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zura Gesaratkohlenstoff bzw. -stiekstoff geprtift und bei vielen Erkranknngen, vor ailera bei 
Infektionen, bei DurchfMlkrankheiten, besonders aber bei Verbrennungen, eine ganz erheb- 
liehe Erh6hnng der Jodzahl festgestellt, die rait der Besserung der betreffenden Zustande 
sich wieder der Regel naherte. Ganz hohe Jodzahlen wies bei DurchfMlkrankheiten rait 
Leberschadigungen der Stuhl ~uf, wahrend sie bei Gelbsueht dureh raechanischen GMlen- 
gangverschlt~ niedrig waren. Ani die Rolle ungesattigter Verbindungen bei Verbrennralgen 
weise die Tatsache hin, dM] die Fltissigkeit einer Brandblase reiehlich flfiehtige Amine enthMte. 
Die Beobaehtung an rait Allyl vergifteten Tieren zeigt die innigste Beziehnng zur sog. ser6sen 
Entzfindnng im Sinne R6ssles .  Meixner (Innsbruek). 

Tadi~, g.:  Vcrgi~tungcn dutch die Nahrung. Srpski Arch. Lekarst .  35, 789--801 
(t933) [Serbo-~oat isch] .  

VerL weist darauf hin, dab VerSffentliehungen fiber NahrUngsraittelvergfftungen in 
Serbien noch verhaltnism~gig selten sind; es ware aber ein Irrtura, anzunehmen, dag auch die 
Vergiftungen selten vorkamen. Verf. weist ~uf den Untersehied bin, der besteht zwischen 
gastro-intestinMen Infektionen und Miraentaren Intoxikationen. Diese letzteren sind ge- 
w6hnlieh ver~n[M~t dutch Bakterien, und zwar yon den Aerobiern dnrch die Gruppe der 
SMraonellosen, Staphy]okokken und Proteus vulgaris, yon den Anaerobiern durch Bacillus 
botulinus. Nahrungsraittelvergiftungen werden auBerdera verursacht dutch giftige Pilze und 
cheraische Stoffe, welche zufallig oder aus Unkenntnis in die Speisen geraten. Hier handelt 
es sieh hauptsachlich um chemisehe Stoffe, welche zur Konservierung dienen sollen, und um 
giftige Stoffe yon den GefaBwandungen. Di~ferentiMdiagnose, Therapie, Untersuchungs- 
raethoden, Epidemiologie und Prephylaxe werden in den einzelnen Kapiteln behandelt. 

Autore#rat (iibersetzt yon Zillmer [K6nigsberg i. Pr.]). 
6iamarchi~ P ,  et J. Sautct: Contribution ~ l'~tudc des accidents dus h la piqfirc 

des araign6cs cn Col'se. (Unf~lle dutch Stiche yon Spinnen auf Korsika.) Rev. M~d. 
trop. 2~, 257--260 (1933). 

Als giftige Spinnen kommen haupts~chlich in Betr~cht: Latrodectus tredeciraguttatus, 
Rossi (MMmignatten), Lycosa oculata, E. Simon, L. piscatoria und Cteniza sanvagei, Rossi. 
Die geffirchtetsten sind die Malmignatten. Der Stich wird fast iramer in der Mittagsruhe 
beigebracht. Die Wirksamkeit des Giftes ist yon der Jahreszeit, der Einstichstelle and vora 
Zustand der betroffenen Person abhangig, wobei Atkoholiker besonders zu leiden haben. 
T6dlicher Ausgang ist noch nicht beobachtet worden. ~Bei einera 20jahrigen Bauern (Alko- 
holiker), der ins Ohrl~ppchen gestochen war, t rat  ohne Juckreiz das Geffihl auf, Ms ob in ibm 
Gift kreiste: zuerst ira Gesicht und HMs, dann in den oberen GliedmM3en, ira Unterleib und 
den unteren GliedmM~en, bei denen n~ch 1/a Stunde voilstandige Paralyse eintr~t. Es folgten 
starke Ausbrfiche kalt, en Schweiges, Kontraktion des Unterleibes, fadenf6rraiger Puls (130). 
Angewendet wurden: Carapher61, Coffein, Sp~rtein in groBen Rosen, 40 Tropfen ,,Chloro- 
cMcion", Alkohol~breibnngen des ganzen K6rpers, viel warrae Bader and anfangs ,,warrae 
Kugein". Nach 2 Stunden trat  ein l~fickgang dieser Syraptorae ein. Als neu zeigte sich eine 
vollst~ndige Azmrie und eine 10stfindige Erektion. Der Katheter entleerte eine ungeheure 
I-Iarnmenge. 4 Tage lang unstillbarer Durst, vollstandige Schlaflosigkeit, ohne Konvulsionen, 
am 3. Tage ein nusser Aussehlag fiber den ganzen K6rper, rote, getrennte, linsenf6rmige Stellen, 
die nach 10 Tagen abbleichten und d~bei Rfickkehr der Arbeitsfahigkeit, nach 2 ~onaten nur 
eine leichte geistige St6rung. Bei einer ~nderen Person trat  yon den 3 Stadien nut das erste 
sehr viel schwacher auf (keine Erektion, keine Anurie, keine nassen Ausschli~ge). ~/~hnlich war 
es bei einem 18j~hrigen Jfingling. Beim Versuch zeigten sieh bei einem Meerschweinchen 
(Stich an der Lippe) sturkes Odem und nervSse St6rungen. Ein Laubfroseh starb schnell, 
ebenso Fliegen, wahrend der korsisehe Skorpion schnell die MMraignatte t6tet. Wildce. 

