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Guéniot, Paul, et Viguié: Shoek moriel aprés un accouchement 3 terme; eonsta-
tation néeropsique d’une perforation utérine ancienne sans doute rouverie et infectée
au eours du fravail. (Todlicher Shock nach rechtzeitiger Geburt; Aufdeckung einer
alten, wieder aufgebrochenen und wihrend der Geburt infizierten Perforationsnarbe
durch die Autopsie.}) Bull. Soc. Gynée. 28, 515—b516 (1940).

Demonstration des Sektionspriparates von einer 35jihrigen erstgebiirenden Frau,
bei der nach einer Geburtsdauer von 77/, Stunden wegen drohender Asphyxie des
Kindes eine hohe Zangenextraktion mit Muttermundsincision ausgefithrt worden war.
Das 4520 g schwere Médchen kam tot zur Welt. Da die Nachgeburt nicht abging,
wurde sie mit der Hand herausgeholt, wobel man einen Kontraktionsring feststellte,
iiber dem die schon geloste Placenta lag. Bei der Austastung wurden noch ein kleines
Stitckchen des Mutterkuchens und ein Eihautfetzen entfernt. Gleich nach der
Geburt schwerer Kollaps, obwohl der Blutverlust nur gering gewesen war. Trotz
Anwendung von Cardiaca und einer Bluttransfusion ging die Frau zugrunde. Bei der
Sektion fand man einen betrdchtlichen Meteorismus und im Bereich des rechten
Uterushornes nahe der Ansatzstelle des runden Mutterbandes einen briunlichen Fleck,
aus dem sich ein oder zwel Gasblasen entleerten; er entsprach offenbar einer linsen-
grofien, alten Uterusperforation, die durch den jetzigen Geburtsvorgang gedffnet
worden war, da alle Zeichen eines frischen Traumas fehlten und ein Instrument in die
Gebérmutter iiberhaupt nicht eingefiihrt worden war. Der postpartale, todliche Shock
wird auf diese wieder aufgebrochene und durch das fotide Fruchtwasser infizierte
Perforation zuriickgefiihrt. Hans Heidler (Wien).,

Bartsch, Georg Hans: Darmeinklemmung durch Liickenbildung im breiten Mutfer-
band. (Chir. Klin.,Univ. Innsbruck.) Zbl. Chir, 1940, 1714—1715.

Bei einer 50jéhrigen Nullipara wird wegen eines seit 7 Tagen bestehenden Diinn-
darmileus eine Laparotomie vorgenommen, in der Annahme, daf} eine allgemeine eitrige
Peritonitis vom Wurmfortsatz ausgehend besteht. Hs ergab sich eine Pelveoperitonitis
infolge Obturationsileus dreier Diinndarmschlingen, die durch eine 3 em grofe Liicke
im Lig. latum unter der linken Tube und dem Lig. ovarii proprium von riickwrts
nach vorn zu durchgeschliipft waren. Resektion der linken Adnexe, Vorlagerung des
gangrinosen Dinndarmes. Nach 12 Stunden Exitus letalis. Bisher keine sichere Er-
klarung fiir die Entstehung der Liicken. Die beschriebene Veréinderung wird héufiger
bei mehrgebdrenden Frauen gefunden. Franz-Joseph Schmelzer (Mimster i. W.).,

Leichenerscheinungen.

Kalbfleiseh, Heinrich H.: Eine ranmsparende Einrichtung des Leichenkiihlkellers.
(Path. Inst., Stadtkrankenh. Friedrichstadt, Dresden.) Frankf. Z. Path. 54, 6563—656

(1940).

