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Versicherungs- und Arbeitsmedizin

G. Konig: Die Bezichungen zwischen Vertrauensarzt und Kassenarzt. Versuch eines
Uberblickes iiber rechtliche Gegebenheiten und die Méglichkeiten ihrer kollegialen
Bewiltigung. Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 159—162 (1967).

Auch nach dem sog. Mantelvertrag steht den Krankenkassen das Recht zu, die Wirtschaft-
lichkeit der &drztlichen MafBnahmen unter Einschaltung der kassenérztlichen Vereinigung zu
iiberpriifen. Verf. setzt sich fiir vertrauensvolle Zusammenarbeit ein. An sich sind Simulanten
selten, hiufiger sind Fehlleistungen bei der Begutachtung. Ein Kriegsteilnehmer bezog 7 Jahre
hindurch Vollrente mit Pflegezulage. Da er darauf bestand, dafi die Pflegezulage erhtht werden
miisse, fand eine genaue klinische Untersuchung statt, bei der sich herausstellte, da} der Betref-
fende weder kriegsbeschidigt, noch berufsunfihig, noch arbeitsunfihig war. Die Krankenkassen
soliten die der LVA unterstehenden Vertrauensirzte nicht als Kontrolleure der Kasseniirzte ein-
setzen. Der Vertrauensarzt soll sich offen mit dem Kassenarzt aussprechen; tatséchlich geschieht
dies sehr selten. Verf. ist 15 Jahre als Kassenarzt tétig; es kommt héchstens im Jahr einmal vor,
daf der Vertrauensarzt mit ihm iiber einen Krankheitsfall berdt. B. MUELLER

RVO § 368n Abs. 5 (Umfang der Priifung der Verordnungsweise durch Kranken-
kassen). a) Wird die Gesamtvergiitung, die die Krankenkasse an die Kassenzahnérzt-
liche Vereinigung zu entrichten hat, nach Einzelleistungen berechnet (§ 368f Abs. 3
RVO), so konnen die Vertragspartner nach § 368n Abs. 5 RVO vereinbaren, daf
Vertreter der Krankenkassen auch bei der Priffung der Wirtschaftlichkeit der Ver-
ordnungsweise stimmberechtigt mitwirken (Ergdnzung zu BSGE 21, 237). —
b) Zur Prifung der Verordnungsweise gehért auch die Frage, ob ein bestimmtes
Medikament als Sprechstundenbedarf verordnet werden darf. [BSG, Urt. v. 7. 12.
1966 — 6 RKa 6/64 (Essen).] Neue jur. Wschr. 20, 1532—1534 (1967).

RVO § 182 (Beginn der Krankengeldzablung bei Arbeitsunfillen). Das Krankengeld
wird bei Arbeitsunfillen auch dann erst vom Tage der drztlichen Feststellung der
Arbeitsunfihigkeit an gewdhrt, wenn der Versicherte den Arzt erst zu Anfang des
Tages nach dem Unfall aufsuchen konnte, weil dieser sich gegen Ende des vorher-
gehenden Tages ereignet hatte. [BSG, Urt. v. 23. 2. 1967 — 5 RKn 112/64 (SG Dort-
mund).] Neue jur. Wschr. 20, 1532 (1967).

W. Boller: Zur Frage der Schitzung der Minderung der Erwerbsfihigkeit im Hinblick
auf die besondere berufliche Betroffenheit im Sinne des § 581 Abs. 2 RV0. Mschr. Un-
fallheilk. 70, 193—204 (1967).

