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Der vorliegende Sruchtkuchen.

Wolhl nicht leicht eine geburtahilfliche Regel-
widrigfeit bringt die Meutter und dag Kind
in jo unmittelbare Gefahr und ift jo geeignet,
die Qunjt der Geburtshilfe u Schanden wer-
dent 3u  laffen, iwie Dder vorliegenbde
Frudttuden. Trog aller Bemithungen
der Hebamunen und Aerzte gehen jebes Jahr
noch piele Mittter und nod) mehr Kindber an
diefer Romplifation der Geburt u Grunde
und bied felbjt in den Dbeftgeleiteten Rlinifen,
wo alle Hilfamittel zur BVerfiiqung jtehen.

Aber nod) viel jhlimmer fteGen dieje Ber-
haltniffe in der Praxid draufen, wo die Heb-
amme und der Avzt den ftarken Blutungen
oft unter den primitibften Verbhltniffen gegen=
itberftehen und in eingelnen Fallen jchon Miihe
genug haben, eine normale Geburt jauber und
ofe Jnfeftion zu Ende Fu fithren, gefchveige
venn eine joldje, die der Jnjeftion, abgefehen
von ihrer augenblidlichen Gefdhrlichteit, ja
einen biel geringeren Wiberftand entgegengu-
fepent im Stanbde ift.

Wir wollen heute diefe Regelwidrigleit bHier
befprechen 1nd fehen, welche Art deg Vorgehens
die empfehlendmwertefte fiiv die Prayisd ijt.

Damit ein vorliegender Frudytfuchen entfteht,
mup fid) dag €i bei feiner erjten Anfiedelung
in der Gebdrmutter in den unterften Ab-
Jdnitten ihrer Hoble einniften. Man glaubt,
dap franthafte Verindberungen der Schleimhaut,
eine entziindliche Verdictung, ein dider Schleim=
belag  die Cimniftung an Dder normalen
Stelle verhindern, dafitr fpricht der Umitand,
baf der borliegende Fruchtfucdhen bei Gebdr-
muttevfataref, bei mangelhajter RitcEbilbung
der Gebarmutter nady vajdh anfeinanderfolgen=
ven Sdywangerjdhaften ober vorausd gegangenen
Fehlgeburten bejonders leicht auftritt, und baf
IMehrgebarende 3irfa zehnmal haufiger davon
betroffen werden al3 Critgebdrende. Auch ijt
e3 denfbar, dap Verdnberungen am Ei felber,
dic bas Cinniften erfdweren, mit an der tiefen
Snjertion jhuld find.

Dag €, das alfo in der unmittelbaren Rabe
pes inneren NMuttermundesd fidh angefiedelt hat,
mad)t den gewidhnlichen Entwicdlungsdgang jeded
jungen Gied burd) und bleibt aud) vorderhand
unbemerft. Der Frudhtfuchen bildet i) aus
und die Haftzotten fepen fid) in der Hinjilligen
Haut, dber Dezibua, feft. Dementfprechend ver-
groBern und erweitern {id) aud) an der An-
heftunggftelle die BlutgefdBe und durchiesen
bie Gebdrmutterroand, die dadurd ein jGams-
miges, jdmwellforpermifiges Ausfehen erlangt,
wie died an anbderen Stellen ber Gebdrmutter
aud) ber Fall zu fein pflegt, nur mit dem-
Unterfdjiede, dap es fich bei dem borliegenden
Frudgttuden um  bie bditnne musteljdwade
Wand des unteren Gebarmutterabjdnitted Han-
delt und nicht um die madhtig ausgebilbete
Musfelwand ded pberen Abjdhnittes.

Der vorliegende Frudhtfuchen Fann nun den
inneren Muttermund gang und mit feinem

Bentrum iiberdecten, died ift der entrale
vborliegende Frudjtfuden. Ober es fann
mir ein mehr ober weniger groBer Lappen
Frudtfuchen  den  Muttermund itberdecten,
Randplazenta pravia. Obder endlich fann
der Frudjtfuchen nur mit dem NRaude nabe
ober gang bid zum imnern Muttevmund reichen,
fo baB er erft dburd) die Crweiterung desfelben
im Muttermunde exjdheint, feitlicher vor-
liegender Frudjtfucden.

