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von unbehandelten und salvarsanbehandelten Paralytikern; eine, wenn
auch begrenzte Wirkung der Salvarsanbehandlung sei durchaus un-
verkennbar. Fiir die Stellungnahme zu den unspezifischen Behand-
lungsmethoden miisse die Absterbeordnung abgewartet werden, dann
erst werde ihr Vorteil und die Frage der eventuellen Kombination
entscheidbar sein. Vorliufig sei dringend davor zu warnen, die
Paralyse als eine heilbare Erkrankung zu betrachten.

Schultze weist darauf hin, daB in dem von ihm und Atz-
heimer seinerzeit untersuchten Falle, besonders durch die ana-
tomischen Feststellungen von Alzheimer, der nur noch Reste
von fritheren Ganglienzellen vorfand, erwiesen worden ist, daB der
Organismus an sich iiber Krifte verfiigt, die selbst bei schon

anger dauernder prog. Paralyse zur Heilung oder, wenn man will, |

zum dauernden Verschwinden der Erscheinungen dieser Krank-
heit fithren. Sie ist' also nicht stets unheilbar, wie man frither
dnnahm. Das ermutigt zu weiteren Heilversuchen, wie sie jetzt vor
allem auch durch die Erzeugung kiinstlicher Infektionen mit un-
gewohnlichem Erfolge gemacht werden. Jedenfalls sind hiufigere
und linger dauernde Besserungen erzielt worden, als man sie
frither sah. Selbst Erysipel mit Eiterungen (Fall von Fleck) soll
hie und da jahrelang dauernde Remissionen herbeifithren. Furunke-
lose scheint “machtlos. »

Erich Hoffmann: Vorstellung zweier Fille von Wismut-
Stomatitis mit Dunkelfirbung der Papillae fungiformes der Zunge.
[{1 beiden Fillen trat nach 01/, bzw. 10V, intraglutialen Mesurol-
Cinspritzungen zu 1 cem (0,11 Bi pro Kubikzentimeter) nach Ent-
lalssung und SchluB der Kur eine starke Stomatitis ein mit blau-
Violetten Wismuteinlagerungen im Gewebe, wobei die Papillae fungi-
formes als blauschwarze Punkte deutlich hervortraten. Die stirkere
BEWegung nach lingerer Ruhe in der Klinik sowie mangelnde Mund-
Pfllege erkliren wohl das plétzliche Auftreten nach relativ grofien

l'D‘oscn. In einem Falle bestand gleichzeitig Epitheliurie und Al-
uminurie (bis 1/59/y,).

Besprechung zum Vortrag von Koénig iiber ,Die Re-
kurrensbehandlung - der Paralyse, Nr. 7, S. 297.  Erich Hofi-
Mann weist darauf hin, daB ~dreiwochige Malariafieberbehand-
ung, eingeschoben in eine starke Wismut-Salvarsankur, nach zahl-
reichen Erfahrungen von Kyrle (Wien) und Bering (Essen) auch
bei frithzeitiger Meningosyphilis (Syphilis II) bisher gute Er-
olge zeigt, da bisher Besserung der Liquorreaktion und Ausbleiben
von Meningorezidiven von den genannten Autoren beobachtet wurde.