In zahlreichen Rentenfiillen taucht bei der Begutachtung das Problem der ,beruflichen
Beeintrachtigung® imn Hinblick auf den erlernten oder ausgetibten Beruf bei Einschitzung der
MDE auf. Nach der allgemein im Schrifttum zum Unfallneuregelungsgesetz (UVNG) vertretenen
Ansicht enthidlt die neue Fassung des fur diese Frage zustindigen § 581 Abs. 2 RVO keine
neuen Grundsétze zu diesem Punkt. Grundsitzlich muB wie bisher die MDE nach dem Umfang
der verbliebenen Arbeitsméglichkeit auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens beurteilt
werden. Wie bisher soll nur in seltenen Ausnahmefillen Ausbildung und Beruf bei Beurteilung
erwerbsmindernder Unfallfolgen bei Spezialberufen zur Vermeidung unbilliger Hirten ange-
messen beriicksichtigt werden. Deshalb wird der Standpunkt des Landes-Sozialgerichts Saarland,
der in jedem Fall die besondere berufliche Betroffenheit beriicksichtigt sehen will, ausdriick-
lich abgelehnt. Hinweis auf ein Urteil des Landes-Sozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 5.6.64,
das mit besonderer Klarheit die Worte ,,besondere berufliche Kenntnisse und Erfahrungen® auf
Berufstitigkeiten mit speziellen Fertigkeiten und nicht auf jede Berufsarbeit schlechthin bezieht.
An Beispielen (s. Original) wird erldutert, dafl viele Sozialgerichte zu Unrecht dazu neigen, von
diesem altbewdhrten Standpunkt abzuweichen. Daher ist eine Grundsatzentscheidung des
Bundessozialgerichts vom 25. 8. 65 (2RU52/64) besonders wichtig, nach der fiir den § 581
Abs. 2 RVO der Grundsatz der abstrakten Schadensbemessung unverdndert fortbesteht. Nur
im Einzelfall sind zur Vermeidung besonderer Hirten Ausnahmen méglich, fiir die sich keine
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allgemeinen Regeln aufstellen lassen. Lediglich bei Festsetzung der vorldufigen Rente gibt es
zeitweise einen gewissen Spielraum, der Beriicksichtigung einer besonderen beruflichen Betroffen-
heit voriibergehend erlaubt. v. BRanD1s (Aachen)®®

BVG §§ 9, 10, 11, 14 Abs. 2, 191.; BGB § 839; GG Art. 34 (Privatrechtliche Haftung
des Arztes hei Behandlung eines Versorgungsempfingers auf Grund eines Bundes-
behandlungsseheines). Wird dem Versorgungsberechtigten die drztliche Heilbehand-
lung in einem Krankenhaus in der Weise gewédhrt, dafl ihm ein Krankenschein aus
gehdndigt wird, der ihn grundsétzlich zur freien Arztwahl berechtigt, und heilit dieser
Krankenschein nur im Hinblick auf die interne Verrechnung ,,Bundesbehandlungs-
schein®, dann tritt der Versorgungsberechtigte dem Arzt genau so privatrechtlich
gegeniiber, als hitte er nur einen gewohnlichen Krankenschein in Hinden. [OLG
Niirnberg, Beschl. v. 23. 1. 1967 — 4 W 66/66.] Neue jur. Wschr. 20, 1518—1519
(1967).

Giovanna Grosser: Sul concetto di ,,complicanza tubercolare a carattere tisiogeno
evolutive** introdoito dal T.U. 30 giugno 1965, no 1124. (Uber den vom T.U. 30. Juni
1965, Nr. 1124 eingefiithrten Begriff der ,,tuberkulésen, phthisiogen evolutiven
Komplikation“.) Atti Conv. Studi Testo Unico Assicuraz. c. Infortuni e Mal. Prof.,
Roma, 1966, 229—239.

