
.Allgemeine t'athologie ,and patho~o,qische Anatomie. 
Boening, Ilse: Todesarsaehen der alten Leute. (Path. Inst., Stddt. Krankenanst,, 

Kid.) Kiel: Diss. 1933. 21 S. 
Statistisehe Zusammenstellung der Todesursaehen yon 1623 Verstorbenen fiber 

60 Jahre aus dem Sektionsmaterial des st~idtisehen Krankenhauses zu Kiel. Die 
Ergebnisse decken sieh mit denen s Statistiken aus anderen Krankenhiiusern, 
weiehen abet yon den Zahlen solcher Untersuehungen fiber die Todesursache alter 
Leute, die nicht in Krankenhi~usern, sondern plStzlieh, ohne vorherige besondere 
Krankheitserscheinungen gestorben und zur verwaltungsbehSrdlichen Leiehen5ffnung 
gekommen waren, wesentlich ab. Auf diesen Umstand h~tte besonders hingewiesen 
werden miissen, da die erhaltenen Zahlen yon der Zusammensetzung des Leiehen- 
materials abhs sind. Unter dem Sehrifttum fehlt die Zusammenstellung Weyr ichs  
[Beitr. gerichtl. Med. 12, 146 (1932); vgl. diese Z. 21, 102], in der fiber die Todes- 
ursachen yon 1121 Fiillen plStz]ieh Verstorbener fiber 60 Jahre beriehtet wird. 

B~'eitenecl~er (Wien). 
Patrick, Adam: Spontaneous subaraehnoid haemorrhage. (Spontane subaraehnoi- 

dale Blutungen.) Glasgow reed. J. 120, 1--8 (1933). 
Yerf. beriehtet, dal~ er in den ]etzten 7 Jahren 26 F~ille dieser Art gesehen hat. 

Die H~ufigkeit der in den 26 Fi~llen beobaehteten Symptome war folgende: Oceipitales 
Kop~weh (in 24 F~tllen), Erbreehen (in 21 F~llen), Naekensteifigkeit (21), Benommen- 
heir bis zum Koma (19), ErhShnng des Blutdrucks (13), Pulsverlangsamung (7), 3mal 
wurden Krampfanfiille beobachtet. Augenmuskell~hmungen sah Verf. 4mal, Tempera- 
tursteigerung 16real. Die Leukocyten stiegen bis zu 10--14000. Die meisten der Falle 
ereigneten sich bei Patienten unter 50 Jahren, und zwar 2real mehr bei Franen als bei 
M~innern. Die Prognose stellt Verf. ziemlich gut. Er verlor nut 7 Patienten. (Be- 
obaehtung fiber die folgenden Jahre ? Ref.). Bei 6 Patienten wurde mehr als 1 Anfall 
festgestellt. Pathologiseh-anatomisehe Erfahrungen hat Yerf. so gut wie nicht. In 
der Anamnese der Patienten spielen kSrperliche Anstrengungen kurz v0r dem Ein- 
treten der Bbltung eine gewlsse Rolle. Hiller (Mfinchen).o 

Biemond, A., und J. W. G. ter Braak: ~ber die sogenannten spontanen subarachnoid- 
alen Blutungen und ihre Beziehung zum Aneurysma der Hirngef~il~e. (Neurol. Univ.- 
Klin., Wilhelmina-Gasthaus, Amsterdam.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 132, 4--42 (]933). 

Verff. berichten anHand  yon 40 F~llen, die im Laufe yon 7 Jahren an der Neuro- 
logischen Universit~tsklinik Amsterdam beobachtet wurden, in wirklieh vorbildlieher 
Weise fiber das in der Oberschrift genannte Thema. Eingehend besehrieben werden die 
Eigenarten des Verlaufs der Symptomatologie der subarachnoidalen Blutungen, wobei 
mit besonderer Sorgfalt den psyehischen Symptomen, der Beteiligung des N. optieus 
und des Augenhintergrundes, den Hirnnervenl~hmungen sowie den eerebralen Sym- 
ptomen naehgegangen wird. Aueh die extraeerebralen Symptome yore Charakter der 
Pseudoinfektionserseheinungen sowie der Verlauf werden klar herausgearbeitet. 
Die Frage nach der Pathogenese dieser Blutungen wird in recht einwandfreier Weise 
dahin beantwortet, dal~ das Bersten yon Aneurysmen bei weitem die grSl~te Rolle spie!t. 
Von gewissem EinfluI~ seheinen aueh Infektionen zu sein. Die Hypertension und Arte- 
riosklerose an und ffir sich spie]ten in der ganzen Serie der beobaehteten F~lle keine 
Rolle. Das gleiehe gilt yon der Syphilis. Hiller (Mfinehen). o 

