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Gu~niot, Paul, et Vigui~: Shock mortel apr~s un aeeouehement ~ terme; eonsta- 
tat[on n6eropsique d'une per[oration uterine aneienne sans doute rouverte et infeetSe 
au cents du travail. (T6dlicher Shock nach reehtzeitiger Geburt; Aufdeekung einer 
alten, wieder aufgebroehenen und w~hrend der Geburt infizierten Perforationsnarbe 
durch die Autopsie.) Bull. See. Gyn~e. ,%, 515--516 (194~0). 

Demonstration des Sektionspr~parates yon einer 35j/~hrigen erstgeb~renden Frau, 
be[ der nach einer Geburtsdauer yon 771/~ Stunden wegen drohender Asphyxie des 
Kindes eine hohe Zangenextraktion mit Muttermundsineision ausgefiihrt worden war. 
Das 4520 g sehwere M~dchen kam tot zur Welt. Da die Naehgeburt nicht abging, 
wurde sic mit der Hand herausgeholt, wobei man einen Kontraktionsring feststellte, 
fiber dem die sehon gel6ste Placenta lag. Be[ der Anstastung wurden noeh ein kleines 
Stiickchen des Mutterknchens und ein Eihautfetzen entfernt. Gleich naeh der 
Geburt schwerer Kollaps, obwohl der Blutverlust nut gering gewesen war. Trotz 
3mwendung yon Cardiaca und einer B]uttransfusion ging die Frau zugrunde. Be[ der 
Sektion [and man einen betriiehtlichen Meteor[sinus und im Bereieh des rechten 
Uterushornes nahe der Ansatzstelle des runden Mutterbandes einen br~unliehen Fleck, 
aus dem sich ein oder zwei Gasblasen entleerten; er entsprach offenbar einer linsen- 
gro/3en, alten Uterusperforation, die dutch den jetzigen Geburtsvorgang geSffnet 
worden war, da alle Zeiehen eines frisehen Traumas fehlten und ein Instrument in die 
Gebarmutter fiberhaupt nicht eingeftihrt worden war. Der postpartale, t6dliehe Shock 
wird auf diese wieder aufgebrochene und dutch das [6tide Fruehtwasser infizierte 
Perforation zurfickgeffihrt. Hans Heidler (Wien).o 

Bartseh, Georg Hans: Darmeinklemmung durch Lfiekenbildung im breiten Mutter- 
band. (Chir. Klin.,Univ. Innsbruelr Zbl. Chir. 1940, 1714--1715. 

Be[ einer 50jiihrigen Nnllipara wird wegen eines seit 7 Tagen bestehenden Dfinn- 
darmileus eine Laparotomie vorgenommen, in der Annahme, dal~ eine allgemeine eitrige 
Peritonitis veto Wurmfortsatz ausgehend besteht. Es ergab sieh eine Pelveoperitonitis 
infolge Obturationsilens dreier Dfinndarmschlingen, die dutch eine 3 em grebe Liieke 
im Lig. latum unter der linken Tube und dem Lig. ovarii proprium yon rfickwgrts 
nach vorn zu durehgesehlfipft waren. Resektion der linken Adnexe, u des 
gangrgnosen Dfinndarmes. Naeh 12 Stunden Exitus letalis. Bisher keine siehere Er- 
klgrung [fir die Entstehung der Liicken. Die besehriebene Vergnderung wird hgufiger 
be[ mehrgeb/irenden Frauen gefunden. Franz-Joseph Schmelzer (Miinster i. W.).~ 

Leichenerscheinunffen. 
Kalbfleiseh, Heinrieh H.: Eine raumsparende Einrichtung des Leichenkfihlkellers. 

(Path. Inst., Stadtkrankenh. Eriedrichstadt, Dresden.) Frank[. Z. Path. 54, 653--656 
(1940). 

