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Gehalt bei der Geburt erfolgte in 20 Tagen. In die 2. Gruppe geh6ren S~uglinge, die mi~ ziem- 
lieh hohen Werten des Alkali-resistenten H~moglobins geboren wurden. Nach kurzem und ge- 
ringem Abfallen blieb das Niveau ungef~hr 4 Woehen ohne Ver~nderung und fiel dann plStzlieh 
sehnell ab. Rfiekkehr zum Gehalt bei der Geburt erfolgte in 13,5 Tagen. Die S~uglinge der 
3. Gruppe wurden nicht systematiseh untersaeht. VX~o~I (Bratislava) 

G6sta Gustafson: Die Bes t immnng des Alters von unbekann ten  Toten durch den 
Zahnarzt. Arch. Kriminol .  117, 121--122 (1956). 

Der Zahnbefund hat fiir die Beurteflung des Lebensalters entscheidendere ]~edeutung als der 
Zustand des Knochensystems; nut bedarf es einer griindlichen Untersuchung nach besonderen 
Methoden. ]Die Betrachtung der Abnutzung an den Kaufl~ehen ist unzweckm~Ng und fiihrt zu 
Fehlsehlfissen deshalb, weft ein schleeht mineralisierter Zahnsehmelz sich sehon friihzeitig stark 
abnutzen kann (Fall: 18 Jabre) und well andererseits bei ,,Uberbig" eine Abnutzung bis ins 
vorgeriickte Alter fehlen kann. ]Die Untersuchung der Z~hne hat mikroskopisch an ]Diinnschliffen 
zu erfolgen. Als spezifische Altersver~nderung zeigt~ sieh dabei eine mit dem Alter yon etwa 
30 Jahren an der Spitze einsetzende Transparenz der Spitze. Weitere verwertbare Anhalts- 
punkte ergeben sich aus Ablagerung yon sekund~rem Dentin, paradontalen Ver~nderungen, 
Zementablagerung und Zement- und Denfinresorption. ]Dariiber hinaus lassen sich an ]Diinn- 
schliffen im polarisierten Lieht Identit~tsnacbweise ffihren, da alle Z~hne eines Gebisses gleiche 
cbarakteristisehe Linien im Dentin aufweisen, die auf St6rungen bei der Zahnanlage zurfickgehen. 

~ A v s e ~  (Heidelberg) 
Toms Cervera: Breve aportacidn de los conocimientos estomatolSgicos a la Medieina 
Legal. (Kurzer  Beitrag zur Verwendung stomatologischer Kenntn i sse  in der Ge- 
r ichtl ichen Medizin.) [Serv. de Estomatol . ,  Hosp. Prey. ,  Alieante.]  ~ev .  Med. legal 
(SIadrid) 11, 93--105 (1956). 

Stomatologische Angaben sind bei der LSsung verschiedener iorensiseher Fragen wichtig, 
besonders bei der Identifizieru..ng und Altersbestimmung yon FSten und Neugeborenen sowie 
beim Auffinden menschlicher Uberreste, unter denen die Kiefer vorhanden sind. Verf. bringt 
eine kurze ~bersicht der Entwieklungsgesehichte der Z~hne, wobei er die Beziehung der ver- 
schiedenen Stadien zum Alter angibt. Der Zeitpunkt des Verkalkungsanfanges ist noch nieht 
festgelegt, daher fiir die Bestimmung des Alters nicht zu verwerten. KRO~F~LDS Geburtsiinie 
ist nach C~Rv~u)~ ein sieherer Beweis postnatalen Lebens. SPEES Linie erscheint erst beim ]Durch- 
bruch der bMbenden Backenzahne mit 12--14 Jahren. Als Forschungsthema sehl~gt er die 
Untersuchung der Spaltung des medialen Wurzelkanals in den ersten unteren bleibenden Baeken- 
z~hnen vor; sie tritt mi~ 14 Jahren auf. ]Danach verschmi~lern sich PapillenhShle und Wurzel- 
kan~tle fortsehreitend bis ins hohe Alter. ]Dieser ProzeB ist auch einer n~heren Untersuchung 
wiirdig. ]Die Abnutzung der bleibenden Zithne ist mit Beruf, Nahrung nnd Krankhei~en zu ver- 
~nder]ich, daher nicht brauchbar. An den Zahnen yon Kupfer und Kupferlegierungen be- 
arbeitenden Handwerkern linden sich typisebe grfine Niedersch]~ge, deren Natur an der Bunsen- 
flamme leicht zu beweisen ist. Braune Flecke an den Zi~hnen yon Eisenarbeitern sind nicht so 
eindeutig zu bewerten. Verf. hat sie bei Leuten gefunden, welche gewSbnlich eisenbaltiges 
Wasser tranken. Das Fiihren einer Kartei yon Seiten der Zahn~rzte hat mebr als einmal eine 
Identifizierung wesent[ich gef6rdert. Besonders empfehlenswert w~ren dazu Photographien, 
welche die Anpassung der oberen und unteren mittleren Sehneidez~hne wiederggben. 

