
(~roth, A.: Gewissensklausel im I)eutsehen Imptgesetz? Mfinch. reed. Wschr. 
1934 I, 520--525. 

Verf. g.eht zun~.chst auf die Geschichte der Einftihrung der Gewissensklausel in 
England ein; 12. VIII. 1898; hier wurde die Abgabe einer e i d e s s t a t t l i c h e n  Er-  
k l / i rung yon den Eltern oder Pflegern eines Kindes verlangt, dal3 sie nach l~berzeugung 
und Gewissen die Beffirehtung hegen, die Impfung kSnne der Gesundheit des Kindes 
nachteilig sein. Sp~.ter hat das neue engl i sche  I m p f g e s e t z  yore 28. VIII. 1907 
eine wesentliche Erleichterung der Befreiung yon der Impfung gebracht. Es genfigt 
nunmehr die schriftliche Mitteilung an die BehSrde, dal] der gesetzliche Vertreter des 
Kindes dessen Impfung aus Gewissensbedenken verweigert. Ein Vordruek fiir diese 
Mitteilung wird bei der Anmeldung der Geburt eines Kindes ohne Aufforderung dem 
Meldenden fibergeben. - -  Auf Grund der Gewissensklausel nahm die Zahl der Impf- 
befreiungen zu; sie betrug 1931 46,7% der Geburten. Verf. geht dann auf die in 
Deutschland nach Einffihrung einer Gewissens]dausel zu erwartende Wirkung ein. 
Auch in D e u t s c h l a n d  bleiben yon den erstimpfpflichtigen Kindern durchsehnittlieh 
nicht weniger als 22,7% ohne Impfschutz; yon diesen wurden 13,4% auf Grund i~rzt- 
]ieher Zeugnisse vorl~ufig zurfickgestellt and 3,37% v o r s c h r i f t s w i d r i g  der  Imp-  
l u n g  entzogen.  Die Einffihrung der Gewissensklausel wird yon den Impfgegnern als 
Beweis ffir die Berechtigung ihrer Bestrebungen entsprechend ausgewertet werden. Der 
grundlegende Fehler der englischen Gewissensklausel liegt darin, da$ ohne Rficksieht 
auf die wohlbegrfindeten Rechte der Allgemeinheit die persSnliche Auffassung des 
einzelnen entscheidet. - -  Gerade die heutige Zeit ist sehr wenig geeignet, einen Versuch 
zur Auflockerung des Impfzwanges zu machen. Dureh das Verbot der allgemeinen 
Wehrpflicht in Deutschland ist die zweite Wiederholung der Impfung der zum Heeres- 
dienst eingezogenen Mannschaften in Wegfall gekommen. Die Ver seh iebung  im 
A l t e r s a u f b a u  hat durch Verminderung der Zahl der jugendlich geschfitzten and 
durch ErhShung der Zahl der/ilteren ungeschtitzten Personen einen ungfinstigen Ein- 
flul] auf den mittleren Impfschutz in Deutschland auch ohne Anderung des Impf- 
gesetzes gebracht. A u S e r o r d e n t l i c h e  I m p f u n g e n  bei P o c k e n a u s b r f i c h e n  haben 
grol~e Nach te i l e ;  die Erstimpfung Erwachsener bringt oft 1/~ngerdauernde StSrungen 
mit sich; eine weitgehende Berficksichtigung des Gesundheitszustandes der Impflinge 
ist nicht mSglich. - -  Welchen Einflul~ hat die Gewissensklausel in England auf die 
Entwicklung der Pocken ausgeiibt ? Es geht nicht an, die Bedeutung der fiber 80000 
Pockenerkrankungen in England w/~hrend der Jahre 1919--1932 zu unterschi~tzen, 
well es sich um eine der milden Pockenformen, um sog. A la s t r im ,  mit sehr geringer 
Sterblichkeit gehandelt hat. Nicht nut jeder Todesfall, sondern auch jede Erkrankung 
bedeutet einen volkswirtsehaftlichen Verlust, der um so ffihlbarer ist, je/irmer ein 

L a n d  ist. Ffir die lfic];enlose Durchffihrung der Impfung einzutreten, sind wit urn so 
mehr berechtigt, als im Verlaufe der letzten Jahrzehnte in der Erkenntnis and Ver- 
htitung der Impfsch~den sehr groi~e Fortschritte erzielt wurden und noch weitere 
erwartet werden dfirfen. E. Paschen (Hamburg). o 

Al lgemeine  iPathologie a n d  patholo.qische Ana tomie .  

Siemens, Hermann Werner: Die Krisis der Konstitutionspathologie. (Dermatol. 
Klin. u. Poliklin., Univ. Leiden.) Mfinch. reed. Wschr. 1934 I, 515--520. 

In der vorliegenden Abhandlung, welehe aus einem im Arztliehen Verein zu Mfinehen 
gehaltenen Vortrag hervorgegangen ist, wird eine kritische Besprechung des unfal]baren 
Begriffes der Konstitution gegeben und dann dargetan, besonders an der Hand der 
angeborenen Blutgefgl~gesehwfilste, wie ialsch die bisherigen Fragestellungen sich 
erwiesen haben. Die bisherige ,,Konstitutionspathologie", so sucht Verf. zu beweisen, 
besteht zum grol]en Tell aus der Ansammlung fibertriebener Angaben fiber Zusammen- 
hgnge, die sich bei genauerer exakter statistischer Betrachtungsweise als nicht haltbar 
herausstellen. H. Merlcel (Mfinchen). 



Freudenberg, Karl: Die GesetzmiiBigkeit der menschlichen Lebensdauer. ~rg. 
Hyg. 1~, 335--441 (193,~). 

