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dessen Linsen aus Uviolglas hergestellt sind, so dM~ das u[traviolette Licht fast ungehindert 
an das Objekt heran kann. Als Filter werden ein Fltissigkeitsfilter aus ether Cuvette mit 
CuSO4-L6sung und ein UV.-Sehwarzglasfilter verwandt. - -  Verf. geht dann noeh kurz auf die 
SpektrMmethode naeh KSnigsd6r f fe r  ein und erwi~hnt die Arbeiten yon I-I. F i scher  und 
Borst.  Er empfiehlt die spektroskopisehe und spektrographisehe AnMyse der Fluoreseenz- 
farben und erw~hnt aueh kurz, dab es erwfinseht set, mit einem 3Iikrophotometer - -  welches 
erst gesehaffen werden mtil]te - -  5Iessungen an den Fluoreseenzfarben vornehmen zn k6nnen, 
um die Farben nigher zu eharakterisieren. Gegen SehtnB der Arbeit wird vom Verf. tiber seine 
eigenen Untersuehungen fiber die F~rbung yon mensehliehen und tierisehen Fetten mit Fluo- 
reseenzfarbstoffen berichtet. Es sind hierftir geeignet yon monotropen ~arben, die blofl das 
JPett tingieren, Naphtholgelb, fl-Naphthol-Tolidin geben eine sehSne etektiv purpurrote F~r- 
bung; yon den Azoverbindungen ha~ sich das ]~osanilin-Azo-fl-Naphthol mit deatlieh ziegeI- 
rot als gut ebenso das Chinolin erwiesen. I~hodamin und die Farben der Aeridinreihe waren 
negativ, gaben aber eine seh6ne F~rbung des umliegenden Gewebes. Chlorophyll ist eben- 
falls gut geeignet .und gibt sehr seh6ne Result~te in der Nisehung yon 70proz. Alkohol mit 
Aeeton naeh E i senberg ,  ohne dab das LSsungsmittel des Farbstoffes die sudanophilen 
TrSpfehen selbst. 16st, und 0hne das fibrige Gewebe, welches farblos bleibt, in seiner Ftuoreseenz 
zu alterieren. Nilblausulfat soll ebenfalls ehle brauehbare Farbe fiir Fluoreseenzlieht seth. 
Es erseheinen im nltravioletten Lieht nur die rote Farbe der isotropen Fettelemente, wi~hrend 
alle anderen fettartigen Substanzen nnd das Gewebe (normal blau) nieht aufleuehten. Als 
Beizen fiir die F~rbung znr Mikrofluoroskopie haben sieh ~- und fi-Naphthol am besten in 
MkMiseher L6sung, Phenol 3proz., konzentrierte Salpeters~ure und salpetrige Si~ure bew~thrt. 
- -  Zur Darstellung primer fluoreseierender Sekretk6rner hat Verf. das ttiimalaun naeh 
P. Mayer mit gutem Erfolg angewandt. Obwohl die Mikrofluoroskopie sehon reeht gnte 
~'ortsehritte gemaeht hat, so ist. besonders noeh die Prgparationsteehnik wetter auszubilden. 

Guido G. Reinert (Jena). ~176 
Pancotto,Ettore: Su di un metodo per conservare i pezzi anatomiei a scopo di- 

dattico. (Eine Methode der Xonservierung anatomiseher Pr~par~e  zn Lehrzweeken.) 
(Istit. di A~at. e Biol. Pat. ,,C. Golgi", Sped. Cir., Brescia..) ])iagnos*~iea e Teeniea 
Labor. 4, ~93--501 (1933). 

Verf. empfiehlt das yon ihm erprobte, sehr raum- und kostensparende Verfahren zur 
Anfertigung yon anatomisehen Sammlungspr~paraten, das aueh anderw/~rts im Gebraueh ist. 
l)as Objekt ge!angt in einem ger~umigen, mit Kaiseriing I I  + 1/5 I geftillten Beh~lter atff 
e.ine quadratisehe Glasptatte als ]3oden und wird unter Vermeidung yon Luftblasen mit einem 
runden konvexen Glas yon 18--20 em I)urehmesser so bedeekt, dab die plane Seheibe fiberall 
reiehlieh iiberragt. Die Rfinder m6gliehst beider Glasteile sollen gesehliffen seth. ]3eide Gli~ser 
werden mit den I-I~nden zusammengehMten, vorsiehtig waagereeht heransgehoben, anf eine 
Platte gelegt und sofort mit einem Gewieht besehwert (voile Literflasehe mit stark hohlem 
Boden). l)er Rand des Konvexglases wird mehrfaeh mit einem raseh troeknenden Kitt  be- 
striehen. Naeh 4ti~giger ]3esehwerung ist das Pr~parat fertig. Der Kitt wurde gegen mehr- 
t~gige W/~rme yon 37 ~ best~ndig gefunden. Rezept ffir den Kitt : A. Dauerl6sung yon Kaut.sehuk 
in ]3enzol (oder teureres kfi.ufliehes ,,Para" zum Flieken yon Luftreifen). 13. (friseh anf Wasser- 
bad zu bereiten): 20 g Asphalt, 10 g gepulverter Sehusterleim, 20 g Ton (Terra di Vieenza), 
5 g Kolophonium, 5 g KopM61, Chloroform bis zur LSsung Mler ]3estandteile (auger dem 
Ton). Zmn fertigen ]3rei gibt man etwa I EglSffel yon A. Naeh guter Misehung ist der 
sehwarze Kitt gebrauehsffihig. Die angegebene Menge ]3 reieht fiir etwa 8 gewShntiehe 
Pr~parate, Fraencl~e~ (Berlin). 

Versieherun.qsreeltt l iehe ~ led iz in .  

Minkowski~ M.: {~ber organisehe und funktionelle Stiirungen in der Neurologie 
mit besonderer Berfieksiehtigung unfallmediziniseher Probleme. (Poliklin. ]. Nerve~- 
/~ran/~e u. Hi~'nanat. Inst., Univ. Ziirich.) Sehweiz. meal. Wsehr. 1933 II~ 753--757 
u. 801--806. 