An dem Beispiel des Leichenkiihlraums der Prosektur des Rudolf-Hess-Krankenhauses
in Dresden zeigt Kalbfleisch eine praktische Raumausnutzung der einzelnen Kiihlzellen;
gewdhnlich sind ja in solchen Kiihlzellen durch eine Zwischenschiene nur 2 Leichen auf getrenn-
ten Babren iibereinander unterzubringen. In seiner geschilderten Darstellung werden nun
3 Leichen bequem dadurch untergebracht, dafi die unterste Rollentragbahre direkt auf dem
Boden aufsteht; die mittlere wird durch erhéhte Fiile mit Rollen, die auf dem Boden des Kiihl-
raums ruhen, iiber die untere hinweggeschoben und es ist so noch mdéglich, eine dritte mit noch
hoheren Rollgestellen hineinzuschieben. Freilich miissen diese 3 Wagensysteme derartig gebaut
sein, daB der unterste Wagen den schmalsten Raum beansprucht und die beiden dariberzuschie-
benden Wagen dann etwa den Raum bis an die Seitenwand beanspruchen; nur so ist es wohl
moglich, daB man jeden einzelnen Wagen auch fiir sich aus der Kiihlzelle herauschieben kann.
Ein Ventilator in jeder Kiihlzelle sorgt fiir die Entliftung des Kithlraumes. So gelingt es wohl,
wie man annehmen darf, in dieser Weise eine moglichst groe Zahl von Leichen auf relativ
kleinem Raum unterzubringen. Der Breite der Leichenwagen entsprechend muB dann auch
die Leichenwaage konstruiert sein so dafi man jeden tarierten Einzelwagen iiber die Waage
fahren und dabei das Gewicht der Leiche automatisch bestimmen kann. Die Einrichtung
scheint empfehlenswert. Merkel (Miinchen).
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Zsaké, Stefan: Die Bestimmung des Todeseintrittszeitpunktes. (Staatl. Geistes- u
Nervenheilanst., Budapest-Lipoimezi.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1941, 66—69.

Verf. greift in erster Linie die supravitale mechanische muskuléire Erregbarkeit
heraus, mit Hilfe welcher er in den ersten 150 min nach dem Tode Zeitbestimmungen
vornimmt. Hinzelne Muskeln werden, auch durch die Kleidung hindurch, beklopft.
Hinige Minuten nach dem Tode sind noch alle quergestreiften Muskeln erregbar, das
stufenweise Ausbleiben dieser postmortalen Erregbarkeit schreitet entweder vom Kopf
abwirts in der Richtung nach den unteren Extremititen oder aber umgekehrt oder aber
von der einen Seite nach der anderen fort. Er nennt auch die mimische Gesichtsmusku-
latur mit Klopfstellen fiir den Musculus frontalis oberhalb der Augenbraue, fiir die
Muskeln des Mundes oberhalb und unterhalb der Mundwinkel, die Kaumuskeln., Am
Arm wird das obere Drittel des Unterarmes beklopft, wodurch das Heben der ganzen
Hand mit Spreizen der Finger bewirkt wird. Weiter unten am Unterarm werden die
Daumenmuskeln gereizt. An der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel des
Unterschenkels wird der Musculus tibialis anticus mit Heben des FuBles gereizt. Am
FulBriicken, einige Zentimeter vor dem #duBeren Knéchel wird durch Beklopfen der
Zehenmuskeln Streckung der Zehen bewirkt. Zwischen Wirbelsiule und medialem
Rand des Schulterblattes wird durch Beklopfen das Schulterblatt nach medialwérts
gezogen. Entsprechende Muskelkontraktionen werden an der Wadenmuskulatur,
am Infraspinatus hervorgerufen. Verf. bemerkt noch, dal bei bestehenden peripheren
Léhmungen (Nervus radialis, Nervus peroneus) die Erscheinungen nicht auslosbar
sind. Dié muskulire Erregbarkelt die in mechanischer Weise natiirlich viel einfacher
ist als auf elektrischem Wege, dauert etwa 4 Stunden, doch legt Verf., wie bemerkt,
nur Wert auf die ersten 21/, Stunden. Er hat 3 Jahrzehnte lang ungeféthr 1000 Félle,
davon 500 personlich, kontrolliert. Einem Irrtum scheint der Verf. zu unterliegen,
wenn er das Hérbarwerden eines Seufzers oder eines Réchelns bei Bewegungen mit der
Leiche als vitale Erscheinung deutet; es diirfte sich doch um den bekannten Totenlaut,
beim Hindurchstreichen der Luft durch die in Kadaverstellung befindlichen Stimmbén-
der handeln. Es wird darauf hingewiesen, dafl auch Nichtirzte die Untersuchung vor-
nehmen kénnen (das erscheint mir doch etwas gewagt; Ref.). Im iibrigen wird noch
auf das momentane Weichwerden der Augiplel, ,,im Verlauf einer Sekunde®, hinge-
wiesen, das im Augenblick des Todes in Erscheinung treten soll. Die postmortale Ver-
dnderung der Pupillenweite fithrt Verf auf die Verdunstung des Kammerwassers
zuriick, was auch experimentell durch Punktion der vorderen Augenkammer gezeigh
werden konne. Auf Grund des festgestellten Stadiums des Aufhérens muskulirer me-
chanischer Erregbarkeit bei Priffung am ganzen Kérper glaubt Verf. entscheiden zu
kénnen, ob der Tod vor 30, 60 oder 90 min erfolgt ist. Das Schrifttum ist nicht beriick-
smhtlgt Walcher (Wiirzburg).

