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Aus der Praxis.
Yoo Amisarzt Dr. Hotes.

Ein seltener Fall von Croup. der gleichzeitiz mit Keuchhusten auf-
irat und durch die Tracheotomie gliicklich geheilt wurde, veranlasst mich,
denselben mitzutheilen.  Gleichzeitig fiige ich noch ein paar andere Er-
lebnisse aus der Praxis bei.

M. R., 4!/, Jahr alt, kriifiiger Constitution, erkrankie Mit(e August
am Keuchhusten, der nach circa 4 Wochen fast geschwunden war, als
er eines Tages nach wiederholten Erkiiltungen mit erneuerfer Heftigkeit
recidivirte, Einige Tage spiter, Sept. 11., als im Laufe des Tages den
Eltern der Hustenton etwas veriindert vorgekommen war, hirte ich Abends
gleich nach meinem Eintreffen den charakieristischen Croupton. Es wur-
den sofort die iiblichen Verordnungen getroffen : Hirud., Cupr. sulf. und
um den Hals Epithem. frigida. Nach anfinglicher Besserung waren bald
Husten und Athemnoth mit neuer Heftigkeit wiedergekehrt.

In der Frithe des andern Tages musste ich schon auf die Noth-
wendigkeit eines operativen Eingriffes hinweisen. Nach vorausgegangener
Consultation sollten indess noch erst folgende Mittel versucht werden :
elne concentrirte Hollens(einlosung zum Bepinseln des Kehlkopfes, kalte
Begiessungen im warmen Bade und Eisumschlige um den Hals.

lch kann nicht unterlassen, hier sogleich die Bemerkung hinzuzu-
fligen, dass diese letzten Mittel. so vielversprechend sie sonst sein mogen,
bei den von Erstickung bedrohten Kleinen ganz und gar nicht zur Aus-
fiihrung zu bringen sind, indem sie die Todesangst aufs Hiichste stei-
gern und deshalb die Kleinen weder das eine noch das andere mit sich

geschehen lassen wollen. Gleichzeitig dirfte auch durch die dadurch
Correspondenz-Blatt, II, Bd.




— 138 . —

bedingle Verziigerung des Luftrishrenschnitts das Leben der Kranken noch
mehr gefihrdet werden.

Um 11 Ubr Vormittags (Sept. 12.) musste die Tracheotomie ohne
Verzug ausgéfiihrt werden. e drohende Asphyxie liess keine Zeit
zur Unterbindung der Schilddriise und der in den Schnitt kommenden
Gefidsse, wiihrend die Hauptiiste durch stumpfe Haken zur Seite gescho-
Len wurden.  Eine ! nicht unbetriichtliche Blutunz, welche im Hinblick
auf die einirefende Asphyxie nicht unerwiinscht sein konnte, wurde bald
durch Eiswasser soweit sistict, dass sie dem Einschueiden in die Tra-
chea kein Hinderniss mehr bereitete. Die Einfiihrung der Caniile in die
Luftrohreniffaung - machte: nicht die mindeste Schwierigkeit. Das nun
ermoglichte Athmen ging in sehr stiirmischer Weise vor sich und das
in_die Luftrohre gedrungene Blut war in sehr kurzer Zeit durch die Ca-
niile wieder entfernt. Aus der Halswunde kam schon gleich nach ein-
eefiihrter Caniile kein Tropfen Blut mehr. Sehr rasch verloren sich die
asphyclischen Erscheinungen und kaum war 1/,
der Kleine sich vollstiindiz erbolt haite, eiwas zu trinken verlanzle und
darauf in einen Kkurzen Schlaf verfiel. In Hinsicht der Warlung und

Stunde verflossen, als

Pllege musste hier gewiss die grissie Sorgfalt entwickelt werden. denn
so lange die Caniilen lagen, durfte der Kleine wegen der anfangs noch
hiiufigen und heftigen Keuchhustenanfiilie keinen Moment aus den Augen
gelassen werden. Tag und Nacht wurden Wasserdimpfe entwickelt und
den Tag: iiber Calomel verabreicht, bis zur vermehrten Speichelsecretion.
Sept. 17. wurden die Canillen herausgenommen, indem der Kleine bei
Verschluss derselben ungehindert weiter athmete.  Sept. 18. mussien sie
wegen neuer Aithmungsbeschwerde wieder eingeliihet werden. Sept. 21.
Nachdem die innere Caniile bei einem Hustenanfall herausgestossen war,
hatte man sie wegen Aufiillung der Hauptcaniile nicht wieder einfiihren
kinnen. Diese wurde deshalb zum Zweck der Reinigung herausgenom-
men und nach einigen Minuten wieder riu#[‘l'iilll'{, um his zZum 25. Sept.
liegen zu bleiben.  Nachdem sie an diesem Tage entfernt waren, liess
das Athmen unichts mehr zu wiinschen iibriz.. Andern Tags war die
Halswunde  geschlossen.