M i n k o w s k i  stellt sieh in diesem vor der Schweiz. Geseltsch. Itir Unlailmedizin 
und Berufskrankheiten gehMtenen Obersieh~srelerat die Aufgabe, die im Titel um- 
sehriebenen Probleme aufzuzeigen und  zum Nachdenken darfiber anz~regen. Von 
den eigentliehen organisehen, d. i. auf anatomisch nachweisbaren Vergnderungen 
beruhenden StSrungen unterscheidet u organo-funk~ionelle Erseheinungen. Er 
versteht darunter weehselnde und im Prinzip rtiekbildangsis S~6rungen, die einer- 
seits einen s~abilen organisehen Kern zum Ausgangspnnkt haben und yon ihm in ihrer 
Eigenart abhgngen, anderseits dureh ein funktionel!-dynamisches bzw. lohysiopatho - 
iogisehes Gesehehen im erhaltenen Organsubstrat auBerhalb der Lgsion weitgehend 
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mitbestimmt werden (Beispiel: Verlust der gekreuzten Sehnenreflexe bei frischen 
Hemiplegien), ferner auch sekund~ire StSrungen an einem bestimmten nervSsen Organ- 
substrat ohne pathologisch-anatomisehe Yers die dutch eine primiire 
StSrungsursache au$erhalb des nervSsen Parenehyms, etwa in einem endokrinen 
Organ, hervorgerufen werden (Beispiel: Basedowsehe Krankheit). M. verweist dabei 
auf die (aueh aus den Erfahrungen an Kriegshirnverletzten bekannten - -  Ref.) tempo- 
r~ren Wiederversehlimmerungen organischer StSrungen im Restitutions- oder Residus 
stadium bei interkurrenten Krankheiten and teilt mit, dab er derartiges auch im 
Tierversueh beobachten konnte. Wo psyehische Momente das jeweilige Bild einer 
organisehen Krankheit beeinflussen, spricht M. yon psycho-funktionellen StSrungs- 
komponenten. Als Ursaehe der Vermisehung organischer und hysteriseher StSrungen 
bei der multiplen Sklerose vermutet Verf. eine Einwirkung der Krankheit auf sub- 
corticale, zum affektiven Leben in Beziehung stehende Massen. Die neurastheniseh- 
hysterisehen Initialstadien muncher Gehirnkrankheiten weisen darauf bin, dal~ das 
Gehirn auf versehiedene (auch traumatische) Ursaehen in iihnlieher Weise reagiert, 
weil ibm nut verhgltnisms wenige und wenig spezifische Reaktionen zur Verftigung 
stehen. Unter Hinweis auf die bekannte Xhnliehkeit mancher hysteriseher Ersehei- 
nungen mit extrapyramidalen StSrungen sprieht Verf. mit L. van Bogaert  die ttysterie 
insofern als organisch an, als sie zwar nieht auf einer dauernden und siehtbaren cere- 
bralen Ls aber auf reflektorisehen nervSsen Erseheinungen beruhe, die wie jeder 
andere Reflex ffir ihre periphere Reprs einen bestimmten cerebralen Dyna- 
mismus benutzen. Auch die so S. physiopathisehen StSrungen bei lokalen peripheren 
Verletzungen (Kontrakturen, Cyanose, 0dem usw.) haben naeh M. ein reflektorisehes 
Element, daneben aber auch psychische Einfltisse zur Ursaehe, woffir ihr haufiges 
Vorkommen in der Unfallneurologie spricht (sie sind naeh den Erfahrungen des Ref. 
erheblich seltener, als meist angenommen wird, wenn man die artifiziell hervorgerufenen 
Erscheinungen, deren Naehweis allerdings nicht nut Erfahrung, sondern aueh viel 
Geduld und evtl. sorgf~ltige klinische Beobaehtung erfordern kann, in Abzug bringt). 
Naeh kurzem Uberblick fiber die Wandlungen des Itysteriebegriffes yon t t ippo- 
kra tes  bis Freud nnd ErSrterung derv. Monakowsehen Neurosenlehre folgen Aus- 
ffihrungen fiber Membranproblem und Zentralnervensystem (Zangger) mit dem Ge- 
sts dal] wir his jetzt dariiber noch wenig Positives wissen. Verf. kommt mit 
W. R. Hess zur Postulierung eines psyehisch-endokrin-vegetativ-hnmoral-somatisch- 
nervSsen Funktionskreises, in dessen ausgedehntem Bereieh die Wege vorgezeichne~ 
sind, auf denen Insultierungen des Instinktlebens zu neurotisehen Erscheinungen 
ffihren. Weitgehende Obereinstimmung dieser Gedankenggnge mit der neueren psycho- 
analytisehen Lehre wird festgestellt und ihre Nutzanwendung ffir die Betraehtung 
unfallneurologiseher Probleme am Beispiel der Commotio cerebri erSrtert. Wenn Yerf. 
ffir das Zustandekommen des klinisehen Bildes einer Commotio an[ter organischen 
nnd organo-funktionellen Anteilen vie]:fach auch noeh akute psychisehe, namentlich 
schreckneurotische Komponenten verantwortlieh machen will, wird er damit nieht 
ungeteilte Zustimmung linden, da doch dem Zustandekommen einer eehten sehreck- 
neurotisehen Reaktion bei Gehirnersehfitterung die raseh einsetzende Bewu6tlosigkeit 
in der Regel den Boden entzieht. Die sps in den meisten F~illen hinzukommenden 
psyehogenen StSrungskomponenten, die sieh an Beffirchtungen um die Zukunft, 
die Frage der Entsehs usw. anknfipfen, entwiekeln sich trotz ihres psyehogen- 
neurotischen Gepri~ges in enger Verbindung mit dem Trauma und seinen direkten 
Folgen und Auswirkungen, haben mit diesem vielfaeh gemeinsame physiopathologische 
Angriffspunkte, z. B. in den zentralen vegetativen und humoralen Apparaten des 
Gehirns, und bewegen sieh im allgemeinen auf gemeinsamem symptomatologischen 
Gebiet. Deshalb (? Ref.) kSnnen sie anch kausal you Trauma vielfaeh kaum los- 
gelSst werden. Verf. denkt dabei an einen ~hnlichen Meehanismus wie bei der Bildung 
yon bedingten Reflexen : die sog. psyehogenen Uberlagerungen bedingen Kopfschmerzen 