estatigen sich diese guten Erfolge auf die Dauer, so diirfte diese
ombinierte Heilmethode, bei der Salvarsan in geniigend groBer Dosis
auf den durch Fiebertherapie umgestimmten Organismus besonders
gunstig wirken soll, zur vollen Ausnutzung der Friih-
l1f&llungschance gegeniiber den spat syphilitischen
ervenerkrankungen groBe Beachtung verdienen. — Erich
loffmann: Ueber das knollentreibende Dermato-
fibrom bzw. Dermatofibrosarkom (Dermatofibro-
sarcoma protuberans). Von dieser seltenen Geschwulstform der
aut, welche jiingst Darier in 4 Fillen an der Bauchhaut und
adassohns Schiiler Kutznitzky in 3 eigenen Fillen an der
rusthaut beschrieben hat, werden 15 Fille aus der Literatur ein-
SchlieBlich 3 eigenen angefiithrt, wozu aus der dlteren chirurgischen
iteratur und kurzen Notizen noch 9 hinzukommen. Die aus Kleinen
derben Knoten sehr langsam wachsenden, buckeligen, derben Platten
llden sich spiter zu knollentreibenden Tumoren aus, die auch an
anderen Kérperstellen (Riicken, GesiB, Extremititen) beobachtet sind.
faparate von 3 selbst beobachteten Tumoren, die alle Ueberginge
von mehr oder weniger zellreichem Fibrom bis zum faszikuliren oder
u'?regelméiﬁiger gestalteten Sarkom aufweisen, werden demonstriert.
I¢. Tumoren verbinden sehr hartnickige Rezidivneigung
ind ausgesprochene lokale Malignitdt (infiltrierendes
achstum) mit gutartigem, oft iiber Jahrzehnte sich erstreckendem
erlauf und bieten dann in dieser Hinsicht eine interessante Parallele
24 manchen basozelluliren Epitheliomen (Ulcus rodens). Von den
Viel hiufigeren Fibromen und Fibrosarkomen der Bauchdecken, den
Sogenannten ,Desmoiden®, unterscheiden sie sich durch ihren
M“Sgang von der Kutis, wihrend letztere von den Aponeurosen,
uskelscheiden usw. ausgehen und viel haufiger sind. Griindliche
Xstirpation weit im Gesunden ist notwendig und fithrt oft zu lange
eit festgestellter Heilung. Genaueres wird im Februarheft der Der-
Matologischen Zeitschrift mit Abbildungen veroffentlicht. Schmidt.

Kiel, Medizinische Gesellschaft, 15. I. 1925. .

v Holzapfel: Schwangerschaftsunterbrechung und Strafrecht.
ortragender erdrtert die Griinde, aus denen die Freigabe der Ab-
limblmg gefordert oder abgelehnt wird. Er verwirft die grundsitz-
.C‘he Fx:elgabe in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten und aus
leu3 wirtschaftlichen' Griinden. Die Abtreibung aus eugenischen
Tunden erscheint verfritht. Die medizinische Wissenschaft vertritt
eelute den Standpunkt, daB die Unterbrechung der Schwangerschaft
Maubt oder geboten sei bei Lebensgefahr oder der Gefahr einer
Schweren Gesundheitsstorung der Schwangeren. Dazu kann aus ethi-

schen Griinden die Forderung treten, dab die Notzuchtschwanger-
schait unterbrochen werden darf. Das Reichsgericht steht auf dem
Standpunkt, daB jede Schwangerschaftsunterbrechung strafbar ist, die
nicht durch Notstand gedeckt wird. DaBl wissenschaitlich berechtigte
Schwangerschaftsunterbrechungen nicht gerichtlich verfolgt weraen,
liegt leaiglich an der Geptlogenheit der Staatsanwaltschatt, nur die
wissenschaftlich .nicht gedeckten Fille aufzunehmen. Das kiinftige
Recht (Entwurf zum Strafgesetzbuch von 1925) stellt den Arzt giin-
stiger durch weitere Ausdehnung des Notstandes, aber es stellt ihn
nicht sicher. Die Aerzte miissen von der Strafgesetzgebung fordern:
1. die Unterbrechung der Schwangerschaft ist gestattet nur nach den
Anzeigen der medizinischen Wissenschaft; 2. ferner bei Notzucht;
3. nur dem Arzt, nicht dem Laien ist die Unterbrechung gestattet;
4. Sicherung fiir den Arzt, der aus wissenschaftlicher Anzeige handelt.
Diese Forderungen sind im neuen Strafgesetzentwurf nicht erfiillt.
Vortragender schligt vor, in den § 228 des Entwurfs nach Absatz 2
folgende Bestimmung einzufiigen: ,,Die Unterbrechung der Schwanger-
schaft durch einen Arzt ist straflos, wenn sie mit Einwilligung der
Schwangeren wegen nicht geringer Gefahr fiir deren Leib und Leben
oder wegen Notzuchtschwangerschaft vorgenommen wird. Bei der
Unterbrechung wegen Notzucht ist beim Gericht Anzeige zu er-
statten.“ Die Vorschlige zur Beschrinkung der Abtreibung, welche
ein Konsilium von Aerzten, eine Kommission, ein Protokoll, einen
Amtsarzt fordern, hélt Vortragender fiir verfehlt. Ihre gesetzliche
Festlegung ist formell unzulassig, ihre Wirkung gegen die Abtreibung
gering, die Belastigung fiir Arzt und Kranke erneblich.

