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Eosin betropft. Es firben sich die Kerne und das Protoplasma, da ja keine wisserige
Loésung vorliegt und dadurch die elektrolytische Dissoziation wegféllt. Das Verfahren
148¢ sich auch noch etwas ausgestalten, wenn man zu dem Xylol etwas absoluten Alkohol
zusetzt. Ts 16sen sich dann auch Neutralrot, Saffranin oder Siurefuchsin, Gerstel.

Lipp, Hans: Wenig bekannte, praktische und billige Verwendung von Methylenblau-
losungen zu diagnostischen und prognostischen Zwecken. Miinch. med. Wschr. 1941 1,
249—251. ‘

Verf. zihlt die Verwendungsméglichkeiten des Methylenblaus fiir Harn- und Blut-
untersuchungen auf, in der Absicht, einzelne in Vergessenheit geratene oder aus nicht
ersichtlichen Griinden kaum angewandte Nachweismethoden wieder in Erinnerung zu
bringen. Dies trifft vor allem fiir den Zuckernachweis und die Gallenfarbstoffprobe im
Harn zu. Es werden dann noch weiterhin die Methylengrinreaktion nach Russo
(Tuberkulose), sowie die Anwendungsméglichkeiten von Methylenblau bei der Unter-
suchung von Blutausstrichen und bei der Kokken- und Bacillenfdrbung genannt.

Wagner (Frankfurt a. M.).

Pathologische Anatomie (Sektionsiechnil) und Physiologie.

@ Ostertag, B.: Pathologie der raumfordernden Prozesse des Schiidelbinnenraums.
(Neuwe dtseh. Chir. Bd. 50.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1941. X, 239 S. u. 170 Abb.
RM. 18.—.

Das sich auf ein umfangreiches Beobachtungsgut stiitzende, mit ausgezeichneten
Abbildungen ausgestattete Werk will eine ,klinisch orientierte Pathologie® fiir den
neurochirurgisch interessierten Arzt darstellen. Den breitesten Raum nimmt die Dar-
stellung der Gewachskrankheiten und unter diesen wieder die der Gliome ein. Letatere
werden, um ,,zwischen dem Pathologen und dem Kliniker eine gut gangbare Briicke
der Verstindigung zu schiagen® in iibersichtlicher Weise eingeteilt in ausreifende Ge-
wichse (Spongioblastome, Blastome der astrocytiren, oligodendrogliésen und epen-
dyméren Reihe) und in nichtausreifende Gewichse (solche des Medullarepithels, Neuro-
spongioblastome, multiforme Glioblastome). Die Bedeutung des lokalisatorischen Prin-
zips, die Abhiingigkeit des Gewebsaufbaues von der Lokalisation, wird von Verf. wie in
fritheren Verdffentlichungen, so auch hier wieder in iiberzeugender Weise herausge-
arbeitet. Den Dysontogenesien der ,,unpaaren (axialen) Hirnabschnitte werden die-
jenigen der GroBhirnblischen gegeniibergestellt. So entstehen auf der Grundlage einer
ortsgebundenen dysontogenetischen Storung die Gewichse besonderer Priidilektions-
stellen und bestimmten Gewebscharakters: Die multiformen Glioblastome der Ventri-
kelumschlagstellen, die wenig ausreifenden Glioblastome der (embryonalen) Riechhirn-
ausladung, das typische Thalamusastrocytom, das charakteristische Astrocytom in
der Medianlinie des Kleinhirns, das allbekannte Neurospongioblastom mit den Meta-
stasen im Ventrikel usw. Unter den Auswirkungen der Geschwiilste erfahren Hirn-
schwellung und Hirnodem, die grundsétzlich getrennt werden miissen, eine ausfiihrliche
Erérterung. Die Bedeutung der Zisternen als Reserverdume des Gehirns wird bespro-
chen und dabei der gebriuchliche, aber mifiverstindliche und unzutreffende Ausdruck
Zisternenverquellung vom Verf. durch den zweifellos besseren der Zisternentamponade
ersetzt. Fiir den Kliniker und Réntgenologen sind die Ausfithrungen iiber die diagno-
stische Bedeutung der Lageverschiebung fiir die Ventrikulographie von hesonderer
Wichtigkeit. Gerichtsiirztliches Interesse beansprucht der kurze Abschnitt iiber
Unfall und Hirngew#chs. Hier wird ausgefiihrt, daf die Versuche Benekes,
die Hirngewiichse auf Unfall zuriickzufiihren, auf Grund der statistischen Unterlagen
als widerlegt zu gelten haben. Dem widerspricht nicht, daf sich in seltenen Ausnahme-
fillen Gewichse im Bereich einer Dura- oder Gehirnnarbe entwickeln kénnen. — Nicht
nur der Kliniker, sondern auch der Fachpathologe werden von der Lektiire des Werkes
besonderen Gewinn haben. Fiir denjenigen, der selber gehirnanatomisch titig sein will
und Wert auf instruktive Priparate legt, ist die von Verf. einleitend gegebene Darstel-
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lung seiner Methode zur Konservierung des Gehirns in situ und seiner Sektionstechnik
von Nutzen. Zech (Wunstorf 1. Hann.),

Jaeger, F.: Commotio und Contusio cerebri. Unsere heutigen Anschaunungen
dariiber, die Abgrenzung der beiden Zustinde gegeneinander, ithre Klinik, Therapie und
die moglichen Folgezustinde. (Chir. Univ.-Klin., Mimchen.) Med. Welt 1941, 583—b87.

Verf. teilt die konservativ zu behandelnden kraniocerebralen Verletzungen ein
in einfache Commotio cerebri, Fille mit Hirndder und in Contusio cerebri. Letztere wird
in erster Linie aus dem schwereren klinischen Bild, in zweiter Linie ans dem
Liquorbefund (Blutbeimengung) diagnostiziert. Die Abgrenzung gegeniiber einer
lebensbedrohenden intrakraniellen Blutung ist nicht immer maglich. Wesentlich ist,
dafl bei der Commotio und Contusio die Erscheinungen gleich im Anfang ihren
Hohepunkt erreichen und dann allmihlich nachlassen. Im Zweifelsfall muf die
Probebohrung zur Differentialdiagnose herangezogen werden. Von Commotio cerebri
sollte nach Verf. nur gesprochen werden, wenn nach Abklingen der akuten Hr-
scheinungen (in erster Linie BewuBtseinsstdrung), also spatestens nach einigen
Tagen, keine Beschwerden mehr vorhanden sind. Bleiben Hirndrucksymptome
{Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen) zuriick, so handelt es sich, falls nicht ander-
weitige Komplikationen vorliegen, um Félle mit Hirnodem. Verf. 146t deshalb auch
den Begriff der postcommotionellen Beschwerden fiir die Begutachtung im allge-
meinen nicht gelten. Nur bei alten Leuten mit Hirnarteriosklerose, die auch auf ein-
fache Gehirnerschiitterungen zuweilen mit langdauernden Kopfschmerzen reagieren,
will er eine Ausnahme zulassen (Ubergangsrente von 20% fiir etwa 6 Monate). Die
Hirnquetschung macht auch ohne Herdsymptome in der Regel nach Wiedereintritt
der Arbeitsfahigkeit eine Rente von 30—40% bis zum Ablauf des 2. Jahres nach dem
Unfall erforderlich. Fir die Begutachtung von Folgezusténden kraniocerebraler Ver-
letzungen ist eine genaue Befunderhebung im Beginn der Behandlung unerldBlich.

