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(Eingegangen am 10. Juni 1949.) 

Berstungen und Dehnungsrisse der Magensehleimhaut allein oder 
mit  Beteiligung der Museularis und der Serosa sind dem Kliniker als 
Ausdruok einer erhebliohen Steigerung des Mageninnendrucks bekannt,  
wenn er sie aueh selten zu sehen bekommt.  

Eine l~eihe yon Ursaehen werden fiir die Druoksteigerung im Magen- 
innern verantwortlieh gemaeht. Es sind dies enorme Gasentwieklung, 
meistens verbunden mit  iiberreiehliohem Essensgenug, eventuell erup- 
rives Erbreehen und klinisehe Eingriffe, z .B.  Magensptilungen bei 
Opiumvergiftungen usw. 

Die erheblichen Magen~onien, wie sie vorwiegend postoperativ bzw. 
posttraumatiseh gesehen werden, oder aueh naeh Narkosen auftreten 
k6nnen, wie aueh die yon BEI~I~G rSntgenologiseh belegten immensen 
Dilatationen des Magens im diabetisehen Koma bzw. Pr~Lkoma, fiihren 
anscheinend nieht zu Berstungen und Dehnungsrissen der Magenwand- 
schiehten. Als Erkl~rung liel~e sich hierfiir anbringen, dab nur akute 
Spannungsiiberdehnungen zur l~uptur neigen (Bl;scI~), w~hrend ate- 
nisehe Dilatationen, wie sie bei obigen Vorg~ngen vorliegen, nieht zur 
komplet ten oder inkompletten Gastrorhexis fiihren (WE~m). Falls 
es jedoeh aueh bei den atonisehen (3berdehnungen zu Sehleimhaut- 
l~Lsionen kommen sollte, so gehen sie wohl nur mit  geringen Blutungen 
einher, der Verlauf ist symptomlos, und es werden die Einrisse wohl 
spent an heflen. Vereinzelte klinische Ereignisse fiihrten verh~ltnis- 
m~f~ig ftt~hzeitig zur experimentellen Durcharbeitung des Problems 
der Dehnungsrisse am Magen. - -  Versuehe, fiber das Tier kl~Lrend zu 
wirken, scheiterten, da der Aufbau des Tiermagens different yon dem 
des Menschen ist. Aus diesem Grunde s~udierte man die Gewebsver- 
h~ltnisse an frischen mensehliehen Leiehen, indem man Luft oder Fliissig- 
keit in situ und am heransgenommenen Magen in diesen einfiihrte. 
Entweder wurde der Mageneingang oder der Ausgang nnterbunden, 
nm die Vorggnge unter den versehiedenen Kautelen beobaehten zu 
kSnnen. Teilweise wnrden Magensehleimhaut oder einzelne Sehiehten 
vorher verletzt. Stets kontrollierte man den Innendruek;  guBere 
Traumen wurden nieht vorgenommen. 
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Ergebnisse dieser Versuche deckten sich mit dem Befund auf d em  
Sektionstiseh, und zwar fanden sich in ngchster Nghe der Kardia im 
Bereich der kleinen Kurvatur,  teils auch strahlig yore Magenmund aus- 
gehend, meist multiple Lgngsrisse. Die Magensehleimhaut war stets 
geborsten; bei Dehnungsrissen, die die gesamte Magenwand durch- 
setzen, waren die ZerreiBungen der Museularis wesentlich geringer aus- 
gebildet, dagegen war der Befall der Serosa wiederum erheblicher. 
Bei vSllig intakten Magenverhgltnissen ohne alte oder frische krankhafte 
Vergnderungen fallen immer wieder diese kardianahen Lgngsrisse auf 
(KEu GROLL, SAUEaB~VC~, ~u Wenn auch bei 
Lebenden nieht derartige Luft- und Fliissigkeitsmengen benStigt werden, 
um Dehnungsrisse zu setzen, wie man sie im Leiehenversuch verwenden 
mug (SAr:ERBa~C~I), SO ist doch das Auftreten yon enormer Vermehrung 
des Mageninhalts in fester, fliissiger und gasfSrmiger Gestalt, verbunden 
mit  einer Dilatation, sowie Blutungen in der Umgebung der gisse, 
und eventuell noeh eine festgestellte reaktive Entziindung des beteilig, 
ten Magenabschnittes sehon bei kurzfristigem Uberleben und Fehlen 
eines yon auBen wirkenden Traumas, das Postulat einer intravitalen 
,,Magenberstung yon innen" (BuscH). Die Berstung mug dann aber 
l~ings verlaufen und in der MagenstraBe i n  unmittelbarer N/ihe der 
Kardia liegen. Traumatisehe Ereignisse, die zwar jede Partie des Magens 
zur l~uptur bringen k6nnen, betreffen aber vorwiegend und im gewissen 
Gegensatz zu Kontinuit~tstrennungen infotge InnendruckerhShung 
die groge Kurvatur  und den Fundus (ST~ASS~iANN, GEILL, REHN). Des- 
gleiehen seheiden ZustSmde nach pathologisehen Wandveriinderungen 
bzw. den spS~teren Leiehenerseheinungen der F~ulnis aus. Die Ergebnisse 
yon Versuchsarten am Leiehenmagen entspreehen durchaus nieht dem 
physiologischen Geschehen, aber sie verdeutliehen in ihrer Weise die 
l~eaktion des Gewebes auf Drueksehwankungen vom Mageninnenraum 
her. Im Versueh an der Leiche sind die aufzuwendenden Fliissigkeits- 
und Gasmengen wesentlieh grSger als bei den klinisehen Vorg~ngen, 
denn SAUER~RUCK Z. B. brauchte am Leiehenmagen 6--7 Liter Fliissig- 
keit und KEY-AB~RG benStigte 4 Liter bei sitzender Leiehe und einer 
FallhShe yon ~/t m. Diese Leiehenversuche ]assert die Turgor- und Tonus- 
beziehungen anger acht und bieten deshalb iibersteigerte Zahlenwerte. 
Eine kontrollierbare Messung der innerhalb eines nattirliehen Geschehens 
erforderlichen Gas- und Fliissigkeitsmengen zur Erzielung yon Wand- 
rupturen ist kaum m5glieh, da der Gasanteil nur schwer gemessen 
werden kann und dies besonders bei den FS~]len einer kompletten Magen- 
berstung. 