Jn Crjdpeinung tritt der vorliegende Frudt-
fuchen erft, wenn fid) der innere Muttermund
unter dem Einflufy ber Wehen evieitert. Died
fann nun jdon in einer fritheren Shwanger-
{chaftdpeviode ber Fall jein, tndem gerade bdie
evtwiahnten Urjachen diefer Anomalie eviahrungs-
gemdp leicht zu einer Fehlgeburt fithren, ivie
Gebdavmutterfatareh und rajd) aufeinander-
folgende Geburten. Gewih {ind viele Aborte
mit Plagenta prdvia fombiniert und e3 lapt
fich Died nur bei der Entjernung der eventuellen
Neften nidht evfennen, weil in diefer frithen
Beit die Verhdlinifje nicht derartige find, dap
ftarfe Blutungen aujtveten. Mandymal aber
fieht man, bejonders etrwa bei einem gang und
unverfehrt auggejtoenen €i, dap e3 fih um
eine vorliegende Nadygeburt gehandelt Haben
mufy, wenn bdie bdurd) bie vorangegangene
Blutung entjtandenen Blutgerinnfel fic) auf bex
Plagentarflache befinden.

Die meiften Falle von borliegendem Frudht-
fucgen werben aber erjt bei der Geburt er-
fannt.  Hiev mm madt fie ficdh) gleich) bemert-
bar bdurd) oft von Unfang an fehr {tarte
Blutung.,  Meift etwad bor dem ermwarteten
Termin ber Geburt, alfo etwad u frith, fingt
die Sdmwangere u bluten an. Die Dherbei-
qeeilte Hebamme unterfucht und jtoht nun in
Der ©deide Funddjt auf iemlid) bviel Blut-
gevinnjel. Sie vermutet einen borliegenden
Frudhtbuchen und nimmt fich in acht, nidt
durd) unvorfichtiged Unterfuchen gu einer Ber-
factung der Blutung Anlaf zu geben. Mand)-
mal aber findet fie den duferen und ben
innteven Muttermund etwasd gedffnet, {o daf
ber Beigefinger ohne Miihe eindringen fann;
und biejer ftift unmittelbar itber dbem inmeren
Muttermund auf ein lappiged, fritmelig angu-
fithlenbed erwebe, dad fih von ben biel
glatteren und weidgeren Blutflumpen deutlicd)
unterfjetden (dft. Sie wird nidht weiter inner-
lich unterfudhen, um nidt mehr Plagentar-
gewebe abzuldfen; aber ihre Vermutung, o3
handle fich) um einen vorliegenden Frudhtfuden,
witd durd) dasd NRefultat ihrer vorher vor-
genommenen  duBeren Unterfudjung bejtartt.
©ie findet in allen etwad hodhgrabigeren Fillen
Den porliegenden Teil nidht in bas BVeden ein-
getveten, fonbern itber Demfjelben beweglid)
obev gerabegu abgewicdjen. Was ift nun die
Aujgabe der Hebamme in ein eimem joldhem
Falle?

Wenn der Fall fich in einer Stabt obder
fonft in joldjen Berhdltniffen creignet, dah
eine dratliche Hilfe rajdh) gur Stelle fein famn,

fo foll die Hebamme vhne weiteves Fum Yvjte
fenden und weiter vorldufig nid)ta tun, ald die
Gebavende 3u lagern und Fu fdrperlicher und
geiftiger Rube angubalten. Denn ervfahrungs-
gemdf ftehen bdiefe erften Blutungen metjt nadh
furger Heit von jelber, eil die Wehen nidit
fortfabren. @ollte aber bdie BVlutung (tdrter
werden und die Frau bedngjtigende Symptome
aufroetfen, {o werdben dodh in einer Reihe von
Fallen folche Berhdltniffe eintveten, daf bdie
Hebamme  gegtoungen ift, eine Scheidentam-
ponade audufithren. Denn bvor allem muf
die Frau por Verblutung gefdhiiht werden. Jm
allgemeinen wird in den lelten Jahren vou
pielen Seiten gegen bie Tamponade ind Feld
gefithrt, daf fie in Hohem Grabe zu Jnjet-
tionen bdidponieve; doc) ift diefe Anjicht audh
nicdht ofne Widerfprud) geblieben. €3 fommt
eben auch Bier vov allem davauf an, wie eine
Tamponade audgefithrt wird.  Wenn  eine
Hebamme nad) gewiffenhajter Reinigung dex
aufeven Sejdjlechtateile mit dem ftevilen Jn-
Dalte einer Dithrijenbiichie fiiv Hebammen, alfo
ftevilifierter Galicylwatte, die Scheide borjdrifta-
gemdB augftopt, o with ihr ein Borwurf
nidt gemadyt werben fBnnen, der aber nidht
augbletben diirfte, wenn fie eine Fran aus
lauter Angft vor Jnfeftion bverbluten liefe,
i einem Falle, wo der Azt nidht zeitig genug
herbeieilen fann.

