Groth, A.: Gewissensklausel im Deutschen Impfgesetz? Miinch. med. Wschr.
1934 I, 520—525.

Verf. geht zunéchst auf die Geschichte der Einfithrung der Gewissensklausel in
England ein; 12. VIIIL. 1898; hier wurde die Abgabe einer eidesstattlichen Er-
klirung von den Eltern oder Pflegern eines Kindes verlangt, daB sie nach Uberzeugung
und Cewissen die Befiirchtung hegen, die Impfung kénne der Gesundheit des Kindes
nachteilig sein. Spiter hat das neue englische Impfgesetz vom 28. VIII. 1907
eine wesentliche Hrleichterung der Befreiung von der Impfung gebracht. Es geniigt
nunmehr die schriftliche Mitteilung an die Behérde, dal der gesetzliche Vertreter des
Kindes dessen Impfung aus Gewissensbedenken verweigert. Ein Vordruck fiir diese
Mitteilung wird bei der Anmeldung der Geburt eines Kindes ohne Aufforderung dem
Meldenden iibergeben. — Auf Grund der Gewissensklausel nahm die Zahl der Impi-
befreiungen zu; sie betrug 1931 46,7% der Geburten. Verf. geht dann auf die in
Deutschland nach Einfithrung einer Gewissensklausel zu erwartende Wirkung ein.
Auch in Deutschland bleiben von den erstimpfpflichtigen Kindern durchschnittlich
nicht weniger als 22,7% ohne Impfschutz; von diesen wurden 13,4% auf Grund drzt-
licher Zeugnisse vorléufig zuriickgestellt und 3,37% vorschriftswidrig der Imp-
fung entzogen. Die Einfilhrung der Gewissensklausel wird von den Impfgegnern als
Beweis fiir die Berechtigung ihrer Bestrebungen entsprechend ausgewertet werden. Der
grundlegende Fehler der englischen Gewissensklausel liegt darin, dafl ohne Riicksicht
auf die wohlbegriindeten Rechte der Allgemeinheit die personliche Auffassung des
einzelnen entscheidet. — Gerade die heutige Zeit ist sehr wenig geeignet, einen Versuch
zur Auflockerung des Impfzwanges zu machen. Durch das Verbot der allgemeinen
Wehrpflicht in Deutschland ist die zweite Wiederholung der Impfung der zum Heeres-
dienst eingezogenen Mannschaften in Wegfall gekommen. Die Verschiebung im
Altersaufbau hat durch Verminderung der Zahl der jugendlich geschiitzten und
durch Erhohung der Zahl der dlteren ungeschiitzten Personen einen ungiinstigen Hin-
fluB auf den mittleren Impfschutz in Deutschland auch ohne Anderung des Impf-
gesetzes gebracht. AuBerordentliche Impfungen bei Pockenausbriichen haben
groBe Nachteile; die Erstimpfung Erwachsener bringt oft lingerdauernde Stérungen
mit sich; eine weitgehende Beriicksichtigung des Gesundheitszustandes der Impflinge
ist nicht mdoglich. — Welchen Einflufl hat die Gewissensklausel in England auf die
Entwicklung der Pocken ausgeiibt? Es geht nicht an, die Bedeutung der iither 80000
Pockenerkrankungen in England wihrend der Jahre 1919—1932 zu unterschitzen,
weil es sich um eine der milden Pockenformen, um sog. Alastrim, mit sehr geringer
Sterblichkeit gehandelt hat. Nicht nur jeder Todesfall, sondern auch jede Erkrankung
bedeutet einen volkswirtschaftlichen Verlust, der um so fithlbarer ist, je drmer ein
"Land ist. Fiir die liickenlose Durchfiihrung der Impfung einzutreten, sind wir um so
mehr berechtigt, als im Verlaufe der letzten Jahrzehnte in der Erkenntnis und Ver-
hiitung der Impfschiden sehr grofle Fortschritte erzielt wurden und noch weitere
erwartet werden dirfen. E. Paschen (Hamburg).,

Allgemeine Pathologie und paithologische Anatomie.

Siemens, Hermann Werner: Die Krisis der Konstitutionspathologie. (Dermatol.
Klin. w. Poliklin., Univ. Leiden.) Miinch. med. Wschr. 1934 1, 515—520.

In der vorliegenden Abhandlung, welche aus einem im Arztlichen Verein zu Miinchen
gehaltenen Vortrag hervorgegangen ist, wird eine kritische Besprechung des unfaibaren
Begriffes der Konstitution gegeben und dann dargetan, besonders an der Hand der
angeborenen BlutgefiBgeschwiilste, wie falsch die bisherigen Fragestellungen sich
erwiesen haben. Die bisherige ,,Konstitutionspathologie®, so sucht Verf. zu beweisen,
besteht zum groBen Teil aus der Ansammlung tbertriebener Angaben itber Zusammen-
hinge, die sich bei genauerer exakter statistischer Betrachtungsweise als nicht haltbar
herausstellen. H. Merkel (Miinchen).
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Freudenberg, Karl: Die Gesetzmifigkeit der mensehlichen Lebensdauer. Erg.
Hyg. 15, 335—441 (1934).

