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Buchbesprechungen

Auge und Zwischenhirn. Bearbeitet von Prof. Dr. H. Becher,
Priv.-Doz. Dr. E. Frey, Dr. G. Leopold-Messer, Priv.-
Doz. Dr. J. Rohen, Dr. D. Eichner, Priv.-Doz. Dr. F.
Hollwich, Dr. K. Mrodzinsky, Prof. Dr. R. Thiel.
Mit 125, teils farb. Abb. VII, 209 S, (Biicherei des Augen-
arztes. Beihefte der ,,Klinischen Monatshlitter fiir Augenheil-
kunde*, H.23.) Stuttgart: F. Enke. 1955. Kart. DM 19'60.

In der vorliegenden Schriftensammlung, die wir R. Thiel,
dem Herausgeber der ,,Biicherei des Augenarztes, verdanken,
wird der gegenwirtige Stand unserer Erkenntnisse von der Be-
deutung des Zwischenhirns und .des vegetativen Nervensystems
fir das Auge dargestellt.

H. Becher, der bekanntlich vegetative Ganglienzellen in
der Netzhaut feststellte und ihnen auch eine neuro-sekretorische
Titigkeit zuerkennt, die auf die Stoffwechselvorginge in der
Netzhaut selbst, aber auch auf den Zustand des Glaskérpers
wirke, schildert zusammenfassend die Ergebnisse seiner Studien,
die mit sehr schomen, zum Teil farbigen histologischen Bildern
belegt sind. D. Eichner berichtet iber die Histochemie der
Netzhaut. J. Rohen und K. Mrodzinsky bestimmten die
Kerngrofen der Netzhautelemente vor wund “nach Belichtung,.
Unter Belichtung nimmt das Kernvolumen zu, wobei entsprechend
dem Weg der Erregung zuerst in den #uferen und dann in den
inneren Schichten die Zunahme nachweisbar wird. Eingehende
Studien E. Freys iber den Faserverlauf des Sehnerven, vor
allem im Bereich des Chiasmas sowie der hypothalamischen Opti-
kuswurzel auf Grund ausgedehnter Untersuchungen am Menschen
und verschiedenen Tierarten, wobei auch auf die Phylogenie und
Ontogenie eingegangen wird, lassen die Verbindung der Augen
mit den vegetativen Zentren iiber die Sehnerven deutlich werden.
F. Hollwich hat bekanntlich schon vor Jahren nachgewiesen,
daff durch die Belichtung ein EinfluB auf vegetativ-nervés ge-
steuerte Stoffwechselvorgiinge stattfindet, was nach Verlust der
Lichtempfindung ausbleibt. Er schildert hier nun ausfithrlich
und eingehend den Einfluf des Lichtes auf die verschiedensten
Funktionen des Korpers bei Mensch und Tier, wobei er zeigen
kann, daf8 Lichtreize iiber das Auge auf das vegetative Nerven-
system wirken. Gemeinsam mit F. Hollwich werden dann
von R. Thiel, der schon.seit lingerem immer wieder auf die
Bedeutung des Hypophysen-Zwischenhirnsystems fiir die Regu-
lation des Augendruckes und die Pathologie des Glaukoms hin-
weist, nach einer kurzen, klaren Darstellung der bisher iiber
diese Beziehungen verdffentlichten Arbeiten und Ansichten zahl-
reiche klinische Untersuchungen mitgeteilt, aus denen auf eine
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Stérung der vegetativ gesteuerten Regulation des Augendruckes

‘beim Glaukom geschlossen wird. G. Leopold-Messer sucht

mit dem Elektrodermatogramm und der Analyse hysikalischer
und pharmakologischer MaBnahmen einen EinfiuB des Glaukoms
auf das vegetative Nervensystem des Organismus zu zeigen.

Fiir jeden, der sich mit dem vegetativen System beschiiftigt,
vor allem aber fiir den Augenarzt, sind diese hier gegebenen
Darstellungen von grofler Wichtigkeit. J. Béck

Tagesgeschichte

Der I. Internationale Kongref iiber mensch-
liche Vererbungslehre wird in der Zeit vom 1. bis
6. August 1956 in Kopenhagen abgehalten werden. Auskiinfte
erteilt: The first International Congress of Human Genetics,
14, Tagensvej, Copenhagen N.

E ]

VIe Congrés de la Société Européenne d’Hé-
matologie, Kopenhagen, Diinemark, 26.—31. August 1957.
Folgende Hauptpunkte des Programmes sind festgelegt: 1. Im-
munhématologie, Bluttypen, Transfusionsprobleme; 2. Die Serum-
eiweiflstoffe und ihre zelluldre Entstehung; 3. Die Physiopatho-
logie des Koagulationsmechanismus; 4. Die Physiopathologie und die
Behandlung der Leukéimien und verwandter Leiden; 5. Properdin.
— Der KongreB wird mit der ,,Société Internationale de Trans-
fusion Sanguine* zusammenarbeiten. Alle himatologisch inter-
essierten Aerzte und Wissenschaftler konnen teilnehmen. Offi-
zielle Sprachen: Deutsch, Englisch, Franzosisch. — Prisident des
Kongresses: Professor Dr. med. J. Bichel, Aarhus. Anschrift
des Kongresses: Generalsekretir Dr. med. Aa. Videbaek,
Blegdamsvej 11, Kopenhagen Oe, Dinemark.