' Zech (Wunstorfi. Hann.).

Jacob, Hans: Uber die Liickenherdhildung im ,,Nekrosestadium® der Hirnerwei-
chung. (4dnat. Abt., Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Hamburg.) 7. Neur. 172, 483499
(1941).

In Weiterverfolgung neuerer Untersuchungen von Spatz am Hirnerweichungs-
herd wird vom Verf. {iber charakteristische Umbildungsvorginge innerhalb der weifen
Hirnerweichung berichtet. Hiernach kommt es im Nekrosestadium nicht nur zu einer
Abgrenzung des Herdes, sondern auch zu einer mehr oder weniger ausgeprigten Auf-
gliederung des befallenen Gewebes durch ,,Liickenzonen®, deren Anordnung je nach
der Ortlichkeit verschieden ist. Wahtend sich im Grau perivaskuliire Liickenmintel,
vielfach zu pseudolaminiren Liickenzonen zusammenflieBend, finden, sieht man in
der weillen Substanz serpiginése Liickenbinder, die keine Beziehung zu Gefiflen zeigen.
Sie konnen in den markreichen Rindenschichten in die perivaskuldren Liickenmiéntel
iibergehen. Der gesamte Herd wird von einem Liickensaum (,,Demarkationslinie” von
Spatz) gegen die Umgebung abgegrenzt. Mit dieser Gliederung der Liickenfelder im
Nekrosestadium stimmt die Anordnung der Kérnchenzellen im Beginn des Abbau-
stadiums iiberein, so daf ersteren offenbar eine ursichliche Bedeutung fir das Auf-
treten der letzteren zukommt. Es ist danach anzunehmen, daf die Xinwanderung der
zelligen Abbauprodukte in das erweichte Gebiet sich entlang der vorgebildeten Liicken-
zonen vollzieht. Kin Teil dieser Zellen scheint sich aber auch an Ort und Stelle aus
noch nicht vollig abgestorbenen Zellelementen zu entwickeln, so dafl der Abbau der
Kolliquationsnekrose im Gehirn nach einem #hnlichen Prinzip vor sich gehen wiirde
wie die Infarktorganisation in anderen Organen (z. B.der Niere), wo nach Unter-
suchungen von Ribbert u. a. gleichfalls die Moglichkeit einer Wiederbelebung zelliger
Elemente in Betracht gezogen werden mufl. Die hierbei je nach der Gréfie des In-
farktes bestehenden Unterschiede in der Leistungsfihigkeit des Prozesses gelten in
gleichartiger Weise auch fiir den Hirninfarkt. Das Fehlen von Liickenherden bei der
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Koagulationsnekrose (abgesehen von den Randpartien) kinnte darauf hinweisen, daf3
einer der wesentlichsten Faktoren fiir den charakteristischen Umbau der Kolliquations-
nekrose eben diese Liickenherdbildung darstellt, wihrend das nicht aufgelockerte
Gewebe keinen Anreiz gleichen Ausmafies auf die Umgebung zu entfalten vermag.
Die Unterschiede in Form und Anordnung der Liickenzonen beim Hirninfarks einer-
seits und Hirnédem (diffuse Odemnekrose) andererseits weisen darauf hin, da8 die
Liickenherdbildung beim Erweichungsherd durch die serdse Durchtrankung allein’
nicht zu kldren ist. Der genetisch uneinheitliche ,,Status spongiosus” (Spielmeyer)
unterscheidet sich vom Liickenzustand beim Hirninfarkt durch den iiberstiirzt erfolgen-
den Umbau zu Liickengewebe, das seine Aufgabe, ndmlich die langsame Wegbereitung
fiir die Abbauzellen, deshalb nicht zu erfiillen vermag. Zech (Wunstorf i. Hann.).

Hasenjéiger, Th., und H, Lenz: Meningo-Panencephalitis bei einem Kinde. (Psych-
tatr.-Neurol. Klin., Univ. Wien.) Arch. f. Psychiatr, 113, 406—411 (1941).

Bei einem 8jihrigen Midchen kam es naeh akutem Krankheitsbeginn mit Kopf-
schmerzen und Erbrechen im Verlauf eines halben Jahres zu einem eigenartigen, pro-
gredient verlaufenden, allerdings durch kurzdauernde Besserungen unterbrochenen
geistigen Abbau verbunden mit stereotypen Hyperkinesen. Tod an hochfieberhafter
lacunirer Angina. Differentialdiagnostisch in Betracht zu ziehen waren die von Heller
beschriebene Dementia infantilis und die Kramer-Pollnowsche hyperkinetische
Erkrankung des Kindesalters. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab
neben einer miBigen Infiltration der Meningen mit. Lymphocyten und Plasmazellen
méBige perivasculire Infiltrate in allen Hirnteilen. Im Gegensatz zu den Angaben im
Schrifttum war das Mark des GroBhirns am meisten betroffen, demgegeniiber traten die
Infiltrate im Mittel- und Zwischenhirn zuriick. Spirliche Gliaknotchen, keine Ent-
markungsherde. Dem apatomischen Bild nach gehért der Fall in die Gruppe der
Meningo-Panencephalitiden (Encepbalitis japonica, Encephalitis von St. Louis, Fille
von Pette usw.). Das Variieren der Befunde in Einzelheiten steht moglicherweise
mit regionalen Faktoren in Zusammenhang. Zech (Wunstorf 1. Hann.).

Bodechtel: Ahdueensparesen nach Lumbalanisthesie und Lumbalpunktion. Klin.
Mbl. Augenheilk. 107, 84—85 (1941).

Beantwortung einer Anfrage aus der Praxis. Derartige voriibergehende Lihmungen
nach Lumbalanisthesie (sowohl mit Stovain als auch mit Tropacocain) sind aus dem
Schrifttum bekannt. Sie werden von Spielmeyer auf eine besondere Empfindlichkeit
des Abducenskernes zuriickgefiihrt. Schidigungen dieser Kerngruppe kdmen deshalb
besonders leicht vor, weil die Zahl der in ihnen vorhandenen motorischen Ganglien-
zellen verhiltnisméBig klein ist und sich deshalb schon der Ausfall einer beschrinkten
Zahl von Zellen bemerkbar machen kann. Gelegentlich spielen auch geringfiigige
Blutungen an der Hirnbasis oder lokale aseptische Meningitiden eine Rolle. Ein Zu-
sammenhang zwischen Abducensparese und Lumbalpunktion kann nicht angenommen
werden. (In dem betreffenden Fall des Anfragenden, wo die Punktion wegen schwacher
Patellarsehnenreflexe vorgenommen wurde und die Lahmung 11 Tage spiter auftrat,
liegt méglicherweise eine Forme fruste einer multiplen Sklerose vor.) Zech.

Dimitrijevié, Dimitrije: Stdrungen des Konus und Epikonus nach Lumbalaniisthe-
sie. (Klin. chorob nerv. o duSev., Beograd.) Neur. a. Psychiatr. Ceskd 2, 61—64 u.
dtsch. Zusammenfassung €63 (1939) [Tschechisch].