K indes~ord .  

Bivings, Lee: Preconccptienal and prenatal inlluenecs a~iecting the new born. 
(Pr~tkonzeptionelle und priinatale Einflttsse in ihrer Answirkung auf den Nenge- 
borenen.) (Dep. o/Pediatr, a. Obstetr., Emory Univ. ScltooI o/Med., Atlanta.) J. amer. 
med. Assoc. 101~ 1703--1705 (1933), 

Beztiglich der t tgufigkei t  der Nabelhernien, der Fri ihgeburten,  der Fri ihsterbl iehkeit  
der Sguglinge konnten jahreszeitliche Sehwanknngen in dem Sinne festgestellt  werden, 
dab im Herbst  ein scharfes Ansteigen erfolgt, wShrend die Geburtenzahl gleiehzeitig 
abnimmt.  Diese Erscheinung wird mit  dem in die Wintermi t te  faltenden Konzeptions- 
terrain in urs~ichlichen Znsaramenhang gebraeht.  Die Minderwertigkeit  der irn Winter  
gezengten Kinder  ist bei den Negem, welche beziiglich der genannten Erseheinnngen 
gegeniiber den Weigen im Mlgemeinen h6here Z~hlen aufweisen, besonders ausge- 
sproehen. Dies l~igt darauf schliegen, dal] dabei der Nangel  an D-Vitarain eine Rolle 
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spielt. Die besondere Beteiligung der Neger rfihr~ wahrscheinlich davon her, dab ihre 
pigmentierte Hunt den Ultraviolettstrahlen ein stgrkeres Hindernis entgegensetzt. 
Die Monate unmittelbar vor und naeh der Empfgngnis sind die fiir die Wohlfahrt 
des Kindes 'wichtigste Periode. Reuss (Graz).o 

Patten, Clarence A., and Bernard J. Alpers: Cerebral birth conditions with special 
reference to the factor of hemorrhage. (Die Zust~nde des Gehirns im Augenblick der 
Geburt und ihre Beziehungen zu den Gekirnblutungen.) (Graduate School o/ Med., 
Univ. o/Pennsylvania a. Inst. o/Pennsylvania Hosp., Philadelphia.) Amer. J. Psychiatry 
12, 751--768 (1933). 

In einer friiheren Arbeit wurde behauptet, dull viele der bet der Geburt bestehenden 
cerebralen Zusts im neuro-pathologisehen Sinne in erster Linie dutch Entwieklungs- 
stSrungen des Gehirns verursacht werden, und zwar durch solehe auf dem Gebiet der 
Myelinisation. Weitere Beweise daffir wurden nun erbrach~ in der vorliegenden Studie, 
die an 30 Kindergehirnen durehgeffihrt wurde, und zwar sowohl an Frfihreifen als an 
Vollentwickelten. Es fanden sich punktfSrmige und ausgedehnte Blutungen in der 
Subependymah'egion mit Einsehlu~ des Matrixgebietes, welche eine Zerst~rung mit 
Einsehwemmung yon Spongiobl~sten bewirkt hatten. Letztere sind wahrscheinlich 
bet der Markablagerung beteiligt, kraft ihrer Entwickelungsf~higkeit zu Oligodendro- 
gliazellen. Was die Subaraehnoidealblutung anlangt, so ist ihr Effekt als Ursaehe 
dieser cerebralen Zust~nde im Verg]eieh mit der viel vitaleren Blutung in der sub- 
ependymalen Region viel geringer. Die eigentliche Ursache dieser Blutungen ist 
allerdings noeh nieht gekl~rt. [Vgl. Arch. of Neur. 25, 4=53 (1931).] 

