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herenden Wirkungen. Es wirkt nut protrahiert, f6rdert den iufbau, greift in den 
Stoffwechsel ein, indem es die Reduktions- und Oxydationsprozesse fSrdert. Pervitin 
und C-Phos lassen sich nicht vergleiehem Es ist angezeigt bei M~ngel an C-Vitamin und 
bei Asthenikern, die w~hrend des Dienstes einer Stiitzung bediirfen. Leibbrand. 

Markov: Seelischvergiftung. Wien. reed. Wschr. 1943 II, 388. 
Di~e F~ulnis des Seefischfleisches verlauft'in 4 Phasen. Die 1. Phase wird in der 

Hauptsache durch chemisch-physikahsche Prozesse und histologische Veranderungen 
gekennzeichnet. In der 3: Phase, deren Verlauf yon der Aufbewahrung des Fisches 
bestimmt wird, spielen enzymatisehe Vorg~nge die Hauptrolle (Milchs~u~ebildung). 
In der 3. Phase treten die ersten Verwesungsprodukte auf (Aminos~uren, Ammoniak 
u.a.). Die 4. Phase wird charakterisiert dureh das Auftreten von Giftstoffen, ins- 
besondere yon Chohn, das in das 20fach giftigere Neurin oder dutch Oxydation in 
Muscarin iibergeht: Bei Mangel an Sauerstoff zerf~llt Cholin in CO~, CH4 und NHs, 
so dad die Giftigkeit des verwesten Fischfleisches aufgehoben werden kann. Wagner. 

Paulus, Walter, und Heinrich Saar: Vergleichende Untersuchungen fiber den nach 
Widmark und den naeh der Interferometermethode ermitteltenBintalkoholgehalt. (Inst. 
f .  Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. Bonn.) Beitr. gerichtl. Med. 16, 110--113 (1942). 

Interferometrische Blutalkoholbestimmungen naeh dem yon D e c k e r ange- 
gegebenen Verfahren ergaben im allgemeinen gute l~bereinstimmung mit den Wid-. 
mark-Werten. Einzelne auffaltende Abweichungen werden darauf zuriickgefiihrt, 
dal] die benStig.te Blutmenge nicht gewichtsm~ig, sondern volumenm~i~ig ermit- 
telt wird, wobei Temperaturschwankungen und die wechselnde Viscosit~t Fehler 
verursaehen k5nnen, welche sich um so mehr auswirken, da die Blutprobe 5fach 
verd~innt wird. Weitere FehlermSglichkeiten liegen im Destillationsverfahren und 
in der Filtration des Destillats. Die eigentliche interferometrische Bestimmung 
dfirfte kaum mit Fehlern behaftet sein. Dem Anstellen mehrerer Kontrollen steht 
tier Verbrauch einer verh~ltnismaBig grol]en Blutmenge (0,8 ccm)flit die einzetne 
Bestimmung im Wege. Zur Kontrolle yon Widmark-Werten ist die interfero- 
metrische Blutalkoholbestimmung geeignet, bei Reihenuntersuchungen wird sie die 
Wi d m a r k sche Methode nicht verdr~ngea k6nnen. Huber (Berlin). 

Querfeld, Roll: Die Blutalkohohmtersuchungen der Jahre 1936--1940 in Halle. 
Halle: Diss. 1943. 45 B1. (Maschinenschr.) 