Sept. 29. konnte der Kleine das Beit verlassen und Oel, 7. in den
Garten gehen. Bis jetat, Oct. 23., hat die Stimme ihren vollen Klang
noch nicht wieder erhalten, da sie sich indess immer mehr bessert, darf
man wohl hoffen, auch in dieser Hinsicht bald Alles erwiinscht zu sehen.
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Nachstehenden Fall theile ich mit wegen der Unmbglichkeit einer
richiicen Diagnosensiellung und deshalb unterlassenen Bruchschnitts.

J. G, Fr. aus J., 28 Jahr alt, kam den 26. August d. J. wegen
einceklemmien Bruehs in meine Behandlung., Er hatte seit 10 Jahren
ein doppeltes Bruchband getragen, das sehr mangelhaft war uwnd daher
wohl plitzlich eine Einklemmung wiihrend des Pliizens auf dem Felde
enisichen liess.  Er klagte iiber lebhafren Schmerz in der rechten Lei-
stengegend, in der sich eine Geschwulst yon Wallnussgriisse befand und
litt an Erbrechen. Es fehlten Fieberbewegungen und der Leib wvar ober-
halb der Bruchstelle nicht schmerzhaft. Nachdem Klystiere, Blutegel,
Eis iin- und externe und eine olige Emulsion in Anwendung gebracht
waren., gelang die Taxis sofort.  Erbrechen und Schmerz waren ge-
schwunden und die Deliication erfolgte freiwillig.

Aue. 27. war Patient wie Abends zuvor ganz zufrieden gestellt.

Aug, 28. aber war die Scene giinzlich verdndert, das Gesicht ein-
gefallen, blass: der Leib tympanitisch gespannt, lebhafter Priicordial-
schmerz, der Pols, von 70 aunf 130 gestiezen, wwar klein und schnell.
Es waren die Erscheinungen eingetretener Gangriin und doch war in der
Leisteneecend kéine Gesehwulst fiihlbar und wurde nicht iiber Schmerz
geklagt, selbst nicht beim stiirksten Druck.  Zu wiederholien Malen er-
kiiirte der Kranke wiihrend der Unfersuchung: .,Da unten fehlt mir nichis
mehr. da oben im Leibe sitzt es.*  Er hatte die Nacht wiederholt an

Erhrechen gelitten und fiber hefiigen Schmerz in der Magengegend ge-
klagt. Diese auflallende Verdinderung des Kranken veranlasste mich,
cinen zweiten Arzt hinzuzuziehen, um so mehr. als ich den negativen Be-
fund in der Leistengegend nicht mit dem Symptomencomplex in Einklang
bringen konnte. Es war unter diesen Umstiinden gewiss sehr schwierig,
eine Diagnose mit Sicherheit zu stellen. Waren es die Symptome einer
bereits in Gamgriin iibergegangenen Darmschlinge, oder einer acuten Ga-
siritis oder Peritonitis? Wegen Abwesenheit aller localen Zeichen eines
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noch bestehenden Leistenbruchs liessen wir die erste Annahme fallen
und hrachten gegeén die vermeintliche Unterleibsentziindung folgende Mittel
in Anwendung : Ventosen, Ung. ciner., Calomel, Eis und Klystire.

Mittags, den 29. August, starb der Kranke.

Am andern Tage Nachmittags 4 Uhr, als ich die Untersuchung der
Bauchhtble vornehmen wollte, betrachtete ich zunichst die Leistengegend
und fiberzeugte mich auch jelzt moch, dass eine Erhebung, die einen
Leistenbruch hiitte andeuten kinnen, in dieser nicht existirte. Um die
Bruchpforte noch erst in Augenschein zu nehmen, trennte ich die Haut-
decken wie bei der Herniotomie. Wider alles Erwarten entdeckte ich
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einen nicht kleinen Bruchsack, der mit dunkelblutiger Fliissigkeit ange-
fiillt war und in seinem Halse eine kleine braunrothe Darmschlinge zeigte.