G. Bodeehtel (Erlangen).o 
Pancotto, Ettore: Contributo anatomico allo studio delle cause di nati- e neonati- 

mortalitY: L'emoperitoneo da rottura di ematoma sottocapsulare del legato. (Anato5 
mischer Beitrag zur Kenntnis der Todesursachen unter der Geburt und beim Neu- 
geborenen: das Hiimoperitoneum nach Ruptur des subkapsulgren Leberh~imatoms.) 
(Istit. di Anat. e Biol. Pat. ,,C. Golgi", Sped. Cir., Brescia.) Arch. ital. Anat. e Istol. 
pat. 4, 769--786 (1933). 

Bericht fiber 15 F~lle yon Leberh~matom beim Fetus und Neugeborenen; bei 
einigen Durehbruch und t6dliehe Blutung in die BauchhShle. Die Lebensdauer der 
22 Neugeborenen (eigener Beobachtung und soleher anderer Autoren) betrug 12 Stunden 
his 7 Tage (durehsehnittlieh 3--4 Tage). Das Leberh~matom sal~ am h~ufigsten an 
der Unterfl~che des rechten Lappens. Die M~dehen sind seltener betrof~en als die 
Knaben. Auger meehanisch-traumatisehen Momen~en spielt bet der Pathogenese 
vielleieht eine pseudohs Diathese eine Rolle, welche besonders h~ufig bet 
Fetch auftritt und mii~terlichen Ursprungs ist. Reuss (Graz).o 

Dunham, Ethel C., and Richard M. Goldstein: Rupture of the stomach in newborn 
infants. 'Report of two cases. (Magenruptur bet neugeborenen Xindern. Mitteilung" 
yon zwei Fs (Dep. o/Pediatr, a. Path., Yale Univ. School o~ Med., New Haven.) 
J. t)ediatr. 4, ~4--50 (1934). 

Ausfiihrliche Mitteilung yon 2 F~llen yon Ruptur des Magens beim INeugeborenen. 
Diese StSrung ist sehr selten, die Disgnose reeht sehwierig. Bet kontinuierliehem Erbrechen 
und Abdomin~lsymptomen ist daran zu denken, aueh auf Luft in der BauchhShle ist zu aehten. 
Zufuhr yon Bariumbrei kann sichere Entscheidnng bringen. Evtl. Probelap~rotomie. 

Rielschel (Wiirzburg). ~176 
Ramon Beltran, Juan: Das Billardsche Zeichen als Beweis der Kindesreife. (Ges. 

/. Geriehtl. Med. u. Toxi/col., Buenos Aires, Sitzg. v. 23. VIII .  1933.) Archivos Med. leg. 
3, 339--3~6 (19.33) [Spanisch]. 

Das Bi l lardsche Zeichen (Bildung der Zahnalveolen im Unterkiefer dutch das 
Auftreten yon Sepia) tritt regelm~l]ig in den beiden Seiten des Unterkiefers bet reifen 
Xindern hervor. Die Zahl der gebildeten Alveolen ist je nach den Fgllen verschieden; 
manchma] treten yon diesen 3, 4L oder 5 yon jenen in einer and in der anderen Se~te 
hervor, manehraal dagegen findet man yon dicsen 3 bet einer Seite und ~ bet der 
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anderen Seite usw. Auf alle F~lle sind die gebildetea A lveolen nich~ weniger als drei. 
Das Zeichen ist ein sieherer Beweis der Kindesreife, nnd es kann besonders in ]enen 
Fgllea den Saehverst~indigen darauf orientieren, wean das Gutaehten nut an ver- 
einzelten Kindesteilen, unter denen der Unterkiefer, ausgesproehen werden mug. 
Dos Zeiehen sollte aber bei allen Obduktionen yon reifen Feten gesueht werden. 

Romanese (Turin). 
Ramon Beltran~ Juan~ und Marie Figueroa Aleorta: Das Billardsehe Symptom 

bei versehiedenen Autopsien yon Feten. Rev. Asoe. mgd. argent. 47, 3367--3370 (1933) 
[Spaniseh]. 

Im  Unterkiefer des Fetus kann sich dos Bi l Ia rdsehe  Zeiehen im 5. Monate des 
intrauterinen Lebens linden. Im 6. Monate finder es sieh in der Mehrzahl der F~lle. 