Nach einer Lokalanisthesie mit Novocain trat cine Parese der Beckennerven,
insbesondere der Nn. erigentes mit einer folgenden Stérung des Erektionsmechanismus
und eine Parese des M. Sphincter communis mit Stuhlinkontinenz. Die Funktion der
Blase blieb ungestort. Der Verf. schlieft auf einen circumscripten Prozef als Folge
der Lumbalanisthesie, der ausschlieBlich einige Partien des Conus und Epiconus be-
troffen hat. Lhotsky (Wien).

@ Niemi, Turo: Die Senkungsreaktmn der roten Blutkirperchen hei Embolien,
Thrombosen und Gehirnblutungen sowie einigen anderen GefiBerkrankungen. (A&t f.
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Innere Krankh., Moria-Krankenh., Helsinki.) (Aeta med. scand. (Stockh) Suppl.-
Bd. 111} Helsingfors. 1940. 169 8.

An einer Gesamtzahl von 511 Fillen aus dem Krankengut des Maria-Kranken-
hauses Helginki, des Horst Wessel-Krankenhauses Berlin und der I. Medizinischen
Klinik Wien sind 1409 Blutkérperchen-Senkungsreaktionen bearbeitet. Im Senium
und bei cerebraler Arteriosklerose wurde eine Erhghung der $.G. nicht gefunden,
dagegen rufen schon leichte Erkrankungszustinde solcher Patienten eine Beschleuni-
gung der 8.G. hervor. Bei Infarkten in allen Organen und Extremitéiten sowie bei
Thrombosen war die S.G. mibig bis stark erhoht. Bei apoplektiformen Symptomen-
komplexen und Gehirnblutungen geht die 8.G. mit der Schwere des Falles parallel;
dagegen ist in den Folgestadien der Apoplexie die 8.G. normal, so daff die 8.G. dabei
als Malstab der Ausheilung gewertet werden kann. Bei Encephalomalaciefillen ist
die 8.G. desto mehr beschleunigt, je ausgedehnter der Herd ist. Mayser.

Setzu, Alverio: IL’aneurisma dissecante. (Contributo morfelogico esperimentale.)
{Das Aneurysma dissecans. [Morphologischer und experimenteller Beitrag.]) (Istst.
di Anat. Pat., Univ., Bologna.) Arch. Sci. med. 66, 348—370 (1941).

Das Aneurysma dissecans ist keine seltene Erkrankung, wenigstens wurden unter
3000 Leichendtfnungen im Pathologischen Tunstitut in Cagliari 38 Fille beobachtet, von
denen die meisten auch eine gleichzeitige erhebliche Arteriosklerose aufwiesen. Hin
eigener Fall bei einer 62jéhrigen Frau, die 1 Jahr an unklaren Herzbeschwerden und
Kreislaufschwiche gelitten hatte, und dann plétzlich bei der Defdkation verstarb, wird
eingehend beschrieben. Es fand sich ein typischer QuerriB daumenbreit oberhalb des
Aortenanfanges und eine grofie Blutung in die Aortenmedia und den Herzbeutel. Gleich- .
zeitig bestand eine alte Aortenendokarditis und chronische Nephritis. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung der Aorta wurden schwere chronische entziindliche Verinde-
rungen an den Vasa vasorum der Aorta gefunden. Es wird vermutet, daB durch die
Veréinderungen in den kleinen VersorgungsgefiBen der Aortenwand Nekrosen und Ein-
riBe entstehen, durch welche ein intramurales Himatom der Aortenwand gebildet wird,
welches dann seinerseits aufreifit. Gerstel {Gelsenkirchen).

Kneueker, Rudolf: Arrosionsaneurysma der A, carotis interna nach Mandelahscef,
(4bt. V, Luftwoffenlaz., Wildbad.) Dtsch. Mil.arzt 6, 291—294 (1941).

7 Tage nach Aufnahme ins Krankenrevier wegen linksseitigen Mandelabscesses ist
ohne Eingriff die Vorwélbung des Gaumenbogens und seine Rotung zuriickgegangen,
die Kieferklemme verschwunden, nachdem schon 2 Tage kein Fieber mehr bestand.
2 Tage darauf erneute, blasse, prall gespannte Vorwdlbung, starke Kieferklemme.
In der vorhergehenden Nacht Auswurf von etwa 10—15 cem schwirzlich geronnenen
Blutes. Mehrmalige Einstiche an verschiedenen Stellen ergeben immer nur blutig-
wiisserige Fliissigkeit. Anstieg der Kérperwiirme auf 39°, kein Schittelfrost. 4 Tage
nach Auftreten der erneuten Schwellung, die sich auf die ganze seitliche Rachenwand
erstreckte und aus der sich an nicht nachweisbarer Stelle immer wieder Blut entleerte,
Nachschau in Allgemeinbetdubung. Nochmaliger Finstich, wiederum nur blutig-
wisserige Fliissigkeit, kein Eiter. Gegen Ende der Nachschau plétzlich Herz- und
Atemstillstand, der nicht mehr zu beheben ist. Die Leichenéfinung deckte neben der
bis zum Schidelgrund reichenden Zellgewebsentziindung um die Mandel eine Zer-
storung der Wand der Carotis interna auf, von der der hithnereigroBe Aneurysmasack
ausging, der an mehreren Stellen in die Rachenhéhle durchgebrochen war. Bei dte
Besprechung der Festlegung des wenig ausdrucksvollen Krankheitsbildes wird betonr,
daB bei einer Schwellung in der Regio retromandibularis mit der Mbglichkeit einer Zer-
storung der Wand der Carotis interna, bei Schwellung zwischen Unterkieferwinkel und
Kehlkopf mit einer solchen der Carotis externa bzw. ihrer Aste gerechnet werden mull
(2 Fille von Liibbers mit Zerstorung der oberen Schilddriisenschlagader!). Da der
Aneurysmasack sich rasch mit Blutgerinnseln fiillt, ist beim Einschnitt und Ansaugen
Blut nicht immer zu erwarten, ebensowenig der Pulsschlag zu filhlen. Da aber mehr-
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fach beim Einstich eine meist todlich verlaufene Blutung auftrat, wurde die Forderung
erhoben, einen solchen beim geringsten Verdacht auf eine Verwicklung mit den groflen
Gefiflen nur unter vorsorglicher Freilegung der Carotis communis auszufithren. An
eine solche Verwicklung soll nicht nur bei jedem sich lang hinziehen-
den Mandelabscel gedacht werden, sondern erst recht, wenn iber die
iibliche Lymphdriisenschwellung hinaus eine geschwulstartige Vorwsl-
bung der Regio retromandibularis vorhanden ist, und ganz besonders beim
Nachweis sehr bosartiger Erreger, die sehr rasche GefdBzerstérung verursachen (3 Fille
von Lebrun im AnschiuB an Scharlach). MandelabsceB kann vorgetiduscht werden
durch Aneurysmen als Verletzungsfolgen oder durch stilles Himatom. Ausschlag-
gebend kann hier die Arteriographie sein. Nach Lebrun ist die Gefifzerstérung nur
in 20 von hundert Féllen mit Sicherheit zu erkennen, in 40 wahrscheinlich, in 40 von
Hundert sei dies unméglich, ja kénne jedes verdidchtige Zeichen fehlen. Vorhersage
sehr ungiinstig: von 25 Fillen nur 9 Heilungen. Vorhersage der wohl allein in Frage
kommenden Behandlung, der Carotisunterbindung, nach dem 40. Lebensjahr un-
glinstig. Augenkomplikationen nach diesem Eingriff in 1000 Fillen 4,2 vom Hundert
{Sigrist). Stoérungen am Ohr (Schmerzen, Schwerhorigkeit oder Taubheit) ziemlich
selten. Eberhard Krieg (Stuttgart).,

Balogh, E.v.: Bausteine zur lebensrettenden Therapie der vendsen Luftembolie.
Virchows Arch. 807, 362—369 (1941).