Mit der Spitze meines kleinen Fingers konnte ich unzehindert neben der
Schlinge in die Bauchhithle dringen. Der Bruchsack war iiberall mit
seiner Umgebung verwachsen. Nach Eriffuung der Bauchhihle Zeiote
sich, dass die Darmschlinge in einer erbsengrossen Ausbreitung mit dem
Bruchsackhalse leicht verlithet war. Das Bauchfell zeicte ziemlich ent-
wickelte Gefissinjection, aber kein Exsudat,

h Es musste sich in der Nacht vom 27./28. entweder eine neue Ein-
klemmung entwickelt haben, die rasch gangriinescirte und schon nach
36 Stunden tidtlich verlief, oder aber es war den 26. eine unbewes-
liche Hernie nicht vollstindig reponirt, in welchem Falle die Gefiisscireu-
lation in der Schlinge ,und Weiterbefiirderung der Fiicalmassen durch
dieselben so lange miglich blieb, bis durch Anlothung und Stauung aus
der unbeweglichen eine eingeklemmie Hernie sich entwickelie. In beiden
Fillen trug wohl die Ausbreitung der Entziindung auf das Bauchfell und
der rasche Kriifteverfall zum schnell eingeiretenen Tode bei. Ich fiie
noch aus der Litteratur hinzu, dass Richter schon nach 8 Stunden
Einklemmung Gangriin entstehen sah, Pott nach 24, Lawrence nach
12. Bourgois und Vidal nach 7 Stunden.

Nach obigem Befund glaubte ich eine weitere Untersuchung der
Bauchhbhle fiir iiberfliissiz halten zu diirfen.

In den Memorabilien, Monatsblatt f. prakt. u. wissenschafil. Mittheil.
rationeller Aerzfe las ich kiirzlich einen Aufsatz ..Semioiische Bedentune
der Querfurchen auf den Fingerniigeln® von Roeser in Barlenstein.

Dieser ist der Ansicht Beau's, der sie als Zeichen einer schweren
Erkrankung betrachfet, die vor einiger Zeit stattgefunden habe. wodurch
das Wachsthum der Négel, ihre normale Heranbildung, einige Zeit sistirt
gewesen sei. Da es bei den Fingerniigeln durchschnittlich 1/, Jahr dauert,
bis die Matrix nach oben geschoben wird und zum Abschneiden kommt,
lisst sich danach die Zeit anniihernd bestimmen, welche seit der iiber-
standenen schweren Krankheit verflossen ist.

Bei Roeser trat in 2 Fiillen aculer Erkrankung, die er selbst durch-
gemacht hatte, das eine Mal wars Pneumonie, das andre Mal eine Gastro-
hepatitis, die Furche nach 14 Tagen der Reconvalescenz an allen Niigeln
in die Erscheinung. Das Vorschieben der Querfurchen ging an allen
Nigeln gleichformig, in stetiger, regelmiissiger Progression vor sich und
wihrte am Daumen elwas iiber ein Vierteljahr, bis die Furche den




vorderen Rand erreichte, Es wiirde sich also ganz gut haben schliessen
lassen. als die Furchen in der Hiilfte der Niigel standen, dass der Patient
vor 11/, Monaten eine schwere Krankheit durchgemacht habe, sowie
durch einen andern Staud der Furchen die Zeit, welche zwischen der
stattgefundenen Krankheit und den Furchen liegt.

Indem iihnliche Verindernngen an meinen Fingernéigeln nach schwerer
Krankheit statt eefunden haben, kann ich es mir nichi versagen, etwas
Niiheres dariiber mitzutheilen, Im Winter 1860/61 erkrankie ich an
Ekzem, das mich nach vielen vergeblichen Curen veranlasste, den Sommer
in Nauleim's Soolbiidern Hiilfe zu suchen. Fast genesen kehrie ich
guriick. Den darauf folgenden Winter musste ich wegen erneuten Aus-
bruchs dieses Uebels 8 Wochen das Zimmer hiiten, um unter andern
¢ine Hungercur durchzumachen. Das Uebel wurde auch dies Mal sehr
sehessert. auch das den Sommer verloren gegangene Kopfhaar kehrte
wieder, allein die Haut war nicht ganz gesundet, es fand noch eine
bestiindize Klelenabschilferung statt, Ich ging deshalb im Juni d. J. zur
Nachkur in ein Seebad.