An dem Be[spiel des Leiehenkiihlraums der Prosektnr des Rudo]LHess-Krankenhauses 
in Dresden zeigt Kalbfleisch eine praktische Raumausnutzung der einzelnen Ktihlzellen; 
gewShnlich sind ja in solchen Kfihlzellen durch eine Zwischenschiene nur 2 Leichen auf getrenn- 
ten Bahren fibereinander unterzubringen. In seiner geschilderten Darstellung werden nun 
3 Leichen bequem dadurch untergebracht, dM3 die unterste t~ollentragbahre direkt aui dem 
Boden auNteht; die mittlere wird durch erh6hte Ffii~e mit Rollen, die auf dem Boden des Ktihl- 
raums ruhen, fiber die nntere hinweggeschoben undes [st so noch mSglich, eine dritte mit noch 
h6heren Rollgestellen hineinzusehieben. Freilich miissen diese 3 Wagensysteme derartig gebaut 
sein, dab der unterste Wagen den schmalsten t/aura beansprucht und die be[den dartiberzuschie- 
benden Wagen dann etwa den Raum bis an die Seitenwand beanspruehen; nur so [st es wohl 
m6glich, dab man jeden einzelnen Wagen auch [fir sich aus der Kfihlzelle herauschieben karm. 
Ein Ventilator in jeder I~iihlzelle sorgt fiir die Entlfiftung des Xfihlraumes. So gelingt es wohl, 
wie man armehmen darf, in dieser Weise eine m6gliehst groge Zahl yon Leiehen an[ relativ 
kleinem gaum unterzubringen. Der Breite der Leiehenwagen entspreehend mnB dann aueh 
die Leiehenwaage konstruiert sein so dab man jeden tarierten Einzelwagen fiber die Waage 
fahren und dabei das Gewieht der Leiehe automatiseh bestimmen kann. Die Einriehtung 
seheint empfehlenswert. Merkel (Mfinehen). 
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Zsak6, Stefan: Die Bestimmung des Todeseintrittszeitpunktes. (Staatl. Geistes- u. 
Nervenheilanst., Budapest-LipotraezS.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1941, 66--69. 

Verf. greift in erster Linie die suloravitale mechanische muskulgre Erregbarkeit 
heraus, mit ttilfe welcher er in den ersten 150 rain nach dem Tode Zeitbestimmungen 
vornimmt. Einzelne Muskeln werden, auch durch die Kleidung hindurch, beklopft. 
Einige lVlinuten nach dem Tode sind noch a]le quergestreiften IMuskeln erregbar, das 
stufenweise Ausbleiben dieser postmortalen Erregbarkeit schreitet entweder veto Kopf 
abwgrts in der Richtung nach den unteren Extremitgten oder aber umgekehrt oder aber 
yon der einen Seite nach der anderen fort. Er nennt auch die mimische Gesichtsmusku- 
]atur mit Klopfstellen Iiir den Musenlus frontalis oberhalb der Augenbraue, ffir 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 
IIand mit Spreizen der Finger bewirkt wird. Welter nnten am Unterarm werden die 
Daumenmuskeln gereizt. An der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel des 
Unterschenkels wird der Musculus tibialis antieus mit tIeben des Ful]es gereizt. Am 
FuBriicken, einige Zentimeter vet dem gnl]eren KnSchel wird dureh Beklopfen der 
Zehenmuskeln Streekung der Zehen bewirkt. Zwischen Wirbelsgule und medialem 
Rand des Sehulterblattes wird dutch Beklopfen das Schulterb]att nach medialwgrts 
gezogen. Entsprechende Muskelkontraktionen werden an der Wadenmuskulatur, 
am Infraspinatus hervorgerufen. Verf. bemerkt noeh, dab bei bestehenden peripheren 
Lghmlmgen (Nervus radialis, Nervus peroneus) die Erscheinungen nicht auslSsbar 
sind. Die muskulgre Erregbarkeit, die in mechaniseher Weise natfir]ich viel einfaeher 
ist als auf elektrisehem Wege, dauert etwa 4 Stunden, doeh ]egt u wie bemerkt, 
nur Weft auf die ersten 21/2 Stunden. Er hat 3 Jahrzehnte lang unge~ghr 1000 F~lle, 
davon 500 persSnlich, kontrol]iert. Einem Irrtum scheint der Verf. zu unterliegen, 
wenn er das H5rbarwerden eines Seufzers oder eines RSchelns bei Bewegungen mit der 
Leiehe als vitale Erscheinung deutet; es diirfte sieh doch um den bekannten Totenlaut, 
beim Hindurchstreichen der Luft dutch die in Kadaverstellung befindliehen Stimmbgn- 
der handeln. Es wird darauf hingewiesen, dab auch Niehtgrzte die Untersuchung vor- 
nehmen kSnnen (das erscheint mir doeh etwas gewagt; Ref.). Im fibrigen wird noch 
auf das momentane Weichwerden der Auggpfel, ,,ira Verlau~ einer Sekunde", hinge- 
wiesen, das im Augenb]iek des Todes in Erscheinung treten sell. Die postmortale Ver- 
-~nderung der l~upillenweite fiihrt Verf auf die Verdunstung des Kammerwassers 
zuriick, was aueh experimentell dutch Punktion der vorderen Augenkammer gezeigt 
werden kSnne. Auf Grund des Iestgeste]lte~ Stadiums des AufhSrens muskulgrer me- 
chanischer Erregbarkeit bei Priifung am ganzen KSrper glaubt Verf. entseheiden zu 
kSnnen, ob der Ted vor 30, 60 oder 90 min erfolgt ist. Das Schrifttum ist nicht bertick- 
sichtigt. Walcher (Wfirzburg). 

