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Weil3maeher und des in den Marken vorhandenen Weil3m~chers hergestellt. Vergliehen wurden 
die Ergebnisse mit einer Aufstellung der wiehtigsten europ~ischen Hersteller, der yon ihnen 
f~brizierten Wei•maeher und den Zeitpunkton ihrer ersten Verwendung. TERFLOT~ (Freiburg) 
Nr. 274 

u  und Arbeit.smedizin 

�9 H e r m a n n  Ammermi i l i e r :  I Iandbueh  fiir Krankenkassen  und ~rz~e. Allgemeine 
i~rztliche und  mediziniseh-vers icherungsrecht l iche Probleme und  Begu taeh tungen  in 
der  gesetzl iehen Krankenvers ieherung .  Bd. 1. 3., erw. Aufl.  11. Nachtrags l fg .  Lose- 
b la t t ausgabe .  Bad  Godesberg:  Asgard-Vlg.  1967. 119 Bli~tter. DM 25.20. 

Nunmehr ist der elfte Nachtrag zu der zweckm~]igen Loseblattsammlung ersehienen Is. diese Z. 
58, 49 (1966] ; beigegeben ist die Hfille ffir den 3. Band. Die Sammlung enth~lt wertvol]e Beitr~ge, 
so den Bundesmantelvertrag zwischen der kassen~rztlichen Bundesvereinigung und dem Bundes- 
verband der Krankenkassen, den Belegarztvertrag, die allgemeinen Verwaltungsvorsehriften fiber 
die Gew~hrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und Todesf~llen ffir die Bundesbeamten, 
die Richtlinien zur werks~rztliehen Betreuung der Arbeitnehmer (Bekanntmachung des Bundes- 
ministeriums ffir Arbeit und Sozialordnung yore 10. 10. 66), Nachtr~ige zum Bundesentseh~di- 
gungsgesetz, z~hlreiche Entscheidungen fiber die ~irztliche Versorgung im Rahmen der Kranken- 
versicherung. Ferner wird die Heidelberger Kapsel geschildert. Abgedruekt ist das Merkblatt ffir 
die Frfiherkennung der infantilen Cerebralparese. Recht interessant ist eine Statistik der Pro- 
gnose der bSs~rtigen Gesehwfilste, sowie eine Zus~mmenstellung fiber die Einsehr~nkung der 
Verkehrstfichtigkeit dutch Arzneimittel, wobei zwisehen Narkose-, Schl~f- und Beruhigungs- 
mitteln, Psyehopharmaka, Antiepileptica, Antihistaminiea, Stimul~ntien, Muskelrelaxantien und 
Hochdruekmittel untersehieden wird. Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dab auf diesem 
Gebiet ffir Einzelforsehungen noeh viel Raum often ist. - -  Das Handbueh eignet sich hervorr~gend 
zur Orientierung ffir Angestellte des Gewerksehaftsbundes, Angestellte der Versieherungstr~ger 
und der Privatversicherungen, der Sozi~l~mter, ffir Sozialrichter, Jf~rzte an den Gesundheits- 
~mtern, Gerichtsmediziner, Werks~rzte und alle diejenigen, die sich sonst mit der Sozialmedizin 
bef~ssen; es stellt eine sehr wertvolle ]=Iilfe d~r. Zur Ansehaffung mu~ dringend geraten werden. 

B. MV~LL~ (Heidelberg) 
�9 Bundesversorgungsgesetz.  Soldatenversorgungsgesetz ,  Schwerbesehikl igtengesetz,  
Unterhal tsbeihi]fegesetz ,  Heimkehrergese tz ,  Kriegsgefangenenentsehi~digungsgesetz,  
Hi~ftlingshilfegesctz sowie Dnrchffihrungs-  und  Verwal tungsvorsehr i f ten .  Tex taus -  
gabe mi t  Verweisungen und  Sachverzeienhis .  Erg&nzungslfg. Apr i l  1967. (9. Ergi~n- 
ztmgslfg, z. 7. Aufl.  4. Erg~nzungslfg.  z. 8. Aufi.) Miinehen u. Ber l in :  C. H.  Beck 
1967. 192 S. ( Im Lose -Bla t t -Sys tem. )  DM 5.80. 