Die Nachuntersuchungen zwecks Feststellung einer Verschlimmerung im Fall von Silikose
oder Asbestose erfolgten anfinglich im gleichen Zeitabstand wie im Fall von Arbeitsunféllen,
da das Gesetz vom 12. April 1943, Nr. 455, mit dem die Pflichtversicherung dieser beiden Berufs-
krankheiten eingefithrt wurde, keine besonderen Bestimmungen fir die Revision vorsah. Mib
dem D.P.R. vom 20. Miirz 1956, Nr. 648, wurde die Moglichkeit einer jdhrlichen Nachunter-
suchung aller Silikose- und Asbestosefille fir die Dauer von 15 Jahren gestattet; die Begrenzung
der Nachuntersuchung bis zum 15. Jahr nach Meldung der betreffenden Berufskrankheiten
ist auf Grund des Gesetzes vom 10. Februar 1961, Nr. 51, weggefallen. Folglich ist jetzt die Nach-
untersuchung der Silikose- und Asbestosekranken lebenslang jedes Jahr moglich; die erste Nach-
untersuchung kann — wie seit jeher — allerdings erst dann erfolgen, wenn zumindestens 1 Jahr
geit der Meldung der Berufskrankheit oder wenigstens 6 Monate nach Gewdhrung der Rente
vergangen sind (Art. 146 T.U. vom 30. Juni 1965, Nr. 1124). Die vom T.U. eingefithrte Neuerung
ist im 4. Absatz des gleichen Artikels (Art. 146) enthalten; sie gestattet die Nachuntersuchung
auch innerhalb des gleichen Jahres, wenn eine ,,tuberkuldse, phthisiogenevolutive Komplikation®
der Silikose oder der Asbestose (bzw. der schon anerkannten Silikotbe oder Abesttbe) auftritt. —
Der ,,phthisiogene’ Charakter der Tuberkulose ist von einem plotzlichen Auftreten, einem
sttirmischen Verlauf und von sich rasch entwickelnden, kaseésen und zusammenflieBenden
Herden bis zur Kavernenbildung gegeben; ein typisches Beispiel hierfiir ist das im deutschen
Sprachgebiet als Assmann-Redekers Frihinfiltrat bekannte Krankheitsbild. Der phthisiogene
Verlauf ist jedoch nicht nur auf die Primértbe beschrinkt, sondern fritt auch im Laufe der
sekundiren Formen auf. — Diese Eigenschaften rechtfertigen vom versicherungsmedizinischen
Standpunkt die vom Gesetzgeber vorgesehene Neuerung tiber die zejtlich unbeschrinkte Revi-
sionsmoglichkeit. Sobald eine Tuberkulose dieser Art in einem Silikose- oder Asbestosekranken
festgestellt wird, wird die Rente automatisch auf 100% erhoht, Krankengeld und Sanatoriums-
behandlung laufen sofort an, d. h. dem Kranken stehen sofort alle Leistungen der Versicherung
zur Verfiigung, ohne auf den iblichen Revisionstermin warten zu miissen. — Vom sozialen
Standpunkt aus gesehen, ist diese Neuerung insofern wichtig, da sie es mdglich macht, eine der
hiufigsten Ansteckungsquellen (diese Patienten sind zum gréBten Teil Koch-positiv!) alsbald
zu beseitigen. Autoreferat

H. Otto und H.-J. Pesch: Bestimmung der KorngriBenverteilung von Lungenstauben
mit elektronischem Zihlverfahren. [Path. Inst., Univ., Erlangen-Niirnberg.] Frank-
furt. Z. Path. 76, 1-—11 (1966).