Smitt, W.. G. SilleviS, und A. H. W. Boele: Spontane subaraehnoidalc Blutungen. 
(Clin. v. Psychiatr. en Neurol., Univ., Utrecltt.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1933, 3855 
his 3866 u. d~sch. Zusammenfassung 3866--3867 [Holl~ndisch]. 

Unter Mitteilung yon 10 Krankengeschiehten besprechen die Verff. das klinische 
Bild yon Blutungen aus den araehnoidealen and pialen Gef~en, die mange]s einer 
bekannten ~tiologie als spontane bezeiehnet werden: Personen jugendlichen oder 
mittleren Lebensa]ters, wiederholt mit Migr~ne in der Anamnese, erkranken plStzlieh 
mit heftigem, oft einseitigem Kopfschmerz, Erbreehen und Bewui~tseinsst5rungen 



deliranter oder korsakow~hnlicher Art. Meist zeigen sich meningeale Reizerscheinungen, 
oft pathologische Reflexe (Babinski u. a.). IIerderscheinungen, z. B. Hemiplegien, 
kommeu vet, zuweilen epileptisehe Kr~impfe. Das wichtigste diagnostische Zeichen 
ist der blutige Liquor. 2real entstand die Blutung im Puerperium, l mal w~hrend 
eines Sehwimmbades. Vor Ausfiihrung der therapeutisehen Trepanation wird gewarnt. 
Die einzige rationelle Behandlung ist die Lumbalpunktion, erforderliehenfalls t~glieh 
wiederho]t. Der Verlauf ist verschieden, am giinstigsten bei den meningealen Formen. 
In 4 tSdlich ausgehenden Fiillen konnte die Diagnose durch die Obduktion best~tigt 
werden. Die Differentialdiagnose, die jede dureh blutigen Liquor gekennzeichnete 
Xrankheit auszuschlief3en hat, kann in r ive gegen kongenRales Aneurysma unmSglich 
sein. Die letzte Ursache der spontanen subaraehnoidealen Blutungen erblieken die Verff. 
in einer abnormen Insuffizienz der Gef~$wand, die das Zustandekommen yon Blutungen 
per diapedesin ermSglicht. Der Migr~neanfsll stellt gewissermaf~en das Vorstadium 
einer solehen Blutung dar. Zum Sehluf~ wird auf das Vorkommen einer spinalen Form 
dieser Blutungen, die Cystenbildung in der Cauda equina zur Folge haben kann, hin- 
gewiesen. IIans Baumm (KSnigsberg i. Pr.). ~ ~ 

Melzner, Ernst: Problem Thrombo-Embolie. (Staatl. Frauenklin., Dresden.) Klin. 
Wsehr. 1933 II, 1121--1130. 

Ob wirklich die Thrombo-Embolie h~ufiger geworden ist, ist nicht sieher, aber 
wahrscheinlieh. Die zahllosen veto Verf. einzeln besprochenen neueren Erklgrungs- 
versuehe dieser Zunahme lassen sieh s~mtIieh irgendwie in der Virehowsehen Trias 
unterbringen. Ein Zusammenwirken mehrerer Faktoren ist nStig. 

Stromverlangsamung allein gentigt nieht, das beweisen die Krampfaderkranken. Gefg$- 
wandschgdigung geniigt ebenfalls nioht, das bewies der Weltkrieg. Die ~ Behandlung mit intra- 
venSsen Einspritzungen ist, obwohl die F/~lle yon Self err zu denken geben, nach den groBen 
S~atistiken nicht als Ursaehe anzuschuldigen. Die ~erborgenen KreislaufstSrungen k6nnen 
keine aussehlaggebende Rolle bei der Entstehung der Th. spielen, denn yon einem in diesem 
Punkte gleiehwertigen Muterial h~tten in Dresden yon 4200 gr61~eren Operationen 1% tSdliche 
Embolien, wghrend 3700' kleinere Eingriffe keinen Fall uufwiesen. Aueh der Operationsshoek 
vermag die Entstehung nicht zu erkl~ren. M~n sieht nie schweren Shock und Embolie beim 
gleichen Patienten mid finde~ die yon Rehn beschriebenen fiir Shock typisehen Lebersehgdi- 
gungen nie bei Embolie. StSrungen tier inneren Sekretion hgngen sicher mit der Th. zusammen. 
Vorzeitiges ~nd physiologisehes Altern durch Umstellung des endokrinen Systems begtinstigt 
d~s Anftreten der Th. Beim ttyperthereoidismus fehlt die Thrombo-Embolie und beim Hypo- 
thyreoidismus (Prostatiker) ist sie hgufig. Die Zahl der endokrin minderwertigen Pykniker 
nnter dem Material ist auffallend hoch. ( S e i f e r t ,  vgl. diese Z. 19, 364.) 

