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nut ausnahmsweise geeignet, eine Metalues auszul6sen. Die ungeheuren seelischen 
und kSrperlichen Strapazen des Weltkrieges, die Erkalt~mgs- und sonstigen Einfliisse 
des Krieges haben ebensowenig wie die zahlreiehen schweren direkten Hirntraumen 
eine hShere Erkrankungsziffer an Tabes und Paralyse der Kriegsteilnehmer gezeitigt. 
Es sind im wesentliehen konstitutionelle Fal~oren, die uns auf bekannte Weise zum 
Bild der Tabes und Paralyse fiihren. Es ist aul3erordentlich unwahrscheinlich, dal~ 
diese Reaktionsfahigkeit des Zentralnervensystems dutch exogene Faktoren wie Traumen 
ausgelSst werden sollten. Nur ausnahmsweise diirften mit sehwersten Gefal~zerrei- 
]ungen und dadurch bedingten Folgeerseheinungen einhergehende Gehirntraumen in 
der Lage sein, einen solchen Prozel3 einzuleiten oder einen in der Entwicklung begriffenen 
metaluetischen Proze/~ erheblieh zu beeinflussen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Sorge, F.: Frostsp~itsehiidigungen und Frostsp~itgangriin bei Kriegsteilnehmern. 
~rztl. Mschr. Nov.-H. 321--332 (1929). 

Vcrf. hat in seiner Tatigkeit als Versorgungsarzt wicderholt Gelegenheit gehabt, 
ein Krankheitsbild Zu sehen und zu begutachten, das er als ,,Frostspatgangran" be- 
zeichnet. Dieses Krankheitsbild ist zwar nicht neu, sondern sehon seit langem bekannt, 
aber es erscheint Verf. doch wiehtig, es an Hand seiner Krankengesehichten noch einmal 
klar zu besehreiben und namentlich die Frage seiner Entstehung und seines weiteren 
Verlaufes zu erSrtern. Er gibt zunaehst eine Besehreibung der akuten Frostsehadigung 
und der dabei gefundenen pathologiseh-anatomisehen VerKnderungen. Er weist darauf 
bin, da$ die pathologiseh-physiologisehen Veriinderungen, die wir bei der Frostscha- 
digung finden, heute etwas klarer geworden sind dutch die Ergebnisse der kolloid- 
chcmischen Forschung. Wenn wir yore vollen Yerst~ndnis auch noch weir entfernt 
sind, kann man doeh allgemein sagen, dal~ keine Zcllsehadigung ohne kolloidchemische 
Prozesse verlauft, und umgekehrt, dal] jede das normale Wechselspiel der Kolloide 
stSrende Einwirkung zur Zellsehadigung fiihren mul~. Weiterhin ist bekannt, dab 
Warme und K~tlte ganz erheblich auf die Gewebe und Kolloide einwirken (dysthermische 
Kolloidveranderung) und dal~ die Einwirkungen oft lange Zeit anhalten. Es ist also 
durehaus mSglieh, da$ sehon eine Erfrierung niederen Grades Spatfolgen zeitigt. 
Bei langerer intensiverer Einwirkung kommt es unter Verzieht auf volle Eukolloidit~t 
zur dauernden St6rung des Zellprotoplasmas. Die ,,vakuolisierende Degeneration" 
ist der mikroskopisehe Ausdruck der fortgeschrittenen kolloiden Entmisehung. Fiir 
die Spatgangran ist wahrscheinlich als Ursache anzunehmen Entstehung primarer 
Thrombosen auf Grund-von Endothellasionen. Nach Pick  kommt es dann dutch 
Fortleitung zu einer sekundaren Thrombosierung auch grSl]erer Gefal]e. Durch Re- 
kanalisation und Kollateralbahnen kann die gestSrte Zirkulation wicder ausgeghehen 
werden; sic versagt abet, sobald irgendwelehe Hemmnisse - -  verminder~e Triebk-raft 
des tterzens oder etwa spastisehe Kontraktionen bei neuen Kal~eeinwirkungen - -  die 
vis a tergo einschranken. Fiir die Diagnose tier Frostspatgangran ist festzuhalten, 
dal~ bei vorangegangener nachgewiesener ernster Frostsehadigung und beim Aus- 
scheiden aller sonst f[ir Gangran a%iologiseh in Betracht kommenden Faktoren noch 
nach Jahren ein ursaehlieher Zusammenhang mit der Froatschadigung anzunehmen 
ist. Verf. sah Falle, bei denen noch 13 Jahre nach der Erfrier~n'g eine Amputation 
wegen Spatgangran ausgeffihr~ werden mul]te. Bis auf wie viele gahre hinaus maximal 
die drohende Spatgangran nach voransgegangener Frostschadigung noeh einzutr6ten 
vermag, l~/]t sich a priori nieht sagen. Es ist mSglich, dal3 wiederholte neue Kalte- 
einwirkungen dabei eine ungfinstige Rolle spie]en. Ansehliel]end brings Verf. 4 aus- 
fiihrliehe Krankengeschichten yon Fallen mit sicherer FrostspKtgangran; bei dem 
5. Fall ist die Frage nicht g~nz klar. Zillmer (Berlin-Tempelhof). o 