Lanl~e (Leipzig). 
Carlini, Periele: 0sservazioni sulle perizie dei dott. Olivieri, Prof. Clivi% l)eblasi, 

Tomellini nel proeedimento penale centre Muzio Jole imputata di infantieidio. (Be- 
merkungen zu dem Geriehtsgutachten der DDr. Olivieri, Proff. Clivio, Deblasi, 
Tomellini in dem Gerichtsverfahren gegen Jole Muzio, die wegen Kindesmord angeklagt 
war.) Riv. Ostetr. 1,5, 347--357 (1933). 

Verf. bespricht dos sehwar/kende Geriehtsgutaehten des Dr. Olivieri,  hebt die Wichtig- 
keit der Lungenschwimmprobe hervor, und aus dem Umstande, dab die Mnzio stehend ohne 
Verletzungen geboren hat, schliegt er, dab die Nuzio ein totes Kind geboren hat. Die An- 
geklagte wurde auf Grund dieses Gutachtens freigesprochen. Cristofoletti (Gorizia). o o 

Gerivhtliehe Geb~trtshilfe. 

Snoeek, Jean: A partir de quelle fipoque de la grossesse la r~aetion d'Asehheim- 
Zondek devient-elle positive ? (Wann wird die Aschheim-Zondek-Reaktion im Beginn 
der Sehwangerschaft positiv ~.) (Clin. Obstdtr., Univ., Bruxelles.) Bull. Soc. belge Gyndc. 
9, 88--96 (1933). 

Der Verf. teiit 2 Beobaehtungen mit, in denen Friihsehwangerschaften am T r i e d -  
mann-Test  ermittelt worden sind. - -  1. Fall. Regelmiigiger Cyelus yon 32 Tagen. 
Die Urinuntersuchung erfolgte am ersten Tage der erwarteten, aber ausbleibenden 
Regel. - -  2. Fall. Regelmgl]iger Cyclus yon 28 Tagen. Letzte Regel 18. bis 22. XI. 
1932. Kohabitation am 25. XI. und 4. XII .  Schwangersehaftsreaktion positiv am 
16. XII .  1932. 

In der Diskussion wird die Frage beriihrt, ob das in der Schwangerschaft ausgesehiedene 
gonadotrope Hormon hypophys/~ren oder placentaren Ursprunges sei. Neue Gesichtspunkte 
werden nieht beigebracht. Wichtig ist eine Bemerknng yon Snoeek, dab er positive Sehwan- 
gersehaftsreaktion bei Cyclothymen im Beginn maniakaliseher Anf~lle gefunden habe. 

C. Kau]mann (Berlin). o 
Bosehetti, Marie: Sulla diagnosi radiologiea di morte intrauterina del fete. (~ber 

die rSntgenologische Diagnose des Fetastodes in der Geb~rmutter.) (Sez. Radiol. 
Istit. Ostetr.-Gineeol., Univ., Pisa.) Riv. ital. Ginee. 15, 447--472 (1933). 

Die rSntgenologisehe Untersuehang bietet keine ttilfe bei der Diagnose des 
bevorstehenden oder vet  ktirzerer Zeit erfolgten Fetustodes, hingegea kann sie die 
klinische Diagnose vervollst~ndigen oder bekr//ftigen, wean sie mehrere Stunden 
oder Tage naeh dem Fetustode gemaeht wird. Unter den angegebenen r6ntgenolo- 
gisehen Zeiehen hglt der Yerf. fiir dos wiehtigste die Formver~nderung der Seh/~deI- 
kapsel, die als Folge zu betraehten ist der ver/inderten Beziehungen zwisehen dem ver- 
minderten intrakraniellen Druek und dem Intrauterindruck, und als weitere Folge den 
Druek der Wirbelsgule auf die Sehiidelkapsel, deren Knoehenelemente zusammen- 
gedriiekt werden, sieh kreuzen und tibereinander legen. Diese Zeiehen kommen in 
leiehter Form aueh bei normaler Geburt vet, andererseits abet kSnnen sie beim Fetus- 
rode ouch vollst~ndig fehlen. Man beaehte, dal3 diese Anzeiehen nur Weft haben, wenn 
der Kopi frei auf dem Beekeneingang ist, and dal3 w/ihrend der Geburt nur gr613te 
Vergnderungen als Beweis far die Diagnose dienen kSnnen. Naeh der Ansieht des u 
sind yon geringer Bedeutung: die atypisehe Fetushaltung, die Biegung, Abweiehung 


