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KranzgefaBbefund ist nicht mitgeteilt, Ref.) fanden sich in der ganzen linken Kammer 
schmutzig grauweiBe Schwielenherde von Stecknadelkopf- bis Linsengr6Be, zum Teil 
etwas streifig angeordnet und eigentfimlich zah, zum Teil weicher..~hnliche Herde 
in geringem Umfang im rechten Herzen. Im histologischen Bild konnten entzfind- 
fiche Prozesse verschiedenen Alters nachgewiesen werden. Das Granulationsgewebe 
bestand aus Lymphocyten, Plasmazellen und Fibroblasten mit L a n g h a n s s e h e n  
Riesenzellen. Keine Nekrose oder Verkasung. Alle Untersuchungen auf Tuberkel- 
bacillen waren negativ. Die mikroskopische Untersuchungdes furunkelartigen Herdes 
vom linken Unterschenkel gab histologisch den gleichen Befund. Es wird deshalb 
agnenommen, dab die subakute Myokarditis auf eine Acneinfektion zurfickzuffihren 
ist. Hervorhebung der besonders erstaunlichen Tatsache, dab trotz der schweren 
Myokarditis die Leistungsfahigkeit bis zum Tage des Todes erhalten war. Ablehnung 
der WDB., da naehweisbar war, dab die Acneerkrankung, das Grundleiden, schon 
ve t  dem Dienstantritt  bestanden hat. Hallermann (Kiel). 

Fourestier, M.: Un nouveau eas de l'asthme mortel. (C0nsid6rations pathog~ni- 
ques.) (Ein neuer Fall yon tSdlichem Asthma.) Presse mgd. 1943 I, 213--215. 

Es wird fiber einen t6dlich verlaufenen Asthmaanfall berichtet, der 4 Wochen nach dem 
ersten Anfall plbtzlich auftrat und t/cerapeutisch in keiner Weise irgendwie beeinfluBt wer- 
den konnte. Pathologisch-~natcmische Untersuchung ergab eine Lungenbl~hung und eine 
sehr schwere Bronchitis, wobei die feineren Bronchien mit z~hem Schleim ausgefiillt waren, 
in dem sich r~ichlich eosinophile Zellen nachweiEen lieBen. An den anderen inneren Organen 
keine krankhaftenVer~nderungen. In der Lunge weder 0dem nech pneumonische Herde. An 
die 8~tze yon T r o u s s e a u ,  ,dss Ast]2ma ist nicht t~dlich" und ,,das Asthma ist ein Frei- 
brief fiir langes Leben" werden ei~.ige leathologisch-physio!ogische Betrachtungen geknfipft, 
die keine neuen Gesichtspunkte bringen. Fresen (Dfisseldorf). ~176 

Sommer, Kurt: 8ymptomloser Eklampsismus mit tSdlichem Ausgang. Ein Bei- 
trag zur Frage des plStzHchen Eklampsietodes. (Geburtsh.-Gyndk. Abt., Oskar Ziethen- 
Krankenh., Berlin.) Zbl. Gynak. 1943, 1048--1051. 

Verf. berichtet fiber 3 Falle yon symptomlosen Eklampsismus. Es fandem sieh 
weder EiweiB im Harn noch 0deme und nut in 1 Fall war der Blutdruck leicht erh5ht. 
Nach glatter Spqntangeburt kam es in allen Fallen zu einer atonischen Blutung (bis 
1000 ccm) und zum Exitus im 2. Kollaps. D ie  Sektion ergab neben einer Anamie 
eine typische Eklampsieleber. R: K. Felkel (Prag).~ o 

LeichenersCheinungen. 
Koch, Herbert: Bahrproben 1589 in Thiiringen. Mschr. Kriminalbiol. 34,117 (1943). 
In der Mitteilung ,,Bluten Wunden, wenn der MSrder an die Bahre t r i t t ? "  

