wenn die Blafe fpringt; jehr oft wird
pann aud) der Muttermund jcdhon. giemlich ex-
weitert fein. Jn diefemn Beitpuntt der Geburt
wird durch die Gemwalt der Wehen die Schulter
be3 Rindes in das fleine Beden hinunter-
gedbringt. Die Crfennung der Schulter ald
borliegender Rindsteil ijt aber namentlich fiir
ungeitbte Unterfucher nicht immer ganz leicht.
Berwedhslungen, namentlih) mit dem Steif,
aber aud) mit anbeven Rindsteilen fommen
hier vor und fonnen bverhangnidvoll werden.
Oft aber bleibt es nidht bei dem blofien Ein-
treten ber Schulter ins fleine Vecten, jondern
mit der Schulter wivd and) der Ellbogen vder
nod) bdufiger der gange Arm i3 Vecken
himuntergedrdngt; es fommt 3u etnem Avm-
porfall und die PHand fann Disweilen tweit
unten in der Scheide gefith(t toerden, ja jogar
aufgeit im Sdjeideneingang fihtbar werben. Jn
diefen Fillen ift natiirlich) die Crfennung einer
Querlage auBerordentlich leicht.

Wasd gefjcdhieht nun, wenn bdie Ge-
burt {id) felbft @tberlajfen Hleibt und
nidht durd) Kunithitlfe von Seiten bes Arztes
beendet witb? Nur in gang feltenen Aug-
nahmefdllen wird es der Natur gelingen, das
Rind audzuftofen und fo die Geburt 3u Enbe
3u fithren, allerdingd immer mit bem Crgebnisd
eined toten Kindbed. Diefe Fille find aber fo
felten, bap thre Mbglichteit gar nicht in Red)-
nung gebracdyt werden fann. Die Regel ift
pie(mehr die, dap Ddie borliegende SHhulter mit
oder ofjne vorgefallenem Avm immer mebhr in
das fleine Becten hineingeprefit wird, ohne dah
e3 zu einem Durdhtritt fommt. Dabei werden
die Weben oft immer Deftiger und jhmers=
Dafter; es treten bie fiir die Gebdvende o
itbevaus peinlidjen Qrampfivehen ein. Jn Folge
ber  fortrodhrenden Sujammengiefungen der

 Gebarmutter legt fic) diefe bon allen Seiten

feft an bagd RKind an, dasd in biefem Jeitpuntie
bereitd abgeftorben ift, und {chniirt dagjelbe
feft ein; in ber Gebarmutterhohle ift in Folge
pefen gar fein Plag mehr. Dann tritt nod)
etwad ein in der Baud)hohle. Der fogenannte
unteve Gebarmutterabidynitt, der zwijden dem
Gebdarmutterhalfe und dem wdhrend der Ge-
burt fid) bilbenden Grengring ober Kontraftiond-
ring fich Defindet, wird papierdiinn audgezogen
unbd tmmer dilnnter und biinner. Wir fprechen
in biefem JBuftande ber Geburt von einer jo-
genannten verjdjleppten Querlage. Das
Cnde bom Liede ift dann meift dbas, daf bdie
@ebdrmutter an diefer diinnen Stelle einveiht
und die Frau an innever Verblutung fticbt.
Sie fann aber aud) an andeven Folgezuftanden
3u &runbde gehen, an Crihdpjung, an vor-
seitiger Loalbjung des Mutterfudhens, an einer
Snfeftion, bie bet der langen Dauer der Geburt
und durd) bdie Berfepung dez abgeftorbenen
Kinbes eintreten fann. )

