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Zwei in der chirurgischen Klinik zu Jena
beabachtete Fille, in denen Luxation des Ober-
schenkelkopfes mit Pfannenbriichen complicirt
waren, geben mir Veranlassung iiber diese gewiss
sehr seltene, und bisweilen diagnostische Schwie-
rigkeiten bedingende Affection zu sprechen.
Herrn Geheime Hof- Rath Professor Doctor F.
Ried, der die Glite hatte mir diese Fille der
Veroffentlichung zu iiberweisen und mir gleich-
zeitig seine Ansichten iiber die Natur dieser Af-
fection mitzutheilen, will ich gleich hier meinen
tiefsten Dank aunssprechen.

In der chirurgischen Literatur existirt iiber
diese Complication nur wenig Positives, selbst
iiber die Einreihung dieser complicirten Verletz-
ungen bestehen verschiedene Ansichten. Man kann
allerdings in Zweifel sein, wohin man diese com-
plicirte Verletzung rubriciren soll, ob unter:

1) die Fracturen der Pfanne, complicirt mit
Luxation des Kopfes des Oberschenkels aus dem
Acetabulum, oder unter:

2) die Luxationen des Oberschenkels mit Ab-
sprengung eines Theils der Pfanne in Folge der
Einwirkung der bedeutenden Gewalt.
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F.H. Hamilton'), der diese Affection unter
den Fracturen der Pfanne abhandelt, unterscheidet,

1) Briiche der Pfannenbasis mit oder ohne
Verschiebung des Schenkelkopfes.

2) Briiche des Pfannenrandes mit oder ohne
JVerschiebung des Schenkelkopfes.

Einen Bruch der Pfannenbasis ohne Ver-
schiebung des Schenkelkopfes wird man kaum
am Lebenden diagnosticiren konnen, weil es keine
Symptome dafiir gibt. Und da diese Affection
durch die einwirkende Gewalt mit Erschiitterung
der Beckeneingeweide verbunden ist, so wird
der Patient durch letztere veranlasst lingere Zeit
im Bett zu liegen, wihrend welcher Zeit auch
diese Fractur oder vielmehr Infraction heilt, ohne
Diformititen zu hinterlassen?).

Eine Fractur der Pfannenbasis mit Verschie-
bung des Schenkelkopfes, und zwar in die Becken-
hohle, kommt nach Hamilton vor, Die Entste-
hang dieser Verletzung gibt Hamiton an durch
Fall auf Trochanter major. Auch bei dieser
Affection ,ist die Diagnose am Lebenden sehr
schwierig, und wird dieselbe meist fiir ei-
nen Schenkelhalsbruch oder Luxation des Ober-
schenkels gehalten. In zwei von A. Cooper mit-
getheilten Fallen, hielt man es fiir Luxatio femo-

1) Knochenbriiche u. Vervenkungen, 5, Aufl., itbersetat v. Dr. Hose.
2) Bardeleben.
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ris dorsalis. In einem von Lendrien in Dublin
mitgetheilten Fall glanbte man einen Schenkel-
halsbruch vor sich zu haben. Noch ein vierter
Fall ist von Morel Lavallée in seiner Dissertation
iiber complicirte Luxationen erwihnt, der eben-
falls fiir einen Schenkelhalsbruch gehalten war.
Die wirkliche Affection in diesen 4 Fillen stellte
sich bei den Sectionen heraus, d.h. man fand eine
Fractur der Pfannenbasis mit Verschiebung des
Schenkelkopfes in die Beckenhohle.

Die Symptome bei diesen bekannten Fillen
waren sehr verschieden, eonstant war nur die Ver-
kiirzung des Gliedes.

Briiche des Pfannenrandes mit Verschiebung
des Schenkelkopfes sind sehr oft bei Sectionen ent-
deckt worden, ebenso sind viele chirurgische Be-
richte iiber nicht reducirte Luxationen des Schen-
kelkopfes bekannt, in denen man vielleicht eine
Absprengung des Pfannenrandes als wahrscheinlich
annahm. Besonders geneigt ist man diese Affec-
tion anzunehmen, wenn nach gelungener Reposi-
tion des Schenkelkopfes es nicht moglich ist, ihn
in der Pfanne zu erhalten. So sind vier Fille
von dieser Affection von Me. Tyer von dem Glas-
gow Royal Infirmary verdffentlicht in Glasgow
Medical Journal fiir Februar 1830.