PsyChiatric und gerichtliche Psychologie. 
Lagriffe, L., et N. Senges: Un cas de simulation prolong~e de troubles mentaux. 

(15 tools: Novembre 1920 ~ janvier 1922.) (Ein Fall yon langdauernder Simulation 
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geistiger Erkrankung.  [15 Monate, yon November 1920 bis Januar  1922.]) Ann. 
m~d-psychot. 87, I~ 333--337; 87~ II ,  127--143 u. 241--263 (1929). 

Sehr ausfiihrliche Mitteflung der I~Iaftreaktion eines der Vorgesehiehte nach sehweren 
Psychopathen, der vielfaeh vorbestraft ist und z. Z. der l%eaktion unter Anklage wegen Mordes 
steht. Der Fall unterseheidet sich nicht yon den gew6hnlichen Erseheinuiigsformen eiiier 
Pseudodemeiiz. Ungew6hnlieh ist vielleieht die 15monatige Dauer mit starkem k6rperliehen 
Verfall und Unsaaberkeit. Die Verff. nehmen wegen schlieBlich ziemlieh pl6tzlichen Ab- 
klingens der Reaktion reine Simulation an. Die Differentialdiagnose gegenfiber echten Psy- 
chosen wird ausffihrlicher, die gegeniiber aiideren psychogeiieii Reaktioiien wenig erhrtert. 
Die psyehopathische Grniidpers6nliehkeit wird nicht berficksichtigt. Verurteiluiig zu lebens- 
tgnglicher Zwangsarbeit. Panse (Berlin).~ 

Marx, Anton Maria: Mord im hysterisehen Diimmerzustand. (Ermordung des 
M~rders des albanisehen Gesandten Cena Beg Kryeziu im Prager Sehwurgeriehtssaale.) 
(Gerichtl.-Med. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Arch. KriminoI. 85, 202--215 (1929). 

Als 1928 in Prag die Gerichtsverhandlung gegen den Mhrder des atbanischeii Gesandten 
stattfand, erschoI~ in einer Pause der Diener des Ermordeten den 2vI6rder. Er hatte 7 Sehiisse 
aus dem Revolver abgegeben. Nach der Tat liel~ er sich ruhig verhaften and abffihren. In 
der Voruntersuchung tauehten Zweifel an der Zureehnungsf~higkeit des T~ters auf. Motive 
~fir seine Tat konnte er nicht angeben, Blutrache Ms Motiv maitre ausgesehlossen werden, 
da diese nach den Gesetzen seines Landes nicht in Frage kam, well der M6rder des Gesundten 
sieh in den H~iiden des Gerichts beiand. An die Tat selbst hatte er keine Erinnerung. Bet 
der psyehiatrisehen Untersuchung verfiel er zweimal in cinen katatonen Zustand, als sein 
Verhgltnis zu dem Gesandten besproehen wurde, an dem er in groBer Liebe gehaiigen hatte. 
Es wurde Fehlen des Rachen- und Conjunetivalreflexes festgestellt, starkes Sehwitzen, voll- 
kommene An&sthesie der Haut und vollkommene Einschrhmkung des Gesichtsfeldes, lgaeh 
den Bekundungen yon Zeugen war sein Zustand unmittelbar nach der Tat genau so wie die 
Dgmmerzust~nde, die veil ~ a r x  beobachtet warden. Es wurde daher angenommen, dab er 
die Tat in einem hysterischen D/~mmerzustand veriibt hatte. Das Verfahren wurde eingestellt, 
der Th~ter wurde abgesehoben. Bet der Durehreise dutch Serbien zog cr pl6tzlieh einen Re- 
volver, schot~ wild um sieh und t6tete dabei einen hhheren Polizeibeamten and zwei Passagiere. 
Aueh fiir diese Tat wird ein D~mmerzustand angenommen. Salinger (Iterzberge). 