Poppi, Arrigo: Studio di biometria del euore nel cadavere in condizioni normali
¢ patologiche. 5. Biometria del cuore normale nei due sessi dai 20 ai 59 anni. Correlazioni
eardiosomatiche. Confronte tra dati cardiometrici nel eadavere e nel vivente. (Bio-
metrisches Studium iiber das Leichenherz unter normalen und pathologischen Be-
dingungen. 5. Biometrie des normalen Herzens bei beiden Geschlechtern von 20 bis
59 Jahren. Kardiosomatische Beziehungen. Vergleich der biometrischen Daten an
der Leiche und beim Lebenden.) (Istit. d¢ Pat. Spec. Med. e Metodol. Clin., Univ.,
Bologna.) Arch. Pat. e Clin. med. 21, 383—412 (1940).

In den Verhiltniszahlen zwischen Herzfleisch- und Kérpergewicht besteht beim
weiblichen Geschlecht eine relative Hypoplasie. Herzgewicht Herzkapazitdt und das
ganze Herzvolumen zeigh eine positive Beziehung ebenso wie die linke Kammer mit
dem Gewicht, Kapazitit des Herzens und dem ganzen Kérpergewicht. Intensiv ist.
die Beziehung zwischen Mittelwerten der GliedmaBen und Herzgewicht, weiter zwi-
schen Gewicht der linken Kammer und dem ganzen Herzvolumen. Strenge Bezichung
bat das Herzgewicht mit dem Rumpf-, Brust- und Bauchwert; das Korpergewicht mit.



176

den 3 groflen Durchmessern des Herzens. Die strengste Beziehung findet man zwischen
dem antero-posterioren Durchmesser des Herzens und den Umifangswerten der Glied-
maBen. Mit dem Kérperbau ist der Lingsdurchmesser in Beziehung. Die bi- und tricus-
pidalen Klappen zeigen keine Beziehung zu den anthropometrischen Daten. Die
Korperschlagadermiindung hat mit dem Korpergewicht, Rumpf-, Brustkorb- und
anderen inneren Werten eine diskrete Beziehung. Das absolute Gewicht der verschie-
denen Herztypen bezieht sich mit dem kleineren oder gréferen Kérpergewicht. Das
Gesetz des relativen Antagonismus besteht zwischen dem Herzvolumen und Rumpf-
werten. Auf Grund der verschiedenen Werte kann der morphologische Typ des Her-
zens bestdtigt werden. Der morphologische Typ des Herzens entspricht nicht dem
des isolierten Herzens. Zwischen den orthodiagraphischen und anatomischen Daten
besteht eine ausgesprochene Beziehung. Da die anatomischen und orthodiagraphi-
schen Durchmesser nicht iibereinstimmen, kénnen die auf Grund der Orthodiagraphie
erhaltenen Werte dem wirklichen Herzvolumen nicht entsprechen. Zwischen den
verschiedenen Durchmessern und dem Herzvolumen errechnete anatomische Daten
stimmen gut mit den orthodiagraphischen {iberein. Mittels des Orthodiagramms be-
stitigter morphologischer Typ entspricht nicht vollkommen dem des isolierten Herz-
typus. (4. vgl. diese Z. 34, 188.) v. Bedthy - (Pécs).

Diill, Marianne: Gewichishestimmungen der reinen Muskelmasse beider Herzkam-
mern bei normaler und pathologischer Merzbelastung. (Ludwig Adschoff-Haus, Path.
Inst., Unv. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 105, 337—365 (1941) u. Freiburg i. Br.:
Digs. 1941. ]