Nach einer methodologischen Einleitung folgt eine allgemeine Ubersicht tiber die
menschliche Lebensdauer. Weitere Abschnitte behandeln die Sterblichkeit in den
einzelnen Altersklagsen, die formelmiBigen Ausdriicke iiber die Verteilung der mensch-
lichen Lebensdauer und die Priffung des Lexisschen Gesetzes mittels Heranziehung
der Todesursachenstatistik. Lexis hatte die Todesfille in jugendliche, vorzeitige
und normale Todesfélle eingeteilt. Die vorzeitigen beruhen auf einer uniibersehbaren
Zahl zusammenwirkender Ursachen, welche jedoch alle mit Erfolg bekdmpft werden.
Dem gegentiber ist die normale Sterblichkeit, die menschlicher Beeinflussung bis jetzt
unzuginglich zu sein scheint, von einem einzigen Gesetze abhingig, nimlich dem
GauBlschen Verteilungsgesetze; sie stellt hiernach eine angeborene Eigenschaft einer
Menschenrasse dar genau so wie irgendwelche kérperlichen Merkmale. Zahlreiche
Tabellen veranschaulichen die miihsame Arbeitsweise des Statistikers. Es verlohnt
sich sehr die Arbeit, die zu kurzem Referat nicht geeignet ist, im Original zu studieren.

Glese (Jena).

Moine, Marcel: Les oscillations de la mortalité sont-elles conditionnées par les
variations atmosphériques? (Sind die Schwankungen der Sterblichkeit bedingt durch
die Anderungen des Wetters.) Rev. Météor. méd. 1, 35—47 (1933).

Statistische Untersuchungen iiber den Einflul der Jahreszeiten, der Temperatur, der
Luftfeuchtigkeit und des Luftdruckes auf die Sterblichkeit von Kindern im 1. Lebensjahr,
im Alter von 1—5 Jahren und bei Erwachsenen iiber 60 Jahren. Es wird auf die Zunabme
der Kindersterblichkeit in den besonders kalten Wintermonaten des Jahres 1929 und auf
die Abnahme in den Sommermonaten gegeniiber der gleichen Zeitabschnitte des Jahres 1928
hingewiesen. Die gleichen Erscheinungen sind bei den Leuten iiber 60 Jahre zu beobachten
gewesen. Auf die Todesursachen der Kinder und Erwachsenen wird leider nicht eingegangen.
Erwihnt sei noch die geringere Sterblichkeit der Brustkinder gegeniiber anders ernidhrten
Séuglingen. Die Statistik bietet keine neuen Gesichtspunkte. Breitenecker (Wien).

Kessler, R., und H. Krieger: Uber Thrombose und Embolie. (Bearbeitet nach dem
Material der Universitits-Frauenklinik Kiel 1924/32.) Z. Geburtsh. 108, 121—138 (1934).

Unter 11632 Patienten wurden von. 1924—1932 143 Thrombosen beobachtet,
meistens Venenthrombosen, selten arterielle. Sie betrafen hauptsichlich die V. femor.
und saphena oder beide gemeinsam sowie die Beckenvenen. Von 90 Embolien traten
84 postoperativ auf. 35 verliefen todlich und zwar 32 von den 84 postoperativen und
3 von den nicht postoperativen Fillen. Unter den Operationen war die Laparotomie
am stérksten belastet. Maligne Tumoren stellen den Hauptanteil, aber auch Prolaps-
fille sind ziemlich beteiligt. Sitz der Embolie ist in fiber 90% die Lunge allein, in fast
100% ist die Lunge beteiligt. Die Heilungstendenz ist mit 61% errechnet. Verf. spricht
weiter tiber die Prophylaxe und tiber die Behandlung der manifesten Thrombose und
Embolie. Dittrich (Prag).

Kinig, W.: Shoek und Kollaps. (Chir. Undv.-Klin., Leipzig.) Chirurg 6,41-45 (1934).

Verf. ist gegen eine Trennung der Begriffe Shock und Kollaps. Er zweifelt nicht
daran, dafl durch Reizung von Nerven ein Shock entstehen kann (neurogene Theorie),
doch spielen auch unbekannte, im Blute bisher nicht nachweisbar gewesene Gifte eine
Rolle. Verf. hat nachgewiesen, daf} hier hauptsichlich Muskelgewebe, und zwar Kern-
zerfallsprodukte, in Frage kommen. Dafiir spricht die Senkung der Blutplittchenzahl,
welche auch experimentell durch MuskelpreBsaft, durch Inhalt von Brandblasen
(Verbrennungsshock) erzeugt wurde. Das beste Gegenmittel sind Traubenzucker-
Sympatholinjektionen. Sympathol beeinfluBit auch die im anaphylaktischen Shock
verzogerte Blutgerinnung, ebenso wie Heparin und Germanin. Dasselbe gilt fiir andere
Shocks. Die todliche Kollapswirkung ist nicht die Folge der Blutdrucksenkung, sondern
ist abhéingig von den Gerinnungsvorgingen. Diese werden durch Kernzerfallsprodukie
gedndert. Die niheren Bezichungen sind hier noch nicht bekannt. Josef Wilder.,

Pincoffs, M. C., and William 8. Love jr.: Observations upon syphilis of the heart,
coronary ostia, and coronary arteries. I. With special reference to the elinical picture
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presented by syphilitie stenosis of the coronary ostia. (Uber Syphilis des Herzens, der
Coronarostien und der Coronararterien. I. Mit besonderer Beriicksichtigung des kli-
nischen Bildes bei Stenose der Coronarostien.) (Dep. of Med., Univ. of Moryland
Med. School, Baltimore.) Amer. J. Syph. a. Neur. 18, 145153 (1934).