Versehiedene Theorien haben sieh fiber die Entstehung und Lokali- 
satJon der Magenberstung gebildet. Physikaliseh-meehaniseh faBte 
K~Y-ABERa das Problem auf, indem er den Magen als gekriimmten 
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und etwas abgeplatteten Hohlkegel ansah, bei dem der Widerstand in 
Querrichtung doppelt so gro~ wie in L~ingsrichtung ist. Dazu werden 
die hSchsten Anforderungen an die Widerstandskraft fiber dem grSl~ten 
Durchmesser des Hohlkegels gestellt; beim Magen also yon der kleinen 
Kurvatur  nahe der Kardia zur gro]en Krfimmung im Fundusbere[ch. 
Durch die Abplattung des Magens hat dieser gerade in der kleinen Kur- 
vatur  seinen schw~ehsten Punkt,  da hier die st~rkste Beanspruchung 
besteht, um den kreisfSrmigen Quersehnitt wieder herzustellen. 

PAUL F~A~K~L untersuchte das Problem vom Elastizit~tskoeffi- 
zienten der verschiedenen Magenschiehten und -gegenden aus. Dabei 
fand er, dal~ die DehnungsmSglichkeit an den Kurvaturen in querer 
Richtung bei gleicher Belastung wesentlieh grSBer ist als in der L~ings- 
riehtung. Der Koeffizient der Mucosa ist geringer als der der Muscularis, 
und die eigentliche Elastizit~t des Magens beruht auf seinen Muskel- 
sehichten. Welter ffihrt er die Starrheit der einzelnen Muskelbfindel 
der kleinen Kurvatur  an, welche besonders im kardialen Teil gro~ ist, 
so dab hier die grSl~ten Spannungswiderst~nde liegen, die wegen der 
anatomischen Elastizit~tsverh~ltnisse der 1Kagenwandschiehten zu 
L~ngsrissen im Anfangsteil der kleinen Kurvatur  fiihren. Die Prfifung 
einzelner herausgeschnittener Magenabschnitte zeigte dieselben Er- 
gebnisse wie die des ganzen Magens. Weiter bedenkt er die Faltenarmut 
der Sehleimhaut gerade in dem befallenen Magenabschnitt als zus~tzliehe 
Minusvariante. 