Die Tamponade wirh am Deften fo aus-
gefithrt, Dap bdie eine gut besinfizierte Hand
mit dem Handriiden nad) unten in die Scheide
eingefithrt wird und nun auj diefem natitr-
lidjen IMutterfpiegel bdie Tampons eingefithrt
werben mit der anbeven Hand. Wenn man
bann frdftig nad) hinten dviickt, jo Eafft da-
burch die Scheide jo teit, dak man bet dem
Stopfen dag jhmerzhafte Reiben der Watte an
ber porderen Sdhetdenwand uud dem Harn-
rohrenmwuljt vermeiden und dber Frau Shmerzen
erfpaven fann. Man mufp Dejonderd darauf
achten, daff bie Sheide aud) gany gehdrig aus-
gejtopjt wird, denn eine {hlechte Tamponabde
niigt nidhts. Wenn bdie Scheide gehivig aus-
geftopft ift, jo wird die Tamponade mit der
ftopfenben Hand feftgehalten und die Hanbd,
bie Den Gpiegel bildete, forgfiltig Heraus-
gezogen, ofne daf bie Tampond mit heraus-
fommen. 3

Wenn der vzt sur Beit herbeifommen fonnte
und felber den Muttermund nod) ju eng findet,
fo wird aud) er meift wofhl tamponieren. Die
ZTamponade hat Dden  doppelten  Bwed,
erftend die Blutung zu ftillen und 3weitens
die Wehen anguvegen. Wenn bder Fall giinftig
verlduft, fo ift e3 bie und ba miglid), fo lange
die Tamponde zu laffen ober i erneuern, bid
die Wehen den Muttermund auf Hanbdteller-
grifie ermweitert haben. Dann ift die Entbin-
oung fitv dbad Rind und fiir die Mutter zu
einer viel giinjtigeven gerworbden.

Meift wird nun died wohl wegen der Blutung
nidgt moglich fein und wenn der Muttermund
fiiv gwet Finger durdhgingig ift, fo muf ge-
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Handelt werden. Die flaffijche Methode, bie
Hier angewendet wurbe und in bdielen Fdllen
nod) wird, ijt die Wendung nad) Brarton-
Hids. Sie befteht barin, daf man ben Zwei
Fingern, mit benen man in die Gebdivmutter
cindringen fann, den Kopf ded Kindes auf die
Seite jchiebt und nachdem man durd) dufere
Handgrific die Fiie bdedfelben dem Mutter-
munbde gendbert Bat, fucht wman einen Fup
mit den beiden Fingern zu exfaffen und zieht
ign durd) den Muttermund und Haldfanal ausd
der Scheide heraus. Um zu Dden Fiifen zu
gelangen, muf man natiiclid)y in die Eihvhle
eindringen. B diejent Swecde durcdhbohrt man
mit dent Fingern die Cihaute neben dem Frudht-
fudhen, wenn fjolhe 3u fithlen find, ober den
Frudtfudgen felber, wenn man nidhgt wm ihn
bherumfommt. -