Unter 1000 Obduktionen fanden die Verff. 69 Fille von syphilitischer Aortitis. Von
diesen waren 28 an Krankhejten nichtsyphilitischer Natur gestorben, 20 an syphilitischen
Veranderungen ohne Beteiligung des Herzens, 21 an syphilitischen Verdnderungen des
Herzens. Unter diesen letzteren waren 15 Falle mit Verschlufl eines Coronarostium
oder beider Ostien. VerschluB der Coronarostien stebt im Vordergrund kardio-vascularer
Brkrankungen syphilitischer Natur. Die durchschnittliche Lebensdauer nach Auftreten der
ersten Symptome ist bei Stenose der Coronarostien erheblich geringer als bei syphilitischer
Aorteninsuffizienz. Somit wiirde der rasch und ungiinstig sich entwickelnde Verlauf einer
syphilitischen kardiovasculiren Erkrankung fiir das Vorliegen einer syphilitischen Stenose der
Coronarostien sprechen, im gleichen Sinne wiirde ein mangelndes Ansprechen auf die Therapie
zu deuten sein. Das hiufigste Symptom bei den Patienten mit Coronarostienstenose ist der
Prékordialschmerz. Bei 9 von 15 Patienten war er das erste Symptom, in 4 Fillen starben die
Patienten im ersten Anfall von Angina pectoris. Das Fehlen des Prakordialschmerzes berech-
tigt nicht, eine syphilitische Coronarostienstenose auszuschliefen. Paroxysmale Dyspnoe in
Fallen von syphilitischer Aortitis ohne Aorteninsuffizienz macht das Vorliegen einer Coronar-
ostienstenose wahrscheinlich. Plotzliche und unvorhergesehene Todesfalle erfolgten in 10

. von den 15 Fillen. Unter den 6 Patienten mit Aorteninsuffizienz ohne Coronarostienstenose
erfolgte in keinem Falle der Tod plétzlich und unvorhergesehen. C. Neuhaus (Miinster i. W.).

Love jr., W. S., and €. Gardner Warner: Observations upon syphilis of the heart,
coronary ostia, and eoronary arteries. II. With special reference to the myocardial
lesions noted in stenosis of the eoromary ostia. (Uber Syphilis des Herzens, der
Coronarostien und der Coronararterien. II. Unter besonderer Beriicksichtigung der
bei Coronarostienstenose festgestellten Myokardverinderungen.) (Dep. of Path.,
Univ. of Maryland, Baltimore.) Amer. J. Syph. a. Neur. 18, 154—162 (1934).

Bei dem Vergleich der Fille von syphilitischer Coronarostienstenose mit Fillen
von Coronararteriosklerose zeigten sich Unterschiede dahingehend, daBl bei der ersteren
eine ausgesprochene Aortitis syphilitica mit Verlegung der Coronarostien und oft auch
eine syphilitische Entziindung der Aortenklappe vorhanden war. Bei den arteriosklero-
tischen Erkrankungen fehlte die Entziindung der Aortenklappe und der Aorta; es fand
sich eine deutliche, bei den Fillen von Ostienverschluf fehlende Sklerose der groflen
Coronargefifle, hiufig vergesellschaftet mit allgemeiner Arteriosklerose. Bei den
arteriosklerotischen Prozessen sind groBe Narben im Myokard, sowie Infarzierung,
deutliche Myokardfibrose und wandstindige Thromben hiufige Befunde. Hinsichtlich
der Hiufigkeit perivasculirer Infiltrate besteht zwischen den beiden Gruppen kein sehr
groBer Unterschied. Verinderungen an den Arteriolen sind etwas hdufiger zu finden
bei den syphiltischen Prozessen, wihrend Myokardinfiltrationen hdufiger sind bei den
arteriosklerotischen Erkrankungen. Durch mikroskopische Untersuchungen allein,
ohne Kenntnis des makroskopischen Bildes, war es nicht moglich, mit einiger Sicherheit
die Infiltrattypen zu unterscheiden. Wenn Myokardverinderungen bei syphilitischer
Erkrankung gefunden werden, so spielt bei ihrer Entstehung vermutlich eine unzu-
reichende Blutversorgung durch die Coronararterien eine grofie Rolle. Bei syphilitischer
Aortitis ohne Coronarostienstenose waren die Myokardverinderungen weniger hiufig
und weniger stark ausgezeichnet. Bei dieser Gruppe wurden Infarkte sowie wandstén-
dige Thromben nicht beobachtet. .