Verf. hat den Funktionsmechanismus des bei Uberdruckatmung freigelegten
Kaninchenherzens wihrend des Verlaufes der tédlichen Luftembolie beobachtet.
Er fand eine kardiovasculire Funktionsstorung, die sich aus mehrfachen extra- und
intrakardialen sehr eng verbundenen Komponenten zusammensetzt. In der Lunge
kommt es zu maximalen spastischen Kontraktionen der Arteriolen und zu primérer
Reizung der Bronchialwandganglien mit Atemnot, Erstickungskrimpfen und schnell
folgendem Atemstillstand. Unter den zahlreichen intrakardialen Stérungen sind
hervorzuheben: Zunehmende Erweiterung des rechten Herzens mit ,,Mithlengerdusch®,
starke Druckerh6hung im rechten Ventrikel mit Eindringen von Luft in die Coronar-
venen, Coronarinsuffizienz und Myokardldsionen, Kollaps des linken Ventrikels;
nach Atemstillstand noch oberflichliche Herzkontraktionen, Vorhofflimmern wund
Herzstillstand. Auch durch kiinstliche Uberdruckatmung war weder die Herstatigkeit
zu verbessern noch das Leben wesentlich zu verlingern. Da es durch die GefaBspasmen
in der Lunge zu einer plotzlichen Barrikade im kleinen Kreislauf kommt, lie Verf.
Amylnitrit einatmen und konnte dadurch in Verbindung mit Herzpunktion, Uberdruck-
atmung und besonders mit Injektion .von adrenalinhaltiger Ringerlésung in das linke
Herz auch die tédliche Wirkung einer massiven Embolisation aufheben. Auch das
Einbringen eines Kaninchens, bei dem bereits das Alarmsignal des ausgepriigten
Miihlengerdusches festzustellen war, in eine Uberdruckkammer mit stufenweiser
Steigerung des Druckes auf 2 Atmosphiren regelte die Herztitigkeit, und das Tier
blieb gesund. Schlieflich weist der Verf. darauf hin, da8 der Prefsaft aus dem Lungen-
gewebe eines an vendser Luftembolie verendeten Tieres intravends injiziert zum Tod
unter den klassischen Symptomen einer vendsen Luftembolie fiihrt, dieser jedoch
durch knapp vor Eintritt der katastrophalen Syndrome eingeleitete Amylnitritgaben
verhindert werden kann. Kluck (Treuenbrietzen).,

Sattler, A.: Der Spontanpneumothorax. (Atiologie, Pathogenese und Therapie nach
neuen, bioptisch gewonnenen Gesichtspunkten.) (I11. Med. Abt., Kaiser Franz Josef-
Spit., Wien.) Med. Klin. 1941 I, 160—162.

Zur Entstehung des Spontanpneumothorax wird auf das Vorhandensein sub-
pleuraler Blasen hingewiesen, die aus irgendwelchen Ursachen platzen kdnnen und
so den Lufteintritt in die Brusthohle erméglichen. Die Gefahr des Spontanpneumo-
thorax sei die Bildung von Fisteln, die schlieBlich zu einem Pyopneumothorax Anlaf
geben kénnen. Ks wird zur Behandlung empfohlen, nach Spontanpneumothorax friih-
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zeitig eine Thoraskopie vorzunehmen und zu versuchen, sich itber die Ursache und
Behandlungsmaglichkeit Klarheit zu verschaffen. Als Verfahren werden die Strang-
lgsung und die ,,gezielte Pleurareizung™ genannt, und eine dauernde Drainage, wenn
die wiederholte Luftabsaugung nicht zum Ziel fithrt. Hat sich erst ein Pyopneumo-
thorax entwickelt, kann eine Thoraskopie wegen der Gefahren der Infektion der Brust-
wand nicht mehr durchgefithrt werden. Reinhardt (WeiBenfels).

Gruenfeld, &. E., and S. H. Gray: Malformations of the lung. (MiBbildungen
der Lunge.) (Jewish Hosp., St. Louis.) Arch. of Path. 81, 392—407 (1941).

Es wird eine Ubersicht tiber die vorkommenden LungenmiBbildungen gegeben. Abge-
sehen von den Fallen fehlender Entwicklung beider Lungen oder einer Lunge werden Ano-
malien des Bronchialbaums, Lungencysten und sog. angeborene Bronchiektasie beschrieben.
Im AnschluB daran wird auf iiberzéhlige Lappenbildungen und Lungenektopie eingegangen.

Reinhardt (Weillenfels).

Sergent, Emile, et Germaine Ochmichen: La carcinose miliaire aigué du poumon.
(Die miliare Carcinose der Lunge.) Bull. Acad. Méd. Paris, TII. s. 123, 560—564
(1940).

Die Ausbreitung in der Lunge erfolgt auf himatogenem oder lymphogenem Wege.
Rontgenologisch ist die Miliarcarcinose kaum von einer Miliartuberkulose zu unter-
scheiden. Das klinische Bild zeigt zwei Etappen: Zuerst die allgemeinen und lokalen
Symptome eines priméren Carcinoms des betroffenen Organs, spiter das Vorherrschen
der Lungensymptome mit zunehmender Atemnot und Cyanose, Husten mit zihem,
schleimigem Auswurf. Hilft klinisches und réntgenologisches Bild nicht zur Diagnose-
stellung, dann gelingt die Diagnose relativ leicht durch den weiteren Verlauf: Relatives.
Wohlbefinden mit gutem fast gleichbleibendem Allgemeinzustand bei Tuberkulose —
schnell zunehmende Kachexie bei Carcinom. Lenz (Berlin).,

Henschen: Pathologiseh-anatomisehe Gesichispunkte zur Sulfonamidbehandlung.
(Schwed. Arzteges., Stockholm, Sitzg. v. 10. IX. 1940.) Nord. Med. (Stockh.) 1940, 2597
bis 2598 [Schwedisch].

Das pathologisch-anatomische Bild der croupdsen Preumonie hat sich seit Ein-
fithrung der neuen Chemotherapie radikal verdndert. Das Bild weicht gegeniiber dem.
fritheren in zweierlei Hinsicht ab. In der einen Gruppe ist die Pneumonie nicht zur
Resolution, sondern zu einer mehr oder weniger ausgebreiteten Nekrose gekommen.
In der zweiten Gruppe hat die Pneumonie chronizitiert und es entwickelt sich eine
Karnifikation. Die Erklarung fiir diese beiden abweichenden Typen diirfte darin zu
sehen sein, daf} die Chemotherapie das Leben des Patienten verlingert, wodurch sich
Bilder entwickeln, die man sonst nicht zu sehen bekéme; ,,der Patient iiberlebt seine
Lunge*. Einar Sjovall (Lund, Schweden).