MAYs~R bestiitigt KAY-~BV~G und legt grSl~ten Wert auf die st~rkste 
Uberdehnung der Schleimhaut gerade in der kleinen Kurvatur  als Ur- 
sache fiir die Einrisse an dieser Stelle. In der Literatur wird als AuslSsung 
eine stfirmische Gasentwicklung (z. B. nach Einnahme yon Bullrieh- 
salz), fortdauerndes Erbrechen bei Eklampsie oder Erbrechen nach 
Magenfiberffillung, bzw. CO~-Entwicklung bei hoehgradiger I-Iefeg~rung, 
aufgefiihrt, wobei es zu einer enormen Innendrucksteigerung kommt, 
und der Spannungswiderstand des Magens bis zur ZerreiBprobe bean- 
sprueht wird. ~hnliche Verh~ltnisse liegen bei unvorsichtigen Magen- 
spiilungen vor. Es sei nochmals hervorgehoben, dab die typischen 
Berstungseinrisse ohne Vorliegen krankhafter Schleimhautver~nderungen 
oder einer postmortalen Einwirkung zustande kommen. Es sind vielmehr 
intravitale, meist multiple L~ngsrisse, welehe die Schleimhaut und even- 
tuell auch die Museularis der kleinen Magenkrfimmung im Bereieh der 
Kardia betreffen und gegebenenfalls auch zu einer Berstung s~mtlicher 
Schichten fiihren kSnnen. r 

Dieselben Befunde t~itigte F~ITZ vor Jahren bei einer t~eihe yon Er- 
trinkungstoden - -  wie sparer auch WALGH]~I~, I~I~AENKEL und FOERSTEn. 
Er  stellt sieh vor, dal~ es bei dem Ertrinkungsvorgang unter  gewissen 
Umstanden zum Verschlucken grSl~erer Wassermengen kommt, die dann 
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eruptionsartig zum Erbrechen fiihren k6nnen. Ahnliche Erkl~rungen gibg 
aueh BOR~TRXGER. Steigernd auf die Druekverh~tltnisse wghrend des 
Erbreehens wirken die krampfartigen Atembewegungen, sowie ebenfalls 
die Bet~tigung der Bauehpresse. Und als deren Folge werden wiederum 
L~ngsrisse im obersten Anteil der kleinen Kurvatnr  gesehen, die meist 
multiple oder aueh strahlig vom Magenmund ausgehen. Diese Befunde 
sind hinweisend auf den Neehanismus einer Innendruekerh6hung und 
erkl~ren bei der Leiehen6ffnung zudem das Fehlen yon Ertr~nkungs- 
fliissigkeit im Magen, da der gesamte Inhalt herausbefSrdert wurde. 

Im folgenden wird nun eine Obduktion (S. 207/47) gebraeht, die 
ebenfalls Nagendehnungsanswirknngen aufweist. 

Aus der Vorgesehiehte der 64 Jahre alten Frau war lediglieh bekannt 
geworden, dab die angeblieh gesunde Person am Abend vor dem Tode 
reiehlieh gegessen hatte, unter anderem etwas Wurst, weiter wurde 
eine gr613ere Menge getrunken. Sogleieh ansehliel3end traten innerhalb 
kiirzester Zeit zunehmende heftige Leibsehmerzen ohne Erbreehen auf. 
Erst  am friihen Morgen konnte die Frau in ein Krankenhaus iiberfiihrt 
werden; bei der Aufnahme wnrde jedoeh nut  mehr der Tod festgestellt. 