Poppi, Arrigo: Studio di biometria del euore nel eadavere in eondizioni normali 
e patologiehe. 5. Biometria del euore normale nei due sessi dai 20 ai 59 anni. Correlazioni 
eardiosomatiehe. Confronto tra daft eardiometriei nel eadavere e nel vivente. (Bio- 
metrisches Studium fiber das Leiehenherz unter normalen und pathologischen Be- 
dingungen. 5. Biometrie des normalen Herzens bei beiden Gesehlechtern yon 20 bis 
59 Jahren. Kardiosomatische Beziehungen. u der biometrisehen Daten an 
der Leiehe und beim Lebenden.) (Istit. di Pat. Spec. Med. e Metodol. Clin., Univ., 
Bologna.) Arch. Pat. e Clin. reed. 21, 383--412 (1940). 

In den Verh~ltniszahlen zwischen Herzfleiseh- und KSrpergewicht besteht beim 
weiblichen Gesehlecht eine relative Hypoplasie. Herzgewicht, IIerzkapazit~t und das 
gauze tterzvolumen zeigt eine positive Beziehung ebenso wie die linke Kammer mit 
dem Gewicht, Kapazits des Herzens und dem ganzen K6rpergewieht. Intensiv ist 
die Beziehung zwischen Mittelwerten der Gliedmal~en und Herzgewieht, welter zwi- 
schen Gewieht der linken Kammer und dem ganzen Herzvolumen. Strenge Beziehung 
hat das Herzgewicht mit dem Rumpf-, Brust- und Bauehwert; das KSrpergewicht mit  
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den 3 grol]en Durchmessera des tterzens. Die strengste Beziehung finder man zwischen 
dem antero-posterioren Durchmesser des tterzens nnd den Umfangswerten der Glied- 
mal]en. Mit dem K6rperbau ist der Lgngsdurchmesser in Beziehung. Die hi- und tricus- 
pidalen Klappen zeigen keine Beziehung zu den anthropometrisehen Daten. Die 
XSrperschlagadermtindnng hut mit dem K6rpergewicht, Rumpf-, Brustkorb- und 
anderen inneren Werten eine diskrete Beziehung. Das absolute Gewieht der versehie- 
denen Herztypen bezieht sich mit dem kleineren oder grSl3eren X6rpergewieht. Das 
Gesetz des relativen Antagonismus besteht zwischen dem Herzvolumen und Rumpf- 
werten. Auf Grund der versehiedenen Werte kann der morphologische Typ des IIer- 
zens bestitigt werden. Der morphologisehe Typ des Herzens entsprieht nieht dem 
des isolierten tterzens. Zwisehen den orthodiagraphischen und anatomisehen Daten 
besteht eine ausgesproehene Beziehung. Da die anatomisehen nnd orthodiagraphi- 
schen Durehmesser nicht iibereinstimmen, kSnnen die auf Grund der Orthodiagraphie 
erhaltenen Werte dem wirkliehen Herzvolmnen nieht entsl0reehen. Zwisehen den 
versehiedenen Durchmessern und dem Herzvolumen errechnete anatomische Daten 
stimmen gut mit den orthodiagraphisehen tiberein. Mittels des Orthodiagramms be- 
st~tigter morphologischer Typ entsprieht nieht vollkomrnen dem des isolierten Iterz- 
~sypus. (4=. vgl. diese Z. 34, 188.) v. Begthy (Pges). 

