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Eosin betropft. Es f~irben sich die Kerne und das Protoplasma, da j~ keine w~sserige 
LSsung vorliegt und dadurch die elektroIytische Dissoziation wegf~llt. Das Verfahren 
l~il]t sieh aueh noeh etwas unsgestalten, wenn man zu dem Xylol etwas absoluten Alkohol 
zusetzt. Es 16sen sich dann auch Neutralrot, Saffranin oder S~urefuehsin. Gerstel. 

Lipp, Hans: Wenig bekannte, l~raktisehe und billige Verwenclung yon Methylenblan- 
l~sungen zu diagnostisehen und prognostischen Zweeken. Miineh. reed. Wschr. 1941 I, 
249--251. 

Verf. z~ihlt die YerwendungsmSglichkeiten des Methylenblaus fiir I-Iarn- und Blur- 
untersuehungen auf, in der Absieht, einzelne in Vergessenheit geratene oder aus nieht 
ersiehtliehen Grfinden kaum angewandte Naehweismethoden wieder in Erinnerung zu 
bringen. Dies trifft vor allem flit den Zuekernaehweis und die Gallenfarbstoffprobe im 
Itarn zu. Es werden dann noch weiterhin die Methylengrfinreaktion nach Russe  
(Tuberkulose), sowie die Anwendmlgsm6gliehkeiten yon Methylenblau bei der Unter- 
suchung yon Blntausstrichen snd bei der Kokken- und Bacillenfgrbung genannt. 

Wagner (Frankfm't a. ~.). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

�9 Ostertag, B.: Pathologie der raumfordernden Prozesse des Sehiidelbinnenraums. 
(Neue dtsch. Chir. Bd. 5@ 0 Stuttgart: Ferdinand Enke 1941. X, 239 S. u. 170Abb. 
RM. 18.--. 

Das sich auf ein umfangreiehes Beobachtungsgut stfitzende, mit ausgezeichnete~ 
Abbildungen ausgestattete Werk will eine ,,klinisch orientierte Pathologie" :ftir den 
neuroehirurgisch interessierten Arzt darstellen. Den breitesten Raum nimmt die Dar- 
ste]lung der Gew~ehskrankheiten und unter diesen wieder die der GHome ein. Letztere 
werden, um ,,zwisehen dem l~athologen und dem Kliniker eine gut gangbare Brficke 
der Verst~indigung zu sch~.agen" in fibersiehtlieher Weise eingeteilt in ausreifende Ge- 
wiiehse (Spongioblastome, Blastome der astroeyt~ren, oligodendrogli6sen und epen- 
dymiiren Reihe) und in nichtausreifende Gew~chse (solche des Medullarepithe]s, l%uro- 
spongioblastome, multiforme G]ioblastome). Die Bedeutung des ]okalisatorisehen Prin- 
zips, die Abh~ngigkeit des Gewebsaufbaues yon der Lokalisation, wird yon Verf. wie ir~ 
frfiheren VerSffentlichungen, so auch hier wieder in fiberzeugender Weise herausge- 
arbeitet. Den Dysontogenesien der ,,unpaaren (axialen) Hirnabsehnitte" werden die- 
jenigen der Grol]hirnb]~sehen gegeniibergeste]lt. So entstehen auf der Grundlage einer 
ortsgebundenen dysontogenetischen St6rung die Gew~ehse besonderer Pr~dilektions- 
stellen und bestimmten Gewebseharakters: Die multiformen Glioblastome der Ventri- 
kelumschlagstellen, die wenig ausreifenden Glioblastome der (embryonalen) Riechbirn: 
ausladung, das typisehe Thalamusastroeytom, das charakteristische Astrocytom i~ 
der Medianlinie des Klein]rims, das allbekannte Nenrospongioblastom mit den Meta- 
stasen im Ventrikel usw. Unter den Auswirkungen der Gesehwfilste erfahren Hirn- 
sehwellung und ttirnSdem, die grunds~tzlieh getrennt werden mfissen, eine ausffihrliehe 
ErSrterung. Die Bedeutung der Zisternen als Reserver~iume des Gehirns wird bespro- 
chen und dabei der gebr~iuehliehe, aber miBverst~ndliche und unzutreffende Ausdruek 
Zisternenverquellung vom Yerf. durch den zweifellos besseren der Zisternentamponade 
ersetzt. Ffir den Kliniker und R6ntgenologen sind die Ausfiihrungen fiber die diagno- 
stisehe Bedeutung der Lageverschiebtmg ffir die Ventrikulographie yon besonderer 
Wichtigkeit. Geriehts~rzt]iches Interesse beansprucht tier kurze Absehnitt fiber 
Unfa l l  und  Hirnsew~e'hs,  Hier wird ausgeffihrt, dab die Versuehe Benekes~ 
die ttirngew~ehse auf Unfall zurfickzuffihren, auf Grund der statistischen Unterlage~ 
als widerlegt zu gelten haben. Dem widerspricht nieht, dal] sich in seltenen Ausnahme- 
f~llen Gew~ehse im Bereich einer Dura- oder Gehirnnarbe entwiekeln kSnnen. - -  Nicht 
nur der Kliniker, sondern aueh der Fachp~thologe werden yon der Lektfire des Werkes 
besonderen Gewinn haben. Ffir denjenigen, der selber gehirnanatomischl ts sei n will 
nnd Weft auf instruktive l%~parate legt , ist die yon Verf. einleitend gegeben e Darstel- 
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lung seiner 3lethode zur Konservierung des Oehirns in situ and seiner 8ektionsteehnik 
yon ~ntzen. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Jaeger, F.: Commotio und Contusio eerebri. Unsere heutigen Ansehauungen 
darfiber, die Abgrenzung der beiden Zust~nde gegeneinander, ihre Klinik, Therapie und 
die m~;gliehen Folgezustiind e. (Chit. Univ.-Klin, Mi'~nchen.) Ned. Welt. 1941, 583--587. 

Verf. teilt die konservativ zu behandelnden kranioeerebr~len Verletznngen ein 
in einfaehe Commotio eerebri, Fglle mit I-firn6dem und in Contusio eerebri. Letz~ere wird 
in erster Linie aus dem schwereren klinischen Bild, in zweiter Linie aus dem 
7Liquorbelund (Blutbeimengung) diagnostiziert. Die Abgrenzung gegeniiber einer 
lebensbedrohenden intrakraniellen Blutung ist nicht immer mSglieh. Wesentlieh ist, 
dug bei der Commotio und Oontusio die Erseheinungen gleieh im Anfang ihren 
KShepunkt erreiehen nnd dann altmghlich naehlassen. Im Zweifelsfatl mug die 
Probebohrung zur Differentialdiagnose herangezogen werden. Von Commotio eerebri 
so!lte nach Verf. nur gesproehen werden, wenn naeh Abklingen der akuten Er- 
scheimmgen (in erster Linie BewugtseinsstSrnng), also spgtestens naeh einigen 
Tagen, keine Beschwerden mehr vorhanden sin& Bleiben Hirndrueksymptome 
,(Kopfschmerzen, 8ehwindel, Erbrechen) zuriiek, so handelt es sieh, falls nieht ander- 
weitige Komp!ikationen vorliegen, um Fglle mit HirnSdem. Verf. lgl~t deshalb aueh 
.den Begriff der postcommotionellen Besehwerden Ifir die Begutaehtung im allge- 
meinen nieht gelten. Nur bei alten Lenten mit Hirnarteriosklerose, die aueh auf ein- 
fache Gehirnersehfitterungen zuweilen mi~ langdauernden Kopfsehmerzen reagieren, 
will er eine Ausnahme zulassen (Obergangsrente yon 20% ffir etwa 6 Monate). Die 
ttirnquetsehnng maeht aueh ohne gerdsymptome in der Regel naeh Wiedereintritt 
tier Arbeitsf/ihigkeit eine Rente von 30--40% bis znm Ablauf des 2. 3ahres naeh dem 
Unfall erforderlich. Ftir die Begutaehtung vo'n Folgezustgnden kranioeerebraler Yer- 
tetzungen ist eine genaue Befunderhebung im Beginn der Behandlung unerliglieh. 