Fnm~A~DEz-M~I~TI~ (Madrid) 
Soziale, Versieherungs- und Arbeitsmedizin 

| l~Iandbuch der inneren  Medizin. Begr. yon  L. ~ o ~ n  u~d 1%. STAEHELIN. 4. Au~l. 
Hrsg. yon G. v. B ~  f, W. FRAY, H. SC~WlnGK. Bd. 4: E r k r a n k u n g e n  der 
Atmungsorgane.  Tell 1 : Allgemeiner Tell;  Tell 2 : Spezieller Tell I ;  Tell 3 : Spezieller 
Tell I I ;  Tell 4: Spezieller Tell I I I .  Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1956. 
Tell 3: X X I ,  932 S. u. 270 Abb.  4 Bde. geb. zus. DM 729.-- .  Subskriptionspreis  
DM 583.-- .  
T. Wegmann :  0rganisehe Staubhmgen.  S. 696--712. 

Des" Verf. gibt einen umfassenden ~berbliek fiber alle vorkommenden organischen Stanb- 
lungenerkrankungen, Erkrankungen, die zwax seltener vorkommen, ~ber dem gewissenhaft 
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untersuchenden Arzt nicht entgehen sollten und gerade bei versicherungsrechtlichen Leiehen- 
6ffnungen einm~l yon Bedeutung sein k6nnen. Im allgemeinen Tell schildert er kurz, abet doch 
ausreichend, welehe Berufsgruppen besonders gefghrdet sind. Er geht auf die Xtiologie, die 
Diagnose und dig Prognose tin und macht Therapievorschlgge. Aueh prophylaktische Mai~- 
nahmen vor allem betriebstechnischer Art werden angefiihrt. Ira spezie]len Tefl besprieht er 
dann dig einzeinen Erkrankungen: Die Byssinose, eine in der Baumwollindustrie vorkommende 
katarrhalisehe Erkrankung der oberen Luftwege; die Bagassose, eine Pneumokoniose, die dutch 
Inhalation yon Bag~ssestaub in der Zuekerindustrie zustande kommt sowie die Tabaks- und die 
Hanflunge. In einem weiteren Abschnitt werden seltene, i~tiologisch umstrittene Staublungen 
besprochen. Die Getreidestaublunge wird nur selten dureh Getreidestaub hervorgerufen, soudern 
kommt als sog. Farmerlunge mehr durch Pflzinfektionen der Lunge zustande. Welter werden 
besprochen: Die Doekerlunge, eine Pneumokoniose, die beim Umladen yon Saaten und Futter 
zustande kommt; die Gr~serpneumokoniose, die zu Gr~serfieber, Schwindel und muk6sem 
Auswurf fiihren und zum Sehlul~ das wahrseheinlieh auf allergischer Grundlage beruhende Korn- 
und Mahlfieber sowie die Holzstaublungenerkrankungen, deren Atiologie recht umstritten ist. - -  
Aus jedem der einzelnen Absehnitte geht die gro~e Effahrung und Literaturkenntnis des Autors 
hervor, der in einer klaren und knappen Fassung alle wesentliehen Gesichtspunkte anffihrt. 