Das Ekzem ist nun so gui wie geheilt, es sind nur noch Spuren
seiner f{ritheren Existenz da.

Was die Querfurchen nun belrifft, so bemerkte ich dieselben zuerst
im Januar v. J.. etwa 3 Monate nach dem ersien Aufireten der Haut-
erkrankune. nach und nach pahmen sie an Zahl zu und wurden tiefer.
Sie erreichten ihre hichsie Entwickelung vorigen: Herbst und bis in den
leizten Sommer hinein kamen stets neue Nachschiibe und erst seit dieser
Zeit., wiihrend das Ekzem mehr und mehr im Schwinden begriffen war,
sistiren diese nnd sind nun bereits fast alle Furchen in den Schnift

_'.II'RUIIEH]]CIL

Vor kurzer Zeit stellte sich mir eine Frau vor, bei welcher jedes
Mal, wenn sie ihren Siéugling an die Brust legt, aus einer freien Oeff-
nung in beiden Achselhithlen Milch in Menge hervortritt. wiihrend das
Kind unbefriedigt die Brust verliisst. Diese Frau hat bereits 7 Mal ee-
boren, 5 Mal ihr Kind naturgemiiss gesiiugi, ohne obenerwiihnie Stirung.
Das 6. und nun das 7. Mal iritt weniger Milch aus den Briisten als :ﬁ].:t.
den wallnussgrossen Driisen in den Achselhihlen hervor. Indem Mutier
und Kind bei dieser Anomalie zu sehr leiden, habe ich die Entwidhnung
des Kindes anempfohlen.

Rokitansky theilt bekannilich unter den Abnormititen der Briiste
verschiedene Fiille von Bildungs-Excess in Form fiiberzithliger Brustdriisen
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mit, deren eine, zwei oder drei beobachiet wurden, und zwar so, dass
iiberziihlige zwei weistens symmetrisch in den Achselhihlen sitzen,  bei
iiberziihligen dreien die dritte in der Medianlinie der Brust: eine iiber-
zithlige unpaare lagert bald in der Achselhohle, bald unter einer der
normalen, bisweilen am Bauche, in der Leistengegend am Oberschenkel

Bardeleben (Vidal) spricht in seiner Chirurgie von ecinem error
loci in der Art, dass die beiden einziz vorhandenen Brustdriisen auf dem
Riicken lagen und dass diese wunderbare Anomalie in der canzen Fa-
milie erblich war,

Chloreform im Handverkanf.

Ein etwaiges Verbot der Abgabe des Chloroforms im  Handverkauf
bedarf gewiss zuvor der sorgfiltigsten Erwiigung. Dass mit Chloroform
Unheil angerichtet werden kann, ist nicht zu lengnen und diese Gefahr
liegt um so niher, da die Aerzte ihre Patienten hiiufic beaufiracen.
ohne Weiteres Chloroform zu holen und anzuwenden. Dureh ein unbe-
dingtes Verbot, wie solches freilich in andern Staaten bereits ereaneen
ist, enizieht man., einer miiclichen Gefahr wegen. dem Publikum ein
Mittel, welches in so vielen Kleinen Zufillen vortreffliche Diensie leistet.
Die Folge eines Verbots wiire wahrscheinlich die, dass es. wie viele
andere nicht beachtet wiirde und zuweilen kaum beachtet werden Kinnte
und dass folglich am Ende nur der gewissenhafte Apotheker zu Seliaden
kiime. Weil aber das Chloroform bei den Zufillen., gegen die es in
Anwendnng gebracht zu werden pflegt, immer nur in kleinen Meneen
gebraucht wird, so wiire vielleicht eine Bestimmung zweckmiissic. welche
vorschriebe, dasselbe im Handverkauf nur mit Vorsicht und in kleiner
Menge, etwa eine halbe oder ganze Drachme zur Zeit, abzuzeben. Dem
Verbrecher wiirde zwar hierdurch die Erlangung des Mittels nicht un-
miglich gemacht, wie dies auch bei den eigentlichen Giften durch die
betreffenden Gesetze nicht geschieht, aber einem ungliicklichen Zufall
wiirde damit doch nach Moglichkeit vorgebeugzt sein. —g,