Verf. verwendete die Miillersche Methode der Gewichtsmessungen in etwas
modifizierter Form: Das unseziert der Leiche entnommene Herz wird in Joresscher
Fliissigkeit seziert, nachdem Kammern und Vorhéfe ausgespiilt und mit Zellstoff an-
gefiillt waren. Das ganze Epikard und subepidardiale Fett wird abprépariert. Dann
werden die Vorhsfe und die grofien Gefiifistiimpfe von den Ventrikeln abgetrennt,
simtliche Klappen und Sehnenfiden sowie der bindegewebige Teil des Septum ent-
fernt. Die weitere Zerlegung des Herzens in den freien Anteil des rechten Ventrikels,
des linken Ventrikels und in das Ventrikelseptum. geschieht unter Fithrung des Auges
mit dem Messer ziemlich genau. Wigung aller Herzen unter gleichen Bedingungen
nach sorgfiltigem Abtrocknen sowohl in frischem Zustand gleich nach Herausnahme
aus der Leiche, nach Fixierung mit und ohne Fetthiille und zuletzt nach Zerlegung in
die einzelnen Abschnitte. Die Hrgebnisse werden in Tabellen geordnet wiedergegeben:
1. Gewichtsverhdltnisse bei normalen Herzen, 2. bei links tiberlastetem Herzen, 3. bet
rechts iiberlastetern Herzen, 4. bei rechts und links iiberlastetern Herzen mit Angabe
von Alter und Geschlecht, Kérperlinge, Korpergewicht, Rohgewicht des fixierten
Herzens, Gewicht der reinen Muskelmasse beider Ventrikel, nach Préparation (in
Gramm und pro mille Kérpergewicht), Gewicht des freien Anteils des rechten Ven-
trikels, des linken Ventrikels, des Septum, errechneter Septumanteil des rechten, des
linken Ventrikels, errechnete Werte fiir das Verhéltnis rechter Ventrikel : linker Ven-
trikel (Funktionsindex nach Miiller). Die Ergebnisse sind zusammengefat folgende:
Am normalen Herzen ist das Verhiltnis des Gewichtes des rechten zu dem des linken
Ventrikels auffallend konstant, die Verhiltniszahl bewegt sich in den Féllen der Verf,
zwischen 0,43 und 0,54, sie liegt in der Regel unter 0,5 (der Durchschnittswert liegt
nach W. Miiller bei 0,507). Da die Gewichtsmasse der beiden Herzkammern eine
Funktion der in der letzten Zeit vor dem Tode vom Herzen aufgebrachten mittleren
Leistung ist, diirfen wir die errechnete Zahl als Ausdruck des Verhaltnisses der Lei-
stung des rechten zu der des linken Ventrikels bewerten. Diese Leistung wiirde sich
also zwischen rechts und links wie 1:2 verhalten. Nach fritheren Untersuchungen
von anderer Seite kime man aber zu anderen Werten, besonders auf Grund von Tier-
versuchen. Diese Versuche bediirfen also der Uberpriifung. Besonders wichtig er-
scheinen die Beobachtungen am links itberlasteten Herzen bei der genuinen Hyper-
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tonie. Es ist anzunehmen, daB die in solchen Fillen festgestelite Hypertrophie des
rechten Ventrikels so zu erkldren ist, daB nach reiner Linkshypertrophie sekundir
eine Plethora auftritt, welche beide Ventrikel zusitzlich mehr belastet. Ahnliches gilt
fiir die Fille von renaler Hypertonie. Bei den Fillen von chronischer Uberbelastung
des rechten Ventrikels hat sich mit Ausnahme eines Falles eine wesentliche Massen-
zunahme des rechten Ventrikels ergeben. In allen iibrigen Fillen war die Verhiltnis-
zahl der beiden Ventrikel sehr zugunsten des rechten Ventrikels verschoben, in 3 von
7 Fillen erreichte oder iiberstieg sie den Wert 1. Damit schien erwiesen, daff bei
gleichem Schlagvolumen der beiden Ventrikel bei chronischer Uberbelastung des
rechten Ventrikels der Druck im Pulmonalsystem in diesen Fillen dem Aortendruck
sich néhert, ihn erreicht oder sogar iibersteigt. Die Wirkung auf die an sich zarteren
PulmonalgefiBe und Capillarmembranen der Lunge liegt auf der Hand. Die bei chro-
nischer Uberbelastung des Herzens vergroBerte Muskelmasse schluckt mehr Blut
durch das Coronarsystem ab als die normale Muskelmasse beider Ventrikel. Deshalb
diirften Stérungen der Blutversorgung des hypertrophierten Herzmuskels viel hiufiger
eintreten als bei normaler Muskelmasse, vor allem bei starkem Blutbedarf in der Kreis-
laufperipherie, z. B. durch anstrengende Muskelarbeit oder durch das Verdauungs-
geschift. _ Walcher (Witrzburg).