Der erste Fall betrifft einen 27jihrigen Mann,
auf dessen Riicken eine Anzahl von Backsteinen




8 —

gefallen war, wihrend er das rechte Knie auf
den Rand eines Grabens gestiitzt hatte. Das rechte
Bein war um 1Y, Zoll verkiirzt, flectirt und et-
was nach aussen rotirt. Die Bewegungen im Hiift-
gelenk waren miglich aber schmerzhaft und da-
bei vernahm man Crepitation. Durch Exten-
sion liess sich die Verkiirzung heben, trat aber
wieder ein, sobald die Extension aufgehort hatte.
Es wurde eine Iractura colli angenommen.
Patient starb nach einigen Tagen in Folge von
anderweitigen Verletzungen, und die Obduection
ergab eine Fractur des Acetabulum, wobei ein
anderthalb Zoll grosses Stiick vom oberen und hin-
- teren Pfannenrande abgesprengt war. Der Ober-
schenkel war nicht gebrochen. Im zweiten Falle
hatte man auch eine Fractura colli angenommen,
und die Seetion ergab auch hier eine Fractur des
Pfannenrandes. Der dritte Fall ist bei einer Leiche
beobachtet worden, wobei man anfangs glaubte,
mit einer mnicht complicirten Luxation des Ober-
schenkels zu thun zu haben. Die Section ergab
eine solche complicirt mit einer Fractur des hin-
teren und unteren Pfannenrandes. Der vierte Fall
ist ebenso im Secirsaale entdeckt worden; die
Geschichte von ihm ist aber unbekannt.

Aehnliche Fiille sind noch mehr durch Section
nachgewiesen worden.

Hamilton theilt einen Fall seiner eigenen
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Beobachtung mit, wo er die in Rede stehende
Affection richtig diagnosticirte. Am 3. Februar
1847 war ein Arbeiter von einer schweren Eisen-
masse gequetscht worden. Die herbeigezogenen
Aerzte fanden den linken Oberschenkel nach oben
und hinten dislocirt, nahmen eine Luxation an
und fiihrten die Reposition aus, die auch gelang;
dabei vernehmen sie ein Crepitationsgerdusch.
Drei Tage darauf bekam der Patient Muskel-
krimpfe wodurch der Oberschenkel auf’s Neue
verrenkt wurde. Hamilton, der jetzt herbeigezo-
gen war, fand das Bein um 1", Zoll verkiirzt addu-
cirt und nach innen rotirt. Er wandte den Fla-
schenzug an und brachte den Oberschenkel bis zur
normalen Linge, ohne dabei die Empfindung zu
haben, dass der Kopf in die Pfanne geschliipft
wire. Crepitation vernahm er nicht. Nach Weg-
nahme des Zuges blieb der Schenkel in der ge-
gebenen Stellung, ohne sich zuriickzuziehen. Die
Ober- und Unterschenkel wurden auf einer ge-
neigten Ebene befestigt. Der Verband blieb ohne
Verdnderung big zum 7. Tag. Am 7. Tage be-
kam Patient wieder Muskelkrimpfe, wodurch der
Oberschenkel in die frithere Luxationsstellung kam.
Der Flaschenzug wurde wieder angewandt; der
Schenkelkopf wurde heruntergezogen, aber beim
Nachlassen des Zuges riickte der Kopf zuriiek in
die Luxationsstellung nach oben. Bei Rotation des
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Gliedes mnach innen vernahm man Crepitation.
Durch diese Symptome wurde Hamilton veran-
lagst, die Diagnose auf Luxation des Oberschen-
kels mit Absprengung des Pfannenrandes zu stel-
len. Es wurde eine gerade Schiene angelegt, und
soviel Extension ausgeiibt, wie der Patient ertra-
gen konnte. In diesem Verbande verblieb das
Glied mehrere Wochen. Sieben Jahre spiiter un-
tersuchte Hamilton denselben Patienten, und fand
den Schenkelkopf aunf der hinteren Fliche des
Darmbeins stehen. Der Patient hinkte stark,
konnte aber ebenso gut arbeiten wie sonst. Noch
ein Fall ist von Keate erwithnt. In diesem war
der Oberschenkelkopf nach unten verschoben und
man konnte ihn in der Gegend des 'Tuber ischii
sitzen fiihlen. Dlie Anwesenheit einer Reibung
wie von zerrissenem Knorpel liess ihn vermuthen,
dass der knopelige Rand der Pfanne abgebrochen
sel. Hier gelang es den Oberschenkel in der
richtigen Lage zu erhalten.