Der Effeft der Wendung und des Hevnter=
holend ded Fupes ift der, durd) ben in ben
engen Nutterhals und NMuttermund eintve-
tenden Steif ded Kinded die Dlutende Stelle,
wo fid) der Fruchttuchen von feiner Unterlage
{o3geldft Dat, Zujammengudriiden und eine
weiteve BVlutung i verhindern.  BVon  dem
Momente an, wo died gelungen ift, miifjen
die Wehen daz itbrige tin. €8 darf ja nidht
ftarf an dbem Kinde gegogen werdben, wm nidyt
Anlaf zu einer Fevreipung ded duvch bdie An-
heftung ber Plagenta auf thm, wie wir gejehen
baben, verditnnten wnd gejdddigten Mutter-
halfes zu geben. Diefes Verfahren ijt ein fiiv
die Mutter im gangen giinftiged und fiiv die
Daudgeburtshilfe gutes. Aber ihm ift, und
nid)t ohue Recht, der BVovwunf gemadyt worden,
Daf Dabei die Sterblichfeit ber Kinbder eine
qang enorm Hohe ijt. Dies erflivt i) evftens
paraus, daf bei zentvaler Plagenta privia die
Birfulation des RKindbed in dem Mutterfuchen
ftavt gefdhiibigt, jo oft gang wnterbrochen wird;
ferner, dap Det ber leichten Ievveiflichteit des
Gebavmutterhalfes cin vajdes Ausgiehen des
Sindes, wenn Gefalhr droht, nidht ftatthaft ijt.
Die Nabeljhnur, die ja tr der Plazenta fid)
anbeftet, wird aud) leicht gedviictt.

Man hat nun verfud)t, auj einem andeven
Wege zu cinem Defjeren Nefultate 3u fommen
und zu diejem Swede empiohlen, etnen Gummi-
Dallon in die Gebdvmutter einzufiihren und
Dann mit Fliffigleit zu fillen, um diwd) ihn
die Aufgaben erfiillen zu laffen, dic fonjt ber
Steify bes Kinded iibernalhm. Aud) hier find
el Methoden 3u  unterjdheiden: entiweder,
man durdhbobhrt aud) hiev die Gibiillenn oder
den Frudytfudhen und legt den Ballon in dic
Eihohle hinein und driidt jo den Frudht-
fudjen gegen feine Unterlage, oder man fithrt
ben Ballon uur in die Gebdvmutterhihle
auperhalb desd €iesd ein und judht jo dic
Blutung diveft zu ftillen und die Wehen angu-
regen. Der lepteven Methobe wird bder BVor-
rourf gemacht, dak durd) fie dev Frudjttuden
1o mehr bon feiner Unterlage abgeldit werde
und aud), dap der glatte Kautjchut die Blutung
nidhgt jo gut ftille, wie eine Gaze-Tamponabde.

Der Bovteil der Ballonmethode ift der, daf
duvd) den Ballon der Muttermund bis 3u
eier &rdfe erweitert werben fanmu, bdie s
bann erlaubt, dag Kind in firzefter Feit Fu
entbinben, fo bdaf e8 am RQeben bleibt, olne
dafp ein Nip entjteht. Die Wehen werden
durd) die Wivkung deg elajtijchen Ballons, der
dafnlich wie eine Frudtblaje wirvft, angeregt.
€3 fommt bei diejer Methode fogar vor, bdafy
in den evweiterten Muttermund der Kopf des
Kindes eintritt und die Geburt in Sdhidellage
vor fid) gehen faun. (Dies ift allerdingsd bei
feitlich) vorliegendem Frudhtfuchen aud) nadh
einer einfacjen blutftillenden Sdheidentamponade
miglih) und zu erftreben.) E2 werden ent-
jchiedenn mit der BVallonmethode mehr KRinder
gerettet afd mit der fombinierten Wendung
nad) Brarton-Hids. Der Nadyteil dev
Ballonbehandlung ift wiedevwm bder, daf die
Cinfithrung eineg foldgen Ballons in der Praxia

auf eirem niedeven Bette oft nidht leicht fein
und wohl aud) etwa mifflingen diirfte. Wenn
wiv ung fragen, weldje der Dbeiden Modififa-
tionen, die Cinfithrung bded Ballond in bdie
Eihiohle ober biejenige auBerhalb deg €i
die vorteilhaftere fei, jo finden wir, daf €3 hier
auf den eingelien Fall anfonunt unbd je nach bem
vom vzte Deurteilt werben mufl, was in
jedem Falle zu tun ijt.

