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exzidierten. Was das Verhaltnis mit der Tuberkulose anbelangt, woUen wires 
bereitwilligst zugeben, da~i bei jugendlichen Personen yon soeben bezeichnetem 
Habitus die Tuberkulose wohl nicht selten vork0mmen kann, doch haben wir 
keinen gewichtigen Grund, die eventuelle tuberkul(ise Erkrankung als die Ursache 
des Angiokeratoms zu betrachten. Wahr ist es aber, da~i unseres Wissens noch 
niemand im Angiokeratom einen typisehen tuberkulSsen Bau oder K o c h sche 
Bazillen nachweisen konnte. Weiterhin steht es lest, da]~ der objektive Beob- 
achter haufiger F~lle antrifft, bei welchen ein Grund fiir die Annahme der Tuber- 
kulose nicht im entferntesten besteht. 

1VIein dritter Fall entspricht, wie ersichtlich, vollkommea dem ldiaisehen und 
histologischen Begriffe des Angiokeratoms und gehSrt zweifellos in die Gruppe der 
Angiokeratomfalle mit atypischer Lokalisation (z. B. Fall yon P r i n g 1 e, B e t t - 
m a n n ,  F r o h w e i n  und vielleicht auch F o r d y c e ) .  

Mein vierter Fall endlich, yon welchem nur eine Teilerscheinung der genaueren 
Untersuchung unterzogen werden konnte, will beweisen, da6 auf ganz anderer, 
aber bekannter Grundlage (STaevus haeman~omatosus) sich entwickelnde Tu- 
moren yon kavernSsem Aufbau klinisch und histologisch das Bild des Angio- 
keratoms im hSchsten Grade zu imitieren vermSgen, wenn ihre Hornschicht als 
Schutzreaktion in starkem Grade hypertrophiert. 

XXXI. 
Fremdkiirper in der 5Tiere. 

(Aus der Abteilung fiir urologische Chirurgie des hauptst~idtischen Krankenhauses St. Roehus, 
Budapest.) 

Yon 

J o n a t h a n  P a u l  H a b e r e r n ,  
Dozent iiir Chirurgie, Vorstand der Abteilung. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Die Kasuistik der FremdkSrper, die in der Niere vorkommen, ist eine liicken- 
hafte, da ja auch jene Verletzungen, welche nur die ~iere allein treffen, iiberhaupt 
seltener sind. So Schul~verletzungen, welche yon vorn oder yon der Seite her in 
den KSrper eindringen, treffen selten die 5Tiere aUein. 5Tatiirlieh kann das Geseho~ 
selbst in der 5Tiere stecken bleiben. Bei diesen Verletzungen begegnen wit inter- 
essanteren Fi~llen yon Fremdk6rpern. Das Gescho~ kann entweder Kleiderfetzen 
mit sieh reil]en oder Knochensplitter aus den Rippen oder Wirbeln in die 5Tiere 
hineinschleudern. 

Es sind Fiille in der Literatur bekannt, die uns unzweifelhaft beweisen, dal~ 
solche FremdkSrper, wenn auch unter allergrSl~ten Schwierigkeiten, aber schliei3lich 
doch durch den Ureter in die Blase gelangen und yon da aus mit dem Urin entleert 
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werden kSnnen. H e n n e sah naeh einer Nierenverletzung Kleiderfetzen, D e m m e 
Bin Knochensttick dutch die Harnriihre sieh entfernen. Anderseits abet ist uns aus 
einem Fall yon G. S i m o n bekannt, da~ Gescho~- und Kleiderfetzen abge- 
kapselt in der Niere einheilen kSnnen. Auch wissen wit abel da~ solche 
Gewebsfetzen als FremdkOrper andauernde Eiterungen in ihrer Umgebung be- 
dingen k(innen. Diesen Eiterungen droht wieder die Gdahr, da~ yon ihnen aus 
Eiterungen oder eitrige Nephritiden ausgehen oder Durchbrtiehe in die Naehbar- 
hShlen zustande kommen. 

Nun will ich tiber einen in der Kasuistik der FremdkSrper in der Niere ~ast 
alleinstehenden Fall berichten. Die Krankengeschichte, die nun kurz skizziert 
werden soll, enthi~lt mehrere Momente, welehe diesen yon den andern frtiher be- 
kannten Fiillen unterscheidet. 