(Med. Welt 1927, l~r 33) versuchte der verstorbene Berliner Gerichtsarzt Professor 
S t r a u c h  der Blutung aus Siegfrieds tSdlicher Schulterblattwunde beim Herantreten 
des MSrders Hagen an den Leichnam eine naturwissenschaftliche Deutung zu geben . - -  
Als historischen Beitrag zum Bahrrecht, das im Mittelalter als Art des Gottesurteils 
(dieses bereits 1215 yon der Kirche verboten) aufgefaBt wurde, fiihrt Verf. 2 Falle 
aus dem Jahre 1598 aus Mitteldeutschland an, die beide ~ erfreulicherweise - -  zu 
keinem Ergebnis ffihrten. . . Kresiment. (Berlin). 

Rogari, Ernesto: Rieerehe sul eomportamento del fenomeno di ostaeolo del 
Donag~o nel cadavere. (Untersuchungen fiber das Verhalten des Donaggioschen 
,,Hindernisphanomens" an der Leiche.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., 
Roma.) Zaechia, II .  s. 6, 153~164 (1942). 

Das l~hanomen beruht  in einer teilweisen oder v~lligen Aufhebung der normalen 
F~illung basischer Anilinfarbstoffe durch Harn, Liquor und andere KSrpersubstanzen 
bei Anwesenheit yon Ammoniummolybdat. Eine solche Aufhebung, d. h. p0siti~'er 
Ausfall der Reaktion, wird u. a. beobachtet in der Schwangerschaft, nach iibermaBigen 
Anstrengungen, beim Hungern, in Fieberzustanden, im Status epilepticus, nach 
Schadeltraumen, ferner bei einigen Hauterkrankungen, bei Darmst6rungen, Herz- 
kranl~heiten mit Dekompensation, bSsartigen Geschwfilsten usw. R o g a r i  unter- 
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suchte 80 Leichenurine auf die Anwesenheit hindernder (ostacolanti) Substanzen. 
Er benutzte dazu nicht die Originalmethode yon D o n a g g i o ,  sondern die Modi- 
fikation von-Vecch i  (Boll. Soc. piemont. Chir. 1934). Durchfiihrung der Bestim- 
mung: Filtration der zu untersuchenden Flfissigkeit, Aufkochen wahrend 2--3  rain, 
Abkiihlung und zweite Filtration. Notwendige Reagenzien: A. L6sung yon Am- 
n~oniummolybdat 4proz. in destilliertem Wasser unter Zusatz yon einem Tropfen 
Salzsaure auf 25 ccm ~er L6sung. B. L6sung yon Nilblau in destiltiertem Wasser 

- i  : 10000. In  sechs R6hr'chen, bezeichnet 1--6, wird je 1 ccm der zu untersuehenden 
Fliissigkeit in absteigender Verdfinnung eingebracht (1, 1 : 2, 1 : 4 usw. bis 1 : 32). 
In jedes R6hrchen kommt da rau /1  ccm der Nilblaul6sung, Durehmischen. ~'ach 
wenigen Minuten wird jedem R6hrchen 1 ccm der Ammoniummolybdatl6sung bei- 
gegeben. Durchmischen und stehenlassen. Ablesung nach 12--24 Stunden. Die 
Reaktion ist positiv, wenn die L6sung gleichmaBig gefarbt g eblieben ist, negativ, 
wenn sich der Farbstoff vollstandig im Grunde des R6hrchens niedergeschlagen hat. 
Unvollkommene Reaktionen werden als negativ abgelesen. Die Verdiinnungsreihe 
kann quantitativ ausgewertet werden. - -  Positive Reaktionen sind auf die bereits 
erwahnten Krankheitszustande zuriickzu/fihren; wahrscheinIich spielen dabei abet  
agonale Vorg~nge die Hauptrolle. Positive Reaktion kann deshalb auch in Fallen 
eintreten, in welchen ein vollkommen gesundes Individuum zum Exitus k o m m t .  
Negativer Ausfall ist dahin zu deuten, dab ein plStzlicher Tod aus roller Gesundheit 
heraus ohne l~ngere Agonie vorliegt. Darin beruht die forensische Bedeutung der 
Reaktion. In solchen Fallen diirfen wir schlieBen, dab nach Eintri t t  der zum Tode 
fiihrenden l~oxe h6chstens ein sehr kurzes ~berleben stattfand. - -  Die hindernden 
Substanzen erfahren keine Zerst6rung durch Faulnis, sofern der FaulnisprozeB nicht 
stark vorgeschritten ist. Wenn kein Urin zur Verffigung steht, kann die Reaktion 
mit wiisserigem Muskelextrakt oder Blur durchgeffihrt werden. Das Blut wircl 
zentrifugiert, das Serum mit gleicher Menge destillierten Wassers vermischt und 
4 5 Tropfen 20proz. Essigsaure zugeffigt. Darauf schwach schfitteln, fittrieren, 
erwarmen wahrend 3 m i n i m  Wasserbad, abkfihlen lassen, wiederum filtrieren; auf 
diese Weise erhalt man eine "klare Flfissigkeit, mit  welcher man die Reaktion durch- 
ffihren lann. Sch~varz (Zfi.rich). 