Zeeh (Wuns$orf i. I-Iann.). 
Jacob, Hans: -{J'ber die Lfiekenherdbildung im ,,Nekrosestadium" der Hirnerwei- 

ehung. (Anat. Abt., Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Hamburg.) Z. Neut. 172, ~ 483--499 
<i941). 

In Weiterverfolgung neuerer Untersuehungen yon S]? at  z am Itirnerweiehungs- 
herd wird veto Verf. fiber eharakteristisehe Umbildungsvorggnge innerhalb der weil3en 
Hirnerweiehnng berichtet, tIiernaeh kommt es im Nekrosestadium nieht nnr zu einer 
Abgrenzung des tterdes, sondern auch zu einer mehr oder weniger ausgepr~g~en Auf- 
gliederung des befallenen Gewebes dureh ,,Liiekenzonen", deren Anordnung je naeh 
tier 0rtliehkeit versehiedeu ist. W/ihrend sich im Grau perivaskulire Lfickenmintel, 
vielfabh zu pseudolamin/iren Lfiekenzonen zusammenflieftend, linden, sieht man in 
der weigen Substanz serpigin6se LiiekenNinder, die keine Beziehung zu Gefgf~en zeigen. 
Sie kSnnen in den markreiehen Rindensehiehten in die perivaskuliren Lfiekenm~ntel 
iibergehen. Der gesamte Herd wird yon einem Ltiekensaum (,,Demarkationslinie" yon 
Spatz)  gegen die Umgebung abgegrenzt. Mit dieser Gliederung der Lfiekenfelder im 
Nekrosestadium stimmt die Anordnung der K6rnchenzeUen im Beginn des Abbau- 
:stadiums iiberein, so daf~ ersteren offenbar eine urs/ichliehe Bedeutung ffir das Auf- 
treten der letzteren zukommL Es ist danaeh anzunehmen, daf~ die Einwanderung der 
zelligen Abbauprodukte in das erweiehte Gebiet sieh entlang der vorgebildeten Lficken- 
zonen vollzieht. Ein Tell dieser Zellen scheint sieh abet auch an Oft und Stelle aus 
noeh nieht v5llig abgestorbenen ZelMementen zu entwiekeln, so dab der Abbau der 
Kolliquationsnekrose im Gehirn nach einem iihnlichen Prinzip vet sieh gehen wfirde 
wie die Infarkt9rganisation in anderen Organen (z. B. der Niere), we naeh Unter- 
suehung'en yon Ribb  er r  u. a. gleiehfalls die MSgliehkeit einer Wiederbelebung zelliger 
Elemente in Betracht gezogen werden mul]. Die hierbei je nach der Gr61]e des In- 
Iarktes bestehenden Untersehiede in der Leistungsf/ihigkeit des Prozesses gelten in 
gleiehartiger Weise aueh fiir den Hirninfarkt. Das Fehlen yon Liickenherden bei der 
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Koagulationsnekrose (abgesehen yon den Randpartien) kSnnte darauf hinweisen, daI~ 
ciner der wesentlichsten Faktoren fiir den charakteristischen Umbau der Kolliquations- 
nekrose eben diese Liickenherdbildung darstellt, w~hrend das nicht aufgelockerte 
Gewebe keinen Anreiz ~leichen Ausmal]es auf die Umgebung zu entfalten vermag. 
Die Unterschiede in Form und Anordnnng der Liickenzonen beim Itirninfarkt einer- 
seits und HirnSdem (diffuse 0demnekrose) andererseits weisen darauf bin, da~ die 
Ltickenherdbildung beim Erweiehungsherd durch die serSse Durchtr~nknng allein 
nicht zu kli~ren ist. Der genetisch uneinheitliche ,,Status spongiosus" (Spielmeyer} 
unterscheidet sieh vom Lfickenzustand beim Hirninfarkt dutch den iibersttirzt erfolgen- 
den Umbau zu Lfickengewebe, das seine Aufgabe, ngmlieh die langsame Wegbereitung 
ffir die Abbauzellen, deshalb nicht zu erffillen vermag. Zevh (Wunstorf i. Itann.). 

Hasenjiiger, Th., und. H. Lenz: Meningo-1)aneneelahalitis bei einem Kinde. (Psych- 
iatr.-Neurol. Klin., Univ. Wien.) Arch. f. Psychiatr. 113, 405--411 (19~tl). 

Bei einem 8jahrigen M~dchen kam es nach akutem Krankheitsbeginn mit Kopf- 
schmcrzen nnd Erbrcchen im Verlauf eines halbert Jahres zu einem eigenartigen, pro- 
grcdient verlaufenden, allerdings dutch kurzdauernde Besserungen unterbrochenen 
geistigen Abbau verbunden mit stereotypen Hyperkinesen. Tod an hochfieberhafter 
lacun~rer Angina. Differentialdiagnostisch in Betracht zu ziehen waren die yon He l l e r  
beschriebene Dementia infantilis und die Kramer-Pol lnowsche  hyperkinetische 
Erkrankung des KindesaXters. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns crgab 
neben einer mal]igen Infiltration der Meningen mit  Lymphocyten und Flasmazellen 
m~l]ige perivasculi~re Infiltrate in allen ttirnteilen. Im Gegensatz zu den Angaben im 
Schrifttum war das Mark des Groithirns am meisten betroffen, demgegenfiber traten die 
Infiltrate im Mittel- nnd Zwischenhirn zurfick. Spi~rliche Gliakn5tchen, keine Ent- 
markungsherde. Dem anatomischen Bild nach gehSrt der Fall in die Gruppe der 
Meningo-Panencephalitiden (Encephalitis japonica, Encephalitis yon St. Louis, F~lle 
von P e t t e  usw.). Das Variieren der Befunde in Einzelheiten steht mSglicherweise' 
mit regionalen Faktoren in Zusammenhang. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Bodeehtel: Abdueensparesen naeh Lumbalaniisthesie und Lumbalpunktion. Klin. 
Mbl. Augenheilk. 107, 84--85 (1941). 

Beantwortung einer Anfrage aus der Praxis. Derartige vorfibergehende L~hmungen 
naeh Lumbalan/isthesie (sowohl mit Stovain als aueh mit Tropacocain) sind aus dcm 
Schrifttum bekannt. Sie werden yon Sp ie lmeyer  auf eine besondere Empfindlichkeit 
des Abducenskernes zurfickgeffihrt. Sch~digungen dieser Kcrngruppe k~men deshalb 
besonders leicht vor, well die Zahl der in ihnen vorhandenen motorischen Ganglien- 
zellen verh~iltnism~ig klein ist und sich deshalb schon der Ausfall einer beschr/inkten 
Zahl yon Zellen bemerkbar machen kann. Gelegentlich spielen auch geringffigige 
Blutungen an der Hirnbasis oder lokale aseptische Meningitiden eine Rolle. Ein Zu- 
sammenhang zwischen Abdueensparese und Lumbalpunktion kann nicht angenommen 
werden. (In dem betreffenden Fall des Anfragenden, wo die Punktion wegen schwacher 
Patellarsehnenreflexe vorgenommen wnrde und die L/~hmung 11 Tage spgter auftrat, 
liegt m6glicherweise eine Forme frnste einer multiplen Sklerose vor.) Zeeh. 

