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Die grossen Erwartungen, welche man im
Beginn der antiseptischen Aera in ihren Einfluss auf
die Verbesserung der Operationsresultate bei wegen
fungioser Gelenkleiden ausgefilhrten Resectionen
setzte, haben sich nur zum Theil bestatigt. s
sind zwar naturgemiss die accidentellen Wundkrank-
heiten erheblich seltner geworden, ja unter ge-
schickten Hinden sind sogar die meisten der fritheren
(Gefabren, wie Pyaemie, Sepsis, Krysipelas, positiv

" ausgesehlossen, aber die definitiven Heil- '
resultate der ' Gelenkresection wegen Caries und
Fungus sind trotzdem noch wenig befriedigend. Wir
haben zwar gelernt, den grissten Operationswunden
einen aseptisclien fieberlosen Verlauf zu sichern, aber
damit ist bel Weitem nicht Alles gethan; und dies
beruht eben in der Natur des Krankheits-
processes, der nach den Untersuchungen von
Hueter, spiter von Volkmann und Konig
als eine locale primdre Tuberculose oder als ein
secunddres Symptom einer herveits bestelienden All-

n gemeintuberculose zu betrachten ist. Diese von den

genaunten Autoren begriindete Lelire wurde durch
den Nachweis der Tuberkelbacillen in der kranken
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Synovialis und den Kuociien durch die Volk-

mann ‘sehen  Assistentem Schuchardt und-

Krause!) und zahlreichen Anderen ausser Zweifel
zestellt,

Angesichts dieser Thatsache kann es nicht
Wunder nehmen, dass wegen tuberculoser Leiden
ausgefilhrte Resectivnen weniger gut heilen, als
analoge Operationswunden, die wegen anderer Leiden
angelegt werden, Iis wire a priori eine ungestorte
Hellung  per primam nuwr zu erwarten, wenn das
ganze Depot von Tuberkelgift durch die Operation
eutfernt wiirde.

Dies hat Volkmawn schon frith erkannt;
schon 1872 lehrte er duwrch Wort und That, dass
die moderne Resection wit der Anlegung des kunst-
gerechten Hautschnittes und der typischen Absiigung
der Kuochen durchaus nicht ihre Aufgabe erfiillt
sehen diirfe, sondern bei jedem einzelnen Falle in-
dividualisiren miisse und wor allem bei ,fungisen®
Gelenkerkrankungen alle fuugdsen, schwammigen
Massen mit Messer, Scheere und scharfem Liffel
entfernen miisse. Wie Reelt er hatte, haben die
spateren Entdeckungen gelehrt.

Jeder Chirnrg, der ein grosses Resections-
material unter den Hinden hat, wird gestehen
missen, dass die Fialle vox fungoés-tuberculisen Ge-
lenkleiden, bei denen es zu einer definitiven soliden
Heilung olme jede Fistel kommt (ganz abgesehen
von der Gebrauchsfihigkeit), immer noch in der
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Minderheit sind. Wir diirfen uns nicht blenden
lassen durch die zahlreichen Publicationen von
yHeilungen per primam intentionem bis auf die
Draipfistel“. Diese fast typisch gewordene Redens-
art hat viel Verwirrang gemacht; sie bedeutet ge-
woéhnlich nicht viel mehr, als dass die Hautwunde
fiber einer Resectionswunde primar geheilt ist, aber
ein Fistelgang in die Tiefe anf kranken Knochen
oder tuberculos erkrankte Weichtheile fiihrt. lch
habe hier speciell die Hiftgelenk-
resection im Auge, die eben bei auntiseptischer
Behandlung gavz gewdhnlich sehr schon heilt bis
auf die omindse Drainfistel.

Selbstverstindlich ist es fiir die Kritisirung der-
artiger Operationsresultate pnothwendig, dass man
nicht blos iiber eine grosse Anzahl von Fillen dis-
ponire, sondern auch fiber eine grissere Beobachlungs-
dauer.

Prof. Rinne lat wihrend seiner siebenjibrigen
Assistentenzeit am Friedrichshainer Krankenhause
etwa 200 Hiiftgelenkresectionen im Spital und in der
Privatpraxis beobachtet und Jahre lang unter Augen
gehabt; bei diesen Operationen wurde immer sowoll
unter Max Schede, wie Kngen Hahn streng
conservativ an der allbekannten V o1k nia nn’schen
Verbandtechnik verfahren. Die denkbar besten Re-
sultate waren hier die Regel, aber Rinne gestelt
es offen ein, ihm waren die Gelenkresectionen und

speciell die Hiiftgelenkresectionen stets ein Dorn im
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Auge. Die bei allen diesen Fillen angewandte
Methode war: Langenbeck’s Schnitt, Decapitation
Je nach Bediirfuiss anter oder ilber dem grossen
Trochanter, sorgfiltige Exstirpation der fungdsen
Massen, HEvidement der Fistelgiinge, reichliche
Drainage, Naht, festex Compressivverband. Um die
erhoffte prima intentio nicht zu stéren, wurden
nach 5—6 Tagen die Drains entfernt. Die Heilung
ging gewdhnlich gut von Statten, aber selten fehlte
die Drainfistel, welche bald die bekannten
schwammigen Granulationen zeigle und damit eben
documentirte, dass der Kraukheitsprocess in der
Tiefe noch nicht vollstidndig erloschen sei.
Zuweilen schloss sich  die  Drainfistel nach
lingerer Zeit Dbei Gebrauch des Beines, hdufiger

blieb sie  permanent, ox  folgten Ausschabungen,

Spaltungen; in der Tiefe ging die tubercolise Zer-
storung  an  Knochen und  Weichtheilen allmahlich
weiter und fiibrte i der Dbekaunten Weisse zom
Tode.

Rinne’s Eindricke von dem definitiven Er-
gebnisse dieser Resectionen sind dieselben, wie sie
Konig?) 1880 in der Verhandlung des Chirar-
gischen Congresses so  drastisch  geschildert hat,
schlechte.  Und trotzdem wurde auf die Technik
der Operation das Awmssdubern  der krankhaften
Massen die grosste Sorgfalt verwendet.  Wund-
bebandlung, Verbandteehnik und aussere Verpflegung
der Kranken konnten nicht besser sein.
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Gehen wir den Griinden nach, die dieser That-
sache zu Grunde liegen, suv miissen wir zundchst in
der Litteratur Umschau halten, um zu sehen, welchen
Standpunkt die einzeluen Autoren beziiglich der
Frage nacl der Bedeutung dieser Gelenkatfectionen
einnehmen.