GOLDBAC~ (Marburg a. d. Lahn) 
�9 Itandbueh der inneren Medizin. Begr. yon L. MOH~ und R. STA~HEHN. 4. Aufl. 
Hrsg. von G. v. BERGMAN~ t,  W. F ~ Y ,  H. SCttWIEGK. Bd. 4: E r k r a n k u n g e n  der 
Atmungsorg~ne.  Tei] 1 : Allgemeiner Tell ; Teil 2 : Spezieller Teil I ; Tei] 3 : Spezieller 
Teil I I ;  Teil 4 : Spezieller Teil I I I .  Berl imGStt ingen-Heidelberg : Springer ]956. 
Teil 3: XXI ,  932 S. u. 270 Abb. 4 Bde. geb. zus. DM 729.-- .  Subskriptionspreis  
DM 583,-- .  
E. Uehlinger: Die pathologisehe hna tomie  und experimentelle Pathologie der Staub- 
h lngenerkrankungen .  S. 739--751. 

Von den bekannten Stauben kommt nur dem Quarzstaub eine fibroplastische Reizwirkung 
zu. Ob es sich dabei um die Wirkung minimaler Mengen gelSster Kieselsi~ure oder lediglich um dig 
Absorption yon Globulinen an der Staubdeckfi~che handelt, ist noch umstritten. Als Sflikose 
wird eine Pneumokoniose mit vorherrschender Quarzwirkung bezeiehnet, als Mischstaub- 
pneumokoniose die Speicherung eines Staubgemisches mit geringem Quarzgehalt, als Silikatose 
die Speieherung yon Talk und anderen Silikaten. Das Endergebnis der Speieherung yon qusrz- 
reiehem 8taub ist das StaubknStehen oder Staubgranulom, das im Kern gebiindelte kollagene 
Fibrillen und im Mantel Histioeyten aufweist. Urn das Kn6tchen herum besteht ein fokales 
Emphysem. In der Kernzone sind zwisehen den Fibrfllen KohlenstaubkSrnehen eingelagert, 
w~hrend der Quarz nur in dem eellulgren Mantel festzustellen ist. Bei der Silikose 2. Grades 
nehmen die KnStchen, besonders in den Mi~telgeschossen an Zahl zu, bei der 3. Grades erkennt 
man im Lappenkern groBknotige Grannlomballungen, fiber denen die Lungenoberfii~ehe tiefe 
rinnenf6rmige Einsehniirungen zeigt. Das Mischstaubgranulom unterscheidet sich yore Quarz- 
granulom durch die viel stgrkere Durchdringung yon Staubzellzfigen und Fibrillenbfindeln. Bei 
der Kombination yon Sfiikose und Tuberkulose bestehen 3 M6glichkeiten: Simultane Entwiek- 
lung yon Silikose und Tuberkulose, Primiire Silikose und Zusatztuberkulose, initiale Tuberkulose 
und Zusatzsflikose, wobei der tuberkulosefSrdernde EinfluB der Quarzsilikose wesentlich grSBer 
ist, als der der Mischst~ubpneumokoniose. Jede Staublunge ist auch nach AbschluB der Exposition 
progredient, doch bestehen yon Fall zu Fall ungemein gro~e Unterschiede. Je grSBer das Quarz- 
angebot, je rascher die Entwicklung, um so raseher die Progredienz. Die Belastung des reehten 
Herzens ist eine Folge der chronischen Bronchitis, der Gefgl3obliteration und in spgteren Phasen 
des fokalen oder Altersemphysems. SCnWELL~US (K61n) 

�9 ]]andbueh der inneren Medizin. Begr. von L. MoHn und R. STAEnELI~. 4. Aufl. 
Hrsg. yon G. v. B E R G ~ A ~  r W. FREY, H. SCHWIEGK. Bd. 4: E r k r a n k u n g e n  der 
Atmungsorgane.  Tell 1 : Allgemeiner Tei] ; Tell 2 : Spezieller Teil i ;  Tell 3 : Spezieller 
Teil I I ;  Teil4 : Spezieller Tell I I I .  Berl in-G5tt ingen-Heidelberg : Springer 1956. Teil 3 : 
X X I ,  932 S. u. 270 Abb. 4 Bde. geb. zus. DM 729. - - .  Subskriptionspreis DM 583,-- .  
D. HSgger: Die silikosegefiihrdeten Berufsgruppen. S. 850--870. 