Bei der Untersuchung von 69 syphilitisch erkrankten Herzen waren die grofen Aste der
Coronararterien nicht nennenswert verandert, dies war lediglich der Fall bei allgemeiner
Skleroge. Die Arteriolen dagegen waren hiufig erkrankt mit unterschiedlicher Verdickung der
Media. und Intima und bisweilen auch mit Verschluff des Lumens. Von den 69 Patienten mit
syphilitischer Aortits zeigten 24 diese Verdnderungen. Bei 8 von diesen Patienten war aufer-
dem eine diffuse Atherosklerose vorhanden ; das durchschnittliche Lebensalter dieser Patienten
betrug 52 Jahre. Bei 16 von den 24 Patienten fehlte nennenswerte Atherosklerose; ihr durch-
schnittliches Lebensalter betrug 39 Jahre. Bei 14 von 69 Patienten waren vorgeschrittene
atheromatése Verinderungen vorhanden; das durchschnittliche Lebensalter betrug hier
58 Jahre, bei den Patienten mit Coronararteriosklerose ohne Syphilis 62 Jahre. Eine enge
Beziehung zwischen syphilitischen und arteriosklerotischen Myokardveranderungen war mit
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Sicherheit nicht festzustellen. Verdickung der Coronararteriolen kann als Folge syphilitischer
Erkrankung auftreten.- Der hochste Grad von Myokardfibrose wurde in den Faillen mit aus-
gesprochenen anatomischen Verdnderungen unter Beteiligung der Coronararterien und Arte-
riolen gefunden. Bei 14 von 15 Patienten mit syphilitischer Coronarostienstenose war Fibrose
dentlich, mit lockerem und Gdematds erscheinendem Bindegewebe in der Umgebung der
Myokardgeféﬁe. Bei 9 von 69 Patienten fand sich perivasculire Infiltration, wobei 6 von diesen
zur Gruppe der Félle mit Stenose der Coronarostien gehorten. Bei allen diesen Patienten waren
Zeichen von HErkrankung der Coronararteriolen vorhanden. 6 von den Patienten mit Coronar-
arteriosklerose ohne Syphilis zeigten diese Verdnderungen auch, und es war nicht mdéglich,
einen Unterschied in der Art der Infiltration zu erkenunen. Bei den Fillen mit syphilitischen
Verdnderungen wurde 5mal Myokardinfiltration beobachtet, von diesen zeigten 4 einen Ver-
schluf} der Coronarostien. Von den 12 Patienten mit Coronarsklerose zeigten 7 diese Infiltration.
Bei beiden Erkrankungsformen fand sich die Infiltration in nekrotischen Zonen des Herzmuskels.
Von den 69 untersuchten Patienten zeigten 67 eine positive Wa-Reaktion, dagegen keiner
der Patienten mit Coronarsklerose. Anhaltspunkte fiir das Bestehen einer spezifischen syphi-
litischen Myokarditis ergaben sich nicht.

Es wird vermutet, daf in gewissen Fillen die Syphilis eine Pridisposition fiir die
Erkrankung der Coronararteriolen schafft. Spirochaeta pallida wurde in keinem der
Fille nachgewiesen, weder mit Hilfe der Levaditi-Methode, noch durch Verimpfung
von Gewebe auf Kaninchenhoden. Durch die Thebesianischen Gefifle wird keine
sehr wirksame Kompensation fiir den Ausfall grofler Teile des Coronararterienysstems
geboten. C. Neuhaus (Minster i. W.).

Ganzer, Gerhard: Zur Frage der Mesaortitis luiea, besonders in Beziehung zur pro-
gressiven Paralyse, untersucht am Gottinger Sektionsgut. (Path. Inst., Univ. Géttingen.)
Z. Kreislaufforsch. 26, 817 (1934).

Verf. wollte an dem Gottinger Sektionsgut priifen 1. ob die Aortenlues bei para-
Iytischen Syphilitikern haufiger auftritt als bei nichtparalytischen, und 2. ob sich in
bezug auf Komplikationen seitens des Herzens oder in Form eines Aneurysmas Unter-
schiede zwischen paralytischen und nichtparalytischen Kranken mit Aortenlues fest-

" stellen leBen. Unter 8328 Sektionen der Jahre 1907--1932 fanden sich 244 Fille,
bei denen Lues sicher feststand. Verf. berficksichtigte dabei nur solche Lueskranke,
die an Aortitis allein oder in Verbindung mit Paralyse, Tabes dorsalis oder Tabes-
paralyse litten. Es zeigte sich, daf Aortenlues bei Syphilis im allgemeinen und bei
Paralyse ungefdhr gleich oft auftritt. Es laft sich durch die Sektion weiterhin nach-
weisen, dafl das Aortenleiden und seine Folgen bei Nichtparalytikern weitaus hiufiger
die Todesursache ist als bei Paralytikern. Komplikationen der Aortenlues sind bei den
Paralytikern viel seltener als bei Nichtparalytikern. Man findet viel seltener ein
Aneurysma, eine Aorteninsuffizienz und eine Hypertrophie, viel hiufiger dagegen
schlaffe, kleine, erweiterte Herzen. Immerhin macht sich Verf. den Einwand, da8 sich
bei den Paralytikern die schweren Formen der Aortenlues entwickelt hitten, wenn sie
am Leben geblieben wiren. Jedoch reichte das Material nicht dazn ans, um nach-
weisen zu konnen, dal bei alten Paralytikern die schwereren Formen der Aortenlues
relativ hiufiger auftreten als bei jiingeren. Das Durchschnittsalter der nichtpara-
lytischen Aortenluiker ist hoher als das der paralytischen. Bei einem groBen Teil der
Paralysefille bestand kérperlicher Schwund. Die dadurch erzwungene Lebensfithrung
erklirte weiterhin zwanglos manche Unterschiede, vor allem das Verhalten der Kreis-
laufdekompensation und des Herzens. Der Geschleehtsunterschled hat einen wesent-
lichen EinfluB auf die Entstehung von Paralyse und Aortenlues; beide befallen Frauen
weniger hiufig als Méanner. Nicht immer beruht weiterhin der plétzliche Herztod bei
Mesaortitis luica auf Verlegung oder Einengung der Kranzschlagaderlichtung. Mit-
unter fithren myokarditische oder myodegenerative Vorginge zum plétzlichen Ver-
sagen des Herzens. Fleck (Gottingen).,

Tuthill, C. R.: Cerebral arteries in relation to arterioselerosis. (Beziehung der Hirn-
arterien zur Arteriosklerose.) (Path. Dep., Buffalo Gen. Hosp., Buffalo.) Arch. of
Path. 16, 453470 (1933).

