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tere Verstauchung unter Schonung und feuchten Umschl~gen in wenigen Tagen zuriick- 
gehen kann, die abet aueh MS ernstere Verletzung sich finder mit B~nder- und l~eriost- 
ablSsungen, Fissuren, Knochenabrissen, Blutergfissen in das Handgelenk und sogar 
Nekrosen einzelner Handwarzelknochen. Desto* hat das Krankheitsbildder ,,sehweren 
Distorsion" beschrieben, bei dem eine Subluxationsstellung zwisehen ~avieulare nnd 
Lunatum zu~iiekbleiben soll. In jedem FM1 yon Distorsion ist eine l~Sntgenuntersuchung, 
gegebenenfalls eine wiederholte RSntgenuntersuchung erforderlieh. - -  Der Bruch 
des un te ren  Speichenendes kann leieht iibersehen werden. Er kommt dutch den 
bekannten Entstehungsmechanismus (DorsMreflexion und l~adiMabduktion) zustande. 
Ist die Hand beim Sturz ulnarabduziert, dann kann der Discus ulnaris  verletzt wet- 
den. Bei hartn~ckigen Besehwerden am nnteren Ende der Elle nach Verletzungen ist 
hieran zu denken. - -  Der Brueh des Kahnbeines  maeht 50--60% aller Handwurzel- 
verletzungen aus. Das Kahnbein ist in der Jugend fund und nimmt erst sparer die lang- 
gestreekte Form an, die besonders zu u disponiert. Es bildet mit dem Os 
lunatum eine Art Ge]enkkopf, dessen Pfanne das untere Speiehenende ist. Verf. unter- 
seheidet 3 Brucharten: 1. den extra~rtikul~ren Ri~brueh, 2. den intraartikul~ren Bie- 
gungsbrueh und 3. den intraartikul~ren Kompressionsbruch. Als besonders eha~akteri- 
stisches Zeichen fiir den Kahnbeinbruch wird die starke Schmerzhaftigkeit im Hand- 
gelenk beim Stiitzen au~ die flache Hand oder die Fingerspitzen angegeben, die dutch 
ein Klaffen der Bruchstiieke bei Dorsalflexion bedingt ist. Die Prognose ist bei mehr- 
wSchentlicher Ruhigstellung giinstig. Ungeniigende Ruhigstellung ffihrt zur Pseud- 
arthrose. --Sturz auf die ulnarabduzierte Band veranlM]t unter Umst~nden Briiehe 
des Os luna tum,  die als reine Briiche seltener, h~ufiger in Form yon Hinterhorn- 
abbriiehen auftreten. Die Zeichen sind ~hnlich denen des Kahnbeinbruehes. Unblutige 
Behandlung mit Einriehtung und l%utdgstellung soll immer versueht werden, da eine 
Entfernung des Mondbeines zu sehweren statisehen StSrungen fiihrt. - -  Fiir die Ent- 
stehung der L u n a t u m l u x a t i o n  gibt es zahlreiche Theorien (Zuck-, Druek-, Quetsch- 
and Hebeltheorie). Eigent]ich luxiert nicht das Os lunatum, sondern das Os capitatum 
mit der distalen Handwttrzelreihe gegen Os lunatum und Radius (perilun~re Luxation 
nach KienbSek). Andere Handwurzelknoehen sind an dieser Yerletznng h~ufig mit 
Briichen beteiligt. Kennzeiehnend ist die Gabelrfiekenstellung. Auf eine Beteiligung 
des Nervus medianus ist zu aehten. Auch bei der Einriehtung ist der Nervus medianns 
m6glichst zu schonen. Die Einriehtung erfolgt nach BShler. - -  Brfiche des Os tr i-  
q u e t r u m  and Os pisiforme sind selten. Sie werden dutch entspreehende Ruhig- 
stellung behandelt. - Das Os mul t angu lum maj us bricht manehmal bei Bennetseher 
Fraktur. Auch bier ist eine mehrwSehige Ruhigstellung angezeigt. Bei einem 
solchen Bruch kann lung dauernde starke Sehmerzhaftigkeit im Bereieh der Handwurzel 
und Arbeitsunf~higkeit bestehen. Es wird yon einem Fall mehr~aeher Handwurzel- 
ve~letzungen bei einem 26j~hrigen Mann beriehtet, die bei konserwtiver Behandlung 
gut ausheilten. Nestmann (Hamburg). o 

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

Goldbloom, Alton, and F. W. Wiglesworth: Sudden death in infancy~ (P15tzlicher 
Tod im KindesMter.) (Dep. o/Paediatr., MeGill Univ. a. Dep. o/Path., Childr. Mere. 
Hosp., Montreal.) Canad. reed. Assoc. J. 38, 119--129 (1938). 