W~hrend dieses Zeitraums wurden fund 1000 Blutalkoholbestimmungen dureh: 
gefiihrt. Anlal] dazu waren in 75% VerstS~e gegen die Reichsstra~en-Verkehrs- 
ordnung; ferner wurcle auch in wechselnder Zahl yon gewerbhehen Betrieben ent- 
sprechende Untersuchung erbeten, wobei es sieh um die Frage einer Gef~hrdung der 
Betriebssicherheit durch Trunkenheit bei der Arbeit handette. Der gr61~te Tell .der 
Untersuchungen fiel in allen Jahreszeiten auf das Wochenende. Die geringste Zahl 
betraf den Mittwoch. Die ehemischen Untersuchungen deckten sich mehffach nicht 
mit den ~rztlichen Beobachtungen. Damit wird aueh die anderweitig erhobene Tat- 
sache bestatigt, dad bei der Frage einer Alkoholbeeinflussung die ]dinische Diagnose 
vielfach unsicher ist und'iiir eine forensische Beurteilung niemals allein benutzt 
werden kann. Unter den Kriegsverh~iltnissen ging die Zahl der Untersuchungen 
zuriick, w~hrend die Beteiligung der Fu~ganger, im Gegensatz zu den voraus- 
gegangenen Jahren, erheb[ich anstieg. Die Ursache dafiir ist zum Tei[ eine ~derung 
der Unfallbedingungen dutch die Verdunkelungsmal]nahmen. Schrader. 

Sonstiqe Kiirperverletzunflen. Gewaltsamer Tod. 
Sehubart, Gerhard: Die t~dlichen Schullverletzungen in Halle in den Jahren 1933 

bis 1942. Halle: Diss. 1943. 
In der Berichtszeit wurden 124 F~lle von tSdlicher Schu•verletzung beobachtet. 

Dieses Untersuchungsgut wurde vom Verf. nach verschiedenen Gesiehtspunkten bin 
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.~.usgewertet. Es handelte sieh dabei vorwiegend um Selbstmorde, meist dureh Faust- 
feuerwaffen. Haufigste Todesursache war Hirnlahmung infolge Kopfschul3. Neben 
fiir Selbstmord typischen .Schul~verletzungen kamen auch eine Reihe atypische vor, 
die n~iher analysiert wurden. An Hand bemerkenswerter Einzelbeobachtungen nahm 
Verf. Stellung zur Frage der Handlungsfahigkeit nach Schul]verletzungen. Die ein- 
zelnen anatomischen Befunde, die flit die gerichts~rztlich-kriminalistische Ergriindung 
derartiger Todesfalle bedeutungsvoll sind, wie Nahsehul]zeichen, SchuI]verlauf u. ~. 
wurden ausfiihrlich besprochen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Usadel, W.: Der physikalisehe Vorgang bei den ,,Gliicksehtissen" des Bauehes. 
Dtsch. Z. Chit. 257, 455---461 (1943). 

Die Meinung, dab Bauchschfisse nur dann ohne Darmverletzung verlaufen k6n- 
hen, wean das Gescho~ auf seinem Wege keine Darmschlingen trifft, ist irrig. 
Esist  vielmehr mit S c h m i e d e n  anzunehmen, da/3 die nut wenig fixierten Dfinndarm- 
schlingen belseite gedr~ngt werden kSnnen, wenn sie mehroder  weniger tangential 
getroffen werden und wean sie weder leer, noch prall mit Fltissigkeit gefiillt, sondern 
m~flig gasgeblaht sind. Unter diesen Voraussetzungen bietet die Darmschlinge so 
wenig Widerstand, da/3 eine gewebetrennende Druckwirkung des Projektils nicht zu-. 
stande kommen kaan. Da nach dem Newtonschen  Gesetz der Widerstand ungefahr 
proportional der Geschwindigkeit des Geschosses w~chst, ist flit die Frage der Darm- 
verletzung die Rasanz des Projektils yon entscheidender Bedeutung. Dement- 
sprechenct finder man bei diesen Glfickssehiissen des Bauches das Geschol3 oft in der 
Wirbelsaule oder in ihrer Nahe stecken, es kommen aber aueh Durchschfisse vor, weft 
ja die Weichteile der Bauchhiaterwand einen wesentlich gr6Beren Widerstand bieten, 
als bewegliche, leicht nachgebende Darmschlingen. Das Ausbleiben der Darmver- 
letzung kommt fast nut bei sagittaler Schul3richtung vor, weil bei parafrontalen und 
schr~igen Schfissen meist der Dickdarm getroffen wird, auf den die geschildertenbe- 
sonderen physika!ischen Gesetze nieht zutreffen. Elbel (Freiburg i. Br.). 

