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nicht bei Einw€rtsschielenden operiert werde. Die operativen
Eingriffe sind hier nur ein sehr bescheidener Teil der Schiel-
therapie. /

Die Behandlung des Strabismus divergens stellt inso-
fern viel klarere Aufgaben, als eine spontane R•ckbildung
eines Divergenzschielens so gut wie nie vorkommt und in dem
Alter der Betroffenen im allgemeinen eher die Tendenz zu
zunehmender Divergenz besteht. Man wird daher zwar auch
die Refraktion selbstverst€ndlich korrigieren und das meist
n‚tige Konkavglas auch f•r die N€he tragen lassen, um damit
zur Akkommodation und Konvergenz zu zwingen, aber man
wird nicht von dieser Behandlung allein eine Heilung erhoffen
d•rfen. Es kommt also sogleich die Operation in Betracht. Sie
wird, da meist die Adduktion eine unzureichende ist, in der
Vorlagerung des Musculus rect. int. oder beider rect. int. be-
stehen. Oft wird man geneigt sein, mit der Vorlagerung die
Tenotomie des Rectus externus zu verbinden, denn es muƒ
erfahrungsgem€ƒ bei der Operation des Ausw€rtsschielens ein
Ueberefiekt angestrebt werden, wenn der Erfolg ausreichend
bleiben soll.

Insuffizienz der Konvergenz.

Werden an die Konvergenz besonders hohe Anforderun-

gen gestellt, so kann sie versagen, und es treten zun€chst

Kopfschmerzen und Augendruckgef•hl auf infolge des ange-
strengten Versuchs, die n‚tige Muskelleistung aufzubringen.

In dem Augenblick, wo dies nicht mehr gelingt, wird der Be-

treffende doppelt oder verschwommen sehen und die Nah-

arbeit einstellen m•ssen. Leute, die unter dieser Insuffizienz

der Konvergenz leiden, geben an, daƒ sie bei Beginn der

Arbeit nichts sp•ren, daƒ sie aber nach stundenlanger Arbeit

unter Schmerzen und Doppeltsehen sich nur helfen k‚nnen,

„indem sie das eine Auge schlieƒen; oft f•hlen sie auch un-

mittelbar, daƒ das eine Auge bei •berm€ƒiger Naharbeit an-

f€ngt, nach auƒen abzuweichen. Objektiv kann man die Kon-

vergenzschw€che leicht pr•fen, indem man den vorgehaltenen

Finger fixieren l€ƒt und allm€hlich den Augen des Unter-

suchten n€hert. W€hrend normalerweise … abgesehen von

F€llen mit hoher Myopie, Basedow, Exophthalmus und €hn-

lichen mechanischen Behinderungen … die Konvergenz bis

auf etwa 5 cm Abstand aufrechterhalten werden kann, weicht

bei Konvergenzschw€che das eine Auge schon bedeutend

fr•her nach auƒen ab.

Disponiert zum relativen Versagen der Konvergenz sind

Leute in allgemeinem Ersch‚pfungszustand, Leute, die •ber-

triebene Naharbeit t€glich viele Stunden hindurch zu leisten

haben, Leute mit unkorrigierter hoher Kurzsichtigkeit, und

vor allem solche, die infolge einer Exophorie schon beim Blick

in die Ferne dauernd einen Teil ihrer Konvergenzkraft ver-

brauchen, um ihre Heterophorie zu •berwinden, sodaƒ ihnen

f•r die positive Konvergenz nur noch ein Bruchteil ihrer ge-

samten Konvergenzleistung •brigbleibt.

Die Behandlung ist eine sehr dankbare, wenn man

neben Arbeitsdi€t und Kr€ftigung des Allgemeinzustandes

eine Prismenbrille von 3…4 Grad Basis innen beiderseits ver-

ordnet. Nat•rlich muƒ dabei auch auf sonstige Augenfehler,

Myopie, Hyperopie usw. geachtet werden. Bei hochgradiger

Konvergenzschw€che, die auch nach allgemeiner Erholung

unver€ndert bestehen bleibt und auch durch die genannte

Prismenwirkung nicht gen•gend behoben wird, kann man ge-

zwungen sein, die Muse. recti interni vorzulagern, da st€rkere

Prismen als die genannten nicht zweckm€ƒig sind.
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Aus der Gutachterpraxis.