Nach einer methodologischen Einleitung folgt eine allgemeine 13bersieht fiber die 
menschliche Lebensdauer. Weitcre Abschnitte behandeln die Sterblichkeit in den 
einzelnen Altersklasscn, die formelm~itigen Ausdrficke fiber die Verteilung dcr mensch= 
lichen Lebensdauer und die Prtifung des Lexisschen Gesetzes mittels Heranziehung 
der Todesursachenstatistik. Lex i s  hatte die Todesf~lle in jugendliche, vorzeitige 
und normale Todesf~lle eingeteilt. Die vorzeitigen bernhen auf einer nnfibersehbaren 
Zahl zusarnmenwirkender Ursachen, welche jedoch alle mit Erfolg bek~mpft werden. 
Dem gegenfiber ist die normale Sterblichkeit, die mcnschlichcr Beeinflussung bis jetzt 
unzug~nglich zu scin scheint,, yon einem einzigen Gesetze abhgngig, n~mlich dem 
Gaul~sehen Verteilungsgesetze; sic stellt hiernach eine angeborene Eigenschaft einer 
Menschcnrasse dar genau so wie irgendwelche kSrperlichen Merkmalc. Zahlreiche 
Tabellen vcranschaulichen die mfihsame Arbeitsweise des Statistikers. Es verlohnt 
sich sehr die Arbeit, die zu kurzcm Referat nieht geeignct ist, ira Original zu studieren. 

Giese (Jena). 
Maine, Mareeh Les oscillatians de la mortalit~ sont-elles eonditionn~es par les 

variations atmosph6riques r (Sind die Schwankungen der Sterblichkeit bedingt durch 
die Xnderungcn des Wetters.) Rev. M6t6or. m6d. 1, 35--47 (1933). 

Statistische Untersuchungen fiber den Einflul~ der Jahreszeiten, der Temperatur, der 
Lufffeuehtigkeit und des Luftdruekes auf die Sterblichkeit van Kindern im 1. Lebensjahr, 
im Alter van 1--5 J~hren und bei Erwachsenen fiber 60 Jahren. Es wird auf die Zunahme 
der Kindersterblichkeit in den besonders kalten Wintermonaten des J~hres 1929 und auf 
die Abnahme in den Sommermonaten gegenfiber der gleichen Zeitabschnitte des Jahres 1928 
hingewiesen. Die gleiehen Erscheinungen sind bei den Leuten fiber 60 Jahre zu beobachten 
gewesen. Auf die Todesursachen der Kinder und Erwachsenen wird leider nicht eingegangen. 
Erw/~hnt sei noeh die geringere Sterblichkeit der Brustkinder gegenfiber anders ern/~hrten 
S~uglingen. Die Statistik bietet keine neuen Gesichtspunkte. Breitenecker (Wien). 

Kessler, R., und H. Kricger: {]bet Thrombose und Embolie. (Bearbcitct nach dcm 
Material der Universit~its-Frauenklinik Kie11924/39.) Z. Geburtsh. 108, 121--138 (1934). 

Unter 11632 Patienten wurden yon 1924--1932 143 Thrombosen beobachtet, 
meistens Venenthrombosen, selten arterielle. Sie betrafen hauptsgchlich die V. femor. 
und saphena oder beide gemeinsam Bowie die Beckenvcnen. Von 90 Embolien tratcn 
84 postoperativ auf. 35 verliefen t6dlich und zwar 32 yon den 84 postoperativen nnd 
3 yon den nicht postoperativen Fs Unter den Operationen war die Laparotomie 
am st~rksten belastet. Maligne Tumoren stellen den Hauptanteil, abet auch Prolaps- 
fi~lle sind ziemlich beteiligt. Sitz dcr Embolie ist in fiber 90% die Lunge allein, in fast 
100% ist die Lunge beteiligt. Die tteilungstcndenz ist mit 61% errechnet. Verf. spricht 
welter fiber die Prophylaxe und fiber die Behandlung der manifesten Thrombose und 
Embolie. Dittrich (Prag). 

K~inig, W.: Shock und Kollaps. (Chit. Univ. -Ktin., Leipzig.) Chirurg 6, 41-45 (1934). 
Verf. ist gegen eine Trennung der Begriffe Shock und Kollaps. Er zweifelt nicht 

daran, da~ dutch Reizung yon Nerven ein Shock antstehen kann (neurogene Theorie), 
doch spielcn auch unbekannte, im Blute bisher nicht nachweisbar gewesene Gifte eine 
Rolle. u hat nachgewiescn, da]~ hier haupts~chlich Muskelgewebe, und zwar Kern- 
zerfallsprodukte, in Frage kommen. Daffir spricht die Senkung dcr Blutpl~ttchenzahl, 
welche auch experimcntell durch Muskelprel~saft, dutch Inhalt yon Brandblasen 
(Verbrennungsshock) erzeugt wurde. Das beste Gegenmittel sind Traubenzucker- 
Sympatholinjektionen. Sympathol beeinflul3t aueh die im anaphylaktischen Shock 
verzSgerte Blutgerinnung, ebenso wie Heparin und Gcrmanin. Dasselbe gilt ffir andere 
Shocks. Die tSdliche Kollapswirkung ist nicht die Folge der Blutdrucksenknng, sondern 
ist abhgngig yon den Gerinnungsvorg~ngen. Diese werden durch Kernzerfallsprodukte 
ge~ndert. Die n~heren Beziehungcn sind bier noch nicht bekannt. Jose/Wilder. o 

Pincofis, M. C., and William S. Love jr.: Observations upon syphilis of the heart, 
coronary ostia, and coronary arteries. I. With speciM reference to the clinical picture 
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presented by syphilitic stenosis of the coronary ostia. (Uber Syphilis des Herzens, der 
Coronarostien und der Coronararterien. I. Mit besonderer Berficksichtigung des kli- 
nisehen Bildes bei Stenose der Coronarostien.) (Dep. o/ Med., Univ. p/ Maryland 
Med. School, Baltimore.) Amer. J. Syph. a. Neut. 18, 145--153 (1934). 