Heep, W.: FremdMirper im Gehirn mit Abbauver~inderungen. R6ntgenprax. 15, 
151--153 (1943). 

Bei einem 29jahrigen Soldaten mit einer Granatsplitterverletzung des Sch~idels 
wurde der Kopf ger6ntgt. Dabei fanden sich fiberra.schenderweise in der Sch~idelh6hle 
2 nadelartige Schatten, etwa in der GrSl3e yon Stopfnadeln. Eine derselben liel3 deut~ 
lich am oberen Ende ein 0hr  erkennen. Sie lagen, . etwa yon der Gegend der friiheren 
grol]en Fontanelle ausgehend, in der Richtung zur Sch~delbasis, also innerhalb des 
Gehirns. Beide zeigten eine Bruchstelle mit Achsenknickung und unregelm~13ige 
krfimelige Auflagerungen durch Verrostung oder Kalkintrusion. Es konate nicht ge- 
klart werden, wie diese beiden Nadeln in den Kopf des Mannes gelangt waren. Verf. 
nimmt einen Unglficksfall beim kindlichen Spiel oder kriminelle Beweggriinde an. 
Die Nadeln dfirften zweifellos in frfiher Kindheit in den Seh~del hineingelangt sein. 
Die gr61~ere Wahrscheinliehkeit hat die Annahme, dal~ die Nadeln dem Betreffenden 
als Kind in den Sch~del gebracht worden sind, um ihn zu t6ten. Das Besondere des 
Falles der Beobachtung liegt zweifellos darin, dal3 die Nadeln im Gehirn so lange Zeit 
ohne die geringsten Reizerscheinungen liegen konnten. Weimann (Berlin). 

D~tis, M.: Perforation de la route du crane par la pointe d'un eouteau. (Perfo- 
rierende Verletznng des SchSdeldaches durch eine Messerspitze.) 'Ann. Med. leg. eta. 
22, 202--204 (1942). 

Verf. berichtet-fiber einen Zufallsbefund bei einer Sektion. Ein Gewohnheitstrinker 
war im AnschluB an einen Streit ums Leben gekommen. Bei der Leichen6ffnung wurde im 
Bereich des linken Scheitelbeins eine Messerspitze gefunden, die die Innenfl'~che um 6 mm 
fiberragte, ohne zu einer Verletzung des Gehirns gefiihrt ZU haben. XuBerlich fand sich weder 
eine Wunde noch eine Narbe. Die Frau des Vei'storbenen konnte sich nicht erinner~, dab ihr 
Mann wabrend der letzten 6 Jahre in der in Froge kommenden Gegend des Seh/{dels eine 
Verletzung gehabt hatte. Die R6ntgenaufnahme best~tigte im fibrigen die Feststellung, dal3 
der Fremdk6rper bereits lange Zeit im Knochen lag. Saar (Heidelberg). 
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Roger, Henri: SequeUe h~matomy~lique curieuse d'une drole de pendaison. (Blu- 
tungen im Halsmark durch versehentliches Erh~ngen. ) Presse m~d. 1943 I, 307--308. 

Es wird ein Fall yon Blutungen im Halsmark dutch versehentliches Erhangen 
beschrieben. Klinisch waren nach einigen Wochen nut noch rheumatische Be- 
schwerden im :Nacken und im Arm vorhanden, wegen deren Vorhandensein der 
Patient zur Behandlung kam. Anamnestisch konnten nerv6s bedingte Ausfalls- 
erscheinungen eruiert werden, die sich im Laufe der Zeit zurfickgebildet hatten. 
Differentialdiagn0stische .lJberlegungen werden angestellt. Ein Literaturhinweis fiber 
~hnliche Falle wird gegeben. Dencks (Breslau). 

