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Die Diagnose der Syphilis in Verbindung mit Leichenéffnungen
kann manchmal ebenso schwierig sein wie in schwer zu deutenden oder
symptomlosen Fillen in der klinischen Diagnostik. Dem Pathologen
bleibt natiirlich in solchen Fillen noch die Moglichkeit, histologische
Untersuchungen anzustellen. Diesen Untersuchungen sind jedoch
ziemlich enge Grenzen gesetzt, da die Syphilis in gewissen Phasen
tberhaupt keine mit Sicherheit festzustellenden bzw. keine véllig spe-
zifischen histo-pathologischen Verdinderungen hervorruft. Da auch das
Nachweisen der Spirochaeta pallida in Gewebsproben Schwierigkeiten
macht, ist es natiirlich, dafl die Wa.R. schon frith nach ihrem Bekannt-
werden auch in der pathologisch-anatomischen Forschung auf post
mortem entnommene Seren angewandt wurde. Diese frithen Unter-
suchungen bestétigten einerseits als syphilitisch einige frither in ihrer
Atiologie unklare pathologische Verinderungen und gaben anderer-
seits Aufschlul} iiber die Spezifitdt der Wa.R. Nachdem spiter neben
der Wa.R. zahlreiche andere sehr empfindliche und praktisch brauch-
bare Syphilistests fiir die Routineuntersuchung bei der klinischen Arbeit
unentbehrlich geworden sind, stehen Ergebnisse derartiger Unter-
suchungen gewdhnlich dem Pathologen zur Verfiigung. Unter diesen
Umstédnden hat die Untersuchung der serologischen Syphilisreaktionen
im Leichenblut sowohl in der Pathologie als auch in der Serologie
ihre Bedeutung fast vollig verloren. Bei gerichtsiirztlichen Leichen-
offnungen ist diese Frage aber nach wie vor von groBter Aktualitit
und Wichtigkeit, denn dem Gerichtsobduzenten stehen meistens keine
anamnestischen Angaben iiber den Fall und sehr selten Angaben iiber
serologische Syphilisreaktionen zur Verfiigung. In komplizierten Fillen
konnen derartige Angaben jedoch oft die Diagnose, die gerichtliche
Behandlung oder das psychologische Verstehen des zu untersuchenden
Falles entscheidend beeinflussen.

Frithere Untersuchungen.

Die ersten Untersuchungen iiber den Ausfall der Wa.R. im Leichen-
blut wurden von Pick und PROSKAUER sowie FRAENKEL und Mucu
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1908 verdffentlicht. Sie kamen wie CANDLER und MANN 1912 zu dem
Krgebnis, dafl die Wa.R. auch bei Blutproben post mortem véllig ver-
laBlich ist, unter der Bedingung, daf das Blut spitestens 24 Std nach
dem Tode entnommen wurde.

Auf Grund der schnellen Autolyse des Leichenblutes hat man cero-
brospinale Fliissigkeit oder Perikardfliissigkeit untersucht, die die
gleichen Resultate ergeben und lingere Zeit als Blut brauchbar sind
(CaxpLER und Manx 1912 und KwePPER 1933). Der letztgenannte
Forscher hilt die Ergebnisse der Wa.R. namentlich zu warmen Jahres-
zeiten fiir unzuverldssig und empfiehlt die Reaktion WITEBSKYs, mit
der er bei seiner Untersuchung der Fliissigkeiten der Leiche die sichersten
Ergebnisse erzielte.

Auf die Bedeutung der postmortalen Syphilisreaktionen in der
gerichtlichen Medizin hat GRUBER als erster 1912 hingewiesen. Auf
Basis seines Materials von 300 Sektionen kommt er zu dem Endergebnis,
daB eine positive Wa.R. im Leichenmaterial bei der Sektion nur in
Verbindung mit anderen klinischen oder pathologisch-anatomischen
Syphilisverinderungen von Bedeutung ist.