Aus bem gejagten erfehen Sie, daf die
Querlage, wenn fie nicht durd) Kunithitlje be-
hoben wirh, eine aufervordentlic) gefahrliche
Affeftion fiix Mutter und Kind ijt, gang im
Gegenja u der Steiplage. Vet ber SteiBlage
befteht fitr bie Mutter, vorausdgefest, daf weiter
feine Regelwidrigleiten vorhanden find, ge-
wohnlich feine Lebensgefahr. Die Geburt wird
burd) die blofen RNaturfrdafte zu Cnde gefiihrt.
Die Gefahr befteht blof fiiv bad RKind, indem
basfelbe in dem gefchilberten fritifhen Reit-
punfte ded Cintrittes des Kopfes in das tleine
Beden exftifen und abfterben fann.  Gang
anberd bei der Querlage. Diefe fithrt, wenn
nid)t operativ eingegriffen wird von Seiten des
@eburtahelfers, mit abjoluter Sicherheit zum
Zode bes Kindes, aber and), vou gang verein-
zelten jeltenen Ausnahmen abgevedhnet, aud)
sum Tode dber Mutter, die eben nidht tm Stande
ijt, die Frudht audzujtopen. Aber audh, wenn
vechtzeitige Hitlfe eintritt, ijt die Querlage ein
nidjt unbedentlidher Jujtand, indem eine aller-
dings nidht betvachtliche Anzahl von Miittern
davan fterben und eine groBere Anzahl Kinbder
ihretegen tot zur Welt fommen.

Wasd tann nun die Hebamme tun bHet
einer Querlage? $Hier gilt vor allem ein-
mal der Sab: Vorbeugen ijt beffer ald Heilen.
Bon den Urjadjen, bdie jur Querlage fithren
und bon benen i) oben gejprochen, gibt e3
eine, die wir bid zu einem gemwiffen Grade
verringern fomnen. €3 ift bdied bie abnorme
@dlaffheit und Nadygiebigkeit der Gebdrmutter
und der VBaudjdecten, die fich duperlih) als
Hangebaud) fundgibt. Hier 1jt dad befte Bor-
beugunggmittel eine fjorgfdltige Bflege im
Wochenbett. Geniigend lange Bettruhe und-in
ven erften Wodgen dagd Tragen einer paffenden
Leibbinde find dad bejte Mittel, um fitr Liinftige
Sdywangerjdaften diefen Juftand zu verhiiten.
Werben Sie wihrend der Schwangerihaft zu
einer Frau gerufen und entbecfen dann eine
Querlage, jo brauchen Sie bdedivegen diefelbe
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nidht allzujehr in den Harnijd) zu jagen und
ihr Angjt 3u machen. Ueber nichts erjchrecten
bie Frauven fo fehr, ald wenn man thnen jagt,
bag Rind liege nicht vecdht. Sie wiffen aber,
daf fich eine Querlage wiihrend ber Schwanger-
jhajt und jogar nod) im Unfang der Geburt
forvigieven fann. Sie biixfen died der Frau
rubig evtldren und fie Derubigen. Auf alle
Fille werden Sie ihr dod) dringend anraten,
fich eine richttg fonjtruicrte ©dmwanger-
fhaftsbinde anguidaffen, die dem Baud
und ber Gebdrmutter einen gewifjien Halt gibt.
Wenn die Frau ficdh jGon in den lepten Wochen
ver Sdmwangerjdaft Defindet, tun Ste ferner
gut, diefelbe 3u einem Arzte zu {chicen, damit
er durd) dufere Handgriffe verjucht, die Quer-
lage in eine Ldngszlage umzumwandeln; inmanden
Fallen wird e3 mbglid) fein, unter Jubiilfe-
nahme einer VBinde dag Kind in der forri-
gierten Lage 3u behalten.

Werden Sie endlid) gur Geburt gerufen und
finben eine Querlage, fo ijt e3 ihre exfte Pilicht,
jofort auf den Zuzug eines Arztes u
dringen. Wag haben Sie nun zu tun, bHig der
Arzt da ift? Da werden Sie fich einmal darvan
erinnern, daf mandymal noc) im Beginne der
Geburt eine Querlage fich) in eine Lingslage
ummwanbdeln fann. Diefed giinjtige Borfommnis
founen Gie begiinftigen bdurd) eine ridhtige
Qagerung dev Frau; Sie laffen fie am bejten
auf bie Seite liegen, auf weldjer Sie duferlich
dent Kopj gefithlt hHaben. Wenn Sie befonbdersd
gejchict find, founen Sie auch verjuchen, durd
aufere Handgrifie diefe Ummandhung i be-
forbern. BVerderben Epmnen Sie dabel nidhts,
audy wenn Sie nidht um Jiele gelangen.
Ferner werden Sie barnad) trachten, die Blafe
mbglichit 3u erhalten. Wie man dad madyt,
habe id) Jhnen fdyon bei der Behaubdlung der
Bedenendlage gejagt: Vermeidung unitger Unter-
fucjungen, Obacht, daB Ddabei bdie Blafe nidht
gefchadigt werdbe und BVerbot fiir die Kreifende,
Dei den Wehen mitzuprefien, find hier bie Haupt-
facge. Wenn etwa der Avm vorgefallen ift,
mbdyte i) Sie vor allem warnen, davan ziehen
und fo die Geburt Dejchlennigen zu tollen.
Damit wiirben Sie einen grofen Fehler begeben,
ver der Mutter fehr verhangnidvoll werden
tonnte.