Butler, Pierce: Pyonephritis mit Stein, Paranephritis und subphrenischer Abseef
mit Perforation in der Lunge. (Sandbyhovs Sjukh., Norrkiping.) Nord. Med. (Stockh.)
1941, 1407—1409 u. engl. Zusammenfassung 1409 [Schwedisch].

Kasuistische Mitteilung. 42jdhriger Mann. Der subphrenische Absce§ durchbrach
schlieflich das Centrum tendineum des Diaphragmas und brach in die Lunge ein,
wo er sich in die Bronchen entleerte. Tod durch Aspirationspneumonie im Anschluf
daran. Einar Sjovell (Lund).

Hasselbach, H. v.: Subeutanes Emphysem durch Dickdarmgase. (Chir. Unwv.-
Klin., Manchen.) Zbl. Chir. 68, 1090—1093 (1941).

Im Anschluff an einen Anus sigmoideus kam es bei einem 67 jahrigen Kranken zu einem
ausgedehnten subcutanen Emphysem mit Dickdarmgasen. Es wird angenommen, dafi nach
Autbrennen einer erbsengroBen Offnung in der Darmwand, infolge Zuges am vorgelagerten
Dickdarmteil ein Stichkanal erweitert worden ist, so daB dadurch eine Verbindung zwischen
dem Lumen der zufithrenden Schlinge und dem Raum zwischen Fascie und Haut zustande
kam. Begiinstigt wurde der Gasaustritt ins Unterhautgewebe vielleicht durch einen etwas
zu festen Verband. Werner Block (Berlin).,

Sarens, Antonina: Diffuse phlegmondse Gastritis. (I. Med. Univ.-Klin., Tariu

[Dorpat].y Dtseh. Z. Verdgs- usw. Krkh. 4, 304—307 (1941).

Die eitrige Entziindung der Magenwand ist sehr selten und wird bei der Vieldeutigkeit
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und Unsicherheit des klinischen Bildes und des meist schnellen Ablaufes hochstens vermutet,
erkannt erst bei der Operation oder bei der Sektion. Verf. gibt mit Operations- und Sektions-
befund die Krankengeschichte eines besonders schweren und komplizierten Falles, der be-
merkenswert ist wegen des MaBes der rdumlichen Ausdehnung der Entziindung iiber die ganze
Magengenwand und wegen einigér ungewdhnlicher Besonderheiten. Gegen die Speiserghre
und den Dinndarm war die Phlegmone scharf abgesetzt. Die von der Magenwand ausgehende
Erkrankung mit Streptokokken fithrte zu einer eitrig-fibrindsen Bauchfellentziindung. Tn-
wieweit eine vorausgegangene ,,Erkéaltung’® bzw. Infektion (Herpes, Halsschmerzen) und die
verdnderte Qualitit des Magensaftes (Achylie) eine ursichliche Rolle fir das Zustandekommen
der Erkrankung gespielt haben, blieb unentschieden. Die Leibschmerzen saBen zunichst
ausgesprochen im Unterbauch mit Ausstrahlung in Riicken und Kreuz bei noch weichen
Bauchdecken ; mit zunehmender Bauchspannung und Meteorismus verzogen sich die Schmerzen
in den folgenden Tagen in die obere Bauchhilfte und wurden im Riicken iiberhaupt nicht
mehr empfunden. Nach der Operation, die sich auf eine Offnung, Auswaschung und Drainage
der Bauchhéhle beschrinkte, hérten die Schmerzen fast ginzlich auf; bei klarem BewuBtsein
war die Kranke fast euphorisch. Auffallend und mit im Schrifttum vertretenen Ansichten
nicht @ibereinstimmend war die anfianglich kaum erhéhte Leukocytenzahl im Blut (7800 und
3100 im Kubikmillimeter). Erst 48 Stunden vor dem Tode zeigte sich eine Leukocytose von
17600. Es darf also eine Magenwandphlegmone nicht ausgeschlossen werden, wenn die Leuko-
cytose fehlt. Eggert (Gollnow).,,

Polley, Howard F.: Congenital short esophagus with thoracic stomaeh and eso-
phageal hiatus hernias. Report of forty-seven eases. (Kongenital kurzer Oesophagus
mit Thoraxmagen und oesophagealer Hiatushernie. Bericht iiber 47-Fille.) (Dep. of
Med., St. Luke’'s Hosp., Chicago.) J. amer. med. Assoc. 116, 821—825 (1941).

Von 47 Fillen mit nichttraumatischer Hiatushernie wurde in 14 Fillen ein kon-
genital kurzer Oesophagus mit teilweisem oder vollstindigem Thoraxmagen gefunden.
Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 58,8 Jahre. 90% der Patienten waren
ilter als 40 Jahre. Neben den erblichen Faktoren tragen Alter und Fettleibigkeit zur
Entstehung der Hiatushernie bei. Hiufig (48,4%) waren Colondivertikel gleichzeitig
vorhanden. Das Hauptsymptom war Schmerz im Epigastrium oder Schmerz nach
dem Essen (83%) vergesellschaftet mit Blutung und AufstoBen (44,7%). Ubelkeit
und Erbrechen (47%) und Wiirgreiz (30%) sind oft vorhanden. Andere Krankheits-
zeichen sind weniger hiiufig: nichtlicher Schmerz (23,4%), Schluckschmerz (17%),
Atemnot (12,7%), Brustschmerzen (14,9%), Magenbluten (8,5%), angindse Beschwer-
den und Husten. Beziehungen zwischen der Heftigkeit der Symptome und dem Typ
oder Sitz der Hiatushernie wurden nicht gefunden. Es ist wichtig, daB die Hiatushernie
in allen verdéichtigen oder atypischen Fillen wegen der Wichtigkeit anderer Erkran-
kungen des Thorax, des Herzens und des Oberbauches ausgeschlossen wird. Rintgen-
untersuchung und Oesophagoskopie sind bei der Diagnosestellung wichtig. Die Be-
handlung besteht in Abmagerungskuren, didtetischen MaBnahmen, spasmenlosenden
Mitteln und Behandlung eines manchmal vorhandenen Ulcus pepticum.  Habedank.°°

, Baggio, G.: Etiologia e patogenesi dell’appendicite. (Atiologie und Pathogenese
der Appendicitis.) (Clin. Chir., Univ., Pisa.) Pathologica (Genova) 83, 97—98 (1941).
Die Appendicitis wird als ein Vorgang der endogenen Sensibilisierung nach Art eines
Sanarelli-Shwartzman-Phanomens anfgefaBt und betont, daB ihre Enfstehung wesent-
lich an das neuro-vegetative System gebunden sei. Es werden die infiltrative Form und die
perforierende Appendicitis getrennt. Die erste Form sei ein Phinomen allgemeiner Uber-
empfindlichkeit der Appendicitis und bestehe anatomisch aus Odem und Infiltration. Die
zweite Form wird dem Arthusschen Phinomen als lokaler Shock an die Seite gestellt. Die
erste Form der Appendicitis wird von einer sersen Peritonitis begleitet, die andere von einer
eitrigen, wenn die Perforation erfolgt sei. Fehlen bei einer Perforation krankmachende Keime,
so kann sich das Pseudomyxoma appendiculare entwickeln. Reinhardt (Weilenfels).

