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geradezu Bider fiir den andern Tag erspari werden kdunnen, eine
Erfahrung, die schon Liebermeister gemacht und die ich voll-
kommen bestiitigt gefunden habe.

Die grossen: Vortheile, welche die Einfithrung der antipyretischen
Methode auch fiir den ganzen Verlauf des Typhus hat, sind von
anderen Seiten schon so schon geschildert, dass ich dieselben hier
nur bestitigen darf; nur das kann ich nicht unterlassen, hervorzu-
heben, weleh’ ein Gewinn darin liegt, dass Decubitus fast ganz ver-
mieden wird. Wihrend ich in Vigy und aueh noch in Rouen bei
der alten Behandlungsweise ganz entsetzliche Fille -von Decubitus
sah, nicht nur auf dem Riicken, sondern auch auf der vorderen
Korperfliche, auf welche der Kranke gelegt werden mussie, weil er
sich hinten schon arg durchgelegen hatte, zeigte sich bei den Kran-
ken, die gebadet wurden, niemals etwas Aehnliches, hochstens etwas
Erylhem in der Gegend des Kreuzbeines. . Wahrlich, wer <die anti-
pyretische- Behandlung des Typhus abdominalis kennen gelernt hat,
der wird sie zu den segensreichsten_ Forischritten zihlen, welche
unsere Wissenschaft je gemachi hat!

XI1V.

Drei Fille von Intussusception und deren prisumptive
Heilung.

Von Dr. Kiittner in St. Petershurg.

(Hierzn Taf, VL)

Das Naturheilbestreben bei Intussusceptionen leisiet etwas ganz
Wunderbares, denn wunderbar ist es jedenfalls, wenn zwei nicht
zusammengehorige, in einander geschobene Darmstiicke nach Ausfal-
len eines Mittelstiickes mit einander verwachsen, die Durchgiingigkeit
wiederherzustellen suchen. Hat man in seiner Praxis weiter das
Gluck, ein abgestossenes Darmstiick zu Gesicht zu bekommen, so
hat man den Beweis dafir vor Augen und kinnte es sich dann
wohl ereignen, dass gegen jeden operativen Eingriff Partel ergriffen
wiirde. Ob mit Recht, — ist eine andere Frage, doch ist man ver-
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sucht, das Zuwarten auf alle Fille von Darmocclusion auszudehnen.
Meiner Meinung nach hat dieses Zuwarten in einer Zeit, wo iiber
die Behandlungsweise nichts feststeht, seine Berechtigung nieht: die
iibergrosse Hiufigkeit der Fille zwingt unwillkiirlich zum Handeln,
jeder einzelne neue Fall mit seinen abschreckenden, ekelerregenden
Symptomen trifft den Arzt unvorbereitet und rathlos, er stelli das
Postulat an ibn, ein Heilverfahren zu finden, das voraussichtlich mehr
verspricht, als das bisherige gehalten. Dieses Zuwarten ist aber
ein um so gefihrlicheres, als die differentielle Diagnostik, das Tren-
nen der Intussusceptionen von Axendrebungen, Schleifenbildung
meines Wissens in’s - Gebiet der Unmébglichkeit gehort, das Zu-
warten in diesen letzteren Fillen noch nie aueh nur um einen
Schritt vorwirts geholfen hat: nur die durchschnittlich lingere
Dauer der Intussusceptionen, das Ueberleben der ersten 4—5 Tage
berechtigt vielleicht zu ihrer Diagnose; in den ersten Tagen sind
sich die Symptome aller Arten von Darmoeclusionen vollig gleich.
Das allgemeine Krankheitsbild, der plotzliche Collapsus, die Cyanose,
das Erbrechen, die plotzliche Stuhlverstopfung — alle diese pré-
gnanten Sympiome geben nur genaue Daia fiir das Bestehen eines
Volvulus, die Form und Beschaffenheit des Unterleibes aber, der
Sehmerz, die Druckempfindlichkeit hier oder da, die meteoristische
Percussion an ganz bestimmten Theilen etc. sind vollig illusorische
Anhaltepunkie fiir eine differentielle Didgnose. :