Die Gef~hrdung der Arbeiter hangt -con einer l~eihe yon Umstiinden ab: a) Staubdiehte 
(feste Bestandteile je em 3 Luft); b) Quarzgehalt des Staubes; e) Gr61~e der Staubpartikel; 
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d) Sehwere der Arbeit (mal3gebend fur das Arbeitsvolumen); e) t~gliehe Expositionsdauer; 
I) Art des quarzfreien Staubanteils; g) individuelle Disposition. - -  Die fibrogene Wirkung der 
QuarzkSrner ist abhgngig yon der Teilehengr6ge. Die K6rner mit einem Durehmesser yon 1--4/ t  
wirken am st&rksten toxiseh, sie sehweben aueh sehr lange in der Luft. Eine Kornzahl yon 175 
bis 350 je em ~ bei einem Quarzgehalt yon 35% gilt als ungefghrlich. Die unterschiedliehe Ge- 
fghrdung in den einzelnen Berufen kommt einerseits in der versehiedenen relativen tIgufigkeit 
der Erkrankung, vor allem aber aueh darin zum Ausdruek, dag die Zahl der Dienstjahre, die im 
Durehsehnitt geleistet werden, bis erstmals Silikose festgestellt wird, von Beruf zu BeruI groge 
Untersehiede aufweist. Am schnellsten tr i t t  die Silikose bei den Arbeitern in der Putzmittelo 
industrie und bei Sandstrahlern auf, w&hrend sie in der keramisehen Industrie, bei Sehleifern 
auf Natursandsteinen und bei Sandsteinhauern erst nach 20--30 Jahren festzustellen ist. Auf 
die Bergarbeiter, welehe naeh einer Statistik aus dem Jahre 1953 4,5 % Mler Versicherten stetlen, 
entfallen 63% aller Silikosen und 61,5% aller gemeldeten Berufskrankheiten. Von den Berufs- 
krankheiten entfallen 81,7% aller Todesf~lle, 76% der Fglle v611iger Erwerbsunfghigkeit und 
74 % der besehr~tnkten Erwerbsf/~higkeit auf die Silikose. - -  Im Bergbau, Tunnel- und Stollenbau 
sind am meisten die Mineure gef/ihrdet, die im quarzhaltigen Stein mit  dem Pregluftbohrer 
arbeiten. IIgufig tr i t t  die Erkrankung bei diesen Leuten erst naeh einem mehrj&in'igen Intervall  
naeh Beendigung der Arbeit auf. Das NaBbohren gewghrt einen gewissen Sehutz, ist jedoeh 
wegen seiner unangenehmen Begleiterseheinungen unbeliebt. - -  Bei den Arbeiten in Steinbriiehen, 
Steinmiihlen ist die Benutznng yon PreBluftgergten gefghrlich, weil hierbei ein sehr feink6rniger 
Staub entsteht. Ebenso gef/~hrdet wie die Mineure sind die Breeherwarte, die die Steinbreeh- 
masehinen zu iiberwaehen haben. - -  In  GieBereien, vor allem in den zugeh6rigen Nebenbetrieben 
(Sandaufbereitung, Gugputzerei, Sandstrahlerei, Sehmirglerei, Ofenreparatur) besteht bei ver- 
sehiedenen Verriehtungen eine mehr oder weniger groge Gef/~hrdung. Der Sandstrahler hat  einen 
allseitig gesehlossenen Helm zu tragen, der bis auf die Sehulter reieht. Vom Scheitel wird unter 
Druek Frisehluft eingeblasen, so da• der Tr~ger unabhgngig yon der staubigen Kabinenluft 
atmet. - -  In  der feinkeramisehen Industrie sind vor allem die Gesehirrsehleifer gefghrdet, die die 
II~nder und Kanten des vorgetroekneten, noeh nieht gebrannten Gef/~Bes abzuschleifen haben. - -  
In der Putzmittelindustrie hat  sieh das offene Abfiillen yon feinsten, hoehquarzhaltigen Putz- 
pulvern als sehr gef/~hrlieh erwiesen. Heute werden diese Pulver masehinell abgefiillt, so dab 
diese Gefahr gebannt ist. - -  In gesetzlieher Hinsieht ist noeh zu erw/~hnen, dag die Besehrankung 
der Entseh~digungspflieht auI ,,sehwere Staublungenerkrankungen" in der 5. Verordnung weg- 
gefMlen ist. Sobald eine EinbuBe der Erwerbsf/~higkeit infolge Beeintrgehtigung yon Atmung 
oder Kreislauf vorliegt, ist der Versieherungsfall eingetreten. SCXWELLNTJS (K61n) 