Nachdem Koster?) den Grund zu den mo-
dernen Anschanungen betreffs dieser fungisen tse-
lenkleiden gelegt hatte, indem er in dem Granu-
lationen jedweden fuugis erkrankten Gelenkes das
Vorkommen von Miliartuberkeln nachwies, bemichtigte
sich der vun iiber die Bedentung dieser Kvankleit ge-
wonnenen Vorstellung eine gewisse Unklarbeit. Man
scheute sich, da es die damaligen allgemein ver-
breiteten Auschauungen nicht gestatteten, das Dogma
von der Todlichkeit der Tuberculose aufzugeben,
dem Fuugus die Identitit mit der Tuberculose ein-

zurdumen trotz einiger beobachteter Kialle von iso-
divter Tuberculuse des Hiiftgelenkes, weil zur Knt-

wicklung einer miliaren Gelenktuberculose die Kxi-
stenz vou Tuberculose in andern (inneren) Organen
nothwendig sein miisse.

Auch der spater von Carl Friedldnder?)
gebrauchte Ausdrnck ,Localtuberculose® fithite zu
dem Missverstindniss, ,als wenn jene Localtuber-
lose und das, was man sonst Tabercalose nannte,
zwel verschiedene Zustinde seien”

Das Verdienst, die dariber waltenden Zweifel
gebrochen zu haben, gebihrt Volkmann und



Kénig; Beide sind als erste Autoritdten auf diesem
Gebiete bekaunt.

In seiner in der Sammlung kliniseher Vortrige
veriffentlichten Arbeit. »Ueber den Charakter und
die  Bedeutung der fungisen Gelenkentziindungeu“
vertritt Volkman n ®) ritickhaltslos die Ansicht, dass
der Fungus der Gelenke stets eine Aeusserung der
Tuberculose sei. Dass die Tuberculose nicht immer
den bésartigen Charakter hat, wie er meistens der
Lungen- und Darmtuaberculose zukommt, liegt in der
in letzterem Ialle eintretehden Storung der wich-
tigsten Lebensfunctionen, wie denn natiirlich iibey-
haupt die Schwere der Stirungen des Gesammborga-
uismus  von der Drignitit  des Organes abhéngt,
welclies Jeweilig von der Tubercnlose befallen wird,

Dass die Tabereulose ferner vom Knochen oder
Gelenk aus sich schwerer generalisive, sei begriindet
in der relativen Immunitat, welche den Lymphdriisen
der Extremititen, namentlich der unteren, im
Vergleich zu den Bronehial- und Meseunterial-Driisen
zukomme, indem letztere besonders leicht zur Ver-
kisung neigen. Im Uebrigen theilen aber die tuber-
culosen Krkrankungen der Knochen und Gelenke
vollstindig die Kigemschaften der wirklichen mili-

aren Tuberculose,

Auch Kionig?y beweist die Identitit der
Knochen- uud Gelenktuberculose mit der in anderen
Ovganen auftretenden, durch die aus  pathologisch-

.
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anatomiscen Beobachtungen und klinischen Erfahrungen
resultirende Thatsache ,dass der Glenkfungus sich
nicht nux pathuluyisch-un,a,tomisch wls  Tuberculose
perhdlt, sonderi auele Klingscle allen Anforderungent
dieser Krankheit entspricht; diese Uebereinstimmung
pbewahre der (relenkfungus auch in bestimmten
JFolgen  fir das Allgemeinbeﬁnden, den Folgen,
welehe unter dem Bilde der allgemeinen Tuberculose
sum todtlichen Ende fithren®, wenn der Procentsatz
der vom Gelenk oder Knochen aus allgemein tuber-
culos Erkrankten auch Klein sel Hier will ich je-
doch noch aunf eine Stelle in einer spateren Schrift
Konig’s?): ,Die Tuberculose der Knochen und
(Gelenke Lhinweisen, an welcher es als im aller-
Lochsten Grade wahrscheinlich bezeichnet wird,
,dass die grosse Majoritit aller der in den Knochen
and Gelinken zur Entwicklung kommenden Faber-
culosen keine primidre, gondern secundire, meta-
statische sind.”

Sehliesslich konne auch Deziiglich dex aetivlo-
gisch wichtigen Frage, weleher denn die Mensclien
seien, die tiir die Entstehung der Krankheit besouders
disponirt erscheinen, dem Gelenkfungus die wirkliche
tuberculﬁse Bedeutung nicht entzogen werden; es
qeien eben dieselben, welche auch zu taberculiser
Erkrankung anderer (Gebiete, der Dritsen, der Haut,
der Lungen Disposition zeigen, eine Disposition,

welche in einer fiberwiegend grossel Anzahl von




Fallen hereditir sei und bei Kindern in der That
gar hiufig mit dem Habitws scrophulosus sich deckt.

Das Resultat dieser kleinen Abschweifung lautet:
Bs handelt sich in allen Fallen der fungisen Gelenk-
entzitndungen um wirkliche Tuberculose und die oben-
gestellte Frage nach dem Ursachen, welche der
schiechten Heilung, resp. den Recidiven der fungdisen
Gelenkentziindungen speciell hier der Coxitis zu
Grunde liegen, miissen wir dahin beantworten, dass
sle aut der Natur dieser specifischen Erkrankung
berulen, denn:

»Ueberall, wo die gesmnden Korpergewebe wmit
dew geschmolzenen  kisigenn Massen und dem das
tuberculise Virus enthaltewden Kiter in Beriibruung
kommen, iiberall, wo dieser Kiter von tappe zu
Etlappe verschleppt wird, brechen die specitischen
wiliaren Bildungen lerver: in den Granulationen des
Kuochenmarks, das die Kleinen Sequester umgiebt,
in der Wand der Abscesse, die sich unter dem
Periost und zwischen den Muskeln bilden, in der
Synovialis und den gesammten wmit ihr zusammen-
béngenden Tasclien und Schleimbeuteln, sowie in
den  oft so  langhingezogenen Fistelgéingen, mit
welchen die ossalen Heerde, die Senkungsabscesse
und die vereiterten Synovialsidcke sich nach aussen
entleeren, iberall bezeichnen massenhafte miliare
Eruptionen den Weg, den «ie specifischen Producte
genommen  haben; {iberall lietern diese Eruptionen,

sobald sie verkdsen und zerfallen, neue Infections-




stoffe, neues ITmpfmaterial. Qie allein sind die Ur-
sache, warnm die Fntziindung so hartnickig wird,
mit so starker ortlicher Reizupg verldnft, waram
a0 leieht (tewebszerfall und  geschwilrige Processe
entstehen, schlechte ippig wuchernde Granulationen
sich entwickeln, Fisteln und Abscesse, so schwer
ausheilen, Recidive nach scheinbarer Heilung oder
Jangem Stillstande so leicht eintreten.?)