Dimitrijevi~, Dimitrije: Stiirungen des Konus und Epikonus naeh Lumbalan~isthe- 
sie. (Klin. chorob herr. a dw~ev., Beoffrad.) Neur. a. Psychiatr. CeskA 2, 61--6~ u. 
dtsch. Zusammenfassung ~3 (1939) [Tsehechiseh]. 

Nach einer Lokalan~sthesie mit Novocain trat eine Parese der Beckennerven, 
insbesondere der Nn. erigentes mit einer fotgenden StSrung des Erektionsmechanismus 
und eine Parese des M. Sphincter commnnis lint Stuhlinkontinenz. Dis Funktion der 
Blase blieb ungest8rt. Der Verf. sehliel~t auf einen cireumscripten Prozel] als Folge 
der Lumbalan~isthesie, der ausschliel~lich einige Partien des Conus und Epiconus be- 
troffen hat. Lhotsk~ (Wien). o 

@ Niemi, Turo: Die Senkungsreaktion [lerroten BlutMirperehen bei Embolien, 
Thrombosen und Gehirnblutungen sowie einigen anderen Gef~iBerkranknngen. (Abt. ]. 
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Innere Kran#h., Maria-Krankenh., Helsinki.) (Aeta reed. stand. (8toekh.) $uplfl.- 
Bd. 111.) Helsingfors. 1940. 169 S. 

An einer Gesamtzahl yon 511 F~llen aus dem Krankengut des Maria-Kranken- 
hauses Helsinki, des Horst Wessel-Krankenhauses Berlin und der I. Medizinischen 
Klinik Wien sind 1409 Blutkbrperehen-Senkungsreaktionen bearbeitet. Im Senium 
nnd bei eerebraler Arteriosklerose wurde eine Erh6hung der S.G. nicht gefunden, 
dagegen rufen sehon leiehte Erkrankungszustgnde soleher Patienten eine Besehlenni- 
gtmg der S.G. hervor. Bei Infarkten in allen Organen and Extremitgten sowie bei 
Thrombosen war die S.G. mgflig his stark erhSht. Bei apoplektiformen Symptomen- 
komplexe~l und Gehirnblutungen geht die S.G. mit der Sehwere des Falles parallel; 
dagegen ist in den Folgestadien der Apoplexie die S.G. normal; so dafl die S.G. dabei 
Ms Mal~stab der Ausheilung gewertet werden kann. Bei Eneephalomalacief~llen ist 
die S.O. desto mehr besehleunigt, je ausgedehnter der Herd ist. Mayser. 

Setzu, Alverio: L'aneurisma disseeante. (Contributo mortologieo esperimentale.) 
(Das Aneurysma disseeans. [Morphologiseher und experimenteller Beitrag.]) ([stit. 
di Anat. Pat., Univ., Bologna.) Arch. Sei. med. 66, 348.370 (1941). 

Das Aneurysma disseeans ist keine seltene Erkrankang, wenigstens wurden unter 
3000 LeiehenSffnungen im Pathologisehen Institat in Cagliari 38 Fglle beobaehtet, yon 
denen die meisgen auch eine gleiehzeitige erhebliehe Arteriosklerose aufwiesen. Ein 
eigener Fall bei einer 62j~hrigen Frau, die 1 Jahr an unklaren Herzbesehwerden und 
Kreislaufsehwgehe gelitten hatte, und dann plStzlielt bei der Defiikation verstarb, wird 
eingehend besehrieben. Es fund sieh ein typiseher Querril3 daumenbreit oberhalb des 
Aortenanfanges nnd eine grofle Blutung in die Aortenmedia und den tterzbeutel. Gleich- 
zeitig bestand eine alte Aortenendokarditis und chronisehe Nephritis. Bei der mikro- 
skopisehen Untersuehung der Aorta wurden sehwere chronisehe entziindliehe Vergnde- 
rungen an den Vasa vasorum der Aorta gefunden. Es wird vermutet, dab dureh die 
Veriinderungen in den kleinen VersorgungsgefgSen der Aortenwand Nekrosen and Ein- 
rifle entstehen, dutch welehe ein intramurales Hgmatom der Aortenwand gebildet wird, 
welches dann seinerseits aufreil]t. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Kneueker, Rudolf: Arrosionsaneurysma der A. earotis interna naeh Mandelabseelk 
(Abt. V, Lu/twa/#nlaz., Wildbad.) Dtseh. Mil.arzt 6, 291~294 (194~1). 

7 Tage naeh Au~nahme ins Krankenrevier wegen linksseitigen Mandelabseesses ist 
ohne Eingriff die VorwSlbung des Gaumenbogens und seine RStung zuriickgegangen, 
die Kieferklemme versehwunden, naehdem schon 2 Tage kein Fieber mehr bestand. 
2 Tage darauf erneute, blasse, prall gespannte VorwSlbung, starke Kieferklemme. 
In der vorhergehenden Naeht AuswurI yon etwa 10--15 eem sehwiirzlieh geronnenen 
Blutes. Mehrmalige Einstiche an verschiedenen Stellen ergeben immer nur blutig- 
w~isserige Fliissigkeit. Anstieg der K6rperw~rme auf 39 ~ kein Sehiittelfrost. 4 Tage 
naeh Auftreten der emeaten Sehwellung, die sich auf die ganze seitliehe Raehenwand 
erstreekte und aus der sieh an nieht naehweisbarer Stelte immer wieder Blur entleerte, 
Naehschaa in Allgemeinbetgubung. Noehmaliger Einstich, wiederum nut blutig- 
wiisserige Fliissigkeit, kein Niter. Gegen Ende der Naehsehau pl6tzlieh tIerz- und 
AtemstiIlstand, der nicht mehr zn beheben ist. Die Leiehen6ffuung deckte neben der 
bis zum Seh~delgrund reichenden Zellgewebsentziindung am die Mandel eine Zer- 
stSrung der Wand der Carotis interna auf, yon der der hiihnereigrol3e Aneurysmasack 
ausging, der an mehreren Stellen in die Raehenh6hle durehgebroehen war. Bei dte 
Besprechung der Festlegung des wenig ausdrucksvollen Krankheitsbildes wird betonr, 
dafl bei einer Schwellung in tier Regio retromandibularis mit der MSgliehkeit. einer Zer- 
st6rung der Wand der Carotis interna, bei Schwellung zwisehea Unterkieferwinkel und 
Kehlkopf mit einer solehen der Carotis extema bzw. ihrer Xste gerechnet werden mug 
{2 ~'iille yon Liibbers mit Zerst6rung der oberen Schilddriisensehlagader!). Da der 
Aneurysmasack sich raseh mit Blatgerinnseln fiillt, ist beim Einsehnitt nnd Ansaugen 
:glut nieht immer zu erwarten, ebensowenig tier Pulssehlag zu fiihlen. Da abet mehr- 
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~ach beim Einstich eine meist t5dlich verlaufene Blutung auftrat, wurde die Forderung 
erhoben, einen solchen beim geringsten Yerdacht auf eine Verwicklung mit den gro]en 
Gef~i~en nur unter vorsorglicher Freilegung der Carotis communis auszuffihren. An 
eine solche Verwicklung soll n icht  nur bei jedem sieh lang hinziehen- 
den MandelabsceB gedacht  werden, sondern erst recht ,  wenn fiber die 
fibliche Lymphdr i i senschwel lung hinaus eine geschwuls tar t ige  VorwS1- 
bung der Regio re t romandibu la r i s  vorhanden ist, und ganz besonders beim 
lqachweis sehr b5sartiger Erreger, die sehr rasche Gef~]zerst5rung verursachen (3 F~lle 
yon Lebrun im Ansch]ul] an Scharlach). Mandelabscel] kann vorget~iuscht werden 
durch Aneurysmen als Yerletzungsfolgen oder dutch stilles H~matom. Aussehlag- 
gebend kann bier die Arteriographie sein. Nach Lebrun ist die Gef~i]zerst5rung nur 
in 20 yon hundert F~llen mit Sicherheit zu erkennen, in 40 wahrscheinlich, in 40 yon 
I-Iundert sei dies unmSglich, ja k5nne jedes, verd~chtige Zeichen fehlen. Vorhersage 
sehr ungfinstig: yon 25 Fiillen nur 9 Heilungen. Vorhersage der wohl allein in Frage 
kommenden Behandlung, der Carotisunterbindung, nach dem 40. Lebensjahr un- 
gfinsfig. Augenkomplik~tionen nach diesem Eingriff in 1000 F~llen 4,2 yore Itundert 
{Sigrist). St5rungen am Ohr (Schmerzen, SchwerhSrigkeit oder Taubheit) ziemlich 
seiten. Eberl~ard Krieg (Stuttgart).~ 

Balogh, E.v.: Bausteine zur lebensrettenden Therapie der veniisen Luitembolie. 
Virchows Arch. 307, 362--369 (1941). 