H a n d b u c h  der  i n n e r e n  Medizin.  Begr .  y o n  L. Mo~I~ u n d  I~. S T A ~ E L I ~ .  4. Aufl .  
Hrsg .  y o n  G. v. B E R G M A ~  ?, W.  FREY, I t .  ScI~WIECx. Bd.  4: E r k r a n k u n g e n  der  
A t m u n g s o r g a n e .  Tei l  1 : A l l g e m e i n e r  Tel l ;  Tei l  2 : Spez ie l le r  Tei l  I ;  Tel l  3 : Spez ie l le r  
Tei l  I I ;  Te i l  4 : Spez ie l le r  Tei l  I I I .  B e r l i n - G S t t i n g e n - H e i d e l b e r g  : Sp r inge r  1956. 
Tei l  3: X X I ,  932 S. u. 270 Abb .  4 Bde .  geb.  zus. D M  729 . - - .  Subsk r ip t i onsp re i s  
D M  583 . - - .  
W.  Behrens  j r . :  S i l ikatosen.  S. 871- -887 .  

BAD~5~ hat 1927 aus der Gesamtheit der Staublungenerkrankungen eine in mehrfaeher Hin- 
sieht eigenartige Gruppe herausgesch~lt, die dureh Einatmung eines wenig freie Kiesels~ure 
enthaltenden Staubes entstand und eine diffuse feine Lungenfibrose zeigte. Zu den Silikatosen 
reehnet man die Asbestosis, die Talkosis und Kaolinosis. - -  Als teehniseher Sammelbegriff 
umfagt Asbest faserige Magnesiumsilikate. Besonders gefi~hrliehe Staubkonzentrationen treten 
in der Asbesttextilindustrie auf. Die jahrelange Inhalation yon Asbeststaub erzeugt eine diffuse 
Lungenfibrose, die unaufhaltsam fortsehreitet und zum Tode des Patienten ftihrt. Die Ex- 
positionszeit liegt zwisehen 3 und 5 Jahren. Bei der RSntgenuntersuchung fallen die weiehen 
flauen Verschattungen auf, die sehon in ihrer Intensiti~t in einem seharfen Gegensatz zu den bis 
kalkdichten, meist ziemlieh scharf abgegrenzten silikotisehen Infiltrationen stehen. W/ihrend 
die Kombination der Asbestose mit Tuberkulose selten ist, ist die mit  dem Bronehialeareinom 
hi~ufig. Bei der Sektion sind die Lungen meist klein, kontrahiert, sehwer und besonders in den 
Unterlappen yon derber, bis harter, lederartiger Konsistenz. Die Sehnittfl/iehe zeigt diffuse yon 
oben naeh unten zunehmende Fibrose mit verstgrkter Septenzeiehnung. Bei der histologisehen 
Untersnehung imponiert die starke Vermehrung des peribronehialen und perivaskulgren Binde- 
gewebes, das sieh diffus ins Lnngenloarenehym fortsetzt. Die unregelm&Big dureheinander ge- 
floehtenen kollagenen Faserbiindel sind leieht entziindlieh infiltriert und enthalten zahlreiche 
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Asbestnadeln und AsbestosiskSrperchen. FremdkSrperriesenzellen sind hi~ufig. Die Hflus- 