Nach diesen Frfahrungen liegt es klar anf der
Hand. dass es bei den fungisen Erkrankungen der
Gelenke, welche namentlich schon zu tiefgreifenderen
7erstorungen derselben gefithrt haben und eine Re-
section derselben bendthigen, es schwer ist, radieal
genug zu verfahren und dass es leicht moglich ist,
einen minimalen specifisch erkrankten Heerd zu iiber-
sehen, von dem aus dann die Recidive in der oben
von Volkmann bezeichneten Weise eintreten.

Die seit Beginn der antiseptischen Aera geiibte
Nachbehandlungsweise, welche hauptsichlich daranf
ihr Augenmerk richtete, durch Nahtverschluss und
Drainage und antiseptischen Occlusivverband die
Heilungsdauer abzukiirzen und dadureh Recidive zu
verhiiten, ist nicht mit glanzenden Erfolgen belohnt.
worden. ‘ '

Die Heilung war nach K onig eine illusorische,
denn sie erfolgte primédr bis auf das Eingangs er-
wihnte omingse Drainloch, wihrend in der Tiefe
den specifischen Entziindungsprocessen kein Einhalt




geboten werden konnte und Recidive eine fast un-
unterbrochene Kette bildeten,

Welche Bedeutung diese Recidive gewonnen
haben, setzt uns Kinig in seinem auf dem IX,
Chirurgen - Congress in Berlin gehaltenen Vortrage #):
»Die Erfolge der Resectionen bei tubercultsen K-
krankungen der Knochen und Gelenke unter dem
Einfluss des antiseptischen Verfahrens“, auseinander,
in welchem er zugleich mit Zahlen die frithere An- 1
sicht iiber die sehwer eintretende Verallgemeinerung |
der Tuberculose von diesen Bewegungsapparaten
aus widerlegt: es sind von den wegen (zelenkfungus
Operirten in 4 Jahren nach den ersten antiseptischen
Operationen 21,5 9/, an T'uberculose, darunter 16,3 /s
an allgemeiner Tuberenlose zn Grunde gegangen,
Beziiglich der Verallgemeinerung der Tubercnlose
wollen wir eine interessamte Beobachtung nielt iiber-
gehen, auf die K6nig®) aufmerksam macht und
die auch von mehreren amdern Seiten schon gemacht

worden ist, dass ndmlich in garnicht seltenen Fiillen
bei bis dahin lediglich an “xelenktuberculose erkrankt
Gewesenen sehr bald nach operativen Eingriffen eine
miliare Allgemeintuberenlose mit bald vorwiegender
Betheiligung der Meningen, bald der Lungen ete.
eintritt.  Kinen besonders pragnanten FKall dieser
Art  beobachtete Prof. Rinn e bei einem von
Schede im Jahre 1878 operirten Knaben, der,
abgesehen von seiner (‘oxitis, blithend gesund war,

dessen Resectionswunde (einer der sehr seltenen




Fille) in 14 Tagen vollstindig ohne Wistel primér
zugeheilt war, und der etwa 5 Wochen post opera-
tionem einer foudroyant verlaufenden Miliartuber-
culose erlag, ohne jede Ilocale Alteration der Wunde.

Jedenfalls ist ein wesentlicher Einfluss auf den
Gang der Krankheit selbst durcl die antiseptische
Operation, wie Kionig?) hervorhob, nicht erzielt
worden and dje Nachbehandlung mit Nahtverschluss,
Drainage und antiseptischen Occlusivverband bei
Hiiftresectionen nur von wenigen Frfolgen begleitet
gewesen; denn selbst in den wenigen Fiillen, in
denen die vollsténdige Heilung erfolgte, war diese
meist nur ejne voriibergehende, indem nach kflirzerer
Zeit die alten Fisteln wieder aufbrachen.

Von einer Heilung der Resection nacl, Fungus
kann aber nur dann die Rede sein, wenn sie ohne
jede Fistel geheilt und lingere Zeit geheilt ge-
blieben ist. Hierfiir hat man die beste Garantie
in der Husseren Beschaifenheit der Narbe, wenn sie
tief trichterformig eingezogen ist; denn das ist ein
Zeichen, dass in der Tiefe eine narbige Schrumpfung
stattgefunden hat,

Die Bedeutungslosigkeit einer Primérheilung
bis anf das Drainloeh und die Unmogliclikeit
bei Anwendung des bisherigen Verfahrens, die
Recidive zu beherrschen, veranlasste nun Prof.
Rinne, das bisherige Verfaliren mittels Nach-
verschluss und Drainage durch eine andere Naht-
behandlungsmethode 2y substituiren, welche sich

;—*—



ansserordentlich  bewiihrt hat und  die verdiente

weitere Anwendunc immer mehy findet.

Rinne ging ron der Ansicht s, dass, da fei
dev oben erwithnten Belimdhng mit Naht wnd Drai-
nuge der Wunde in revselicindind wenigen Fiillrm
eine avirliliche Primivheilung  cintrat, es zielleicht
vathsamer sei. von vorn herein  die priwa intentio
aufzugeben, die sorgfiltiy gesiivberte Operationswunde
offen zu lassen und dieselbe it Carbolgaze fest aus-
zustopfen, wm dadurch cine Auwstiillung der Wunde
it Granudationen von der Tiefe her zu ermivglichen
und dadurch, dass dic Houtieunde maglichst Elaffend
erhalten wiirde und ihre Heilung erst dann eintrete,
wenn unter iy eine feste Vernarbung stattgefunden
habe, die Tiistige Fustelbildung 2o vermeiden und so
cine grisseve Sicherheit gegen ein spiiteres Recidir zu

haben. — So wiirde wielleicht eine zwar  langsamere,

aber solide Heilung von der Tiefe her cintreten.