Zusammenfassend bleibt als ErkNirung fiir das auswahlweise Befallenwerden nur 
die Annahme der Grundursache: Konstitutionelle Emboliebereitsehait, zu der als aus- 
15sende Momente Altersver~nderungen, Herzleiden, Operationstrauma, vielleicht be- 
stimmte intravenSse EinsprRzungen und kosmische oder athmosph~risehe St6rungen 
treten. Hauswaldt (Braunsehweig). ~ ~ 

Sitsen, A. E., und G. tL Bartseh: Zur Frage der Hiiufigkeit der Thromboembolie. 
(Path.-Anat. Inst., Univ. Innsbruck.) Z. Kreislaufforseh. 25, 577--590 (1933). 

Der Arbeit ist zugrunde gelegt eill Sek~ionsmaterial yon 5659 Fgllen, und zwar 
aus den Zeitabschnitten 1900--190r 1919--1921 und 1926--1931. Bei Ausschaltung 
yon Friihgeburten und Neugeborenen ergibt sieh fiir die drei ZeRabschnitte eine tI~Lufig- 
keit yon 8,0 bzw. 10,9 und 9,9%. Bei genauer Berticksiehtigung der Altersverteilung, 
des Geschlechts und der Herkunf~ des Materials (oh operative Fiille oder nicht) wird 
gefunden, dal] wenigstens fiir Innsbruek yon einer wirklichen Zunahme der Thrombo- 
embolie n i c h t  gesproehen werden kann; nut fiir M~inner land sich in den Jahren 
1919--1921 eine leichte Zunahme, deren Ursaehe in der wohl dureh den Krieg bedingten 
Zunahme der rezidivierenden Endokarditis gesueh~ wird. W. Fischer (Restock). ~176 

Goebel, F.: Zur Frage der idiepathisehen Paehymeningitis haemorrhagiea interna 
beim Si~ugling. (Vet. d. Arzte, Halle a. ~d., Sitzg. v. 12. VII. 1933.) Mt~neh. reed. Wsehr. 
1938 II, 1726. 

Zwei F~lle yon sog. idiopathischer Fachymeningitis haemorrhagica interns, kombi- 



nicrt mit Hydrocephalus internus beim S~ugling, wurden encephalographisch untcr- 
sucht. Der Verlauf war yon vorneherein chronisch gewesen. Es ergab sich fehlende 
Luftau{~enffillung an groSen bzw. kleineren Teilen des Gehirns aufwKrts der basalen 
Zisternen. Es wird der Schlu$ daraus gezogen, dal] des 5fteren auch die weiche Hirn- 
haut veto Krankheitsproze~ befallen wird. Ein Fall kam zur Autopsie und zeigte 
auSer der typischen Pachymeningitis haemorrhagica eine chronische Leptomeningitis 
grS$ter Ausdehnung. 

In der Aussprache betonte A. Stieda die Sehwierigkeit der Diagnosenstellung beim 
Erwachsenen. Leptomeningitis komme wohl ~tiologisch beim Erwachsenen nieht in Be~raeht. 
- -  K. Walcher wies auf Obduktionsf/~lle der gerichts~rztlichen Praxis, besonders bei Pflege- 
kindern, hin, bei denen Paehymeningitis haemorrhagica interna auch ohne den Befund yon 
frischea oder a.lteren Kopftraumen mehrmals festgestellt wurde; Hinweis auf die Rolle der 
Infektionskrankheiten in ~tiologischer Hinsieht. - -  W. Geisler weist ebeIffa]ls auI nicht 
traumatisehe -~.tiologie hin. - -  F. Kruse erw/~hnt das Geburtstrauma in Form eines durch 
~[inderdruck entstandenen paehymeningitisehen Ergusses (,,innerhalb der Sch/~delknochen 
tiegende Kopfgesehwulst") als i~tiologisch wirksam ffir die P. h. i. info]ge mangelnder Res0rp- 
tion aus dem geschlossenen Subduralraum. [Li e b e n a m, Jahrb. f. Kinderheilk. 14!, 73 
(1933). Rei.] Walcher (Halle a. d. S.). 