Bei der Intussusception non schwindet allmhlich der Collapsus,
Puls und Temperatur werden fieberhaft, der sonst wandernde Schmerz
im Unterleibe wird ein an bestimmten Stellen fixirter, die Stiihle
erfolgen, ~das hidufige .Erbrechen aber dauert fori: der Kranke
leidet an continuirlicher, localisirter Peritonitis, wenn ich mich so
ausdriicken darf, an vergeblicher Naturheilbestrebungen, an denen-
er denn auch gewdhunlich zu Grunde geht. Diese mit dem 6. oder
7. Tage sicher gestellte Diagnose ist nicht das, was sie sein soll,
d. h. Mittel zom Heilzweck — sie hat ihren practischen Werth ver-
loren: in dieser Zeit ist die Verklebung der serbsen Blitter unter-
einander zu Stande gekommen. Die entziindliche Miirbheit der in
einandergeschobenen Darmrohre ist bereits so weit gediehen, dass
an ein operatives Vorgehen gar nicht gedacht werden kann und der
Fall wie bis dahin sich selbst iiberlassen bleiben muss. Die ngn-
mehr erfolgenden Stithle sind noch nicht Beweis fiir die hergéstellie



276

Permeabilitit, sie sind nur die Folge der periodisch stattgehabten,
nunmehr iiberwundenen Darmlibmung, — die Fices, durchschnitt-
lich fliissig, erfolgen aus den unterwiirts der Occlusion freien Dirmen.

Ieh stelle mir bei diesem Aufsatz die Frage: welche Reihen-
folge pathologisch-anatomischer Prozesse hat ein Darm-
stilck von der Intussusception an bis zur vdlligen Ein-
heilung zu durchlaufen, welche Mittel und Wege wer-
den angestrengt, um' die Permeabilitit wieder herzu-
stellen? Bei Erorterung dieser Frage tbergebe ich den steten
Hinweis auf die Vereinfachung des ganzen Prozesses nach gemach-
tem Bauchschnitt und Losung der ineinander geschobenen Darmrohre.
~— Die Einwlirfe, die mit Recht bei den verwickelien Vorglingen

der Axendrehungen gemacht werden, fallen hier wey, — das Auf-
finden des invaginirten Darmstiickes und das Entwickeln desselben -
muss gelingen, -— es bliebe nur die Furcht vor dem zu machen-

den Bauchschnitt und dem Eioftihren der Hand in die' Peritondal-
hohle zu iberwinden i{ibrig. Dandch zu urtheilen, was  die Erfah-
rung beim Kaisersehnitt und den. tiglich sich mehrenden giinstig
verlaufenden Ovariolomien lehrt, glanbe ich, dass sie eine unmo-
tivirte ist.