Verf. hat den Funktionsmechanismus des bel Uberdruckatmung freigelegten 
Kaninchenherzens w~hlend des Verlaufes der t6dlichen Luftembolie beobachtet. 
Er land eine kardiovascul~re Funktionsst6rung, die sich aus mehrfachen extra- ~lnd 
intrakardialen sehr eng verbundenen Komponenten zusammensetzt. In der Lunge 
kommt es zu maximalen spastischen Kontraktionen der Arteriolen und zu prim~rer 
:Reizung der Bronchialwandganglien mit Atemno~, Erstickungskriimpfen und schnell 
folgendem Atemstillstand. Unter den zahlreichen intrakardialen StSrungen sind 
hervorzuheben: Zunehmcnde Erweiterung des rechten tterzens mit ,,Mfihlenger~iusch", 
starke DruckerhShung im rechten Ven~rikel mit Eindringen yon Luft in die Coronar- 
venen, Coronarinsuffizienz und Myokardliisionen, Kollaps des linken Ventrikels; 
nach Atemstillstand noch oberfl~ichliche Herzkontraktionen, Vorhofflimmern und 
tterzstillstand. Auch dm:ch kiinstliche (~berdruckatmung war weder die Iterzt~tigkeit 
zu verbessern noch das Leben wesentlich zu verli~ngern. Da es durch die Gefi~l]spasmen 
in der Lunge zu einer pl6tzlichen Barrikade im kleinen Kreislauf kommt, lie~ Verf. 
Amylnitrit einatmen und konnte dadurch in Verbindung mit Herzpunktion, Uberdruck- 
atmung und besonders mit Injektion yon adrenalinhaltiger Ringerl6sung in das tinke 
Iterz auch die tSdliche Wirkung einer massiven Embolisation aufheben. Auch das 
Einbringen eines Kaninehens, bei dem bereits das Alarmsignal des ausgepri~gten 
Mfihlenger~usches festzustellen war, in eine Oberdruckkammer mit stufenweiser 
Steigerung des Druckes auf 2 Atmosph~ren regelte die Herzt~tigkeit, und das Tier 
blieb gesund. Schliel~lich weist der Verf. darauf hin, daJ] der Prel]saft aus dem Lungen- 
gewebe eines an venSser Luftembolie verendeten Tieres intravenSs injiziert zum Tod 
unter den klassischen Symptomen einer venSsen Luftembolie fiihrt, dieser jedoeh 
dutch knapp vor Eintrit~ der katastrophalen Syndrome eingeleitete Amylnitritgaben 
verhindert werden kann. Kluc]~ (Treuenbrietzen).o 

Sattler, A.: Der Spontanpneumothorax. (ii, tiologie, Pathogenese und Therapie naeh 
neuen~ bioptiseh gewonnenen Gesiehtspunkten.) (III. Med. Abt., Kaiser Franz Jose/- 
Spit., Wien.) Med. Klino 1941 I~ 160--162. 

Zur Entstehung des Spontanpneumothorax wird auf das Vorhandensein sub- 
pleuraler Blasen hingewiesen, die aus irgendwelchen Ursachen platzen kSnnen und 
so den Lufteintritt in die BrusthShle erm6glichen. Die Gefahr des Spontanpneumo- 
thorax sei die Bildung yon Fisteln, die schliel]lich zu einem Pyopneumothorax Anlal] 
;geben kSnnen. Es wird zur Behandlung empfohlen, nach Spontanpneumothorax ffiih- 
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zeitig eine Thoraskopie vorzunehmen mid zu versuehen, sieh /iber die Ursaehe und 
BehandlungsmSgliehkeit Klarheit zu versehaffen. Als Verfahren werden die Strang- 
16sung und die ,,gezielte Pleurareizung" genannt, und eine dauernde Drainage, wenu 
die wiederholte Luftabsaugung nicht zum Ziel fiihrt, Hat  sich erst ein Pyopneumo- 
thorax entwickelt, kann eine Thoraskopie wegen der Gefahren der Infektion der Bruss- 
wand nieht mehr durchgefiihrt werden. Reinhardt (Weigenfels). 

Gruenfelfi, G. E., and S. H. Gray: Malformations of the lung. (Mil~bildungen 
der Lunge.) (Jewish Hosp., St, Louis.) Arch. of Path. 31, 392--407 (1941). 

Es wird eine Ubersicht fiber die vorkommenden Lungenmil3bildungen gegeben. Abge- 
sehen yon den F~llen fehlender Entwieklung beider Lungen oder einer Lunge werden Ano- 
mMien des BronchiMbaums, Lungencysten und sog. angeborene Bronehiektasie besehriebem 
Im Anschlug daran wird auf tiberz~hlige Lappenbildungen und Lungenektopie eingegangen. 

Reinhardt (Weif~enfels). 
Sergent, l~mile, et Germaine 0ehmiehen: La eareinose miliaire aigug du poumon. 

(Die miliare Careinose der Lunge.) Bull. Acad. Mdd. Paris, I I I .  s. 123, 560--564 
(1940). 

Die Ausbreitung in der Lunge erfolgt auf h~matogenem oder lymphogenem Wege. 
R6ntgenologisch ist die Miliarearcinose kaum yon einer Miliartuberkulose zu unter- 
scheidem Das klinisehe Bild zeigt zwei Etappen: Zuerst die allgemeinen und lokMea 
Symptome eines prim~ren Carcinoms des betroffenen Organs, sparer das Vorherrsehe~ 
der Lungensymptome mit zunehmender Atemnot und Cyanose, Husten mit zghem, 
sehleimigem Auswurfi Hilft klinisehes und rSntgenologisches Bitd nieht zur Diagnose- 
stellung, dann gelingt die Diagnose relativ leicht durch den weiteren Verlauf: Relatives 
Wohlbefinden mit gutem fast gleiehbleibendem A]lgemeinzustand bei Tuberkulose - -  
sehnell zunehmende Kachexie bei Careinom. Lenz (Berlin).~ 

Hensehen: Pathologiseh-anatomisehe Gesiehtspunkte zur Sul[onamidbebandlung. 
(Schwed. ~rzteges., Stockholm, Sitzg. v. I0. IX.  1940.) Nord. Med. (Stoekh.) 1940, 2597 
his 2598 [Sehwediseh]. 

Das pathologisch-anatomische Bild der croup6sen Pneumonie hat sich seit Ein- 
fiihrung der neuen Chemotherapie radikal vergndert. Das Bild weieht gegeniiber dem 
friiheren in zweierlei Hinsieht ab. In der einea Gruppe ist die Pneumonie nicht znr 
Resolution, sondern zu einer mehr oder weniger ausgebreiteten Nekrose gekommen. 
In der zweiten Gruppe hag die Pneumonie ehronizitiert und as entwickelt sich eine 
Karnifikation. Die ErM/~rung fiir diese beiden abweiehenden Typen diirfte darin zu 
sehen sein, dal] die Chemotherapie das Leben des Patienten verl/ingert, wodureh sich 
Bilder entwiekeln, die man sonst nicht zu sehen bekgme; ,,der Patient ttberlebt seine 
Lunge". Einar SjSvall (Lund, Schweden). 