Beggiht, David: Ein Fail yon traumatiseher Lungenatelektase. Ugeskr. Laeg. 1943, 
]59--161 [Danisch]. 

Ein 16j~hriges M~dchen erlitt bei einem Sturz aus 3 m H6he eine Beckenfraktur 
und eine C ollesche Fraktur, kein Trauma gegen den Brustkorb. 3 Tage sp~,ter traten 
schne!l heftiger werdende und von starker Atemnot begleitete Schmerzen im und fiber 
dem Pr~kordium auf. Die RSntgenuntersuchung erhob den Befund einer beginnenden 
massiven Atelektase der linken Lunge. Am Tage darauf war diese voll entwickelt ; 
hohes Fieber. Die Atelektase klang dana im Verlauf yon 2 Wochen ab. Der Verf. 
ist der Ansicht, dab die traumatische Lungenatelektase entweder dutch Sekretver- 
stopfung der B~onchien oder durch Kons.triktion bzw. dutch Zusammenwirken beider 
Momente entstanden sein mull. Einar Sj6vall (Lund). 

St6ssel, K.: Encephalogramm und psyehiseher Belund bei der Beurteilung v.6n 
Sch~idelunf~illen. (Univ.-Nervenklin., Wi~rzburg.) Arch. orthop, u. Unf. Chit. 42, 48 
bis 58 0942). 

Die Arbeit zieht die Grenzen ffirdie Anwendung und Beweislrraft des Encephalo- 
gramms bei der Begutachtung yon Sch~delunf~llen. Es kann hierbei den psychischen 
Befund nicht ersetzen. Einmal ist dieses Verfahren mit einer Reihe von FehlerqueUe n 
behaftet, die n~her geschildert und mit Beispielen belegt werden. Es fallt ferner bei 
stumpfen Sch~delverletzungen mit Hirnquetschung nicht selten negativ aus. Auch be- 
weist ein abnormes Encephalogramm nach ~chadeltrauma noch nicht, dab der Unfall 
die Gehirnver~nderung verursacht hat. Nur durch genaue Erhebung und Verwertung 
des psychischen Befundes ist das Encephalogramm richtig zu deuten, wobei natfirhch 
auch die akuten Symptome entscheidend zu berficksichtigen sind. Man mug gelegentlich 
.den Mut haben, trotz abnormem Encephalogramm eine unfallbediagte Hirnsch~digung 
zu verneinen und sie umgekehrt bei normalem Encephalogramm zu bejahen. Wiethold. 

Apitz, K.: Traumatische aseptische Wirbelnekrose. (Mittwoch-Demonstrationen d. 
Berlin. Path., Sitzg. v. 25. XI .  1942.) Zbl. Path. 81, 262 (1943). 

Bei einem 37j~hrigen Manne trat 3 Monate nach Schleuderung bei Bomben- 
einschlag mit anschlieBendem Stauchungsbruch des 12. Brustwirbels der Tod infolge 
.Querschnittsl~sion des Rfickenmarkes durch ein abgesprengtes Knochenstfick ein. 
Die Eintrittsstellen der Aa. nutritiae des WirbelkSrpers waren dadurch, daB sich ein 
ringfSrmiges Bruchstfick der oberen Wirbelk6rperh~lfte fiber die AuBenfi~che des 
fibrigen Wirbelk6rpers in besonderer Weise heriibergeschoben hatte, abgeklemmt 
worden. Die Folge war eine isch~mische Nekrose der vorderen zwei Drittel des Wirbe.1- 
k6rpers. Verf. nimmt an, dab es sparer bei Belastung der Wirbelsaule zum fort- 
schreitenden Zusammenbruch des Wirbels mit spitzwinkeliger Kyphose gekommen 
w~re, also das Bild der Kii m m e 11 schen Krankheit entstanden w~re. Symptomfreies 
Intervall und spatere Formveranderung des Wirbels bei Kfimmellscher Krankheit 
kSnnte also darauf beruhen, dab zwischen Trauma und Spatfolgen eine klinisch 
latente Phase der aseptischen Knochennekrose liegt. Ki~hn (Breslau). 