Die C. H. Beeksehe Verlagsbuchhandlung hat in dieser Textsammlung den Stand der Gesetz- 
gebung yore 15. 4. 1967 erreicht. Insbesondere sind die Anderungen des Bundesversorgungs- 
gesetzes, die mit Wirkung vom 1.1. 1967 in Kraft getreten sind, berficksichtigt worden. Hiernach 
haben die w167 l,  8--14, 17--21, 24 und 25, 27 und 27e, 30 36, 38, 40-48,  51--54, 60 und 60a, 
62--67, 69, 71 und 71 a, 74, 77 und 78, 82 und 85 ~nderungen erfahren. Aufgehoben warden die 
w167 16 und 22, neu eingeffihrt die w167 24a, 56 und 64f. Nach w 24a BVG wird die Bundesregierung 
unter anderem erm~chtigt, durch Rechtsverordnungen Art, Umfang und besondere Voraus- 
setzungen der orthop~dischen Versorgung und der Ersatzleistungen n~her zu bestimmen. w 56 
BVG verpflichtet die ]3undesregierung, in zweij~hrigem Abstand, erstmals im Jahre 1969, den 
gesetzgebenden K6~perschaften des Bundes zu berichten, inwieweit es unter Berficksichtigung 
der wirtschaf~lichen Leistungsf~higkeit und des realen Wachstums der VolkswirtschMt mSglich 
ist, die Leistungen dieses Gesetzes zu ~ndern. w 64f BVG betrifft veffahrensrechtliche Vor- 
sehriften, die in den Kompetenzbereich der Bundesminister des Innern sowie ffir Arbeit und 
Sozialordnung fallen. MALL~CH (Tfibingen) 
�9 Hans - J i i rgen  Rehm:  Industr iel le  Mikrobiologie.  Ber l in-Heide lberg-New York :  
Spr inger  1967. X I I ,  643 S., 151 Abb.  u. 78 Schemata .  Geb. DM 138.-- .  
Francesco In t rona :  L 'evoluzione e le responsabil i t~ delia medieina nel  quadro della 
sieurezza soeiale ed il ruolo del medico. (Entwicklung und  Veran twor tung  der  Medi- 
zin innerhalb  der  sozialen Sicherhei t  und  die Rolle des ArzteS.) [Ist .  Med. Leg. e 
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Assicuraz. ,  Univ . ,  P a d o v a . ]  [9. Congr. Naz. ,  Assoc. Mcd. F.  S., Venezia,  2 3 . - - 2 4 . I X .  
1966.] Mcd. leg. (Genova) 14, 330--356 (1966). 

IN~ach einem I-Iinweis auf die T~tigkeiSen einzelner Verbgnde (Corporazione dei vetrai, Venedig; 
Corporation du m6tier des fourreurs de vair, Paris; the White Tawyers, London), die praktisch 
als erste sozialmedizinische Zwecke verfolgten, erl~utert Verf. die Entwieldung der sozialen 
Medizin his zu den heute bestehenden Pf|ichtversieherungen und der sog. sozialen Sichez'heit. 
Aus der individuellen Medizin ist eine kollektive Medizin geworden, und die Figur des Arztes ist 
nieht mehr die des Hausarztes, sondern oft die eines Beamten, wodureh aueh das Verh~ltnis 
Arzt-Patient sehr gelitten hat. Dazu kommt der aul~erordentliche Fortschritt aul allen Gebieten 
der Medizin, die jetzt nicht mehr yore einzeinen beherrscht werden k6nnen, sonde~ nut noch 
yon den Teams der Faehgrzte. Dadurch ist die gesamte Medizin an einem kritischen Wendepunkt 
angelangt, woriiber sich nieht nurder  einzelne Arzt, sondern auch die der Sanit~tsorganisation 
vorstehenden BehSrden im klaren sein mfissen. Es steht lest, da]  das Anreeht auf Gesundheit 
und soziale Sicherheit ein t~echt aller ist and nicht nur einer privilegierten Klasse zustehen kann; 
die Gefahren jedoch, die die soziale Sicherheit in sich birgt und die vor allem den einzelnen Arzt 
und den einzeinen Kranken be~reffen, miissen bei der Organisation derselben berficksiehtigt 
werden, damit daraus nieht ein zweisehneidiges Schwert entsteht. G. GRossnl~ (Padua) 