Milké, Vilmos: Eetopia testis perinealis. (Verlagerung des Hodens unter die
Dammbhaut.) Orv. Gyakorlat Kérdései (Sonderbeil. zu Orv. Hetil. 1941) 85, 19 (1941)
[ Ungarisch].

Der rechte Hoden eines 16 jihrigen lag unter der Haut des mittleren Drittels
des Dammes, die Haut wurde vorgewslbt. Unterschiedliches zwischen Kryptorchismus
und Ektopie. Besprechung des operativen Eingriffes und der Prognose. v. Bedthy.
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Jailer, Joseph W.: The effect of castration and androgen therapy on creatine and
ereatinine excretion in monkeys. (Die Wirkung der Kastration und der Behandlung
mit androgenen Substanzen auf die Kreatin- und Kreatininausscheidung bei Affen.)
{Dep. of Anat., Coll. of Physic. a.Surg., Columbia Univ., New York.) Amer. J. Physiol.
130, 503—b11 (1940).

Verf. hat Versuche an Affen ausgefithrt, um den EinfluB der Kastration auf den Kreatin-
und Kreatininstoffwechsel zu untersuchen. Dabei ergab sich, dafi nach Kastration ausge-
wachsener Affen bei diesen eine vermehrte Kreatinausscheidung imn Harn auftrat. Dureh
Injektion von androgenen Substanzen (Testosteron) wurde diese vermehrte Kreatinausschei-
dung wieder aufgehoben. Dagegen erwies sich die Kastration und ebenso Testosteroninjek-
tionen auf die Kreatininausscheidung ohne jeden Einfluf. Untersuchungen an noch nicht
geschlechtsreifen Tieren zeigten eine verminderte Kreatinausscheidung nach Injektion andro-
gener Substanzen. M. Wagner (Frankfurt a. M.).

Fuchs, A.: Uber sympathisierende und sympathische Ophthalmie. Med. Welt 1941,
294—297 u. 313—316.

Die Ursache der sympathischen Ophthalmie liegt in einer perforierenden Augen-
verletzung, wobel die Skleralruptur mit Einklemmung der Uvea besonders gefihriich er-
scheint. Auch postoperative Fille (Staroperation) sind nicht so selten, Der Ausbruch
erfolgt meist in den ersten Wochen und Monaten nach Verletzung, in seltenen Fillen
aber Jahrzehnte spiter. Sehstérungen, objektiv nachweisbare Beschlige der hinteren
Hornhautwand, leichte Neuritis und Choreoiditis und Synechien, die mit eigentiimlicher
Knétchenbildung einhergeben, sichern die Diagnose. Obwohl pathologisch-anatomisch
groBe Unterschiede zwischen diesen Knétchen und tuberkuldsen bestehen, ist ein dtio-
logischer Zusammenhang nicht von der Hand zu weisen. Rechfzeitige Enucleation
des verletzten Auges ist erforderlich, da bei Befall des sympathisierten Auges die Ent-
fernung zu spit kommt. Falls Lichtempfindung und Projektion schlecht werden, ist
schon in der ersten Woche Enucleation angezeigt. Alle interne Behandlung hat sich als
unwirksam erwiesen, neuerdings wird Fieberkur (Malariakur) empfohlen.

v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf).

Fieandt, Olof von: Ein Fall von transitorischer Myopie nach Radiumbestrahlung.
(Univ.-Augenklin., Helsinki.) Acta ophthalm. (Kebenh.) 19, 11-—14 (1941).

Wegen Plattenepithelcarcinom im Pterygium des rechten Auges erfolgte 4 stiindige
Bestrahlung mit Radiumnadeln. Danach Verschlechterung des vorher normalen Visus
auf 5/;, bei Kurzsichtigkeit bis —2,56 D, die nach 14 Tagen wieder geschwunden war.
Normaler Visus. Als Grund der Kurzsichtigkeit wird Linsenschwellung angenommen.

v. Marenholtz (Berlin).

Petropoulos, Georg: Die Beteiligung des Kiefergelenkes hei entziindlichen Ohren-
erkrankungen. (Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklin., Leipzg.) Z. Hals- usw. Heilk. 47, 412
bis 429 (1941).

Ausfithrliche Beschreibung von 9 Féllen aus der Leipziger Ohrenklinik, davon
7 nach akuter Mittelohrentziindung, 2 nach Gehorgangsfurunkeln. Die Symptome der
otogenen Kiefergelenksentziindung (Weichteilschwellung, Kieferklemme, Bifiverschie-
bung, Kiefer- und Gelenkdruckschmerz) werden erértert. Das Rontgenbild bietet nur bet
KieferschluB sichere Anhaltspunkte. Die Infektion erfolgt hauptséchlich auf dem Kno-
chenweg. Eine operative Behandlung des Kiefergelenks ist meist nicht erforderlich,
wenn die ursichliche Erkrankung mit Erfolg behandelt wird, Die Prognose ist gut.

Scheurlen (Crailsheim).

Baumgartner: Le ehoe traumatique. FEtiologie, pathogénie et traitement. (Der
‘Wundshock. Atiologie, Pathogenese und Behandlung.) Vjschr. schweiz. San.offiz. 18,
30-—3b (1941).

Nach dem Stande der heutigen Erfahrungen mufi die Theorie einer toxischen Genese
auf dem Wege iiber die Blutbahn abgelehnt werden, wenn auch manche Beobachtungen,
wie die Hintanhaltung durch Ligaturen, dafiir sprechen. Vielmehr kann heute bestimms
behauptet werden, daB eine neurovegetative Gleichgewichtsstérung die Ursache ist,
eine Verlagerung nach der vagotonischen Seite. Dies kann auch die Beobachtungen,
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die fiir eine toxische Genese zu sprechen schienen, unschwer erkléren. In der Behandlung
muB der groBte Wert auf die priventive Seite gelegt werden. Neben den Allgemein-
mafBnahmen, Erwirmung, Sauerstofftherapie und Kollapshekdmpfung mufl die Wieder-
herstellung des vegetativen Gleichgewichts treten. Atropin zur Vagusausschaltung,
Ephedrin, weniger zu empfehlen Adrenalin, zur Hebung des Sympathicotonus, Campher
und Verwandte, sowie Bekdmpfung der Acidose, die shockverstirkend wirkt, durch
Bicarbonate, gehoren zu den wirksamsten Hilfsmitteln. Bei den folgenden operativen
Ringriffen ist Ather zu vermeiden, Chloriithyl und vor allem die Lokalanisthesie sollen
an seine Stelle treten. Vor allem bei Verletzungen der unteren Extremitéten spielt die
Rachianisthesie eine wichtige und schiitzende Rolle, die Ausschaltung der Nervenbahnen.
bedingt einen Schutz der wichtigen vegetativen Zentren, die leicht einer irreversiblen
Schidigung verfallen, die den Tod sicher herbeifiihrt. Geller (Diiren).