Wegen Verdaehts einer Wnrstvergiftnng wurde die geriehtliehe 
Leiehen6ffnung durehgefiihrt. Die Besiehtigung der Leiehe zeigte eine 
starke Auftreibung des Abdomen. Naeh Er6ffnung der im ~ugersten 
Spannungszustand befindliehen Banehdeeken f~tllt als erstes die enorm 
geblghte Magenfigur auf. Die gesamte linke Bauehhglfte bis ins kleine 
]3eeken hinab ist yon der diister rStliehen und gebliihten 3/[agenfigur 
eingenommen. Die Diinndarmsehlingen sind vorwiegend seitlieh ab- 
gedr~ngt. Die Verf~irbung des Magens reieht vom Mageneingang bis 
zum Pylorus, dabei ist die Serosa aber iiberall spiegelnd und glatt, und es 
finden sieh/iul~erlieh keine Kontinuit~tstrennungen. Im Anfangsteil der 
kleinen Knrvatur  jedoeh sieht man eine fiinfmarkstiiekgroge Abhebung 
der v611ig intakten Serosa dureh eine entspreehend groBe, dunkelrote sub- 
ser6se Blutung. Der frisehe Blutergul3 hebt sieh deutlieh gegen das sonst 
triibe Stauungsrot der feuehten Magenwandnng ab. Auff/illig ist weiter, 
dal~ die kleine Kurvatur  sieh naeh vorne oben gedreht, und dal~ der 
gesamte Magen eine Drehung nm seine L~ngsaehse erfahren hat. In 
situ werden die Mage genommen und dabei lgngs der grogen Kurvatur  
yon der Kardia bis zum Pylorus 1 m gemessen, w~ihrend der grSBte 
quere Umfang 0,48 m betr~igt (Abb. 1). Naeh der Er6ffnung entweieht 
aus dem Magen eine gr6gere Menge yon Gas ohne besondere Geruehs- 
beimengung, es fliegen weiter etwa 2 Liter einer schmutziggrau-sehw~rz- 
lichen Fliissigkeit, welehe yon miiBig reiehliehen Sloeiseresten dureh- 
setzt ist, ab. Der ausgebrei~ete extrem dilatierte Magen zeigt im Kardia- 
bereieh der kleinen Kurvatur  einen klaffenden Sehleimhautrig yon 
10--11 em L~tnge, dessen Grund und n~ehste Umgebung brgunliehrot 



156 G. DOVZAWR : 

ve r f i rb t  und durehblutet ist. Die gesamte Magensehleimhaut weist 
nahezu iiberall einen z~hen, braunlieh verfarbten und fest haftenden 
Sehleimiiberzug auf, naeh dessen Entfernung man zahlreiehe feinste 
Blutaustr i t te  in der Umgebung der Sehleimhautrisse erkennt. Teils 
flieBen diese Ext ravasa te  zusammen und bilden h~morrhagische Sehleim- 
hautdurehtr inkungen,  die im obersten Anteil der kleinen Kurva tur  
von einigen weiteren kleinen Mucosaeinrissen durehzogen werden, 

Abb. I. Der extrem geblihte Magen mit Ausfiillung eines GroI3teils der Bauchh6hle 
and Beiseitedr~ngung der Darmsehlingen. 

welche ebenfalls in L~ngsrichtung verlaufen. Die tibrige Schleimhaut 
ist vSllig unversehrt,  d .h .  es bestehen keine Zeiehen fiir frische oder 
alte Entziindungen, Narben, Gesehwiire oder Neubildungen ; desgleiehen 
keine postmortalen Erweiehungen. Die Muskulatur ist vSllig intakt,  
jedoch findet sieh unterhalb der groBen Sehleimhautl~ngsrisse die oben 
besehriebene subser6se Blutung ohne Verletzung der Seroiiberzugs. 
Diese Blutung l~Bt erkennen, dab am Lebenden ~hnliehe ElastizitS~ts- 
verh~ltnisse wie im Leiehenversueh gelten. Denn es wurde sehon im 
Versuch, wie hingewiesen, gezeigt, dag Sehleimhaut wie Serosa bei 
komplet ten Berstungen die grOgten ZerreiBungen aufweisen; bier 
haben wit einen Zustand vorliegen, der wohl kurz vor einer Serosa- 
zerreigung stand, und wo es lediglich zu Einrissen subserSser Gef~ge 
kam, ohne dai3 die Muskelschiehten und die Serosa selbst gelitten haben. 
I m  ganzen ist der Magen in s/~mtliehen Sehiehten feueht durehtr/s 
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gequollen und schmntzig bl~ulichrot verf~trbt. Diese Verf~rbung hSrt 
schlagartig in der Kardia und am Pylorus auf. Die hochgradigen Stau- 
ungsver~nderungen greifen also nicht auf den ZwSlffingerdarm fiber; 
irgendwelche Kompressionen yon auften auf den Pylorus entfallen eben- 
so, wie auch eine Abklemmung des Duodenums durch die angespannte 
und dadurch strangulierende A. rues. sup., da hierfiir die anatomischen 
Voraussetzungen fehlten. Es findet sich einzig ein Volvulus des Gesamt- 
organs um seine L~ngsachse, wobei die kleine Kurvatur  nach vorne 
gewandert ist und so eine Verschiuftdrehung der Kardia und des Pylorus 
zustande gebracht hat, welche wiederum die DurchblutungsstSrung zur 
Folge hatte. 