Sugiyama, Shigeteru, Keiki Kure und Kosaku Mayeda: Studien iiber die Leichen-
erscheinungen und die Wiederbelebung. 1. Mitt. Der Einfluf der Temperatur aut die
Zeitdauer der Reaktivitit des Herzens und Skeletmuskels. (Path. Inst., Kais. Univ.
Kyoto.) (30. gen. meet., Tokyo, April 1940.) Transactiones Soc. path. jap. 80, 701—1703
(1940) [Japanisch].

Am riickenmarkslosen Frosch wurde das Erhaltenbleiben der automatischen Herz-
bewegung sowie der elektrischen Erregbarkeit von Herz- und Skeletmuskel bei verschiedener
Versuchstemperatur (5, 10, 20, 30 und 40°) gepriift. Die Herzautomatie blieb am kiirzesten
(3 Stunden) bei 40°, am lingsten (ungefdhr 10 Tage) bei 5° erhalten. Die elektrische Er-
regharkeit des Herzmuskels hielt bis 53 Stunden nach dem Ausfall der Automatie bei 10° an,
bis' 2 Stunden bei 40°, diejenige des Skeletmuskels am lingsten (267 Stunden) bei 5°, am
kiirzesten (rund 4 Stunden) bei 40°. Im groBen ganzen nahm die Zeitdauer der Herzautomatie

und der elektrischen Erregbarkeit mit der Zunahme der Versuchstemperatur ab. An der
Maus wurden entsprechende Ergebnisse erzielt. T. Inouye (Kanazawa, Japan).

Galletio, G.: Experimentelle Untersuchungen (am Leichnam) iiber die arterio-
graphische Darstellung der Gehirngefifie unter Druck in Verbindung mit Einspritzung
von Kontrastmitteln unter Druck in den Subduralraum. (Univ.- Rontgeninst. u. Inst. f.
Kriegschirurgie, Florenz.) Fortschr. Rontgenstr. 62, 308—316 (1940).

Bei den in der Uberschrift bezeichneten Versuchen wurde zur Darstellung der
Liquorrdume eine im Verhéltnis 1 : 3 verdiinnte Umbrathorlésung benutzt, die billiger
ist als das Thorotrast. Das Kontrastmittel wurde unter ziemlich starkem Druck injiziert,
trotzdem eine Beeinflussung der arteriographischen Darstellung der HirngefiBe nicht
festgestellt. Nur in einem Fall kam es zu einem Bild, wie man es sonst bei intra-
kraniellen Neubildungen findet. Eine gleichzeitige Fiillung der Seitenventrikel von den
dulBleren Liquorrdumen aus wurde nur einmal beobachtet. Schiersmann.,

Fazio, Cornelio: Neue Betrachtungen iiber die Grenzen der Anwendbarkeit der histo-
logischen' Methoden mit Benzidin im Zentralnervensystem. (Klin. f. Nerven- u. Geistes-
krankh., Univ. Genua.) Z. Neur. 171, 128—134 (1941).

Die von Dretler hervorgehobenen postmortalen Vorginge sind in bezug auf ihr
zeitliches Eintreten und ihre Intensitit nicht geeignet, das mit dem neuen Benzidin-
verfabren an breiten Schnitten zur Anschauung gebrachte Bild des GefiBnetzes in
den ersten Stunden nach dem Tode zu verindern. Sie machen daher die Anwendung
des Verfahrens auf nicht sofort nach dem Tode fixiertes Material nicht unméoglich.
Die Deutung der mit dem Verfahren fiir das Studium der morphologischen Erscheinungen
des Gefafinetzes herstellbaren Befunde kann daher als sicher betrachtet werden. An-
dere Faktoren setzen jedoch der Brauchbarkeit des Verfahrens fiir die Deutung der-
artiger komplizierter Vorginge wie die funktionellen Veréinderungen der Gefifbeweg-

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. Bd. : 12
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lichkeit gewisse Grenzen. Das gilt fir Untersuchungen an menschlichem Material
und an Versuchstieren, wie Verf. an gekopiten Meerschweinchen beobachtete, wo sich
verschiedenartige Verdnderungen der Fiillung des Gefdfnetzes und manchmal auch
kleine Blutungen im Riickenmark, und zwar besonders in der grauen Substanz und
im Cervicalteil, vorfanden. Weimann (Berlin).

Naville, ¥., et R. Herrmann: La réaction du floculation de Meinicke (M.T.R.) en
médecine légale, (Die Meinicke-Flockungs-Reaktion in der gerichtlichen Medizin.)
(Inst. de Méd. Légale, Genéve.) Schweiz. med. Wschr, 1941 I, 74—76.