Die Sypmtome dieser Verletzung bestehen nach
Hamilton in derjenigen der Luxation, wobei man
aber bei Bewegungen Crepitation vernimmt, und
in der Unmoglichkeit, den reponirten Schenkel-
kopf in der richtigen Lage zu erhalten. Um diese
Verletzungen mit Schenkelhalsbriichen nicht zu
verwechseln, ist, nach Hamilton, der Umstand
wichtig, dass man bei dieser Verletzung das Cre-
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pitationsgeriusch wahrnimmt, gleich im ersten
Moment wie man das Glied zu bewegen versucht,
withrend bei dem Schenkelhalsbruch ausgiebigere
Bewegungen nothwendig sind, um die Crepitation
hervorzurufen.

Was die Einreihung dieser Verletzung anbe-
trifft, so behandelt sie Hamilton unter die Frac-
turen des Acetabulum. IHerr (eheime Hof-Rath
Professor F. Ried ist der Ansicht, dass sie unter
die Rubrik der complicirten Luxationen des Ober-
schenkelkopfes gehoren, denn die einwirkende
sehr bedeutende Gewalt ist meist derart, dass sie
die Luxation bewirkt, wobei der Schenkelkopf
bei seinem Austritt aus der Gelenkpfanne den
Rand mit fortnimmt.

Folgende zwei in der chirurgischen Klinik
zu Jena beobachtete Tille zeigen, dass diese
Affection, wenn sie nur erkannt wird, keine be-
sondere Schwierigkeiten der Behandlung bietet,
und gleichzeitig die Ansicht des Herrn Professor
Ried iiber die Einreihung dieser Affection bekraf-
tigen.

Erster Fall:

Apfler Gottlieb, ein kriiftiger 40 Jahre alter
Tagelohner, aus Graitschen, ist am 5. Juli 1864
Vormittags in einem Steinbruche iiberschiittet wor-
den, wobei mehrere grosse Steinblocke dem in
leicht gebiickter Position arbeitenden Manne be-
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sonders auf die Kreuz- und Lendengegend gefal-
len sind. Derselbe erlitt dabei eine Luxation des
rechten Oberschenkels. Es wurden von dem zu-
erst zu Hilfe gerufencn Amtsphysikus Dr. Miinzel
in Biirgel unter nicht vollstindiger Chloroform-
narcose Einrichtuugsversuche, jedoch ohne Erfolg,
gemacht.

Nachdem der Kranke noch an demselben
Tage in die chirurgiseche Klinik gebracht war,
fand sich folgender status praesens. Wenn der
Patient horizontal auf dem Operationstisch gela-
gert, und die beiden zpinae anteriores superiores
ossis ilei auf gleiche Hohe gestellt werden, so ist
der im Kniegelenk etwas gebeugte rechte Schen-
kel so an den linken addueirt, dass das rechte
Kniegelenk mit seiner inneren Seite etwas ober-
halb des linken Kniegelenkes liegt; die rechte
Fussspitze ist ebenfalls nach einwiirts gerichtet.
Die Abduction des rechten Schenkels ist ganz un-
moglich, die Flexion im Hiiftgelenic dagegen nicht
unmoglich aber schmerzhaft.

Die Gegend des rechten Hiiftgelenks ist et-
was schmerzhaft und geschwollen, namentlich vor
und hinter dem Trochanter major und der ent-
sprechenden sehr gespannten Partie der am Tro-
chanter major sich ansetzenden Muskeln.