Neuerdingd ift von eingelnen Autoven bdie
Forberung aujgeftellt worbden, bei vorliegendem
Frudpttudgen fei im Jnteveffe des Kinbed der
Kaiferjdnitt augzufithren, wenn die Geburt
nidht n RKopflage eintveten Eonne.  Anbdere
wollen den Kaiferjdhnitt auch) im Jnterefje der
Mutter madjen, damit der untere Gebdvmutter-
abjdnitt nicht duvch die Weben evweitert zu
werden braudge. v, fagen fie, umgebhen iv
dbie gefdfhrlihge Stelle und bringen dag Kind
ofjne Gefahr zu Tage. Hiev ift zu evwidern,
bag eine joldje Operation bdod) nuv in einem
Spitale unter giinjtigen Umftanden ausdgefiihrt
werden fann und tn Privathauje nur fehr
fwer tunlich ift. Ferner ift denn dody die
Kaiferjdnitt-Operation nod) immer nidht, trop
neuerer Wege, bdie eingefdhlagen rwerden, eine
abfolut wmgefahrliche Operation und mandye
Frai wird fid) wohl weigevn, fie an fid) aus-
fiihren zu laffen.

Cine jehr einfache Avt der Vehandlung bet
einem fehr fleinen RKinbe im 7. Monat, wo ja
fo wie jo die Gefahr diefer Anomalie bedeutend
gevinger ift al@ {pdter, ift dem Sdyreibenbden
einmal gelungen. Nadydem der Fuf des fleinen
Kinbed por die Gejdhlechtsteile gezogen worden
war, founte man burd) Drud von oben lang-
jam und fidger erft die Frudt und daun den
Frudpttucdhen leiht ausd der Gebarvmutter und
der Sdjeide erprimieven. Cine Blutung trat
hier nicht ein. Selbftverftandlid) find foldhe
Falle fehr felten.

RNad) der Geburt dez Kindes tritt in ein-
selnen Fallen die Blutung wieder ein, bejonders,
fo lange bie Nacdygeburt nod) nicht geboren ijt.
Wemn die Blutung ausdbleibt, jo fann zuge-
wartet toerden; blutet e3, fo muf in erfter
Qinie der Frudptfudjen entfernt werden. Hier
wird der Arzt oft in bdie Lage fommen, ihn
mit der Hand zu entfernen. Denn die Ber-
haltnifie Dei vorliegendem Fruchtfuchen liegen
fo, baf eine Bufammenziehung der Gebavmutter
nidht denfelben Gffeft auf die Nachgeburt hat,
wie wenn ev im Grunbde der Gebdrmutter liegt.
Wenn e3 nad) Entfernung desd Frudjtfudens
nod) blutet, fo mup nun ded genaueften nad-
gefeben werden, woher die Blutung frammt.
Sie fann aud der Gebdvmutterhohle fommen,
infolge fehlender Nadywehen, vder aus bder
Anheftungsftelle der Plagenta, oder, 1wasd Dei
biefer Regelwidrigleit nicht felten ift, aus einem
Riffe bed Mutterhalies. Ju vielen Fillen
muf eine Tamponade gemad)t werden; in
eingelnen Fillen fann der Argt aud) den Rip
im Mutterhald nahen, wenn ev gut genug
figtbar gemacht rwerden fann,  Hier mup
nodynald an den Handgriff erinnert iverden,
der im Juui porigen Jahresd bei Dem Kapitel
Nadygeburtdblutungen befdhrieben rourde:
bie Romprejfion der grofen Kidrperjdhlagabder
oberhalb des entleerten lterus. €3 muf et-
wag weit oben fomprimiert iwerben, bamit
man iiber die Stelle hinausd gelangt, wo bie
Ader ficdh) in bie beiden Wrterien teilt, welde
die beidben Bedenhdliten und die Beine ver-
forgen. Die Sdhlagader fiihlt man unter
feinem Finger pulfieven und bder Druc muf
jo ftarf fein, daf fie untexhalb der Komprej-
fiondjtelle nicht mehr pulfiect. Miv ift ed
einmal gelungen, Dei etnem Falle von feitlicher
Plagenta prabia, wo ein Rif aufgetveten war,
diefen zu udhen, ofne durc) Blut geftvrt zu
werden, indem Ddie antwefende Hebamme bdie
Baud)jchlagader Fujammendriictte.

Aus der Praxis.
I

Criahrungen ofue wnd mit den Gummihandjduber.

Wenn id) etnmal die Feber jur Hand nehime,
um _eigene Crfahrungen niedergujdyreiben, fo
mddyte i) vorerjt um giitige Entjhulbigung
bitten; benn {dhrijtliche Avbeiten find eigentlid)
fiir mid) ein jonft felten betretencs Gebiet.