Z. f. d .  ges, Gerichtl .  Medizin. 22. Bd. 18  
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usw. aueh dann noch, wenn ihre unbedingten Voraussetzungen, z. B. intrakranielle 
DruekerhShung odor Hirnschwellung, nicht mehr bestehen. Der psyehiseh wirksame 
Reizkomplex kann durch Einbiigung wesentlicher inhaltlieher Momente unseh~dlich 
gemaeh~ werden, was in der unfallneurotisehen Situation dutch Kapitalabfindnng, 
abet aueh dutch psyehotherapeutisehe Einwirknng erreicht werden kann. Mit Reeht 
betont Verf. die Notwendigkeit, die Diagnose funktioneller bzw. hysterischer StSrungen 
nieht negativ aus dem Fehlen organischer Zeiehen, sondern positiv anf Grund be- 
stimmter eharakteristiseher Merkmale zu stellen. Ein meehanisch nnd psychiseh zu- 
gleieh wirkendes Trauma, das die Erwerbsfghigkeit schlagartig unterbricht und ffir 
die Zukunft in Frage stellt, die sozial-biologisehe Lebensatmosph~re der moisten 
staatlieh Versieherten hart am Existenzminium, eine krisenhafte Zeit wie die unsrige 
mit einer allgemein und individuell unsicheren Zukunftsperspektive sind zur Akti- 
vierung latenter Triebkonflikte und ihrer Fixierung in neurotischen Sympt0men 
geeignete Momente. M. betont die Unklarheit und Vieldeutigkeit des heutigen Begriffes 
der traumatischen Neurose und seine dringende Revisionsbediir~tigkeit. Speziell in 
bezug auf das Kopftrauma mug nach M6glichkeit versucht werden, im Prinzip die 
organisehen Folgezust/~nde gegeniiber den psychogenen bzw~ psychoneurotisehen 
abzugrenzen, wenn diese Abgrenzung auch oft besonders sehwierig ist. Die Frage der 
traumatisehen Kausalitgt wird yon M. unter Forderung mSgliehst individualisierender 
Beurteilung fiir die Neurose im allgemeinen dann bejaht, wenn sic sieh aus einem 
ursprtinglich organisehen Zustand odor auch in kontinuierlicher Weise aus einer Schreck- 
neurose entwickelt hat. Berufung auf eine vom Trauma nnabhgngige psychopathische 
Konstitution ist nut bei Naehweis derselben aus dem pr~traumatisehen Verhalten des 
Patienten statthaft. Mil~verhgltnis zwischen Natur und Schwere des Traumas einer- 
seits und Sehwere und Dauer des posttraumatisehen Zustandes anderseits kann ent- 
weder auf Entwicklung eines organischen Leidens, z. B. Arteriosklerose, odor auf 
sehwerer Neurose im Ansehlu[~ an das Trauma beruhen. Bei peripheren nerv6sen 
Traumen, wo eine Schgdigung zentral-nervSser Strukturen nicht vorliegt, ist einmal 
zu prtifen, ob es sieh um physiopathische, yon der Liision in reflexghnlicher Weise, 
wenn auch unter Mitwirkung psychiseher Faktoren unterhaltene StSrungen handelt. 
Bei ausgesprochen neurotischen Komplikationen kommt es sodann darauf an festzu- 
stellen, ob dieselben naeh ihrem Charakter und ihrer LokaHsation in besonders engen 
Beziehungen zu den organisehen Unfallfolgen stehen, odor ob nut eine lockere Ver- 
bindung vorliegt, bei der offenkundig mehr aus einer allgemein-neurotischen Kon- 
stitution als aus der vorhandenen speziellen traumatisehen Lgsion gesehSpft wird. 

Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.). o 
0ehmen: Neurose, gn[all und Praktiker. Dtsch. reed. Wschr. 19,% I, 930--932. 
Der Verf. kritisiert die bekannte und hinreichend diskutierte Entseheidung des 

geichsversieherungsamtes vom 24. IX. 1926. Der Arzt kSnne, so meint or, dieser Ent- 
scheidung zun~chst nut in therapeutischer Absieht folgen, d. h. die Rente versagen, 
um zu versuchen, dadureh den Neurotiker zur Gesundung zu bringen. Geliinge das 
aber nicht, so seies keinem Arzt zu verdenken, wenner  doeh Rente gewghre. Solle 
wirklieh die Rente ftir Unfallneurotiker fortfallen, so miisse das Gesetz die wissenschMt- 
lichen Zweifel klar und deutlieh beiseite sehieben und dureh eine nieht mil~zuverstehende 
Formel den Arzt zwingen, jedem Unfallneurotiker die Rente zu verweigern, auch In- 
validenrente und Pension. Die Arbeit erinnert zum grol]en Toil an die Gedankenggnge 
Hoehes .  Karl PSnitz (Halle a. S.). o 

Levison, Ph.: A case of psychosis after trauma eapitis. (Ein Fall yon Psyehose 
nach Kopftrauma.) (Dep. D, Frederiksberg Hosp,, Copenhagen.) (6. congr, o/scandinav. 
neurol., Copenhagen, 24.--26. VIII. 1932.) Aeta psychiatr. (Kobenh.) 8, 79--86 u. 
91--96 (1933). 

Lehrreicher Fall, der die Schwierigkeit der Prognose bei schwerem Schadeltrauma be- 
leuchtet. 63j~hriger c~, dureh Auto yore Rad geschleudert, Kopfwunden, 2 Tage bewuBtlos, 
sp~tter Amnesic, Kopfsehmerz, Schwindel, Erbrechen; keine IlSntgenaufnahme. Naeh fiinf 
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Wochen entlassen, dann 8 Wochen sp~ter Arbeitsbeginn; wiederum 3~/2 Monate spi~ter Ver- 
schlechterung, etwas unbestimmte und wechselnde psychische Erscheinungen, konnte einfache 
Abrechnungen nieht erledigen. Krankenhausaufnahme, maehte da den Eindruck der trauma- 
tisehen Neurose. R6ntgen lie8 jetzt keine Fraktur des Schadels erkennen. Naeh 4 Wochen 
Besserung und Entlassung. 41/2 Monate nachher erneut and mit Zeiehen einer Psyehose auf- 
genommen, verwirrt, unruhig, halluzinierend; auf einfaehste Fragen und Reehenaufgaben 
falsche oder keine Antworten. Sparer in die unruhige Abteiiung verlegt, zeigte ausgesproehen 
katatone Zfige, lieB sich ffittern, wurde inkontinent, starb an eitriger Bronchitis etwa 11/2 Jahr 
nach dem Unfall. Die Sektion ergab eine kleine alte Impressionsfraktur des Sch~dels, ferner 
Haematoma vetus subdur, d. c. compressione eerebri, Haematoma vetus subarachnoidale. 