Unter 1000 Obduktionen fanden die VerfL 69 Falle yon syphilitiseher Aortitis. Von 
diesen waren 28 an Krankheiten nichtsyphilitischev Natur gestorben, 20 an syphilitischen 
Veginderungeu ohne Beteiligung des Herzens, 21 an syphilitisehen Ver~nderungen des 
tterzens. Unter diesen letzteren waren 15 F~lle mit~ VerschluB eines Coronarostium 
oder beider Ostien. Verschlul3 der Coronarostien steht im Vordergrund kardio-vasculitrer 
Erkr~nkungen syphilitiseher l~atur. Die durehschnittliche Lebensdauer nach Auftreten der 
ersten Symptome ist bei Stenose der Coronarostien erheblich geringer als bei syphilitiseher 
Aorteninsuffizienz. Somit wiirde der raseh und ungfinstig sich entwickeinde Verlauf einer 
syphilitisehen kardiovascul~ren Erkrankung fiir das Vorliegen einer syphilitischen Stenose der 
Coronarostien sprechen, im gleiehen Sinne wiirde ein mangeindes Ansprechen auf die Therapie 
zu deuten sein. Das h~ufigste Symptom bei den Patienten mit Coronarostienstenose ist der 
Pr~kordialschmerz. Bei 9 yon 15 Patienten war er das erste Symptom, in 4 F~llen starben die 
Patienten im ersten Anfall yon Angina peetoris. Das Fehlen des Pr~ikordialschmerzes be~ech- 
tigt niche, eine syphilitische Coronarostienstenose auszuschliei~en. Paroxysmale Dyspnee in 
F~llen yon syphilitischer Aortitis ohne Aorteninsuffizienz maeht das Vorliegen einer Coronar- 
ostienstenose wahrscheinlieh. P15tzliche and unvorhergesehene Todesf~lle erfolgten in 10 
yon den 15 F~tllen. Unter den 6 Patienten mit Aorteninsuffizienz ohne Coronarostienstenose 
erfolgte in keinem Falle der Ted pl6tzlich und unvorhergesehen. C. Neuhaus (Mfinster i. W.). 

Love jr., W. S., and C. Gardner Warner: Observations upon syphilis of the heart, 
coronary ostia, and coronary arteries. II. With special reference to the myocardial 
lesions noted in stenosis of the coronary ostia. (~ber Syphilis des Herzens, der 
Coronarostien und der Coronararterien. I I .  Unter besonderer Ber~ieksichtigung der 
bei Coronarostienstenose festgeste!lten Myokardver~nderungen.) (Dep. o/ Path., 
Univ. o~ Maryland, Baltimore.) Amer. J. Syph. a. Neur. 18, 154--162 (1934). 

Bei dem Vergleieh der F~lle yon syphilitischer Coronarostienstenose mit F~llen 
yon Coronararteriosklerose zeigten sich Untersehiede dahingehend, dal] bei der ersteren 
eine ausgesprochene Aortitis syphilitica mit Verlegung der Coronarostien und oft aueh 
eine syphilitische Entziindung der Aortenklappe vorhanden war. Bei den arteriosklero- 
tischen Erkrankungen fehlte die Entz~indung der Aortenklappe und der Aorta;  es land 
sieh eine deutliehe, bei den F~illen yon Ostienversehlu]] fehlende Sklerose der grol]en 
Coronargef~il]e, h~iufig vergesellschaftet mit allgemeiner Arteriosklerose. Bei den 
arteriosklerotisehen Prozessen sind grol]e Narben im Myokard, sowie Infarzierung, 
deutliche Myokardfibrose und wandst~ndige Thromben h~ufige Befunde. Itinsichtlich 
der It~ufigkeit perivascul~rer Infiltrate besteht zwischen den beiden Gruppen kein sehr 
gro~er Unterschied. Ver~nderungen an den Arteriolen sind etwas h~ufiger zu linden 
bei den syphiltisehen Prozessen, w~hrend Myokardinfiltrationen h~ufiger sind bei den 
arteriosklerotischen Erkrankungen. Dutch mikroskopische Untersuchungen allein, 
ohne Kenntnis des makroskopisehen Bildes, war es nicht mSglich, mit einiger Sicherheit 
die Infi l trat typen zu unterscheiden. Wenn Myokardver~nderungen bei syphilitischer 
Erkrankung gefunden werden, so spielt bei ihrer Entstehung vermutlich eine unzu- 
reichende Blutversorgung durch die Coronararterien eine grol]e Rolle. Bei syphilitischer 
Aortitis ohne Coronarostienstenose waren die Myokardveranderungen weniger h~ufig 
and weniger stark ausgezeiehnet. Bei dieser Gruppe wurden Infarkte sowie wandst~n- 
dige Thromben nieht beobachtet. 

Bei der Untersuehung yon 69 syphilitisch erkrankten Herzen waren die grol3en ~ste der 
Coronararterien nicht nennenswert verandert, dies war lediglieh der Fall bei al]gemeiner 
Sklerose. Die Arteriolen dagegen waren h~ufig erkrankt mit untersehiedlieher Verdickung der 
Media und Intlma und bisweilen aueh mit Verschlul] des Lumens. Von den 69 Patienten mit 
syphili~ischer Aortits zeigten 24 diese Ver~nderungen. Bei 8 yon dieseu Patienten war aut]er- 
dem eine diffuse Atherosklerose vorhanden; das durehsehnittliche Lebensalter dieser l~atienten 
betrug 52 Jahre. Bei 16 yon den 24 Patienten fehlte nennenswerte Atherosklerose; ihr dureh= 
schnittliehes Lebensa!ter betrug 39 Jahre. Bei 14 yon 69 Patienten waren vorgeschrittene 
atheromatSse Veranderungen vorhanden; das durchschnittliche Lebensalter betrug hier 
58 Jahre, bei den Patienten mit Coronararteriosklerose ohne Syphilis 62 Jahre. Eine enge 
Beziehung zwisehen syphilitisehen und arteriosklerotisehen Myokardver~nderungen war mit 