Daraus kann eine G~rungsgasbildung erkl~irt werden, die einen 
weiteren, nicht unwichtigen Punkt der exzessiven Inhaltsvermehrung 
darstellt. Normalerweise linden im Magen zwar keine G~rungsvorg~inge 
start, ausgenommen die geringe Speiehelverdauung durch Ptyalin- 
einwirkung im Inneren grSfterer Speisekonvolute. Sonst werden die 
Koh]enhydrate dureh die Magensekretion nieht angegriffen. G~irungen 
sind nur mSglieh bei herabgesetztem HC1-Gehalt in Verbindung mit 
einer Inha]tsriiekstauung, da dann H, CO s und Spuren yon HeS gebildet 
werden kSnnen. Es besteht nun durchaus die MSgliehkeit, dab bei 
gastroptotisehem Magen die HC]-Produktion herabgesetzt ist; wenn dazu 
nun noeh dureh einen Volvulus eine akute Durchblutungssperre ein- 
setzt, wird die Sa]zsiiuresekretion sehlagartig versiegen, da dieselbe yon 
dem Cl-Ionenangebot des f]ieftenden Blutes abh/~ngig ist. Der relative 
Sa]zsiiuremangel l~i6t die Kohlenhydrate durch anwesende oder ein: 
wandernde Hefebakterien sehnell verg~ren und durch die Gasbildung 
zu einer enormen Spannungsdehnung der Wandsehichten ffihren. - -  
MSglich w~ire theoretisch weiter eine CO s- Gasbildung aus den Nahrungs- 
karbonaten nach Einwirkung yon HC]. Jedoeh ist diese Menge zu 
gering, und zudem wird die mangelnde Salzs~iureproduktion auch hier 
hemmend wirken. Unwichtig ist ferner die Menge an reinen Magengasen, 
d. h. versehluekter Luft und rfiekgetretenen Diinndarmgasen, da die 
meehanische Behinderung dureh den Volvulus derart reichliches Gas, 
wie es hier vorliegt, nicht einstrSmen 1s Wenn aueh bei eventuell 
hastigem Essen nieht unbetraehtliehe Luftquantit/~ten verschluckt 
werden kSnnen, so halten sie wohl kaum einen Vergleieh mit den Mengen- 
verhaltnissen obigen Falles aus. Nicht zu vergessen w~ire noch die Ver- 
dfinnung des Magensaftes durch die reiehliehe Fliissigkeitszufuhr und 
damit eine Senkung der baeterieiden Wirkung des Magensekrets (Ki?sr- 
Z~L). HEUPXE wies nach, daft Quellungsvorg~nge der Nahrungsmittel 
auf reichliehe Flfissigkeitszufuhr nicht yon Belang sind. Ffir die schweren 
abnormen G~trungsvorgiinge im Dfinndarm infolge Obst-Wassergenusses 
maeht er die reichliche garfg~hige Nahrung und einen Befall derselben 



158 G. DOTZAWR: 

mit g~rfghigen Bakterien oder die prim~rvorliegende abnorme Bakterien- 
flora des Dtinndarms verantwortlich. Ob bei den einwandfreien Todes- 
f~llen nach extremer G~rungsfiberdehnung des Dfinndarms vergleiehs- 
weise zu den Verh~ltnissen an der Magenschleimhaut Mucosaeinrisse 
gesehen werden, konnte nicht festgestellt werden. 

Inwieweit bei einsetzender Torsion und Dilatation des Organs noch 
eine Ansaugung yon Luft  fiber den ~sophagus mSglieh gewesen w~re, 
bleibt eine Vermutung, wenn auch B~R~rNG solche Ansaugung yon 
Luft  aus der SpeiserShre ffir die Luftbl~hung des ektatischen, atonischen 
Magens im Korea und Pr~koma geltend maeht. 