Mit Hilfe von Lingsschnitten wurden hlstologlsche Untersuchungen an dem



8

elastischen Gewebe der Gefife des Circul. Willisii vorgenommen. 23 Fille wurden
gepriift, und zwar im Alter von 2383 Jahren. Entsprechend den Verinderungen im
Gebiet der elastischen und kollagenen Fasern in der Ndhe der GefiBveristelungen
ergaben sich 7 Gruppen: 1. Schichten von gespaltenen elastischen und kollagenen
Fasern an der Abzweigung der groBen Gefdfle wie in der Kindheit. 2. Vereinzelte und
auch allgemeine miBige Zunahme der Hohe und Ausdehnung der Schichten in der
Umgebung der GefiBabzweigungen durch Wachstum der lipoidfreien kollagenen
und elastischen Fasern. 3. Geringe Zunahme der Hoéhe, Hiufigkeit und Ausdehnung
dieser Schichten durch elastische und kollagene Fasern mit Fetteinlagerung in einer
oder in mehreren Schichten. 4. Ebenso geringe Zunahme dieser Schichten durch kolla-
gene Fasern, Fibroblasten und Fettzellen in einfacher Schichtung oder iiber den elasti-
schen oder kollagenen Fasern gelagert. 5. MiBige Zunahme dieser Schichten durch
Fibroblasten, kollagene Fasern und Fettzellen, durch kollagene und elastische Fasern
mit wenigen Fettzellen, oder durch Hyalin in einfacher oder geschichteter Lage mit
elastischen und kollagenen Fasern. 6. Deutliche Zunabme in Héhe, Hiufigkeit und
Ausdehnung der Schichten im Gebiete der GefidBverzweigungen durch aufgelagertes
Gewebe von kollagenen Fasern iiber den elastischen und kollagenen Fasern mit lokali-
sierter Fett- und Hyalineinlagerung. 7. Deutliche Zunahme in Héhe, Héufigkeit und
Ausdehnung der Schichten in den groSen und kleinen Gefiflen durch einfaches oder
geschichtetes Gewebe in beginnender oder fortgeschrittener Riickbildung. Die Unter-
suchung dieser Serien ergab keinen bestimmten 4tiologischen Faktor. Primire Lésion
der Media wurde nicht beobachtet. Ebenso scheint das Alter dtiologisch keine Rolle
zu spielen, wie sich durch die folgenden Altersbeispiele in den Gruppen des Verf. be-
weisen 1a6t: 1. Gruppe, im Alter: 23, 28, 30, 32, 33, 35, 43 und 75. 2. Gruppe: 23 und
45 Jahre. 3. Gruppe: 28 und 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 und 52 Jahre.
Der Blutdruck konnte auch nicht als Ursache der Gefillisionen in diesen Gruppen an-
genommen werden. Verf. nimmt an, dafl die primire Hyperplasie der Schichten in
den Gebieten der Gefdfverzweigungen vom Blutvolumen abhingig ist und daf die
Fetteinlagerung ebenso wie bei Tumorbildungen geschieht. Critehley (London).,

Kolaezyniski, T.: Spontane intrakranielle Blutung? Czas. sad. lek. 2, 101—105
(1934) [Polnisch].

Wahrend schwedisch-gymnastischer Korperitbungen erkrankte plotzlich ein 20jahriger
Gewerbeschiiler unter Erbrechen und bald darnach unter BewuBtseinsverlust. Ins Krankenhaus
gebracht, verschied er am nachsten Tag. Die Sektion ergab einen oberflachlichen, frischen,
apoplektischen Herd von TaubeneigréBe in der linken Kleinhirnhemisphire. Kolaczyihiski
glaubt, daB es sich um eine spontane Blutung in einem im Entstehen begriffenen Gliom gehan-
delt hat. AuBerlich war keine Verletzungsspur wahrzunehmen. L. Wackholz (Krakow).

Meier, Leonie: Uber leptomeningeale Spontanblutungen mit besonderer Beriick-
sichtigung differentialdiagnostischer Erwiigungen. (Med. Univ.-Klin., Zirich.) Schweisz.
med. Wschr. 1934 1, 269—273.

Die Diagnose leptomeningitische Spontanblutung ist nur per exclusionem zu stellen.
Nach anatomischen Vorbemerkungen schildert Verf. das klinische Bild, Einzelsymptome,
die Ergebnisse der Liquoruntersuchung. Die differentielle Diagnose, Prognose und die Therapie
(beziiglich deren auf die in erster Linie in Frage kommenden Lumbal- usw. Punktionen hin-
gewiesen wird) sind von Darlegungen der theoretischen Anschauungen iiber das Zustande-
kommen der Blutung gefolgt. H. Pfister (Bad Sulza).

Willi, H.: Friihzeitiger persistierender Spontanpneumothorax im Siuglingsalter.
(Univ.-Kinderklin., Zirich.) Schweiz. med. Wschr. 1934 I, 229—233.