Die erste Gelegenheit zur Realisirung dieser
Idee fand Rinne im April 1880 in der Privat-
praxis bei einem funfjihrigen Kinmde, das an Caries
des Schenkelkopfes und der Pfanne mit Perforation
der letzteren, sowie einem mit der Hiifte communi-
cirenden Beckenabscess und einer Geschwulst in der
rechten fossa iliaca interna litt

Es sei mir nun gestattet. an der Hand dieses
Falles das Verfahren R.’s niher zi beschreiben,

Das Kind, Anna Buffleb , dessen Eltern
und  Gescliwister bis dalin gesund waren, war $/,

g
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Jahr vorher von M. Schede an Coxitis mit perma-
nenter KExtension. fixirenden Verbanden und dergl.
behandelt worden. Scheinbare zeitweilice Besserung
der Coxitiserscheinungen hatten Anfangs einen Er-
folg der conservativen Behandlung versprochen; das
Kind ging amber im Februar und Mérz und war,
da inzwischen Schede nach Hamburg als Director
des dortigen stadtischen Krankenhauses berufen
wurde, langere Zeit ohine chirurgisclie Beaufsichtigung
geblieben. Ende Mirz wurde Prof. Rinne in
Vertretung Schede’s consaltirt und fand bei dem
ziemlich gut gendhrten, blass aussehenden Midchen
die Erscheinungen einer hochgradigen eitrigen Coxitis,
die Stellung des Obersclienkels in Adduction und
Innenrotation, und Luxation des Schienkelkopfes nach
oben und hinten, einen grossen schwappenden Abscess
an der dusseren und hinteren Seite des Hiftgelenks,
Crepitation bei Bewegungen im Gelenk, hohe Tem-
peraturen (bis 40 °). Es wurde am 2. April 1880
die Resection des Hiiftgelenkes mit dem Langen-
beck’schen Schnitt ausgefithrt und  der Ober-
schenkel unterhalb des grossen Trochanters resecirt.

Der Kopf war grisstentheils cariss zerstort, es
bestand nur noch ein kleiner Rest an der Grenze
des Schenkelbalses von abgeflachter Form. Die
Pfanne war namentlich in ihrer hinteren und oberen

. Partie carids zerstort, hier lag auch ein kleiner
kisiger Sequester, in der Mitte der Pfanne befand

sich ein Loch, aus dem sich bei Druck in die fossa
2
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iliaca interna aunf die dort befindliche fluctuirende
Geschwulst Eiter entleerte.  Der erwdhnte Abscess
war unter und zwischen die Muskellagen gedrungen
und seine Winde waren mit der fitr die tuberculosen
Abscesse charakteristischen. blaulich schimmernden,
sulzigen, mit kleinen weissen Piinktchen besetzten
Pyogenmembran ausgekleidet.

Es handelte sich also um einen Fall von de-
struirender Coxitis allerbochsten Grades, um einen
Fall, welcher nach den Frfahrungen R.'s bei der ge-
briuchlichen Nachbehandlung hdochstwahrscheinlich
nicht ohne Fisteln ausgeheilt wire.

Dieser Fall wurde nun fir die Verwirklichung
des neuen Planes benutzt; und zwar trug der Zufall
dazu bei, dass grade bei einem Privatpatienten dieses
Verfahren zuerst angewendet wurde, weil nidmlich
die kleine Patientin wahrend der Operation sehr
collabirte, weil ferner nur mangelhafte Assistenz zu
Gebote stand und die legale Besorgung der Wunde
mit Verschluss und Drainage in Anbetracht des
gefahrdrohenden Collapses zu viel Zeit erfordert
hitte.

Es wurde also schleunigst die von allem tuber-
culosen Material gesiiuberte Wunde gehorig mit
Carbol ausgespiilt, mit Schwimmen ausgetrocknet
und die ganze Wundhohle von unten auf (auch in
das Pfannenloch wurde ein Gazepropf eingefiihrt)
mit Lister’scher Carbolgaze fest austamponirt. Nach

dem nun die Umgebung der Wunde von Blut ete.
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gereinigt war, wurde tiber die so tamponirte Wunde ein
typischer Lister'scher Ocelusivverband angelegt. sofort
eine permanente Extension mit 3!/,—4 ker.-gewicht
applicirt und das Kind in gestreckter Lage gebettet,
so dass also durch das Gewicht das resecirte Bein
stark heruntergezogen (abducirt), demgemiss auch
das Becken auf dieser Seite gesenkt wurde. Die
Abductionstellung wurde nicht durel Contraextension

“auf der gesunden Seite unterhalten, sondern durch

Gegenstiitzung des gesunden Fusses gegen einen in
das Fussende des Bettes angebrachten Klotz.

Der Verlauf war ausgezeichnet; es erfolgte
weder Fieber, noch irgend welche Reaction. Das
Kind fiihlte sich nach der Operation vollstandig
wohl; die fritheren sehr hochgradigen Schmerzen

- waren verschwunden und das Auffallendste war:

wihrend das Kind mit peinlichster Sorgfalt und
grisster Angst jede Bewegung des kranken Hiiftge-
lenkes vorher gemieden hatte und selbst bei der
leisesten Erschiitterung, wie z. B, beim Gehen der
Angehorigen im Zimmer laut aufschrie, war es vom
Moment der Operation an schmerzfrel, ja es richtete
sich vom Beginn des zweiten Tages selbst auf und
spielte, wie in gesunden Tagen, ohne irgend welche
Bewegungen zu scheuen.

Es soll nicht unerwihnt bleiben, dass R auch
die Thatsache auffiel, dass das Kind ohne Schmerz-
steigernng die Entfernung des Extensionsgewichtes

ertrug, welche Erscheinung beobachtet wurde, als
2*
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in einer Nacht die Extensionsschnur gerissen und
das Gewicht abzefallen war. Bekanntlich wirkt
gerade die Volkman n'sche Extension bei der
Hiiftresection dadureh so ausserordentlich, dass sie
die kranken Knochentheile (die Femursigefliche und
die kranke Pfanne) distrahirt und ihr Aunfeinander-
driicken verhindert, und man kann es tdglich beob-
achten, dass im Streckverbande liegende Resecirte
sofort Schmerzenmsteigerungen erleiden, wenn das
Gewicht abgenommen wird; deshalb pflegen die
Patienten mit besonderer Sorgfalt dariiber zu wachen,
dass der Streckapparat sich in bester Ordnung be-
findet, weil im amdern Falle sofort durch die Muskel-
contractionen der Femurstumpt gegen die Pfanne
gedriickt wird.

