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Malice, Alessandro: Prolilerazioni osteoIitosiehe partieolari del ginoeehio di origine 
traumatiea. (Osteophytenart ige Wucherungen an Teilen des Knies dutch Trauma.) 
(Osp. Milit., Genova.) Accad. med. 57, 257--263 (1942). 

Bei 31 j~hrigem Infanteristen, der im August 1940 durch Sturz yon einem Ho!zstapel mit 
gleichzeitigem Schlag eines balkenartigen Stiickes gegen die Inuenseite des linken Kniegelenkes 
eine Verstauchung dieses und einen Wadenbeinbruch im mittleren Drittel erlitten hatte, zeigte 
da~ RSntgenbild etwa 11 Monate sp/~ter Knochenbildungen (Ossifikationen), und zwar eine 
in HShe der Oberscherikelknorren sowohl des medialen wie lateralen zu beiden Seiten des 
Gelenkes (naeh oben und unten sich erstreckende), ferner eine solche in der Verl/~ngerung des 
Sehienbeinschattens fast senkrecht bis fiber die Oberschenkelgelenklln~e verlaufend, und endIich 
eine hinten (in der Kniekehle) gelegene, die yon der Schienbeinepiphyse ausgeht und sich in 
die GelenkhShle erstreekt (man hatte sie schon bei der klinischen Untersuchung deutlich ge- 
fiihlt); am /iuBern Knorren sah man auBerdem eine a r e  Absprengung und es war ein alter 
Bruch des Wadenbeins im mittleren Drittel sichtbar. Das gleichzeitige Vorhandensein yon 
Knochenbildung (nach Knieverletzung): sowohl zu beiden Seiten - -  Pe l legr in i -Shedesche .  
Erkrankung - -  wie auch an der Hinterfl~ehe des Gelenkes ist etwas Ungew6hnliches, auch 
das Vorkommen des Zustandes an der AuBenseite ist sehr selten. Verf. meint diesen Befund 
nur so erkl~ren zu k6nnen, dab das an der Innenseite yon einem Schlage getroffene Knie~ 
gelenk sieh gerade in einem iiberdehnten Zustande mit Winkelbildung naeh der lateralen SeRe 
bin befunden habe; ffir die Entstehung der Knoehenbildung in der Kniekehle und des gleichL 
zeitigen Wadenbeinbruehs nimmt er auBerdem noch eine Drehbewegung (Torsion) an. Er  erL 
kl/~rt die VerknScherung an der Innenseite als Knochenbfldung im medialen Seitenband mad 
im Ansatz des kleinen Adduktors, die an der AuBenseite als Knoehenablagerung im Peroneus- 
sehnenansatz und die hinten gelegene mit gr6Bter Wahrseheinlichkeit als teflweise Knoehen* 
bildung in der fibr6sen Gelenkkapsel. Richter (Godesberg). o 

Tonkes, E.: Ruptura vaginae sub Coitu. (Scheidenverletzung beim Beischlaf.) 
Nederl. Tijdschr. Verloskde 45, 8- -18  (1942) [Holl/indisch]. 

Seheidenverletzung infolge Beisehlafs bei einem 22jghrigen Mgdchen, die oben 
im hinteren Seheidengew61be lag und etwa den halben Umfang der Scheidenwand be- 
traf. Naht,  Tamponade,  ungest6rte Heilung. Das Mgdehen hat te  eine enge Vagina und 
hat te  immer Schmerzen beim Coitus empfunden. Hinweis auf die H/iufigkeit/~hnlicher 
Beobachtungen im ost- und sfidosteuropiiischen Raum, vor allem bei Frauen der 
slawischen Rasse, und die Seltenheit entsprechender Mitteilungen aus Westeuropa 
und Amerika. Ursache ist  meist, dal] der Coitus in roher Weise oder ungewShnlicher 
Stellung ausgef~hrt wird. B6hmer (D/isseldorf). 

Perueeio, Luigi, e Filippo Franehi: ksportazione parziale del prepuzio da morsi-  
eatura di pesce (mare di Sollum, Marmariea). (Teilweiser Verlust tier Vorhaut  dutch 
den BiB eines Fisches. Meet yon Sollum-Marmarika.) (Clin. Dermosi/ilopat., Univ., 
Torino.) Arch. ital.  Sc i .  reed. colon, e Parassitol.  22, 410---412 (1941). 