Drill, Marianne: Gewiehtsbestimmungen der reinen 3Iuskelmasse beider tIerzkam- 
mern bei normaler und pathologiseher IIerzbelastung. (Ludwig Ascho/[-Haus, Path. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 105, 337--365 (194=1) u. Freiburg i. Br. : 
Diss. 194=1. 

Verf. verwendete die Miillersehe Methode der  Gewiehtsmessungen in etwas 
modifizierter Form: Das unseziert der Leiehe entnommene Herz wird in Joresseher 
:Fltissigkelt seziert, nachdem Kammern und Vorh5fe ausgespiilt und mit Zellstoff an- 
gefiillt waren. Das gunze Epikard und subepidardiale Fett wird abpr~ipariert. Dann 
werden die VorhSfe und die gro~en Gef~l]st/impfe yon den Ventrikeln abgetrennt, 
s~/mtliehe Klappen und Sehnenf~den sowie der bindegewebige Tell des Septum ent- 
fernt. Die weitere Zerlegung des Iterzens in den freien Anteil des reehten Veatrikels, 
des linken Ventrikels und in das Ventrikelseptnm. geschieht unter Fiihrung des Auges 
mit dem Messer ziemlich genau. W~gung aller Herzen unter gleiehen Bedingungen 
nach sorgf/iltigem Abtroeknen sowohl in frischem Zustand gleich naeh Herausnahme 
aus der Leiche, naeh Fixierung init mud ohae Fetthtille und zuletzt naeh Zerlegung in 
die einzelnen Absehnitte. Die ]~rgebnisse werden in Tabellen geordnet wiedergegeben: 
1. Gewiehtsverhgltnisse bei normalen tter zen, 2. bei links tiberlastetem Herzen, 3. bei 
reehts iiberlastetem Herzen, 4=. bei rech~s und links/lberlastetem I-Ierzen mit Anggbe 
yon Alter und Gesehleeht, KSrperl/inge, KSrpergewieht, Rohgewieht des fixierten 
Herzens, Gewicht der reinen Muskelmasse beider Ventrikel, nach Priiparation (in 
Gramm nnd pro mille KSrpergewieht), Gewieht des freien Anteils des reehten Ven- 
trikels, des linken Ventrikels, des Septum, erreehneter Septnmanteil des reehten, des 
linken Ventrikels, erreehnete Werte ftir das Verhgltnis reehter Ventrikel : linker Ven- 
trikel (Funktionsindex naeh M~!ler). Die Ergebnisse sind zusammengefal~t folgende: 
Am normalen I-Ierzen ist das Verhiltnis des Gewichtes des reehten zu dem des linken 
Ventrikels auffallend konstant, die Verh/iltniszahl bewegt sich in den F/illen der Verf. 
zwisehen 0,4~3 nnd 0,54=, sie liegt in der Regel unter 0,5 (der Durchsehnittswert liegt 
naeh W. Mtiller bei 0,507). Da die Gewiehtsmasse der beiden Herzkammern eine 
Funktion der in der letzten Zeit vor dem Tode veto Herzen aufgebraehten mittleren 
Leistung ist, diirfen wlr die erreehnete Zahl als Ausdruek des Verh~ltnisses der Lei- 
stung des reehten zu der des linken Ventrikels bewerten. Diese Leistung warde sieh 
also zwisehen reehts und links wie 1 :2  verhalten. Naeh frtiheren Untersuehungeu 
yon anderer Seite k/ime man aber zu anderen Werten, besonders auf Grund yon Tier- 
versuehen. Diese Versuehe bedtirfen also der Uberprtifung. Besonders wiehtig er- 
seheinen die Beobachtungen am links t~berlasteten Herzen bei der genuinen I-Iyloer- 
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tonie. Es ist anzunehmen, dal] die in solchen Fallen festgestellte Hypertrophic des 
rechten Ventrikels so zu erkl~ren ist, dM3 nach reiner Linkshypertrophie sekund~r 
eine Plethora auftritt, welche beide Ventrikel zus~tzlieh mehr belastet. Ahnliehes gilt 
ftir die Fi~lle yon renaler Hypertonie. Bei den Fallen yon chroniseher Uberbelastung 
des rechten Ventrikels hat sich mit Ausnahme eines Falles eine wesentliche Massen- 
zunahme des rechten Ventrikels ergeben. In allen fibrigen Fallen war die Verhaltnis- 
zahl der beiden Ventrikel sehr zugunsten des rechten Ventrikels verschoben, in 3 yon 
7 Fallen erreiehte oder tiberstieg sic den Weft 1. Damit schien erwiesen, da/] bei 
gleichem Schlagvolumen der beiden Ventrikel bei chronischer ~berbelastung des 
rechten Ventrikels der Druck im Putmonalsystem in diesen Fallen dem Aortendruck 
sich nahert, ihn erreieht oder sogar iibersteigt. Die Wirkung auf die an sich zarterea 
Pulmonalgefgi~e and Capillarmembranen der Lunge liegt auf der Hand. Die bei ehro- 
niseher Oberbelastung des Herzens vergrSlterte Muskelmasse sehluckt mehr Blur 
dutch das Coronarsystem ab als die normale Muskelmasse beider Ventrikel. DeshMb 
diirften St6rungen der Blutversorgung des hypertrophierten Herzmuskels viel h~ufiger 
eintreten als bei normaler Muskelmasse, vor allem bei starkem Blutbedarf in der Kreis- 
laufperipherie, z.B. dureh anstrengende Muskelarbeit oder durch das Verdauungs- 
gesch~ft. Walcher (Wtirzburg). 