Die Bestimmung der Korngrofienverteilung von Staubgemischen ergibt wichtige Hinweise
fiir die gewerbehygienische Beurteilung von Staubschiden. Stehen gréfere Staubmengen zur
Vertiigung, so sind die verschiedenen Sedimentationsverfahren anwendbar. Fir die Analyse
von Lungenstduben stehen jedoch nur sehr geringe Staubmengen (wenige mg) zur Verfiigung,
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und bisher war eine KorngroBenklassifizierung derselben nur licht- oder elektronenmikroskopisch
unter sehr erheblichem Arbeitsaufwand mdglich. In Analogie zu den elektronischen Zihlver-
fahren von Blutkérperchen beschreiben die Verff. ein entsprechendes Geréit, welches nach dem
gleichen Prinzip eine Zéhlung und GréBSenklassifizierung von Lungenstdubchen ermdéglicht. Der
in einem Elektrolyten (1 % NaCl-Lésung) suspendierte Staub wird unter konstanten Bedingungen,
d. h. gleiche Suspensionsmenge in der gleichen Zeit, durch eine Capillare von 100 . @ gesaugt,
die mit einer Innen- und einer Auflenelektrode versehen ist. Jedes die Capillare passierende
Teilchen dndert proportional seiner GroBe den elektrischen Widerstand zwischen den Elektro-
den, die Widerstandsinderung kann in Form von Impulsen gezidhlt werden. Durch Verwendung
einer variablen Schwellenschaltung, die nur solche Impulse weiterleitet und zdhlt, die einen
Mindestwert tiberschreiten, ist eine Korngréfenklassifizierung moglich. Praktische Erfahrungen
mit dieser Methode, die im iibrigen gegeniiber den herkémmlichen Verfahren eine sehr wesent-
liche Einsparung an Arbeitsaufwand bringt, liegen fiir den Korngrofenbereich zwischen 1,5 p
und 40,0 p. vor. Besondere Probleme hat im Rahmen dieser Entwicklung die Préparation der
Stidube aufgeworfen, speziell die Verhinderung der Bildung von Partikelkonglomeraten und
deren Zerlegung in Einzelteilchen vor der Messung. Eine befriedigende Loésung dieser Frage
konnte durch Ultraschallbehandlung und kurzfristige Dispergierung vor der Messung erreicht
werden. Ein Vergleich des Gesamtgewichtes der Staubprobe mit dem aus der Zéhlung errech-
neten Staubgewicht zeigte, dafi durch die beschriebene elektronische Zahlung im giinstigstenFall
95 %, im unginstigsten Fall 80% des Gesamtstaubes erfallt werden. Nach den heute anerkannten
Vorstellungen iber den EinfluB der Teilchengrofe auf die Entstehung von Staublungenerkran-
kungen sind jedoch auch Teilchen kleiner als 2,5 p. bis in den Bereich um 0,5 u von Bedeutung.
Die Autoren nehmen zu dieser Frage Stellung und vertreten die Ansicht, daf bis jetzt kein
Hinweis fiur die Annahme gegeben sei, dafl Teilchen kleiner als 2,5 u fiir die Entstehung der
Silikose bei Porzellineren, denn Stdube aus solchen Lungen wurden untersucht, verantwortlich
seien. Sie kniipfen daran in ihrer Zusammenfassung die Schluffolgerung, daff durch Beseitigung
der Kornklassen iiber 2,5 u in der Raumluft der keramischen Betriebe mindestens 90% der zur
Zeit auftretenden Silikosen vermieden werden konnten. (Dieser Feststellung wird man allerdings
erst dann zustimmen kénnen, wenn die Unschéddlichkeit der Teilchen kleiner als 2,5 p mit ent-
sprechenden Methoden objektiv nachgewiesen sein wird. D. Ref.) DrascuEr (Saarbriicken)®®

M. C. S. Kennedy and R. Routledge: Investigation of a minor asbestos hazard. [Dept.
of Resp. Physiol., City Gen. Hosp., Stoke-on-Trent and Med. Dept., English Electric
Comp. Lt., Stafford.] Brit. J. industr. Med. 24, 232—239 (1967).

H. Zorn: Karzinom der ableitenden Harnwege bei Teer-, Asphalt- und Bitumenarbeitern.
[Inst. f. Arbeitsmed., Univ., Tiibingen.] Zbl. Arbeitsmed. 16, 366-—371 (1966).

W. Schiittmann: Alveolarechinokokkose der Leber bei einem Forster als Bernfskrank-
heit. [Inst. f. Berufskrankh., Dtsch. Zentralinst. f. Arbeitsmed., Berlin-Lichtenberg.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 22, 993-—996 (1967).

Sulamith Pallade, Mina Dorobantu, G. Retaru et Eliana Grabielescu: Etude ex-
périmentale de I’intoxication par I’épichlorhydrine. [Sect. Hyg. de Travail, Inst. Hyg.,
Bucarest.] Arch. Mal. prof. 28, 505—515 (1967).

E. Gwizdek et S. Kochanowski: Influenee des vapeurs d’oxyde de magnésium (Mg0)
sur 'organisme humain dans I'industrie. [Soc. Méd. et d’Hyg. du Travail, Strasbourg,
18. VL. 1966.] Arch. Mal. prof. 28, 531—534 (1967).