Besprechung. Radbruch (Prof. d.Strafrechts als Gast):
Der von Radbruch 1922 bei der Reichsregierung emngebrachte knt-
wurf eines Strafgesetzbuches habe mit Riicksicht auf die Zusammen-
setzung des Kabinetts sich nicht an den sozialdemokratischen Antrag
angelennt, aber den untauglichen Versuch der Abptreibung — an
einer nicht Schwangeren oder mit harmlosen Mitteln — tiir straflos
erklart. In der Gestalt, in der der Entwurf jetzt dem Reichsrat vor-
liege, sei diese Bestimmung durch die weniger weitgehende ersetzt,
dap in besonders leichten Fallen versuchter Abtreibung von Strafe
abgesehen werden konne. Gegen die heutige Behandiung der Ab-
tretbung hélt der Redner 3 entscheidende sedenken tiir gegeben:
1. Da nur ein verschwindend geringer Prozentsatz der Abtreioungs-
fille zur Bestrafung kommt, wird das Ansehen der Gesetze gescni-
digt; 2. die wenigen zur Bestratung kommenden Fille treffen mit-
tel- und hilflose, die in einen polizeuich bekannten Winkel der Kur-
piuscherei und Abtreiberei geraten sind. Der Redner bezeichnet des-
halb den heutigen Abtreibungsparagraphen als krasses Klassenstraf-
recht. 3. Vor allem aber fithrte der Abtreibungsparagraph, den der
gewissenhaite Arzt zu verletzen ablehnt, die abtreibungswilligen
rrauen der Kurpfuscherei in die Arme. Der Redner empnehlt des-
halb, dem sozialdemokratischen Antrag gemib die Abtreibung in den
ersten 3 Monaten straffrei zu lassen. — Natiirlich nicht aur Grund
der alten Lehre von der dann erst belebten Frucht —, vielmehr wird
nach 3 Monaten einerseits itber das Vorliegen einer Schwangerschaft
auch die noch unerfahrene Frau sich klar geworden sein miissen,
anderseits sei bis dahin der Eingriff noch verhiltnismiBig ungefihr-
lich. - Selbstverstindlich sei die Drei-Monats-Grenze im Einzelfall nicht
genau festzustellen, das schade aber nicht, da nach dem Satze: In
dubio pro reo die Angeklagte auch dann freizusprechen sei, wenn
nur die Moglichkeit bestehe, daB die Abtreibung noch in die Drei-
Monats-Grenze fiele. Die Beschrinkung der Zuldssigkeit der Abtrei-
bung auf die 4 Indikationen lehnt der Redner ab, weil dem Arzt
nicht zugemutet werden kénne, bei Gefahr der Abtreibungsstrafe fiir
den Irrtumsfall das Vorliegen dieser Indikation festzustellen und eine
andere Art der Feststellung schwer denkbar sei. Die Gefahr der Ver-
urteilung eines Arztes wegen Abtreibung bei vorliegender vitaler In-
dikation halt der Redner nicht fiir gegeben, da das gesamte Schrifttum
in diesem Falle die Abtreibung fiir berechtigt halte. Immerhin sei die
gesetzliche Festlegung hieriiber wiinschenswert. Da auch der Notstands-
paragraph des Entwurfes nicht ausreiche, empfiehlt Radbruch den
§ 238 (,,Eingriffe und Behandlungsweisen,die der Uebung eines gewissen-
haften Arztes entsprechen, sind keine Korperverletzungen . . .%) etwas
verdndert (,sind keine strafbaren Handlungen®) in den allgemeinen
Teil zu verpflanzen. — Holzapfel: Wenig Fille der Abtreibung
werden gefaBt. Den Klassenstandpunkt lehnt Vortr. ab, Minderbemit-
telte gehen zu den Aerzten, welche als Abtreiber bekannt sind. —
Schroder: Fiir die Entscheidung der Notwendigkeit der Schwanger-
schaftsunterbrechung aus vitaler Indikation geniigt nicht das Urteil
eines Arztes, oft mul der innere Mediziner und der Psychiater mit-
sprechen. Oft wird zum Schein das Urteil eines zweiten Arztes bei-
gebracht. Eine kleine Gruppe von Aerzten wird immer auBen verbleiben.
Nur bei Lebensgefahr der Mutter darf die Schwangerschaft unterbrochen
werden. Die Notzucht ist sehr selten, doch ist in diesem Fall der
Notzuchtparagraph anzuerkennen. — Engelsmann: Die Abtreibungs-
frage ist bevolkerungs-politisch wichtig.  Frankreich iiberfliigelt
Deutschland jetzt schon durch seine Geburtenzahl. Die Slaven be-
drohen unsere Grenzen durch ihre hohe Geburtenzahl. — Héber: Der
vor kurzem gegriindete Bund Deutscher ‘erztinnen soll die sozial-
hygienische Gesetzgebung durch das irztliche Muttergefiihl = be-
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fruchten. Oft ist es der Mann, der die Unterbrechung der Schwanger-
schaft wiinscht, nicht die Frau. — Ziemke: Es ist kein Fall be-
kannt, wo der Arzt, welcher aus individueller Indikation die
Schwangerschaft unterbrach, bestraft wurde. Kousilien von Aerzten
zur Feststellung der Indikation der Unterbrechung sind nicht un-
wirksam. In Niirnberg honorieren die Krankenkassen eine Abort-
behandlung nicht, wenn das Konzilium sie nicht- genehmigt hat. —
Friccius: Die Standesvereine miissen sich mit der Abtreibungs-
frage beschiftigen, das Volk und den_-Aerztestand zu schiitzen, —
Lembcke (Landgerichtsdirektor) als Gast: Die Begnadigung fiir
die uncheliche Mutter werde schon oft ausgeiibt. Die Lohnab-
treibung mub ohne mildernde Umstinde bleiben. Dé6rpler (Staats-
anwalt) als Gast: Unter dem Deckmantel des Arztes diirfen keine
Abtreibungen vorgenommen werden, solche muB das Gesetz ver-
hindern konnen. Hanssen.