B(~B w167 133, 157, 1357 (Auswirkung  der P~liehtgrenze t i ir  die Angestel l tenversiche-  
rung  bei ~irztlicher Behandiung au l  Grund eines (~berweisungsscheins; I ta~tung des 
Ehemannes  ~iir Arz thonora r ) .  a) W e r  sich auf Grund  des l~berweisungsscheins (Kran-  
kenscheins) seiner E r sa t zk rankenkas se  in die Behand lung  eines Arz tes  begibt ,  muB 
die Vers icherungsbedingungen der  K r a n k e n k a s s e  und  die g le ich lautenden Verein- 
ba rungen  des Arz t -Er sa t zkassenve r t r ages  gegen sich gel ten  lassen. Das  gi l t  such  ffir 
die Bes t immung,  dab  n u t  Mitglieder,  deren  E i n k o m m e n  die Pf l ichtgrcnze ffir die 
Anges~el l tenversicherung (bier:  1250 DM monat l ich)  n ich t  i ibersteigt ,  Anspruch  auf 
Bchand lung  gegen Krankensche in  haben,  wghrend  Mitgl ieder  m i t  e inem h6heren 
E i n k o m m e n  als P r i v a t p a t i e n t e n  behande l t  wcrden,  b) Li~l~t sich eine Ehef rau  du tch  
einen Arz t  behandeln ,  so hande l t  sie im I~ahmen ihrer  Schlfisselgewalt.  Aug dem 
Behandlungsver t rag ,  den sie m i t  dem Arz t  abschlieBt,  haf te t  in der  l%egel n u t  der  
Mann  fig" das  Arz thonora r .  [BGH,  Ur t .  v. 3 .2 .  1967 - -  VI  Zt~ 114/65 (Celle).] Neue 
ju t .  Wschr .  20, 673--675 (1967). 