BWIll nmur gany einfad) evzdhlen, wasd mid)
guerft  vevanlafite, Gummibandidhube anzu-
jdhaffen, und wasd i) im Laufe der Jeit fiiv
Crfahrungen damit gemad)t Habe.

€3 mogen ungefahr zehn Jahre her fein,
ald id) an einem gFinger der vechten Hand eine
fleine Hautverlepung Datte, was ndmlic) et
meiner ditnnen Haut fehr oft borfommt. Nadh-
dem etwas Salbe darauf gelegt und verbunden
war, {dentte i) der Sache feine weitere Be-
adhtung und iibernafm bald darauf eine Ge-
burt; befagte Stelle war mun 3u wenig gefchiit
und fam mit dem Anusfluf und dem Blute von
der Frau, welde cben nidht gefund war, in
Beriihrung, worauf fid) bald ein unbeimliches
Brennen einftellte, weldhes zunahm, bis id)
duatlicge Hilfe judhte.  Leider war es {don
ctwad zu fpdt, denn bdie Spuven einer Blut-
vergiftung zeigten fid) jhon mit Schwindel und
einem &efiihl, als ob Feuer bom Halfe gegen
bie Ofren hinausidliige. Nach) bder Wieder-
berftellung, was Fwar nidht jo jdhnell der Fall
war, hatte id) gang gehidvigen Refpett vor fo
etivad, und ald ber Arzt mid) auf die Gummi-
handiduhe aufmerfjam madyte, lief i) mic
da3 nidht zweimal jagen; fie fehlten von da
an nie mehr in meiner Hebammen-Tajde. Ob-
gleid) nod) nidht in ftandigem Gebraud), fam
i) doch) fehr oft in den Fall, diefes Schup-
mittel ju gebrandjen und blieb feither glitctlich
verjchont.

Wie twir nun im Vortrag der Generalver-
fammlung vom Juni 1910 gehort Haben, daf
ber Gebraud) ber fterilen Gummibhandidube
bei ber Unterfudjung und beim Stiigen ded
Dammes, gum Scupe der gebivenden Frauen
febr 3u empfehlen fei, lief ich mir da3 wieder
nidht gweimal fagen und feste mit dem {tan-
digen @ebraudje derfelben fogleid) ein. Bor
gebn Jabhren waven fie aber nod) fo teuer, daf
ber ftindige Gebraud) miv zu foftjpielig gewefen
wive; aber feither find fie im Preife gefunten
biz auf 2 Fr. ‘und bei Mehrabnahme fogar
auf 1.80 Fr. dag Paar. Habe nun aud) die
Crfahrung gemadyt, daf Det guter Behandlung,
trob bem vielen Ausfodjen, ein Paar jogar big
acht Geburten aushalten fann und nod melhr;
natiitlid) find dann Mifgejdjicte dabei ausge-
fchloffen und in der Jwifdjengeit miiffen fie gut
eingepudert werden. Die Mehraudgabe auf
eine Geburt madgt fomit ungefihr 25 Rp. aus;
in Unbetracdht de3 Schadens, der ohne bdiefelben
entftefen fonnte, eigentlich gar nicht mehr u
beacdhten. Jcf) bin wenigftend mit den Gummi-
handjduben jo gut befriedigt, bdaf id) nidyt
mehr bavon laflen werde, und wenn biefe
Beilen bagu beitvagen iwiivden, irgend ecine
Kollegin, die 3 bi3 dahin unterlafjen, aud 3u
diefem Sdyritte ju evmutigen, o hatten fie ihren
Bmwed erreidt. E.S.

l.

Den 21, Juni 1908, movgend 4 Y Uhr, fam
iy bei einer 'z Stunde bon mir entfernten,
gebdrenden Frau an. €3 war die 8. Sdywanger-
idgaft. Die Frau hatte das 46. Lebensjahr
suviicgelegt 1und fah) gejund und mwohlgendhrt
aug. Die vorhergehenden Geburten waven, auper
der evten, iweldje eine Querlage mit innever
Wendung und nachfolgendem Kinbettfieber war,
gut veclaufen.

Die dufeve Unterfudjung ergab:

Gnbe der Sdjwangeridaft, Querlage, grofe
Frudt und dann iemlid) viel Fruchtwaffer;
Herztome gut, die Wehen, weldhe den 20. Juni
abend3 10 Ubhr angefangen BHatten, taven
jhwad), dbas allgemeine Befinden gut.
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