Bei der Infussusception haben wir die Scheide oder den Theil
des Darmrohres, in den hinein das ein- und austretende Darmstiick
oder das Intussusceptum eingeschoben wird; das Gekrbse, das mit
invaginirt ist, zerrt an dem Eingeschobenen und bewirkt, dass das
Lumen oder besser gesagt das Ostium des letzteren an die der
Mesenterialinsertion entsprechende Darmwand fest angelagert wird.
Ist das Darmiumen durch die ineinander geschobenen drei Darmwinde
ein tiberhaupt schon eingeengtes, so hori die Permeabilitit um so
mehr auf, als das Darmostiom fest an der Darmwand anliegt.' Je
magerer, fettleerer das Gekrise, um so grossere Darmportionen
werden eintreten kdnnen, ohne dass sich das Lumen des Intussu-
sceptum an die Darmwand legl resp. sich kriimmt, — bei fettreichem
Gekrise aber werden unbedeutende Invaginationen hinreichen, eine
vollige Ocelusion eben durch die Kriimmung zu bewirken. Dieser
einmal zu Stande gekommenen Invagination folgen sehr bald die
Erscheinungen der Gefasstorsion, d. h. die Neerose des von ihnen
sogst erndhrten Intussusceptum. Bel dieser Neerose lassen sich
zwei Varianten von einander unterscheiden: — in einem Falle wird«
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das ganze invaginirte Siiick nach Verklebung der sertsen Blitter
untereinander allseitig necrotisch, — die zu- und abfiihrenden
Gefiisse sind vollig abgeschniirt, das zerfallene Inlussusceptum stosst
sich ab und wird mit den Fices auvsgefithrt. Doch wie ersichtlich,
ist der Prozess mit dieser Abstossang noch. niebt beendet, die
Einheilung, der Ausgang ist ein mit vielen Gefahren verbundener;
es bleibt noch fiir lange Zeit ein in das Darmlumen weit hinein-
ragender Ringwulst, der aus den aneinander geldtheten, rudimen-
tiren Stielen des Intussusceptum besteht. Der auf seiner Hohe ver-
“bleibende necrotische Sanm wird durch die Peristaltik und Andtzung
mit Darminhalt chemisch und mechaniseh maltraitirt — allmihlich
breiter — es lockert sich das junge, noch nicht organisirte und des-
halb um so leichier necrotisirende Bindegewebe, es geht dann eine
fortdauernde localisirte Peritonitis einer diffusen voraus, Marasmus
und Tod sind der gewihnliche Ausgang dieses unter stetem Fieber
verlaufenden Naturheilbestrebens. Dass eine solide, endgliltige Ver-
wachsung ausdieser Variante resultiren konne, will ich nicht gerade
in Abrede stellen, ‘halte sie aber fiir seltener, als beschrieben
und angenommen wird: denn ist auch ein abgegangener Fetzen
im Stuhle eines Kranken, der an Symptomen von lleus gelitien
hatte, gefunden worden, so ist die mikroskopische Untersuchung
des villig necrotischen, abgegangenen Schlauches eine so wenig be-
friedigende, dass eine nach anderen pathologischen Prozessen
necrotisirte, einst infiltrirte Schleimhant mit demselben Recht ange-
nommen werden konnte, als ein necrotisches, ausgestossenes Intus-,
susceptum, und auffallend bleibt es immerhin, wie gar selten es bei
Sectionen gelingt, auf hnliche zusammengewachsene Darmstiicke zu
stossen; dass aber dergleichen Verwachsungen ohne nachweisbare
pathologisch-anatomische Residua verliefen, ist schwer anzunehmen.
Meiner Ansicht nach kommt die Einheilung und Permeabilitit in den
meisten Fillen auf andere Weise zu Stande; ich fiir meinen Theil
habe nur die zweite Varianle gesehen, welehe meines Wissens
noch nicht beschrieben ist.

In den 3 von mir beobachteten Fillen ist die Necrose, Se-
questration eine nicht kreisformige, allseitige, sie bezieht sich
nar auf die eine Fliche des Intussusceptum, die Necrose trennt
das Intussusceptum nur an bestimmten S#ellen von der Darmwand.
Es stellt sich die Permeabilitit wieder her, indem das dem Gekrise
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zuniichst liegende invaginirte Darmstiick geschont bleibt, die freie
Darmwand aber, deren serdse Blitter bereits aneinander geldthet
sind, kreisfdrmig necrotisirt, sich schliesslich vom lntussuseeptum
freimacht, welches alsdann als ein rudimentirer, feingefaiteter, ge-
kriimmter, mit einem Lumen versehener Darmzapfen an der mesen-
terialen Insertionsstelle der Darmwand liegen bleibt. Da alle diese
Prozesse einigermaassen schwer ohne Illustrationen zu beschreiben
sind, so verweise ich auf die beigegebenen Abbildungen. In Figur 1
hitten wir somit das obere, hypertrophische, weitere Darmrohr A,
das untere, engere B, zwischen beiden den nicht villig zum Kreise
geschlossenen necrotischen Giirtél C, der sich an der nunmehr per-
meablen Darmwand hin iiber die ihm zugékehrte Fliche des Darm-
zapfens hinzige; dort, wo der necrotische Glirtel GG am mesen-
terialen Theile des Darmrohres anhebt, finden wir das rudimentire
Intussusceptum oder den mit dem urspriinglichen Darmlumen ver-
sehenen, mit normaler Schleimhaut iiberzogenen Darmzapfen D. Im
urspriinglichen Darmlumen steckt in Fig.1 die Pincette, in Fig.2 die
Zerrnadel. Zur weiteren Erliuterung michte ich noch hinzufﬁgen,'
dass nach erfelgter seitlicher Necrotisirung und Pernmicabilitit die
Darmcontenta von A nach B iiber den Darmzapfen D hinweggehen,
ihn an die Darmwand dringen, so dass er an &lteren Priparaten
als wallnussgrosse, mit normaler Schleimhaut Uiberzogene, mit einem
Lumen versehene Geschwulst wiederzufinden ist. Denki man sich
die entsprechenden Theile des Geschwiirssaumes a a untereinander
vereinigt, ebenso die von b b, so wiirde auch eine Permeabilitdt des
Darmes mittelst des stenosirten, urspriinglichen Lumens zu Stande
kommen und wir hitten das primire Intussusceptium vor uns; ver-
einigt oder verniht man aber alle Punkte des necrotischen Saumes aa
mit den entsprechenden des Saumes bb, wie ich es in Fig. 2 ge-
macht (cc ¢¢), so hitten wir die schliessliche Heilung des ganzen
Prozesses: der Darmzapfen bliebe wandstindig, die Darmcontenta
gingen von A nach B iber ihn hinweg.

