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Die Diagnose der Syphilis in Verbindung mit Leichen6ffnungen 
kann manchmal ebenso schwierig sein wie in schwer zu deutenden oder 
symptomlosen F~llen in der klinischen Diagnostik. Dem Pathologen 
bleibt natfirlieh in solehen Fgllen noeh die M6glichkeit, histologisehe 
Untersuchungen anzustellen. I)iesen Untersuchungen sind jedoeh 
ziemlich enge Grenzen gesetzt, da die Syphilis in gewissen Phasen 
fiberhaupt keine mit Sieherheit festzustellenden bzw. keine vSllig spe- 
zifisehen histo-pathologisehen Ver/s hervorruft. I)a aueh das 
Naehweisen der Spiroehaeta pallida in Gewebsproben Sehwierigkeiten 
macht, ist es natfirlieh, dab die Wa.l~. sehon frfih nach ihrem Bekannt- 
werden aueh in der pathologiseh-anatomisehen Forsehung auf post 
mortem entnommene Seren angewandt wurde. I)iese frfihen Unter- 
suehungen besti~tigten einerseits als syphilitiseh einige frfiher in ihrer 
Atiologie unklare pathologisehe Ver~nderungen und gaben anderer- 
seits AufsehluB fiber die Spezifit~t der Wa.l~. Naehdem spi~ter neben 
der Wa.l~. zahlreiehe andere sehr empfindliehe und praktiseh brauch- 
bare Syphilistests ffir die Routineuntersuehung bei der klinisehen Arbeit 
unentbehrlich geworden sind, stehen Ergebnisse derartiger Unter- 
suehungen gewShnlieh dem Pathologen zur Verffigung. Unter diesen 
Umstiinden hat die Untersuehung der serologisehen Syphilisreaktionen 
im Leiehenblut sowohl in der Pathologie als aueh in der Serologie 
ihre Bedeutung fast vSllig verloren. Bei geriehts/~rztliehen Leiehen- 
6ffnungen ist diese Frage aber naeh wie vor yon grSf3ter Aktualit~t 
und Wiehtigkeit, denn dem Gerichtsobduzenten stehen meistens keine 
anamnestisehen Angaben fiber den FMI und sehr selten Angaben fiber 
serologisehe Syphilisreaktionen zur Verffigung. In komplizierten Fi~llen 
kSnnen derartige Angaben jedoeh oft die Diagnose, die geriehtliche 
Behandlung oder das psychologisehe Verstehen des zu untersuehenden 
Falles entseheidend beeinflussen. 

Friihere Untersuehungen. 

Die ersten Untersuehungen fiber den Ausfall der Wa.I~. im Leiehen- 
blur wurden y o n  PICK und PROSKAUER sowie ~ItAE~KEL und MvcE 
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1908 verSffentlicht. Sie k~men wie CAN])LE~ und M A ~  1912 zu dem 
Ergebnis, da~ die Wa.R. auch bei Blutproben post mortem vSllig ver- 
l~l~]ich ist, unter der Bedingung, da~ das Blur spi~testens 24 Std nach 
dem Tode entnommen wurde. 

Auf Grund der sehnel]en Auto]yse des Leichenblutes hat man cero- 
brospinMe F]fissigkeit oder Perikardflfissigkeit untersucht, die die 
gleiehen Resultate ergeben und li~ngere Zeit Ms Blur brauchbar sind 
(CANDLER und M A ~  1912 und K~EPPn~ 1933). Der ]etztgenannte 
Forscher h~lt die Ergebnisse der Wa.t~. namentlich zu warmen Jahres- 
zeiten ffir nnzuverliissig und empfieh]t die Reaktion WITnBSKYs, mit 
der er bei seiner Untersuchung der Flfissigkeiten der Leiche die sichersten 
Ergebnisse erzielte. 