Sugiyama, Shigeteru, Keiki Kure und Kosaku Mayeda: Studien fiber die Leiehen- 
erseheinungen und die Wiederbelebung. 1. Mitt. Der Einflull der Temperatur auf die 
Zeitdauer der Reaktivit~it des Herzens und Skeletmuskels. (Path. Inst., Kais. Univ. 
Kyoto.) (30. gen. meet., Tokyo, April 1940.) Transactiones Soc. path. jap. 30, 701--703 
(1940) [Japanisch]. 

Am riickenmarkslosen Frosch wurde das ErhMtenbleiben der automatischen Herz- 
bewegung sowie der elektrischen Erregbarkeit yon tterz- und Skeletmuskel bei verschiedener 
Versuchstemperatur (5, 10, 20, 30 und 40 ~ gepriif~. Die Herzautomatie blieb am kiirzesten 
(3 Stunden) bei 40 ~ am li~ngsten (ungef~hr 10 Tage) bei 5 ~ erhMten. Die elektrische Er- 
regbarkeit des tterzmuskels Melt bis 53 Stunden naeh dem AusfMl der Automatie bei 10 ~ an, 
his 2 Stunden bei 40 ~ diejenige des Skeletmuskels am lgngsten (267 S~unden) bei 5 ~ am 
kiirzesten (rund 4 Stunden) bei 40 ~ Im grogen ganzen nahm die Zeitdauer der Herzautomatie 
und der elektrischen Erregbarkeit mit der Zunahme der Versuehstemperatur ab. An der 
Maus wurden entsprechende Ergebnisse erziett. T. Inouye (Kanazawa, Japan). 

fialletto, G.: Experimentelle Untersuehungen (am Leiehnam) fiber die arterio- 
graphische Darstellung der Gehirngef~ille unter Druek in Verbindung mit Einspritzung 
yon Kontrastmittelu unter Druek in den Subduralraum. (Univ.-RSntgeninst. u. Inst. ]. 
Kriegsehirurgie, Florenz.) Fortsehr. RSntgenstr. 62, 308--316 (1940). 