Albus, Giinther: Das Phiinomen der himorrhagischen Nekrose in der Dermato-
logie. (Hautklin., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Arch. {. Dermat. 182, 376
bis 382 (1941). '

Das Phinomen erscheint beim Menschen, im Gegensatz zur himorrhagischen Ne-
krose beim Tiere, oft oder vielleicht in den meisten Fillen fragmentéir, d. h. als fliich-
tige entziindliche Veréinderungen. Diese werden aber erst dann.als Shwartzman-
Phinomen erkannt, wenn in Anlehnung an den tierexperimentellen Grundversuch der
vorbereitende und auslésende Faktor festgesetzt werden kann. So wurde nach
intracutanen Injektionen von Mistelextrakt (gegen chronische gonorrhoische Arthritiden
angewendet), das ein echtes Phytotoxin enthilt, starke Aufflammungen fritherer In-
jektionsstellen beobachtet, dhnlich denen, welche mit Ricinus erzielt wurden. AuBer
den Toxinen kann aber auch eine Antigen-Antikérperreaktion (z. B. intracutane
Tuberkulininjektion beim tuberkulésen Tiere) vorbereitende bzw. ein Antigen-Anti-
korperkomplex (z. B. ein Gemisch von Pferdeserum und dessen spezifischen Préicipi-
tinen) auslosende Eigenschaften besitzen. Deshalb wird das Phinomen als eine Abart
des Arthusschen Phinomens aufgefaBt, mit Unterschied bloB gradueller Art.
Bei einem Bergmann, bei dem der GenuB von Eiklar und Fisch stets eine Urticaria
ausloste, kam es nach Entfernen einiger Zahnwurzelgranulome selbst nach massiver
Niichternfiitterung mit Ei und Fisch richt mehr zu urticariellen Schiiben, d. h. eine
an sich reizschwellige Antigen-Antikérperreaktion wurde durch den zusétzlichen
Toxinreiz iiber die Reizschwelle verlegt und konnte erst durch Beseitigung der Toxin-
quelle wieder zum unterschwelligen Reiz gemacht werden. Ferner kénnen mit entziind-
licher Infiltration einhergehende Dermatosen durch Toxiniiberschwemmung bzw. durch
Antigen-Antikorperkomplex zur akuten Exacerbation gebracht oder unterhalten werden.
Histologisch sieht man wandstindige Venenthrombosen, perivasculire Leukocyten-
infiltrate, Odem, prall gefiillte und teilweise geborstene Capillaren, das Interstitium
ist stark von Blut durchsetzt. Rajka (Budapest).,

Ziindel, W.: Das chronische Ekzem der Handinnenfliche. Seine Deutung und Be-
gutachtung. (Univ.-Hautklin., Charité, Berlin.) Arch. f. Dermat. 182, 287—314 (1941).

Das chronische Ekzem der Handinnenfliche ist, so wie jedes andere Ekzem, den
verschiedenartigen Einfliissen des Gesamtorganismus unterworfen, und den ZuBeren
Einfliissen besonders des Berufslebens ausgesetzt. Rein phymkahsehe Einwirkungen
auf die Handinnenfliche kénnen kein Ekzem hervorrufen. Dasselbe kann man von dem
durch chemische Einwirkungen hervorgerufenen Ekzem sagen. Gerade die auf berufliche
Ursache verddchtigen Handinnenflichenekzeme konnen dem Begutachter groBe Schwie-
rigkeiten bereiten. Nach seinen Untersuchungen bei Béckern und anderen beruflichen
Handekzemen stellte es sich heraus, daf ein exogen allergisches Ekzem mit einer Lokali-
sation an den Handinnenflichen sehr selten ist. Hier spielen konstitutionelle Mo-
meunte eine grofe Rolle. Diagnostisch bieten die vorwiegend konstitutionellen Hand-
innenflichenekzeme dem Gutachter die grofiten Schwierigkeiten, denn die Ekzemneigung
wird verschwiegen, die Testreaktionen sind entweder nicht ausschlaggebend oder
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sogar negativ. Typisch ist der Sitz in der Mitte der Volae. In solchen Fillen, wo das
chronische Handinnenflichenekzem eine Teilerscheinung eines sonst sicher beruflich
verursachten Ekzems ist, ist ihre stérkste Ausprigung am Orte der Einwirkung der
Noxe zu finden, also bei beruflichen Erkranknungen meist an Hand- und Fingerriicken.
Die Handfliche beteiligt sich nur an dem Krankheitsbild. Die gute therapeutische Be-
einflubbarkeit nach Ausschaltung der exogenen Ursachen sprechen nicht fiir eine kon-
stitutionelle Ekzemneigung. Es wird auf die groBe Schwierigkeit zur Abgrenzung des
konstitutionellen Faktors, welcher immer mehr oder weniger mitheteiligt ist, hinge-
wiesen. Nach seinen Erfahrungen scheint der berufliche Faktor bei den isolierten Hand-
innenflichenekzemen nur in wenigen Fillen eine wesentliche zu sein, so daB eine An-
erkennung als Berufsekzem nur in wenigen Fallen ausgesprochen werden kann.
. E. Lehner (Budapest).,

Schatter, Tanered: Uber Rintgen-Allgemeinschiidigungen. (Undv.- Ronigenklin.
[ Werner-Siemens-Inst. f. Rontgenforsch.], Robert Koch-Krankenh., Berlin)) Med. Welt
1941, 641—643.

Die aus dem Leserkreise der ,,Medizinischen Welt™ gestellte Frage, ob es bei der
Anwendung von Rontgenstrahlen zu Allgemeinschidigungen des Organismus kommen
kann, wird bejaht. Es werden unterschieden die Rontgenintoxikation, Réntgenschadi-
gungen des Blutes, indirekte fetale Rontgenschidigungen und noch zahlreiche sehr ver-
schiedenartige Krankheitsbilder. Nach ausfiihrlicher Darstellung der Symptome,
Ktiologie, des Wesens und der Behandlungsméglichkeiten des Rontgenkaters werden
die Strahlenschiédigungen des Blutes besprochen. Nach einer anfinglichen Leuko-
cytose zeigt sich eine Leukopenie mit relativer Verminderung der polymorphkernigen
Zellen und gesteigertem prozentuellem Anteil der Lymphocyten. Die Blutschidigungen
sind bei nichtchronischer Einwirkung von Réntgenstrahlen reversibel. Die gelegentlich
paradoze Reaktionsform des Blutes (Ausbildung von Leukimien myeloischen wie auch
lymphatischen Typs) wird erwihnt, Nicht alle im Schrifttum mitgeteilten indirekten.
fetalen Rontgenschidigungen sind tatsdchlich als solche zu betrachten. Dosen von
30—60 r bedeuten eine Gefahr, so dal umfangreiche rontgendiagnostische Manahmen
bei Schwangeren nur mit Zuriickhaltung ausgefithrt werden sollten. Im letaten Teil
wird eine Anzahl verschiedenartiger Rontgenschidigungen mitgeteilt: Auftreten se-
xueller Friihreife, verbunden mit allgemeiner Knochenatrophie, und spitere Anzeichen
von Schwachsinn und epileptischen Anfillen, Meningitis, Meningoencephalitis, End-
arteriitls obliterans nach Bestrahlung der behaarten Kopfhaut wegen bestehender
Hautkrebse usw. Ferner wird berichtet von Schleimhautblutungen, angiospastischen
Zustinden, Dyspnoe, Colitiden, Myx6dem und psychotischen Zustinden. Schliefilich
werden als Allgemeinstérungen durch Rontgenbestrahlung Haut- und Gelenksreaktionen
ausgesprochen allergischen Charakters und ein Fall von Pellagra angefiihrt. Beil.
_ Dyes, Otto: Angiographie. (Rintgenabt., Chir. Univ.-Klin., Wirzburg.) Fortschr.