Hoenig (Speyer).o 
Vereelli, G., e u Ferrero: Sindrome coniusionale aeuta, manifestazione tardiva 

di un ematoma fronto-temporale destro post-traumatico. Intervento chirurgieo su 
reperto ventrieolografieo; guarigione. (Syndrom akuter  Verwirrthei~ als Sp~tmani-  
festat ion eines post t raumat ischen H~matoms der rechten Stirnschl~fenregion. Chirur- 
gischer Eingriff auf Grundlage des ventrikulographisehen Befundes; tIeilung.) Boll. 
Soc. piemont.  Chit. 3, 701--716 (1933). 

Bemerkenswert ist bei dem beschriebenen Fall zun~ehst die Geringffigigkeit des Traumas : 
S~ocksehlag fiber dem rechten Auge bei einem Streit, den der Geschlagene naeh kurzer Bet~u- 
bung wieder fortsetzen konnte. Zurfiekbleibende Kopfschmerzen versehwanden nach einigen 
Monaten. Erst nach 11/2 Jahren trat  infolge sehr ]angsamer H~matombildung das neurologisch- 
psychiatrische Syndrom hervor. Die psychische St6rung lie~ zuerst an eine toxisehe Psychose 
denken; neben Torpor und Verwirrtheit land man keines der bei pr~frontalen Syndromen 
fiblichen Symptome, keine affektive StSrung (Euphorie), keine Gedliehtnisschwaehe auBcr 
der Amnesic ffir den Verwirrtheitszustand selbst, keine moralisehe Perversion, keine ri~umliche 
Desorientiertheit. Die relativ sp~rlichen neurologischen Symptome bestanden in bilatera]er 
Miosis und Anisokorie bei unver~Lndertem Fundus, Inkontinenz ffir Stuhl und Urin, Ataxie 
in Form yon Dysmetrie und Asynergie. Die Ataxie hatte den Charakter der pr~frontalen; 
man nimmt ja an, dab im Stirnpol das Rindenzentrum flit eine grol~e ffonto-ponto-cerebe]lare 
Bahn liegt. Aul~erdem waren die Greifreflexe und die Stfitzreaktion beeintr~chtigt. Naeh 
der ventrikulographiseh gesicherten Diagnosestellung beseitigte die Operation samtliche 
Symptome. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Spaar, R.: Symptomatische Schizophrenic mit Simondseher Kaehexie nach 
Seh~idelbruch mit sehwerer Gehirnersehiitterung und ihre Behandlung dutch Prolan. 
(Landesheilanst., Haina.) Psyehiatr .-neur.  Wsehr. 1933, 407--410. 

Gegens~and cler Untersuehung ist ein 17j~hriger junger Mann. Die Familienanamnese 
ergibt, da~ beide Eltern mit schizoider Anlage belastet sind. Nach einem schweren Sch~del- 
trauma, das mit Fraktur und Commotio verbunden war, trat  nach 7t~giger Bewul3tlosigkeit 
vorfibergehende Klarheit ein. 14 Tage sp~ter stellte sich ein katatoner Verwirrtheitszustand 
mit allgemeinem Kriifteverfall und trophischen StSrungen vom Typus der hypophysaren 
Kaehexie ein. Nach mehreren Monaten ging der Zustand ]angsam in tteilung fiber. In der 
~etzten Periode der Erkrankung wurde Prolan gegebcn. VerL ist in der Beurteilung dieser 
Erfahrung sehr vorsiehtig, insbesondere bestreitet er, dal~ es sich um eine echte Schizophrenic 
gehandelt babe. H. Kogerer (Wien).o 

Kluge, Andreas: Caissonpsyehose oder Simulation? (Neuro-Psychiatr. Abt., 
St. Johannis-Spit., Budapest.) Mschr. Unfallheilk. 40, 286--291 (1933). 

Ein 36j~hriger Mann arbeitet in Chaissons in (~berdruek yon 0~2,2 Atmosph~ren. Er 
klagte oft fiber Bein- und Kopfschmerzen und mu~te einmal mit nicht ganz klarem BewuBt- 
sein, fiber Kopfschmerzen schreiend, wieder eingeschleust werden. 8 Tage sp~ter, in 25 m 
Tiefe, pl5tzlich verwirrt, sang, schrie, k]agte fiber Kopfschmerzen und wurde morgens ]legend, 
krieehend und schreiend aufgefunden. Nicht eigent]ich bewu~tlos. Behauptet, niehts zu 
h5ren. Der Arzt stellte leichte Bewul~tseinstrfibung, Ohrensausen, Kopfsehmerz, schnellen 
und kleinen Puls, Bewegungsschwierigkeit und Schwindel lest. Im Laufe des Rentenver- 
fahrens entwickelt sich ein ausgesprochen pseudodementes Bild, das als Simulation aufgefal3t 
wird. Die psychischen Erscheinungen w~hrend der Arbcit und nach der Ausschleusung wurden 
als Unfallfolge aufgefa~t, nieht dagegen der spi~tere psyehogene Zustand. (Die Schilderung 
l ~ t  nieht erkennen, ob der psychotische Zustand im Beginn schon im Uberdruck oder erst 
nach dcr Ausschleusung begann. Das letztcre ist naeh allen sonstigen Erfahrungen aber 
g~nz tiberwiegend wahrseheinlich. ReL) Pa~se (Berlin). ~176 

Glaser, Mark Albert, and Forrest N. Anderson: Psyehoneuroses secondary to head 
injuries. (Psychoneurosen nach Kopfverletz~ingen.) Amer. J. Surg., N . s .  21, 210 
bis 213 (1933). 