Die Rechtsverh~ltnisse der Kassen~rzte zu den Ersatzkrankenkassen sind durch den Arzt- 
Ersatzkassenvertrag geregeit. Nach w i, 5~r. 2 des his zum 30. 9.63 undw 4, Nr. 2 des ab 1.10. 63 
geltenden Vertrages sind ~itglieder, deren Einkommen die Bflichtgrenze der Angestellten- 
versicherung yon DM 1250.-- monatlich fibersteigt, nicht berechtigt, sich oder ihre Familien- 
angeh6rigen auf Grund yon Kxankenscheinen ~rztlich behandeln zu lassen. ~immt also ein der- 
artiger Nichtanspruchberechtigter einen Xrankenschein in Ansprueh, so gilt er satzungsgem~]~ als 
Privatpatient. Der Beklagte, for den diese Gegebenheiten zutrafen, war freiwi!l.ig weiterver- 
sichertes Mitglied einer Ersatzkasse, seine Ehefrau Mitversicherte; sie wurde mit Uberweisungs- 
schein Dr. B. zugeleitet, der diesen entgegennahm and die Behandlung einleitete. Die Ehefrau 
machte keine Zusage, dal~ sie sich selbst vertraglieh binden wollte, sondern gab durch Vorlage 
des ~berweisungsseheines naeh Auffassung des Geriehtes zu erkennen, dal~ sie ein Gesch~ft ihres 
Mannes besorgen wollte. Der Arzt konnte, unter Beriicksichtigung der vertraglichen Abmachun- 
gen damit zu Recht yore be~agten Ehemann die S~tze der ~rztlichen Gebiihrenordnung ~ordern. 
Die Eheirau handelte dadurch, da]  sie sich yon Dr. B. behandein lieI3, im Rahmen der Schlfissel- 
gewalt; nach w 1357 BGB ist der Ehemann demnach verpflichtet, ~iir das Arzthonorar aufzu- 
kommen (vgl. hierzu aueh w167 1356 Abs. 1, 1360, 1360a BGB). - -  Diese Auffassung entsprieht 
auch der iiberwiegenden Meinung in Reehtsprechung und Sehrifttum. Durch die Ei.krankung 
wird die Ehefrau nieht nur selbst, sondern zugleich auch die ganze Familie betroffen. Durch 
Rechtsgesch~fte, die die Frau im Rahmen ihrer Sehliisselgewalt abschliel~t, wird ira allgemeinen 
n u r d e r  Ehemann berechtigt und verpflichtet, die Ehefrau wird nur dann einbezogen, wenn 
sich dessen Zahlungsunfihigkeit herausstellt. Die zwischen Arzt und Ehemann bestehenden ver- 
traglichen and verm6gensrechtliehen Beziehungen spielen fiir das Vertrauensverh~ltnis zwischen 
Arzt und Pat. nach der hSchstrichterlichen Auffassung keine entscheidende Rolle. Vom Arzt 
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braucht nicht erwartet zu werden, dab er sich vor Behandiungsaufnahme im Detail naeh den 
hier zur Rede stehenden reehtlichen Beziehungen orientiert, wenn eine Ehefrau seine Behandlung 
in Anspruch nimmt. G. MSLL~OFF (Heidelberg) 

Kassen~rztliches Disziplinarverfahren und Entz iehung der Kassenzulassung sind 
nebeneinander  zul~issig. Dtseh. reed. Wschr. 92, 769 (1967). 

Ein Kassenarzt war vom Disziplinarausschul~ der KV wegen unwiirdigen u gemaB- 
regelt worden. Zusiitzlich leitete man gegen ihn ein Verfahren auf Entziehung der Kassenzulassung 
ein. Der Arzt maehte geltend, dal] zwei Verfahren nebeneinander unzulgssig seien. Der Berufungs- 
ausschul3 ffir Arzte in Bayern hat sich jedooh durch BesehluB veto 16. 3.66 Az. 14/65 auf den 
Standpunkt gestellt, dal] es zuli~ssig sei, beide Verfahren nebeneinander durchzuffihren. Bei dem 
Veffahren auf Entziehung der Kassenzulassung handle es sieh nicht um eine Strafe, sondern um 
eine Untersuchung naeh der Riehtung hin, ob der betreffende Arzt als Kassenarzt geeignet sei. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

Paolo Beneiolini: s medico-legali sull ' inserimento nel Testo Un i t e  
D.P.R. 30 giagno 1965, n. 1124, del danno da spleneetomia. (Gerichtsmedizinische 
Betr~chtungen fiber die durch Spleneetomie hervorgerufene MalE Is. D.P.R.  30. Jun i  
1965, No 1124].) l is t .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padov~.]  [20. Oongr. Naz., 
See. I tal .  Med. Leg. e Assieuraz., Trieste, 8 .--11.  IX.  1966.] IVied. leg. (Genow)  14, 
357--380 (1966). 