J. J., 24 Jahre alt, Grubenarbeiter yon GSlnicb~nya (Komitat Szepes). Aufgenommen auf 
die urologiseh-ehirurgisehe Adteilung des St. Roehus Spirals den 10. Juni 1911. (Nr. 21. 014/911.) 

Pat. war stets gesund, l~ber Kinderkrankheiten keine Angabe. 
Seit dem 12. Lebensjahr ist er als Grubenarbeiter in einem Eisenbergwerk ti~tig. Hat noch 

keinen Unfa]l erlitten, nut den 16. Mai 1911 des Naehts bei einer Dynamitsprengung. Er war 
bei der Sperngung - -  wie gewShnlieh - -  mit drei Genossen t~tig, und als sic die Dynamitpatrone 
eingestellt haben, explodierte diese, bevor sie die Flueht ergreifen konnten. Die Kraft tier Ex- 
plosion hat alle u niedergestreckt. Einer war auf der Stelle tot, zwei sind leichter vefletzt. Er 
selbst stiirzte bei der Explosion auf den Boden, stand jedoch sofort auf und suehte bei vollem 
Bewu~tseln aus der Grube hinauszugelangen; legte noch einen Weg yon etwa 200 m zuriiek, da 
wurde ibm sehwindelig und er fiel urn. Dies gesehah um Mitternaeht. 

Er gelangte erst tags darauf mittags, also 12 Stunden nach der Verletzung, zum Bewul~tsein 
im Lazarett, wohin er inzwischen transportiert wurde. Beim Erwachen verspiirte er nirgends 
Sehmel-zen, selbs~ die Stelle, einer anseheinend nut unbedeutenden Hautverletzung yon 1 bis 2 cm 
L~nge links der 12. Rippe entspreehend, welehe inzwisehen der Arzt mit einer Naht vereinigt hat, 
war sehmerzlos. Beim ersten Wasserlassen hat er bemerkt da~ der Urin blutig ist, und bis 
Abend - -  also einen halben Tag - -  hat er blutigen Ham entleert. Abends war der Urin sehon 
wieder yon normaler Farbe. 

Im Spiral verbrachte er 2 Woehen im besten Wohlsein. Die Hi~matarie kehrte wi~hrend 
dieser Zeit nicht zurtiek. Sehmerzen waren weder an der Nierengegend noeh irgendwo anders 
vorhanden. 

Die Naht aus der tfleinen Wunde oberhalb der Rippe wurde am 5. Tage entfernt. 
Naeh zweiwSchigem Spitalsaufenthalt ginger nach tiause und hat sich ganz wohl betunden. 
Am 10. Tage seines Aufenthaltes im Hause stellte er, bevor er seine Arbeit wieder aufnehmen 

wollte, eine Kraftprobe mit Holzsiigen an. Die Arbeit verursaehte ibm keine Schmerzen, dagegen 
trat wieder der Blutharn auf. Der Arzt verordnet Bettruhe, die Hamaturie dauert jedoeh eine 
Woehe hindureh an. Ms diese aufhSrte, war er v511ig besehwerdefrei; der Arzt schiekt ihn doch 
zur (~berpriffung auf meine Abteflung. 

Pat. yon normalem Kiirperbau und mittlerem Ern~hrungszustande. Innere Organe frei. 
Kein Fieber. Der Ham ist in bezug auf seine Bestandtefle vSllig normal. 

Die Nieren sind in der Palpation unzugi~nglich. Das RSntgenbild zeigt jedoeh in der linken 
1Niere einen Sehatten. (Textfig. 1) 

In dot 7. Woche nach tier Verletzung, naeh einer Beobachtungszeit =~on 3 Wochen, maehte 
ieh all der linken Niere, an der das l~Sntgenbild den Sehatten gab, die Nepln'otomie. Lumbal- 
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schnitt naeh B e r g m a n n (29. Juni 1911). Naeh der Ausl5sung tier Niere aus der Fettkapsel 
zeigt sich die Niere yon normaler Griilte und Konsistenz. 

Bei intensiver Ab~astung li~l]t sich oberhalb des Hilus, in der Linie der Sektionsschnittfiitu'ang 
ein hatter, scharfer KSrper ira Nierenpaxenchym unmittelbar unter der Rinde nachweisen. 