7 

Sicherheit nicht festzustellen. Verdickung der Coronararteriolen kan~ als Folge syphilitischer 
Erkrankung auftreten.- Der hSchste Grad yon Myokardfibrose wurde in den Fallen mit aus- 
gesproehenen anatomisehen Vergnderungen unter Beteiligung der Coronararterien and Arte~ 
riolen gefunden. Bei 14 yon 15 Patienten mit sylohilitischer Coronarostienstenose war Fibrose 
deutlich, mit ]oekerem und 5dematSs erseheinendem Bindegewebe in der Umgebung der 
Myokardgef~l~e. Bei 9 yon 69 Patienten land sich perivasculs Infiltration, wobei 6 yon diesen 
zur Gruppe der F~lle mit Stenose der Coronarostien gehSrten. Bei allen diesen Patienten waren 
Zeichen yon Erkrankung der Coronararterio]en vorhanden. 6 yon den Patienten mit Coronar- 
arteriosklerose ohne Syphilis zeigten diese Vergnderungen aueh, and es war nieht mSglieh, 
einen Untersehied in der Art der Infiltration zu erkennen. Bei den Fallen mit syphflitisehen 
Ver~nderungen wurde 5real Myokardinfiltration beobachtet, yon diesen zeigten 4 einen Ver- 
sehluB der Coronarostien. Von den 12 Patienten mit Coronarsklerose zeigten 7 diese Infiltration. 
Bei beiden Erkrankungsformen land sieh die Infiltration in nekrotisehen Zonen des Herzmuskels. 
Von den 69 untersuehten Patienten zeigten 67 eine positive Wa-Reaktion, dagegen keiner 
der Patienten mit Coronarsklerose. Anhaltspunkte ffir das Bestehen einer spezifischen syphi- 
litisehen Myokarditis ergaben sieh nieht. 

Es wird vermutet, daf  in gewissen Fs die Syphilis eine Predisposition fitr die 
Erkrankung der Coronararteriolen schafft. Spirochaeta pallida wurde in keinem der 
F~lle nachgewiesen, wedsr mi t  Itilfe der L eva  d iti-Methode, noch dutch Verimpfung 
yon Gewebe auf Kaninchenhoden. ])urch die Thebes i an i schen  Gefgfe wird ksine 
sehr wirksame Kompensation ifir den Ausfall gro/]er Teile des C0ronararterienysstems 
geboten. C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

Ganzer, Gerhard: Zur Frage der Mesaortitis luiea, besonders in Beziehung zur pro- 
gressiven Paralyse, untersueht am G~ttinger Sektionsgut. (Path. Inst., Univ. G6ttingen.) 
Z. Kreislaufforsch. 26, 8--17 (1934). 

Verf. wollte an dem GSttinger Sektionsgut priifen 1. ob die Aortenlues bei para- 
lytischen Syphilitikern hs auftritt als bsi nichtparalytischen, und 2. ob sich in 
bezug auf Komplikationen seitens des Iterzens oder in Form eines Aneurysmas Unter- 
schiede zwischen paralytischen und nichtparalytischen Kranken mit Aortenlues fest- 
stellen liel]en. Unter 8328 Sektionen der Jahrs 1907--1932 fanden sich 244 FSJle, 
bei denen Lues sicher fsststand. Verfl beriicksichtigte dabei nut solehe Lueskranke, 
die an Aortitis allein odsr in Verbindung mit Paralyse, Tabes dorsalis oder Tabes- 
paralyse litten. Es zeigte sich, daft Aortenlues bei Syphilis im allgemeinen und bei 
Paralyse ungefghr gleich oft anftritt. Es l~ft sich dutch die Sektion weiterhin nach- 
weisen, dab das Aortenleiden und seine Folgen bei Niehtparalytikern weitaus hgufiger 
die Todesursachs ist als bei Paralytikern. Komplikationen der Aortenlues sind bei den 
Paralytikern viel seltener als bsi Nichtparalytikern. Man finder viel seltener ein 
Aneurysma, sins Aorteninsuffizienz und eine Hypertrophic, visl hgufiger dagegen 
schlaife, kleine, erweiterts Herzen. Immerhin macht sich Verf. den Einwand, dal~ sich 
bei den Paralytikern die schweren Formen der Aortenlues entwickelt hgtten, wenn sis 
am Leben geblieben w~ren. Jedoch reichtc das Material nicht dazu aus, um nach- 
weissn zu kSnnen, dal~ bei alten Paralytikern dis schwereren Formen der Aortenlues 
relativ h~ufiger auitreten als bei ]fingeren. Das Dnrchschnittsalter der nichtpara- 
lytisehen Aortenluiker ist hSher als das der paralytischen. Bei einem grogen Tell der 
Paralysef~lle bestand k6rperlichsr Schwund. Die dadurch srzwungene Lebensfiihrung 
erkl~rte weiterhin zwanglos manche Unterschiede, vet  allem das Verhalten der Kreis- 
laufdekompensation und des Herzens. Der Geschlechtsunterschied hat einen wesent- 
lichen Einfluf aui die Entstehung yon Paralyse und Aortenlues; beide befallen Frauen 
weniger hgufig als Ms Nicht immsr beruht wsiterhin der plStzliche tterztod bei 
Mesaortitis luica auf Verlegung oder Einengung der Kranzschlagaderlichtung. Mit- 
unter fiihren myokarditischs oder myodegenerative Vorggnge zum pl6tzlichen u 
sagen des Herzens. Fleck (G6ttingen).o 

Tuthill, C, It.: Cerebral arteries in relation to arteriosclerosis. (Beziehung der tIirn- 
arterien zur Arteriosklerose.) (Path. Dep., Bu//alo Gen. Hosp., Bu//alo.) Arch. of 
Path. 16, 453--470 (1933). 