Springorum, Werner: Arteriensehliingelung und Arteriosklerose. Untersuehungen 
an tier Arteria lienalis. (Path. Inst., Univ. Leipzig.) Virchows Arch. 290? 733--748 
(1933), 

Die. h~ufig wiedergegebene Lehrbuchmeinung, da~ die Arterienschl~ngelung 
meist auf Arteriosklerose beruhe, wird schon yon M. B. S c h m i d t  u. A. auf Grund 
yon Untersuchungen an Temporal- und Coronararterien abgelehnt. Es sollen kon- 
stitutionelle Momente, Minderwertigkeit der Gef~Bwand, insbesondere der Lamina 
elastica interna urs~chlich bedeutungsvoll sein. VerL hat an 50 Injektionspr~paraten 
yon Milzarterien Form und" Ursache der Schlgngelung untersucht. Es kommt eine 
;Verl~ngerung der Arterien auf das Dreieinhalbfache vor. Ak t ive s  Lgngenwacbstum 
tier Arterie hangt nach diesen Untersuchungen weder mit hohem Alter, noch mit frfi- 
heren Erkrankungen, noch mit allgemeiner oder loka!er Arterio- oder Arteriolosklerose 
(der Milz), noch mit Hypertonie zusammen. Dieses Lgngenwachstum scheint bei 
Milzwachstum, verbunden mit Dickenzunahme der Arterie vorzukommen. Die Druck- 
wirkungen an den zun~chst flachen Kriimmungen wirken als zus~tzlicher L~ngen- 
wachstumsreiz. Die pass ive  Schl~ngelung der Arterie geschieht durch Verlagerung 
des Milzhilus nach der Medianlinie als Folge z. B. jeder Milzschwellung. Die knotige 
Arteriosklerose bei Schlgngelung ist Folge derselben infolge funktioneller Wirkung 
der ver~nderten StrSmung (Saftstauung im Arterienwandgewebei. Walcher. 

Moritz, F., und Wilhelm Mohr: {i'ber die Kapazit~it und die Muskelmasse der 
mensehliehen Herzhiihlen. (St~dt. Krankenh., He/ a. S.) Z. Kreislaufforsch. 25, 609 
his 629 (1933). 

Die Bestimmungen des normalen u der HerzhShlen und des tterzmuskel- 
gewichtes geben uns die MSglichkeit, bei path. F~llen den Grad und das Vorhanden- 
~sein yon Abweichungen yon der Norm, wie z. B. bei Hypertrophic und Dilatation 
des Herzens, festzustellen. Die Verff. berichten fiber verschiedene Volumenbestim- 
mungsmethoden, die an normalen Herzen und bei tterzerkrankungen durchgeffihrt 
wurden. Man bestimmte die maximale diastolische RaumgrSSe am Leichenherzen, 
da das Absterben der Herzmuskulatur in der Regel in maximaler Diastole erfolgt. 
Die gewonnenen Resultate sind in einer Tabe]le angeffihrt. Ffir elne /iuf~erst vorteil- 
haite und einfach durchzuffihrende Methode halten die Verff. die Gelatinemethode, 
die in folgender Weise durchgeffihrt wird: 

Nach besonderer Vorbereitung des tterzens und luftdichtem Verschlul~ aller Gef/~$- 
5ffnungen wird alas Herz dutch die erOffneten Herzohren aufgeblasen und luftleer gesaugt. 
Dann wird es in einen Topf mit Wasser versenkt bis zur vSlligen Bedeekung tier Vorhs~e mit 
Wasser. Hiernaeh erfolgt die Ffillung des Herzens mit einer 10proz. GelatlnelOsung. Bis zur 
vO]]igen :Erstarrung der Gelatine bel/~l~t man das Herz unter Wasser. Auf diese Weise erhMt 
man die Form des Herzens. ])as Herz wird nun in der Atrioventrikulargrenze erSffnet und die 



in Vorhof und Herzohr befindlichen Gelatinemassen herausgenommen. Ebenso erfolgt die 
ErSffnung der beiden Xainmern und Herausnahme der vorhandenen Gelatinemenge n. Die 
gewonnene Gelatinemasse verflitssigt man dutch gelindes Erwgrmen und kann sie in einein 
Mel~zylinder bestimmen. Die Muskulatur der einzelnen Herzteile sowie die des Vorhofs- and  
Ventrikelseptuins werden gewogen. 