Rontgenstr. 63, 63—84 (1941).

Neben der immer noch ein gewisses Wagnis bedeutenden Freilegung der Hals-
schlagader sind es vor allem Bedenken beztigheh der Unschidlichkeit des Kontrast-
mittels, die verhindert haben, da8 die von Moniz begriindete cerebrale Angiographie
allgemeine Anwendung findet. Als Kontrastmittel kommt praktisch nur das Thoro-
trast in"Frage. Zwar ist bis heute eine eindeutige Schiadigung des menschlichen Orga-
nismus nach Thorotrasteinspritzungen noch nicht bewiesen, doch 146t schon allein die
Tatsache, daf das Mittel nicht mehr ausgeschieden, sondern im Reticuloendothel
gespeichert wird, gewisse Bedenken als begriindet erscheinen. Dies umsomehr, als es
verschiedenen Autoren gelang, bei Ratten und M&usen durch Thorotrastinjektionen
Sarkome zu erzeugen. Auch Fleming und Chase warnen vor dem Mittel, da sie nach
Thorotrastinjektionen bei 2 Leuten fibroplastische Proliferationen auftreten sahen.
Diese und dhnliche Beobachtungen lassen vermuten, dafl zumindest eine zu hohe
Dosierung von Thorotrast dem menschlichen Kérper unter Umstidnden gefihrlich werden
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kann. Moniz selbst und andere schlagen vor, die Halsschlagader nicht mehr freizu-
legen, sondern durch die Haut anzustechen, weiter die bisher verwandte Menge des |
Thorotrast auf die Hélfte (4—6 ccm) herabzusetzen. Um auch bei dieser geringen
Menge noch kontrastreiche Aufnahmen zu erreichen; wird von Léhr eine Gerdt-
anordnung angegeben, die eine gleichzeitige Aufnahme des sagittalen und frontalen
Schidelbildes erméglicht. In der Folge werden an Hand von Bildern einige Fille durch-
gesprochen. Direkt gelangen im Angiogramm alle Gefd8erkrankungen zur Darstellung,
soweit sie mit einer Volumenverdnderung der betreffenden GeféBe einhergehen, so z. B.
arterielle und arteriovendse Aneurysmen, Angiome. Auf das Vorhandensein von Tu-
moren kann indirekt geschlossen werden, sobald eine Verlagerung von Gefiflen fest-
gestellt wird. Eine gleichméBige ,,Streckung® aller Hirngeféd e wird beim Hydrocephalus
beobachtet. Beil (Gottingen).

©® Geith, Hans: Kurze Anleitung zur Herstellung pathologisch-histologischer
Priiparate und Zusammenstellung der gebriduchlichen Férbemethoden. 3., verb, Aufl.
Miinchen u. Berlin: J. F. Lehmann 1941. 50 8. RM. 1.60.

Das im Jahre 1916 zum erstenmal erschienene Heftchen liegt nunmehr in 3. Auflage
vor, womit dargetan ist, daf es sich einer weitgehenden Verbreitung erfreut. Es enthilt in
einer leicht faflichen Form und in durchaus vollkommener Weise Anleitung zur Herstel-
lung pathologisch-histologischer Praparate, in erster Linie von Organpriparaten, d. h. die
Untersuchung frischen Materials, dann die Fixierungs- und Einbettungsmethoden. Es wird
eine sehr vollstdndige Ubersicht iiber die jetzt gebrauchlichen Firbungen der histologischen
Schnitte, sowohl der Gefrier- wie der Paraffin- und Celloidinschnitte gegeben und auch eine
‘besondere Unterabteilung fiir Farbungen am Nervensystem. Im 2. Abschnitt bringt der
Vertf. die Anweisungen fir die Herstellung von Bakterienpraparaten, sowohl in Ausstrich-
priparaten wie in Schnittfirbungen mit den speziellen Farbungsmethoden. Im 3. Abschnitt
wird die Technik der Blutfarbungen angegeben und ein 4. Abschnitt behandelt die Herstel-
lung der Farblosungen usw. Sehr praktisch ist ein Schlagwortverzeichnis am SchluB
des Biichleins, das die Brauchbarkeit desselben in unseren Laboratorien ganz wesentlich
zu erhohen imstande ist. Das Biichlein kann auch in seiner neuen Auflage wirmstens empfohlen
werden. Merkel (Miinchen).

Serologie. Blulgruppen. Bakleriologie und Immunititslehre.

@ Schaer, K. Fritz: Charakter, Blutgruppe und Konstitution. Grundriff einer
Gruppentypologie auf psychologisch-anthropologischer Grundlage. Ziirich u. Leipzig:
Rascher-Verl. 1941. 109 8. RM. 3.35.

An Versuchen, Zusammenhiénge der Blutgruppen mit anderen erblichen Eigen-
schaften nachzuweisen, hat es nicht gefehlt. Wie man weill, sind sie bis jetzt simtlich
fehlgeschlagen. Es kann nicht behauptet werden, daf Vertf., der Psychologe von Fach
ist, mit seinem Versuch, die modernen Typologien (Kretschmer, Jaensch usw.)
mit den Blutgruppen in Beziehung zu bringen, zu iiberzeugen verméchte. Da es an
ausreichenden Belegen fehlt, vor allem kein Zahlenmaterial gebracht wird, kann das
Werk Anspruch auf Wissenschaftlichkeit nicht erheben. Das Gangze stellt somit nicht
mehr dar als eine bloBe Spekulation. Auf die Ergebnisse einzugehen, diirfte hiernach
als iiberfliissig erscheinen. Es sei nur kurz gesagt, daf das ,,psychologische Zentral-
merkmal® der Gruppe A in dem ,,Ausdrucksbediirfnis®, das der Gruppe B im Verhaftet-
- sein des subjektiven Hrlebens an objektive Vorstellungen gesehen wird. Dabei wird
mnerhalb der beiden Gruppen eine ,,intensive und extensive Ausprigung® des Typus
mitb entsprechenden Ubergangsformen unterschieden. Fiir die Gruppe 0, zu der ,,prak-
tisch vorldufig” auch die. Gruppe AB gerechnet wird, nimmt Verf. eine Mischung der
Elemente A und B an. Sie soll besonders anpassungsfihig sein. In gleichfalls ganz
spekulativer Weise wird noch versucht, Zusammenhinge der Blutgruppen und Charak-
tere mit dem als ,konstituierend erkannten jahreszeitlichen Gestaltungsprinzip
herauszustellen Zech (Wunstorf i. Hann.).

Weihe, Konrad: Uber Blutgruppenbestimmungen hei Massenuntersuchungen durch
den Truppenarzt. Halle-Wittenberg: Diss, 1940. 17 8.

Es werden die bei der Massenbestimmung von Blutgruppen angewandten Methoden