Fruchtabftreibungsversuch an einer Schwangeren mit
einem mechanischen und toxischen Mittel.

Von Prof. F. Reuter in Graz.

Bez•glich des Tatbestandes des Fruchtabtreibungsvel-
suches nehmen das geltende ‚sterreichische und
deutsche Strafgesetz nicht denselben Standpunkt ein. W€h-
rend das erstere der objektiven Versuchstheori†

huldigt, also f•r den Tatbestand des Versuches den Nachweis
des Lebens des F‚tus zur Zeit der Anwendung des Mit-
tels und die Tauglichkeit des letzteren verlangt, will das
geltende deutsche Strafgesetz nach der Auslegung des
Reichsgerichts nur den verbrecherischen Willen

treffen. Auch der Entwurf 1927 hat sich den Standpunkt der
subjektiven Versuchstheorie zu eigen gemacht. Nach gelten-

dem deutschen Strafgesetz und nach dem Entwurf 1927
ist es also m‚glich, daƒ auch eine Frauensperson, die sich nuf
f•r schwanger hielt und einen Fruchtabtreibungsversuch al
sich vornahm oder vornehmen lieƒ, wegen versuchter Frucht-

abtreibung strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden

kann. Vom medizinischen Standpunkte erscheint uns der

Fruchtabtreibungsversuch am untauglichen Objekt kaum

haltbar; doch ist zuzugeben, daƒ es f•r den Gesetzgeber sehr

schwierig ist, den Text des Versuchsparagraphen so zu fassen,

daƒ er f•r alle F€lle von versuchten Verbrechen, deren e5

eine groƒe Zahl gibt, paƒt. Der reichsdeutsche Entwurf

1925 glaubte diese Schwierigkeit dadurch zu •berwinden, daƒ

er den Versuch am untauglichen Objekt mit absolut

untauglichen Mitteln f•r straflos erkl€rte; der Ent-

wurf 1927 kehrt aber wieder zu der strengen Fassung de!

subjektiven Versuchstheorie zur•ck und bedroht in $ 26 auch

den Versuch mit absolut untauglichen Mitteln mit Strafe, •ber-

l€ƒt allerdings die Art der Strafe dem subjektiven Er-

messen des Richters, ‡derin besonderen F€llen vol

Strafe sogar absehen kannˆ Unter diesen ‡be

sonderen F€llenˆ sind wohl in erster Linie solche zU
verstehen, bei welchen der Bestand der Schwangerschaft und

des erfolgten Abortus objektiv nicht erwiesen erscheint, ode!