Bei den in der Obersehrift bezeiehneten Versuehen wurde zur Darstellung der 
Liquorri~ume eine im Verhgltnis 1 : 3 verdfinnte Umbrathorl6sung benutzt, die billiger 
ist als das Thorotrast. Das Kontrastmittel wurde unter ziemlich starkemDruek injiziert, 
trotzdem eine Beeinflussung der arteriographisehen Darstellung der I-Iirngefg~e nicht 
festgestellt. Nur in einem Fall kam es zu einem Bild, wie man es sonst bei intra- 
kraniellen Neubildungen finder. Eine gleichzeitige Fiillung der Seitenventrikel yon den 
gul]eren Liquorri~umen aus wurde nut einmal beobaehtet. Schiersmann.o 

Fazio, Cornelio: Neue Betraehtungen fiber die firenzen der Anwendbarkeit der histo- 
logisehen Methoden mit Benzidin im Zentralnervensystem. (Klin. ]. Nerven- u. Gdstes- 
k~an/ch., Univ. Genua.) Z. Neut. 171, 128--134 (1941). 

Die yon D r e t l e r  hervorgehobenen postmortalen Vorgiinge sind in bezug auf ihr 
zeitliehes Eintreten und ihre Intensitgt nicht geeignet, das mit dem neuen Benzidin- 
verfahren an breiten Sehnitten zur Ansehauung gebraehte ]3ild des Gef//13netzes in 
den ersten Stunden naeh dem Tode zu veriindern. Sie maehen daher die Anwendung 
des Verfahrens auf nieht sofort naeh dem Tode fixiertes Material nieht unmSglieh. 
Die Deutung der mit dem Verfahren ftir das Studium der morphologisehen Erseheinungen 
des Gefgl]netzes herstellbaren Befunde kann daher als sieher betraehtet werden. An- 
dere Faktoren setzen jedoeh der Brauehbarkeit des Verfahrens fiir die Deutung der- 
artiger komplizierter Vorg~nge wie die funktionellen Vergnderungen der Gefg!3beweg- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  lYledizin. 35. :Bd. 12  
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lichkeit gewisse Grenzen. Das gilt fiir Untersuchungen an menschlichem Material 
und an Versuchstieren, wie Verf. an gek0piten Meerschweinchen beobaehtete, wo sich 
verschiedenartige Ver/inderungen der Ffillung des Gef~$netzes und manehmal aueh 
kleine Blutungen im Rfickenmark, und zwar besonders in der grauen Substanz und 
im Cerviealteil, vorfanden. Weimann (Berlin). 

Naville, F., et R. Herrmann: La r6aetion du floeulation de Meinieke (M.T.R.) en 
m6deeine l@ale. (Die Meinicke-Flockungs-Reaktion in der gerichtlichen Medizin.) 
(Inst. de Mdd. Ldgale, Gen~ve.) Schweiz. reed. Wsehr. 1941 I~ 7~--76. 

Die Anwendung der iVfeinicke-Flockungs-Reaktion (M.F.R.) ffir Leichenblut und 
-liquor ist im Gegensatz zur WaR. bei der Einfachheit der Technik fiberall leicht 
durehfiihrbar. Bei 50 Leichen5ffnungen wurde die M.F.R. angestellt. Sit war immer 
positiv b el positivem WAR., oftmals abet auch leieht his stark positiv bei negativemWaR. 