Ein Soldat erleidet beim Baden im Meere dureh den BiB eines Fisehes den teilweisen 
Verlust der Vorhaut. Heilung der Wunde nach 12 Tagen. Weleher Art das verletzende Tier. 
angeh6rte, konnte nieht ermittelt werden, da die Fischfauna des Meeres yon Sollum noch zu 
wenig erforscht ist. v. Neureiter (StraBburg). 

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

Hultkvist, Gusta|: Lber pliitzliehen unerwarteten IIerztod vom geriehts~irztliehen 
Standpunkt. Nord. Med. (Stockh.) 1942, 1889--1895 u. ' f ranz.  Zusammenfassung 1895 
[.Schwedisch]. 

In  der Regel sind die bei der Obduktion festgestellten krankhaf ten Veriinderungen 
des Herzens nicht schwerwiegend genug, um allein schon die Diagnose des plStzlichen 
Herztodes zu sichern; die ngheren Begleitumstgnde des Todesfalles mfissen mit  in  
Betracht gezogen werden. Der Verf. ha t  seit mehreren Jahren seine Aufmerksamkeit  
darauf gerichtet, wie die yon einer plStzlichen Herzat tacke befallenen Menschen zu 
Boden sinken. Sie stfirzen ganz einfach, ohne dab die geringste Bewegung den Ver- 
such verriete, die Wueht  des Falles zu mildern, uncl man sieht nie, dal] nach dem Sturz 
sich die H/inde in HShe des Kopfes oder dariiber bef~nden. Eine agonale Fallverletzung 
ist ein oft erhobener Befund, mit  typischer Ausbreitung im Gesicht, bisweilen an der  
Aul]enseite der Hgnde (die gleiche Lokalisation auch bei Epilepsie). HerzvergrSBerung 
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als Indiz fiir Herztod ist mit Vorsicht aufzunehmen; der Verf. ist dutch umfassende 
Untersuchungen an Sektionsmaterial zu der Auffassung gelang~, dal~ das tterzgewicht 
normalerweise bedeutend h6her sein kann, als es gewShnlich angegeben wird. 

Einar S i6vall (Lund). 
Penati, F.: La morte del euore. (Der Tod des tIerzens.) Saggiatore 3, 29--38 (1942). 
Es wird eine ~bersicht fiber das Verhalten des tterzens w~ihrend des Todes, bei 

Herzkranken und beim extrakardialen Tode, haupts/ichlich fiach der Monographie 
yon v. Hoess l in ,  gegeben. Eine eigene Ekg.-Kurve yore Herztode dutch Kammer- 
flimmern wird wiedergegeben. JE. Lepeschkin (Bad Nauheim).o 

Zrenner: Ein Fall von pl~tzliehem Tod dutch H~moperikard aus ungekl~irter Ut- 
sache. Miinchen: Diss. 1943. 30 S. 

Nach einer allgemeinen Ubersicht fiber die Entstehungsursachen yon Blumngen 
in den Herzbeutel und Hinweis auf die von F i sche r  mitgeteilte Beobachtung eines 
chronischen H~moperikards nach einer vor 11/~. Jahren erfolgten Verletzung eines 
kleinen Astes der rechten Kranzschlagader berichtet Verf. fiber ein H~moperikard 
yon 600 ccm flfissigen Blutes bei fibrin6ser Perikarditis (sog. ,,Zottenherz"). Eine 
Ursache der Blutansammlung lie~ sich weder bei der Leichen6ffnung noch auch bei 
der nachtr~glichen Untersuchung des Sammlungspr~iparates feststellen. Aorta, Kranz- 
schlagadern und Herzmuskel kamen auch nach der mikroskopischeu Untersuchung 
als Blumngsquelle nicht in Betracht. Die Perikarditis war nicht tuberkul6sen Ur- 
sprungs, sondern h6chstwahrscheinlich mit wiederholt durchgemachten ttalsentzfinduu- 
gen in Zusammenhang zu bringen. Der 55 Jahre alte Singspieldirektor war Potator 
und hatte die letzten 6 Wochen vor dem Tode fiber Herzbeschwerden geklagt. Agonale 
Verletzungen an Stirn, Nase und Kinn gaben Veranlassung zur gerichtlichen Leichen- 
5ffnung. Holzer (Miinchen). 