Butler, Pierce: Pyonephritis mit Stein, Paranephritis uM subphreniseher Abseell 
mit PerIoration in der Lunge. (Sandbyhovs S]ukh., Nor@@ing.) Nor& Med. (Stoekh.} 
1941, 1407--1409 u. engl. Zusammenfassung 1409 [Schwedisch]. 

Kasuistische Mitteilung. 42jghriger Mann. Der subphrenische Abscel~ durchbrach 
schlieglich das Centrum tendinenm des Diaphragmas und brach in die Lunge ein, 
wo er sich in die Bronchcn entleerte. Tod dutch Aspirationspneumonie im Anschlu$ 
daran. Einar SjSvaIl (Lurid). 

ltasselbaeh, It. v.: Subeutanes Emphysem tlureh Dickdarmgase. (Chit. Univ.- 
Kl in ,  M ienchen.) Zbl. :Chir. 68, 1090--1093 (1941). 

Im Anschlug an einen Anus sigmoideus kam es bei einem 67 j~hrigen Kranken zu einem 
ausgedehnten subcutanen Emphysem mit Diekdarmgasen. Es wird angenommen, c[al~ nach 
Aufbrennen einer erbsengrol~en 0ffnung in der Darmwand. infolge Zuges am vorgelagerten 
DickdarmtM1 ein Stiehkanal erweiter~ worden ist, so dab dadurch eine Verbinctung zwisehen 
dem Lumen der zufiihrenden Schlinge nnd dem Raum zwisehen Fascie und Haut zustande 
kam. Begfinstigt wurde tier Gasaustritt ins Unterhautgewebe v[elleich~ clutch einen etwas 
zu festen Verband. Werner Block (Berlin).~ 

Sarens, Antonina: Diguse phlegmonlise Gastritis. (I. Med. Univ.-Klin., Tart~t 
[Do'rpat].) Dtseh. Z. Verdgs- usw. Krkh. 4, 304--307 (1941). 

Die eitrige Entzfindung der Magenwand ist sehr selten und wird bei der Vieldeutigkeit 
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und Unsieherheit des klinischen Bildes und des meist schnellen Ablaufes h6chstens vermutet, 
erkannt erst bei der Operation oder bei der Sektion. Verf. gibt mit Operations- und Sektions- 
befund die Krankengeschichte eines besonders sehweren und komplizierten Falles, der be- 
merkenswert ist wegen des Ma~es der r~umlichen Ausdehnung der Entzfindung fiber die ganze 
Magengenwand und wegen einiger ungewShnlicher Besonderheiten. Gegen die Speiser6hm 
und den Dtinndarm war die Phlegmone scharf abgesetzt. Die yon der Magenwand ausgehende 
Erkrankung mit Streptokokken ffihrte zu einer eitrig-fibrin6sen Bauchfellentziindung. In- 
wieweit eine vorausgegangene ,,Erk~ltung" bzw. Infektion (Herpes, Halsschmerzen) und die 
ver~nderte Qualit~t des Magensaftes (Achylie) eine urs~chliche Rolle ftir das Zustandekommen 
der Erkrankung gespielt haben, blieb unentschieden. Die Leibschmerzen sa~en zun~chst 
ausgesproehen ira Unterbaueh mi~ Ausstrahlung in Riicken und Kreuz bei noeh weichen 
Bauchdecken; mit zunehmender Bauchspannung nnd Meteorismus verzogen sich die Schmerzen 
in den folgenden Tagen in die obere Bauehhalfte und wurden im Riicken fiberhaupt nicht 
mehr empfunden. Nach der Operation, die sich auf eine 0ffnung, Auswaschung and Drainage 
der Bauchh6hle besehr~nkte, h6rten die Schmerzen fast g~nzlich auf; bei klarem BewuBtsein 
war die Kranke fast euphorisch. Auffallend und mit im Schrifttum vertretenen Ansichten 
nicht fibereinstimmcnd war die anf~nglich kaum erhShte Leukocytenzahl im Blur (7800 und 
3100 im Kubikmillimeter). Erst 48 Stnnden vor dem Tode zeigte sich eine Leukocytose yon 
17600. Es darf also eine Magenwandphlegmone nicht ausgeschlossen werden, wenn die Leuko- 
cytose fehlt. Eggert (Gollnow).o 

Polley, Howard F.: Congenital short esophagus with thoracic stomach and eso- 
phageal hiatus hernias. Report of forty-seven cases. (Kongenital kurzer Oesophagus 
mit Thoraxmagen und oesophagealer Hiatushernie. Bericht fiber 47-Fi~lle.) (Def. of 
Med., St. Luke's Hosp., Chicago.) J. amer. meal. Assoc. 116, 821--825 (1941). 

Von 47 Fiillen mit nichttraumatischer Hiatushernie wurde in 14 F/illen ein kon- 
genital kurzer Oesophagus mit teilweisem oder vollst//ndigem Thoraxmagen gefunden. 
Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 58,8 Jahre. 90% tier Patienten waren 
iilter als ~0 Jahre. Neben den erblichen Faktoren tragen Alter und Fettleibigkeit zur 
Entstehung tier Hiatushernie bei. H~ufig (~8,4%) waren Colondivertikel gMehzeitig 
vorhanden. Das Hauptsymptom war Schmerz im Epigastrium oder Schmerz nach 
dem Essen (83%) vergesellschaftet mit Blutung und Aufstol3en (~:4,7%). Ubelkeitr 
und Erbrechen (47%) und Wiirgreiz (30%) sind oft vorhanden. Andere Krankheits- 
zeichen sind weniger hiiufig: n~chtlicher Schmerz (23,4%), Schlucksehmerz (17%), 
Atemnot (12,7%), Brustschmerzen (H,9%), 2VIagenbluten (8,5%), anginSse Beschwer- 
d~n and Husten. Beziehungen zwischen der Heftigkeit der Symptome und dem Tyt> 
oder Sitz der Hiatushernie wurden nicht gefunden. Es ist wichtig, da$ die Hiatushernie 
in allen -:erd//chtigen oder atypischen F//llen wegen der Wichtigkeit anderer Erkran- 
kungen des Thorax, des Herzens und des Oberbauches ausgeschlossen wird. RSntgen- 
untersuchung und Oesophagoskopie sind bei tier Diagnosestellung wichtig. Die Be- 
handlung besteht in Abmagerungskuren, di//tetischen MaSnahmen, spasmenl6senden 
1VIitteln and Behandlung eines manchmal vorhandenen Uleus pepticum. Habedank. ~ ~ 

Baggio, G.: Etiologia e patogencsi dell'appcndicitc. (Atiologie und Pathogenese 
der Appendicitis.) (Clin. Ch#., Univ., Pisa.) Pathologica (Genova) 83, 97--98 (1941). 

Die Appendicitis wird als ein Vorgang der endogenen Sensibflisierung nach Art eines 
Sanarelli-Shwar~zman-Ph~nomens aufgefaBt and betont, dag ihre Entstehung wesent- 
lich an das neuro-vegeta~ive System gebunden sei. Es werden die infiltrative Form und die 
perforierende Appendicitis getrenn~. Die erste Form sei ein Ph/tnomen allgemeiner ~ber- 
empfindlichkeit der Appendicitis and bestehe anatomisch aus 0dem and Infiltration. Die 
zweite Form wird dem Arthusschen Ph~nomen als lokaler Shock an die Seite gestellt. Die 
erste Form tier Appendicitis wird yon einer serOsen Peritonitis begleitet, die andere yon einer 
eitrigen, wenn die Perforation erfolgt sei. Fehlen bei einer Perforation krankmarchende Keime, 
so kann sieh das Pseudomyxoma appendiculare entwiekeln, tleinhardt (Weigenfels). 