Derartige Drehungen des Magens urn seine Langsachse hat schon 
~:~EVILLOD in seinen Versuchen am Leiehenmagen gesehen. In situ 
fiillte or mit Luft  oder Wasser vom Osophagus her bei unterbundenem 
Pylorus odor umgekehrt, und sah eine Versehiebung der kleinen Kur- 
vatur  naeh vorne und nacb unten. 

Der Mechanismus dieses Gesehehens finder in unserem Falle durch 
anamnestische Erhebungen keine Klgrung, da die Angaben zu diirftig 
sind. Doeh mul~ man eine Gastroptose mit l~echt zu Hilfe nehmen. 
Diese Hypothese wfirde erklgren kSnnen, dal~ die Magenfigur bei ge- 
lockerten und gedehnten Aufh~ngeverhgltnissen und naeh fiberreieh- 
licher Nahrnngsfliissigkeitszufuhr plStzlich eine Torsion vollfiihren 
kann, wobei die mSgliche Luftansaugung und ferner haupts~ehlieh 
die G~rungsgasbildung im Magen sieh auswirken werden. Durch die 
Stanungsvorggnge wird anfangs eine verst~rkte Sekretion und sp~ter 
besonders eine Transsudation eingesetzt haben, so dal~ wir die ver- 
sehiedensten Komponenten ffir die enorme Gas- und ~F1/issigkeits- 
ansammlung im Magen finden. 

Eine derartige idiopathische Torsion des Magens mit einer nach 
hinten gewendeten grol~en Kurvatur  und einer Drehung der kleinen 
naeh vorne lguft in der klinischen Nomenklatur als Volvulus organo- 
axialis posterior. Dieser kann sich nur bei einer Hypermotilit~t des 
Magens infolge gastroptotischer Erschlaffung des Aufh~ngemeehanismus 
einstellen, da eine Bewegliehkeit des Pylorus und damit eine Uber- 
dehnung des kleinen ~qetzes sowie des Ligamentum hepatoduodenale 
Voraussetzung ist. 

Um noeh kurz auf die Todesursache unseres Falles einzugehen, so 
diirfte man eine Herzl~hmung infolge exzessiven Zwerchfellhoehstandes 
mit Querlagerung des tterzens bei Obliteration des Herzbeutels und 
braunverfettetem Herzmuskel annehmen. - -  Im vorhergehenden wird 
das Bild eines akuten Magenvolvulus unter dem Bride eines plStzliehen 
Todes aus natfirlieher Ursaehe gebracht. Es handelt sich um el len 
Volvulus mit Drehung der Organlgngsachse und Wendung der kleinen 
Xurvatur  nach vorne, also um einen Volvulus organo-axialis posterior. 
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Es t ra t  im Verlauf der scharf an der Kard ia  und  dem Pylorus  einsetzenden 
Torsion eine erhebliche Uberdehnung  des MagenkSrpers ein, welehe 
einerseits auf  einer grSBeren flfissigen und  festen Mahlzeit, wie ~nderer- 
seits auf  einer G/~rungsgasbildung und  S tauungs t r~nssuda t ion  beruhte.  
Infolge der Z u n a h m e  des Innendrucks  war es vi ta l  an dem sonst n icht  
kranl.~haft ver / inder ten Magen zu mul t ip len  Schleimhautl~ngsrissen an 
der kleinen K u r v a t u r  als Ausdruck der ~Jberdehnungsvorg~nge ge- 
kommen.  Diese Berstungseinrisse ]agen im Bereich der Kard ia  u n d  
f i ihrten welter zu reichlichen feinsten Seh]e imhautb]utungen u n d  zu 
e inem grSBeren subserSsen BluterguB an  entsprechender  Stelle un te rha lb  
der Schleimhautrisse. Die Annahme  einer Gastroptose als urs/~chliehes 
Moment  bei der En t s t ehung  eines aku ten  Volvulus diirfte in  diesem 
Falle zu l~eeht bestehen. Die Befunde am Magen mi t  den Dehnungs-  
rissen an  typiseher  Stelle decken sich mi t  den klinischen und  ex- 
per imente l len  Er fahrungen  der versehiedensten Innendrueks te ige rungen  
des Magens an  seiner in bezug auf  Elastizit / i t  sehw/~ehsten StelIe. 

Die Seltenheit  derart iger Befunderhebungen  reehtfert igt  eine Er- 

w/ihnung. 
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