Im Institut ffir Gerichtliehe Medizin in Genf wird folgende Methodik angewandt: 
In ein RShrchen kommt 1 ccm Antigenextrakt, in ein weiteres l0 cem 3proz. XoehsalzlSsung. 
Die LSsungen kommen fiir l0 rain in ein Wasserbad yon 45 ~ Dann Wird die KochsalzlSsung 
mit dem Antigen unter mehrmaligem Umgiel~en vermischt. ~n ein RShrchen bringt man nun 
0,2 ccm des zu untersuchenden, nichterhitzten Serums, dazu 1 Tropfen 40proz. Formo]s sowie 
1 ecru der Antigen-NaC1-LOsung. In ein weiteres RShrchen kommen 0,2 ecru nichterhitztes. 
Strum d-1 ccm der Antigen-NaC1-LSsung. Die LOsungen b]eiben bei Zimmertemperatur 
stehen; abgelesen wird 1--2 Stunden naeh Beginn. 

DiG Kenntnis des Ausfalls der M.F.R. kann far folgende F~lle in der geriehtliehen 
Medizin wertvoll sein: 1. bei plStzlieh oder sehr rasch eingetretenem Tod, wo dig Sek- 
tion nicht ohne weiteres vorgenommen werden darf und die Frage, ob eine spezifisehe 
Infektion vorliegt, dutch einfache Blutentnahme mittels Punktion der Vena subclavia 
gekl/irt werden kann; 2. desgleichen bei Fg;llen plStzlichen oder raseh eingetretene~r 
Todes, wo die Todesursache durch mak~oskopisehe und mikroskopische Untersuchungen 
nieht eindeutig gekl/~rt ist; 3. in gewissen FKllen, wo das Vorliegen einer Syphilis an 
sieh bekannt ist, ist es interessant, die Beziehnngen zwischen anatomischen Vergnde- 
rungen einerseits und dem serologisehen Znstandsbild andererseits zu studieren; 4. ein 
positiver Ausfall der Reaktion kann yore psychiatrischen Standpunkt ans - -  beim 
Fehlen spezifischer Organvergnderungen - -  gewisse ttandlungen yon Se]bstmSrdern 
erkl/iren; 5. die Reaktion mul~ angestellt werden mit Leichenblut, das zu Transfusions- 
zweeken benutzt werden soll. Zu den Punkten 1--4 wird je eine einsehl/~gige Beobaeh- 
tung mitgeteilt. Zu 5 wird fiber einen Fall berichtet, wo bei einem ~ann mit syphi- 
litisehem Geschwiir am After die WaR. ira Laufe intensiver Behandlung negativ wurde, 
w/ihrend die M.F.I~. posit,iv blieb. Wiirde dieser Menseh z. B. in diesem Stadium be~ 
einem Unfall getStet werden und das Blur zu Transfusionszweeken in Frage kommen, 
kSnnte bei negativem Sektionsbefund and negativer WaR. die spezifische Infektion 
unerkannt bleiben. Zusammenfassend wird angeregt, die M.F.R. in Anbetraeht der 
oben erw~hnten MSglichkeiten und bei der einfachen Methodik systematisch mit dem 
Blur bei jeder LeiehenSffnung anzustetlen. Manz (GSttingen). 

Strit t ige 9eschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpatholoyie. Sexualdelikte.  
Biirger-Prinz, H.: Uber das Problem der Homosexualit~it. 3. Mitt. Mschr. Krimi- 

nalbio]. 32, 32--39 (1941). 
Der Verf. wendet sich gegen die yon L e m k e  in dessert Bueh ,,]~ber Ursache und 

strafrechtliche Beurte~lun~der~~omo~sexua]itgi'~ (vgl: 81ese Z' 841 140) aufgestellten 
T~e:5~,~//IT'~l~e" ~iom~sexua]~ Sicl~ recessiv verhaltenden Anlage beruhe, 
die in Form einer endokrinen StSrung quantitativen Schwankungen unterworfen sei, 
und da$ der Hauptsitz der angenommenen pluriglandul~ren StSrungen im Hypophysen- 
zwischenbereich zu suchen sei. Der Verf. schildert einen Fall, in dem starke erbliche 
Belastung vorlag. Der Untersuchte war frfih mit der Familie zerfallen, wurde yon 
Kameraden als tiberbeblich, kfihl, starrkSpfig, taktlos, ewiger Besserwisser bezeichnet. 
Nach mehreren sexuellen Verhgltnissen verlobte er sich. Der Brant gegeniiber war er  