Die Anwendung der Meinicke-Flockungs-Reaktion (M.F.R.) fiir Leichenblut und
-liquor ist im Gegensatz zur WaR. bei der Hinfachheit der Technik iiberall leicht
durchfithrbar. Bei 50 Leichendsffnungen wurde die M.F.R. angestellt. Sie war immer
positiv bei positivem WaR., oftmals aber auch leicht bis stark positiv bei negativem WaR.

Im Institut fir Geuchthohe Medizin in Genf wird folgende Methodik angewandt:
In ein Réhrchen kommt 1 com Antigenextrakt, in ein weiteres 10 com 3proz. Kochsalzlésung.
Die Losungen kommen fitr 10 min in ein Wasserbad von 45°. Dann wird die Kochsalzlésung
mit dem Antigen unter mehrmaligem UmgieBen vermischt. In ein Rohrchen bringt man nun
0,2 cem des zu untersuchenden, nichterhitzten Serums, dazu 1 Tropfen 40proz. Formols sowie-
1 cem der Antigen-NaCl-Losung. In ein weiteres Réhrchen kommen 0,2 cem nichterhitztes.
Serum + 1 com der Antigen-NaCl-Lésung. Die Losungen bleiben bei Zimmertemperatur
stehen; abgelesen wird 1—2 Stunden nach Beginn.

Die Kenntnis des Ausfalls der M.F.R. kann fiir folgende Félle in der gerichtlichen
Medizin wertvoll sein: 1. bei plotzlich oder sehr rasch eingetretenem Tod, wo die Sek-
tion nicht ohne weiteres vorgenommen werden darf und die Frage, ob eine spezifische
Infektion vorliegt, durch einfache Blutentnahme mittels Punktion der Vena subclavia
geklirt werden kann; 2. desgleichen bei Fillen plotzlichen oder rasch eingetretener
Todes, wo die Todesursache durch makroskopische und mikroskopische Untersuchungen
nicht eindeutig geklirt ist; 3. in gewissen Fillen, wo das Vorliegen einer Syphilis an
gich bekannt ist, ist es interessant, die Beziehungen zwischen anatomischen Verdnde-
rungen einerseits und dem serologischen Zustandsbild andererseits zu studieren; 4. ein
positiver Ausfall der Reaktion kann vom psychiatrischen Standpunkt aus — beim
Fehlen spezifischer Organverinderungen — gewisse Handlungen von Selbstmérdern
erkliren; 5. die Reaktion muB angestellt werden mit Leichenblut, das zu Transfusions-
zwecken benutzt werden soll. Zu den Punkten 1-—4 wird je eine einschléigige Beobach-
tung mitgeteilt. Zu 5 wird iiber einen Fall berichtet, wo bei einem Mann mit syphi-
litischem Geschwiir am After die WaR. im Laufe intensiver Behandlung negativ wurde,
wihrend die M.F.R. positiv blieb. Wiirde dieser Mensch z. B. in diesem Stadium bei
einem Unfall getétet werden und das Blut zu Transfusionszwecken in Frage kommen,
konnte bei negativem Sektionsbefund und negativer WaR. die spezifische Infektion
unerkannt bleiben, Zusammenfassend wird angeregt, die M.F.R. in Anbetracht der
oben erwihnten Moglichkeiten und bei der einfachen Methodik systematisch mit dem
Blut bei jeder Leichensffnung anzustellen. Manz (Gottingen).

Strittige geschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikie.

Biirger-Prinz, H.: Uber das Problem der Homosexualitit. 3. Mitt. Mschr. Krimi-
nalbiol. 32, 32—39 (1941).

Der Verf. wendet sich gegen die von Lemke in dessen Buch ,»Uber Ursache und
strafrechtliche Beurfeilung der Homosexualitit® (vgl. diese Z. 34, 140) aufgestellten
Thesen, daB die Homosexualitat auf einer sich recessiv verhaltenden Anlage beruhe,
die in Form einer endokrinen Stérung quantitativen Schwankungen unterworfen sei,
und daB der Hauptsitz der angenommenen pluriglanduliren Storungen im Hypophysen-
zwischenbereich zu suchen sei. Der Verf, schildert einen Fall, in dem starke erbliche
Belastung vorlag. Der Untersuchte war frith mit der Famlhe zerfallen, wurde von
Kameraden als iiberheblich, kiihl, starrképfig, taktlos, ewiger Besserwisser bezeichnet.
Nach mehreren sexuellen Verhiltnissen verlobte er sich. Der Braut gegentiber war er