*

Die Oesterreichische Oto-Laryngologische
Geselllschaft veranstaliet ihre diesjithrige Tagung gemein-
sam mit der Internationalen Broncho-Oesopha-
gologischen Gesellschaft vom 31. August his 2. Sep-
tember 1956 in Wien. Die Hauptthemata sind: 1. Endobronchiale
Diagnose und Therapie. Referent: Dr. Paul Holinger, Chikago.
2. Logopidie in der Praxis (ohne Referat). — Es wird gebeten,
Vortrige (maximal 15 Minuten Sprechzeit), Mitteilungen und
Demonstrationen (10 Minuten Sprechzeit) bis spitestens 15. Mai
1956 an Prof. Dr. Otto Novotny, Wien IX, Lazarettgasse -14,
bekanntzugeben. '

Verhandlungen arztlicher Gesellschaften und KongreBberichte

Oesterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe

Sitzung am 13. Dezember 1955
Vorsitz: Hr. T. Antoine — Schriftfithrer: Hr. H. Husslein

Mitteilung. Hr. V. Grinberger: Zur Technik der
Biopsiebei Erosionen. Durch Spezialuntersuchungen (Kol-
poskopie, Papanicolaou, Kolpomikroskopie) kann die Anzahl der
durchzufithrenden Probeexzisionen bei Erosionen herabgesetzt wer-
den, da diese nur bei suspekten Ergebnissen notwendig sind. Die
von Ayre empfohlene Ringbiopsie stellt die beste Form dar.
Beschreibung der Technik: Querovale flache Umschneidung der
Erosion im Gesunden mit dem Morcellementmesser. Blutstillungs-
nihte bei 6 und 12 Uhr; Vernihung der Wundfliche mit
tiefgreifenden Nahten von oben nach unten. Diese Technik wurde
bisher bei 14 Fillen mit ausgezeichnetem kosmetischem Ergebnis
durchgefithrt. Der gewonnene Gewebsring wird nach vorher-
gehender Kurettage des Zervikalkanals und des Cavum uteri in
durchschnittlich acht Sektoren aufgeschnitten, welche wieder
stufenférmig, meistens in vier verschiedenen Schichten, unter-
sucht werden. Dadurch ist ein Karzinom fast 100%ig zu er-
kennen oder auszuschliefRen.

Aussprache. Hr. Arns: Nicht eingelangt.

Mitteilung. Hr. H. Knaus: Komplikationen in der
Diagnostik und Therapie der Genitaltuher-
kulose. In den letzten 5./, Jahren habe ich 82 Patientinnen mit
einer Genitaltuberkulose operiert, an deren exstirpierten Tuben

" die Tuberkulose von Pathologen histologisch bestitigt wurde. Fol-

gende Erkenntnisse konnten gewonnen werden: 1. Die intiale
Lokalisation der Genitaltuberkulose erfolgt stets im ampulliren
Anteil der Eileiter. 2. Die Tuberculosis peritonei wird bei der
Frau fast ausnahmslos durch die stets vorher erkrankten Tuben

verursacht und tritt nur dann und so lange auf, wenn die abdomi-
nalen Enden der Tuben offen sind. Sowie sich die Tuben durch
den EntziindungsprozeR verschlossen haben, gibt es keine Tuber-
culosis peritonei mehr, ebenso nicht nach der Exstirpation der spe-
zifisch erkrankten Eileiter. 3. Die Genital- und Peritonealtuber-
kulose wird raschestens geheilt durch die Exstirpation beider
Tuben, die sofort vorgenommen werden soll, sowie die Genital-
oder Peritonealtuberkulose diagnostiziert ist. Schilderung eines
Falles, der nach reichlichen Gaben von Antibioticis ad exitum kam.

Aussprache. Hr. M. Wenzl, H. Narikund T. Antoine:
Nicht eingelangt. . :

Hr. Joachimovits schildert einen #hnlichen Fall aus
der Frauenklinik Lyon.

Hr. J. Froewis: Wir hatten und haben noch reichlich
Gelegenheit, Genitaltuberkulose zu operieren. Dies allerdings nur,
wenn wir mit unserer bewihrten konservativen Therapie nicht
auskommen bzw. die Riickbildung nicht entsprechend erfolgt.
Wir geben unter der Operation ein Penicillin- treptomycin-Beo-
cidgemisch in die Bauchhohle und anschliefend Penicillin und
Streptomycin durch 10 Tage und haben bisher keinen Todesfall
erlebt. Ebenso ist der Heilverlanf komplikationslos und es kommt
kaum zu Fistelbildungen. Ich glaube, dafl beim Fall Knaus fir
den tddlichen Ausgang eine Unvertriiglichkeit gegen das gegebene
Terramycin anzunehmen ist.

Mitteilung. Hr. J. Spurny: Armvorfall bei Beckenend-
lage. Es wird iber eine 30jihrige drittgravide Patientin mit
Uterus arcuatus subseptus berichtet. Das erste Kind (2250 g
wurde spontan geboren. Die zweite Schwangerschaft 1954 trotz.
drztlicher Behandlung durch Abortus im 3. LM. beendet. Die
dritte Graviditit (letzte Regel - vom 20.—23. Februar 1955)
konnte, durch fortlaufende hormonale Behandlung his zum 6. LM.
erhalten werden, 9 Tage vor dem errechneten Gehurtstermin
kam es am wehenlosen Uterus zum Blasensprung. Zum Zeitpunkt