Ask-Upmark, Erik: Coaretatio aortae. (Med. Klin., Univ. Lund.) Acta med. 
scand. (Stockh.) 112, 7--36 (1942). 

Coarctatio aortae, h~iufiger Isthmusstenose genannt, eine hochgradige Verengerung 
der Aorta in der Gegend des Ductus Botalli, ist wegen der M6glichkeit des plStzlichen 
Todeseintrittes forensisch bedeutungsvoll. Schilderung eines 32 Jahre alten Mannes, 
bei dem die Diagnose zu Lebzeiten nicht gestellt werden konnte. Tod an Endocarditis 
lenta mit Isthmusstenose bei weiteren Mi~bildungen im Gef~sys~em. - -  2. Fall 
eines 18 j~hrigen Mannes, der im AnsehluB an eine Lungentuberkulose an Herzbeschwer- 
den erkrankte und im Stadium der Dekompensation starb. 3. Fall mit nut kurzer 
Beobachtung bei einem 69j~hrigen Mann mit vSlliger Isthmusstenose, abet gut aus- 
gepr~igtem Kollateralkreislauf. Es folgt eine kurze Ubersicht fiber die Gesehichte dieser 
relativ seltenen Erkrankung mit n~herem Eingehen auf die Pathogenese und Kliuik. 
Zusammeustellung der wichtigsten klinischen Symptome und pathologisch-anatomi- 
schen Besonderheiten. Hallermann (Kiel). 

Balard, P., et R. Mahon: Mort subite et puerp~ralit~. (Statistique de la Maternit~ 
de Bordeaux, portant sur 20.113 accouchements.) (P16tzlicher Tod in Schwangerschaft 
und Wochenbett. [Statistik der Entbindungsanstalt Bordeaux bei 20113 Geburten.]) 
Rev. fran~. Gyn~c. 37, 33--50 (1942). 

Verff. berichten, da~ in der obengenannten Klinik unter 20113 Entbindungen 
w~hrend 23 Jahren (v0m 1. I. 1918 bis 1. VII. 1941) 136 Todesfiille in Schwangersc.haft, 
Geburt und Wochenbett beobachtet worden sind. Unter diesen 136 Todesfiillen waren 
48, d. h. fiber 1/3 plStzliche Todesf~lle oder, anders ausgedrfickt, yon 1000 Geb~renden 
sterben 2 Frauen pl6tzlich. Der pl6tzliche Tod im Verlauf des Wochenbetts ist somit 
nicht ganz selten. Narkosetodesf~lle (2 F~ille), Embolien (6 F~lle, meist am 22. bis 
28. Tag nach der Entbindung), Eklampsie (5 F~lle), hoehgradige An~imie durch Pla- 
centa praevia (8 F~lle) oder atonische Nachgeburtsblutungen (4 Fiille), Schock (10 F~lle), 
Uterusruptur (4 FSlle), Versagen des rechten Herzens (10 Fiille) waren die h~ufigsteu 



139 

Ursachen. Die einzelnen Fiille werden besprochen und Hir:weise zur Verhiitung und 
Therapie gegeben. 1 Tabelle. Rudol] Koch (Mtinster i, W.). 

Tesa~, Jaromir: Pliitzlieher To(l oder Tod naeh Pyriferinjektion. Gas. 14k. 5esk. 
1942, 480,-482 [Tschechisch]. 

Nach einer Pyriferinjektion kam es im Fieberstadium zum plStzlichen Tod der 
50j/ihrigen Patientin. Bei der gerichtlichen Obduktion wurde eine Mesaortitis luica 
und eine beginnende Bronchopneumonie festgestellt. Die Frage, ob die Pyriferinjek- 
tion in urs/ichlichem Zusammenhang mit dem Tod gestanden ist, muBte verneint 
werden, da die Mesaortitis luica den plStzlichen Eintritt des Todes voll erkl~rt. 

Ste//el (Prag). 

Strittige geschlechtliche VeThiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 
Sehultze, Giinter K.F.: Der gegenwiirtige Stand der BekKmp~ung dei~ weibliehen 

Unfruchtbarkeit. (Univ.-Frauenklin., Grei/swald. ) Dtsch. med. Wschr. 1942II, 997 
his 1002 u. 1027--1032. 