Die neurotisehen Krankhei tsbi lder  nach Kopfverletzungen werden unter  prak-  
18" 
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t isehen Gesiehtspunkten eingeteilt in 1. eine Form, die, noch im Beginn zweckmgl3ig 
behandelt ,  raseh ausheilt,  2. eine weitere, die, ro l l  ausgebildet, doch bei Behandlung ver- 
schwindet, eine 3 ,  die t rotz  entsprechender Therapie oder infolge van unzul~nglieher 
Behandlung nieht  heilt. Die Ents tehung t raumat iseher  Psychoneurosen wird began- 
st igt  durch affektive Momente, die in Unstimmigkei~en mit  dem behandelnden Arzt,  
in Rentenbegehrung oder in hguslichen Sehwierigkeiten zu liegen pflegen. Unter  
Versehiebung der Verantwortung auf die k6rperliehe Seite weicht der Kranke  den so- 
zialen Anforderungen unbewul]t aus. Die yon Verff. empfohlene Behandlung - -  haupt-  
sgchlieh Vorbeugung - -  deckt  sich mit  den bekannten Richtlinien; Erfassung der 
Gesamtsi tuat ion des Xranken,  aber m6glichst Vermeidnng kSrperlicher Behandlung. - -  
Wiedergabe van 3 F~llen, wobei in dem des spgteren Dauerneurotikers  auff/illt, dal] 
er t rotz sehwererer Kopfverletzung nnr 2 Tage im Hospital  blieb und 1 Woehe spgter 
sehon leiehte Arbei t  aufnahm. IIoenig (Speyer).o 

Klieneberger, Carl: Frage der Unfallseinwirkung (Quetsehung mit oberfliiehlieher 
Hautverletzung und Knoehenhautverletzung) auf den Tad eines 66jAhrigen Holzarbeiters, 
Beriieksiehtigung tier eventuellen Einwirkung auf Invaliditiit und fortsehreitende Alters- 
erscheinungen. Beziehungen zu Shoek und ,,Nervenshoek". Gutachten. (Stadtlcra~ke~J~., 
Zittau.) Med. Klin. 1933 II,  1118--1119. 

Verf. verneint die Frage, ob ein leiehter Unfall ohne Hirnersehfitterung und ohne sehwere 
Shoekwirkung bei einem 61-J~hrigen eine vorzeitige Alterung herbeigefiihrt und somit den 
5 Jahre sp~ter eingetfetenen Tad veranlal~t oder besehleunigt haben k6nnte. 

v. Steinau.Steinri~cl~ (Berlin). o 
Bingel, A.: Agranul0eytose naeh Hirntrauma. (Nervenabt., Allg. Kran/cenL 

St. Georg, Hamburg.) Med. Klin. 1933 II,  1076--1077. 
59j~hriger Mann, der 14 Tage vor seiner Aufnahme bei einem schweren Fall auf den 

ttinterkopf eine I-Iirnerschiitterung erlitt, wobei er aus dera Munde blutete und knrze Zeit 
bewuBtlos w~r. Seit dem Falle Kopfsehmerzen. Am Tage des Falles Fieber, das 3 Tage an- 
hielt. Dann leidliches Wohlbefinden. Nach 14 Tagen unter den Erseheinnngen eines hoeh- 
fieberhaften Krankheitsbildes mit starker Benommenheit und Verwirrtheit, rechtsseitigen 
Pyramidenzeichen ins Krankenhaus. Geschwollene Tonsillen und Kieferdrfisen. Stark er- 
hShte Senkung, xanthochromer Liquor mit 56/3 Zellen. Leukocyten 500, sparer 200. Trotz 
Bluttransfusion Exitus am 3. Beobaehtungstage. Sektion: I~ekrotisierende Angina. Ver- 
wachsungen der Pin und Dura am linken Temporalpol, Blutungen im linken Tempor~llappen. 
Beginnende Lebereirrhose. Die Agranuloeytose hatte, wie sieh naehtraglieh feststellen liel~, 
bereits 2 Jahre latent bestanden. Verf. nimmt an, dab die Agranuloeytose durch das schwere 
Hirntraum~ auf dem Wege fiber die Mobilisierung eines wakrsehein]ieh mit der chronisehen 
Arthritis in Zusammenhang stehenden latenten Infektes ausgelSst wurde, wofiir vor allem 
die kurze Zeitspanne zwisehen Trauma und Auftreten des agranuloeyt~ren Krankheitsbildes 
spreehen soil. Der Tod ist somit uls Unfall~o]ge anzuseheno l~osenhagsn (Bcrlin).o 

Winternitz, Max: Myokardnekrose naeh Status epilepticus. (I. Med. Klin., DtscL 
Univ. Prag.) Med. Klin. 1933 II ,  1080--1081. 

Bei einem 39j~hrigen Manne trat etwa 2 Monate naeh einem Sturz anf den Seh~de] 
ein generalisierter Status epilepticus auf, nach dessen Abklingen sich ein Elektrokardiogramm 
erheben lie~, das Vergnderungen aufwies, wie sie sonst beim Coronarversch|u~ mit Infarkt- 
bildung in der Vorderw~nd des linken Ventrikels ge~unden werden. Da ein Anhalt ffir das 
Bestehen einer Coronarthrombose naeh Alter und Verlauf des Falles nieht voting, da die 
gefnndenen Ver~nderungen auch nicht denen entsprachen, wie sie sonst bei komatSsen oder 
Intoxikationszust~nden beobachtet zu werden pflegen, so kSnnte es sich naeh Ansicht des 
Ver~. um eine dutch Gefgl~krampf hervorgerufene, isch&misehe Nekrose im tterzmuskel han- 
deln, die z. B. in den gefal~bedingten umsehriebenen Nekroseherden im Gehirn bei Epilep- 
tikern eine Analogie linden. Der Patient erholte sieh yon dem Status wieder vollkommen. 

Rosenhagen (Berlin). o 
Marchand, L., et H. Courtois: l~tude anatoma-elinique d'un cas d'~pilepsie trauma- 

tique. (Anatomisch-klinische Betraehtung eines Falles yon t raumatischer  Epilepsie.) 
(Soc. Mdd.-Psychol., Paris, 9. II. 1933.) Ann. m~d.-psychol. 91, I~ 179--182 (1933). 

Ein 26jghriges Mgdehen, dessen V~ter Alkoholiker war und dessen Bruder an Krgmpfen 
]itt, hatte im Alter yon 6 Jahren durch einen Schlag auf den Kopf eine perforierende Wunde 
an der rechten Stirn davongetragen, Seitdem reizbar und jghzornig; lernte sehwer. Mit 
17 Jahren setzten epileptische Anf~lle ein, die gelegentlich aueh yon lhngeren Verwirrtheits- 
und Angstzustgnden gefo]gt waren. Tod in fieberhafter Erkrankung. - -  Es land sieh unter 
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einem kleinen Loeh im S~irnbein eine unbedeu?~ende traumatisehe Cyste im Gehirn. Im fibrigen 
war der Befund dureh ausgesproehen diffuse Entztindungserseheinungen des Gehirns kompli- 
ziert. - -  Veff. halt die Epilepsie Ifir traumatiseh bedingt, obwohl die AnI~lle erst 11 Jahre 
naeh der Verletzung einsetzten und eine gMehsinnige Anlage bei dem Bruder bestand, 

Hallervorden (Landsberg/Warthe).o 

Liinnerblad, Lars: [~ber Dornfortsatzfraktur dutch lUuskelzug, insbesondere iibcr 
sogenannten Schleuderbrueh. (R6ntgenabt., Univ.-Krankenh., Uppsala.) Acta chir. 
scand. (Stoekh.)73,  285--302 (1933). 