Mit Hilfe yon L~ngsschnitten wurden histo'logische Untersuchungen an dem 



elastischen Gewebe der Gefgl3e des Circul. Witlisii vorgenommen. 23 F~lle wurden 
geprfift, und zwar im Alter yon 23--83 Jahren. Entsprechend den Vergnderungen im 
Ge.biet der elastisehen und kollagenen Fasern in der N~he der Gef~itver~istelungen 
ergaben sich 7 Gruppen: 1. Schichten yon gespaltenen elastiscben and kollagenen 
Fasern an der Abzweigung der groi]en Gefi~e wie in der Kindheit. 2. Vereinzelte und 
auch allgemeine m~13ige Zunahme der ttShe und Ausdehnung der Schichten in der 
Umgebnng tier Gef~l~abzweignngen dutch Wachstum der lipoidfreien kollagenen 
und elastischen Fasern. 3. Geringe Zunahme der HShe, Hgufigkeit und Ausdehnung 
dieser Sehichten dutch elastische und kollagene Fasern mit Fetteinlagerung in einer 
oder in mehreren Sehichten. 4. Ebenso geringe Zunahme dieser Sehiehten dureh kolla- 
gene Fasern, Fibroblasten and Fettzellen in einfacher Sehichtung oder fiber den elasti- 
schen oder ko]lagenen Fasern gelagert. 5. M~l~ige Zunahme dieser Schiehten durch 
Fibroblasten, kollagene Fasern and Fettzellen, durch kollagene and elastische Fasern 
mit wenigen Fettzellen, oder durch Hyalin in einfacher oder geschichteter Lage mit 
elastisehen and kollagenen-Fasern. 6. Deutliehe Zunahme in HShe, Hgufigkeit und 
Ausdehnung clef Schichten im Gebiete der Gef~l]verzweigungen dutch aufgelagertes 
Gewebe yon kollagenen Fasern fiber den elastischen und kollagenen Fasern mit lokali- 
sierter Fett- nnd Hyalineinlsgerung. 7. Deutliche Zunahme in HShe, H~ufigkeit und 
Ausdehnung der Schichten in den gro/]en und kleinen Gef~l~en dutch einfaehes oder 
gesehiehtetes Gewebe in beginnender oder fortgesehrittener Rfickbildung. Die Unter- 
suehung dieser Serien ergab keinen bestimmten i~tiologischen Faktor. Primi~re Ls 
der Media wurde nicht beobachtet. Ebenso scheint das Alter ~tiologisch keine Rolle 
zu spielen, wie sieh dutch die folgenden Altersbeispiele in den Gruppen des Verf. be- 
weisen l ~ t :  1. Gruppe, ira Alter: 23, 28, 30, 32, 33, 35, 43 und 75. 2. Gruppe: 23 and 
45 Jahre. 3. Gruppe: 28 and 67 Jahre. 4. Gruppe: 30, 31 und 68 Jahre. 5. Gruppe: 
39, 42 und 83 Jahre. 6. Gruppe: 51 und 69 Jahre. 7. Gruppe: 39, 47 and 52 Jahre. 
Der Blutdruek konnte aueh nieht als Ursaehe der Gef~Bl~sionen in diesen Gruppen an- 
genommen werden. Yerf. nimmt an, dal~ die prim~re ttyperplasie der Sehiehten in 
den Gebieten der Gef/~l]verzweigungen yore Blutvolumen abh~ngig ist and da~ die 
Fetteinlagerung ebenso wie bei Tumorbildungen gesehieht. Critchley (London).~ 

Kotaezyfiski, T.: Spontane intrakranielle Blutung? Czas. s~d. lek. 2, 101--105 
(1934) [Polnisch]. 

W~hrend schwedisch-gymnastischer K6rperfibungen erkrankte plStzlich ein 20j~hriger 
Gewerbeschiiler unter Erbreehen and bald darnaeh unter ~ewuBtseinsverlust. Ins Krankenhaus 
gebracht, verschied er am nachsten Tag. Die Sektion erg~b einen oberflachlichen, frischen, 
apoplektischen Herd yon TaubeneigrSl3e in der linken Kleinhirnhemisph~re. Xo~sezyfiski 
glaubt, dab es sich um elne spontane Blutung in einem im Entstehen begriffenen GHom gehan- 
delt hat. ~ul3erlieh war keine Verletzungsspur w~hrzunehmen. L. Wachholz (Krakow). 

Meier, Leonie: ~ber leptomeniugeale Spontanhlutungen mit besonderer Beriiek- 
siehtigung differentialdiagnostiseher Erw~igungen. (Med. Univ.-Kiln., Zi~riclt.) Sehweiz. 
meal. Wschr. 1934 I, 269--273. 

Die Diagnose leptomeningitische Spontanblutnng ist nur per exclnsionem zu stellen. 
Nach anatomisehen Vorbemerkungen schildert u das klinische Bild, Einzelsymptome, 
die Ergebnisse der Liquoruntersuehung. Die differentieIle Diagnose, Prognose and die Therapie 
(bezfiglich deren auf die in erster Linie in Frage kommenden Lumbal- usw. Punktionen bin- 
gewiesen wird) sind yon Darlegungen der theoretischen Anschauungen fiber das Zustande- 
kommen der Blutung gefolgt. H. P]ister (Bad Snlza). 

Willi, H.: Friihzeitiger persistierender Spontanpneumothorax im Siiuglingsalter. 
(Univ.-Kinder/olin., Zi~rich.) Sehweiz. reed. Wschr. 1934 I, 229--233. 

Drei gleiehurtige Fi~]le yon Spontanpneumothorax im frfihen Si~uglingsa]ter mit nega- 
tivem Pi rquet  werden ausftihrlich beschrieben. Therapeu~isch gelingt es nicht, den Pneu 
aufzuheben. Xtiologiseh wird Bin kongenitaler Lungendefekt als wahrscheinlich angenommen. 