Auf die Bedeutung der postmortMen Syphilisreaktionen in der 
gerichtlichen Medizin hat GRU~En Ms erster 1912 hingewiesen. Auf 
Basis seines Materials yon 300 Sektionen kommt er zu dem Endergebnis, 
dab eine positive Wa.R. im Leichenmaterial bei der Sektion nur in 
Verbindung mit anderen k]inischen oder pathologisch-anatomischen 
Syphilisver~tnderungen yon Bedeutung ist. 

Einige Forscher, wie SC~H~nnT 1909, LVKSCH 1910, GUT,ADS~ 
1913, BnUCK 1924, vertreten die Ans~cht, dal~ die Wa.l~. wegen ihrer 
zahlreichen unspezifischen Ergebnisse im Leichenserum Mlzu unzu- 
verl~ssig ist. 

Es ist wahrscheinlich, da~ die widersprechenden Ergebnisse der 
verschiedenen Forscher teilweise durch die verschiedene Teehnik be- 
dingt sind, mit der die Wa.R. im Laufe der Zeiten angestellt worden ist. 
Die Mehrzah] der vorerw~hnten Forscher haben ffir die Ver]~l~lichkeit 
die Bedingung geste]lL dM~ die Blutprobe 24--28 Std post mortem 
der Leiehe entnommen wird. LUBAI~SCH teilt jedoch mit, dal~ er die 
g]eichen Ergebnisse sofort und 1 - -5 - -7 - -9  Tage post mortem erzielt hat. 

Von den zahlreichen Untersuehungen betreffend die postmortale 
Serodiagnostik der Syphilis sei noeh die yon B~LLo~o (]947) verSffent- 
lichte, M]erdings nur 66 F~lle umfassende Serie erw~thnt, in der die 
Ergebnisse der WAssEt~l~A~schen, Mv, i~icI~schen und KAI~l~schen 
Reaktionen im Leiehenblut mit kurz vor dem Tode angestellten Reak- 
tionen und Sektionsbefunden verg]iehen werden. Naeh B~LLOMO geben 
die postmortMen Blutproben v51lig fibereinstimmende Ergebnisse mit 
kurz vor dem Tode entnommenem Blut, sofern die Blutprobe 24--36 Std 
nach dem Tode entnommen wurde. 

Vor kurzem hat  WAI~I~ (1953) auf Basis einer experimentel]en Unter- 
suchung die Reaktion CHEDIAKS als besonders geeignetes Hilfsverfahren 
der postmorta]en Syphi]isdiagnostik in der gerichtsarztliehen Forschung 
empfohlen. 
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Material und Methodik. 

Wh" h a t t e n  uns die Aufgabe gestell t ,  die Ergebnisse  zu anMysieren,  
die in unserem I n s t i t u t  mi t  pos tmor tMen Syphi l i s reak t ionen  (Wasser-  
mann ,  Choles ter in-Wassermann,  K a h n - S t a n d a r d  und  V D R L  Sl ide-Test  
mi t  Si tol ipin-Ant igen)  Ms Rout inever fahren  in Verb indung  mi t  gerichts-  
i irztl ichen Sekt ionen erzielt  worden sind. Wi r  haben  uns bemiiht ,  die 
F rage  klarzustel len,  inwieweit  eine derar t ige  serologische Unte r suchung  
ohne SpeziMveriahren in wahllos herausgegri~fenen Fi~llen mSglich is t  
und  somit  ffir geriehtl iehe Obduzenten ,  denen keine vol ls t~ndig aus- 
gerf is teten Labora to r i en  in der  Niihe zur Verffigung stehen,  yon p rak t i -  
sehem W e f t  sein kann.  Der  wicht igste  Tell  unserer  Arbe i t  war  der  
Vergleich der  serologischen Ergebnisse  mi t  den  Obduk t ionsbe funden  und  
den durch  die naehtrfiglichen Untersuchungen  erziel ten wei teren Er-  
gebnissen. 