Hamburg, Aerztlicher Verein, 30. Xil. 1924.

Hagena stellt einen 28jihrigen Patienten mit multiplen Myomen
der Haut vor. Seit seiner Kindheit bemerkte er die- Knétchen in der
Haut, die keinerlei Beschwerden machen, auBer bei .Druck oder

Schlag. Organisch bietet der Patient keinerlei sonstige krankhaften

Verinderungen. Die Hauptgruppe der linsen- bis erbsengrofien Knot-
chen befindet sich, etwa 30 an der Zahl, am Riicken bis in die
Achselhohle reichend. Weitere Einzelknétchen an anderen Korper-
stellen. Histologisch handelt es sich um Leiomyome der Haut. Es
sind bisher nur 30 derartige Fille beschrieben. Aetiologie unklar.
Wahrscheinlich handelt es sich um angeborene Hamartome. Diffe-
rentialdiagnostisch kommen Lymphangiome und Neurofibrome in Be-
tracht sowie tuberése Xantome. Therapie unnotig. Ueber die Wirkung
der Roéntgenstrahlen liegen widersprechende Beobachtungen vor.

Ringel: Pseudarthrose der Ulna bei 17jihrigem jungen Mann,
der seit 5 Jahren an Osteomyelitis leidet. Ringel versuchte eine
Implantation aus der Tibia, die trotz des infizierten Bodens einen
vollen Erfolg hatte. Primire Einheilung, keine neue Pseudarthrose.

“E. v.d. Porten: Zur Narkosenfrage. Der Vortragende erortert
die Differentialindikation zwischen Inhalations- und Injektionsanisthe-
sien, indem er die Mingel beider Methoden an Hand der Literatur
einander gegeniiberstellt. Die Narzylennarkose wird in ihrer Sonder-
stellung eingehend besprochen. Fiir die Injektionsmethoden wird das
Fehlen der Moglichkeit zu individualisieren hervorgehoben, die bei
der Inhalationsnarkose 'in- groBtem AusmafBe vorhanden ist, freilich
gebunden an die Fihigkeiten, Kenntnisse und Geiibtheit des Narko-
tisierenden.  Auf Grund seiner Beobachtungen in England, wo ,,An-
asthesia‘“ (Narkose) ein anerkanntes Spezialfach ist und wo beispiels-
weise jedes grofiere Krankenhaus einen Narkoseoberarzt und stets
einen Narkosearzt vom Dienst hat, empfiehlt der Vortragende eine
griindliche Beschiftigung mit der Narkose wihrend des Studiums,
wie es dem Ernst und der Wichtigkeit der Sache entspricht. Hier-
durch sei die Moglichkeit gegeben, unsere Narkosen wesentlich zu
verbesserm.