Al

Fructus Tamarindi,

Ein kleines Quantum reifer Hillsen von Tamarindus Indica L., welche
Ich Kiirzlich durch zweite Hand von Herrn Deppermann & Sandberg
in Hamburg erhalten habe, erregen durch das appetitliche Aussehen
und durch ihren Wohlgeschmack den Wunsch, die ekelhafte Masse, welche
wir gezwungen unter dem Namen Tamarindi als Arzneimitiel vorriithiz
halien und verwenden, in Zukunft durch die ganzen Hiilsen ersetzt zu
sehien. Lo




Die Einfithrung der hannoverschen Pharmacopoe
von I861

im Herzogthum Oldenburg steht noch keineswegs so fest, als von man-
chen Seilen angenommen wird. Dem Vernebmen nach soll man an
massgebender Stelle enischlossen sein, zundehst das Erscheinen der
Pharmacopoea Borussica in fhrer 7. Auflage abzuwarten, um sich als-
dann fiir die eine oder andere zu enfscheiden.

llie meue Auflage der preussischen Pharmacopoe, welche jetzi doch
in lateiniseher Sprache abgefasst wird, soll niichste Ostern ausge-
seben werden und am {. Juli 1863 in Preussen gesetzlich in Kraft treten.
Gleichzeitizc wird dann die prenssische Arznei-Taxe in der Hinsicht eine

1

wesentliche Aenderungz erleiden. dass das Rabattiven bei allen iitfentlichen
Lieferungen aufeehoben wird: rine Massrezel, welche sich gewiss
der vollsten Zustimmung aller Betheiligien erfreut.

Die Einfiihrung der préussischen Pharmacopoe im Herzogihum® 01-
denburg wird dem Wunsche der meisten oldenburgischen Apotheker nicht
entsprechen.  Bekannilich haben sich bei der s. Z. dieserhalb ange-
stellien officiellen Anfrage alle Apotheker, mit Ausnahme eines Einzigen,
unbedingt fiir die hannoversche Pharmacopoe von 1561 ausgesprochen. @

Oldenburg, 1862. November 1. — I —

@

Bieber in Oldenburg,.

Nr. 168. der Oldenb. Ziz. von d. J. brachie folgende Mittheilung:
~Nach Abbruch des ehemals Tischler Belhirens'schen Hauses in der Schiit-
fingsirasse sliess man beim Legen eines neuen Fundaments auf eine
eigenthiimliche Humusschicht, anscheinend ein ehemaliges Fluss- oder
Grabenbett, worin man u. A. Hirschgeweihe und das Gerippe eines Biebers
fand. Jetzt, nach Abbruch des Hartmann'schen Hauses in derselben Strasse,
kommt eine alte, anscheinend Stadt-Mauer zu Tage, hinter welcher ein
ehemalizer Wall zu liegen scheint. Man kénnie hieraus schliessen, dass
an Stelle der Schiiltingsirasse der chemalige Stadtzraben oder das eine
Beit der Haaren gewesen sei. [Es wire interessant, wenn eine Unter-
suchung dieser Stelle etwas Gewisses iiber den ehemaligen Umfang der
Stadt zu Taze forderte.® Zur Vervollstiindigunz konnen wir hinzufiigen,
dass der Schiidel des Biebers im grossherzoglichen Museum aufbewahrt
wird, wiihrend die iibrigen Knochen leider schon von den Arbeitern ver-
kauft und an die Knochenmiihle in Wildeshausen abgeliefert waren. —
Das Behrens'sche Haus war mit Nr. 13. bezeichnet. — In fritheren Zeiten
floss die Haaren an Stelle der jetzigen Haaren-, Schiitting- und Stau-
strasse beim Stau in die Hunte.

Beiliulig mag hier noch bemerkt werden, dass die Leim Abbruch
des Hartmann’schen Hauses angeblich zu Tage gekommene alte Stadi-
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Mauer und der dahinter liegende Wall aul THuschung beruhen. da es
Anderen, als dem Einsender obiger Zeilen, nicht gelungen ist, die ge-
ringsten Spuren von beiden zu enidecken. —g

Fin fitrstliches Honorar.