Unser ~Katcrial umfaBt 922 in den Jahren 1950--1952 im Institut fiir gcrieht- 
liche Mcdizin der Helsinkier Universiti~t obduzierte Leichen. Bas Alter der Toten 
war 0--85 Jahrc, durchsehnittlich 48,8 Jahre. Es wurden 659 miinnliche Leichen 
(71,5 %) und 263 weibliche (28,5 %) obduziert. Die gewShnlichsten Todesursachen 
waren verschiedene Traumata, Vergiftungen, Koronarsklcrose und zahlreichc andere 
Ursachen eincs plStzlichen Todes. Die Leichen wurden auf Vcranlassung der Be- 
hSrden sofort naeh dem Tode bzw. nach dem Antreffen der Leiche. in die Kiihl- 
r/~ume unseres Instituts gebracht. Die Sektion erfolgte 1--14 Tage, in der Mehrzahl 
der Fi~lle 2--3 Tage nach dem Tode. Das Blut ffir die sero]ogische Untcrsuchung 
wurde w/~hrend der Sektion aus der AchsclhShlcnvene oder einer anderen peri- 
pherischen Vene entnommen. Die Blutproben wurden durch einen Boten im staat- 
lichen Seruminstitut in dcrselben Stadt abgeliefert, wo die Reaktionen dureh- 
schnittlich 24 Std nach der Scktion angcstellt wurden. 

Die Tcchnik der yon angewandtcn Komplementbindungstests ,,Wassermann" 
und ,,Cholesterin-Wassermann" ist schon friiher oft beschricben worden (PE?cT- 
TI~E~ 1947). Als Antigen wurde ein aus Kuhherzen hergestellter Alkoholextrakt 
benutzt, bei dem ersteren Test ungcmischt und bei dem letzteren mit einem Zusatz 
yon 0,15% Cholesterin. 

Fiir dis Technik des KA~Isschcn Tests wurde ,,Mannal of SerologicM Tests for 
Syphilis" (1949) befolgt. 

Fiir den Sitolipin-Slide-Test wurde die Teehnik nach dem gleichen Handbuch 
ftir den VDRL-Test bcfolgt, nur mit dem Unterschied, dM3 start Cardiolipinantigen 
Sitolipinantigen genommen wurde, das 0,9% Cholesterin, 0,2% Lecithin und 
0,03 % Sitolipin enthielt (URo~A und TOmV*ILA 1951). 

Was die Empfindlichkeit der angewandten Tests bei der Untersuchung ge- 
wShn]icher Syphilisseren betrifft, hat sich Wa.R. regelmgl~ig als am wenigsten 
empfindlich erwiesen, w~hrend die Empfindlichkeit beim {)bergang zu Cholcsterin- 
Wa.R. und danach erst zum KAsfsschen Test und dann zum Sitolipintess gestiegen ~ 
ist. Wird ein:@ewShnliches Syphilisserum mit allen vorerw/~hnten Tests titriert, 
erhalt man die Ergebnisse: Wa.I~. positiv 1 dil, Cholesterin-Wa.l~. positiv 2 dils, 
Kahn positiv 8 dils und Sitolipin positiv 16 rills. 

Sgmtliche in dieser Arbcit herangezogencn Proben wurden rontinemaBig 
zusammen mit anderen Seren untersucht, ohne jede SpeziMbehandlung. Wegen 
H/~molyse und Triibung der Proben war das Ablesen der Ergebnisse schwierig. 
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In F~llen mit aus irgendeinem Grunde nicht kl~r zu beurteilender l%eaktion war 
die Antwort entweder Probe h~molytisch, Probe getriibt oder Eigenhemmung. 