H. Symanski: Intoxieations professionelles par «Eunlan» (Berufskrankheiten durch
,»Eulan®.) Arch. Mal. prof. 27, 283—285 (1966).

Alle Vergiftungen wurden durch entschidigungspflichtige Berufskrankheiten bekannt und
fihrten zur Zahlung einer voriibergehenden Invalidenrente. Nach Ablauf von einigen Jahren
hatten sich alle Erkrankten erholt. In der Spezialliteratur fanden sich keine Beschreibungen
ahnlicher Vergiftungen. DalBl es sich um Einzelfille handelte, hétte man annehmen kénnen,
und Verf. war auch dazu geneigt, wenn er nicht eine persénliche Mitteilung von Dr. JUrGEN
Frost, dem Direktor der Arbeitsmedizinischen Klinik am Rigshospital in Kopenhagen, bekommen
hitte Gber Vergiftungserscheinungen von Hulan Awa in einer Matratzenfabrik. Die Wolle, die
fir die Fabrikation verwendet wurde, war mit Eulan liquid. bespritht. Die Aufnahme des Giftes
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erfolgte durch die Respirationswege und die Haut. Die Symptome waren die gleichen, wie sie
Verf. beobachtet hatte. Auf jeden Fall wurden in Kopenhagen keine kardiologischen Verinde-
rungen festgestellt. Alle Kranken, mit Ausnahme von einem, der im Laufe von 3 Jahren durch
eine hamolytische Anfimie zu Tode kam, wurden gesund. Die Verwendung von Eulan Awa wurde
daraufhin in Dinemark untersagt. Diese Beobachtungen zeigen, daB die Berufskrankheiten
interessante Probleme aufwerfen und auch heute noch die dauernde Aufmerksamkeit der Arbeits-
medizin erfordern. H. Ka1sEr®™

W. Sechwab: Die Berufsschiden der Schleimhaut in Nase, Nebenhohlen, Mundhihle,
Rachen, Speiserohre und Kehlkopf. [Univ.-HNO-Klin., Heidelberg.| Arbeitsmed.
Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 266—269 (1967).

H.-G. Boenninghaus: Uber Hals-Nasen- Ohren- Krankheiten als Berufssehiiden. [Univ.-
HNO-Klin., Heidelberg.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 245—248 (1967).

H. Bauer: Beruisbedingte Stimmstorungen. [Univ.-HNO-Klin., Heidelberg.] Arbeits-
med. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 275277 (1967).

E. Lehnhardt: Druckluttschiiden des Qhres. [Univ.-HNO-Klin., Hamburg-Eppendorf. ]
Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 248—251 (1967).

H. G. Dieroff: Horschiiden durch Industrielirm, [Univ.-HNO-Klin., Jena.} Arbeits-
med. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 256—260 (1967).

H. Feldmann: Die Begutachtung der Lirmsehwerhorigkeit. [Univ.-HNO-Klin., Hei-
delberg.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 263-—266 (1967).

T. Sessa e G. Sanna: La velocitd di conduziene nervosa nelle malattie professionali.
[Ist. Med. Lav., Clin. Mal. Sist. Nerv., Univ. d. Studi, Napoli.] Folia med. (Napoli)
49, 809—815 (1966).

F. Spengler: Das Problem der Friihinvaliditéit. [10. Fortbildungsk., Soz.-Med. Begut-
achtungskunde f. Arzte u. Juristen, Heidelberg, 5—7. X. 1966.] Med. Sachverstin-
dige 63, 141146 (1967).