Wenn der Arzt da ift, o ijt ed feine Auj-
gabe, die Querlage in eine Lingslage zu ver-
wandeln, fofern nicht der giinftige Bujall ein=
getreten ift, daf {ich bie fehlerhajte Lage vbon
felbjt forrvigiert hat. Nur in Ausnahmefallen
witd e dem Arzt moglhih werben, jept die
Qage durd) dufere Hanbdgriffe, die jogenannte
dupere Wendung, zu verbeffern. Dies fann,
wenn €3 itberhaupt moglid) ift, meift nur beim
Beginn  der Geburt gejdhehen. Cr wird Fur
inneren Wendung jdhreiten miiffen, d. §.
er geht mit ber Hand in bie Gebdrmutter ein
und vermwandelt die Querlage in eine Fuplage.
Der giinftigite Veoment fiiv diefe Operation ift
bann gegeben, wenn bdie Blaje fury borher
gefprungen ijt. Borbedingung ift dabei, dap
ver Muttermuud joweit gedffuet ift, daB man
eine Hand bequem hineinfithren fann. Je nad)
dem YBefund und feinem Gutfinden wird der
Arzt unter Umftdnden an die Wendung gleich
pie Cptraftion anfdliefen. I braudje rohl
nidht zu betonen, dap die Wenbdung, die unter
Umftanden fich) jehr {chwierig geftalten fann,
nur Sadje ded Arzted und nie ettva der Heb-
amme fjein fann. Wag id) Jhnen von der
Eytrattion gefagt habe, gilt nod) in biel hisherem
@rabe von der inneren Wenbdung; fie exfordert
eine gewifie Uebung und technijche Fertigfeiten,
die man der Hebamme nicht zumuten fann und

dte fie in DerhaltnizmiBigen furzen Kursdzeit

nidht exlernen fann.

Je mehr Jeit feit dem Blajenfprung ver-
gangen, um fo {dywieriger wird bie Wenbung
und {dhlieRlich wird fie gang unmibglich fein.
Died ift namentlich) bei der verjchleppten Quer-
lage der Fall. Jn biefem Falle ift die Wen-

pung meift nicht bloff unmoglic), weil der Plap
in ber Gebévmutter zu flein geworden ift,
fondern audy fehr gefdhrlich), indem durd) die
eingefithrte Hand bdie Gebdvmutter da, wo. fie
fo bitnn ijt, einveifen fann. Da bleibt meift
nidjtd anderes iibrig, ald das Kind, dag in bder
Regel jhon abgeftorben fein wird, u zerftiicteln.
Died gejdhieht meift durch) die Opervation der
Defapitation (Enthaupting). Daf- dies ecine
Operation ift, die nid)t blof dem Kinde den
Kopf foftet, jondern auc fiiv die Mutter in
verjdjicdener Hinficht gefahulich ijt, (egt auf
der Hand und braucht wohl nidht ldnger aug-
gefithrt zu werden. Sie ift aber abjolut not-
wenbdig, da fie allein im Stande ift, die Mutter
vem jonft fjicheren Tode zu entreifen. Die
Hauptfache ijt eben, dafitr zu forgen, bdaff 3
nicht joweit fommt, daf fich eine verjchleppte
Querlage augbilden fann. Und hier fann die
Hebamme am meiftenn tun, indem fie eben gur
rechten Beit davauj dringt, einen Avzt beizu-
3iehen.