Die Niere wird hervorgewiilzt, uad da sehen wir an der Mitte der Vorderfl~che eine etwa 
fiinfkronensttickgroi~e, stark vaskularisierte Partie an der Kapsel, dazwischen sehon narbiges Gewebe, 
welches bis in die Substauz der Rinde hineingreift. Entsprechend dem unteren Nierenpol, mehr an 
der Fettkapsel als an der Nierenkapsel selbst, befindet sich eine graubri~unliche Gewebspartie yon 
KronenstiiekgrSfle, wahrscheinlieh als Rest einer blutigen Imbibitiom 

Dutch einen Li~ngsschnitt oberhalb des Hilus bis in die Rinde auf dem getastetea Fremd- 
kSrper gelingt die Entfernung desselben ohne Schwierigkeiten. Der FremdkSrper priisentierte sieh 
als ein gekriimmtes Blechsttiek, welches anseheinend - -  bereits 7 Woehen naeh der Verletzung - -  

Fig. 1. 

yon einer recht derben Bindegewebskapsel umgeben war; ein sklerotiseher Prozeit in der Um- 
gebung - -  denn aus der angelegten Wunde blutete es nicht - -  und Harntri~ufeln war gleichfalls 
nieht bemerkbar. 

Wi~hrend der Reposition der Niere haben sich die 2,5 cm langen Wundri~nder g la t t  anein- 
andergelegt, so daI] ich sie gar nicht verni~hte, rim" die reponierte Niere steril tamponierte und 
dann die Muskulatur und Hau~ regelreeh~ verniiht babe. 

Nach der Operation war der Urin etwa anderthalb Tage etwas blutlg tingiert. Wundheilung 
schmerzlos, afebrfl. Entfernung der Tamponade am 3,  der Ni~hte am 10. Tage. tteilung per 
primam intentionem. 

Der Pat. ist seither ganz gesund, der Urin stets normal. Er war seither vSllig leistungs- 
fiihig und arbeitet jetzt wie vor im Eisenbergwerk. 

Uber die Herkunft, Art und Weise, wie das Blechstiick in die Niere gelangte, waren wit 
anfangs im Zweifel, weft die bei der Sprengung gebrauchten Dynamitpatronen nur aus einer Papier- 
kapsel bestehen, ohne jegliche Blechbestandteile. Sp~ter haben wir jedoch erfahren, dal~ alles 
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z ~  Sprengung GehSrige in einer waschbeckenfSrmigen Blechsehale gelegt wurde, und diese Bleeh- 
sehale flog dutch die Explosion in tausend Stficke auseinander. 

Das Bleehst/iek, welches wit in der Niere des Pat. gefunden haben, war von 2 em Liinge und 
11 mm Breite (Textfig. 2). 

Bei der Beurteilung des Falles vom urologisch chirurgischen Standpunkte 
treten unter den dieser Verletzung folgenden Symptomen besonders der S h o c k ,  
der S c h m e r z,  die I-I g m a t u r i e und aus pathologischem Gesichtspunkte 
der H e i l u n g s v o r g a n g  hervor. 

Da in der Literatur kaum fiber einen analogen Fall berichtet ist, sollen den 
naehfolgenden Auseinandersetzungen hauptsiichlich die Erfahrungen fiber die 
SehuBwunden zugrunde gelegt werden. 

Der S h o c k ist naeh den meisten Beobachtcrn bei des Nierenverletzten 
ausgesprochen. Aus der Kriegschirurgie ist uns bekannt, daB die Nierenverletzten 
in der grol~en psyehisehen Erregung im Gefechte manchmal erst naoh Stunden 
bewuBtlos zusammenbreehen. Im allgemeinen ist der Shock ein selteneres 

Symptom und auch nicht pathognomisch. Ein Beweis 
daffir, dag D e 1 b e t dieses Symptom unter 300 FNlen 
nur 12 mal naehweisen konnte. Als weiterer Beweis dafiir 
wird yon G a r r 6 ausgefiihrt, dab der Verletzte noeh 
sehr oft nach der Verletzung welter arbeitet, und erst der 
Blutharn lenkt die Aufmerksamkeit auf die schwere Ver- 
letzung. In u n s e r e m  F a l l  i s t  b e s o n d e r s  i n -  
t e r e s s a n t ,  dab der Patient yon der Explosionskra~t 
zu Boden gestreokt wurde, erhob sigh abet sogleich und Fig. 2. 
suchte bei vollem Bewul~tsein nach auswhrts zu gelangen. 