Es handelt sich um eine Berufsverletzung der Grabenarbeiter. Die Verletzung 
entsteht beim Hinaufwerfen yon nassem Lehm auf den Grabenrand oder in dem Moment, 
wenn die mit einem sieh yon der Sehaufel nichtlSsenden Lehmklumpen belastete 
Schaufel wieder nach unten gefiihrt wird. Damit das Klebenbleiben verhindert wird, 
sind schon meistens Holzsehaufeln eingeffihrt. Frtiher glaubte man, dal3 es sieh bei 
dem p16tzliehen sehr intensiven Sehmerz hiiufig mit h6rbarem Knacken um Muskel- 
zerreii~nngen handelt. Ers~ die RSntgenbilder zeigten, dal] es sich nicht selten um 
typische Frakturen der Proe. spinosi, am hiiufigsten des 1. Brustwirbels, daun des 
7. Hals- und 2. Brustwirbels handelt. Gleichzeitig ffakturiert sind hSehstens 3 Wirbel 
yon C 6 his Th. 6. Zwei oder fibereinanderliegende Wirbel sind bei gleiehzeitiger Fraktur  
gebrochen. Franz (Berlin). ~176 

Geremlasy, Julius: Traumatic peptic ulcer. (Traumatisehes Ulcus peptieum.) 
Amer. 5. Surg., N.s .  21, 12--16 (1933). 

Bericht fiber den Fall einer 44 j/ihrigen Frau, die, bis dahin vSllig gesund, in einem Omnibus 
mit dem Oberbauch gegen die Rfieklehne des Vordersitzes geschleudert wurde. Am n~ehsten 
Tag unklare Magenbesehwerden und Teerstuhl, am tibern/~ehsten Tag Haematemesis. Beides 
wiederholte sich noch einige Male. 2 Wochen sp/~ter im R6ntgenbild Ulcusnisehe an der kleinen 
Kurvatur des Bulbus duodeni. Von d a a b  periodisches Auftreten eharakteristischer Ulcus- 
duodeni-Beschwerden, zum Teil auch mit Haematemesis nnd Melaena. Nach 1 Jahr war die 
Uleusnische noeh gr69er, der Bulbus noeh starker deformiert geworden. Der Fall seheint 
eindeutig and erftillt a]le Bedingungen, die zur Annahme eines traumatischen Uleus not- 
wendig sind. H. Kalk (Berlin). ~176 

Slov~ek~ Ota: Beitrag zur Verletzung des Wurmfortsatzes und seiner traumatischen 
Entziindung. (Chit. Abt., Landeskrankenh., Troppau, ~.S.R.) Dtseh. Z. Chir. 241, 
296--303 (1933). 

Kasuistische Mitteilung eines Falles yon seltener Ruptur eines gesunden, frei beweglichen, 
normal gelagerten Wurmfortsatzes mit naehfolgender Entziindung, hervorgerufen dureh 
stumpfe ~ugere Gewalt. Verlauf: Beginnende Bauctffellentziindung. ttistologischer Be~und 
schliegt frfihere Entzfindung des Wurmfortsatzes aus und zeigt auger sehwerer Blutung in 
die Wand noch beginnende Entztindung. Mechanismus: Verschlug des Ileums and des Coecums 
bei gleichzeitigem Einpressen ihres Inhaltes in den Wurmfortsatz, dadurch ~berspannung 
des inneren Druekes und Ruptur. 4 Stunden naeh dem Unfalle Operation, Heilung. 

Stegemann (Dortmund). o 
Charlin, Carlos: Simulation and oeular hysteria. (Simulierte und hysterisehe Augen- 

leiden.) (Ophth. Clin., Salvador Hosp., Univ., Santiago, Chile.) Amer. J. Ophthalm., 
I I I .  s. 16, 683--686 (1933). 

Verf. unterscheidet Simulanten und Hysteriker wie folgt: S. suehen zu tiiusehen 
and erblicken im Arzt ihren Feind, Hysteriker wghnen sich wirklich krank and mSchten 
gesund warden. Unter den S. und unter den H. gibt es i~uI~erlieh auffiillige, die ihre 
Krankheit  dutch irgendwelehe Zeichen demonstrieren, and gullerlich unanffgllige. 
Die S. der ersten Kategorie tragen z. B. eine sehwarze Brille, die It .  maehen durch 
starres Blicken, Bewegungslosigkeit, Ausdruekslosigkeit, Rigidit~it einen fast parkin- 
sonistischen Eindruck. Die S. tier zweiten Kategorie sind freeh, feindselig, entziehen 
sieh der Untersuchung, wi~hrend die It. dureh die Unzusammengeh6rigkeit ihrer Be- 
schwerden and das Fehlen yon objektiven Unterlagen erkennbar sin& Zum Sehlul~ 
stellt Verf. den Zwisehentyp des hysterischen Simulanten auI, dem zwar das materielle 
Ziel deutlieh vorschwebt, der aber an seine Blindheit glaubt. Das Referat diirfte dem 
Leser eine Kritik der Arbeit erm6gliehen. Meumann (Meseritz-0brawalde).Q 
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0'Donovan, W. J.: Artefact skin lesions. (K~instlieh hervorgerufene Hautver- 
letzungen.) (London Hosp, London.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 1, 171--180 (1933). 