Verff. untersuchten den Thymus yon 30 Kindern. Die ersten 6 waren in weniger 
als 24 Stunden einer Infektion erlegen. In 9 Fiillen ebenfal]s* mit deutlicher Infektion 
war der Tod innerhalb 1--5 Tagen eingetreten. In 6 F~llen yon p]Stzhchem Tod war 
ein atrophischer Thymus vorhanden. In 9 weiteren F~llen war dem plStzlichen Tod 
keinc deutliehe Krankheit vorausgegangen ;der Thymus war normal. Die Verff. kommen 
zu dem Schlul~, dal~ bei des F~llen yon rasch eintretendem Tod eine Thymushyper- 
plasie keine Rolie spiele. Parenterale Infektionen, besonders der Lunge mit mangel- 
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hafter Widerstandskraft seitens des Kindes, spielten die I-Iauptr011e bei den plStzlichen 
Todesf/~llen. Thomas (Duisburg).~ 

Moncriefi , Alan: Enlargement oi the thymus in iMants with special reference to 
clinical evidence of so-called status thymico-lymphaticus. (ThymusvergrS~erung bei 
Kindern hater besonderer Beriicksichtigung des klinischen Bildes des sog. StatUS 
thymico-lymphaticus.) (Dep. o/Childr., Meyerstein Inst. o/Radiotherapy, Middlesex 
Hosp. a. Hosp. /. Sick Childr., London.) (Sect. ]. t/re study el dis. in childr., London, 
28. 1. 1938.) Prec. roy. Soc. Med. 31, 537--54~ (1938). 

Verf. empfiehlt eingangs, den Begriff des Status thymico-lymphatieus nicht ein- 
fach fallen zu lassen, wie es auf Grund vorwiegend pathologisch-anatomisch ausgerich- 
refer Arbeiten bereits yon muncher Seite beffirwortet werde, sondern vielmehr die 
fortgeschrittene RSntgentechnik zur Weiterforschung am lebenden Material auszu- 
nutzen. Er bringt dana 12 eigene Beobachtungen an Kindern mit klinischcn Sym- 
ptomen ciner rSntgenologlsch deutlichen Thymusvergr6$erung. (Die zur Kontrolle 
herangezogenen RSntgenbefunde yon gesunden oder herz- bzw. lungenkrank ver- 
d/~ehtigen Kindern h/~%en diese Vergr6$erung vermissen lassen.) Das schon yon anderer 
Seite bemerkte ~berwiegen des mKnnlichen Geschlechtes treffe auch bei seinen Patienten 
zu (10 : 2). Die klinischen Symptome seien bei einem Kinde im Alter yon 3 Jahren, 
~m ~ibrigen aber vet. Ablauf der ersten r Monate aufgetreten. In 5 F/illen h/~tten sie 
das bekannte Bild des Striders (ger/~uschvolles Atmen und Zeichen der Atembehinde- 
rung) ohne sonstige Erscheinungen geboten, in den itbrigen 7 F/illen babe es sich um 
Ohnmacht, Atemnot, cyanotische Attacken, Krampfanf/ille, Nackenstellung des Kopfes 
(head retraction) gehandelt. Diese letztgenanntc Gruppe beschreibt Verf. besonders 
eingehend nach Verlauf und Behandlungsart des einzelnen Fallcs. DanaCh hat die 
Bestrahlung immer eine Verkleinerung des Drtisenschattens und fast immer einc Besei- 
tigung der Symptome erreicht. Verf. wirft eine Reihe yon Fragen auf. U.a. meint 
er, den nieht so alarmierend verlaufenden Symptomen einer ThymusvergrS/3erung, wie 
sie sieh bei den ohne Strider verlaufenden F/illen f/inden, werde im allgemeinen zu 
wenig Beachtung geschenkt. Er tritt ffir reehtzeitige R6ntgenuntersuchung ein, um 
auch diese F/~lle zu erfassen und dutch Bestrahlung ihre Verschlimmerung zu verhfiten. 
Beziiglich der Behandlungsmethode will Verf. keine Vorschriften geben, sondern dem 
Fachmann freie Hand lassen. Er erw/~hnt einige bew/~hrte Verfahren. An die Aus- 
ffihrungen des Verf. sehlie~t sich eine Aussprache an. Drope (Berlin). 