Milk6, Vilmos: Ectopia testis perinealis. (Verlagerung des Hodens unter die 
Dammhaut.) Orv. Gyakorlat K@ddsei (Sonderbeil. zu Orv. I-Ietil. 19r 85, 19 (194:1) 
[Ungariseh]. 

Der rechte Hoden eines 16jghrigen lag unter der Haut des mittleren Drittels 
des Dammes, die Haut wurde vorgew61bt. Untersehiedliches zwisehen Kryptorchismus 
und Ektopie. Besprechung des operativen Eingriffes und der Prognose. v. BeSthy. 
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Jailer, Joseph W.: The effect of castration and androgen therapy on ereatine and 
ereatinine excretion in monkeys. (Die Wirkung der Kastration and der Behandlung 
mit androgenen Substanzen auf die Xreatin- and Kreatininausseheidung bei Affen.) 
(Dep. o/Anat., ColE. of Physic. a. Surg., Columbia Univ., New York.) Amer. J. Physiol. 
130, 503--511 (1940). 

VerL hat Versuehe an Mien ausgefiihrt, um den Einflug der Xastration auf den Xreatin- 
~nd KreatininstoffweehseI zu untersuehen. Dabei ergab sieh, dab naeh Kastration ausge- 
waehsener Affen bei diesen eine vermehrte Kreatinausseheidung im I{arn auftrat. Dutch 
Injektion yon androgenen Substanzen (Testosteron) wurde diese vermehrte Kreatinaussehei- 
dung wieder aufgehoben. Dagegen erwies sieh die Kastr~gfon and ebenso Testosgeroninjek- 
tionen aui die Kreatininausseheidung ohne jeden Einflug. Untersuehungen an noeh nieht 
gesehleehtsreifen Tieren zeigten eine verminderte Kreatinausseheidung naeh Iniektion andro- 
gener 8ubstanzen. 3L Wagner (Frankfurt ~,. M.). 

Fuchs, A.: l%er sympathisierende und sympathische Ophthalmie. Med. Welt 1941, 
294 297 u. 313--316. 

Die Ursaehe der sympathischen Ophthalmie liegt in einer perforierenden Augen- 
verletzung, wobei die 8kleralrup~ur mit Einktemmung der Urea besonders gef~thrtieh er- 
seheint. Auch postoperative Fiille (Staroperation) sind nicht so selten. Der Ausbrueh 
erfotgt racist in den ersten Woehen und Moaaten naeh Verletzung, in seltenen Fgllen 
abet Jahrzehnte spiiter. SehstSrungen, objektiv naehweisbare Besehtige der hinteren 
Hornhautwand, leiehte Neuritis and Choreoiditis and Syneehien, die mit eigentfimlieher 
Kn6tehenbildung einhergehen, siehern die Diagnose. Obwohl pathologiseh-anatomiseh 
groge Unterschiede zwisehen diesen Kn6tehen and tuberkulSsen bestehen, ist ein itio- 
logischer Zusammenhang nieht yon der Hand zu weisen. Reehtzeitige Enucleation 
des verletzten Auges ist erforderlieh, da bei Befatl des sympathisierten Auges die Ent- 
fernung zu sp~it kommt. Fails Liehtempfindung und Projektion sehleeht werden, ist 
sehon in der ersten Woehe Enueleation angezeigt. Alle interne Behandlung h~t sieh Ms 
~nwirksam erwiesen, neuerdings wird Fieberkur (Malariakur) empfohlen. 

v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf). 
Fieandt, Olof yon: Ein Fall yon transitorischer Myopie nach Radiumbestrahlung. 

(Univ.-Augenklin., Helsin~i.) Acts ophthalm. (K~benh.) 19, H ~ I r  (1941). 
Wegen Plattenepithelcarcinom im Pterygium des rechten Auges erfolgte 4 sttindige 

Bestrahlung mit Radiumnadeln. Danach Verschleehterung des vorher normaleu Visns 
auf 5/i 0 bei Kurzsiehtigkeit bis --2,5 D, die naeh 14 Tagen wieder gesehwunden war. 
Normaler Visus. Als Grund der Kurzsiehtigkeit wird Linsensehwellung angenommen. 

v. Marenholtz (Berlin). 
Petropoulos, Georg: Die Beteiligung des Kie%rgelenkes bei entziindliehen 0hren- 

erkrankungem (Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklin., Leipzig.) Z. Hals- usw. Heilk. 47, 412 
bis 429 (1941). 

Ausfiihrliehe Besehreibung yon 9 Fillen aus der Leipziger Ohrenklinik, davon 
7 nach akuter Mittelohrentztindung, 2 nach GehSrgangsfurunkeln. Die Symptome der 
o~ogenen Kiefergelenksentztindung (Weichteilsehwellung, Kieferklemme, BiBversehie- 
bung, Kiefer- und Gelenkdruckschmerz) werden erSrtert. Das RSntgenbild bietet nur bei 
KiefersehluB siehere Anhaltspunkte. Die Infektion erfolgt haupts~ehlieh auf dem Kno- 
ehenweg. Eine operative Behandlung des Kiefergelenks ist racist nieht erforderlieh, 
wenn die nrs/iehliehe Erkrankung mit Erfolg behaudelt wird. Die Prognose ist gut. 

ScheurIen (Crailsheim). 
gaumgartner: be choc traumatique, l~tiologie, pathog6nie et traitement. (Der 

Wundshoek. _~_tiologie, Pathogenese und Behandlung.) Vjsehr. sehweiz. San.offiz. 18, 
30--35 (19~t). 

Naeh dem Stande der heutigen Eriahrungen mug die Theorie einer toxisehen Genese 
auf dem Wege fiber die Blutbahn abgelehnt werden, wenn aueh manche Beobaehtungen, 
wie die Hintanhaltung durehLigaturen, daNr spreehen. Viehnehr kann heute bestimmt 
behauptet werden, dab eine neurovegetative Gleiehgewiehtsst6rung die Ursaehe ist, 
eine Verlagerung naeh der vagotouisehen Seite. Dies kann aueh die Beobaehtungen, 
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die itir eine toxische Genese zu sprechen schienen, unschwer erkl~ren. In der Behandlung 
mu~ der grSl~te Weft auf die preventive Seite gelegt werden. Neben den Allgemein- 
maJ]nahmen, Erw~rmung, Sauerstofftherapie und Kollapsbek~mpfung mull die Wieder- 
herstellung des vegetativen Gleiehgewiehts treten. Atropih zur Vagusausschaltung, 
Ephedrin, weniger zu empfehlen Adrenalin, zur Hebung des Sympathieotonus, Campher 
and Verwandte, sowie Bek~mpfung der Acidose, die shockverstarkend wirkt, dutch 
Bicarbonate, gehSren zu den wirksamsten Hilfsmitteln. Bei den folgenden operativen 
Eingriffen ist Xther zu vermeiden, ChloNithyl und vor allem die Lokalan~isthesie sollen 
an seine Stelle treten. Vet allem bei Verletzungen der nnteren Extremitgten spielt die 
Raehian~sthesie eine wichtige und schittzende Rolle, die Aussehaltung der Nervenbahnen 
bedingt einen Sehutz der wichtigen vegetativen Zentren, die leicht einer irreversiblen 
Sch~digung verfallen, die den Ted sieher herbeifiihrt. Geller (Dtiren). 

Albus, Giinther: Das Ph~inomen der h~im.rrhagisehen Nekrose in der Dermato- 
logie. (Hautklin., Stadtkran/~entt., Dresden-Friedrichstadt.) Arch. f. Dermat. 182, 376 
his 382 (1941). 