lymphknoten zeigen keine sti~rkeren Ver~nderungen. Die Asbestosisk6rperchen sind 10--120tt 
lange st~tbchenf6rmige gelblich-rStliche Gebilde, die meist eine deutliche Gliederung in kleine, 
kugelige, aneinandergereihte Elemente zeigen, die bei Eisenf~rbung wie blaugefi~rbte Strepto- 
kokken aussehen. - -  Talkstaub fiihrt nach langj~hriger Expositionszeit oft zu einer Fibrose ohne 
st~rkere Beeintr~chtigung des Allgemeinzustandes. Die Beschwerden bestehen in Dyspnoe, 
Husten, Brustschmerzen, Miidigkeit. Die Frage, der Predisposition zur Lungentuberkulose ist 
noch nicht zu beantworten. Ab und zu tr i t t  ein Spontanpneumothorax auf. R6ntgenologisch 
sind keine eindeutigen Befunde zu erheben; man sieht nur in vorgeschrittenen Stadien gettipfelte 
Stellen und konfiuierende Schatten. Von SIEGAT, wurden Talkplaques gesehen, Ablagerungen 
eines kalkdichten Materials auf der Pleuraoberfi~che, die klinisch symptomlos waren. Die Zahl 
der an Fibrose Verstorbenen, seit Jahren an Talkosis erkrankten Patienten ist sehr gering. 
Pathologisch-anatomisch finden sich im Lungengewebe kleine hellgraue KnStchen, die einen 
Durchmesser yon wenigen l~'Tfllimetern haben, und Streifen. DI BIASI fand in einem Fall bis 5 cm 
im Durchmesser grol]e Ballungen, deren Konsistenz geringer war als bei der Silikose. Histologisch 
bestanden die KnStchen aus lockerem, fibr6sem Gewebe, das bis zu 40/z ]ange Talkfasern enthielt. 
Mitunter/ihnelten die Talkfasern, die eine ~hnliche Umhiillung wie die Asbestfasern bekommen, 
den Asbestosisk6rperchen. - -  Die Frage, ob Kaolin allein bei Menschen zur Pneumokoniose 
fiihren kann, mul~ often gelassen werden, bis weitere Beobachtungen vorliegen. Bisher sind 
nur wenige kasuistische Mitteilungen bekannt geworden. Sen~V~LLNUS (K61n) 

@ IIandbuch der inneren Meflizin. Begr. von L. Moor  und R. STAE~ELIN. 4. Aufi. 
Hrsg .  y o n  G. v. BERe~ANN T, W.  FREY, H.  SC~WIEGK. Bd .  4 : E r k r a n k u n g e n  de r  
A t m u n g s o r g a n e .  Tei l  1 : A l l g e m e i n e r  Tei l ;  Tel l  2 : Speziel]er  Tel l  I ;  Tei l  3 : Spezie l ler  
Tel l  I I ;  Tel l  4 : Spez ie l le r  Tei l  I I L  B e r l i n - G S t t i n g e n - H e i d e l b e r g  : Sp r inge r  1956. 
TeiI  3: X X I ,  932 S. u. 270 Abb .  4 Bde .  geb.  zus. D M  729 . - - .  Subsk r ip t i onsp re i s  
D M  583 . - - .  
D.  Hi igger :  L u n g e n e r k r a n k u n g e n  dureh  Staub,  der ke ine  freie Kiesels~iure enth~ilt. 
S. 887 - -898 .  