Klaus, E. J.: Untersuchungcn zur Kliirung eines pliitzlichcn Todesfalles beim 
Wcttschwimmen. (Sportgrztl. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Dtsch. Arch. klin. Med. 181, 
275--285 (1937). 

Verf. berichtet fiber dcn.plStzlichen Ted einer jungen, gut trainierten Sportstuden- 
till nach 50 m Leistungs-Brustschwimmen. Die exakten Unterlagen (sport~rztliche: 
Untersuchungsbefunde, Trainingsbefund usw.) ergeben keinen krankhaften, organisehen 
Befund. In der Anamnese wird lediglich festgestellt, dalt die Sportstudentin seit etwa 
8 Tagen erk/iltet gewesen sei und fiber AllgemeinbcschWerden, besonders Kopfschmerzen, 
geklagt habc. Es durfte nur eine Herzsektion ansgeftihrt werden (!). Die anatomische 
Diagnose lautet: Akuter Herztod mit schwerem interstitiellem 0dcm, hochgradige 
Blutstase in den Capillaren und vereinzelte klcine alte Schwielen. Aschoff warf fiir 
den vorliegenden Fall die Frage auf, ob das HerzmuskelSdem nfcht eine Folge der 
kiinstlichen Beatmung ist(?). Yerf. ftihrt die geringen histologisch nachgewiesenen 
Herzschwielen auf Infekte zurfick, die sich friiher im Organismus abgespielt haben, 
und nimmt an, dal~ das zur Zeit des Zusammenbruchs bestehende Infekt eine Sen- 
sibilisierung bewirkte, und dal3 die maximale Sportliche Leistung infolge verst/~rkter 
Gef//$durehblutung zu einer erheblichcn Antigenausschwemmung fiihrte. Somit wird 
die Ursache des pl/~tzliehen Todes in einer ailergischen Reaktion in bakteriologisch- 
serologisehem Sinne bei einem bestehenden Infekt der oberen Lnftwege gesehen, 
deren Auftreten in der pri~menstrudllen Phase dutch die aul~erordentliche Kraft- 
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anstrengung des Wettschwimmens in Verbindung mit dem Kaltwasserreiz ausgel6st 
wurde. Es wird erneut au~ die Gefahr des latenten Infektes flit den Leistungssport, 
insbesondere Wassersport, hingewiesen. Nippe (KSnigsberg Pr.). 

Harbitz, H. Fr.: Thrombo-Embolie und Todesrisiken bei Hernienoperationen. 
(Avd. 1H, Ullevdl Syl~eh.,, Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 99, 287~308 u. engl. Zu- 
sammenfassung 308--309 (1938) [Norwegisch]. 

Die Untersuehung umfal3t 1046 operierte Fglle aus dem Krankenhause Ulle:r163 
wiihrend der Zeit yon 1926--1935. 210 Fi~lle, die iiinger als 20 Jahre waren, verliefen 
ss unkompliziert. Ii~ den fibrigen 836 F~llen wurde Thrombose mit Embolie 
in 2,87% ge!unden; 3% in den inearcerierten und 2,35% in den niehtinearcerierten 
Fiillen. Die Cruralhernien waren wesentlich 5f;er kompliziert (bzw. 8,3, 10,6 
und 6%) als die Nabel- und Leistenhernien. Eir~ Unterschied zwisehen M~nnern und 
Frauen wurde nieht beobaehtet. Unter insgesamt 705 Fgllen yon nichtineareerierten 
and unter den 131 Fgllen yon ineareerierten Hernien kam je eine tSdliche Embolie vor. 