So erstaunlich kiinstlich sich die Natur bis hierber auch gehol-
fen, so lange sich auch der Korper mit einemn verschlossenen Darm-
robre durchgeschlagen, so wird das Individowm nur in den selien-
sten Fillen von seinem Untergange gereliet: es kreuzt dieses Heil-
bestreben an einer Menge von Klippen vorbei, um sehliesslich im
Hafen zu scheitern. Die mit der Permeabilitit des Rohres nun-
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mehr eintretende Peristaltik, die um so vehementer wird, als das
nach aufwirts gelegene Darmrohr in dieser Zeit sick massenhaft
entwickelt, ireibi die aufgehiiuften Contenta vor sich, zerri an den
kaum verlotheten Serosen, zieht sie auseinander und das Ende ist
dasselbe, wie bei der ersten Variante: Perforation und diffuse todt-
liche Peritonitis. Ich tiberlasse es Jedem zu erwigen, wie viel der-
gleichen Fille mit Genesung, von einer Darmstenose gar nicht zu
reden, "abschliessen, in wie weit ein operalives Eingreifen gefihr-
licher gewesen wire? )

Ich erlaube mir zum Schluss und in aller Kiirze drei eni-
sprechende Fille apzufiihren:

1. Fall. Figur 2. P. 0., 18 Jahre alt, leidet seit langer Zeit an Intestinal-
katarrhen; am 2. Januar 1870 tritt plotzlich Schmerz im Leibe ein, dem sofort
Erbrechen und Stuhlverstopfung folgt; am 5. Januar kommt er in’s Spital mit
eingefallenem Gesichte, cyanotischen Lippen, aufgetriebenem, schmerzhaftem Unter-
leibe. Temp, 33,2. Puls unfiihlbar, mit Ausnahme der Stuhiverstopfung das ex-
quisiteste Bild von Cho]efa; bis zum 7. Jan. dasselbe Bild; von nun an hebt sich
Puls und Temperatur, letztere {ber die Norm 38,7, und es erfolgen fliissige Stiihle.
Wihbrend der Unterletb im Anfange gleichmissig gespanni und druckempfindlich
war, localisirt sich jetzt der Sehmerz im Mesogastrium, die Bauchdecken geben aber
keine Anhaltepunkte fiir den Sitz der Occlusion; die Percussion bleibt durchweg
eine helltympanitische. Bei méssigem Fieber, anhaltenden Daurchfillen, localisirten
Schmerzen in der Nabelgegend zieht sich das Leiden bis zom 16. Japuar hin;
wiederam plGtzlicher Collapsus, leer tympanitische Percussion des enorm aufgetrie-
benen Unterleibes und Tod am 17.Januar, also nach 15tdgiger Krankheitsdauer,