Misgeld, G.: YIuskelnekrosen dutch Versehfittung. (Mittwoch-Demonstrationen d. 
Berlin. Path., Sitzg. v. 10. I I I .  1943.) Zbl. Path. 81, 268 (!943). 

Ein 32j~hr~ger Mann verstarb am 5. Tags nach 8stfindiger Verschiittung unter 
dem Symptomenbild einer ,,akuten Glomerulonephritis". Es bestanden symmetrische 
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Muskelnekrosen an beiden Unterschenkeln und am rechten Oberschenkel mit erheb- 
lichen kollateralen 0demen und Rest-l~-ErhShung (als Folge yon extrarenalem 
Eiwei~zerfall). An allen Organen fanden sich perivasculiire, mit EiweiB- und Zell- 
exsudation einhergehende 0deme, in der Milz frische Hyalinablagerungen. Die Be- 
funde iihneln dcnen bei Kgltegesch~idigten. Ki~hn (Breslau). 

Pontrelli, Ennio: Contributo allo studio medico-legale dell'investimento combi- 
nato. (Beitrag zur gerichtlichen Medizin des kombinierten Verkehrsunfalls.) (Istit. "di 
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Torino.) Zacchia, II. s. 6, 195---213 (1942). 

Bericht iiber 2 Fiille, in denen die Leichen6ffnung ergab, da] jeder der Ver- 
ungliickten z w e i m a l  iiberfahren worden war. Daher die Bezeichnung als ,,kombi- 
nierter" Verkehrsunfall. Bei der Leichenschau waren die wahren Verh~ltnisse sicher 
nicht erkannt worden. Die Leichen der Opfer yon Verkehrsunfiillen sollen daher stets 
geSffnet und mSglichst genau untersucht werden, v. Neureiter (Stra]burg). 

Droschl, Hans: Mastdarmperforationen beim subaqualen Darmbad. (Chit. Univ.- 
Klin., Graz.) Zbl.. Chit. 1943, 784m789. 

Verf. teilt 3 F~lle yon Mastdarmverletzungen im subaqualen Darmbad mit, die 
in einem hydrotherapeutischen Institut durch Verwendung eines starren, nicht be- 
weglichen MastdarmrShrchens an Stelle des iiblichen beweglichen und sich dem Darm 
anpassenden Darmrohres entstanden waren. Bei dem einen Fall, einer 56jghrigen 
Frau, kam es zu einer trotz Laparotomie tSdlich verlaufenden Mastdarmperforation. 
Bei dem 2. Fall, einem 50jiihrigen Tierarzt, kam es zu einer Verletzung und entziind- 
lichen Infiltration des Rectums, die nach l~ngerer Behandlung und Abstol]ung einer 
nekrotischen Schleimhautmanschette ausheilte. Bei dem 3. Fall,. einer 55j~ihrigen 
Frau, die bei dem Einlauf mehrfach in Ohnmacht fiel, entwickelte sich ein peri- 
proktitischer Abscel3, der spontan in die Scheide durchbrach und so ausheilte. Bei 
allen 3 F~llen befanden sich die perforierten Verletzungen an typischer Stelle, an der 
Vorderwand des Rectums. Ihr Zustandekommen wird dutch geschwiirige Veriinde- 
rungen im Bereich der Darmschleimhaut oder Folgezustiinde yon solchen, besonders 
I~arben und Verengerungen des Darmlumens, begiinstigt. Durch Verwendung eines 
geeigneten elastischen MastdarmrShrchens aus Buna lassen sich derartige Per- 
forationen leicht vermeiden. Weimann (Berlin). 