G~ihwyler (Arosa).o 

MeClellan, R. H., and Theodore O. Elterieh: Congenital atresia of the esophagus. 
Report of two eases. (Angeborene Oesophagnsatresie. Bericht fiber zwei F~]le.) (Dep. 
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o/ Path: a. Pediatr., John C. Oliver Mere. Research Found., St. Margaret Mere: Hosp., 
Pittsburgh.) Arch, of Pediatr. 51, 171--177 (1934). 

Die Verff. meinen, dab diese Migbildung hi~uiiger als allgemein angenommen vorkommt. 
Es handelt sich am hi~ufigsten um Oesophagotrachealfisteln. Klinisch: Hi~ufig Blutungen yon 
der Nase und yore Munde. Die Diagnose kann rSntgenologisch und mittels Untersuchung yore 

�9 Meconium gesiehert werden. Letztere zeigt Mangel an den normal im Meconium vorkommenden 
verhornten Plattenepithelzellen. Die Verif. teilen 2 Fi~lle yon Oesophagotrachealfisteln mit. 
In dem einen wurden augerdem Dilatation des Zw61ffingerdarmes, ein Meckelsches Diverti- 
kulum, Hufeisenniere und Analatresie gefunden. Videbe~h (Viborg, Danemark).o 

Malan, Arnaldo: Stenosi esofagea da brueellosi. (Verengerung der Speiser6hre 
dutch Bruces Kokkobacillus verursacht.) Arch. ital. Mal. Trach. ecc. 2, 7 9--85 (1934). 

Mitre:lung eines Falles yon Narbenstenose der Speiser6hre be: einem 18j~ihrigen Manne. 
Die Stenose, welche in der H6he der zweiten physiologischen Verengerung suB, war als Folge 
der yore maltischen Fieber her~ihrenden Infektion anzusehen, die yon einer direkten Ansteckung 
vom Munde her herriihrte. Die Speiser6hre war in einer Strecke yon etwa 5 cm verengt. Ne- 
chanische und spastische Erscheinungen waren vorhanden. Benedetto Agazzi (Milano).o 

Miehon, P., et J. Girard: P~ritonite pneumoeoecique primitive g~n~ralis~e et sur- 
aigu~ chez l'adulte. " (Prim~re, akut vcrlaufende, diffuse Pneumokokken-Peritonitis 
beieinemErwachsenen.) Bull. Soc. m4d. Hbp. Paris, I I I .  s. 50, 556--558 (1934). 

Der dem Bericht zugrunde liegende Fall verlieI t6dlieh innerhalb 48 Stunden. Es handelt 
sich um eine 36ji~hrige basedowkranke Frau. Be: der Laparotomie land man griinlichen Eiter, 
in diesem bakteriologisch l%inkultur yon Pneumokokken. Eine Obduktion wurde nicht vor- 
genommen. Es wird vermutet, dug die Genitalwege die Eintrittspforte flit die Infektion 
bildeten. .~euhaus (Miinster i. W.). 

Grimaldi, Francisco E.: Rupturen der krankhaft ver~inderten Blase. Arch. m~d. 
ttosp. Ramos Mej~a 15, 317--319 (1933) [Spanisch]. 

Unter 4602 Blasenkranken hat u in 2 FMlen eine ]~lasenruptur beobachtet. In dem 
einen Fall handelte es sich um einen 51 Jahre alten Mann, der vor 10 Jahren eine GonorrhSe 
durehgemacht hatte und seit 2 Jahren an Dysurie litt. - -  Der 2. Fall betraf einen 75 Jahre 
alten, an einer Prostatahypertrophie Mdenden Mann. Be:de Kranke muBten katheterisiert, 
der erste Kranke punktiert werden. Die Blasenrnptnr ffihrt VerL anf die pathologisch ver- 
~nderte Blasenwand zurfick. Der erste Kranke wurde durch die Operation geheilt, der zweite 
starb in der Folge. Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 

Haymann, Ludwig: Erhebungen iiber die tonsillogene Sepsis. (Ein Beitrag zur 
Pathogenese, Pathologie und Klinik.) Z. Hals- usw. Heilk. 35, 288--299 (1934). 

Statistische Answertung yon etwa 12500 Obduktionsberichten in bezug auf ton- 
sill~re Sepsis. Auf 1000 Todesf~lle kommen etwa 5,3 infolge tonsilli~rer SepsiS. Die 
Erhebungen erstrecken sich auf Versehiedenheiten im Verlauf, in Dauer der Erkran- 
kung, aui Alter, Geschleeht, Lokalisation, Ausbreitung des Prozesses, wobei Yeff. 
im wesentlichen der U f f e n o r d e s c h e n  Einteilung in cine hs lymphogene 
und interstitielle Form folgt. Fiir die Praxis wichtig ist die erneute Feststellung, dait 
in einer grogen AnzaM der Fi~lle (30%) klinisch kein krankhafter Befund an der Mandel 
erkennbar war. Die Erfahrung, dab bei Doppelseitigkeit des Prozesses racist die stiirker 
befallene Seite den Ausgangspunkt der Allgemeininfektion abgibt, konnte'  best~tigt 
werden. Oft finden sich peritonsill~ire Abscesse als Ursprungsort, mitunter yon reeht 
]deincr Ausdchnung, was zu bcachten ist. In  63% aller Fiille fanden sich Metastasen, 
vor allem in der Lunge. Die Krankheitsdauer betrug in 72% 14 Tage, in 28% war 
sic l~nger, inncrhalb der ersten 8 Tage starben 61%, davon in den ersten 5 Tagen 16%. 
Bei dem Obduktionsmaterial handelte es sich hauptsachlich um operativ nicht beein- 
flul~te F~lle. Rieelce (Kiel).o 

�9 Lange, Max: Die Wirbelgelenke. Die riintgenologischeDarstellbarkeit ihrer krank- 
haften Yeriinderungen und ihre Beziehungen zu den versehiedenen Erkrankungen der 
Wirbelsiiule. Zugleieh ein Beitrag zur Pathologic und Klinik der gesamten Wirbelsiiule. 
(Z. orthop. Chit. Bd. 61, Beilageh.) Stuttgart :  Ferdinand Enke 1934. VI, 121 S. u. 
59 Abb. l%M. 7.-- .  