Section. An dem Ausserst abgemagerten -Korper fillt der enorm aufgetrie-
bene Unterleib anf, dessen Percussion leer tympanitisch; bei Eréffnung desselben
findet sich ein mit bereits organisirten Schwarten iberdecktes Peritondium, dessen
Darmwindungen unter einander fest verklebt sind, weiter frisches peritonitisches,
fibrinds-eitriges Exsudat. In der rechten Darmbeingegend liegt ein fest zusam-
menhingender, dunkelblutrother, mit der hinteren seitlichen Blasenwand verwach-
sener Darmkniiuel, von dem aus sich das 1] Fuss Jange, freie, sehr enge Ileocdcal-
ende entwickelt und am Cécum normal inserirt. Aus demselben Kodnel tritt ein
anderes, ungemein aufgetriebenes, in seinen Wanden dusserst verdicktes (3 Millim.)
oberes Ende des lleum hervor und setzt sich nach aufwiirts in das allmihlich nor-
mal werdende Jejunum fort. Entwickelt man diesen Kniuel, so stosst man, gerade
an der Stelle, wo das hypertrophische, colossal weite Ileum fast unmitielbar in das
sehr enge cbcale Ende des lleum ﬁbergéht, anf eine, kreisformig den Darm umge-
bende, tiefeinschneidende Furche: bei vorsichtigem Zerren wird man gewahr, dass
Darmpartien in einander geschoben sind und derem serdse Flichen mit einander
eng verklebt. resp. verwachsen sind; dieser Stelle entsprechend lisst sich im Lumen
des Rohres und namentlich an dessen mesenterialer Insertion ein dber wallnuss-
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grosser, weich elastischer Kdorper durchfiihlen. FErdfinet man den Darm, so findet
sich das Bild, wie ich es in Fig. 2 wiederzugeben versucht habe, nur muss man sich
die Nahte wegdenken, wobei denn eine Fig. 1 dhnliche Zeichnung zu Stande kime,
— ich vernghte die Siume aaaa mit bbbb, v mir das Bild der schliesslichen
Verheilung zu versionlichen —; bei eingetretener Permeabilitat batten sich die an
eivander geltheten Siume gelést, die Perforation, der Austftt von Darminhalt
hatte trotz der frisch organisirten peritonischen localisirten Schwarten eine diffuse
eitrige Peritonitis zu Wege gebracht.

2. Fall. Figur 4. W. A., 18 Jahre alt, kommt mit allen Zeichen einer
Peritonitis in's Spital, ist im hichsten Grade abgemagert und stirbt noch an dem-
selben Tage. Was die Krankengeschichte anbetrifft, so habe ich ‘bei den Eltern
nur soviel ermitteln kénnen, dass er lange krank gewesen sei, in letzter Zeit an
profusen Durchfillen gelitien habe.

Section. Ein zum Skelet abgemagerter Kérper mit bretthartem, aufgetrie-
benem Unterleibe, bei dessen Erdffnung sich ein reichliches, fibrings - wilssriges,
flockiges Exsudat auf einem verdickten, schwieligen, stark injicirten Peritonium
findet. Sogleich fallt die verschiedene Dicke und Weite der Dirme auf: das
jejunale Ende des Darmrohres hat einen Durchmesser von iiber 2 Zoll, das ccale
Ende des Ileum ist katzendarmdiinn; zwischen beiden liegt eine ganz colossale,
plétzlich gegen das enge llenm: hin abfallende Auftreibung von 2% Zoll im Durch-
messer. Die Grenze bildet ein missfarbiger, bereits necrotisirter Giirtel an der
Serosa und an ihm finden sich 3 Perforationsdffnungen, aus denen Darminhalt
tropfenweise hervorsickert, Der Darmzapfen ldsst sich dusserlich wie in Fig, 2 durch-
fiihlen und bei Erbffnung des Darmrohres findet sich das bereits oben beschriebene
Bild (Fig. 1). Zu erwdhnen wire noch, dass sich neben der Hypertrophie der
Darmmusecularis, oberhalb der lange Zeit bestandenen Occlusion, ein fingerdickes,
rigides Mesenterium und fast hijhnereigrosse Mesenterialdrisen in beiden Fillen
entwickelt hatten; dass das Mesenterium und die Mesenterialdriisen unterhalb der
Occlusion, ebenso die Darmmuscularis atrophirt waren; die Stelle der Intussusception
lag in beiden Fillen etwa 1} Fuss vom Cdcum.

3. Fall. P. W., 34 Jabre alt. Der Kranke gibt an, am 23. Juli unter
Tenesmen und Obstipaﬁonen erkrankt zu sein, zu denen sich bald stete Schmerzen
im Scrobic. cordis hinzugesellt' hiitten. Am 26. kommt er in’s‘Spital mit den-
gelben Klagen, doch fehlen die Zeichen von Volvulus; nach Senna erfolgt eine
unbedeutende Entleerung.

Am 27.Juli 2 Stihle nach Clysma — doch auch Erbrechen.