Strittiffe geschlechtliche Verhdltnisse. Se~ualpathologie. Sexualdelikte.  
Czapnik, C. R.: ~ber die Erbbedin~heit der IntersexualitKt. (Inst. f. Rassenhyg., 

Univ. Berlin u. Kaiser Wilhelm-Inst. f. Anthropol., Berlin-Dahlem.) Arch. Rassenbiol. 
36, 163---221 (1942). 

Nach einer ausffihrlichen Behandlung der bisher erschienenen Ver6ffentlichungen und 
der derzeitigen Vorstellung fiber die Erbbedingtheit der Intersexualit/tt gibt Verf. die zur Zeit 
gfiltige Einteilung fiber die Erscheinungsformen der Intersexualit/it, insbesondere fiber die 
verscbiedenen Formen des ttermaphroditismuS wieder. Es werden danninsgesamt 195 F~lle, 
die bisher in der Literatur ver6ffentlicht worden sind, zusammengestellt und noch einmal 
kurz wiedergegeben. Im AnschluB daran geht er auf die H/iufigkeit der verschiedenen For- 
men der Intersexualit~t ein, um vor allem Schlfisse auf Erbbedingtheit und Erbgang zu 
ziehen. Alle Formen der Intersexualit/it beim Mensehen sind im wesentlichen monomer 
erbbedingt. Die Erbanlage zu Hypospadie scheint in der Regel dominant zu sein. Auch der 
Hermapbroditismus masculinus ist vermutlich dominant geschlechtsbegrenzt erblich, aber 
aueh der reeessiv geschlechtsgebundene Erbgang ist nicht ganz auszuschlieBen. AuBerdem 
scheint es auch einfach recessive Formen yon Hermaphroditismus zu geben. Die einzelnen 
Punkte, die ffir und wider diese Ansichten aufgeffihrt werden, mfissen im Original nach- 
gelesen werden. Interessant ist, dab die Gyn~komastie sich dominant zu vererben scheint. 
Zum SchluB geht Verf. no ch auf die verschiedenen Ansiehten fiber die Erbbedingtheit der 
Homosexualit~t ein. Jedoch ist es zweifelhafL ob hier tats/~chlieh eine Erbbedingtheit vor- 
liegt. A. Schoger. (Breslau). ~176 

Kemper, Werner: t~ber Eja'culatio praeeox. (Dtsch. Inst. f. Psychol. Forsch. u. 
Psychotherapie, Berlin.) Med. Klin. 1943 I, 186---191. 

Ver f .  gibt einen l~berblick fiber die bei der E. p. vorkommenden Symptomato- 
logie, die Beziehungen dieses Krankheitsbildes zu den fibrigen Potenzst6rungen, die 