Aus der Praxis.
I

Faft jcheint es miv alg eine Aufforderung,
aud) eined meiner Crlebniffe an dasjenige von
Frauw 9. angujdhlieBen, die in der November-
nummer ihre Erzihlung ausd der Praxisd jhlieht:
,E8 nimmt mic) Wunber, ob e3 andern Heb-
amumen aud) jo geht, u.{. w.".

Enbde April wurde i) zu einer 39jdhrigen
Frau gerufen, die im adjten Monat jhwanger,
ihr bierzehnted Kind erwartete. Dasd Frudyt-
waffer war 6 Stunden vor meiner Anfunfit
abgefloffent, in jenem fjei die Frau in eine fajt
todesingitliche Stimmung verfallen, ging aber
bald etwag beffer. Wehen waren feine einge-
treten. Die Unterfudhung ergab: Jieite Leings-
(age, vorliegender Teil iiber Becten beweglich,
Herztone feine, Muttermund gefdhlofen, Tem-
peratur novmal. So iiberwadyte id) teilweife
brei Tage, dann gab id) Wnweifung, fobald
Temperaturived)fel oder Wehen eintreten, u
rufen.  Die Frau gab mir um Abjdied ein
pradhtiges BVergipmeinnicht, benn fie war immer
dngftlidy) in meiner Abwefenbeit.

Am fechsten Tag fam der Ruf, fofort zu
formmen, bdie Wehen iwaren jziemlid) ftark.
Wahrend id) bie Frau dedinfizierte, gab i) ifhr
Dag Thermometer, dad unterdeffen auf 88,5
geftiegen war, aud) ging unbeimlich duntles
Blut ab, dod) niht in grofer Menge. Nach
Desinfettion meiner Hanbde ging id) zur inneren
Unterjudgung. Devr Muttermund war . gut
Fitnfjranfenitiict grof, aber — mwasd foll die
fefte fleifchige Maffe, die weder auj Kopf nod
Steifp dlieflen lief, fjondern auf die Nady-
geburt.  Jdh erfldrte den Lentchen, daff wir
fhon Angefichtd der Temperatur und dann ber
Geburt felber bden vzt hHolen miifjen. Der
Mann aber erfldvte mir, der liebe Gott Habe
13 Mal ohne Hebamme und Arzt geholfen,
o jollte e3 biedmal, wo um Ueberfluff bdie
legteve nod) da fei, aud) gehen. I fudhte ihm
beigubringen, dap der liebe Gott dennod) Helfen
tomite, nur mitjle id) pflidhtgemaB hanbeln und
trop feftem Wiberftand (e er endlich) tele-
phonieven; der wet Stunden entfernte Avzt
fam. Jugwifden evweitecte fich der Mutter-
mund, {o daB ber borliegende Teil ein wenig
fichtbar war. Nad) gemachter Unterfudhung
beftdtigte der Arzt meine Ausjagen, madte
eine Narfofe, und indem er anfing, langjam
mit der Hand eingugehen, pladte ein grofer
Wafjerfopf, bdie Menge Wafjer jhwemmte
Sdyadeltnodhen mit fich fort. Die Geburt war
nun_bald beendigt, weil aud) bdie Nacdhgeburt
geldft war. Nad) einer Gebarmutterfpiilung
fithlte fih die Frau im roarmen Bett bald
redht wofhl. Sdon mufte i) Horen, ed wdre
dod) ohne Arzt gegangen. Trog Schneefturm
madjte ich. die erften Tage Dden gweiftitndigen
Weg, um Spitlungen zu machen, da die Tem=

peratur immer um 38 fevum {dhwantte. Am
fiebten Tage fand i) die Frau an ihrer Y-
beit, hatte dann Temperatur 36,8 und war
froblich. Died war mein lepter Bejud.