Drei gleichartige Félle von Spontanpneumothorax im frithen Sauglingsalter mit nega-
tivem Pirquet werden ausfithrlich beschrieben. Therapeutisch gelingt es nicht, den Pneu
aufzuheben. Atiologisch wird ein kongenitaler Lungendefekt als wahrscheinlich angenommen.

Gihwyler (Arosa).

MecClellan, R. H., and Theodore 0. Elterich: Congenital atresia of the esophagus.

Report of two cases. (Angeborene Oesophagusatresie. Bericht {iber zwei Fille.) (Dep.
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of Path. a. Pediatr., John C. Oliver Mem. Research Found., St. Margaret Mem. Hosp.,
Pritisburgh.) Arch, of Pediatr. 51, 171—177 (1934).
, Die Vertf. meinen, dafBl diese MiBibildung hiufiger als allgemein angenommen vorkommt.
Es handelt sich am haufigsten um Oesophagotrachealfisteln. Klinisch: Haufig Blutungen von
der Nase und vom Munde. Die Diagnose kann rontgenologisch und mittels Untersuchung vom
Meconium gesichert werden. Letztere zeigt Mangel an den normal im Meconium vorkommenden
verhornten Plattenepithelzellen. Die Verff. teilen 2 Falle von Oesophagotrachealfisteln mit.
In dem einen wurden aufierdem Dilatation des Zwolifingerdarmes, ein Meckelsches Diverti-
kulum, Hufeisennjere und Analatresie gefunden. Videbeck (Viborg, Dénemark).

Malan, Arnaldo: Stenosi esofagea da brucellosi. (Verengerung der Speiserchre
durch Bruces Kokkobacillus verursacht.) Arch. ital. Mal. Trach. ecc. 2, 79—85 (1934).

Mitteilung eines Falles von Narbenstenose der Speiserohre bei einem 18jahrigen Manne.
Die Stenose, welche in der Hohe der zweiten physiologischen Verengerung sa$, war als Folge
der vom maltischen Fieber herrithrenden Infektion anzusehen, die von einer direkten Ansteckung
vom Munde her herriihrte. Die Speisershre war in einer Strecke von etwa 5 cm verengt. Me-
chanische und spastische Erscheinungen waren vorhanden. Benedetio Agazzi (Milano).

Michon, P., et J. Girard: Péritonite pneumococeique primitive généralisée et sur-
aigué chez Padulte. ~ (Primire, akut verlaufende, diffuse Pneumokokken-Peritonitis
bel einem Erwachsenen.) Bull. Soc. méd. Hop. Paris, 11I. 5. 50, 556-—558 (1934).

Der dem Bericht zugrunde liegende Fall verlief todlich innerhalb 48 Stunden. Es handelt
sich um eine 36jahrige basedowkranke Frau. Bei der Laparotomie fand man griinlichen Eiter,
in diesem bakteriologisch Reinkultur von Pneumokokken. Eine Obduktion wurde nicht vor-
genommen. Es wird vermutet, dafl die Genitalwege die Eintrittspforte fiir die Infektion
bildeten. Neuhgus (Miinster i. W.).

Grimaldi, Francisco E.: Rupfuren der krankhaft verinderten Blase. Arch. méd.
Hosp. Ramos Mejia 15, 317—319 (1933) [Spanisch].

Unter 4602 Blasenkranken hat Verf. in 2 Fallen eine Blasenruptur beobachtet. In dem
einen Fall handelte es sich um einen 51 Jahre alten Mann, der vor 10 Jahren eine Gonorrhée
durchgemacht hatte und seit 2 Jahren an Dysurie litt. — Der 2. Fall betraf einen 75 Jahre
alten, an einer Prostatahypertrophie leidenden Mann. Beide Kranke mufiten katheterisiert,
der erste Kranke punktiert werden. Die Blasenruptur fithrt Verf. auf die pathologisch ver-
anderte Blasenwand zuriick. 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 Auswertung von etwa 12500 Obduktionsberichten in bezug auf ton-
sillire Sepsis. Auf 1000 Todesfalle kommen etwa 5,3 infolge tonsilldrer Sepsis. Die
Erhebungen erstrecken sich auf Verschiedenheiten im Verlauf, in Dauer der Erkran-
kung, auf Alter, Geschlecht, Lokalisation, Ausbreitung des Prozesses, wobei Verf.
im wesentlichen der Uffenordeschen Einteilung in eine hiimatogene, lymphogene
und interstitielle Form folgt. Fiir die Praxis wichtig ist die erneute Feststellung, da
in einer groflen Anzahl der Fille (30%) klinisch kein krankhafter Befund an der Mandel
erkennbar war. Die Erfahrung, daf bei Doppelseitigkeit des Prozesses meist die stérker
befallene Seite den Ausgangspunkt der Allgemeininfektion abgibt, konnte bestatigt
werder. Oft finden sich peritonsillire Abscesse als Ursprungsort, mitunter von recht
kleiner Ausdehnung, was zu beachten ist. In 63% aller Fille fanden sich Metastasen,
vor allem in der Lunge. Die Krankheitsdauer betrug in 72% 14 Tage, in 28% war
sie linger, innerhalb der ersten 8 Tage starben 61%, davon in den ersten 5 Tagen 16%.
Bei dem Obduktionsmaterial handelte es sich hauptséichlich um operativ nicht beein-
fluBte Falle. Riecke (Xiel).,

o Lange, Max: Die Wirbelgelenke. Die rontgenologisehe Darstellbarkeit ihrer krank-
haften Veréinderungen und ihre Beziehungen zu den verschiedenen Erkrankungen der
Wirbelsitule. Zugleieh ein Beitrag zar Pathologie und Klinik der gesamten Wirbelsiiule.
(Z. orthop. Chir. Bd. 61, Beilageh.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1934. VI, 121 8. u.
59 Abb. RM.7.—. '