Am 30.Juli flissige Stiihle, geringer Collapsus, tympanitischer Unterleib,

Am 31. Juli: Tywpanie beschriinkt sich auf die Ileo-Cicalgegend und hier
lisst sich zur Zeit ein linglicher Tumor durchfiihlen, die Percussion ist hier eine
tympanitisch-leere, wihrend an dem ganzen iibrigen, jetzt monstrds aufgetriehenen
Unterleibe sich einzelne Darmschlingen deutlich durchfiblen lassen, ein eigent-
licher Collapsus fehlt, — es wird Volvulus diagnosticitt. Vom 1. August bis zam
13. bleibt der Zustand des Kranken derselbe, die Temperatur ist eine stets gestei-
gerte, der Puls klein, aber rasch, Erbrechen alltiglich, die Darmentleerungen gehen
wohl vor sieh, sind aber nicht ficaler Natur, missfarbig schleimig; die wurstfor-
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mige Geschwulst ist deotlicher, da die Darmaoftreibung eine geringere geworden.
Am 13. traten, dusserlich sichthar, heftige peristaltische Bewegungen auf, der Tumor
in der ileocécalen Gegend verschwindet, ebenso der Meteorismus des Unterleibes,
es erfolgen 5 breiige, ficulente, reichliche Stihle. Am 14. Aug. 6 breiige Stiible, -
die heftigen Darmbewegungen dauern unter bedeutenden Schmerzen fort.

Am 15. piotzlicher Collapsus; der kleine schwache Puls wird hérter, 90. Die
Temperatur steigt anf 39,5, es treibt sich der ganze Unterleib von Neuem auf,
die Percussion ist leer tympanitisch und unter den unséglichsten Schmerzen ver-
scheidet der Kranke am 16. August.

Section. Gut erbaltener Kérper mit aufgetriebenem, meteoristischem Unter-
leibe, die Peritonfialhohle und namentlich deren abhingige Stellen sind mit fibrings-
eitrigem Exsudate gefiillt. Die Dirme sind tympanitisch und je naher zum Cdcum,
um so mehr dilatirt und massiv wird der Darm, bis er endlich Armsdicke, mit ent-
sprechender Hypertrophie (4 Mm.) seiner Wandungen, erreicht. Etwa 2 Fuss vom
Cécum findet sich ein .das Darmrohr fast kreisférmig umgebendes necrotisches
Peritoniialgeschwiir mit feinen Oeffnungen, aus denen ficulenter Inhalt sickert;
dann hért das dichkwandige ausgeweitete Darmrohr plotzlich auf und es folgt ein
-kaum fingerdickes [leum, das sich bald in das Cdécum senkt. Auf der Grenze
beider ldsst sich- ein 2 Zoll langer, kleinfingerdicker wandstiindiger Strang durch-
fihlen; 6ffnet man das Darmrohr an dieser Stelle, so sieht man ihn als dunkel-
braunroth gefirbten Korper an der mesenterialen Insertion der Darmwand ange-
heftet; von dieser Anheftung entspringt ein giirtelfGrmiges, necrotisches, 2 Cm. breites
Darmgeschwiir, das -alle Darmschichten bis auf das Peritondum incl. perforirt. Die
Permeabilitit des Darmrohres war also auch hier zu Stande gekommen. -— Das
urspriingliche Darmlumen am rudimentiren Intussusceptum ist zur Zeit mit Schleim-
haut belegt und permeabel.

Somit hatte die in diesen 3 Fillen nach vielfach entzundlxchen
Vorgiingen am Peritondium zu Stande gebrachte Durchgingigkeit des
Darmes die Befallenen vor ihrem Untergange nicht retten konnen.
Die Necrose, der Hauptfactor zur wiederhergestellten Permeabilitiit,
war auch die weitere Ursache zur Perforation der Darmwand, zur
diffusen Peritonitis.

Ich habe die Fille von Invagination des lleum in das Colon
ascendens hier nicht erwihnt, weil in der Regel der Tod, bei 14
Fuss langen eingestillpten Diinnddrmen, friiher eintritt, als von irgend
einer spontanen Heilung die Rede ist. Der Tod tritt in der Regel
bereits am 2., hichstens 3. Tage ein, jedenfalls liesse sich fragen,
ob nicht eine rechtzeitige, d. h. friihzeitig ausgefiihrte Laparotomie
und Entwickelung der in der Bauchhohle leicht aufzufindenden In-
vagination, sei sie nun in’s Ccum erfolgt oder in den Diinndirmen
zu Stande gekommen, einen ungiinstigeren Ausgang gebracht
haben wiirde? —