Die Messung von der spina anterior superior
zu der oberen Spitze des Trochanter major, er-
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gibt keine messbaren Differenzen zwischen links
und rechts. Dic Verkiirzung der Extremitit ist
unbedeutend, und wie es scheint nur durch die
Beugung des Gliedes im Kniegelenke bedingt.
Nach diesen Symptomen bleibt nur anzuneh-
men: eine Luxation des Oberschenkels gerade
nach riickwiirts auf dem hinter dem Pfannenrande
gelegenem Theile des Sitzbeins, die sich wohl bald in
eine Luxatio femoris ischiadica verwandeln diirfte.
Die Reposition wurde in folgender Weise
ausgefiihrt: da am rechten Unterschenkel eine
bedeutende Sugillation mit Excoriation der Haut
bestand, befestigte man die zur Extension bestimm-
ten Handtiicher mittelst eines breiten gepolsterten
Riemens unmittelbar oberhalb des Kniegelenks
(jederseits vom Kniegelenk zwei Assistenten auf
je ein Handtuch). Die Contraextension geschah
mittelst eines Handtuches, das zwischen scrotum
und den rechten Schenkel durchgefithrt und nach
aussen rechterseits von zwei Assistenten gehalten
wurde. Fin zweites Handtuch um das Becken
herum zwischen der linken ecrista und den lin-
ken Trochanter, rechts aussen von zwei Assi-
stenten gehalten, ein Assistent driickt mit aller
Gewalt auf die beiden cristae, und befestigt den
Kranken auf die Matratze. Lagerung auf dem
moglichst niedrig geschraubten Operationstisch.
Der Operateur iibernimmt ein Handtuch, was
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um das obere Drittel des Oberschenkels herum-
gefithrt wird, um dden oberen Theil des Ober-
schenkels nach aussen ziehen zu konnen. Die
Extension geschieht in ziemlich stark gebeugter
Haltung des Oberschenkels in starker vollstiindi-
ger Narcose durch Chloroform.

. Sowie der Zug beginnt, nimmt man ein Cre-
pitationsgerdusch wahr, auf das aber in diesem
Momente kein Gewicht gelegt worden war. Der
Kopf des Oberschenkels riickte dann sofort und
trat unter deutlichem Quatschen in die Gelenk-
pfanne. Sofort liess die stark adducirte Position
des Oberschenkels nach, derselbe liess sich
in normaler Haltung neben den gesunden linken
Schenkel lagern, und man iiberzeugte sich, dass
beide gleich lang waren.

Man macht nun eine starke Flexion und
Rotation, wobei aber alle Symptome der reponir-
ten Luxation wieder eintraten.

Da die Narcose noch andauerte, so wurden
sofort die Binden wieder angelegt und die Ein-
richtung in derselben Weise, aber aof einer auf
den Fussboden gelegte Matratze, ebenfalls ohne
Schwierigkeiten ausgefithrt. Der Schenkelkopf
trat wieder unter deutlichem Quatschen in die
Pfanne. Man unterliess nun slle weiteren Bewe-
gungsversuche und brachte den Kranken auf ei-
ner Transportbahre zu Bett. Die Untersuchung
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im Bette ergab, dass aile Symptome der Luxation
wieder bestanden.

Aus dieser so leicht eintretender Wiederaus-
renkung, nach vollstindig stattgefundener Einrich-
tung, aus dem, bei dem ersten Einrichtungsver-
suche wahrgenommenen Crepitationsgeriiuseh, aus
der Veranlassung der Luxation durch eine so be-
deutende Gewalt glaubte man folgern zu miissen,
dass man es hier mit einer seltenen Complication
der Luxation des Femurs zu thun habe, nimlich
mit Complication mit Fractur des Pfannenrandes.
Ein bedeutenderer Beckenbruch konnte nieht an-
genommen werden, da fiir einen solchen alle wei-
teren FErscheinungen mangelten. Wohl aber glaubte
man annchmen zu diirfen, dass der hintere obere
Pfannenrand abgebrochen sei, dafiir sprach be-
sonders die Stelle des wahrgenommenen Crepita-
tionsgeriusches.

Da es schon spit Abends war, und da der
Patient sechon zweimal, das letzte Mal tief, nar-
cotisirt war, so unterliess man fiir heute alle wei-
teren Repositionsversuche.

Den 6. Juli frith 9 Uhr in der klinischen
Stunde, Kinrichtung genaun wie gestern, aber auf
dem Bette des Patienten; auch jetzt gelang die-
selbe ohne Schwierigkeiten, worauf wie das erste
Mal, die Symptome der Luxation cessirten. Man
applicirte sodann einen Riemen mit zwei schieb-
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baren linglichen Lederpelotten, so dass diese ge-
nau zwischen der Crista osgis ilei und dem Tro-
chanter major zu liegen kamen, dann wurde der
Hagedorn-Dzondi'sche Apparat fiir den Bruch des
Schenkelhalses (mit zwei Schienen) angelegt, und
die rechte Extremitiit extendirt erhalten.