Das l~h~nomen erscheint beim Mensehen, im Gegensatz zur h~imorrhagisehen Ne- 
krose beim Tiere, oft od.er vielleieht in den meisten F~llen f r a g m e n t ~ r ,  d. h. als fliich- 
tige entziindliehe Yer~nderungen. Diese werden abet erst dann-als S h w a r t z m a n -  
Ph~inomen erkannt, wenn in Anlehnung an den tierexperimentellen Grundversuch der 
v o r b e r e i t e n d e  und aus lSsende  Faktor festgesetzt werden kann. So wurde nach 
intraeutanen Injektionen yon Mistelextrakt (gegen ehronisehe gonorrhoische Arthritiden 
angewendet), das ein eehtes Phytotoxin enthalt, starke Aufflammungen frtiherer In- 
jektionsstellen beobaehtet, ~hnlieh denen, welehe mit Rieinus erzielt wurden. Aul]er 
den Toxinen kann abet auch eine Antigen-AntikSrperreaktion (z. B. intraeutane 
Tuberkulininjektion beim tuberkulSsen Tiere) vorbereitende bzw. ein Antigen-Anti- 
kSrperkomplex (z. B. ein Gemisch yon Pferdeserum und dessert spezifischen l~r~eipi - 
tinen) aus]Ssende Eigensehaften besitzen. Deshalb wird das Ph~nomen als eine A b a f t  
des  A r t h u s s e h e n  l~h~nomens aufgefal]t, mit Untersehied blo]] gradueller Art. 
Bei einem Bergmann, bei dem der Genu~ von Eiklar and Fiseh stets eine Urticaria 
ausl5ste, kam es nach Entfernen einig~ Zahnwurzelgranulome selbst nach massiver 
Niiehternffitterung mit Ei und Fisch nieht mehr zu urtieariellen Schiiben, d. h. eine 
an sich reizsehwellige Antigen-AntikSrperreaktion wurde dutch den zus~tzliehen 
Toxinreiz fiber die Rei2;schwelle verlegt und konnte erst durch Beseitigung tier Toxin- 
quelle wieder zum unterschwelligen Reiz gemacht werden. Ferner kSnnen mit entztind- 
tieher Infiltration einhe:rgehende Dermatosen dureh Toxintiberschwemmung bzw. dureh 
Antigen-AntikSrperkomplex zur akuten Exacerbation gebracht oder unterhalten werden. 
H i s to ]og i sch  sieht man wandst~ndige Venenthrombosen, perivascul~re Leukoeyten- 
infiltrate, Odem, prall gefiillte und teilweise geborstene Capillaren, das Interstitium 
ist stark yon Blur durchsetzt. Ra]ka (Budapest).~ 

Ziindel, W.: Das chronisehe Ekzem der Handinnenfl~iehe. Seine Deutung und Be- 
gutaehtung. (Univ.-Hautklin., Charlt~, Berlin.) Arch, f. Dermat. 182, 287--314 (1941). 

Das chronische Ekzem der Handinnenfl~che ist, so wie jedes andere Ekzem, den 
~erschiedenartigen Einfliissen des Gesamtorganismus unterworfen, und den ~iul]eren 
Einfliissen besonders des Berufslebens ausgesetzt. Rein physikalische Einwirkungen 
auf die Itandinnenfl~che kSnnen kein Ekzem hervorIufen. Dasselbe kann man ~von dem 
dutch chemische Einwirkungen hervorgerufenen Ekzem sagen. Gerade die auf berufliche 
Ursache verd~ichtigen tIandinnenfl~ichenekzeme kSnnen dem Begutachter gro]e Sehwie~ 
rigkeiten bereiten. Nach seinen Untersuchungen bei B~ekern und anderen berufliehen 
ttandekzemen stellte es sich heraus, daI] ein exogen allergisches Ekzem mit einer Lokali- 
sation an den Handinnenfl~ichen sehr selten ist. Itier spielen k o n s t i t u t i o n e l l e  Mo- 
men te  eine groi]e Rolle. Diagnostisch bieten die vorwiegend konstitutionellen tIand- 
innenfl~chenekzeme dem Gutachter die grSl]ten 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 Mitre der Volae. In solchen F~llen, we das 
chronische Handinnenfl/ichenekzem eine Teilerscheinung eines sonst sicher beruflich 
verursachten Ekzems ist, ist ihre st~rkste Ausior/~gung am Orte der Einwirkung der 
1%xe zu linden, also bei b eruflichen Erkrankungen racist an Hand- und Fingerriicken. 
Die Handfl/~ehe beteiligt sich nut an dem Krankheitsbil& Die gute therapeutische Be- 
einflul]barkeit naeh Aussehaltung der exogenen Ursaehen spreehen nicht ffir eine kon- 
stitutionelle Ekzemneigung. Es wird auf die grof~e Sehwierigkeit zur Abgrenzung des: 
konstitutionellen Faktors, weleher immer mehr oder weniger mitbeteiligt is~, hinge- 
wiesen. Naeh seinen Erfahrungen seheint der berufliche Faktor bei den isolierten Hand- 
innenfl~tehenekzemen nut in wenigen F~llen eine wesentliche zu sein, so dal] eine An- 
erkennung als Berufsekzem nut in wenigen F/illen ausgesproehen werden kann. 

E. Lehner (Budapest).~ 
Sehatter, Tanered: Uber Ri~ntgen-AUgemeinseh~digungen. (Univ.-R6ntgenklin. 

[Werner-Siemens-Inst. [. Rhntgen/orseh.], Robert Koeh-Krant~enh., Berlin.) Med. Welt 
1941, 641--643. 

Die aus dem Leserkreise der ,,Medizinisehen Welt" gestellte Frage, ob es bei der 
Anwendung "con R6ntgenstrahlen ztt Allgemeinseh~digungen des Organismus kommea 
kann, wird bejaht. Es werden nntersehieden die R6ntgenintoxikation, R6ntgensch/~di~ 
gungen des Blutes, indirekte fetale R6ntgenseNidigungen und noeh zahlreiehe sehr ver~ 
sehiedenartige Krankheitsbilder. Nach ausfiihrlicher Darstellung der Symptome, 
"~_tiologie, des Wesens nnd der Behandlungsmhgliehkeiten des Rhntgenkaters werden 
die Strahlensch~digungen des Blutes besprochen. Nach einer anf~ngliehen Leuko- 
eytose zeigt sich eine Leukopenie mit re]ativer Vermindernng der polymorphkerniger~ 
Zellen nnd gesteigertem prozentuellem Anteil der Lymphoeyten. Die B!utschgdigungelx 
sind bei nichtchroniseher Einwirkung yon R6ntgenstrahten reversibel. Die gelegentlich 
paradoxe Reaktionsform des Blutes (Ausbildung yon Leuk/imien myeloisehen wie aueh 
lymphatisehen Typs) wird erwghnt. Nieht alle im Schrifttum mitgeteilten indirektea 
fetalen R6ntgenseh/idigungen sind tats~ichlieh als solehe zu betraehten. Dosen yon 
50--60 r bedeuten eine Gefahr, so dal~ umfangreiehe rhntgendiagnostisehe MM]nahmen 
bei Schwangeren nut mit Zuriickhaltung ausgefiihr~ werden soltten, hn  letzten TeiI 
wird eine Anzahl versehiedenartiger Rhntgenseh~digungen mitgeteilt: Auftreten se- 
xudler Frfihreife, verbunden mit allgemeiner Knochenatrophie, und sp~tere Anzeiehen 
yon Schwachsinn und epileptischen Anfgllen, Meningitis, Meningoeneephalitis, End- 
arteriitis obliterans naeh BestraMung der behaarten Kopfhaut wegen bestehender 
Hautkrebse nsw. Ferner wird beriehtet yon Schleimhautblutungen, angiospastisehen 
Zust~nden, Dyspnoe, Colitiden, Myx6dem und psychotisehen Zust/~nden. Schlieftlich 
werden als Allgemeinst6rungen dutch R6ntgenbestrahlung Haut- und Gelenksreaktionen 
ausgesproehen allergisehen Charakters und ein Fall yon Pellagra angeftihrt. Beil. 