Das Studium der kleinen Wirbelgelenke hat erst in den letzten Jahren angefangen
eine groflere Rolle zu spielen. Systematische Untersuchungen sowohl an anatomischem
wie an klinischem Material sind noch relativ selten. Schmincke und Santon haben
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vor einigen Jahren auf Grund einer neu angegebenen Sektionstechnik Studien zur
normalen und pathologischen Anatomie der Halswirbelsiule verdffentlicht und
dabei insbesondere auf die normalen und pathologischen Verhiltnisse der Interverte-
bralgelenke aufmerksam gemacht. Die vorliegende Monographie beschéftigt sich
hauptsdchlich mit den Verfinderungen im Bereich der Brust- und der Lendenwirhel-
sdule, besonders soweit sie die Wirbelgelenke mitbetreffen. Hs hatte sich namlich
durch umfangreiche systematische Untersuchungen gezeigt, daf} diese kleinen Wirbel-
gelenke oft krankhaft verindert sind und dafl sie unter bestimmten Verh#ltnissen
sogar selbstéindig durchaus als Ursache von Riicken- und Kreuzschmerzen in Betracht
kommen. Der Verf. will nur nach mancherlei Richtungen wegzeigend arbeiten, da das .
vorliegende Gebiet sicher noch einer weiteren Ausgestaltung zugénglich sei. Die nor-
male Anatomie und die physiologische Bedeutung der Wirbelgelenke fiir die Beweg-
lickkeit der Wirbelsdule kommt zur Darstellung dann die offenbar ziemlich schwierige
réntgenologische Aufnahmetechnik der Wirbelgelenke und der normale Befund. In
einem weiteren Kapitel werden dann die typischen pathologischen Verinderungen
der Wirbelgelenke besprochen, die Verdnderungen, wie sie sich bei der Skoliose vor-
finden; es handelt sich dabei z. T. um Formverinderungen des Gelenkspaltes und ferner
auch um arthrotische Verdnderungen. Angeblich soll die Arthritis deformans in den
untersten Lendenwirbelgelenken und in der Lendenwirbelkreuzbeinverbindung bei
geringfiigigen Skoliosen dlterer Leute eine hiufige Ursache von Kreuzschmerzen sein;
auch bei Kyphosen finden sich Verdnderungen der kleinen Wirbelgelenke, wie die Unter-
suchungen von Lange gezeigt haben, desgleichen auch u. U. bei Spondylitis tuber-
culosa. In einem weiteren Kapitel wird dargetan, daB auch nach Wirbelbriichen
(Kompressionsbriichen, Subluxationen usw.) Verdnderungen an den kleinen Wirbel-
gelenken nachweisbar sind. Als Ursache von Kreuzschmerzen konnen ebenfalls nicht
selten Verinderungen an den kleinen Lendenwirbelgelenken und an der Lendenwirbel-
kreuzbeinverbindung nachgewiesen werden. Bemerkenswert ist die Feststellung,
dafB ein betrichtlicher Teil der Kreuzschmerzen bei Frauen weniger durch gyndko-
logische Erkrankungen und Veréinderungen hervorgerufen seien als durch muskulére
Prozesse, aber auch, wie Verf. zeigt, durch Verinderungen an den Lendenwirbelgelenken,
zumal konnten bei jungen Frauen nicht selten als objektiv faBbare Befunde solche
Erkrankungsprozesse nachgewiesen werden. Auch Unféille, die eine Reizung schon
veranderter Gelenke betreffen, konnen als Schmerzursache fiir eine Lumbo-Sacral-
Arthrose in Betracht kommen. Endlich wird die Spondylosis, die Arthrosis deformans
sowie die Spondylarthritis ankylopoetica besprochen und die dabei auftretenden
Versinderungen wieder unter spezieller Beriicksichtigung der Zwischenwirbelgelenke.
Die vorliegende Abhandlung ist durch eine groBe Reihe sehr hiibscher Abbildungen
illustriert, z T. schematische Zeichnungen, z. T. photographische Wiedergaben in-
struktiver anatomischer Trockenpriparate sowie von nicht immer leicht zu deutenden
Réntgenbildern. Literaturverzeichnis. H. Merkel (Miinchen).

Frank-Kamenezkij, L.: Uber die blutende Mamma. Sovet. Klin. 19, 414—421
(1933) [Russisch].