Cascavilla, Francesco Paolo: Su di una rarissima lesione perineo-vaginale da coito. 
(l~ber eine iiul]erst seltene perineo-vaginale Coitusverletzung.) (Scuola Ostetr., Sa- 
lerno.) Riv. Ostetr. 23, 237--239 (1941). 

Beschreibung eines in seine~ Art und Ausdehnung recht seltenen Falles einer 
durch einen Geschlechtsverkehr entstandenen, yon der Hinterwand der Scheide bis 
zur AfterSffnung reichenden, nicht tier gehenden, aber zu einer starken Ausblutung 
der Frau fiihrenden Verletzung mit unregelm~l]igen R~indern. Die verletzte, seit 
6 Jahren verheiratete Frau, die schon 2 Aborte und 2 normal verlaufene Schwanger- 
schaften hinter sich hatte, davon die letzte vor 5 Monaten, lag gelegentlich des an- 
geblich sehr heftig ausgeffihrten Verkehrs auf der Bettkante und hatte nach der 
Schilderung beider Eheleute unerwartet das Becken plStzlich gehoben. Verf. erkl~irt 
sich die Entstehung der Verletzung dadurch, da] der Mann wiihrend dieser Bewegung 
mit dem gesteiften Glied gegen die hintere Dammpartie gesto]en hatte. u unter- 
sucht noch die Frage, ob der Mann im Falle des Todeseintritts bei der Frau wegen 
gewaltsamer T6tung h~tte beschuldigt werden kSnnen und kommt zu einem neg~tiven 
Ergebnis, da die genaue Untersuchung der Umstiinde, die Befragung der Beteiligten 
und das Fehlen sonstiger Verletzungen in Form yon Kratzeffekten usw. die Angabe 
des Mannes best~tigten, dab die Verletzung durch das m~innliche Glied und nicht 
durch gewaltsame strafbare Handlungen entstanden sei. Im allgemeinen wiirden 
solche ausgedehnte Genitalverletzungen - -  wie dieser Fall zeige - -  zu Unrecht auf 
gewaltsame Manipulationen mit Fingern oder Hiinden zuriickgefiihrt. 

Hausbrandt (KSnigsberg i. Pr 0. 
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Haferkorn, Helmut: t~ber Selbstmorde im Gebiet yon Halle 1837-1941. Halle: 
Diss. 1942. 

Es wurden insgesamt 832 Selbstmorde teils an Hand yon LeichenSffnungen, tells 
aus den Aktenunterlagen des statistischenAmts Halle erfaBt. Die bereits aus friiheren 
Jahren bekannte Tatsache, dal3 im mitteldeutschen Raum die Selbstmordziffer den 
Reichsdurchschnitt erheblich iibersteigt, wurde wiederum bestatigt. Auffallend grog 
war die Zahl der Jugendselbstmorde. Besonderheiten in der jahreszeitlichen Ver- 
teilungskurve konnten nicht sicher herausgearbeitet werden, da die Beobachtungs- 
zahlen nicht grol~ genug sind. Es wurde weiterhin zur Frage der T6tungsart, zu den 
Selbstmordmotiven und zur forensischen sowie sozial-medizinischen Bedeutung 
Stellung genommen. Schrader (Halle a. d. S.). 

P 1 5 t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i i r l i c h e r  U r s a c h e .  

Moncany, Jacques: Asphyxie par corps 6tranger intra-trach6al. (Erstickung 
durch FremdkSrper in der LuftrShre.) Ann. M6d. 16g. etc. 23, 92 (1943). 