Das Studium der kleinen Wirbelgelenke hat  erst in den letzten Jahren angefangen 
eine grSl~ere Rolle zu spielen. Systematische Untersuchungen sowohl an anatomischem 
wie an Minischem Material sind noch relativ selten. S c h m i n c k e  and  S a n t o n  habcn  



10 

vor einigen Jahren auf Grund einer neu angegebenen Sektionstechnik Studien zur 
normalen und pathologischen Anatomie der Halswirbels~ule verSffentlieht und 
dabei insbesondere aug die normalen und pathologisehen Yerh~iltnisse der lnterverte- 
bralgelenke aufmerksam gemacht. Die vorliegende Monographie beseh~ftigt sieh 
haupts~chlich mit den Ver~nderungen im Bereich der Brust- und der Lendenwirbel- 
s~ule, besonders soweit sie die Wirbelgelenke mitbetreffen. Es hatte sieh n~mlich 
dutch umfangreiche systematische Untersuchungen gezeigt, dafl diese kleinen Wirbel- 
gelenke oft krankhaft ver~ndert sind und dal~ sie unter bestimmten Verh~ltnissen 
sogar selbst~ndig durehaus als Ursache yon Riieken- and Kreuzsehmerzen in Betracht 
kommen. Der Yerf. will nur nach mancherlei Richtungen wegzeigend arbeiten, da das 
vorliegende Gebiet sicher noeh einer weiteren Ausgestaltung zug~nglich sei. Die nor- 
male Anatomie and die physiologische Bedentung der Wirbelgelenke ftir die Beweg- 
lichkeit der Wirbels~iule kommt zur Darstellung dann die of~enbar ziemlich schwierige 
r6ntgenologische Aufnahmeteehnik der Wirbelgelenke und der normale Befnnd. In 
einem weiteren Kapitel werden dann die typisehen pathologischen Veriinderungen 
der Wirbelgelenke besproehen, die Ver~nderungen, wie sie sieh bei der Skoliose rot- 
linden; es handelt sich dabei z. T. um Formveri~nderungen des Gelenkspaltes und ~erner 
auch um arthrotisehe Ver~nderungen. Angeblieh soll die Arthritis deformans in den 
untersten Lendenwirbelgelenken and in der Lendenwirbelkreuzbeinverbindung bei 
geringftigigen Skoliosen ~lterer Leute eine h~ufige Ursaehe yon Kreuzsehmerzen sein; 
aueh bei Kyphosen linden sich Ver~ndernngen der kleinen Wirbelgelenke, wie die Unter- 
suchungen yon Lange gezeigt haben, desgleiehen aneh u. U. bei Spondylitis tuber- 
culosa. In einem weiteren Kapitel wird dargetan, dal~ aneh nach Wirbelbrt iehen 
(Kompressionsbriiehen, Subluxationen nsw.) u an den kleinen Wirbel- 
gelenken naehweisbar sind. Als Ursaehe yon Kreuzschmerzen kSnnen ebenfalls nieht 
selten Veri~nderungen an den kleinen Lendenwirbelgelenken and an der Lendenwirbel- 
krenzbeinverbindung nachgewiesen werden. Bemerkenswert ist die Feststellnng, 
daJ] ein betriichtlieher Tell der Krenzsehmerzen bei Frauen weniger dutch gyn/iko- 
logisehe Erkrankungen and u hervorgerufen seien als dureh muskuli~re 
l~rozesse, aber aueh, wie Verf. zeigt, dutch Ver~nderungen an den Lendenwirbelgelenken, 
zumal konnten bei jungen Frauen nieht selten als objektiv faBbare Befunde solehe 
Erkrankungsprozesse nachgewiesen werden. Aueh Unf/ille, die eine Reizung schon 
ver~nderter Gelenke betreffen, kSnnen als Schmerzursache fiir eine Lumbo-Sacral- 
Arthrose in Betraeht kommen. Endlieh wird die Spondylosis, die Arthrosis deformans 
sowie die Spondylarthritis ankylopoetica besproehen nnd die dabei auftretenden 
Yer~nderungen wieder unter spezieller Beriieksichtigung der Zwisehenwirbelge]enke. 
Die vorliegende Abhandlung ist dutch eine grol]e Reihe sehr hfibscher Abbildungen 
illustriert, z. T. sehematisehe Zeichnungen, z. T. photographische Wiedergaben in- 
struktiver anatomischer Troekenpriiparate sowie yon nicht immer leieht zu deutenden 
R6ntgenbildern. Literaturverzeiehnis. H. Merkel (Miinehen). 

Frank.Kamenezki], L.: ~ber die blutende Mamma. Sorer. Klin. 19, 414--42l 
(1933) [Russiseh]. 