Statistische Daten verleiten auch hier leicht zu Fehldeutungen, vornehmlich dann, wenn
inkommensurable Grofien gegeniibergestellt werden. Fir Zahlenvergleiche miiiten die verédnderte
Bevélkerungs- und Alterszusammenstellung (eine Million Gastarbeiter, Zunahme der Frauen-
arbeit und der dlteren Einwohner, Zunahme der Angestellten u. a.) in Rechnung gesetzt werden,
wirklich verwertbare Aussagen liegen zum gesamten Fragenkomplex der Frihinvaliditdt z.Z.
noch nicht vor. 26 Millionen Erwerbstétige (10 Mill. Frauen) stehen 7 Millionen Rentnern gegen-
iiber, ab 1970 wird auf zwei Erwerbstétige ein Rentner kommen. Derzeit stehen Herz-Kreislauf-
erkrankungen statistisch im Vordergrund, hierbei 188t die bekannte multikausale Pathogenese
jedoch keine einschichtigen préventiven Mallnahmen zu; wahrscheinlich sind die falsche Lebens-
weise, Ubergewichtigkeit, GenuBgifte und Medikamentenabusus von entscheidender Bedeutung,
Schidigungen am Arbeitsplatz treten demgegeniiber véllig in den Hintergrund. Die Invaliditéits-
haufigkeit spiegelt sich in wirtschaftlicher Entwicklung wider, daneben spielen aber fir die
Rentenantragstellung noch viele andere Faktoren eine Rolle: Umweltverhiltnisse (Pendler),
Alter, soziale Stellung (Bediirfnis nach Selbst- und Fremdbestitigung, Streben nach finanzieller
Sicherung), Betriebsklima u.v.a. Als unwichtig hat sich die Annahme erwiesen, da Frauen
allgemein gesehen frither invalide wiirden, SPENGLER weist auf die ,,immense biologische Belast-
barkeit der Frauen (Bawsr) hin, diefsich unter anderem in dem jahrzehntelangen Durchhalten
von Doppelbelastungen (Beruf, Haushalt o. &.) manifestiert. Wesentlich fiir vorzeitige Renten-
antragstellungen ist die geringe Rehabilitationsbereitschaft nach Operationen, hierbei ist die
Fehleinschitzung der Leiden ebenso von Bedeutung wie mangelnde #rztliche Aufklirung und
Uberbetiirsorgung durch Angehorige oder Pflegepersonal. G. MorLuorr (Heidelberg)

0. Albert: Erfahrungen mit Schutzhelmen. [GroBkraftwerk, Mannheim-Neckarau.]

Zbl. Arbeitsmed. 17, 78—82 (1967).
Eine eingehende Priifung auch suBerlich beschéddigter Schutzhelme ergab, daf diese den
Probebelastungen noch voll geniigten. Selbst bei drei- und vierfacher ,,Beaufschlagung’® wurden
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teilweise Werte erreicht, die unter den Normwerten lagen. Damit wird die Wirskamkeit des
Kopfschutzes, aber auch die Notwendigkeit des Tragens desselben bestdtigt. PrTERsOBEN

G. Lehnert und I. Meininger: Kybernetische Probleme der Arbeitsmedizin. II. Der
adrenale Regelkreis unter korperlicher Belastung. [Inst. f. Arbeits- u. Soz.-Med.,
Univ., Erlangen-Nirnberg.] Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg. 23, 364-—373
(1967).

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie

® Kurt Kolle: Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte. 6., neubearb.
Aufl. Stuttgart: Georg Thieme 1967. XI, 348 S. u. 38 Abb. Geb. DM 29.80.