Dutch die Gelatinemethode erhg]t man ein ~ormbest~ndiges t terz,  das dutch 
orthodiagraphische Aufnahmen in seinen mal3gebenden Dimensionen exakt  gemessen 
werden kann. Uhlenbruck (KSln). o o 

Miiller, Wilhelm: tiber Lungenembolien naeh gyn~kolegisehen 0peratienen. 
(Univ.-F~auenkli~., Hamburg-Ep~endo~'/.) Mschr. Geburtsh. 95, 153--161 (1933). 

T6dliche Lungenembolien 1919--1931 in 0,6% unter  5477 gyniikologischen 0pe-  
rationen. Yon 1925--1931 Zun~hme um 65%, a]lerdings nahm auch die Zahl der  
Carcinom-Myomoperationen zu, die besonders zu Embo]ien zu fiihren scheincn. Das 
hShere Alter  jenseits 40 Jahren ist zunehmend betroffen, t Ie rbs t  nnd Winter  An- 
steigen der Embolien. Narkose ha t  keinen nachweisbaren Einf]ul~. Verf. steht mi t  
B. M a r t i n  [Arch. klin. Chir~ 169, 17 (1932)] auf dem St~ndpunkte,  dal~ es sich bei der  
tSdlichen Embolie nicht nm einen Erstiekungstod,  sondern um einen Herztod handel t  
(,,faMe Bl~sse, Cyanose der Lippen, irregul~rer, fliehender Pals  bei verh~ltnismgl~ig noch 
guter Atmung").  Diagnostiseh: M a h ] e r s e h e r  K]etterpuls und die M i c h a e l i s s c h e n  
subfebrilen Temperaturen sind nut  iln 10ositiven Sinne verwertbar.  (M a r t i n ,  vgl. 
diese Z. 19, 289.) H. K~etzschmar (Marburg a. d. L.). o 

�9 Handbueh tier Gyn~tkologie. 3., viill, neubearb, u. erw. AuH. d. Handbuehes 
der Gyniikologie v. J. Veit. Hrsg. v. W. Steeeke]. Bd. 8. 1. TI. Mt~nehen: J. F. Berg- 
mann 1933. IX,  761 S. u. 128 Abb. RM. 136.--.  

Linzenmeier, Georg: Die Bauehfellentziindung. S. ]~-178. 
Die vorliegende nmfangreiche Darstel]ung der Bauchfellentziindung in dem grol3en 

Handbuch der Gyn~kologie berticksichtigt wesentlich die klinisehen fttr dieses Speziai- 
faeh wiehtigen Gesichtspunkte. 