Die blutige Sekretion aus der Brustwarze wird dutch Neubildungen und Degenera- 
tionsprozesse hervorgerufen. Von den Neubildungen sind am h/~ufigsten Cystadenome, 
Cystepitheliome nnd Carcinome, bei den Degenerationsprozessen ist es die Fibrose 
des interstitiellen Gewebes mit Cystenbildung. Dutch ZerreiBen kleiner Ge~iilile in 
den Scheidenwi~nden der HohlNiume blntet es in diese. Auch dutch Epithelproliferation 
in den Cysten kann es zur Anfttllung der'tIoMr~iume mit Blur kommen. Bei ehroniseher 
lVIastitis endlieh kann sieh ein braunf~rbiges Exsudat anh/iufen. Der flfissige inhalt 
tier 0yste wird dureh die Warze ansgesehieden. Bei der klinisehen Untersuchung ge- 
lingt es manehmal nieht, irgend etwas durehzutasten, zuweilen k6nnen ein oder etliehe 
Knoten durehgetastet werden. Blu~absonderung bedeutet also meistens eine tiefe 
organisehe Ver~nderung in der Brustdriise and ist Bin bedrohliehes Symptom, das die 
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Notwendigkeit einer radikalen Operation anzeigt. In 5 eigenen Beobachtnngen des Veri. 
bestanden 3real diffuse Wuoherungen des Bindegewebes mit Verdiehtung, Bildung 
yon Oysten ans der Vasa deferentia and eine sekundiire Epithelproliferation in den Oysten, 
im 4. Falle neben Wncherung and Verdiohtung aknte Entzfindungserseheinungen und 
Bildung einer groben Oyste. Als primgr sind die 8tromaver~tnderungen sklerotischen 
Charakters unzusehen, die in den 2 letzten Fiillen mit entziindliohen Erscheinungen 
kombiniert waren. S. Matwe]e// (Odessa). 

IIarp~th, Harald: Necrosis adil)osa nconatorum. Ugeskr. Laeg. 1934, 369--371 
[Diinisch]. 

Am 3. Lebenstage unter Temperaturanstieg auf 39,5 ~ Auftreten cyanotischer I-Lut- 
stellen auf den Nares, nach aufwgrts bis zur Lumb~lgegend sich erstreckend, nach abwgrts 
auf die posterolaterale Flgche der Oberschenkel iibergreifend. Die cyanotischen tIautpartien 
waren hart nnd scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Keine Anzeichen fiir 0dem. Dis 
Temperaturen blieben dauernd subfebril. Die Hautvergnderung blieb wghrend der ganzen 
Zeit auf ihren urspriinglichen Umfang beschrgnkt, in ihrem Bereich entwickelte sich indessen 
eine Nekrose des Fettgewebes. Ted im Alter yon 6 Wochen an interkurrentem Infekt. 
Mikroskopisch: Fettgewebsnekrose mit Umwandlung des Neutralfettes zu Fettsguren oder 
-seifen, durch die eine starke entziindliche Gewebsreaktior, mit sehr geringer proliferativer 
I-Ieilungstendenz verursacht wurde. Ausfiihrlieher mikroskopiseher Beiund, ein Mikro- 
photogramm. Eitel (Berlin). o 

Ver le t zungen .  G e w a l t s a m e r  T e d  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursache.  

Rcmi]nse, J. (L: Ubcr Seh~idclverwundungcn. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934, 
750--761 [iioll~ndiseh]. 

R e m i j n s e  gibt im Rahmen einer klinischen Vorlesung einen guten Uberbliek 
fiber das Thema der frischen Unfallverletzungen des Sch~idels veto Staudpunl~te des 
Chirurgen. Besproehen werden ihre IIiiufigkeit, die Symptomenbilder der Commotio, 
Contusio und Compressio cerebri, die Sch~delbrfiche und die intrakraniellen Blutungen 
sowie die Behandlung. Traumatische Epilepsie entwickelt sich nach der Vermutung 
(lea Verf. in noch nicht 1% der Sch~delfrakturen. Der Lumbalpunktion wird mehr 
diagnostische als therapeutische Bedeutung zuerkannt. ~ber den Weft des knSchernen 
Verschlusses yon Knoehenlficken ~iul]ert sich R. mit dem IIinweis, dal] der Schiidel 
zwar viel vertriigt, mehr ablehnend. Hans Baumm (KSnigsberg i. PRO.~ 

Serge, F., and F. Stern: Beitr~igc zur Pathologic des Sch~idclriintgenogramms (mit 
besonderer Beriicksichtigung der Kopfverletzungen). (Versorgungs~irztl. Untersuchungs- 
stelle, Kassel.) Bruns' Beitr. 159, 29--42 (1934). 

Die Autoren beobachteten, d~l~ nach Verletzungen des Sch~dels wie auch des 
Gesiehtes eine verst~rkte Zeiehnung der diploetischen Venenkan~le der Calvaria 
rSntgenographiseh erkennbar sei. An der Hand einzelner Beispiele werden die fibrigen 
naeh Sehgdeltraumen anftretenden u die sich auf dem RSntgenbild 
darstellen lassen, besproehen, insbesondere die intraeerebralen Verkalkungen und Ver- 
knSeherungen. A. Schgller (Wien).o 

Rand, Carl W., and Cyril B. Courville: IIistotogic changes in the brain in cases 
~)~ fatal injury to the head. V. Changes in the nerve fibers. (iiistologisehe Ver~nderung 
im Gehirn bei tSdliehen Verletzungen am KopL V. Vergnderungen der Nervenfasern.) 
( Neurol. Serv., Neuropath. Laborat., Los Angeles County Gen. Hosp., Los Angeles.) Arch. 
of Neut. 31, 527--555 (1934). 

Die Serie. ihrer VerSffentlichungen fiber letale Sehgdigungen wird in der vor- 
liegenden Mitteilung, die die Nervenfasern zum Gegenstand hat, fortgesetzt. Neue 
Ergebnisse wurden nieht erzielt. Die grundlegenden deutschen Arbeiten sind aueh 
bei dieser VerSffentliehung den Autoren entgangen. Der u histologische Vor- 
g~inge nut unter dem Gesiehtspunkt der Sch~Ldigung eines einzelnen Gewebselementes 
zu betraehten, ist yon vornherein zur Fruchtlosigkeit verurteilt. [IV. vgl. Arch. 
of Neur. 27, 1342 (1932).] Ostertag (Berlin).~ 