Einige Forscher, wie ScHLIMPERT 1909, LuxscH 1910, GULADSE
1913, Bruck 1924, vertreten die Ansicht, daB die Wa.R. wegen ihrer
zahlreichen unspezifischen Ergebnisse im Leichenserum allzu unzu-
verldssig ist.

Es ist wahrscheinlich, daB3 die widersprechenden Ergebnisse der
verschiedenen Forscher teilweise durch die verschiedene Technik be-
dingt sind, mit der die Wa.R. im Laufe der Zeiten angestellt worden ist.
Die Mehrzahl der vorerwihnten Forscher haben fiir die VerldBlichkeit
die Bedingung gestellt, dafl die Blutprobe 24—28 Std post mortem
der Leiche entnommen wird. LuBARscH teilt jedoch mit, daf er die
gleichen Frgebnisse sofort und 1—5—7—9 Tage post mortem erzielt hat.

Von den zahlreichen Untersuchungen betreffend die postmortale
Serodiagnostik der Syphilis sei noch die von BerLromo (1947) veroffent-
lichte, allerdings nur 66 Fille umfassende Serie erwdhnt, in der die
Ergebnisse der WassErMANNschen, MumNIckEschen und KamNschen
Reaktionen im Leichenblut mit kurz vor dem Tode angestellten Reak-
tionen und Sektionsbefunden verglichen werden. Nach Brrromo geben
die postmortalen Blutproben vollig iibereinstimmende Ergebnisse mit
kurz vor dem Tode entnommenem Blut, sofern die Blutprobe 24—36 Std
nach dem Tode entnommen wurde.

Vor kurzem hat Warix (1953) auf Basis einer experimentellen Unter-
suchung die Reaktion CHEDIAKs als besonders geeignetes Hilfsverfahren
der postmortalen Syphilisdiagnostik in der gerichtséirztlichen Forschung
empfohlen.
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Material und Methodik.

Wir hatten uns die Aufgabe gestellt, die Ergebnisse zu analysieren,
die in unserem Institut mit postmortalen Syphilisreaktionen (Wasser-
mann, Cholesterin-Wassermann, Kahn-Standard und VDRL Slide-Test
mit Sitolipin-Antigen) als Routineverfahren in Verbindung mit gerichts-
drztlichen Sektionen erzielt worden sind. Wir haben uns bemiht, die
Frage klarzustellen, inwieweit eine derartige serologische Untersuchung
ohne Spezialverfahren in wahllos herausgegriffenen Féllen moglich ist
und somit fiir gerichtliche Obduzenten, denen keine vollstindig aus-
geriisteten Laboratorien in der Nihe zur Verfiigung stehen, von prakti-
schem Wert sein kann. Der wichtigste Teil unserer Arbeit war der
Vergleich der serologischen Ergebnisse mit den Obduktionsbefunden und
den durch die nachtriglichen Untersuchungen erzielten weiteren Er-
gebnissen.

Unser Material umfafit 922 in den Jahren 1950—1952 im Institut fiir gericht-
liche Medizin der Helsinkier Universitidt obduzierte Leichen. Das Alter der Toten
war 0—85 Jahre, durchschnittlich 48,8 Jahre. Es wurden 659 méannliche Leichen
(71,6%) und 263 weibliche (28,5%) obduziert. Die gewshnlichsten Todesursachen
waren verschiedene Traumata, Vergiftungen, Koronarsklerose und zahlreiche andere
Ursachen eines plotzlichen Todes. Die Leichen wurden auf Veranlassung der Be-
horden sofort nach dem Tode bzw. nach dem Antreffen der Leiche-in die Kiihl-
raume unseres Instituts gebracht. Die Sektion erfolgte 1-—14 Tage, in der Mehrzahl
der Fille 2—3 Tage nach dem Tode. Das Blut fiir die serologische Untersuchung
wurde wahrend der Sektion aus der Achselhhlenvene oder einer anderen peri-
pherischen Vene entnommen. Die Blutproben wurden durch einen Boten im staat-
lichen Seruminstitut in derselben Stadt abgeliefert, wo die Reaktionen durch-
schnittlich 24 Std nach der Sektion angestellt wurden.