Die neue Versicherungsordnung fiber Arbeitsunf~lle und ]~erufskrankheiten in der Industrie 
und der Landwirtscahft (D.P.R. 30. Juni 1965, Nr. 1124), sieht in den beiliegenden Tabellen 
einen besonderen Rentensatz fiir den Verlust der Milz ,,ohne h~matologisehe Ver~nderungen" vet, 
und zwar in HShe yon 15 % ffir die Industriearbeiter, in HShe yon 16 % ffir die Arbeiter der Land- 
wirtschaft. Es handelt sieh um eine ~qeuerung, die die italienischen Rentens~tze weiterhin denen 
n~hert, die innerhalb der europi~isehen Wirtsehaftsgemeinsehaft gelten. Letzten Endes ist das 
zur gesetzlichen ~orm geworden, was schon seit langem in der praktisehen Sachverst~ndigen- 
t~tigkeit bewertet wurde, wie aus den angefiihrten Prozents~tzen der MdE hervorgeht. - -  Verf. 
weist aueh auf die mSglichen Answirkungen dieser Bestimmung auf die Einsch~tzung des Ver- 
lustes der Milz im Straf- und Zivilveffahren hin. G. G~ossIs~ (Padua) 

V. Rinaldi: Un nuovo metodo di valutazione delle menomazioni  plurime da infortunio 
che interessano le mani .  (Eine neue Methode zur  Absch~tzung yon Unfal lver letzun-  
f en  der t t i inde.)  [Ist. IVied. Leg, e Assieuraz., Univ. ,  Cat~ni~.] G. Med. leg. In for tun .  
Tossicol. 12, 302--306 (1966). 

Veff. beschreibt eine Methode zur Abseh~tzung der MdE yon Unfallverletzungen, die den 
Yerlust yon mehr als einem Finger oder Fingergliedern zur Folge haben. ]~insehr~nkend teilt er 
mit, dab mit dieser Methode nieht alle Fragen, die im Einzeliall auftreten, zu 15sen seien. Er geht 
yon den tabellariseh dargestellten Normen der itMienisehen Unfallgesetzgebung aus, rechnet ffir 
den Verlust aller Finger der rechten Hand 65 % und ~fir den gleiehen Verlust an der linken 55 %. 
Besteht nur ein Verlust yon Fingergliedern, errechnen sich die prozentualen Werte dureh Division 
der Absolutzahlen hinsichtlich des Daumens dureh 2 und der fibrigen Finger dureh 3 (Beispiel: 
Verlust des rechten Daumenendgliedes 26:2 = 13%). Sind yon beiden H~nden insgesamt fiinf 
Finger verlorengegangen, so werden die einzelnen Prozentzahlen addiert (Beispiel: Daumen und 
Zeigefinger der rechten, Mittel-, Ring- und Kleinfinger der linken I-Iand~ 61,5%; VerL rundet 
auf 61% ab). Sind dagegen mehr als ffinf Finger verlorengegangen, so werden zu der aus den ffinf 
wichtigsten Fingern zu bildenden Prozentsumme Zehntel der Differenz auf 100% addiert (Bei- 
spiel: Verlust yon Daumen, Zeige- und ~Iittelfinger der reehten sowie Zeige-, Mitre1- und Ring- 
finger der linken Hand. Die Prozentsumme ergibt mit Ausnahme des linken Ringfingers 68 %. 
Die Differenz auf 100% betr~gt 32, davon z/lo ~ 3,2. Es wird also der Verlust der genannten sechs 
Finger mit 71% eingesch~tzt). Bei dem Verinst mehrerer Fingerglieder wird ein ,,Plus-Weft" 
addiert der 1/~a der Prozentsumme, jedenfalls aber nicht mehr als insgesamt 5 % betri~gt. Die 
Tabelle mul~ dem Original entnommen werden. MALLAOH (Tiibingen) 

V. Chiodi: La disciplina assicurativa dell ' infortunio (dn itinere~ dei lavoratori  ne l l ' im-  
minenza  della sua promulgazione. (Versieherungsrechtliche Fragen  bei Wegeunf~llen 
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im Hinbliek auf bevorstehende Erlasse.) [Ist. Med. Leg. e Assieuraz., Univ., Firenze.] 
MJlqerva recd.-leg. (Torino) 85, 199--206 (1965). 