Naeh einer kurzen Zusainmenfassung der A n a t o m i e  and H i s t o l o g i e  des Bauch-  
fe l ls ,  wobei aueh die Nerven des Bauehfells and die abdominellen Druckverhgltnisse Beriick- 
siehtigung linden, folgt die Besprechung der n o r m a l c n  und  p a t h o l o g i s e h e n  P h y s i o l o g i e  
des P e r i t o n e u m s .  In diesem Kapitel wird zunachst die Resorption der Bauchh6hle be- 
sprochen (fiir wgsserige LSsungen, ftir kolloide Substanzen, Einu]sionen und eorpuscul~re 
Elemente usw.), ferner die Besonderheiten der R e s o r p t i o n  yon ]3akterien nnd Bakterien- 
stoffwechse]produkten. In letzterer Beziehung wird n. a. auf die neueren Untersuchungert 
yon Magnus  hingewiesen, der dutch besondere Anordnungen seiner Experimente g]aubt. 
naehweisen zu k61men, dal~ w/~sserige L6sungen dutch interceUulgre Lileken (Re c k l i ng -  
hausen)  in die Lymphbahnen aufgenoinmen werden, die sich 6ffnen, sobald Bedarf daftir 
vorhanden ist und, wenn der Bedarf gedeekt ist, sieh wieder sehliel3en. (Bekanntlich haben 
die Untersuchungen yon W a l c h e r  fin Mtinehner Institut - -  jedenfalls ftir die Resorption 
yon B lu r  aus der freien BauchhOhle - -  die Wege durch das Zwerehfell hindurch in die yon 
X t i t t n e r  schon dargestellten Lyinphbahnen der Pleura diaphragmatica einwandfrei nach- 
weisen lassen. Ref.) In den weiteren Abschnitten wird die T r a n s u d a t i o n  des B~uchfells 
behandelt, dalm die S c h u t z k r / i f t e  des Bauchfells, die E x s u d a t b i ] d u n g  und die grebe 
B e d e u t u n g  des Ne tzes  als Schutzorgan bei den verschiedensten Entztindungsprozessen. 
(A lb rech t :  ,,Das 2N'etz tibernimmt die Rolle eines Polizeisoldgten.") - -  In einem 3. Abschnitiv 
wird die P a t h o g e n e s e  and die X t io log i e  de r  P e r i t o n i t i s  eingehend darge.s.teltt (die 
meehanische Peritonitis, die chemische Peritonitis, die infektiSse Peritonitis und ihre Atiologie). 
Ein weiterer Abschnitt behande]t die p a t h o l o g i s e h e  A n a t o i n i e  and die I n f e k t i o n s w e g e  
der  b a k t e r i e l l e n  P e r i t o n i t i s .  Wir sehen aus den Zusammenstellungen yon X 6 r t e  aus 
den Jahren 1894--1920 eine Obersicht tiber 1300 Fglle yon eitriger Bauchfellentztindung 
unter 25 564: Sektionen, wobei allein 177 F/~lle vein Magen und Duodenum und 635 F~lle 
vom Darin und Wurinfortsatz (letztercs 328mal) ihren Ausgang genoinmen haben! In einem 
4., wesentlich ftir den Kliniker bedeutsainen Abschnitt werden die X r a n k h e i t s b i l d e r  und 
die E r k e n n u n g s z e i c h e n  der Peritonitis eingehend behandelt. Des weiteren in einem 5. Ab- 
sehnitt D iagnose  and D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  der  P e r i t o n i t i s .  ttinsichtlich der Behand- 
lung der allgemeinen diffusen Bauehfellentziindung wird darauf hingewiesen, dab eine be- 
sondere ~olle hierbei die Gonokokkenperitonitis und die Pneuinokokkenperitonitis spielen. 
Abgesehen yon diesen beiden wird der Standpunkt vertreten, dab das Wichtigste die Pr t ih-  
d i agnose  ist, well nut eine rechtzeitige, im Frtihstadiuin unternominene O p e r a t i o n  einiger- 
InaBen Aussicht auf Erfolg hat. Die Methoden des operativen Eingriffs und der weiteren 
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Behandlung der BanchhShle werden im einzelnen dargestellt; yon der Iqachbehandlung mit. 
Campher61, Xther usw. scheint man so ziemlich abgekommen zu sein. Eine yon K u h n  an- 
gegebene Methode, n~mlich nach der Operation 50--80proz. Zucker]Ssung in die BauchhShle 
zu bringen, etwa in der Menge yon 1--11/2 ]-item, diirfte einer Naehpriifung wert sein, jeden- 
falls ist daneben wichtig die postoperative Ableitung des Exsudats. Inwieweit eine Serum-  
beh~ndlung  der Pe r i t on i t i s  Erfolg verspricht, l~l~t sich zur Zeit noch nicht sagen. - -  
Im nachsten Absehnitt werden die Sp~ t kom pl i ka t i onen  der operierten Peritonitis be- 
sproehen, besonders der Douglasabscel~ und der subphrenische Abscel3, und endlich wird d~nn 
noch im 8. Kapitel auf Besonderheiten der einzelnen Formen der Peritonitis hingewiesen, 
wie solche gerade fiir den Gyn~ko]ogen wichtig sind, niimlich die WurmIortsatzperitonitis, 
ferner der yon den weiblichen Genitalien ausgehenden Peritonitis in ihren verschiedenen 
Formen und ihren i~ul3erst mannigf~ltigen Ausg~ngspunkten. Hinsichtlieh der Frage der 
gonorrhoischen Peritonitis stellt sich L inzenmeie r  auf den Standpunkt, dalt ein besonders 
virulenter Gonococcus angenommen werden mul], da~ es meistens nur zu einem nur urn- 
schriebenen Entzfindtmgsprozel~ kommt und da] die stfirmischen Erscheinungen in der Mehr- 
zahl der Fiil]e auch ohne Operation abklingen. Todesfi~lle sind bei dieser Form der Peritonitis 
nicht bekannt. Den SchluB der umfangreichen Arbeit bildet eine kurze Besprechung der 
Prophylaxe der Peritonitis. 