Die Technik der von angewandten Komplementbindungstests ,,Wassermann®*
und ,,Cholesterin-Wassermann® ist schon frither oft beschrieben worden (PExt-
TINEN 1947). Als Antigen wurde ein aus Kuhherzen hergestellter Alkoholextrakt
benutzt, bei dem ersteren Test ungemischt und bei dem letzteren mit einem Zusatz
von 0,15% Cholesterin.

Fiir die Technik des Kaanschen Tests wurde ,,Manual of Serological Tests for
Syphilis* (1949) befolgt.

Fiir den Sitolipin-Slide-Test wurde die Technik nach dem gleichen Handbuch
fiir den VDRL-Test befolgt, nur mit dem Unterschied, dafl statt Cardiolipinantigen
Sitolipinantigen genommen wurde, das 0,9% Cholesterin, 0,2% Lecithin und
0,03% Sitolipin enthielt (Uroma und Tommrra 1951).

Was die Empfindlichkeit der angewandten Tests bei der Untersuchung ge-
wohnlicher Syphilisseren betrifft, hat sich Wa.R. regelmaBig als am wenigsten
empfindlich erwiesen, wahrend die Empfindlichkeit beim Ubergang zu Cholesterin-
Wa.R. und danach erst zum Kannschen Test und dann zum Sitolipintest gestiegen-
ist. Wird ein gewthnliches Syphilisserum mit allen vorerwihnten Tests titriert,
erhalt man die Ergebnisse: Wa.R. positiv 1 dil, Cholesterin-Wa.R. positiv 2 dils,
Kahn positiv 8 dils und Sitolipin positiv 16 dils.

Samtliche in dieser Arbeit herangezogenen Proben wurden routinemiBig
zusammen mit anderen Seren untersucht, ohne jede Spezialbehandlung. Wegen
Héamolyse und Triitbung der Proben war das Ablesen der Ergebnisse schwierig.
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In Fillen mit aus irgendeinem Grunde nicht klar zu beurteilender Reaktion war
die Antwort entweder Probe himolytisch, Probe getriibt oder Eigenhemmung.

Befunde.

Es ist moglich, dafl ein Teil der in den postmortalen Seren fest-
gestellten Veriinderungen schon in agone eingetreten sind. Der groBte
Teil ist aber offenbar durch die sofort nach dem Tode in der Leiche be-
ginnenden Vorginge der Autolyse und der Fiulnis bedingt. Viele
Forscher, die das Verhalten der Syphilisreaktionen bei Leichenseren
untersucht haben, haben die groBe Anzahl unpezifischer positiver Er-

gebnisse diesen Verdn-

Tabelle 1. :
derungen zugeschrieben.
Nicht
Zeit Leichen Braslgi‘helralare brauchbare Aus Tabelle 1 geht
zwischen Tod ins- Seren hervor, dafl das Serum
und Sektion gesamt ) . o .
| % L% in 32% der Falle ver-

dorben war und weiter,

1Tag (24 Std) | 114 94& 82,5 20& 175 o -
aTace .. 1] 300 |222| 740 | 78| 260 Vi schmell die Anzahl

3Tage .. .| 237 |165| 69,6 | 72| 30,4  der brauchbaren Seren
4Tage . . . 155 91 | 58,7 | 64 41,2 durch die Verlingerung
5Tage . . . 61 | 32| 525 | 20 47, N

6Tage . . .| 38 | 18 473 | 20| 27  der Zeit zwischen dem
7—14 Tage . 17 5204 | 12| 706 Tode und der Sektion
Insgesamt . . | 922 | 627 68,0 | 295 | 32,0 abnimmt. Auf Basis

unseres Materials kann
also geschlossen werden, dafl in durchschnittlich 68 % aller Fille brauch-
bare Blutproben erhiltlich sind. Dieses Ergebnis mufl bei Material der
betreffenden Art als zufriedenstellend betrachtet werden. Wenn die
Leiche nicht unter guten Kiihlverhiltnissen aufbewahrt werden kann,
werden sich aber die durch die Autolyse bedingten Schwierigkeiten
selbstverstidndlich wesentlich vermehren.