Die in europgisehen and augereuropi~isehen Lgndern giiltigen Vorsehriften fiber die Erfassung 
yon Wegeunfgllen ira.. Rahmen der Unfallversieherung werden diskutiert und in Beziehung zu den 
in ItMien geplanten Anderungen in der UnfMlversieherung gebraeht. HA~s-Jo.ac~xM WAG~E~ 

H. Herxheimer:  Die Entwicklung yon Mehlempfindlichkeit der Haut  bei B~ickerlehr- 
lingen und B~ckern. Ein Zwisehenbericht fiber eine Langzeitstudie.  [Univ.-Asthma- 
poliklin., Freie Univ.,  Berlin.] Klin. Wschr. 45, 481--484 (1967). 

L. Palmieri  e E. Darante :  Sull 'opportunite dell'estensione della randit~ di passaggio 
ad altre tecnopatie. (Ist es angebracht ,  die l~bergangsrente aueh auf andere Berufs- 
krankhei ten auszudehnen ?) list.  Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ., Napoli.]  G. 
IVied. leg. In ior tun .  Tossicol. 12, 227--236 (1966). 

Die ~bergangsrente steht nur im Fall yon Silikose oder Asbestose zu (s. Art. 150 des D.P.t~. 
30. Juni 1965, Nr. 1124). Verff. befiirworten ihre Ausdehnung auch auf die anderen versicherten 
Berufskrankheiten. G. GRoss~ (Padua) 

I tans  Schaefer: Die Leistungsgrenze als ein allgemeines Problem der Sozialmedizin 
and  der ,,Friihinvalidisierung". [10. Fortbi ld . -Kurs  f. Sozialmed. Begutachtungsk.  f. 
~rz te  u. Juristen,  Heidelberg, 5 .--7.  X. 1966.] Med. Saehverst/indige 63, 90--98  
(1967). 

Das 5konomische Problem der vorzeitigen Berentung liegt in der Minderung des Brutto- 
sozialprodukts, die eine GrSgenordnung yon 36 Milliarden hat, die Aufwendungen ifir die Alters- 
rente, private Versieherungen and Vorsorge beliefen sieh 1961 auf ca. 39 Milliarden; nicht be- 
rficksichtigt bleibt dab@ dag die Begrenzung des Arbeitslebens mit 65 Jahren keine biologisehe 
Begriindung hat. Allgemein beobaehtet man einen Anstieg des Invalidisierungsalters. Die Ursaehen 
der Invalidisierung sind erstaunlicherweise in den verschiedenen LebensMtern gleiehartig: 
Arterioslderose, Hoehch'uck and Gehirnblutungen maehen zusammen 39 %, Bronchitis, Krank- 
heiten der oberen Luftwege and Iterzleiden 28 %, tterz, und Gef~gleiden Mlein 53 % aus. Mortali- 
tgt und InvMidisierung werden im tt~ufigkeitsspektrum nicht yon denselben Krankheiten be- 
herrscht, die vier h~ufigsten Mortalit~tsursaehen haben sehr niedrige Werte bei den Morbiditgten 
(Tumoren, Arteriosklerose, Hirnblutungen und Alterssehwi~ehe). Psyehische Ursaehen der Lei- 
stnngsgrenzen zeigen eine enorme Variabiliti~t, individuelle Ansprfiche and ihre Erfiillbarkeit im 
Erwerbsleben, somatisehe and soziologisehe Momante stehen zueinander in lebhafter Weehsel- 
wirkung. Die physiologisehe Theorie des Antriebs (Arbeit als Gegensatz zum Spiel) und die Eigen- 
sehaften des modernen Erwerbslebens lassen Krankheiten wie die vegetative Dystonie als 
Anpassungserscheinungen verst~ndlieh werden. G. M6LLger~ ' (Heidelberg) 

AII Sauer: Motivation zum Rentenantrag.  [10. Fortbi ld . -Kurs  f. Sozialmed. Begut-  
achtungsk,  f. Xrzte n. Juristen,  Heidelberg, 5.--7.  X. 1966.] Med. Saehverstgndige 
63, 98--103 (1967). 