Als im Jahre 1727 der Kionig Friedvich August I an einem Fuss-
iibel bedenklich erkrankt war. liess er den beriihmitesten Chirureen in
Paris, Petit, nach Bialystock kommen: er fand den Kinig bereits in
der Besserung, blieb aber einige Monate in seiner Niihe. Bei seiner
Abreise erhielt er :

10000 Thlr. — als Honorar.,
500 Thir. — Reisekosien,
einen Reisewagen nebst anderen Kkleineren Geschenlken.
ilie Zusicherung einer lebensliinglichen Pension von 1000 Thir,
) jiihrlich
und ausserdem vom Churprinzen einen kostbaren Ring. Gewiss eine
#fiirsiliche Bezahlung! Es geniiete aber dem Habgierizcen noch nicht,
er bemerkie: .,quil avait espéré, quon augmenterait Iarticle des 10000
p  6cus.® und erhielt auch wirklich noch eine Zulage von 4000 Thirn.
(Aus % Jahrhunderlen, Milth. aus dem Haupt-Staatsarchive zu Dresden
. ¥ von Dr. K. v. Weber.)

»
Anfrage.

Nach No. 10. Band II. dieses Blaites scheinen noch Kreisthieriirzie
als solche in Funetion zu sein. FEinsender dieses ist der Ansicht, dass
nach der Aufhebung der friiheren Landegerichiskreise Kreisthieriirzie nur
noch dem Namen nach bestehen, und bitiet derselbe deshalb um gefil-
lise Aufklirung.

Ein Thierarzt vom Lande.

Personalien: Der Apotheker C. Miinster hat seine Apotheke
in Jade am 10. October erdffnet.

Dr. Kinig aus Liningen ist provisorisch als Arzf in Varel con-
cessionirt, da Dr. Schiissler im niichsten Winter von Varel abwesend
sein wird.

Erscheint monatlich in '/;—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir. incl. Postgebiihr
Passende Beilriige beliebe man an die Redaclion zu schicken.

Redaction: Dr. C. Dugend. Dr. Muller. Dr. Tappehorn,
Schnellpressendruck von Biittner & Winter in Oldenburg,
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Caries und Ankylose des rechten Ellbogengelenks.
Resection.  Vollstindiger Erfolg.
Yon Oberarzt Dr. Miller.

Jodocus J. aus Barssel bei Friesoythe, 24 Jahr alt, gesund und
kriftig, bekam vor 2!/, Jahren aus unbekannier Ursache eine Eniziin-
dung des rechten Ellbogengelenkes, welche troiz aller Curversuche von
studirten. und unstudirten Aerzten nicht weichen wollte, vielmehr nach
Jahresfrist. zur Abscesshildung und Ankylose fiihrie. Als Pat. sich im
Juli' d. J. mir zum ersten Mal vorstellte, war der Arm in der Gelenk-
gegend geschwollen, nicht gerithet und heiss, aber schmerzhaft bei
Druck und Bewegungsversuchen; mehre Fisteloffuungen an der Streck-
seite flihrten durch 2 —3 Zoll lange Caniile auf rauhe Knochenflichen.
Der Kranke war nicht im Stande, dem halbgebogenen Arm eine andere
Stellung zu geben und ihn ohne Unfersiiitzung mit der andern Hand aus
einer gegebenen Lage zu entfernen; spiitere Versuche, den Vorderarm
wihrend der Chloroformnarkose zu beugen, fiihrten zu dem Resultate,
dass eine knicherne Verbindung noch nicht zu Stande gekommen war.

In diesem Zustande war die Extremitiit seit einem Jahre, verhinderte den
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Kranken an der Ausiibung seines Hausirgeschiiftes und bot keine Aus-
sicht, dass eine Heilung etwa mit Ausstossung der carivsen Knochentheile
und villiger Verschmelzung der Gelenkenden, geschweige denn mit vil-
liger Gebrauchsfihigkeit, in den niichsien Monaten oder Jahren eintreten
wiirde. Dagegen liessen alle Verhiltnisse von der Resection die grissien

Vortheile erwarten. Letztere fiihrte ich am 26. Juli unter Assistenz des
Correspondenz-Blatt, I1. Bd,
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