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, erfolgte die Sektion bei unseren
Fillen meistens 2—3 Tage nach dein Tode. Der lingste Abstand vom
Tode bis zur Sektion war bei den brauchbaren Seren 9 Tage.

Da viele Forscher die Ansicht vertreten, dall die grofie Anzahl
positiver Syphilisreaktionen bei Leichenseren durch die in der Leiche
stets stattfindenden autclytischen Vorginge bedingt sind, haben wir

Tabelle 2.
Zeit zwischen Tod und Sektion
1 Tag | 2 Tage 3 Tage ’ 4 Tage 5—9 Tage
] |

Reaktionen insgesamt . . 282 \ 605 429 | 226 \ 128
Positive Reaktionen. . . 30 [ 64 58 31 16
Positive Reaktionen in % 10,6 10,6 13,5 13,7 12,5

+18 | £13 | £L6 | +£23 | +29
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Tabelle 3.
5 Cholesterin-
TN ‘Wasser-
Sitol w r- Kah:
‘ itolipin manm rr?aislenl ahn
Seren . . . . . . .. \ 395 538 543 194
negative . . . . . . 344 474 488 165
positive . . . . . . 51 64 55 29
positive in %. . . . 12,9 11,9 10,1 | 14,9

in der Tabelle 2 angegeben, wie viele positive Ergebnisse mit simtlichen
Reaktionen insgesamt in den verschiedenen Gruppen der 1—9 Tage
nach dem Tode obduzierten Leichen erzielt wurden. Hierbei wurden
auch zweifelhafte Ergebnisse als positiv ver-

zeichnet. Auf Basis dieser Untersuchung kann  Tabelle 4. Ausfall der Sito-
festgestellt werden, daB die positiven Er- lipin- und KamNschen Reak-
gebnisse tatsichlich etwas zahlreicher in den ~ 90%¢n in I47 Leichenseren.

Gruppen sind, in denen die Sektion mehr als Sitolipin ‘ Kabhn | Seren
2 Tage nach dem Tode erfolgte. Statistisch- i
mathematisch ist dieser Unterschied jedoch — :_' 1242“
nicht signifikant, + + 15
In der Tabelle 3 wird die Frequenz der + ‘ — 6
Positivitit bei den verschiedenen angewand. Insgesamt | 147

ten Reaktionen an dem ganzen Material ge-
zeigt: sie wechselt zwischen 10,1 und 14,9%. Diese Untersuchung gibt
jedoch kein verldBliches Bild von der tatséichlichen Empfindlichkeit
der verschiedenen Reaktionen, da sdmtliche Reaktionen nur bei einigen
Seren angestellt wurden, wihrend bei anderen nur eine kleinere An-
zahl zur Durchfithrung kam. Es scheint aber festzustehen, daB in der
Empfindlichkeit der Reaktionen keine gréBeren Unterschiede bestehen,
als es bei der Untersuchung von Seren von Lebenden der Fall ist.
Da der Sitolipin-Test nicht in allen Féllen unseres Materials angestellt
wurde, war es nur in relativ wenigen Fillen méglich, Sitolipin und
Kahn gleichzeitig abzulesen. Diese Fille haben wir in Talle 4 zusammen-
gestellt, um zu zeigen, dafl sich Sitolipin hier etwas empfindlicher als
Kahn bewihrt.

Spezifitit der positiven serologischen Ergebnisse.