14. Juli:

21. Juli:

28. Juli:

3. Aug.:
8. Aug.:

23. Aug.:

Unbedeuntender Decubitus am Kreuz-
bein.

Nur noch eine kleine Stelle, ent-
sprechend dem abgebrochenen Pfan-
nenrade ist auf Druck schmerzhaft.
Die Wunde auf dem Unterschen-
kel ist vernarbt.

Patient ist zum ersten Male anfge-
sessell.

Patient ist tagiiber ausser Bett si-
tzend.

Es werden Gehversuche mit zwei
Kriicken angestellt.

Patient wird entlassen mit freiem
Gebrauch der rechten unteren IEx-
tremitiit.

Ziweiter Fall:

Preilipper, Richard, Bottchergeselle aus Ios-
nek, 18 Jahre alt.

Patient fuhr in der Nacht vom 24. zum 25.
November 1873 auf einem kleinen Handwagen
sitzend, die Deichsel zwischen den Beinen und




sie damit lenken:d, von einem ziemlich steilen
Berg herab. Hinter seinem Riicken stand ein
Fass Bier, an das er sich angelehnt hatte. Wiih-
rend nun der Wagen im raschen Laufen, stisst
er (Preilipper) mit dem rechten Unterschenkel ge-
gen Jdas Rad eines amn Rande des Weges fest-
stehenden Lastwagens. Sofort nach dem Stoss
empfindet [atient heftige Schmerzen im rechten
Hiiftgelenk, der Oberschenkel blieb in gebeug-
ter wnd nach innen rotirter Position stehen:
Jede Bewegung im Hiiftgelenk war unmiglich.
Sein  Begleiter versuchte sofort das Glied zu
strecken, es blieb jedoch in der nahezu gestreckten
Stellung, nur so lange er einen Zug an dem Un-
terschenkel ausiibte.

Dreiviertel Stuniden davauf wird Patient von
einem Arzte untersucht, der Folgendes fand. Der
rechte Oberschenkel war um 6—7 Centim. ver-
kiirzt, nach innen rvotirt. halbgebeugt, der Tro-
chanter major steht hinter der spina anterior su-
perior ossis ilei, mit ihr in gleicher Hohe. Der
Oberschenkel feststehend, federmd, wie bei einer
Luxation.  Der Schenkelkopf ist nicht zu finden
wegen der starken Anschwellung der Weichtheile
der Gesiisspartie. Der Arzt glaubte eine Luxa-
tion des Oberschenkels nach hinten vor sich zu

haben, und versuchte die Repositon (ohne Nar-
Z
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cose) durch Zug in die Richtung der Axe des
Femurs. Durch diesen Zug wuride die Verkiir-
zung des Gliedes etwas gehoben, gleichzeitiz ver-
nahm aber der Arzt ein deutliches grobes Cre-
pitationsgeriusch.  Dadurch wird er veranlasst,
einen Schenkelhalsbrueh ausserhalb der Kapsel
anzunehmen, und zwar so, dass der Kopf nach
vorn und innen von dem unteren DBruchstiicke
sich befinde, wodurch sich auch die immer wie-
derkehrende Rotation mnach innen erklidve. Ior
machte folglich keine weiteren Repositionsver-
suche. legte einen Kleisterverband an, wnil iiber-
wies am 27. November den Patienten an die chi-
rurgische Klinik in Jena.

Hier wurde folgender status aufgenommen:

1) Im rechten Kniegelenk ein reichliches Blut-
extravasat, so dass die Kniescheibe von der vor-
deren TFliiche abgehoben ist. Es ist die Stelle,
mit welcher der Patient gegen das Rad des fest-
stehenden Wagens angestossen hat. )

2) Aun der spina posterior ossis ilei ist eine
derbe Sugillation mit Excuriation. Das ist die
Stelle, welche gegen das hinter dem Patienten
stehende Fass angedriingt wurde.