Demonstrationsvortrag eincs Dermatologen, der eine ~.eihe yon forensisch bemerkens- 
werten artifiziellen ttautsch~digungen vorstellte nnd in der Arbei~ zum Tell dutch Lichtbi]der 
erli~uterte. Es handelte sich einmM um kfinstlich durch S~urevcr~tzungen hervorgerufenc 
Ulcerationen an Gesicht, Armen odor Beinen, die oft monatelang (in einem Fall bis zu 18 Mo- 
naten) ftir berufliche Dermatitis gehalten wurden. In diesen wie in den folgenden Fiillen 
warenes fast ausschlieBlieh betriigerische Maniloulationen zur Erlangung einer Rente oder 
zur Unterstiit.zung eines Schadenersatzverf~hrens. Wesentlich ffir die Aufdeckung der eigent- 
lichen Entstehungsursache dieser chronischen Hautleiden war die Feststellung yon Abflul~- 
spuren der angewandten Si~ure oder der Nachweis einer mechanischen Offenhaltnng. Weitere 
F~lle betrafen eine Ulceration an der Unterlippe durch standiges BeiBen bei einer Hysterica, 
auffMlend parallel gerichtete, strcifige Hautverletzungen an Wange und Hinterkopf dutch 
Kratzen mit einem Rasierapparat, lunge Zeit offengehaltene Wunden an Beincn durch Schaben 
mit einem eisernen 5Tagel. Letztgenannte wurden 4, 11 bzw. 14 Monate ergebnislos behandelt. 
In der Mehrzahl der F~lte handelte es sich um ausgesproehenen Versicherungsbetrug. - -  In 
der anschlie~enden Aussprache  wurde auf die Vort~uschung yon Skorbuterkrankmlgen 
wahrend des Krieges durch indische Soldaten in Mesopotamien hingewiesen. Diese geschahcn 
durch Lysolver~tzungen des Zahnfleisehes sowie durch gervorrufnng yon Phlegmonen in der 
Kniege]enksgegend (mittels F~den, die mit Faeces durchtr~nkt nnd unter die Hant gezogen 
wurden) zwecks Vorti~uschung yon skorbutischen Kniegelenksver~nderungen. Schrader. 

Nikoli6, A.: Uber die Simulation und ihre Diagnose. Srpski Arch. Lekarst. 35, 
521--563 (1933) [Serbo-kroatisch]. 

Auf Grund des Studiums der Literatur nnd eigener Erfahrung wird die Diagnose der 
Simulation yon Erkrankungen verschiedener Organe nnd Organsysteme besprochen. Am 
ausfiihrlichsten wird die Diagnose der Simulation von in das SpeziMgebiet des Verf. fMlenden 
psychischen (Imbeeil]itas, Dementia, Schizophrenia, M~nia, Melgncholia, Trunkenheit, chron. 
Alk(~holismus) und nervSsen Erkrankungen und St6rungcn (An~sthesic, Schmerz, Kopfschmerz, 
Lumbago, Isehias, Parese und Paralyse dcr Muske]n, Ge]enkskontrakturen, Epilepsie, Inconti- 
nentia urinae, Impotenz, Gravidit~t, Nervosit~t, Singultus, Tremor, Koma und Somno]enz, 
UnfM]neurosen) - -  teilweisc mit Beispie]en be]egt - -  gebraeht, darauf noch kursoriseh die 
innerer Erkrankungen und Symptome (ErhShung und Erniedrigung der KSrperwi~rme, 
Glykosurie, Albuminurie und H~imaturie, Appetitlosigkeit, ftamatemesis, Ructus, Ikterus, 
Tachykardie sowie Hemeralopie) erSrtert und einige der gebri~uehlichsten Arten der Selbst- 
verstiimmelnng und Provokation yon Hauterkrgnkungen erwghnt, Korn#ld (Zagreb). 

Guildal, Poul, A. Norgaard, G. Sehrnder, N. Rh. Blegvad und Hans Uh'ik Moiler: 
Arztliche Atteste zur Erwerbung des Fiihrerseheines. Verh. reed. Ges. 1932, 7--36, 
Hosp.tid. 1933 [D~nisch]. 

Ausifihrliche Aussprache fiber die Krankheiten odor kSrperlichen Defekte, die vom 
medizinischen Gesichtspunkte aus eine Gefahr beim Fiihren yon Motorfahrzeugen 
in sich schliel~en kSnnen und die daher bei der Ausstellung yon ~rztlichen Attesten 
ffir den Ffihrerschein beaehtet werden miissen. G u i l d a l  betont - -  im Anschlul~ an 
S i m o n i n s  Bnch L'automobile homicide - - d i e  ~Notwendigkeit einer genanen Unter- 
suchung vor der Ausstellung eines Ffihrerscheins. Ferner berfihrt er die Frage der 
Bedeutung yon E r k r a n k u n g e n d e r G li e d m a 1~ e n. Bei besehri~nkter Bewegliehkeit 
bzw. Ankylose in versehiedenen Gelenken der unteren Extremit~ten soil der Auto- 
ffihrer in sitzender Stellung, entsprechend der Stellung im Auto, mit Hinb]ick auf 
leichtere Wagon, einen Druck yon wenigstens 40 kg mit dem vorderen Tell des reehten 
Fui~es ausiiben kSnnen (ffir das Bremspedal) und wenigstens 15--20 kg mit dem linken 
Ful~ (fiir das Weehsell~edal ). Bei EinpedMwagen, wo das linke Bein sowohl Wechseln 
wie Bremsen besorgt, soil dieses Bein einen Druck yon wenigstens 40 kg ausfiben 
kSnnen. Bei spastiseher L~hmung soll niemals ein Ffihrerschein erteilt werden; bei 
schlaffer L~hmung soll das DruckvermSgen des Yul~es entscheiden. In  bezug auf 
Amputationen lehrt die Erfahrung, dal~ nut, wenn der Stumpf be ider  Unterschenkel- 
amputation ls als der halbe Schenkel ist, Bin hinl~nglieher Druek ausgefibt werden 
kann. Hinsiehtlich der Arme ist es schwierig allgemeine Regeln aufzustellen; ffir einen 
unbeschr~nkten Fiihrerschein soil jedoeh genfigende Beweglichkeit sowie soviel Kraft  
verlangt werden, daI~ in stehender Stellung ein Gewicht yon 20 kg, aufgehgngt an 
einem Stab yon 3 cm Diameter, gehoben werden kann. Die Forderungen ffir das Ffihren 
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eines Motorfahrrades sind hSher zu stellen als die fiir ein Auto; desgleichen sollen far 
Verkehrsautos und schwere Lastenautos hShere Forderungen gelten als fiir leichtere 
Autos. - -  N o r g a a r d  beriihrt die Frage der Z u c k e r k r a n k e n  und hierbei speziell 
die Gefahr eines Insulinismus. Er ste]lt folgendes Schema auf: a) Fiir Berufsffihrer: 
Die Erteilung eines Ffihrerscheins soll verweigert werden; eine Erneuerung des Ffihrer- 
scheins fiir junge oder unverheiratete Personen soll verweigert und fiir ~ltere oder ver- 
heiratete nur  bewilligt werden, wenn sie ohne Insu l inbehande l t  werden oder wenn, 
bei Insulinbehandelten, kein Insulinismus oder nur  leichte Prodrome hierzu auftreten 
und wenn es sich um Lastautofiihrer handelt;  b) Wenn es sich nicht um Berufsfiihrer 
handelt:  Die Erteilung bzw. Erneuerung des Ffihrerscheins wird bei Behandlung ohne 
Insulin bewilIigt, abet bei Beginn einer solchen Behandlung wi~d derselbe eingezogen. 