Sighart, A.: Zur amtsiirztliehen Begutaehtung der Gemeingeliihrliehkeit. Z. Ned. 
beamte 42, 385--389 (1929). 

S i g h a r t  bezeichnet die Entscheidung dcr Frage, ob die Einweisung eines gemein- 
gef~hrlichen Geisteskranken in eine Hell- and  Pflegeanstalt  geboten ist, als eine der 
schwierigsten Dienstauigaben des Amtsarztes,  well ihm oft Zeit und die nhtigen Unter-  
lagen zur Beurteilung Iehlen, er sein Gutachten aus dem momentanen Zustandsbi ld  
schhpfen mul3. Er  bespricht  wetter die Zweckm~l]igkeit der Anstal tsbeobachtung 
fiir zweifelhafte Fi~lle und wiinscht, dal~ die Anstaltseinweisung mhglichst eingeschr~nkt, 
durch psyehiatrische Aul~enfiirsorge, Wohnsi tzwechsd usw. ersetzt wird. Hier kann  
man dem Verf. ebensowenig Iolgen wie in anderen seiner Ausfiihrungen, so, dal~ die 
Anstaltseinweisung Stellungsverlust, Odium dcr Geisteskrankheit,  Verschlimmerung 
dutch das Anstaltsmilieu zeitigen khnnte, Trinket nicht  den Hell- und Pflegeanstalten 
iiberwiesen werden sollten, da sie auf den guten Anstaltsgeist  zersetzend wirken. 

Klieneberger (Khnigsberg i. Pr.).o 
Kinberg, 0.: La protection 16gale de l'ali6n@ devant un tribunal su6dois. (Der 

gesetzliche Sehutz des Geisteskranken vor einem schwedischen Gerichtshof.) Aeta  
psychiatr .  (K.obenh.) 4, 341--387 (1929). 

Es handelt sieh um die verhinder~e Entmiindigung eines reieheii Geisteskranken mit 
Ehe- uiid Erbschaftsskandal, wobei die I-Ialtung des sehwedisehen Riehters dem begutaehten- 
den Arzt gegentiber auffallend voreiiigenommen war. Dies Vorkommnis fiihrt geradlinig zu dcr 
bekaiinten Tatsaehe der nicht nnr in Sehweden herrschenden einseitigen Beeinflussung der 6fient- 
lichen Meinung in Irreiisaehen dureh die systematische Arbeit der Presse, wodureh die leider yon 
frtiher IIoeh vorhandenen Vorurteile gegen Irreni~rzte und Irrenanstalten immer wetter unter- 
sttitzt und geiii~hrt und auf alle MaBnahmen der Irrenftirsorge (bis in die neueste Zeit herein) 
ausgedehnt werden. Dureh diese unverntinftige teindselige Einstellung (deren psychologisehe 
Wurzeln wohl den Weiiigsten klar sind), die angeblich das Interesse der Kranken vertritt, 
wlrd denselbeii in Wirkliehkeit nur gesehadet, indem, gerade so wie im vorliegenden Einzelfall, 
so aueh im allgemeinen, Eiitfremduiig and MiBtrauen zwischeii den Kranken und ihren An- 
gehhrigen gesehaffen und dieselben iibleii, eigenstichtigen Beratern in die tti~nde getrieben 
werden. Die tibrigen Ausffihrungen des Verf. betreffen ausschlieBlich schwedische Verh~ltnisse. 

Liguori-Hohenauer (Illenau). o 