Erst als er einen Weg yon etwa 200 m zurfiekgelegt hatte, fiel er bewugtlos zu- 
sammen, und erst naeh 12 Stunden kehrte das BewuBtsein zurfiek. 

Vollstandigkeitshalber soil hier bemerkt sein, dab man von dem allgemeinen 
Shok des Organismus den lokalen, also den Shock der Niere selbst, unterseheidet. 
Dariiber will ieh bemerken, dab die durehgeschossene Niere infolge dieses lokalen 
Shocks in bezug auf ihre Funktionsfahigkeit manchmal Tage hindureh lahmgelegt 
ist. Daher kommt es auch, dal~ dutch die frische Nierenfistel die Sekretion nur 
langsam in Gang kommt und alas Harntr~ufeln erst naeh Tagen einsetzt. 

Ein anderes bemerkenswertes Symptom der Nierenverletzungen ist der 
S e h m e r z. Er kann ganz versehiedenartig sein. Neuere Untersuehungen haben 
festgestellt, dag das Nierenparenehym unempfindlich ist. Der Sehmerz kann 
dutch die Verletzung der umgebenden Weichteile, tier Rippen oder der fibrSsen 
Kapsel der Niere bedingt sein. Vielfach spielt auch der stets zunehmende Druck 
des Blutergusses auf die fibrSse Kapsel eine wiehtige Rolle. Hat der mit Koageln 
beladene Blutergu~ einen Abtiul~ durch des Ureter in die Blase, so kann der Druck 
auf die sensiblen Nerven der n~chsten Umgebung Schmerz auslSsen (N. ileo- 
inguinalis, genito cruraolis, nn. lumbales). 
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Der l'~ierenschmerz befSrdert manchma] die Sieherung der Diagnose; kann 
abet such irre~iihren. 

Die Art der Erscheimmg des Schmerzes, die ja reeht verschieden sein kann, 
fiihrte zur Konstruktion der sogenannten Sehmerzkurven, naeh Analogie der 
Temperaturkurven, dutch welehe der Schmerz als eontinuus, intermittens oder re- 
mittens gezeichnet werden kann. 

Der Schmerz bei den Stich- nnd Sehnittwunden sowie bei den ohne Explosiv- 
wirkung penetrierenden Sehnittwunden ist oft gering. Die Sehmerzen in den 
Weichteilen unterdriieken oft die der Nieren. 

Bei den Verletzungen, die mit einer st~rkeren Quetschung des N[erenparen- 
chyms einhergehen, ist der eigentliche Nierensehmerz grSl~er. Fiir eharakteristiseh 
sind bei den Sehul~wunden der Hodensehmerz der verletzten Seite und der mit 
tier Retraktion des Hodens einhergehende Kremasterkrampf bezeichnet worden, 
obgleich der letztere naeh einigen Autoren nur dann auftritt, wenn Gerinnsel den 
Ureter passieren. 

Schmerzen naeh Einrei6en der Niere, falls der Patient nieht sofort kollabiert, 
t reten stets naeh der Verletzung auf and strahlen angeblich gegen die Lenden- 
gegend aus. Das bohrende, gelegentlieh auch stark driickende Schmerzgeftihl 
geht naeh Stunden oder nach Tagen in eine hdtigere oder geringere Spannung fiber, 
bei welcher die tiefe Atmung - -  Husten, l~iesen, Lokomotion - -  als schmerzhaft 
empfunden wird. Die Atmung ist oberflaehlieh, damit die Bauehmuskeln keine 
allzu grogen Bewegungen ausftihren. 

Der Nierensehmerz wird yon B 1 u m in der Symptomatologie der Urogeni- 
talerkrankungen ausft~hrlich analysiert. 