Zahlenm/~l~ig kommt den Stauben, die keine freie Kiesels/iure enthalten, nur eine geringe 
pathogene Bedeutung zu. So sind Lungenver/~nderungen bei den Arbeitern, die Talkum gewinnen 
oder verarbeiten, immer wieder beschrieben worden; die klinischen Befunde waren trotz der im 
R6ntgenbild sichtbaren Verdichtungen gering. Todesf/~lle sind sehr selten. Bei der Obduktion 
findet man ausgedehnte Fibrosen. ]:)as l~Sntgenbild zeigt eine kontrastarme unscharfe Streifen- 
zeichnung, in schweren F~llen iiberdies eine weiche Tiipfelung in den Untergeschossen. - -  Lunge n- 
erkrankungen bei der Einatmung yon Kaolinstaub sind noch seltener. ]-Iaufiger sind dagegen 
Lungensch/~digungen dutch Alumininmstaub. Die Krankheit /iuBert sich in Kurzatmigkeit: 
Husten, Auswurf, Schmerzen nnd Engigkeit auf der Brust. ]:)as Sputum enth/~lt noch l~ngere Zeit 
nach AnfhSren der Exposition erhebliche Mengen Alumininm. Die Krankheit verl/~uft h/iufig 
rasch ungiinstig. Bei der Obduktion findet sich ein verdichtetes, verh/~rtetes und geschrumpftes 
Lungengewebe. ])as Parenchym ist weitgehend durch ein zeliarmes, kollagenes Bindegewebe mit 
hya]iner Umwandiung ersetzt. - -  Bei den Korundschmelzern beobachtet man Lungenfibrosen, 
die der Alumininmstaublunge /~hneln. Befallen yon der ]~rankheit wurden nur die Arbeiter an 
den Bauxitschmelz6fen und die in den Schmelzr/~umen arbeitenden Kranfiihrer. Der Korundstaub 
selbst  ist v6l]ig u n g e f i i h r l i c h . -  Sn Manganbergwerken, Braunsteinmiihlen und verwandten 
Betrieben erkranken die Arbeiter nicht so selten an lob~ren Pneumonien, bei denen die Penicillin- 
therapie versagen soil. Die Letalit/~t ist hoch. - -  Die Pneumonien der mit Thomasmehl in Be- 
riihrung kommenden Arbeiter sind infolge der Staubbek/~mpfung selten geworden. Die Thomas- 
schlackenpneumonien zeichneten sich durch hohe Letalit/~t aus. - -  Beryllium wird etwa seiY 1940 
in der keramischen Industrie und als Belag ~iir Leuchtr6hren gebraucht. Unter der Wirkurrg des 
Berylliums entstehen zwei verschiedene Lungenerkrankungen: 1. die Berylliumpneumonie, 
2. die Bery]liosis. - -  Die Pneumonie tr i t t  meist plStzlich mit ~usten,  Atemnot, wenig Fieber und 
auffallender Cyanose auf. Sie kann auch noch ]ange Zeit nach AufhSren der Beryllinmarbeit zum 
Ausbruch kommen. Das RSntgenbild zeigt kleine Fleckschatten, die an Mfliartuberkulose er- 
innern. Der Verlauf ist langwierig, die Erkrankung kann Monate und Jahre dauern. Mortalit/~t 
10--20%, Pathologisch-~natomisch finder man eine carnifizierende Pneumonie. - -  Als Berylliosis 
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bezeichnet man eine chronisehe Granulomatose der Lunge, die dem Boeeksehen Sarkoid sehr 
i~hnllch ist. H~uptsymptome sind h~rtn~tekiger trockener J:tusten und zunehmende Atemnot. 
Letalitit 35 %. - -  Das Einatmen yon Chromatstuub oder von Nebeln, die Chromat enthalten, kann 
kleine Geschwiire im knorpeligen Tell der Nasenscheidewand verursachen, die schliel~lich eine 
Berforation zur Folge haben. Die bei weitem folgeschwerste Berufskrankheit, die durch Chromat- 
einwirkung hervorgerufen wird, ist der Lungenkrebs. Expositionszeit bis zum Auftreten des 
Krebses 4--42 Jahre. Bei Tumortragern, die sehon seit J~hren die Arbeit im Chrom~tbetrieb 
aufgegeben haben, iinden sich noch deutlich reel]bare Mengen von Chrom im Blur. 
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Psychiatrie und gerichtliche Psychologie 

@ Heinz lt~ifner: Schulderleben und Gewissen. Beitrag zu einer personalen Tiefen- 
psychologie. Stu t tga r t :  E rn s t  K le t t  1956. 182 S. Geb. DM 11.80. 