3) Am rechten Hiiftgelenk findet man den
Trochanter major gleich hoeh stehen mit der
spina ilei anterior supervior. Die rechte untere
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Extremitiit ist um fast 2 Zoll kiivzer als die linke,
ebenso  steht der untere Rand der rechten
Kniescheibe um so viel hoher als die linke, Der
Schenkel ist adducirt und etwas nach innen ro-
tirt, auch die rechte IFussspitze ist etwas nach in-
nen gedreht.  Abduction unmiglich, Rotation sehr
beschrinkt, doch inacht der Trochanter bei den
Rotationsversuchen eutliche Excnrsionen. (Also
kein Schenkelhalsbruch).  Bei den Rotationsver-
suchen nimmt man Crepitationsgeridusch in der
Gegend  des  Hiiftgelenks  deutlich  wahr,  Das
Becken ist namentlich rechterseits stark inklinirt,
g0 dass Kreuz- und Lendengegend, wenn der
Kranke mit den Kxtremitidten horizontal gelagert
wirid, ganz hohl liegen. Beugt man dagegen den
Schenkel bis nahezu zum rechten Winkel, so legt
sich Lenden- and Kreuzgegendd platt auf die Ebene
des Bettes. Active Bewegungen unmiglich. Der
Kopf des Oberschenkels ist nicht deutlich zu fiih-
len wegen der starken Anschwellung der Weich-
theile der rechten Gesisshiilfte.

Darnach glaubt man sich berechtigt, anzu-
nehmen, dass nach der vorausgegangenen Ge-
walt — heftiger Stoss in der Axe des Oberschenkels

in sitzender TPosition des DPatienten — ein Aus-
tritt des Oberschenkelkopfes aus der Pfanne auf
Q%




den untersten Theil des os ilewm mit Bruch des
hinteren Limbus der Pfanne stattgefunden habe.

Am 28. November wurde in tiefer Chloro-
formnarcose dic Reposition auf folgende Weise
vorgenommen: zwischen den beiden Oberschenkeln
wird ein zusammengelegtes Handtuch durchge-
fithrt, um daran die Contraextension zu machen;
zwei Assistenten machen in der Axe des (iliedes
(in gebeugter Position zum Becken) die Extension,
und  zwar wird das Glie! addeuneirt und nach
aussen zu rollen gesucht, anscerdem wird durch
Druck aunf den Oberschenke” von innen nach aussen
die Abduction noch verstiivkt.  Etwa nach ciner
halben Minute langem Operiren gelingt unter deut-
lichem und lauten Crepitiren und darauf folgen-
dlem ebenso lauten Quatschen die Reduction; das
Glied hat seine normale Linge und kann ohne
Gewalt in die gestreckte Lage gebracht werden;
das Becken erhilt die normale Stellung. DBewe-
gungen der Extremitdt in allen Richtungen mig-
lich; der Schenkelkopf hat im Hiiftgelenke Halt,
weil er am oberen Pfannenrand einen Stiitzpunkt
findet, indem nur der hintere Limbus abgebrochen.

Der Kranke wird in eine Bonnet'sche Draht-
hose gelagert, an deren rechter Hilfte eine Kur-
bel angebracht ist, um die Extremitit extendiren
zu konnen.




Am 23. December macht Patient die ersten
vorsichtigen Gehversuche. Am 16. Januar 1874
wurde Preilipper entlassen, er war im vollen und
freien Gebrauch seiner unteren Extremitiit.

Wenn man die Art und Weise, auf welche
die in Rede stehende Affection in den meisten der
angefiithrten Iille zu Stande kam, betrachtet, so
wird man zu der Ueberzeugung kommen, dass
es um eine complicirte Luxation des Oberschen-
kels und nicht, wie Hamilton meint, um einen
Bruch des Pfannenrandes complieirt mit Verschie-
bung des Schenkelkopfes, sich handelt. Der zu-
letzt angefiithrte I["all des Preilipper, bei dem die
Gewalt gegen das untere Ende des Oberschen-
kels eingewirkt hatte, spricht besonders fiir die
Ansicht des Herrn Geheimen Hof-Rath Professor
Dr. F. Ried, dessen Angicht durchzufithren und
zu beweisen ich mich bemiiht habe.




Am Schlusse will ich noch mei-
nen hochverehrten Herrn Lehrern,
bei denen ich wiithrend meiner Stu-
dienzeit auf den Universititen zu
Konigsberg i. I’r. und Jena Vor-
lesungen resp. Kliniken besucht
habe, meinen tiefsten Dank aus-
sprechen.
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