Die Diskrepanz zwischen Krankheitserlebnis und objektiver Manifestation gesundheitlieher 
St6rungen, zwisehen Motivation nnd Ursachen zur I~entenantragstellung veranlagten den Autor, 
in der Begutaehtungssituation bei Fat. aus dem Kreis der Arbeiterrentenversieherung den An- 
liissen naehzugehen, die diese zur Geltendmaehung ihrer Versieherungsanspriiehe hasten. Es 
werden allgemeingehaltene Hinweise auf soziale, pers6nliche und finanzielle Determinanten wie 
aueh Krisen- and Konfliktsituationen gegeben. Eine yore Leser erwartete lind yon der Themen- 
stellung her sieh anbietende exakte psychologiseh-psyehiatrisehe Analyse eines grogen Kollektivs, 
unterbaut dureh faktorenanMytisch eAufgliederungen, wird jedoch nieht erbraeht. Empfehlungen 
wie etwa die, man solle in der Begutaehtung die Anamnese vertiefen, um so die ,,Fgrbung des 
Besehwerdebildes zu entlarven" oder ,,dutch direkte Fragen das ganze VerfMlren abzukiirzen", 
erseheinen methodologlseh gesehen wenig erfolgverspreehend. G. M6LLgOFF (Heidelberg) 
Othard  Raestrup:  Die Multiple Sklerose und ihre prognostische Beurteilung in der 
Lebensversicherung. Med. Welt,  N. F., 18, 1075--1078 (1967). 

Brauchbare Statistiken fiir die Lebensversicherungsmedizhl sind schwer zu erhalten. Werm 
Statistiken vorhanden sind, sind sie mitunter ffir Absch~tzung des Risikos nicht brauchbar, well 
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die Ausfiihrungen der Versicherten mitunter fMseh sind. Das Erkrankungsalter scheint ffir die 
Prognose der M.S. nieht wichtig zu sein. Einkalkulieren muB man die Selbstmordge~ahr; sie ent- 
steht, wenn der Kranke dutch Lektfire yon seinem voraussichtlichen Schicksal Kenntnis nimmt. 
Das Krankheitsbfld wird in seinen Einzelheiten und Variationen geschildert. Die Kranken ge- 
niel3en bei den privaten Unfallversicberungen keinen Versieherungssehutz. Die Krankheitsdauer 
betr~gt nach nueen Feststellungen bis zu 25 oder 30 Jahre. B. MUWLT.nR (Heidelberg) 
Nr. 289 
E. Perret:  Fatigue et monotonie. [Inst.  Hyg.  et Physiol.  du Travai l  de I 'EPF ,  Zurich.] 
Z. Pr~v.-Med. 10, 17--23 (1965). 

Psyehiatrie und geriehfliehe Psyehologie 
$ He lmut  Ehrhardt :  Rausehgiftsueht.  (Schriftenr. z. Problem d. Suchtgefahren. 
I t .  13.) Hamm/West f .  : Hoheneck-Vlg. 1967. 44 S. DM 3.20. 