Im  Gegensatz zu dem sog. Bolustod (Erstickung bei Steckenbleiben gro~er 
Bissen im Schlund) dringen bei Erwachsenen, nicht bewuBtlosen, nicht berauschten, 
wachen Personen selten grSBere Bissen bis in die LuftrShre wie in dem beschriebenen 
Falle, wo ein 30jghriger kriiftiger Mann nach Verschlingen eines gr6~eren, 80 g 
wiegenden Fleischstiiekes sofort zu Boden fiel. Der Tod trat  augenblicklich ein, war 
also nicht durch eigentliche Erstickung, sondern als Schockwirkung vom Larynx 
her bedingt, v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf). 

Apitz, K.: Transfusionstod dutch massige intrapulmonale Pl~ittchenthrombose. 
(Mittwoch-Demonstrationen d. Berlin: Path., Sitzg. v. 10. I I .  1943.) Zbl. Path. 8!, 
266---267 (1943). 

Die 41 jahrige Frau stirbt 10 rain nach AbschluB einer einwandfrei durchgefiihrten Blut- 
transfusion (Blutgruppenzugeh6rigkei~ nich~ angegeben. Ref.). Bei der Leichen6ffnung 
werden alle kleineren und mittleren Lungenschlagaderaste mit graugelben, breiig kriimeligen 
Massen tamponiert gefunden, die ausschlieBlich aus agglutinierten, aber noch nicht hyalin 
verschmolzenen Blutplgttchen und vereinzelten kleinen Fibrinf~dchen bestehen. Keine 
Schichtung der Pl~ttchenmassen. Es wird vermutet, dab dem Vorkommnis eine Erkrankung 
des Plgttchenapparates zugrunde lag. Ein Milztumor, der im Anschlul3 an eine Appendicitis 
durch Thrombenverschlu~ der Pfortader entstanden war, wurde 5 Jahre vorher entfernt. 
Damals bestand ein atypischer hgmolytischer Ikterus und eine voriibergehende Thrombo- 
penie. Jetzt waren die Plgttchenwerte normal. Es wird empfohlen, dem Inhalt der Lungen- 
schlagadern beim akuten Transfusionstod besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Pietrusky. 

De u Giovanni: Morte da ictus anafilattico da prima iniezione di siero etero- 
logo. ( Todinfolge anaphylaktischen Schocks na ch Erstinj ektion yon artfremdem Serum.) 
(Catedra di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Roma.) Ann. Igiene 53, 119--124 (1943). 

4j~hriges Madchen, dessen Vorgeschichte nur durch einen im Alter yon 2 Jahren 
mitgemachten Darmkatarrh bemerkenswert ist und das vor 10 Monaten eine Diph- 
therieschutzimpfung mitgemacht hatte, bekam am Tage nach einer dureh eine Blech-  
schachtel an der Stirn erlittenen oberfl~chl~chen Ril3quetschverletzung intragluteal 
3000 Einheiten Tetanusserum in 2 ccm einverleibt. Es wurde etwa 10 rain nach der 
Injektion von pl6tzlichem Unwohlsein mit Erbreehen, Blasen- und Darminkontinenz 
und anschlieBenden Erscheinungen wie allgemeinen tonisch-klonischen Kr~mpfen, 
beidseitigem ~ Schielen, ausgedehnter Cyanose und Untertemperatur der Haut  be- 
fallen, erhielt naeh wenige Minuten eine Campherinjektion, auch wurde kfinstliche 
Atmung angewandt; jedoch trat  etwa 10 min nach den ersten St6rungen der Tod 
ein. Die Autopsie und anschlie~ende mikroskopische Untersuchung ergaben nut die 
Anzeichen eines plStzlichen Todes und akuter ven6ser Stauung bzw. kleinste Blut- 
austritte in der grauen Substanz des Klein- und GroBhirns, in den weichen Hirn- 
h~uten, unter dem Epikard, unter den Pleuren und in den Randabschnitten der Mi~. 
Verf. hat im ganzen 18 ~hnliche Zwischenf~lle aus der Literatur zusammengestellt. 
Als Ursache fiir diese StSrung zieht er eine auf dem Darmwege entstandene Sensi - 