bei denen bei vorhandener Schwangerschaft ein absolut un-

taugliches Mittel angewendet wurde. Sollte der Entwu ri

1927 Gesetz werden, so wird sich der Sachverst€ndige in Hin-

kunft bei Verhandlungen, die einen Fruchtabtreibungsversuch

zum Gegenstande haben, nicht nur mit der Frage des objek-

tiven Nachweises der Schwangerschaft oder des Abortus zU

besch€ftigen haben, er wird sich in seinem Gutachten auch

•ber die Tauglichkeit oder Untauglichkeit, bzW-

relative Tauglichkeit des angewendeten Fruchtabtrei-

bungsmittels €uƒern m•ssen, trotzdem der Entwurf 1927, wie

bereits erw€hnt, auf dem Standpunkte der subjektiven

Versuchstheorie steht. E

Im nachfolgenden soll kurz ein Fall mitgeteilt werden, bei

dem an ein und derselben schwangeren Frauensperson zw el

Fruchtabtreibungsversuche, der eine mit einem

mechanischen, der andere mit einem toxischen Mit

tel vorgenommen wurden, und bei welchem die Frage zu ent-

scheiden war, ob diese Versuche mit tauglichen Mitteln unte!-

nommen wurden, und wenn ja, welches von den angewendeten

Mitteln den Abortus herbeigef•hrt hat. Im allgemeinen sind

alle erfahrenen Sachverst€ndigen dar•ber einig, daƒ die

mechanischen Fruchtabtreibungsmittel, vor allem die Einf•h-

rung von stabf‚rmigen, katheterartigen Instrumenten und Ein-

spritzungen in die schwangere Geb€rmutter, wirksamer sind

als toxische, per os eingenommene Substanzen; doch darf man
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Gesundheits) fle&e w•nschen, eine schwierige Aufgabe, die

trotz der rieipieit vorz•glichen Darstellungen ihres Wertes doch

dem Erzieher nicht so ohne weiteres gelingen wird.

Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie.

- E. Meyer (K‚nigsberg), Erweiterung des Ventriculus septi

Pellueidi. Rich r Del H. 1. Kasuistische Uebersicht, aus

der geschlossen wird, daƒ die Erweiterung des ‰Ventrieulus septi

Dellucidi besonders dann eintrete, wenn der Hirndruck ‡schnell

und stark gesteigert wirdˆ, vorausgesetzt, daƒ der Ventrikel vor-

anden ist. Anatomische und histologische Darstellung.

Pathogenese der krupp‚sen Pneumonie.

Z. Kinderheilk. 50 H. 1. Die krupp‚se Pneumonie beginnt als peri-

fokale Entz•ndung in der Hilusgegend und Iymphogener Aus-

breitung oder (die Mehrzahl der F€lle) in der Peripherie du

ungengewebes, wo sich der Herd bronchogen oder h€matogen

entwickelt. Die Auffassung der krupp‚sen Pneumonie als hyper-

ergische, perifokale Entz•ndung erkl€rt auch die BE LEEU NEE

der Erkrankung auf einen Lappen. Ungekl€rt bleibt vorerst noch

das seltene Befallenwerden des linken Oberlappens und des rech-

ten Unterlappens in den beiden ersten Lebensjahren.

K. Goldhamer (Wien), Ueber Petrifikation der Gallen-

blasenwandung. en anete 42 H.1. Verkalkungen Šn

er Gallenblasenwand sind als Ver€nderungen nach vorauf-

Segangener Entz•ndung, Cholezystitis … Pericholezystitis, auf-

zufassen und als solche von diagnostischem Wert. Die Kalkinkru-

Station der Gallenblase ist gem€ƒ der pathologisch-anatomischen

ntwicklung der Ver€nderung keine gleichm€ƒige. H€ufig geht

‹ine Steinbildung mit der Verkalkung einher. =

B kfurt a.M.), Cholin und Cholinester im Blute.

Kl. W. N Gi, EA frisch nen Blute konnte ein uns

drucksenkender, cholinartiger Stoff nachgewiesen werden. DR

holinwerte des Nativblutes liegen an der oberen Grenze BE

Mittels biologischer Methoden festgelegten Blutcholinspiegels. } ei

tanken mit essentiellem Hochdruck sind die Werte. niedriger.

ahrscheinlich kreisen auch noch hochwirksame Cholinester im

ee

A. Jung (Basel), Mineralstoffwechsel, mit besonderer Be-

r•cksichtigung Sn ante und Kalzium. Schweiz. med. ee

t. 44. Die kochsalzarmen Di€ten nach He rrmannsdor er

und Gerson d•rfen nicht als ein spezifisches Heilmittel be-

trachtet werden, bewirken aber oftmals eine Umstimmung im

rganismus. Verfasser stellte fest, daƒ nach l€ngerer Ern€hrung

nach Herrmannsdorfer in der Haut eine Abnahme von

Chlorion festzustellen war, gegen•ber im Gewebe von anders-

ern€hrten Vergleichspersonen. Die engen Beziehungen zwischen

alzium und dem vegetativen Nervensystem werden betont.