Jm September jandte mir der Here Doftor
oie Nadyricht, die Frau fei |hwer franf an
Hivnentziindung.  Weil fie fich nidht gefchont,
habe fie, ohne jemand etwad zu fagen, feit
jerter Geburt inuner melhr oder weniger Blut
verloven. Yon bder Entzitndung, die {dhon
Sdjuld an der u frithen Ausftofung war,
Datten fich aufen an der Gebarmutter Bazillen
gebilbet und wanbderten mun jo langjam bis
ing Gebirn, wad dbann adt jhweve Tage fiiv
fie gab. Bei meinem Befud) tvaf ich die allzu-
fleiBige (iebevolle Mutter in den lepten Biigen.
Der Pann griipte mid) faum, und indem ev
meiner beffern Halfte dasd Pierd bejorgte, machte
er diefem dag jdhone Kompliment: ,Wenn deine
Frau im Fribhling mehr Mut und Gottver-
trauen gehabt Ditte, jo mwdre unfeve Mutter
noch auf ven Fitgen”. Wm Beerdigungstage
fagte miv der Vater bder Frau: ,Ah, ift daz
jebt die, wo Sduld ift an diefem Tobe!* Jd)
gab bem iibelhbdrenden Wlten zur Antwort:
230t jolltet froh fein, dap man feine Pflicht
getan Bat, jonjt wdre fie langft am RKindbett-
fieber geftorben, i) habe ein gutes @ewifjen.”
Mandje fragten, warum i) alled jo rubig hin-
nefmen fonne, aber — al8 die Winde wehten
und an dag Hausd ftiefen, fiel e doch mdt,
denn e3 war auf einen Felfen gegriinbdet.

Herzlichen Grup an alle, die jid) intevejfieren
fitc die RLeiben und. Freuden ded Hebammen-
berufes. G.

IL

Wie s cinem gehen famn  beim Feftitellen
von Kindeslagen 2c., michte i) im jolgenbden
erzihlen.

Gincr Grftgebivenden, fie war frither auf
normales Becfen unterfudht, bei der Dbeveits
eine grofie Menge Fruchtwaffer abgeflofien
war, a8 id) gerufen wurde, jollte ich Beiftand
leiften. Die Frau, faum mittelgrop, erzdbhlte
mir, wie fie fich oft gedvgert auf der Strake,
wenn ifhr alle Leute nadhgefhaut, weil fie jo
umfangreich) gewefen, fo da fie fich jchlieflich
nur nod) abends hinaudgewagt habe. Wittlic
war der Umfang ded Leibed auch) jest, nach
abgefloffenem  Frucdhtwaffer, nod) jehr grop,
boch fchien mir nach der duBeren Unterfuchung
nur eine JFrudht zu fein.  Bei der inmeven
Unterjuchung fonnte i) nuv feftitellen, dafy
ber vorliegende Kopf, forwie der unteve Gebir-
mutterteil nod) Goch iiber dem Becteneingang
ftanden, tropdem die Frau eigentlich 3 Wodjen
frither thre Geburt erwartet Hatte.

Die Webhen waven anfangd jdhwad), aber
regelmdfig, nabmen mnad) einem ergiebigen
Rlpftier und einem Bollbad zu und wurden
fehr jchmerzhaft, der KRopj 0blieb hodh und ber
Muttermund war 18 Stunbden nad) Abfluf ded
Frudgtwaffers Bweifcantftiid grof. Bei bden
LWebhen ftellte fich eine Blafe. Nun yourde ich
ftupig. Warum madjte die Seburt feine Fort-
fchritte bei foldhen Wehen und wiefo ftellt fich
etne Blaje, wenn dod) dad Frudtwafjer be-
ftandig flop? Weuferlich unterjuchte id) wieder
unbd wieder und vermutete jchlieflich Bwillinge,
wo bielleiht eind dem anbdern den Weg bver-
fpexrte. I viet, einen Arzt zu benachrichtigen,
und ging felber and Telephon, ihm den Sad)-
perfalt mitzuteilen und ihn u Dbitten, am
nddften Morgen auf jeden Fall nadyjehen zu
wollen, wenn wiv ihu nidht in der Nacht
braudjen jollten. Und wir braudhten ihn nidt,
ber Befund war am folgenden Morgen ivie
am UAbend vorher und dodh, die Nacht war
fhrectlich, nicht nur bdie Frau, and) idh war
{hadhymatt vom $Heben und - Stenmen, dazu
berivgerte einemt der Mann, der jhon lange
bie Gedbuld verloren Hatte und feiner Frau auf
bringendes Anvaten der lieben Nachbarinmen
abfolut Cognac’ beibringen wollte. Wenn id)
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