In 85 Féllen oder 13,6 % der brauchbaren Seren waren die Reaktionen
vollig oder teilweise positiv (mindestens eine Reaktion -- oder -L).
Zur Klarlegung der Spezifitdt der positiven Reaktion in diesen Fillen
wurden sie einer eingehenderen Priffung unterzogen. 1. Auf Syphilis-
infektion deutende Sektionsbefunde wurden beachtet. 2. Der nichste
Angehérige wurde zur Einholung anamnestischer Angaben befragt. 3. Das
Blut des Ehegatten des Verstorbenen wurde untersucht. 4. Angaben
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iiber serologische Syphilisreaktionen oder auf Syphilisinfektion deutende
Tatsachen bei Lebzeiten wurden aus den Archiven der venerologischen
Poliklinik und der tibrigen wichtigsten Krankenh#user der Hauptstadt
eingeholt.

Diese Nachuntersnchung ergab folgende positive Befunde:

Positiver Sektionsbefund. . . . . . .. . . .. in 16 Fallen
Syphilisbehandlung bekannt . . . . . . . . . . in 20 Fallen
Serologische Untersuchung am Lebenden. . . . . in 25 Fallen
Anamnestische Krankenhausauskunft . . . . . . in 2 Fallen
Anamnestische Auskunft eines Angehdrigen. . . . in 8 Fallen
Seropositive Syphilis beim Ehegatten . . . . . . in 5 Fallen

Auf Basis dieser Untersuchungen liellen sich bei den erwihnten
85 seropositiven Fillen einerseits 42 Syphilisfille unterscheiden und
andererseits 43 Fille, in denen keine auf Syphilis deutenden Anzeichen
festzustellen waren. Das Verhalten der post mortem angestellten
Syphilistests in der ersteren Gruppe ist in Tabelle 5 dargestellt, in der
die Anzahl der unsicher positiven (— ) Laboratoriumsergebnisse getrennt
angegeben wird, obwohl sie in der Zusammenfassung als positiv gelten.

Tabelle 5. Verhalten der Syphilistests in 42 Leichenseren, bei denen Syphilis durch
andere Unlersuchungen nachweisbar war.

Unter- Positiv
. ps Schwach
ht N 1 Posit: e |/

sSuectene cBaty ST} positiy insgesamt) %
Sitolipin. . . . . . . . . 34 1 33 0 33 97
WaR.. . . ... .. .. 39 20 12 7 19 49
Wa.R.-Cholesterin . . . . 39 18 17 4 21 54
Kabhn. . ... ... .. 19 14 14 1 i5 79

Wie aus der Tabelle 5 ersichtlich, sind Sitolipin und Kahn in dieser
Gruppe deutlich empfindlicher als Wa. R. und Wa.R.-Cholesterin, auf
deren schwierige Beurteilung auch die verhilinismifig groBle Anzahl
der schwach positiven Fille schliefen 146t.

In den 43 Fillen der zweiten Gruppe waren in 7 Fallen sdmtliche
angestellte Syphilisreaktionen positiv, obwohl bei der Sektion oder in
der Nachuntersuchung keine einzige weitere auf Syphilis deutende Tat-
sache nachgewiesen werden konnte. Wenn wir diese Fille als stark
syphilisverdichtig ausscheiden, bleiben in der zweiten Gruppe 36 Fille
ibrig, in denen die eventuell unspezifischen positiven Fille unseres
Materials enthalten sein miissen. Es ist aber sehr wahrscheinlich, daf3
auch diese Gruppe zahlreiche latente seropositive Syphilisfalle umfalit,
deren Ausscheidung als sichere Syphilisfille im Rahmen dieser Unter-
suchung nicht méglich war. Der Ausfall der verschiedenen Reaktionen
in diesen Fallen geht aus Tabelle 6 hervor.
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Tabelle 6. Verhalien der Syphilistesis in 36 Leichenseren, bet denen Syphilis durch
andere Untersuchungen nicht nachweisbar war.