Uber die 5. Auflage dieses vielgelesenen und ziemlich preiswerten Buches wurde in dieser
Zeitschrift 52, 545 (1961/62) referiert. Es handelt sich vorwiegend um ein Lesebuch, so fithrt
Vert. in der Vorrede aus. Die Studenten sagen ihm nach der Priifung, das Buch lese sich wunder-
voll, es sei aber kein Lehrbuch; dennoch ist es auch ein Lehrbuch, und zwar ein sehr gutes
Lehrbuch, wenn man es griindlich und mit Verstand liest. Verf. hat das Register vereinfacht;
wihrend die 5. Auflage ausfithrlich Literatur bringt, ist diesmal nur dasjenige Schrifttum zitiert
worden, das seit der 5. Auflage erschienen ist. Nach einer kurzen aber prignanten Darstellung
allgemeinpsychologischer Fragen werden die Menschentypen geschildert. Als Beispiel sei er-
wahnt, daB Verf. als Untergruppe von den sensitiven Menschen die konstitutionell Nervésen
abgrenzt. Bei ihnen steht der Kopfschmerz in allen Formen im Vordergrund. Sie #uBern un-
bestimmte Klagen, die Beschwerden kénnen stark schwanken. Die Stimmungslage ist miimutig,
verdrossen und reizbar, Wetterumschlag wird schlecht vertragen. In Zeiten wirtschaftlicher
Ungunst verlieren diese Menschen meist als erste ihren Arbeitsplatz. Verf. warnt davor, Menschen,
mit deren Wesensart man nicht recht mitkommt, ohne weiteres als schizoide Personlichkeiten
zu bezeichnen, bevor man eine leichte Schizophrenie durch sehr sorgfiltige Untersuchung aus-
geschlossen hat. Die Bekdmpfung zur Neigung zum Alkohol durch Antabus ist namentlich in
der Schweiz geldufig; der Sozialfiirsorger iiberreicht jeden Morgen oder jeden 2. Tag dem Mann
seine Tablette, bevor er zu seiner Arbeit geht. Bekanntlich hat die Antabus-Kur ihre Gefahren;
Todesfiille sind beobachtet worden; Verf. meint, daB dieses Verfahren weitgehend verlassen
wird. Den Selbstmord grundsitzlich als AusfluB einer geistigen Stérung anzusehen, lehnt Verf.
scharf ab. Er zitiert KanT und KARL JasPERS. Bei Besprechung der Senilitdt wird hervorgehoben,
daB bei jedem alten Menschen die Interessen sich einengen, das seelische Leben verarmt, von
einer Verblodung kann aber nur in Ausnahmefillen gesprochen werden; nicht immer stimmen
die psychischen Befunde nach dem Ableben mit dem Ergebnis der Autopsie iiberein. Die Commotio
cerebri heilt nach Meinung von Verf. in der iiberragenden Mehrzahl aller Fille vollstindig aus;
bei manchen Menschen besteht aber die Gepflogenheit, auf eine frither erlittene Commotio bei
jeder Gelegenheit hinzuweisen. Bei der Besprechung der Therapie wird die Arbeitstherapie
sehr gelobt, der Nervenarzt mull den Kranken auch als vollwertige Personlichkeit nehmen und
seine AuBerungen nicht ohne weiteres abtun. Bei der Besprechung der forensischen Psychiatrie
wird hervorgehoben, daB8 Charakteranomalien kein Grund zur Zuerkennung der Voraussetzungen
nach §51 Abs. 2 StGB sind. Bei der Feststellung der Geschiftsunfihigkeit bei Lebenden kann
der Arzt groBziigig sein; eine nachtrigliche Feststellung der Geschiftsunfihigkeit nach dem
Ableben ist aber eine sehr schwierige Aufgabe, bei der es auf die Bewertung der Beobachtungen
der behandelnden Arzte erheblich ankommt. Besprochen werden auch die psychiatrischen Belange
der Sozialversicherung, insbesondere auch die Berufs- und Erwerbsunfihigkeit im Rahmen der
Rentenversicherung. Der Arzt hiite sich, in seinen Bescheinigungen allzu weitherzig zu sein.
Bei Rentenneurosen soll man die Forderungen des Betreffenden vom medizinischen Standpunkt
aus ablehnen, sonst ruft man eine Vermehrung dieser Erscheinung hervor. — Das Buch liest
sich fast spannend, es ist das Werk eines gereiftenn Wissenschaftlers und Denkers. B. MUBLLER

® A stady of bipolar (manie-depressive) and unipolar recurrent depressive psychoses.
Edit. by Carro PErRIs. (Acta psychiat. scand. Vol. 42. Suppl. 194.) (Eine Studie
iiber die manisch-depressiven und depressiv verlaufenden Psychosen.) Copenhagen :
Munksgaard 1966. 188 S. mit Abb. u. Tab. skr. 40.—.

In 10 Kapiteln werden die manisch-depressiven und depressiven Psychosen nach den ver-
schiedensten Gesichtspunkten und Untersuchungsmethoden eingehendst behandelt. Zuerst die