In dem ersten Tefl seines Buches leistet der Miinchener Nerven~rzt und Psychotherapeut 
einen wertvollen Beitrag zu einer anthropologischen, die biologisch-medizinischen Aspekte tiber- 
windenden Interpretation der Neurose, die in jedem Falle dann beginne, wenn ,,die existentielle 
Angst des menschlichen Daseins, das vor seine Schuld, vor den Zweifel, die Einsamkeit oder den 
Tod gebracht ist", nicht ertr~gen wird und deshalb einer Ich-Entlastung anheimf/~llt. Die 
,,neur0tischen Ich-Entl~stungssysteme", die der Ich-Belastung des individuetlen D~seins zum 
Zwecke der neurotischen Angstverminderung entgegengestellt werden, erfahren bei der Er- 
6rterung der Grundstrukturen der verschiedenen Schuldentl~stungsformen eine eingehende und 
subtile Analyse. Es wird gezeigt, dal~ mit Zunahme der Ich-Entl~stung in der Neurose aueh der 
ausgeschlossene Wertbereich um so gr68er und die Zerst6rung des subjektiven Wertentwurfes 
sowie des Ich-Ideals um so tie~reichender wird, so dab schliel~lich ein wesentlicher Austrags- 
bereich des Daseins v611ig versehlossen wird oder in ieh-entlasteter Form eine Ersatzbefriedigung 
findet. Ziel der Psychotherapie miisse es daher sein, die Ich-Entlastungsiormen aufzudeeken, das 
Ieh zur Einsicht in d~s Wesen der verborgenen oder verdeckten Pers6nlichkeitsanteile zu bringen 
und den Widerstand, der dem Angsteinbruch entgegengesetzt wird, zu bewiiltigen. Von diesem 
Hintergrund aus erseheint jeder biologisehe Neurosebegriff ~uBerst fragwiirdig, wie im zweiten 
Tefle an verschiedenen Einzelf~llen gezeigt wird, die unter biologisch-soziologischen Gesichts- 
punkten als geheilt (da wieder arbeitsfihig, sozial angepai~t und symptomfrei) betraehtet wurden, 
nach anthropo]ogischen MaSst~ben aber als seelisch krank im Sinne weiter bestehender Ich- 
Entlastungsvorginge und verschlossener individueller lYertbereiche gelten mul~ten. Die Psycho- 
therapie miisse also die Ich-Entlastungen aufheben und das Ieh zur Verwirklichung ~ller in 
seinem personalen Grunde eingeschlossenen ~vVerte frei machen. Fiir diese ,,fortschreitende 
Bersonalisation" (L. CA~vso) aber sei der Gewissensprozel~ und die F~higkeit zur Auseinander- 
setzung mit der pers6nlichen Sehuld - -  die erst iiber die vollzogene Reue auch die ~berwindung 
der Schnld~ngst ermSgliche - -  yon zentraler Bedeutung. In der iiberall klar durchgefiihrten 
Konzeption einer Psychologie und Pathologie des Schulderlebens und der Gewissensfunktion 
(die iibrigens der heutigen medizinischen Psychologie noch weitgehend fremd geblieben ist) 
werden vor a]lem die zwei verschiedenen ,,internen" Gewissensformen, ngmlich das autoritgre 
oder heteronome, yore Kleinkind yon den Erzieherpersonen tibernommene, dem psyehoana- 
lytisehen ~ber-Ich entsprechende Gewissen, das yore Ieh die N~ehghmung eines Ideales fordert, 