Interessant ist in unserem Falle, dal~ def" Patient, als er 12 Stunden nach der 
Verletzung aus der Bewul]tlosigkeit erwaehte, gar keinen Sehmerz empfand, nicht 
einma] links in der Gegend der 12. Rippe, wo die kleine, anscheinend nut Haut- 
wunde war. Die Aufmerksamkeit auf eine eventuelle l'{ierenverletzung war nut 
dureh die 12 Stunden naeh erlittener Verletzung auftretende Hhmaturie gelenkt. 
Der Patient hatte weder w~hrend seines zweiwSehigen Spitalaufenthaltes noch 
zu Hause, als er am 10. Tage seine Leistungsf~higkeit dutch Hotzs~gen probieren 
wollte, Schmerzen in der Nierengegend gehabt. Da war gleiehfalls allein der 
Blutharn nach der starken iguskdarbeit das einzige Symptom, welches auf dies 
Lokalisation der Vefletzung hinwies. D e r F r e m d k 5 r p e r h a t a 1 s o b i s 
zu  d e r  7 W o c h e n  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g  e r f o l g t e n  E n t f e r -  
h u n g  n i c h t  d e n  m i n i m a l s t e n  S c h m e r z  v e r u r s a c h t /  Bemer- 
kenswert ist, da6 der Patient mit auffallender Intelligenz seinen Zustand beob- 
achtet und tiber den Krankheitsverlau[ berichtet hat. 

Das charakteristischste Symptom der Nierenverletzung i s t d i e H & m a t - 
u r i e ; sie fehlt nur, wenn entweder die l~ierenkapsel allein verletzt wurde und 
alas Nierenparenchym unvefletzt blieb, oder wenn der Ureter auch beteiligt ist 
und durch die u durchrissen wurde bezw. disloziert wird, so da6 eine 
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Kontinuitatsunterbrechung zwisehen ~iere und Blase besteht. Bei kleineren Ver- 
letzungen kann es vorkommen, da~ der Patient stundenlang keinen ttarndrang 
verspiirt, so da] nur der Blutgehalt des erst nach Stunden entleerten H~rnes auf 
die Verletzung hinweist. 

Ist abet die Verletzung betrgchtlicher und eine grO~ere Blutmenge durch den 
Ureter in die Blase gelangt, so fi]llt sich diese sehnell, und es entsteht ein plOtzlieher 
Harndrang, und der Blutharn wird dadurch manifest. 

Gerinnt das Blur wghrend des Abflusses im Nierenbeeken oder im Ureter, 
dann fiillt das Gerinnsel das Lumen des Ureters aus, demzufolge wiederum quglende 
Krgmpfe wghrend der ersehwerten ttarnentleerung auftreten. Es kommt naeh 
Sehu6- oder Stiehwunden der Niere vor, daft die ttarnblase yon Blutkoageln der- 
art ausgdtillt wird, dal~ die Entleerung der Blase nut auf operativem Wege mSglich 
ist (Sectio alta). Ich hatte mehrere solehe Fglle gehabt, die ieh zurzeit im Verein 
fiir Spitalarzte vorgestell~ babe (K o 11 m a n n - J a k o b y ,  Urologischer Jahres- 
bericht, Lit., 1910, S. 199). 

Die Ursache der Spatblutungen naeh der Verletzung ist in der eitrigen Ein- 
schmdzung der Thrombuse zu suchen. 

Der Ausgang der SehuBwunden der I~iere - -  wie der iibrigen parenehymatOsen 
Organe der BauchhShle -- ist yon der Intensitht der Blutung abhgngig, nut ist die 
Peripherie der ~iere im Gegensatze zu den tibrigen Bauchdriisen viel weniger zu 
grSl3eren Blutungen disponiert. Der Ausgang der ~ierenverletzungen, besonders 
der der Sehu~wunden, hhngt wesentlieh yon der Blutung ab. Die Blutung kann 
(0 e t t i n g e n) nach au6en - -  yon der ~ierenoberfigche durch die Blase - -  oder 
naeh innen intra- oder extraperitongal erfolgel~. Bei Sehul3wunden der Niere 
sind starkere Blutungen nicht hgufig. Verblutung yon den renalen Gefal~en aus 
ist selten, doeh kSnnen grSl~ere Blutungen such dringendes Eingreifen erfordern. 
Verblutungen in die Blase hinein oder dutch die ttarnrShre halten die Autoren ftir 
unwahrscheinlieh, obwohl wir in einem Falle yon ~ierenverletzung das Leben des 
Patienten nut dutch rasehes Operieren retten konnten. (Vide: Jahresberieht 
a. a. 0.) Die extraperitongalen ~ierenblutungen kSnnen S e n k u n g s h g m - 
a t o m e hervorrufen, die intraperitonhden gleiehen den starken Blutungen aus 
den Gef~en der gro~en Bauehdriisen. Differentialdiagnostiseh ist die Frage, ob 
die Blutung aus der Niere kommt oder nieht, kaum zu entseheiden. 