Verf. bespricht an Hand yon 10 Abbildungen und 13 Tabellen ausfiihrlich den 
gegenws Stand der Sterilit~itsbehandlung und faBt die Grundlagen fiir einen 
systematischen Ausbau der Sterilit~itsbehandlung in 9 Punkten zusammen: 1. Die 
Diagnostik miisse versuchen, die spezielle Sterilit~tsursache des Einzelfalles zu er- 
mitteln. 2. Man diirfe sich nicht mit irgendeinem Zufallsbefund begntigen. 3. Erst 
auf einer abschlieBenden Gesamt- und Lokaluntersuchung mit genauer Anamnese 
diirfe sich die Diagnose aufbauen. 4. Zu der Gesamtuntersuchung geh6re immer 
eine RSntgenkontrastfiillung. 5. Ebenso selbstverstiindlich sei in allen F~illen die 
Untersuchung der m~innlichen Zeugungsf~higkeit. 6. Die planm~Bige Untersuchung 
ergebe meist mehrere in Betracht zu ziehende Sterilit~itsursachen. 7. Fiir die praktische 
Behandlung abet gebe es nur 2 Hauptgruppen yon Sterilitiitspatientinnen. Rund 50% 
aller Sterilit~itspatientinnen habe eine StSrung der Tubenpassage. Die MSglichkeiten 
der Behandlung seien yon vornherein sehr begrenzt, die Aussichten schlecht. 8. Dem- 
gegeniiber kSnne man die iibrigen 50% als eine Gruppe zusammenfassen, bei der sehr 
vielseitige Behandlungsm6glichkeiten gegeben seien. Die Aussichten seien gut, die 
Mehrzahl aller Erfolge sei nut bei dieser Gruppe zu erreichen. Als 9. und wichtigster 
Punkt mtisse erkannt werden, dab oft erst l~ingere Beobachtung eine richtige Diagnose 
ergebe, und dab erst dureh fortlaufende Kontrolle der beste Behandlungsweg gefunden 
werden kSnne. In der  Praxis der Sterilit~tsbehandlung kSnne man die Sterilit~its- 
ursachen zu 4 Hauptgruppen zusammenfassen: Tubare Sterilit~it (doppelseitiger 
TubenverschluB 7%, erschwerte Tubendurchg~ingigkeit 28% Behandlungserfolge). 
Genitale Insuffizienz (Hypoplasie, ovarielle StSrungen) 25% Behandlungserfolge. 
Uterine Sterilitiit (Lageanomalien und andere Ursachen 500, Cervixveri~nderungcn 
60% Behandlungserfolge). Unbekannte Ursachen (ohne Befund) 18% Behandlungs- 
erfolge. Rudol/Koch (Miinster i. W.). 

Bingel, Adol[: Ein Fall yon angeborenem Eierstoeksmangel. (Path. Inst., Landes- 
kranlcenh., Braunschweig.) Frankf. Z. Path. 56, 534--545 (1942). 

Veff. beschreibt einen Fall yon angeborenem Eierstocksmangel bei einem 30js 
M~idchen, das infolge eines Schlaganfalls ad exitum gekommen war. A u s  dem aus- 
ffihrlichen Sektionsbericht sind folgende Besonderheiten zu entnehmen: K6rpergrSBe 
1,30 m, ~ kindliches Aussehen, angeborenes Fehlen beider Ovarien, infantiler Uterus, 
lange sehr dfinne Tuben, Fehlen der Mammae, der Achselbehaarung und der kleinen 
Schamlippen. Ktimmerliche Schambehaarung. Nach Vergleichen mit den in der 
Literatur bisher beschriebenen ~ihnlichen Fs kommt Verf: in Ubereinstimmung 
mit Grabers  Theorie zu der urs~ichlichen Erkl~rung dieser Entwicklungsanomalie, 
,,dab die Urgeschlechtszellen als Organisatoren der Keimdrtisenanlage gefehlt haben 
und es aus diesem Grunde nicht zur Bildung eines Ovars kommen konnte." Er kommt 
weiterhin zu dem SchluB, dal] die Bildung der m~innlichen bzw. weiblichen Geschlechtso 