. ‘Besprechung. Schmidt geht auf die Narzylennarkose auf
Grund von 350 selbst genau beobachteten Narkosen ein und hilt sie
fitr_einen erheblichen Fortschritt. Die grofen Vorteile sind: immer
wieder bestitigte Harmlosigkeit, niemals Schidigungen innerer Or-
gane, geringes MaB postoperativer Lungenkomplikationen. Seelisch
und kérperlich {iberstehen die Kranken den operativen Eingriff besser
als bei anderen Narkosen. Eine Menge unangenehmer Sensationen
und Angstzustinde bleibt ihnen erspart. Bei Operation Basedow-
Kranker wurde das besonders empfunden. Nachteile: Bauch-
deckenspannung bei Laparotomie, iiberwindbar durch Novokaininjek-
tion in die Bauchmuskulatur. Oefter vermehrte Blutung. Explosions-
gefahr wird stets bestehen bleiben, wenn sie auch durch entsprechende
MaBnahmen sehr vermindert werden kann. Brenner, Flammen usw.
absolut zu verbannen. Gefahr der Inselbildung. Technik einfach.
Ueberdosierung gibt es nicht. GréBere Erfahrung ist notwendig, bis
man die Technik voll beherrscht.

Heynemann betont die Schwierigkeiten bei tiefen Laparo-
tomien. Ein Narzylengehalt von 60—7000 geniigt. Pneumonien usw.
bei Aether viel haufiger. Gute Resultate durch Kombination mit
Novokaineinspritzungen in den Rektus. Wesentliche Verbesserung.
20 cem intra operationem werden injiziert. Bei Vaginaloperationen
ist er von der Lokalanisthesie abgekommen, weil die Frauen diese
Art der Betdubung nicht mehr wollten. Lumbalanisthesie wendet er
nicht an. In den Vordergrund fiir den Gynikologen gehort die All-
gemeinnarkose. Die Ausbildung von ,Nurnarkotiseuren® ist sicher
gut, aber nicht durchfiihrbar, zumal in der Klinik auch gerade die
jungeren Herren, Medizinalpraktikanten usw. die Narkosen machen
miissen.

Kiimmell sen.: Fiir die Praxis ist die Aethernarkose die beste,
Chloroform vollkommen zu vermeiden. Auch die intravendse Narkose
ist gut fiir besondere Fille, hat sich aber leider nicht durchgesetzt.
Pneumonien sind’ bei &rtlicher Betiubung nicht geringer. Die Be-

deutung derselben ist groB, aber die Ausschaltung des Personlichen
wichtig; wenn man bei einer ortlichen Betiubung zwischen durch
doch Aether oder dergleichen anwenden muB, wie das bei Bauch-
operationen usw. gelegentlich gemacht wird, so ist das keine Lokal-
anisthesie mehr. Die Allgemeinnarkose mu8 noch besser ausgebildet
werden. Die Frage der Narkosenirzte ist sympathisch.
Ringel ldBt nur Assistenten die Narkose machen. Die Aus-
bildung des akademischen Unterrichts in Narkose muB verbessert
werden. Die Lokalanasthesie hat ihre Grenzen fiber-
schritten. Pneumonien haben zugenommen, weil die Muskeln ge-
lihmt sind. Eine Methode wie die Paravertebralanisthesie ist nicht
human. Die Allgemeinnarkose ist das Ideal. Die Narzylennarkose
eine wertvolle Bereicherung. Ringel hat 500 derartige Narkosen
mit 87 Laparotomien gemacht und nur 3 Versager durch technische
Fehler erlebt. Das Urteil der Narkotisierten ist sehr’ giinstig.
Grube: Lumbal- und Lokalanisthesien sind fiir gynikologische
Operationen nicht geeignet. Die Angst vor der Chloroformnarkose
ist iibertrieben. Kiinstlerisch ausgefithrt mit kleinen und kleinsten
Mengen durch einen geiibten Arze, ist sie nicht schadlich. In 25jih-
riger Frauenpraxis hat sich das Chloroform bewiihrt. Was niitzt €S,
durch ein harmloseres Mittel die Narkosenstatistik zu verbesserh
wenn gleichzeitig (Infektion durch Herauspressen der Dérme) di€
Operationssterblichkeit sich verschlechtert.
Calmann ist ebenfalls Anhiinger der Chloroformnarkose in der
Gynikologie. Auch die Lumbalanisthesie iibt er aus.
Schottmiiller spricht iiber den Begriff der postoperativeil
Pneumonie. Die kruppose spielt pathologisch-anatomisch keine Rolle:
Wenig bekannt scheint es zu sein, daB sehr hiufig Infarkte vor-
liegen, wo Bronchopneumonien angenommen werden, d. h. embolische
Prozesse vom Operationsherd. Noch hiufiger Bronchitis und Tracheitis
mit Dampfung und Bronchialatmen, ohne daB Pneumonie vorliegt
Es kommt zu Atelektase ohne Infiltration. Die Erscheinungen ver-
schwinden rascher als bei Pneumonien. Als ein Vorteil der Narzylen-
narkose sieht Schottmiiller den Umstand an, daB man eine besseré
Expektoration erreichen kann. In solchen Infarktfillen helfen grofe
Morphiumdosen. Endlich wendet er sich gegen das frithe Aufstehern
der Operierten, ein Standpunkt, gegen den Kitm m e1l s e n. polemisiert:
von der Porten (SchluBwort). Roedelius.