Be/uncle. 
Es is t  mSglich,  da~ ein Tell  der  in den  pos tmor t a l en  Seren fest- 

ges te l l ten  Ver~nderungen  schon in agone e inge t re ten  sind. Der  grSl~te 
Teil is t  aber  offenbar  du tch  die sofort  nach  dem Tode in de r  Leiche be- 
g innenden Vorg~nge der  Auto lyse  und  der  F~ulnis  bedingt .  Viele 
Forscher ,  die das  Verha l ten  der  Syphi l i s reak t ionen  bei  Leiehenseren 
un te r such t  haben,  haben  die grol~e Anzah l  unpezif ischer  pos i t iver  Er-  

Tabelle 1. 

Zeit Leichen 
zwischen To4 ins- 
und Sektion gesamt 

1 Tag (24 Std) 114 
2Tage . . . 300 
3Tage . . . 237 
4 Tage 155 
5 Tage . . . 61 
6 T~ge . . . 38 
7--14 Tage 17 
Insgesamt . . 9 

Brauchbare Nicht brauchbare 
Seren Seren 

I % i % 

94 I 82,5 20 17,5 
2221 74,0 78 26,0 
1651 69,6 72 30,4 
91 58,7 64 41,3 
32 52,5 29 47,5 
1 8 4 7 , 3  2 0  52,7 
5 29,4 12 70,6 

6271 68,0 2951 32,0 

gebnisse diesen Ver~n- 
derungen  zugeschrieben.  

Aus Tabel le  1 geht  
hervor ,  dab  das  Serum 
in 32% der  F~ille ver- 
dorben  war  und  welter,  
wie schneI1 die Anzahl  
der  b rauchbaren  Seren 
durch  die Verli~ngerung 
der  Zei t  zwisehen dem 
Tode und  der  Sekt ion 
abn immt .  Anf  Basis 
unseres  Mater ia ls  k a n n  

also geschlossen werden,  dab  in durchschni t t l i ch  68 % aller  F~ille b rauch .  
bare  B l u t p r o b e n  erh~lt]ich sind. Dieses Ergebnis  mul3 bei  Mater ia l  der  
be t re f fenden  A r t  als zufr iedens te l lend b e t r a c h t e t  werden.  Wenn  die 
Leiche n ich t  un te r  guten  Kfihlverh~l tnissen au fbewahr t  werden  kann,  
werden  sich aber  die durch  die Auto lyse  bed ing ten  Schwier igkei ten 
selbstverst~indlich wesent l ich vermehren .  

Wie  aus de r  Tabe l le  ers icht l ich ist,  erfolgte die Sekt ion  bei  unseren 
F~l len  meis tens  2 - - 3  Tage nach  dem Tode.  Der  l~ngste A b s t a n d  vom 
Tode bis zur  Sekt ion  war  bei  den  b rauchba ren  Seren 9 Tage. 

D a  viele Forscher  die  Ans ich t  ver t re ten ,  dal] die grol~e Anzah l  
pos i t iver  Syphi l i s reak t ionen  bei  Leichenseren dureh  die in der  Leiehe 
s te ts  s t a t t f i ndenden  au to ly t i schen  Vorgi~nge bed ing t  sind, haben  wir 

Tabelle 2. 

Reaktionen insgesamt . . 
Positive l % e a k t i o n e n . . .  
Positive .Reaktionen in % 

1 Tag 

282 
30 
10,6 

i 1,8 

Zeit zwischen Tod und Sektlon 

2 Tage 

605 
64 
10,6 

~: 1,2 

3 Tage 

429 
58 
13,5 

:~ 1,6 

Tage 

226 
31 
13,7 

~:2,3 

5--9 Tage 

128 
16 
12,5 

~: 2,9 
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Tabelle 3. 

Sitol ip in  ~ a s s e r -  Choles te r in -  
mann Wasser -  Kahn 

mann 

Seren . . . . . . . .  
negative . . . . . .  
positive . . . . . .  
positive in % . . . .  