Diese Schimerzempfindung trat in vorliegendem
Falle nicht ein, trotzdem das Gewicht etwa 6 Stunden
entfernt gewesem war und R. erklirte sich diese
Thatsache dadiereh, dass eben durch den Gazetampon
dieses Gegememandergezogenwerden der Knochen ver-
hindert warde (eine Vermuthung, die sich bei den
spaterhin auf dieselbe Weise behandelten Fillen
regelmissig bestitigte).

Die nachten 14 Tage nach der Operation ver-
liefen in der geschilderten ungestorten Weise; der
Verband blieb vollkommen trocken, nirgends zeigte
sich eine Dm-chtrf%iﬁkung mit Wundsecret, wohl aber
war bei der Defaecation und Urinentleerung von

N



aussen her eine Verunreinigung des Verbandes nicht
ganz zu vermeiden gewesen.

Aus diesem Grunde und zum Theil auch aus Neu-
gierde, um die Beschaffenheit der Wunde zu sehen,
wurde der Verband nach 14 Tagen zum ersten Mal
abgenommen. Bei Entfernung desselben zeigten sich
die Verbapdstoffe absolut trocken, die Gaze an der
Haut angeklebt und mit eingetrocknetem Blut (von
der Operation her) imbibirt, die Umgebung der Wunde
ohne jede Schwellung und entziindliche Reaction.
Der Gazetampon war in der Wunde fest angeklebt
und eingeklemmt, so dass die obersten Gazelagen
mit den Wundrindern der Haut formlich verfilzt,
von deren Granulationen dnrchwachsen sich zeigten
und eine Entfernung des Gazetampons ohne Ver-
letzung und Blutung der Wundriander nicht mog-
lich war.

Zur Erleichterung der Liosung wurde unter dem
Strahl des Irrigators die Gaze allmiiblich gelockert
und der Tampon unter ziemlich betrdchtlicher capil-
larer Blutung der Wu‘ndrander allmihlich aus der
Wunde extrabirt. Diese Capillarblutung stand nach
kurzer Zeit bei der Anwendung des Strahles einer
kalten Carbolsiurelosung.

Die nun bis in die Tiefe hinein siclitbare Wund-
hohle sah vorziiglich aus und war iiberall mit guten
Granulationen ausgekleidet. Nachdem nun die Wunde
mit Carbolgaze vorsichtig ansgetrocknet war, wurde
dieselbe mit ca. 30 gr krystallinischen Jodoforms
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bestreut und dasselbe mioglichst iiberall in die Wund-
rander hineingedriickt, so dass die ganze Wundhohle
mit einer diinnen Jodoformlage ausgefiillt war. Nun
wurde die Wande wiederum mit einem Carbolgaze-
bausch, wie vorher, fest austamponirt; die jetzt ge-
bréuchliche, viele Vorziige besitzende Jodoformgaze
war R. damals noch unbekannt.

Der weitere Verlanf gestaltete sich nun in
folgender Weise: Zwolf Wochen post operationem
war die Wauande vollsting mit solider tief einge-
zogener Narbe verheilt. Es waren noch 4 Verbinde
nothig, zum Theil wegen Verunreinigung von aussen.
R. entfernte jetzt nur den #usseren Verband,
wihrend der Tampon in der Wunde liegen blieb;
war dieser mit Seeret imprignirt, so wurde er durch
einen Fingerdruck ausgepresst. Es blieb aber immer
dieselbe Gaze in der Wunde liegen Es zeigte sich
nun die interessante Thatsache, dass der Gaze-
pfropfen immer mehr aus der Wunde hervorgetrieben
wurde, resp. dass die Wandrinder sich immer tiefer
um denselben einzogen, bis die Gaze ganz heraus-
fiel und nur noch mit den tiefsten Lagen auf dem
an Stelle der tiefen Wunde existirenden flachen
Granulationsknopfe fest sass. Diese adhirente Gaze
wurde nicht entfernt; der Rest der Wunde heilte
unter dem trockenen Schorf, wahrend das Kind schon
umbherging,

Im Uebrigen bestand die weitere Nachbehandlung
in Anwendung der permanenten Extension wia hren d




der Nacht und im Gebrauch des Volkmann’schen
Tutors beim Gehen wahrend des 1. Jahres; auch
wurde nach der Volkmann’schen Empfehlung stets
eine um 1 Zoll erhéhte Sohle an dem gesunden
Fuss getragen, um an der resecirten Seite eine
Senkung des Beckens und Abductionsstellung des
Beines und somit durch die allméhliche Gewdhnung

eine dauernde Gleichgewichtsstellung des Beckens
in diesem Sinne, so also eine scheinbare Verlangerung
des resecirten Beines zu erzwingen.

Das Kind ist daunernd geheilt geblieben; bis jetzt
hat sich keine Fistel gebildet. Noch im April 4 J.

- hat Prof. Rinne sich von dem absolnten Wohl-

befinden des Kindes iiberzeugt; es ist nicht blos das
resecirte Gelenk dauernd geheilt geblieben, sondern
es ist ein in jeder Beziehung gutes, nun 5 Jahre
dauerndes functionelles Resultat erzielt worden. Das
Kind geht jetzt schon seit anderthalb Jahren dauernd
(1 Jahr vorelr schon mit Unterbrechung), ohne jeden
Stittzapparat und es besteht keine Neigung mehr
zur Adduction des Oberschenkels. Der Gang kommt

dem normalen so nahe, dass man nur bei genauer

Kontrolle ein ganz leichtes Einknicken des Rumpfes
beim Gehen nach der resecirten Seite und nach
hinten bemerkt. Das obere Femurende articulirt
inder Pfanne, der Oberschenkel wird activ
im Gelenk bei fixirtem Becken bis zum rechten
Winkel gebeugt, fermer activ abdueirt, adducirt
und rotirt. Die Ernihrung des resecirten Beines
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ist eine ganz vorzigliche, die Musculatur ist derb
und kriftiz, der des gesunden Beines in keiner
Weise nachstehend, der beste Beweis dafiir, dass
das Kind im Vollbesitz dep Gebrauchsfahigkeit des
resecirten Beines sich befindet.

Da das Kimd auch sonst in jeder Beziehung
kréftig entwickelt ist und ein gesundes Ausselien
zeigt, so ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass
hier eine davernde und definitive Heilung der Tuber-
culose stattgefunden hat.