Miinchen, Aerztlicher Verein, [1. 11, 1925.

Georg Schmidt (Miinchen): Kohlersche Krankheit des Kahn.'
beines beider FiiBe in Verbindung mit pluriglandulirer Insuffi-
zienz und als Ursache von Pes adductus. (Krankenvorfithrungs
Rontgenbilder.) Bei dem 20jihrigen Mann besteht nach einem Un-
fall eine Verschiebung der linken oberen Schienenbeinepiphyse nac
hinten. Das linke Kniegelenk ist erheblich ‘iiberstreckbar; ebenso das
rechte. Intelligenzschwiiche, zuriickgebliebene kérperliche Entwicklung
mit Minderwuchs, trockene, sprode, ausfallende Kopfhaare, spiirliAcl'l.e
Augenbrauen, Verlust beider Linsen infolge Operation wegen ,,rachi:
tischer Katarakt im 8. Lebensjahre, Fehlen der Barthaare, unregel-
miiig gestellte und geformte Zihne, Fehlen der Schilddriise, Ver
breiterung beider Speichenkdpfchen mit Subluxation und Ueberstrecks
barkeit in den Ellenbogengelenken, Tatzenhinde, Kiel- und Trichter-
brust, Kahnform der Schulterblitter, Skoliose, geringe Schambehaa-
rung, Coxa valga beiderseits, Kohlersche Kahnbeinverinderung un
Pes adductus beiderseits. Es handelt sich um pluriglandilire Insuffi:
zienz. Damit gewinnen wir eine Stiitze fiir die Ableitung der @tio-
logisch immer noch umstrittenen Kahnbeinerkrankung. Die im Rontgen-
bilde deutliche Kahnbeinverinderung muBte zum Einknicken des
inneren FuBrandes fithren und klirt so die bisher noch recht dunkle
Entstehung des Pes adductus. Vielleicht spielen beim Pes adductus
congenitus oder — gesteigert — Pes varus congenitus Kahnbein®
abweichungen mit, und zwar auf Grund innersekretorischer Minder
wertigkeit. : !

Fischer (Kiel [a. G.]): Die afrikanische Schlafkrankheit (Try"
panosomiasis humana) und ihre Bekimpfung unter besonderer
Beriicksichtigung der deutschen Schlafkrankheitsexpedition 1921
bis 1924. Der Vortragende, ein Schiiler und Mitarbeiter R. Kochs:
und Kleines, hat die genannte Expedition selbst mitgemacht, auf
Einladung der Englinder zuerst in Rhodesia, dann in Englisch-Kongo:
Zuletzt in portugiesisch Fernando Po. Die Vorversuche, die mit dem
Germanin-Bayer jahrelang und in allen Stadien der Krankheit gemaCht
wurden, ergaben ausnahmslos die iiberaus giinstige Wirkung dieses
Mittels. Im ersten und zweiten Stadium geniigten gewodhnlich 1 bis
3 intravendse Injektionen von 5 ccm einer 20%igen Lésung (alsO
1 g); das' Mittel, ein weiBes Pulver, kann in jedem Wasser durch
Aufstreuen auf die Oberfliche gelést werden. Im dritten Stadiwm
(zerebrospinale Infektion) tritt auch sofort Besserung ein (Bilder da-
fitr wurden vorgezeigt), doch muf§ die Kur hier nach 1 Monat wieder=
holt werden. Im ganzen ein glinzender Erfolg deutscher Wissen-
schaft. Die Eingeborenen nahmen die Deutschen hocherfreut auf
und fragten, wann denn die Deutschen wieder kimen. Hoeflmay!-

e,
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