Die blutige Sekretion aus der Brustwarze wird durch Neubildungen und Degenera-
tionsprozesse hervorgerufen. Von den Neubildungen sind am hiufigsten Cystadenome,
Cystepitheliome und Carcinome, bei den Degenerationsprozessen ist es die Fibrose
des interstitiellen Gewebes mit Cystenbildung. Durch Zerreien kleiner Gefific in
den Scheidenwinden der Hohlriume blutet es in diese. Auch durch Epithelproliferation
in den Cysten kann es zur Anfilllung der Hohlriume mit Blut kommen, Bei chronischer
Mastitis endlich kann sich ein braunfarbiges Exsudat anhiufen. Der fliissige Inhalt
der Cyste wird durch die Warze ausgeschieden. Bei der klinischen Untersuchung ge-
lingt es manchmal nicht, irgend etwas durchzutasten, zuweilen kénnen ein oder etliche
Knoten durchgetastet werden. Blutabsonderung bedeutet also meistens eine tiefe
organische Verinderung in der Brustdriise und ist ein bedrohliches Symptom, das die
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Notwendigkeit einer radikalen Operation anzeigt. In b eigenen Beobachtungen des Verf.
bestanden 3mal diffuse Wucherungen des Bindegewebes mit Verdichtung, Bildung
von Cysten aus der Vasa deferentia und eine sekundére Epithelproliferation in den Cysten,
im 4. Falle neben Wucherung und Verdichtung akute Entziindungserscheinungen und
Bildung einer groben Cyste. Als primiir sind die Stromaverinderungen sklerotischen
Charakters anzusehen, die in den 2 letzten Fillen mit entziindlichen Hrscheinungen
kombiniert waren. 8. Matwejeff (Odessa).

Harpeth, Harald: Neerosis adiposa neonatorum. Ugeskr. Laeg. 1934, 369—371
[Déniseh].

Am 3. Lebenstage unter Temperaturanstieg auf 39,56° Auftreten cyanotischer Haut-
stellen auf den Nates, nach aufwirts bis zur Lumbalgegend gich erstreckend, nach abwérts
auf die posterolaterale Fliche der Oberschenkel iibergreifend. Die cyanotlschen Hautpartien
waren hart und scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Keine Anzeichen fiir Odem. Die
Temperaturen blieben dauernd subfebril. Die Hautverinderung blieb wihrend der ganzen
Zeit auf ihren urspriinglichen Umfang beschrinkt, in ihrem Bereich entwickelte sich indessen
eine Nekrose des Fettgewebes. Tod im Alter von 6 Wochen an interkurrentem Infekt.
Mikroskopisch: Fettgewebsnekrose mit Umwandlung des Neutralfettes zu Fettsiuren oder
-seifen, durch die eine starke entziindliche Gewebsreaktion mit sehr geringer proliferativer
Heilungstendenz verursacht wurde. Ausfithrlicher mikroskopischer Befund, ein Mikro-
photogramm. ) Eitel (Berlin).,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Remijnse, J. G.: Uber Sehidelverwundungen. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934,
750—761 [Hollandlsch] '

Remijnse gibt im Rahmen einer klinischen Vorlesung einen guten Uberblick
iiber das Thema der frischen Unfallverletzungen des Schidels vom Standpunkte des
Chirurgen. Besprochen werden ihre Hiufigkeit, die Symptomenbilder der Commotio,
Contusio und Compressio cerebri, die Schadelbriiche und die intrakraniellen Blutungen
sowie die Behandlung. Traumatische Epilepsie entwickelt sich nach der Vermutung
des Verf. in noch nicht 1% der Schidelfrakturen. Der Lumbalpunktion wird mehr
diagnostische als therapeutische Bedeutung zuerkannt. Uber den Wert des knochernen
Verschlusses von Knochenliicken duBert sich R. mit dem Hinweis, daB der Schidel
zwar viel vertrigt, mehr ablehnend. Hans Baumm (Konigsbergi. Pr.).

Sorge, F., und F. Stern: Beitriige zur Pathologie des Schiidelrdntgenogramms (mit
besonderer Beriicksichtisung der Kopiverletzungen). (Versorgungsdratl. Untersuchungs-
stelle, Kassel.) Bruns’ Beitr. 159, 29—42 (1934).

Die Autoren beobachteten, daB nach Verletzungen des Schidels wie auch des
Gesichtes eine verstirkte Zemhnung der diploetischen Venenkanile der Calvaria
réntgenographisch erkennbar sei. An der Hand einzelner Beispiele werden die iibrigen
nach Schideltraumen auftretenden Verinderungen, die sich auf dem Réntgenbild
darstellen Jassen, besprochen, inshesondere die intracerebralen Verkalkungen und Ver-
knocherungen. A. Schiiller (Wien).,

Rand, Carl W., and Cyril B. Courville: Histologic e¢hanges in the brain in cases
of fatal injury to the head. V. Changes in the nerve fibers. (Histologische Verinderung
im Gehirn bei todlichen Verletzungen am Kopf. V. Verinderungen der Nervenfasern.)
(Neurol. Serv., Neuropath. Laborat., Los Angeles County Gen. Hosp., Los Angeles.) Arxch.
of Neur. 81, 527—555 (1934).

Die Sene ihrer Verdffentlichungen iiber letale Schidigungen wird in der vor-
liegenden Mitteilung, die die Nervenfasern zum Cegenstand hat, fortgesetzt. Neue
Ergebnisse wurden nicht erzielt. Die grundlegenden deutschen Arbeiten sind auch
bei dieser Verdffentlichung den Autoren entgangen. Der Versuch, histologische Vor-
giinge nur unter dem Gesichtspunkt der Schidigung eines einzelnen Gewebselementes
zu betrachten, ist von vornherein zur Fruchtlosigkeit verurteilt. [IV. vgl. Arch.
of Neur. 27, 1342 (1932).] Ostertag (Berlin).,