Dieser giinstige Verlauf wiederholte sich nun
bei den spiter so machbehandelten Féllen in annihernd
ganz gleicher Weise. Der erste Tanpon haftete stets
so fest an den Waundriandern; war so innig mit deren
GGranulationen verfilzt, dass eine vorsichtige manuelle
Losung unter dem Irrigatorstrahl nothig war. .

Beim ersten Verband wurde nie Jodoform ver-
wandt, sondern Carbolgaze, weil R. sich vor Intoxi-
cationen bei frischen Wunden flirchtete.

Die zweite und folgenden Ausstopfungen wurden
bei den spiteren Fallen immer mit J o doformgaze
bewirkt. Dasspontane langsame Hervorgetrieben-
werden der Gaze wurde jedoch in den weiteren
Fillen nicht in so ausgesprochener Weise, wie in
dem ersten Falle beobachtet, und da Prof. Rinn e
vermutlhete, es konne vielleicht die Ausfiillung der
Wunde unter solchen Umstianden verzogert werden,
s0 wurde der Tampon in der Regel mit dem iibrigen
Verbande erneuvert.
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Ich will nun nicht eine I.)etaullbebc]nelbuuor des

casuistischen Materials der von Prof. R in eben
geschilderter Weise behandelten Falle geben; es
mogen nur die kurzen Notizen folgen, dass derselbe
zehn Mal Hiiftsresectionen in seiner Privatpraxis in
Berlin  in derselben Weise nachbehandelt hat,
von denen sieben Mal dauernde Heilung ohne Fisteln,
eingetreten ist. Der dlteste Fall, der oben geschilder te,
ist seit April 1880, also jetzt 5 Jahre geheilt, der
Jjungste seit Febrmar 1883 (also 21, Jahr). Bei
allen diesen Fillen war der tuberculose Zerstirungs-
process bedeutend vorgeschritten. Wie es in der
Natur der Sache liegt, werden solche eingreifenden
Operationen in der Privatpraxis moglichst lange
hinausgeschoben und so war denn auch in sammt-
ichen Fiallen der tuberculése Process zur Zeit der
Operation sehr weit gedichen., Es wurde erst daun
die Resection vorgenommen, wenn eine Zerstrung
des Schenkelkopfes oder der Pfanne oder ein Abscess
nachweisbar war. In 2 Fillen war Caries des
hinteren oberen Pfannenrandes und eine Perforation
der Pfanne vorhanden, in 5 Fillen eine vorwiegende
Zerstorung des Kopfes; bei 4 der letzteren wurde
ein  kisiger Erweichungsheerd resp. mit Sequester
im Knochen gefunden; und zwar lag einmal dieser
Heerd in dem Schenkelhalse, ziemlich peripher,
wihrend in 3 Fillen derselbe seinen Ausgang von

der Epiphysenlinie des Kopfes genommen hatte.
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Diese erwihnten 7 Fille sind simmtlich ohne
Fisteln gehei]t,

In einem Falle (Gromann, Knabe, 8 Jahre alt),
sollen pach Aussage des jetzt behandelnden Arztes
nach einjahriger Heilung ung Gebrauchsﬂ'ihigkeit des
Beines, Zeichen allgemeiner Tuberculose aufgetreten
sein, jedoch ohne Gelenkrecidiy,

In drei Fallen trat  keine Heilung ein; mit
diesen hat eg folgende Bewandtnisg-

In ersten Fa (Dettmer, 6jdhriges Midchen,
vperirt d. 6. Qetop 1882) mit Caries des Kopfes
und  dey Pfanne, war ein enormer Glutial-Abscess
mit massiger Entwicklung schwammiger, succulenter,
tuberculiser Massen um das Gelenk und weijt in die
Muskelinterstitien der Glutien und des OQber-
schenkels lineip vorhanden,

Beini Kinschnitt durch die enorm geschwollenen
Weichtheile imponirte zunéchst dey Wundquerselnitt
Wwie Geschwulstgewebe, SO selir war alles durchsetzt,
von der fungigen Neu‘bildung; auch trat in diesem
Falle eine ganz auffallende, sopst bei Hiiftgelenk-
resectionen sehy selten  beobachtete Capi]larblutung
aus dey Sehnittwunde ein.  Das King war sonst gut
gendirt, aber blass und andmisch; anfangs guter
W undverlauf, reactionslos; auffillic war hier ferner,
was bel den obigen 7 Fillen nie vorkam, die starke
Wundsecretion, S0 dass der erste Verband schon
nach 8 Tagen gewechselt werden musste.  Grosse
Unsauberkeit qey Patientin, sowie der Angehorigen
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machten wegen hiufiger Verunreinigung des Wund-
verbandes den Verbandwechsel dfter nothig, als durch

- die Wundverhiltnisse an sich erforderlich gewesen

wire. In den ersten Wochen waren die Granula-
tionen gut, dann wurden dieselben fungds, es bildeten
sich nacheinander eine Reihe von Weichtheilabscessen
in der Nachbarschaft der Wuude, die wiederholte
Spaltungen und Evidements benothigten. Zwei Jahre
hindurch wurde vergeblich, selbst durch wiederholte
Applicationen des Thermokauters, eine radicale Zer-
stérung der Fungusmassen versucht, es kam jedoch
niemals zu einer soliden Narbenbildung, und das
Kind ist bis jetzt noch nngeheilt; der Allgemein-
zustand hat merkwiirdiger Weise verhaltnissméssig
wenig gelitten, obgleich das Kind durch das lange
Krankenlager und die vielen Eiterverluste natiirlich
etwas heruntergekommen ist.

Der zweite Fall: (5jihriges Miadehen). Caries
des Kopfes und des hinteren Pfannenrandes, kisiger
Sequester im Femurkopf. Anfangs gute Wund-
heilung, dann wurden die die Wunde ausfiillenden
Granulationen schwammig und secernirten sehr viel
Eiter; trotz mehrfacher Evidements kam es immer
wieder zu Recidiven. Zwar war die Wunde nach
t/, Jahr bis auf einen Fistelkanal zusammengezogen,
so dass das Kind mit einem Volkmann’schen Tutor

umhergehen konnte, eine Kur in 'einem Soolbade
hatte anscheinend einen guten Erfolg, indem die Se-
cretion der Wunde abnahm, ein definitiver Verschluss
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der Fistel jedoch kam micht zu Stande, obgleich das
Kind im Uebrigen sich gut erholte. Da trat zwei
Jahre nach Resection eine Coxitis der andern Seite
auf, welche gleichfalls eine Resection nothwendig
machte; auch hier erfolgte nur eine Heilung mit
Fistelbildung und nach Jahresfrist nach der 2. Ope-
ration stellte sich auch eine fungdse Entziindung
cines Ellenbogengelenks ein, Ueber das weitere
Schicksal der Patientim hat R., da inzwischen ein
anderer Arzt die Behandlung iibernommen hat, keine
Kenntnisse.