395 
344 
51 
12,9 

538 
474 

64 
11,9 

543 
488 
55 
10,1 

194 
165 
29 
14,9 

in der Tabe]le 2 angegeben, wie viele positive Ergebnisse mit  si~mtlichen 
Reaktionen insgesamt in den verschiedenen Gruppen der 1--9 Tage 
naeh dem Tode obduzierten Leichen erzielt wurden. Hierbei wurden 
auch zweifelhaite Ergebnisse Ms positiv ver- 
zeiehnet. Auf Basis dieser Untersuehung kann 
festgestellt werden, da{~ die positiven Er- 
gebnisse tats~ehlich etwas zahlreieher in den 
Gruppen sind, in denen die Sektion mehr Ms 
2 Tage nach dem Tode erfo]gte. Statistiseh- 
mathematisch ist dieser Untersehied jedoch 
nieht signifikant. 

In  der Tabel]e 3 wird die Frequenz der 
Positivit~t bei den versehiedenen angewand- 
ten Reaktionen an dem ganzen Material ge- 

Tabelle 4. Aus]all der Sito- 
lipin- und KAVr~schen Realc- 
tionen in 147 Leichenseren. 

Sitol ipin K a h n  Seren  

- -  - -  124 
- -  + 2 

+ + 15 
+ - -  6 

Insgesamt 147 

zeigt: sie weehse]t zwischen 10,1 und 14,9%. Diese Untersuehung gibt 
jedoeh kein verl~131iehes Bi]d yon der tats~teh]ichen Empfindliehkeit 
der versehiedenen Reaktionen, da s~mtliehe l%eaktionen nur bei einigen 
Seren angestellt wurden, w~hrend bei anderen nur eine k]einere An- 
zahl zur Durchfiihrung kam. Es seheint aber festzustehen, dM3 in der 
Empfindlichkeit der l~eaktionen keine grSBeren Untersehiede bestehen, 
Ms es bei der Untersuehung yon Seren yon Lebenden der Fall ist. 

Da der Sitolipin-Test nieht in allen F~]len unseres Materials angeste]]t 
wurde, war es nur in re]ativ wenigen F~llen mSglieh, Sito]ipin und 
Kahn  gleichzeitig abzulesen. Diese F/~lle haben wir in TMle 4 zusammen- 
geste]lt, um zu zeigen, dal~ sich Sito]ipin bier etwas empfindlicher als 
Kahn  bew~hrt. 

Spezi/itiit der positiven serologischen Ergebnisse. 

In  85 F~illen oder 13,6 % der brauchbaren Seren waren die Reaktionen 
v5llig oder teilweise positiv (mindestens eine Reaktion + oder ~:). 
Zur Klarlegung der Spezifit~t der positiven l~eaktion in diesen F~llen 
wurden sie einer eingehenderen Prfifung unterzogen. 1. Auf Syphilis- 
infektion deutende Sektionsbefunde wurden beachtet. 2. I)er n~tchste 
AngehSrige wurde zur Einholung unamnestischer Angaben befragt. 3. Das 
Blur des Ehegatten des Verstorbenen wurde untersucht. 4. Angaben 
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fiber serologisehe Syphilisreaktionen oder auf Syphilisinfektion deutende 
Tatsaehen bei Lebzeiten wurden aus den Arehiven der venerologisehen 
Poliklinik und der iibrigen wiehtigsten Krankenhiiuser der Haupts tad t  
eingeholt. 

Diese Nachuntersuehung ergab folgende positive Befunde: 

Positiver Sektionsbefund . . . . . . . . . . . .  in 16 Fgllen 
Syphilisbehandlung bekannt . . . . . . . . . .  in 20 Fgllen 
Serologisehe Unter~uehung am Lebenden . . . . .  in 25 Fgllen 
Anamnestisehe Krankenhausauskunft . . . . . .  in 2 Fgllen 
Anamnestisehe Auskunft eines Angeh6rigen . . . .  in 8 Fgllen 
Seropositive Syphilis beim Ehegatten . . . . . .  in 5 FMlen 

Auf Basis dieser Untersuchungen lie[]en sich bei den erwghnten 
85 seropositiven Fgllen einerseits 42 Syphilisfglle unterseheiden und 
andererseits 43 Fglle, in denen keine auf Syphilis deutenden Anzeiehen 
{estzustellen warem ])as Verhalten der post mortem angestellten 
Syphilistests in der ersteren Gruppe ist in Tabelle 5 dargestellt, in der 
die Anzahl der unsieber positiven ( - -  ?) Laboratoriumsergebnisse getrennt 
angegeben wird, obwohl sit in der Zusammenfassung als positiv gelten. 