Es handelt sich um einen Absehnitt mus dem yon A. PONSOLD herausgegebenen Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin, den Verf. (Direktor des Instituts ffir geriehtliche und sozimle Psyehiatrie 
der Universit~t Marburg) geschrieben hat. Bemerkenswert sind die klare und knappe Fassung 
und die exakten Quellen~ngaben. Eine Rausehgiftsucht liegt nach der Definition der World 
Health Organisation vor, wenn ein iiberm~l]iger Wunsch oder Drmng besteht, die Drogen ein- 
zunehmen und sie auf jede Art und Weise zu besehaffen, wenn eine Tendenz vorliegt, die Dosis 
zu steigern, wenn eine psychische und im allgemeinen auch physische Abh~ngigkeit yon der 
Wirkung der Droge festzustellen ist, und wenn eine sch~dliche Wirkung auf Individuum oder 
Gesellschaft vorliegt. Sind die Kriterien nicht efffillt, so wiirde nut eine Gew6hnung festzustellen 
sein. Veff. bringt interessmnte Tabellen fiber den Verbraueh yon Betiiubungsmitteln in den ein- 
zelnen Staaten und in den einzelnen Jahren. Angestiegen ist der Verbrmuch yon Cannabis und 
LSD. Die MSglichkeit der Unterbringung yon Sfichtigen wird unter Anffihrung der entsprechenden 
Gesetzesstellen (Strafrecht, Unterbringungsgesetze der Bundesl~nder, Sozial-Hilfegesetz) dar- 
gelegt. Es wird auch auf die BISgliehkeiten eingegangen, einen Kostentr~ger hermnzuziehen. Ffir 
sehr seh~dlieh h~lt Verf. die publizistische Ausschlachtung der Wirkung des Mil]brauehes yon 
Bet~ubungsmitteln. Jeder Arzt sollte sich ffir verpfliehtet halten, znr Suchtbek~mpfung beizu- 
tragen. Die Bundesi~rztekammer weist mi~ Reeht darauf hin, dml~ der Arzt mllzu leicht geneigt ist 
BT~I zu versehreiben; sie verlangt eine internationale Rezpetkontrolle. ]3. ~U~LL~ 
�9 Rudolf  Gelpke: Yore Rauseh im Orient and  0kzident.  S tu t tga r t :  Erns t  Kle t t  
1966. 287 S. Geb. DM 26. - - .  

Verf. spricht in der EirLleitung zu seinem Buche davon, dml~ sein Verleger urspriinglich vor- 
geschlmgen babe, diesem den Titel ,,Apologie des Rausches" zu geben, dab man jedoeh davonab- 
gesehen habe, weft die westSstliehe Auseinandersetzung mit dem Rausch im Vordergrund stehe. 
Viele, und vor allem die Gegner des Rausehes, d.h. die im westlichen Denken verankerten Ratio- 
nalisten, werden in diesem dankenswerten Buch nieht nur eine Apologie, sondern geradezu eine 
Apotheose sehen - -es  entsprechend ablehnen und bek~mpfen. Verf., der lunge im Orient gelebt 
und dort umfassende Studien, vor allem much in der friihen Literatur und Dichtkunst betrieben 
hat, erkl~rt sich weitgehend mit der Auffassung des Ostens identiseh. Er sieht den Rmusch als 
eine Erweiterung und Erh5hung der Seinserfahrung an; w~hrend er die Wirkungen yon Alkohol, 
Opium, Hmschisch und verschiedenen anderen Rmuschmitteln Idar gegeneinmnder abgrenzt, tritt 
er ffir den Abbau der im Westen verbreiteten Vorurtei]e, die bis auf den Alkohol gegen alle anderen 
t~ausehmittel bestehen, ein. In bezug auf die Siiehtigkeit finder er eine ldare Definition: Sfichtig 
ist jemand, ffir den dms freiwillig eingegangene Abenteuer des Rausches zu einer mech~nischen 
Zwangshandlung entartet ist. - -  Dieses Bueh reg t nicht nur Mediziner, sondern much geistig 
interessierte Menschen zum ~achdenken an. - -  Personen- und Sachregister sind in den Anmer- 
kungen zu linden. LIS~LOT~rE M~I~.R (Zfirich) 
Erich O. IIaiseh: w 4fib StGB; Erfahrungen aus der fiieht des Krankenhanspsyehia-  
ters. Neue jur. Wschr. 18, 330--332 (1965). 

Veff. weist auf die bekannten Schwierigkeiten des Aufenthaltes zw~ngsweise untergebrachter 
Str~ft~*er hin und fordert die Bereitstellung entsprechender Sondermnstalten bzw. -abteilungen. 
Gewfinscht wird zudem die M6gliehkeit elmstiseherer Durchffihrung der Unterbringung und sinn- 
vollerer, stufenweiser sozialer Remdaption. Die aus der Sieht eines erfahrenen Anstaltspsychiaters 
gegebene Zusammenschau ist besonders fiir die mit diesem Problem befal]ten Juristen interessant. 

D~cxo (MfinsiGer) 