Schwere St‚rungen im Mineralstoffwechsel k‚nnen nur eintreten,

Grosser (Br•nn),

Wenn der Regulationsmechanismus versagt.

Kropfproblem. Chirurg H. 22. Die

N NINE: eutrophisch-hyperrhoischEinteilune der diffusen Kropfformen: 0

(Str. arencheialose} eutrophisch-hyporrhoisch (Str. Fe

und hypertrophisch-hyperrhoisch soll den Begriff der T€tigkeit

•nd der Leistung der Dr•se klar erkennen lassen.

F. Altmann (Wien), Eunuchoidismus. Virchows Arch. 216

H. 2. Ergebnisse der genauen Untersuchung von 11 F€llen von

Eunuchoidismus, einem Sp€tkastraten, sowie eine Beobachtung

ohne eunuchoide Zeichen, wobei

den Ver€nderungen an den Geschlechtsorganen und den Dr•sen

Mit innerer Sekretion besonderes Augenmerk zugewendet wurde.

er Symptomenkomplex des Eunuchoi

Folge des Keimdr•senausfalles aufzufasser
eranlassung, denselben f•r eine terti€re, v

Š und es bestehe keine

on der sekund€r beein-

| ‰fluƒten Hypophyse abh€ngige Erscheinung anzusehen. Wohl tre-

ten in ihnen in individueil wechselndem Ausmaƒe ihrem Wesen

nach unspezifische Ver€nderungen, un
i i R tlenvermehrung und Bildung hypertrophischer Zn a a

auf die mitunter zu
bei Kastraten wird

angenommen, daƒ in Analogie mit Befunden beim Schilddr•sen-

ausfall auch hier mitunter diese hypertrophischen Zellen funktio-

nelle Wertigkeit erlangen k‚nnen. Die Befunde an den anderen

endokrinen Dr•sen sind nicht eindeutig genug, um sichere Schl•sse

keine funktionelle Bedeutung zu. Im Hinblick

zu erlauben.
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R. H•ckel (G‚ttingen), Zur malignen Nephrosklerose. Vir-
chows Arch. 276 H. 2. Die Aufstellung des Begriffes der malignen
Sklerose (Fahr) erscheint berechtigt einerseits, weil hier im
Gegensatz zur einfachen Arteriosklerose (benigne Nephrosklerose)
schwer entz•ndlich-nekrotisierende, also im Wesen ganz
Prozesse vorliegen, anderseits, weil auch urs€chlich offenbar be-
sondere Einfl•sse (Gifte wie Blei, Syphilis) in Frage kommen und
endlich, weil hier klinisch meist einŒ ganz besonders schwer verlau-
fendes und rasch zum Tode f•hrendes Krankheitsbild vorliegt.
Mitteilung dreier einschl€giger Beobachtungen.

I. A. Piontkowsky (Moskau), Einfluƒ des galvanischen
Stromes auf die Regeneration durchschnittener Nerven. Arch. f.
Psychiatr. 91 H. 2. Durchschneidet man Kaninchen beide Ischi-
adici, l€ƒt die eine Pfote unbehandelt, w€hrend die andere Pfote
galvanisiert wird (Anode: 15 qcm •ber dem R•cken. Kathode,
manschettenf‚rmig, 10 gem auf die Pfote dicht •ber dem Sprung-
gelenk; 2…6 mA. 15…45 Minuten lang), so zeigt sich g•nstige
Beeinflussung der trophischen Ulzera, deutlich bessere Funktion
und beschleunigte Regeneration am behandelten Beine. Das histo-
logische Bild des Nerven auf der behandelten Seite entspricht
schon nach 3 Wochen dem Bilde, das sich auf der unbehandelten
Seite erst nach 2 Monaten entwickelt. Nach 2 Monaten (43 Gal-
vanisationen) gleicht das histologische Nervenbild dem normalen.
Im Nervenstumpf f•hrt der galvanische Strom zu bedeutend st€r-
kerem Auswuchse junger Achsenzylinder gegen•ber dem unbehan-
delten Stumpfe. Die histologischen Ver€nderungen wurden nach
Rachmanow (Silberreduktion mit alkalischem Entwickler)
nachgewiesen.