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

I Unter- suchte 

Sitolipin . . . . . . . . .  I 34 
Wa.I~ . . . . . . . . . . .  , 39 
Wa.R.-Cholesterin . . . .  ~ 39 
Kahn . . . . . . . . . .  ] 19 

Negativ ] Positiv 

18 
14 

Schwach I Positiv 
Positiv lirrsgesam~ 

33 
12 
17 
14 

% 

0 [ . .  97 
19 49 

15 79 

Wie aus der Tabelle 5 ersiohfJieh, sind SitoJipin und Kahn in dieser 
Gruppe deutlich empfindlieher als Wa.R. und Wa.R.-Cholesterin, auf 
deren schwierige Beurteilung anoh die verhgltnismggig groBe Anzahl 
der sehwaeh positiven Fglle sehliegen l~l?t. 

In  den 43 Fgllen der zwei~en Gruppe waren in 7 Fi~llen sgmtliche 
angestellte Syphilisreaktionen positiv, obwohl bei der Sektion oder in 
der Naehuntersuehung keine einzige weitere auf Syphilis deutende Tat- 
saehe nachgewiesen werden konnte. Wenn wit diese Fglle als stark 
syphilisverdgehtig ausseheiden, bleiben in der zweiten Gruppe 36 Fglle 
iibrig, in denen die eventue]l unspezifisehen positiven Fglle unseres 
Materials enthalten sein miissen. Es ist aber sehr wahrseheinlieh, dab 
aueh diese Gruppe zahlreiehe latente seropositive Syphilisfglle umfaBt, 
deren Ausseheidung Ms siehere SyphitisNIle im l ~ h m e n  dieser Unter- 
suehung nieht mSglieh war. Der Ausfall der versehiedenen Reaktionen 
in diesen Fgllen geht aus Tabelle 6 hervor. 
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Tabelle 6. Verhalten der Syphilistests in 36 Leichenseren, bei denen Syphilis durch 
ande+'e Untersuchun en nicht nachweisbar war. 

Sitolipin . . . . . . . . .  19 5 14 I 0 14 73 
Wa.R. 30 13 15 

. . . . . . . . .  I 'i Wa.I~.-Cholesterin . . . .  31 156 1~ 1 49 
Kahn . . . . . . . . . .  12 0 58 

E in  Bliek auf die Tabel le  zeigt,  dab  die versehiedenen Reak t ionen ,  
was ihre Empf ind l i ehke i t  betr i f f t ,  in dieser Gruppe  ghnlieh wie in der  
Gruppe  der  sieheren Syphilisf~lle ausgefal len sind. Es  f~llt aber  a~f, 
dag  die Empi ind l i ehke i t  der  versehiedenen Re a k t i one n  kleinere Ab- 
weiehungen als in der  e rw~hnten  Gruppe  (Tabelle 5) aufweisen. Die 
Sekt ionsbefunde  zeigten bei den Fs  der  Tabel le  6 in 11 Sekt ionen 
K r a n k h e i t e n  an, die, wie oft in der  L i t e r a tu r  erw~hnt  wird,  auch bei  
Unte r suehungen  an Lebenden  unspezifisehe Syphi] is reakt ionen hervor-  
rufen (2 Carcinoma pulmonis  und  9 In fek t ionen  der  Atmungsorgane :  
Tub.  pu]m., pneumonia ,  bronehiaeetas iae) .  