Die Zusammenstellung der umfangreichen Literatur am Ende der Arbeit zeigt 
die Wichtigkei~t der im Referat behandelten Mate~ie fiir den Gyn~kologen. 

Merkel (Mtinchen). 
Mallory, Frank B.: Phosphorus and alcoholic cirrhosis. (Phosphor und alkoho- 

lische Lebercirrhose.) (Path. Laborat., Boston City Hosp., Boston.) Amer. J. Path. 
9, 557--568 (1933). 

Als Pathologe des Boston City Hospitals hat  der Verf. nnter 10016 Sektionen der 
Jahre 1897--1932 590 F~lle yon Lebercirrhose gefunden. Yon diesen maehten 293 
alkoholische Cirrhosen fast die tt~lfte der Schrumpilebersektionen aus. Die bei mikro- 
skopischer Untersuehung gefundenen Leberver~nderungen (Bildung yon hyalinen 
Granula, Notzwerkbildung) lassen sich auf experimentellem Wege bei Kaninehen 
und Meerschweinehen durch ehronische Phosphorvergiftung hervorrufen, wenn 3 oder 
mehr Monate hindurch 2/3 mg Phosphor pro kg KSrpergewicht verfiittert wird. Die 
aeidophilen Granula und das hyaline Nctzwerk (Retieulum) geben dann spezifisehe 
mikroehemisehe Phosphorreaktionen (naeh M a e a l l u m  und F i s k e - S u b b a r o w ) .  
Da freier Phosphor entsteht, wenn Gul]eisen und Zinnplatten in verdtinnter Salz- 
s~ure aufgelSst werden, so w~re es m6glich, dal~ der Phosphor au~ diesem Weg in 
alkoholische Getr~nke gelangt und so oftmals bei Alkoholikern zur Entstehnng einer 
Lebereirrhose fiihrt. In  diesem Zusammenhang erseheint es wiehtig, da~ die alkoho- 
lische Sehrumpfleber sich 6fter bei AngehSrigen der ~rmeren Bev6lkerungssehiehten 
finder, die a]koholisehe Getr~nke minderer Qualit~t nnd sehlechter Yerarbeitung 
zu sieh nehmen. Vielleicht h~ngt das Vorkommen der sog. alkoholischen Lebereirrhose 
bei Kindern, die naehweislich hie Alkohol bel~ommen haben, mit einer vorherigea 
Phosphormedf~kation (bei Raehitis, zur Callusanregung bei Knochenbriiehen und bei 
nervSsen Krankheiten) zusammen. K. Land~ (Berlin-Wilmersdor~), 

P l ~ t z l i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Jedli~ka, V., und Luke,: Pl~tzlicher Tod sofort naeh der Geburt. ~as. 16k. 6esk. 
1933, 1029--1031 [Tschechisch]. 

Selten wird plStzlicher Tod infolge der FunktionsstSrung der Nebennieren ver- 
ursacht. Im Weltschrifttum sind nach T i e t z e  und M a t z d o r f  21 F~lle yon plStz- 
lichem Tode infolge der NebennierenstSrung beschrieben und nut  ein cinziger Fall von 
plStzlichem Tode im Wochenbctt.  

Verff. beschreiben diesbeziig]ich 2 F~lle: eine Dritt- nnd eine Erstgeb~rende, bei welcher~ 
bald nach der Geburt Tod unter dem Bride der Lungenembolie und des LungenSdems auf- 
getreten ist. Bei dem 1. Falle erfolgte Tod nach der spontanen Geburt des toten Kindes, bei 
dem 2. Falle handelte es sich um Placenta pr~eviu centraHs, nnd die Geburt mul~te operativ 
beendigt werden. Bei der Obduktion wurden hauptsi~chlich Ver~nderungen in den Neben- 
nieren gefunden. Im 1. Falle handeIte es sich um chronische fibr6se Atrophie der l%inde (der 
Zona fasciculata und reticularis) und des Markes, w~hrend ein Teil des Parenchyms unver- 