Unter- Positiv
. . ips Sch hl
Sélé)lllletlia Negativ | Positiv ; O;;Y g% insgesamt‘ %
Sitolipin. . . . . . . . . l 19 5 14 l 0 14 } 73
WaR. . . .. .. ... 30 13 15 2 17 57
Wa.R.-Cholesterin . . . . 31 16 11 4 15 49
Kabhn. . . . . . . ... 12 5 7 0 7 58

Ein Blick auf die Tabelle zeigt, dal} die verschiedenen Reaktionen,
was ihre Empfindlichkeit betrifft, in dieser Gruppe dhnlich wie in der
Gruppe der sicheren Syphilisfille ausgefallen sind. Es fillt aber auf,
da3 die Empfindlichkeit der verschiedenen Reaktionen kleinere Ab-
weichungen als in der erwihnten Gruppe (Tabelle 5) aufweisen. Die
Sektionsbefunde zeigten bei den Fillen der Tabelle 6 in 11 Sektionen
Krankheiten an, die, wie oft in der Literatur erwidhnt wird, auch bei
Untersuchungen an Lebenden unspezifische Syphilisreaktionen hervor-
rufen (2 Carcinoma pulmonis und 9 Infektionen der Atmungsorgane:
Tub. pulm., pneumonia, bronchiaectasiae).

Spezifitit der negativen Ergebnisse.

Nachdem die positiv reagierenden Félle hiermit behandelt sind, tritt
die Frage der Bedeutung der negativen postmortalen Syphilisreaktionen
bei 442 Leichen in den Vordergrund. Zum Vergleich konnte bei der Unter-
suchung in diesen Féllen nur die Ergebnisse der vollstéindigen gerichts-
drztlichen Leichenoffnung herangezogen werden, Auf Grund der Sektions-
befunde konnten in dieser Gruppe 4 sichere oder verdichtige Syphilisfille
festgestellt werden. In diesen Fillen waren die Befunde wie folgt:

t](gg;iu}]ﬁ ‘1811531 Wa.R. g&(;}l% [Kahn Obduktionsdiagnostik Anamnese
184/50 r — } —?}‘ Endocarditis valv. ( Behandelte Syphilis.
‘ aortae. Meningitis 3 Jahre vorher
purulenta. ( Wa.R. —, Kahn +
165/51 — | - Mesaortitis luica ? Keine Angaben
Ruptura aneurysmatis
aortae ascendentis.
i Arteriosclerosis
universalis
428/51 — | Mesaortitis luica Behandelte Syphilis.
! ; 3 Jahre vorher
| Wa.R. —, Kahn 4~
290/52 — — Aneurysma luica Behandelte Syphilis.
! I aortae. Intoxicatio 3 Jahre vor dem
: c. CO. Tode Wa.R. —,
l Kahn +
Disch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 27
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Wie hieraus hervorgeht, handelt es sich bei 3 dieser Fille um
behandelte Spdtsyphilis, die bei serologischen Untersuchungen der
Lebenden nur schwach Positivitéit ergaben. Die Untersuchung der
Lebenden war 3 Jahre vor dem Tode erfolgt. In dem 4. Fall (165/51)
konnten keine anamnestischen Angaben ermittelt werden, und weder
auf Basis der Sektion noch der histologischen Untersuchung war es
mdglich, eine sichere Syphilisdiagnose zu stellen. Die differential-
diagnostische Schwierigkeit war in erster Linie durch schwere Arterio-
sklerose bedingt.

Unter diesen Umstdnden kann von den negativen postmortalen
Syphilisreaktionen unseres Materials gesagt werden, dafl sie in keinem
Falle in unbedingtem Widerspruch zu den sonstigen Tatsachen standen.

Diskussion.