Dritter Fall (19 jélrige junge Dame, seit !/, Jahr
verlieirathet): Patientin hatte Jahre lang angeblich
an neuralgischen Schmerzen des linken Beines ge-
litten, die von den meisten der consultirten Aerzte
als Ichias bezeichnet worden waren.  Verschiedene
Chirurgen, namentlich W il m s, hatten die Patientin
in fritheren Jabren wegen dieser Beschwerden wieder-
holt genau untersucht wnd nie eine Ursache fiir die
Schmerzen finden konmen. Dieselben waren ganz
unregelmissig aufgetreten, hatten sich meist im Knie
und in der Wade bemerkbar gemacht und waren,
wie Patientin angab, lauptsiichlich nach An-
strepgungen, langem Stehen und Gelien anfgetreten,
wie sie denn fiberhaupt eine leichte Ermiidung in
dem linken Bein seit Jahren bemerkt haben will;
dabei war Patientin stets von blithender, strotzender
Gesundheit gewesen. Wenige Tage nach ihrer Ver-
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heirathung hatte sie wieder heftige Schmerzen im
linken Bein bekommen, die sie sehr bald daunernd
ans Bett fesselten, die so leftic waren, dass jede
leiseste Erschittterung ihres Lagers einen schmerz-
haften Krampfanfall (wie sie angab) im linken Bein
bewirkte. Der Arzt, welcher zunichst Ischias an-
nalm, behandelte symptomatisch; ein rascher Verfall
der Krifte trat ein, hochgradige Abmagernng und

nach 6 -8 Woclien Decubitus am Krenzbein und an

den Fersen. Da Patientin trotz Luft- nnd Wasser-
kissen und aller moglichen sonstigen Vorrichtungen
nicht zu lagern war, ohne dass die gedriickten
Theile Decubitus bekamen, so wurde sie in ein per-
manentes Wasserbad gelegt. Der Decubitus schritt
hierin zwar nicht fort, wurde aber anch nicht besser,
die Schmerzen, die nunmelr vorwiegend im Hift-
gelenk empfunden wurden, blieben dieselben. Etwa
nach 4 monatlichem Krankenlager der Patientin be-
kam R. dieselbe zu selhen und konnte sofort eine
cariose Zerstérung des linken Hiftgelenkes nacl-
weisen; Verschiebung des Schenkelkopfes auf die
Fossa iliare externa, Adduction, Inunenrotation, Cre-
pitation, jedoch kein nachweisbarer Abscess.

Trotz der mdoglichst schlechten Verhiéltnisse,
trotz der wahrscheinlichen Aussichtslosigkeit bei dem
hochgradigen Marasmus und dem Decubitus wurde
doch auf den dringenden Wunsch der Angehorigen
die Resection des Hiiftgelenkes erbeten, als das von
R. angegebene einzige Mittel zur Beseitigung we-
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nigstens der fiirchterlichen Schimerzen. Die Wunde
wurde ausgestopft und nun bej Lagerung anf Wasser-
kissen versucht, die Wunde zunichst dureh einige
Wochen Tlindurel, antiseptiseh 7y behandeln. Eg
war wenigstens insofern ein Krfolg der Operation
erzielt, als von dem Augenblick derselben an gie
Schmerzen verschwanden und dadurch der Patientin
eime erhebliche Linderung verschafft wurde.

Jedoch war das Liegen anf Wasserkissen fiir
die Patientin unertriglich und sie musste schliesslich
nach etwa 14 Tagen wieder ip das Wasserbad ge-
legt werden, in welchem mittels einer eigens con-
strmirten Vorrichtung  dje bermanente IKxtension
fortgesetst wurde, Auf die Wunde wurde bei dep
ganzlichen Aussichtslosigkeit anf Heilung keine Riick-
sicht mehr genommen.  Fs trat bald Soor uyng
brofuse Diarrhien eip und die Kranke ging etwa
seehs Woelen post operationem ap Entkra‘ftung Zu
Grande, nachdem in dep letzten Wochen auch Er-
scheinungen vop Miliartuberculoge in den Lungen
aufgetreten waren

Diese drei Fille sind so maligner Natur, dass
man bei ijhnen gewiss uicht die Verbandmethode fiir
den Verlauf verantwortlich machep kann. Es liegt
auch vie] weniger an dem 4 ahlenmiggij gen
Resultat, als an dem qualitativen, dass die Fille,

welche tiberhaupt ausheilten, mit dauernder, solider

und fist eingezogener Narhe ausheilten,




ot e

¥
5
i
i

"*“"(*;",. B

;.':_
[
1
t
3
1

}

I

{

|

{

Was nun die Vortheile anlangt, welche diese
Methode der Wundtamponade hat, so hob sie
Rinne %) gelegentlich einer Sitzung des medicini-
schien Vereines zu Greifswald, welche dieses Capitel
zum Hauptgegenstand hatte, in foleenden Punkten
hervor:

»1. Die prompte Blutstillung. Es werden nicht
nur die oft lange nachsickernden, capilliren
Blutungen, sondern auch kleinere, arterielle Blutungen
durch die feste Tamponade augenblicklich gestillt,
Bei stiirkeren Hamorrhagien stopfte R die Wunde
zundchst tempordr ans und wechselte dann nach
wenigen Minuten die blntig durchtrinkte Gaze.
Durch das feste Andriicken und Ansangen der Gaze
an die Wundflichen wird jede Nachblutung ver-
hindert, die Wundfiiche trocken erhalten und somit
am besten einer Secret-Verhaltung vorgebeugt.

2 Die Gaze wirkt vermoge ihrer Capillaritit
als Drain und da sie der Wunde iiberall anliegt, als
sehr prompter und ausgiebiger Secretleiter, der noch
den Vorzug hat, das Secret nach oben zu leiten.