Spezifitiit  der negativen Ergebnisse. 

Naehdem die pos i t iv  reag ierenden  Fi~l]e h ie rmi t  behande] t  sind, t r i t t  
die F rage  der  Beden tung  der  nega t iven  pos tmor ta l en  Syphi l i s reakt ionen  
bei  442 Leiehen in den  Vordergrund.  Zum Verg]eich konnte  bei  der  Unter -  
suehung in diesen Fg]len nur  die Ergebnisse  der  vol ls t~ndigen gerich~s- 
~trztliehen LeiehenSlfnung herangezogen werden.  Auf Grund  der Sektions-  
befunde  konn ten  in dieser Gruppe  4 siehere oder  verd~cht ige  Syphilisf/~lle 
festgeste]l t  werden.  I n  diesen F~llen waren  die Befunde wie folgt :  

~va.R. I I 
tions-Nr, lipinl ,, . . Chole-~Kahn Obduktionsdiagnostik ~n~mnese 

sterin 

184/50 __ ? __ __ ? I Endoearditis valv. Behandelte Syphilis. 
l aortae. Meningitis 3 Jahre vorher 

purulenta. Wa.R. - - ,  Kahn ~- 

165/51 . . . .  Mesaortitis luiea ? Keine Angaben 
Ruptura aneurysmatis 

aortae ascendentis. 
Arteriosclerosis 

universa]is 

428/5! ~ - -  - -  Mesaortitis luiea Behandelte Syphilis. 
3 Jahre vorher 

Wa.R. - - ,  Kahn 
290/52 - -  - -  Aneurysma luica Behandelte Syphilis. 

aortae. Intoxicatio 3 Jahre' vor dem 
e. CO. Tode Wa .R . - - ,  

Kahn g- 
Dtsch. Z. gerich~l. )/fed. Bd. 44. 27 
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Wie hieraus hervorgeht, handelt es sich bei 3 dieser F~tlle um 
behandelte Sp~tsyphilis, die bei serologischen Untersuchungen der 
Lebenden nur schwach Positivitgt ergaben. Die Untersuehung der 
Lebenden war 3 Jahre vor dem Tode erfolgt. In dem 4. Fall (165/51) 
konnten keine anamnestisehen Angaben ermittelt werden, und weder 
auf Basis der Sektion noch der histologisehen Untersuchung war es 
mSglich, eine sichere Syphilisdiagnose zu stellen. Die differential- 
diagnostische Schwierigkeit war in erster Linie dureh schwere Arterio- 
sklerose bedingt. 

Unter diesen Umst~nden kann yon den negativen postmortalen 
Syphilisreaktionen unseres Materials gesagt werden, dM3 sie in keinem 
Falle in unbedingtem Widerspruch zu den sonstigen Tatsachen standen. 

Diskussion. 

Durch den Einflul~ ~ul~erer Verh~ltnisse, wie Krieg und dergleichen, 
kann die Syphilislage im Lande in re]ativ kurzer Zeit ~nderungen 
erfahren. Von den im Staaflichen Seruminstitut in den ]etzten Jahren 
untersuchten Seren aus versehiedenen Krankenh~usern ergaben 1,88% 
positive K A ~ s e h e  oder Sitolipinreaktionen (URoMA und TOMMI~A 
1951). Da ein positiver Ausfa]l der serologisehen Syphilisreaktion laut 
vorliegenden Berechnungen bei etwa 1% der ganzen Landesbev51kerung 
erwartet werden kann, erseheint die in unserer Untersuehung erzielte 
Seropositivit~t yon 13,6% auffallend hoch. Obwohl die Syphilis- 
diagnose durch unsere Naehuntersnehung nur in etwa 50% der better- 
fenden F~]le best~tigt werden konnte, ist sie immerhin ein Beweis 
dafiir, da6 die Syphilisfrequenz bei dem gerichtliehen Obduktions- 
material wesentlieh hSher Ms bei der sonstigen BevSlkerung ist. Mit 
diesem Ergebnis steht auch der AusfM1 der serologisehen Untersuehungen 
im Einklang, die der Verein zur Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten 
in einigen gesehlossenen Anstalten des Landes durehgefiihrt hat. Bei 
diesen Untersuehungen konnten in den Gef~ngnissen 4~2% und in den 
Zwangsarbeitsanstalten sogar 15,8% seropositive Blntproben fest- 
gestellt werden (P~sALA 1954). Diese Bev6]kerungsgruppen bieten 
gewissermaf~en ein Verg]eichsmaterial zu unserem Material, obwohl 
eine v611ige Gleichstellung nattirlieh nieht m6glieh ist. 