Der Ausgang der Nierenverletzung ist dabei noeh yon dem Harntrgufeln ab- 
hangig, we]cher Umstand die InfektionsmSg]iehkeit wesentlieh erleichtert, wenn 
wir die Wunde noeh so sauber versorgen. Das kommt ]edoeh selten vor, und zwar, 
wenn eine offene Kommunikation zwisehen dem 1Nierenbeeken und der 5~ieren- 
sehu~wunde besteht. 

Hier soll noch erw~hnt werden, da6 isolierte Verletzungen der 1Niere selten 
vorkommen, und da~ bei komplizierten Bauehverletzungen neben den Magen- 
darmerseheinungen der Blutharn, weleher gdegentlich erst naeh Tagen auftritt, 
das erste Symptom der Verletzung der l~ieren darstellt. 
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Unser Fall reiht sieh jenen Fallen an, in denen dureh die tt~tmaturie die Auf- 
merksamkeit zur Annahme einer ~ierenverletzung gdenkt wurde. Die Blutung 
war weder am Tage der Verletzung noch naeh der schweren Muskelarbeit besonders 
stark und hatte keinen I-Iarndrang und keine dutch Koageln bedingte StSrungen 
zur Folgo gohabt. Die Ursache der I-Iamaturie 3 Wochen naeh erlittener Verletzung, 
welehe nach der ~uskelarbeit auftrat, war entweder dureh Thrombenzerfall bedingt, 
odor abet hatte der sehr scharfrandige FremdkSrper w~thrend der sehweren Muskel- 
arbeit meehaniseh das Nierengewebe usuriert. 

In bezug auf die Heilung der ~ierenwunden wissen wit, da$ narbiges ]3inde- 
gewebe gebildet wird. Harnkanhlchen und Glomeruli entstehen nieht in ~arben- 
gewebe. 

Der in die ~iere eingedrungene FremdkSrper wird dutch derbes Bindegewebe 
yore ~ierenparenchym abgekapselt. 

Beider Operation haben wit uns davon tiberzeugt, da$ der FremdkSrper seit- 
lieh, in der Gegend der 12. Rippe, eingedrungen ist und bohrte sich yon der Ober- 
fl~ehe der ~iere in das Parenchym ein und verursachte eine kleine, perirenale 
Bhtung,  deren Spuren wit gleichfalls beider Operation auf dem unteren Pole der 
Fettkapsel der Niere fanden. 

Es ist zur Geniige bekannt, da~ FremdkSrper, wie aueh Gewebsfetzen, die 
in der Niere stecken geblieben sind, zu Konkrement- und solider Steinbildung 
fiihren kSnnen, anderseits abet konstante Harnfistel zur Folge haben kSnnen. 

Beide ~Sgliehkeiten sind bei unserem Patienten d u r e h d i e z u r r e e h - 
t e n  Z e i t  a u s g e f i i h r t e  O p e r a t i o n - : E n t f e r n u n g  des FremdkSr- 
pers - -  beseitigt worden. 

In unserem Falle war der FremdkSrper in einer Frist yon 7 Woehen naeh der 
Verletzung yon sklerotischem Gewebe umgeben. Beider Entfernung dutch In- 
zision war keine Blutung aus der Mitte vorhanden, nut der Harn zeigte anderthalb 
Tage eine leiehte blutige Tinktion. 

Es soll zum Setflul~ bemerkt werden, dal~ wir uns auf Grund des Sehattens 
im RSntgenbilde keineswegs zur Diagnose eines FremdkSrpers bereehtigt fiihlten. 
Die Operation war vielmehr dutch eine yon Stein oder yon der Verletzung her- 
riihrenden sehattengebende Gewebsalteration indiziert. Da die ~iere normal 
gro$ war, war sie aueh nieht palpabel, und der FremdkSrper lag ja in der oberen 
H~lfte der ~iere oberhalb des Hilus, jeglieher Palpation unzuggnglieh. 