Durch den Einflul duBerer Verhéltnisse, wie Krieg und dergleichen,
kann die Syphilislage im Lande in relativ kurzer Zeit Anderungen
erfahren. Von den im Staatlichen Seruminstitut in den letzten Jahren
untersuchten Seren aus verschiedenen Krankenhdusern ergaben 1,88%
positive Kamnsche oder Sitolipinreaktionen (Uroma und TommrLA
1951). Da ein positiver Ausfall der serologischen Syphilisreaktion laut
vorliegenden Berechnungen bei etwa 1% der ganzen Landesbevolkerung
erwartet werden kann, erscheint die in unserer Untersuchung erzielte
Seropositivitit von 13,6% auffallend hoch. Obwohl die Syphilis-
diagnose durch unsere Nachuntersuchung nur in etwa 50% der betref-
fenden Fille bestiitigt werden konnte, ist sie immerhin ein Beweis
dafiir, dafi die Syphilisfrequenz bei dem gerichtlichen Obduktions-
material wesentlich héher als bei der sonstigen Bevolkerung ist. Mit
diesem Ergebnis steht auch der Ausfall der serologischen Untersuchungen
im Einklang, die der Verein zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
in einigen geschlossenen Anstalten des Landes durchgefithrt hat. Bei
diesen Untersuchungen konnten in den Gefingnissen 4,2% und in den
Zwangsarbeitsanstalten sogar 15,8% seropositive Blutproben fest-
gestellt werden (PENsara 1954). Diese Bevolkerungsgruppen bieten
gewissermafBen ein Vergleichsmaterial zu unserem Material, obwohl
eine vollige Gleichstellung natiirlich nicht méglich ist.

Wie wir feststellen konnten, ergibt eine in Verbindung mit der Ob-
duktion entnommene Blutprobe brauchbare Seren fiir Syphilisunter-
suchungen noch 7—9 Tage nach dem Tode, wobei jedoch die Anzahl
der himolytischen Blutproben mit der seit dem Tode vergangenen Zeit
schnell zunimmt.

Was die verwendeten Syphilistests betrifft, mdchten wir uns der
von zahlreichen fritheren Forschern unterstrichenen Ansicht anschlieen,
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daB die Fillungsreaktionen vom Typ des VDRL-Slide-Tests (entweder
mit Sitolipin- oder Cardiolipinantigen) sich bei der Untersuchung von
postmortalen Seren am besten bewihren. Diese Uberlegenheit beruht
teils auf der leichten Ausfithrung und Bewertung, teils auf der groBen
Empfindlichkeit dieses Tests im Hinblick auf die Spezifitit. Diese
Eigenschaften haben sich auch bei dieser Untersuchung recht deutlich
geltend gemacht.

Die Anwendung der postmortalen Syphilisreaktionen ist haufig ein
wertvolles Hilfsmittel fir den gerichtlichen Obduzenten, der ja stets
eine moglichst sichere und vielseitige Klarlegung des Falles anzustreben
hat. Es liegt aber auf der Hand, daf§ die Ergebnisse serologischer Unter-
suchungen am Leichenblut mit noch gréferer Vorsicht zu bewerten
sind, als es in der normalen klinischen Syphilisdiagnostik iiblich ist,
d. h. die Ergebnisse konnen nur in Verbindung mit Sektionsbefunden
und histologischen Untersuchungsergebnissen verwertet werden.

Zusammenfossumng.

Die Ergebnisse von serologischen Syphilisuntersuchungen am Leichen-
blut, die im Anschlufl an 922 gerichtlichen Leichendffnungen angestellt
wurden, werden beschrieben. Folgende Tests wurden verwendet: Der
VDRL-Slide-Test, die WasserRMANNsche, die Cholesterin-WASSERMANN-
sche und die Kanxsche Reaktion. Als unbrauchbar muBten am ganzen
Material 32% der Seren infolge autolytischer Vorginge, in erster Linie
Himolyse, ausgeschaltet werden. Serologisch positiv waren 85 Seren
oder 13,6% der brauchbaren Seren. Bei diesen Seren konnte Syphilis
in 42 Fillen bestétigt werden, wihrend in 43 Fillen, abgesehen von der
serologischen Positivitdt keine weiteren Anzeichen einer Syphilis nach-
gewiesen werden konnten.

Die Anstellung von Syphilisreaktionen am Leichenblut wird mit
gewissen Reservationen als diagnostisches Hilfsmittel bei gerichtlichen
Leichen6ffnungen von den Verfassern empfohlen.
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