W a r b u r g  (Ausspr.) wiinscht hier die mildere Forderung zu benutzen, daft die Grenze 
dort gesetzt wird, wo die Insulinbehandlung 8 Einheiten am Tage fibersehreitet. - -  Schroder  
bespricht die Nerven-  und  Ge i s t e sk rankhe i t en .  Jeder Fall muft individuell und genau 
untersueht werden; e~ ist natiirlich an der Forderung festzuhalten, dab gerade das Zentrul- 
nervensystem am Steuerrad so gut wie mSglich fungieren muB. Bei Epilepsie soll man als Regel 
die Forderung nach Freiheit yon Anf/illen wiihrend 3--4 Jahren aufstellen. Nervenkrank- 
heiten mit Defektheilung mahnen zu grol]er Vorsieht. Bei geheilten maniseh-depressiven 
Psyehosen soil eine Karenzzeit yon 1/2--1 Jahr geniigen, fiir geheilte Paralysen ist eine l~ngere 
erforderlieh (2--4 Jahre). Bei noch nieht ganz geheilten Geisteskrankheiten soll kein Fiihrer- 
schein bewilligt werden. Laut dem neuen dgnischen Xrztegesetz seheint die Verpflichtung 
zur Versehwiegenheit einen Arzt nicht a n  der Bekanntgabe zu hindern, daft dem Inhaber 
eines Ffihrerscheins, wenn dieser an einer solchen l%rven- oder Geisteskrankheit leidet, dieser 
entzogen werden soll. - -  Blegvad  beriihrt die GehSr le iden  und hebt die yore D~nischen 
Gesundheitsamt aufgeste]lte Forderung hervor, dab ffir die Bewilligung zum Fiihren yon 
Motorfahrzeugen erforder]ieh sei, bei der Priifnng mit beiden Ohren gleiehzeitig allgemeine 
Sprechstimmen im Abstande yon 4 Metern auffassen zu kSnnen. - -  H. U. Mr behandelt 
sch]ieBlich die Augen le iden  und weist auf die _~hnlichkeit zwischen den Regeln hin, die in 
D~nemark gelten und jenen, die das im Jahre 1929 yore Internationa]en Ophthalmologen- 
kongre~ eingesetzte Komitee vorsehl~igt. Ein besonders gutes SehvermSgen soU ffir Omnibus- 
fiihrer verlangt werden. Einar S]6vall (Lurid, Sehweden). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Rittershaus, E.: ,,Der Fall S . . . "  Ein Beitrag zur Frage der Wichtigkeit psych- 

iatrischer Begutachtung. Allg. Z. Psychiatr. 100, 451--460 (1933). 
Verf. fiihrt aus, was auch yon anderen Seiten wiederholt vorgebracht und, dartiber 

hinaus, sachgem~ durchgefiihrt wurde, da~ sich der Psychiater nicht immer auf die 
ihm yon dem Gericht vorgelegte Fragestellung zu beschr~nken hat, da~ vielmehr zur 
Riehtigstellung aueh auf andere, nieht gestellte, bei der Bearbeitung anftauehende 
Fragen eingegangen .werden muB. Dem zum Beweis bringt Verf. einen einschl~igigen 
Fall:  

Polizeioberwaehtmeister S., erblieh belastet, bis zur Schulzeit Bettngsser, hTachtwandler, 
aueh noch wiihrend der lViilit~trzeit. In der Inflationszeit zweimal kleine UnregelmiiBigkeiten; 
des zweite Mal verwarnt. In der l~acht zum 1. V. 1923, kurz vor AblSsung nach anstrengendem, 
24stiindigem Dienst, Verhandlungen mit Betrunkenen auf der Wachtstube. S. sehrieb die 
Vorggnge anschlieBend auf, z~ihlte abgegebenes Geld nach, steckte es in einen Briefumschlag 
und sehrieb die geziihlte Summe darauf. Er hatte das 2--3 fache der aufgeschriebenen Summe 
erhalten und wurde wegen Untersehlagung im Amte zu 7 Monaten Gefangnis verurteilt. 3 yon 
ihm eingereichte Antrgge auf Wiederaufnahme des Verfahrens wurden in s~imtliehen Instanzen 
abgelehnt. Verf. erkl~ir~ auf Grund seiner Untersuehung (Diagnose : Arteriosklerose der feineren 
zentralen GefgBe), daft S. bei der zur Beurteilung stehenden ttandlung jedenfalls ein sehwer 
nervSser Menseh, die Alterserkrankung (56 j~hrig) sicherlich sehon in Erscheinung getreten war, 
,,wie aus seinem ganzen Verhalten, aus seiner angeblieh schon vorher bestehenden VergeBlieh- 
keit und manehem anderen wohl ziemlieh deutlieh geschlossen werden kann; er war aufterdem 
in jener Naeht sehr abgespannt und stand am Ende eines langen und anstrengenden Dienstes; 
nun kamen noeh die beiden, ihn stark erregenden Vorg~nge, der Skandal und die Prfigelei 
in der Wachtstube, so dab ihm wohl zu glauben ist, dab er vollkommen erschSpft und total 
durcheinander war". In diesem Zustand sei es jedenfalls durchaus mSglieh, dal~ S. bei der 
Herausnahme des Geldes nicht bemerkte, de{3 diese Summe mit dem vorher erhaltenen Betrage 
nicht iibereinstimmte, oder dab er beim tterausnehmen des Geldes aus dem Pulte nur einen 
Tell der Summe zu lessen bekam, don Rest im l~ulte liegenlieB. ,,Bei einer derartigen straf- 