Wie wir feststellen konnten, ergibt eine in Verbindung mit der Ob- 
duktion entnommene Blutprobe brauehbare Seren ffir Syphilisunter- 
suchungen noeh 7--9 Tage nach dem Tode, wobei jedoeh die Anzahl 
der h~mo]y~ischen Blutproben mit der seit dem Tode vergangenen Zeit 
schnell zunimmt. 

W~s die verwendeten Syphilistests betrifft, m5chten wir uns der 
yon zahlreiehen friiheren Forschern unterstriehenen Ansieht anseh]ieGen, 
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dab die F~llungsreaktionen vom Typ  des VDRL-Slide-Tests  (entweder 
mit  Sitolipin- oder Cardiolipinantigen) sich bei der Untersuehung yon  
postmortMen Seren am besten bewiihren. Diese 1Jberlegenheit beruht  
teils auf der leiehten Ausffihrung und Bewertung,  tells auf der groBen 
Empfind]ichkeit  dieses Tests im Hinblick auf die Spezifit/it. Diese 
Eigenschaften haben sieh aueh bei dieser Untersuehung reeht deutlieh 
geltend gemacht .  

Die Anwendung der postmortalen Syphilisreaktionen ist h/iufig ein 
wertvolles Hilfsmittel fiir den geriehtliehen Obduzenten, der ja stets 
eine m6gliehst siehere und vielseitige Klarlegung des Falles anzustreben 
hat. Es liegt aber auf der Hand,  dag die Ergebnisse serologiseher Unter- 
suehungen am Leiehenblut mit  noeh grSBerer Vorsieht zu bewerten 
sind, als es in der normalen klinisehen Syphilisdiagnostik iiblieh ist, 
d . h .  die Ergebnisse kSnnen nur  in Verbindung mit  Sektionsbefunden 
End histologisehen Untersuehungsergebnissen verwertet  werden. 

Z u s a m m e n / a s s u n g .  

Die Ergebnisse yon serologischen Syphilisuntersuchungen am Leichen- 
blur, die im AnschluB an 922 gericbtlichen LeichenSlfnungen angestellt 
wurden, werden beschrieben. Folgende Tests wurden verwendet :  Der 
VDRL-Slide-Test ,  die WASSER~A~sehe, die Cholesterin-WAssE~MA~- 
sche und die K A ~ s e h e  l~eaktion. Als unbraucbbar  mugten  am ganzen 
Material 32% der Seren infolge autolytischer Vorg/tnge, in erster Linie 
Hi~molyse, ausgeschaltet werden. Sero]ogiseh positiv w~ren 85 Seren 
oder 13,6% der brauehbaren Seren. Bei diesen Seren konnte  Syphilis 
in 42 F~llen best~tigt werden, wiihrend in 43 F~llen, abgesehen yon der 
serologisehen Positiviti~t keine weiteren Anzeiehen einer Syphilis naeh- 
gewiesen werden konnten.  

Die Anstellung yon  Syphilisreaktionen am Leiehenblut wird mit  
gewissen Reservationen als diagnostisehes Hi]fsmittel bei geriehtlichen 
Leichen6ffnungen yon den Verfassern empfohlen. 
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