H. v. Knorre (Jena), Klinische Erregbarkeitsstudien (Chron-
axie). Dtsch. Arch. klin. Med. 168 H.1/2. Bei der latenten Tetanie
bedeutender Anstieg der Chronaxiewerte, ebenso im Hyperventila-
tionsversuch, imKoma diabeticum. Bei schwererem Diabetes melli-
tus, sowie bei Kreislaufinsuffizienz kommt es zu einer Umkehr des
‡Chronaxiereliefsˆ. Die Chronaxiewerte steigen sowohl entspre-
chend zunehmender alkalischer oder sauerer Reaktion des Ge-
webes an. Die Untersuchung der Chronaxiewerte ist zum Studium
der Bleisch€digung (drei (Stadien) wie zur Feststellung der je-
weiligen Stoffwechsellage geeignet.

G. Tschmerke (Leipzig), Experimentelle Untersuchung
•ber die Rolle des Muskeltonus in der Gelenkchirurgie. Arch. klin.
Chir. 159 H. 4. Im Tieryersuch gelingt es, eine Hypertrophie der-
jenigen Muskelgruppen zu erzielen, die durch wiederholte Novo-
kaininjektion in das Kniegelenk ihren Tonus einb•ƒten, ihre zen-
trale Innervation, Durchblutung und Bewegungsfreiheit jedoch
erhalten haben. Dies erkl€rt sich nach A. W. Meyer durch den
verringerten Abbau des Muskels nach. Aufhebung des Tonus bei
erhaltenem Anbau.

F. Kehrer (M•nster i. W.), Ursachenkreis des Parkinsonis-
mus. Arch. f. Psychiatr. 91 H. 2. Geht man dem Ursachenkreise
des Parkinsonsyndromes nach, so findet sich in der ‡Kerngruppeˆ
eine heredo-degenerative Erkrankungsform, die gelegentlich schon
vor dem 50.…60. Lebensjahre in Erscheinung treten kann. Sicher
ist der echte Parkinson keine Folge einer ganz schleichenden
Encephalitis epidemica (Souques, Sicard, Petr&n). Viel-
leicht geh‚ren auch manche scheinbaren Enzephalitisfolgezust€nde
ohne irgendeinen Anhalt f•r akute Infektion in der Vorgeschichte
(5% nach F. Stern) dieser Gruppe erblicher Anf€lligkeit an.
Einwandfreie genealogische Nachforschungen fehlen noch. Keh-
rer h€lt dominanten Erbgang der ‡Kerngruppeˆ f•r wahrschein-
lich, "allerdings die Nachforschung und den Nachweis f•r er-
schwert, weil das Erkrankungsalter so sp€t liegt. Traumatische
Verursachung des Parkinsonsyndromes wird abgelehnt (sehr lehr-
reiche Kasuistik, erh‚hte Unfallsgefahr bei larvierter Erkrankung
an Parkinson!), syphilitische Verursachung wird anerkannt, wobei
aber die Frage nach der Verantwortlichkeit erblicher Teilanlagen
offen gelassen wird.

Allgemeine Diagnostik und Therapie, Vergiftungen.

G. Velde (Greifswald), Der Lobus venae azygos. Seine Sicht-
barkeit im R‚ntgenbild und seine Bedeutung f•r die Klinik.
Fortschr. R‚ntgenstr. 42 H. 1.

K.L. Peschund F. Koch (K‚ln-Lindenburg), Komplement-
bindungsreaktion bei Lungentuberkulose. Dtsch. Arch. klin. Med.
168 H. 1/2. 424 Tuberkulose-Komplementbindungsreaktionen (Me-
thode Neuberg-Klopstock): Die Methodik hat sich unter'Ber•ck-
sichtigung einer recht hohen „Spezifit€t als brauchbar erwiesen,

ndere •