3. Das Antisepticum kommt iiberall dauernd
mit der Wunde unmittelbar in Contact Wenn nun
auch eine specificische Einwirkung desselben auf das
Tuberkelgift nicht behauptet werden soll, so hilt R.
doch fiir moglich, dass bei der besprochenen Be-
handlung der Infectionsstoft einen weniger giinstigen
Niibrboden findet, als beim Verschluss der Wunde.*

So ist bekanntlich von vers-hiedenen Seiten dem




Jodoform eine antitmberculose Wirkung vindicirt
worden, ob mit Reelit. werden noch exactere Unter-

suchungen entscheiden miissen. Jedenfalls konnen

. wir das aber mit Bestimmtheit behaupten, was auch
Kon i‘g' (1. ¢ Tuberenlose der Knochen und e-
lenke. Berlin 1854, p 116) antithrt, dass das Jodo-
form die Secretion amsserordentlich vermindert, die

Rildung schlaffer, fungiser, zerfallender Granunlationen

verhindert und so eatschieden den localen Recidiven

entgegenwirkt.

.4 Die Wuuden zeigen eine auffallende Unem- K
pfindlichkeit bei der Tamponade. Die Schmerzhaf-
tigkeit hingt, abgesehen von Entziindung, zum
grossen Theil davomn ab, dass das obere Femurende
gegen Wunde und Pfanne driicke. Dies wird durch
den Gazepfropfen verhiitet. Die Schmerzlosigkeit
wurde in allen Fillan constatirt.

5 Die Wundversorgung nach der Operation ist
in erheblich kiirzerer Zeit auszufiihren, als bei Naht
und Drainage, ein Umstand, der bei schwiichlichen
Personen und in derPrivatpraxis sehr ins Gewicht fallt.

¢ Der Verbandwechsel ist sehr viel seltener
nithig. Schon der erste Verband, was sehr
wesentlich ist, kann fast immer 8—14 Tage liegen,
man kommt dadurch iiber die erste Reaction hinweg, i
braucht die Patienten nicht in den ersten Tagen, .
wo sie vielfach an Chloroform-Dyspepsien leiden, und
dareh die Operation geschwécht sind, der umstédnd-
lichen Manipulation des Verbandwechsels zu unter-
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werfen. In den letzten FKillen hat R. gewdshnlich
nach 8 Tagen den ersten Verband gewechselt, dann
‘die Wunde mit Jodoformgaze tamponirt. Die wei-
teren Verbdnde lagen dann durchschnittlich vier
Wochen.

7. Dadurch, dass die Wunde von unten her sich
mit Granulationen fiillt, erzielt man sicherer einen
soliden festen Narbenverschluss der Wunde. Die
Gesammtheilungsdaner wird hierdurch nicht ver-
langert.«

An dieser Stelle glanbe ich, anf einen ferneren
Punkt aufmerksam machen zn diirfen, der in seiner
Bedeutung hinsichtlich des Heilungsverlaufes viel-
leicht nicht ganz zu unterschitzen ist.

Daurch die sorgfiltig ansgefiilhrte feste Tamponade
wird ein miéssiger Druck aunf die Wunde in ihrer
ganzen Ausdehnung ausgeiibt. Dieser Druck mag
wohl von einigem Einfluss sein auf das Zustande-
~kommen der gesunden kriftigen Granulationen; ich
erinnere hierbei an die bekannte giinstige Beeinflussung
der Granulationen bei Beingeschwiiren durch den
Heftpflaster-Conpressivverband. Bei der gewthnlichen
Methode durch Drainage und Nahtverschiuss ist die
Regulirung eines solchen gleichméassigen Druckes
nicht moglich und in Folge dessen die Entstehung
schlaffer, atonischer, fungiser Granulationen viel
leichter. )

Es lag natiirlich sehr nahe, das beschriebene

Verfahren der Wundtamponade auch bei anderen
. 5
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Waunden, bei denen eine Heilung per primam nicht
moglich ist, anmzuwenden. Es eignen sich hierzu
alle Hohlenwunden, wie sie nach Evidements kisiger
tuberculser Heerde an Knochen und Weichtheilen
vorkommen, sobald eben nicht durch Messer, Scheere
und scharfen Loffel zweifellos alles kranke entfernt
werden konnte und die Wundrdnder ein primiires
Verkleben nicht zulassen. In solchen Fillen hat
R. die Heilung schneller sicherer und dauerhafter
vor sich gehen lassen, als es bei dem sonst giinstigsten
Verlauf der Heilung unter dem .sich organisirenden
Blutgerinnsel“ geschieht. 4

Ich muss jedoch ausdriicklich davor warnen, die
Methode zu sehr zu verallgemeinern. Hier lassen *
sich schwer allgemeine Regeln geben; es muss die
Beurtheilung des einzelnen Falles und die Erfahrung
entscheiden. Sind nach Ausrdumung der kranken
Gewebe die Wundriander von der Tiefe her gut zu
adaptiren und adaptirt zu erhalten, so dass eine-
primére Verklebung derselben moglich ist, so ist
dies selbsverstiindlich aus verschiedenen Griinden .
vorzuziehen. '

Rinne wendet auch bei vielen frischen Wun-
den die Tamponade. ah, sobald sie keine Chancen
zur prima intentio zeigen, z. B. bei Quetschwunden
mit Substanzverlusten, desgleichen zur Stillung von
Blutungen aus tiefen Wunden und dgl.
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Eine detaillirtere Arbeit iiber diesen Gegenstand
wird demndichst an anderer Stelle verdffentlicht
werden.

Am Schlusse dieser Arbeit dringt es mich, dem
Herrn Prof. Dr. Rinne fiir die freundliche Ueber-
weisung des Themas und fiir die giitige Unter-
stiitzung, die -er mir bei der Anfertigung dieser
Arbeit hat zu Theil werden lassen, hiermit meinen
besten Dank auszusprechen.
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THESEN.

————

I

Das von Rinne angegebene Verfahren der
Wundtamponade verdient bei den wegen tuber-
culoser Processe angelegten Operationswunden,
bei welchen eine vollstiindige Heilung per primam
nicht bestimmt zu erwarten ist, vor der gewohn-
lichen Methode mit Nahtverschluss und Drainage
entschieden den Vorzug.

II.

Calomel ist in der ersten Woche des Typhus

abdominalis in grésseren Dosen indicirt.

IIT.

Nabelschnurvorfall bei einer Erstgebirenden
lasst fast mit Sicherheit auf ein enges Becken
schliessen.
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