Einar Sj6vall (Lund). 
Leinzinger, E.: Ein Todesfall dutch toxisehen Geburtsshoek. (Univ.-Frauenldin., 

Graz.) Mschr. Geburtsh. 106, 331--342 (1937). 
Als Einleitung flit seinen Fall bringt Verf. eine eingehende Er6rterung der Diffe- 

rentialdiagnose Shock und Kollaps mit besonderer Betonung des Geburtsshockes. 
26j/~hrige Zweitgeb~rende, 7 Tage dauernde Menses frOher, stark nnd schmerzhaft. In 

den letzten Jahren zweimal Pyelitis, Herzklopfen bei Anstrengungen (nerv6s und sehnell erregt 
gewesen). 1934 spontane Frfihgeburt, jetzt letzte Regel 24. VII. 1936, erste Xindsbewegungen 
Oktober 1936. Anf~nglich starkes Erbrechen, seit 14 Tagen Kreuzsehmerzen, sehlechter Seh]af, 
Xopfschmerzen und Sehmerzen in den Beinen, 6frets FrOsteln. Seit 3 Woehen salzarm ge]ebt. 
Wehenbeginn am Abend vor der Einlieferung in die Ydinik. Blasensprung 7. V., 14 IJhr. 
Astheniseher Habitus, keine 0deme, tterz und Lungen o. B., Temperatur 36,6, Puls 84. tIarn 
normal. Erste Sch~dellage, Muttermund ftinfsehillingstfiekgroB, Blase gesprungen, tIerzt6ne 
gut, Wehent/~tigkeit dauernd sehleeht, deshalb Chinin dreimal 0,25, keine Besserung der Wehen. 
Abends Schlafmittel. 8. V. nochmals dieselbe Gabe Chinin, dann Pituin (2 VE.), m~Bige 
Wehen, Schgdel etwas tiefer, milder Eindruek, Erbrechen, Fr6steln, Temperatur 38,1. Noeh- 
reals Pituin (~ VE.) subeutan, 20 Minuten lung gute Wehen, gleichzeitig Unruhe, Cyanose, 
Puls 130, Coramin ohne Wirkung, plStzlich Aufh6ren der Wehen, fleckige Verf/~rbung der 
Raut, Abkiihhmg, Atemnot, Todesangst, Zahnfleischblutungen, Tod 2 Stunden naeh Beginn 
des bedrohliehen Zustandes unter dem Bride akutester Kreislaufschw/~che. Sektionsbefund: 
Geringe Milzschwellung, schlaffes, etwas erweitertes Herz, Klappen o.B., kleine subendo- 
kardiale nnd subpleurale Blutungen, trtibe Entartung der Leber, geringe der Nieren. Blutungen 
in die Diinndarmsehleimhaut. HaselnuBgroBe I-Iypophyse. Mikroskopisch: Herzmuskel: ganz 
geringe fettige Degeneration. 

Deutung: keine Eklampsie (keine Nekroseherde der Leber), keine Luftembolie. 
Toxisehe Schgdigung des Kreislaufes und der parenchymatSsen 0rgane, speziell der 
Nieren. Es folgen Erwggungen fiber Resorption yon Eiweil~zerfallsgiften (histamin- 
~hnliehe K6rper als Stoffwechselgifte ?), aus der Placenta ~., aus dem fetalen Kreislauf ? 
Hinweis auf ungfinstige Beeinflussnng der Shockbereitschait dureh hohe Dosierung 
yon Wehenmitteln. (Hesse,  Zbl. Gyn~k. 1936, 1267.) Betont wird das Fehlen des 
Lungen6dems trotz Stauung im kleinen Kreislauf, die Zahnfleischblutungen als 
Zeichen der Capillarinsuffizienz, bestimmte Bereitsehaft und Shoekempfi/nglichkeit 
sowie vermutete Zusammenhgnge zwischen Shock und Itypophysenhinterlappen- 
hormon, Warnnng vor hoher Dosierung yon Wehenmitteln bei nerv6s-labilen Kreisen- 
den. Walcher (Wfirzburg). 

Leichenerscheinunge n. 
Kernbaeh, C. Cotutiu et V. Dahnoviei: Contribution ~ l'~tude de la r6aetion vitale 

apr~s les blessures. (Beitrag zum Studium der u nach Yerletznngen.) 
Ann. Mdd. ldg. etc. 17, 1039--1045 (1937). 

In frfiheren Arbeiten (Academic Roumaine de Mddicine and Arch. des Institutes 
fiir geriehtliehe Medizin yon t31uy) hubert Yerff. in 7 F~illen yon Quetsehungsver]et- 
zungen mit kleinen Blutungen in den letzteren Fasern yon elastisehem Gewebe beob- 