Dyes, Otto: Angiographie. (RSntgenabt., Chit. Univ.-Kiln., Wii~zbu~'g.) Fortsehr. 
R6ntgensgr. 63, 63--84 (1941). 

Neben der immer noeh Bin gewisses Wagnis bedeutenden Freilegung der Hals- 
schlagader sind es vor Mlem Bedenken beziiglieh der Unsehgdliehkeit des Kontrast- 
mittels, die verhindert haben, dal3 die yon Moniz begriindete cerebrate Angiographie 
allgemeine Anwendung finder. Als Kontrastmittel kommt praktiseh nut das Thoro- 
trast in~Frage. Zwar ist bis heute eine eindeutige Sehgdigung des menschliehen Orga- 
nismus naeh Thorotrasteinspritzungen noeh nicht bewiesen, doeh l~ftt sehon allein die 
Tatsache, dag das Mittel nieht mehr ausgeschieden, sondern im Re~ieuloendothel 
gespeiehert wird, gewisse Bedenken als begriindet erseheinen. Dies nmsomehr, als es 
verschiedenen Autoren gelang, bei Ratten nnd M~iusml dutch Thorotrastinjektionen 
Sarkome zu erzeugen. Aueh F leming  und Chase warnen vor dem Mittel, da sie naeh 
Thorotrastinjektionen bei 2 Leuten fibroplastisehe Proliferationen auitreten sahen. 
Diese und ghnliehe Beobaehtungen lassen vermnten, dal3 zumindest eine zu hohe 
Dosierung yon Thorotrast dem mensehliehen KSrper unter Umstgnden gefghrlleh werden 
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kann. Moniz  selbst und andere sehlagen vor, die Halsschlagader nieht mehr freizu- 
legen, sondern dureh die Hant  anzusteehen, welter die bisher verwandte Menge des 
Thorotrast auf die I-Ig.lf~e (4--6 ecru) herabzusetzen. Um auch bei dieser geringen 
Menge noeh kontrastreiehe Au{nahmen zu erreiehen; wird yon LShr  eine Gergt- 
anordnung angegeben, die eine gleiehzeitige Au~nahme des sagittalen und frontalen 
Sehgdelbildes ermSglieht. In der Folge werden an Hand yon Bildern einige Fglle dureh- 
gesproehen. Direkt gelangen im Angiogramm alle gef~13erkrankungen zur Darstellung, 
soweit sie mit einer Volumenvergnderung der betreffenden gefgl~e einhergehen, so z. B. 
arterielle und arteriovenSse Aneurysmen, Angiome. Auf das Vorhandensein yon Tu- 
moren kann indirekt gesehlossen werden, sobald eine Verlagerung yon GefgBen test- 
gestellt wird. Eine gleiehmgl]ige,,Streekung" aller HirngefgBewirdbeimHydroeephalus 
beobaehte~. Bell (GSttingen). 

�9 6eith, Hans: Kurze Anleitung zur Herstellung pathologiseh-histologiseher 
Prfiparate und Zusammenstellung der gebr~iuehliehen F~irbemethoden. 3., verb. Aufl. 
Mfinchen u. Berlin: J. F. Lehmann 1941. 50 S. RM. 1.60. 

Das im gahre 1916 zum erstenmal erschienene I-Ieftchen liegt nunmehr in 3. Auflage 
vor, womit dargetan ist, dab es sich einer weitgehenden Verbreitung erfreut. Es enthM~ in 
einer leich~ ~al~lichen Form und in durehaus vollkommener Weise Anleitung zur Herstel- 
lung pathologisch-histologiseher Pr/iparate, in erster Linie yon Organpr/iparaten, d. h. die 
Untersuchung frischen N:aterials, dann die Fixierungs- und Einbettungsmethoden. Es wird 
eine sehr vollst~ndige Ubersieht fiber die jetzt gebrauehlichen F/~rbungen der histologischen 
Sehnitte, sowohl der Gefrier- wie der Paraffin- mad Celloidinschnitte gegeben und aueh eine 
besondere Unterabteflung ftir Firbungen am Nervensystem. Im 2. Absehnitt bringt der 
Verf. die Anweisungen far die Herstellung yon Bakterienpr&paraten, sowohl in Ausstrich- 
pr/iparaten wie in Sehnittf/~rbungen mit den speziellen F/irbungsmethoden. Im 3. Absehnitt 
wird die Teehnik der Blutf/irbungen angegeben und ein 4. Abschnitt behandelt die HersteI- 
lung der FarblSsungen asw. Sehr praktisch ist ein Schlagwortverzeichnis  am SchluB 
des BiichMns, das die Brauchbarkeit desselben in unseren Laboratorien ganz wesentlich 
~u erhShen imstande ist. Das Biichlein kann auch in seiner neuen Auflage warmstens empfohlen 
werden. Me@el (Mtinchen). 

Serologie. Biutgruppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre. 
�9 Sehaer, K. Fritz: Charakter, Blutgruppe und Konstitution. Grundril~ einer 

Gruppentypologie auf psyehologisch-anthropologiseher Grundlage. Zfirich n. Leipzig: 
Rascher~Verl. 1941. 109 S. RM. 3.35. 

An Versuehen, Zusammenhgnge der Blutgruppen mit anderen erbliehen Eigen- 
schaften naehzuweisen, hat es nieht gefehlt. Wie man weil~, sind sie his jetzt s~mtlich 
:[ehlgesehlagen. Es kann nieht behauptet werden, dal3 Verf., der Psychologe yon Fach 
Jst, mit seinem Versueh, die modernen Tyi0ologien ( K r e t s c h m e r ,  J a e n s c h  usw.) 
mit  den Blutgruppen in Beziehung zu bringen, zu tiberzeugen vermSehte. Da es an 
ausreichenden Belegen fehlt, vor a!lem kein Zahlenmaterial gebraeht wird, kann das 
Werk Ansprueh auf Wissenschaftliehkeit nieht erheben. Das Gauze stellt somit nieht 
mehr dar als sine blol]e Spekulation. Auf die Ergebnisse einzugehen, dfirfte hiernaeh 
als fiberfltissig erseheinen. Es sei nut kurz gesagt, dal] das ,,psychologische Zentral- 
merkmal" der Gruppe A in dem ,,Ausdrncksbediirfnis", das der Gruppe B im Verhaftet- 
sein des subjektiven Erlebens an objektive Vorstellungen" gesehen wird. Dabei wird 
innerhalb der beiden Gruppen eine ,,intensive und extensive Auspr/igung" des Typus 
mit  entsprechenden Ubergangsformen untersehieden. Ftir die Gruppe 0, zu der ,,prak- 
gisch vorliiufig" auch die Gruppe AB gerechnet wird, nimmt Verf. eine Misehung der 
Elemente A und B an. Sie soll besonders anpassungsf/ihig sein. In gleiehfalls ganz 
spekulativer Weise wird noeh versucht, Zusammenh/~nge der Blutgruppen und Charak- 
tere mit dem als ,,konstituierend erkannten jahreszeitliehen Gestaltungsprinzip" 
herauszustellen. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

" Weihe, Konrad: U'ber Blutgruppenbestimmungen bei Massenuntersuehungen dutch 
den Truppenarzt. I-Ialle--Wittenberg: Diss. !940. 17 S. 

Es werden die bei der Massenbestimmung yon Blutgruppen angewandten Methoden 


