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wandfrei getrennt werden. JederdMls waren die Ergebnisse besser verwertbar als die ver- 
suehten Trennungen der Farbkomponenten mittels der Papierchromatographie. Einzelne Skizzen 
und Angaben fiber R/-Werte versohiedener Farbstoffe sind der Arbeit beigeffigt. 

GREINER (Duisburg) 

Yersicherungs- und Arbeitsmedizin 

�9 Friedrich Thieding: Die kasseniirztliehe Praxis. Eine einfiihrende Ubersicht  fiir 
die kassenttrztliche T~tigkeit.  2. neu bearb, u. erw. Aufl. S tu t tgar t :  Hippokrates-  
Verlag 1958. 271 S. Geb. DM 19.50. 

Das vorliegende Buch umfagt einen Tell der ~rztlichen Standeskunde und die Versicherungs- 
medizin in einem Umfange, wie sie den Arzt der Praxis interessiert. ~rztliche Rechtskunde wird 
nieht abgehandelt. Der Stil des Buches, das in 2. Auflage erseheint, ist leieht verst~ndlieh, ohne 
irgendwie oberfliichlieh zu sein. Bei der Lektfire nimmt man wahr, wie sehwierig und verwieke]t 
die Honorierung des Kassenarztes ist und welehe Gesiehtspunkte bei der Verteilung des Kassen- 
arzthonorars dureh die KV geltend gemacht werden kSnnen. Eine einheitliehe, a]le befriedi- 
gende L6sung ist noch nicht gefunden worden. Von weiteren Einzelheiten sei hervorgehoben, 
dab ein Eingehen auf Wfinsche yon Patienten, die Honorarreehnnng, die den Privatkassen vor- 
zulegen ist, m6ge so aufgestellt werden, daft der Patient seinen Anteil nieht zu tragen braucht, 
naeh Auffassung des Verf. unzu]gssig ist und a]s ]~etrug geahndet werden kann. Oerichtsent- 
scheidungen werden im Mlgemeinen nicht gebracht. - -  Das Buch verrttt eine sehr gute Kenntnis 
der einsehlggigen Verhgltnisse. Es enthglt erheblich mehr, als man yon 8tudenten in der grzt- 
lichen Prfifung verlangen kann, ist aber sehr geeignet, den Dozenten auI bequeme Art und Weise 
fiber die unfibersichtliehen Verhgltnisse, die einem hgufigen Weehsel unterlegen waren, zu unter- 
riehten. Auch der Examenskandidat wird zur Vorbereitung viele Absehnitte dieses Buehes mit 
Erfolg benutzen kSnnen. B. Mu~LL~u (Heidelberg) 
�9 A. Berthotd: Der Sehutz des Kassenarztes gegen Regelbeitriige und Therapiekosten- 
Regresse. Gutaehten zur neuen Reehtslage naeh dem Gesetz fiber Kassenarztrecht.  
(GVO, GKAR).  4. Aufl. S tu t tgar t :  H. Hoser 1957. 49 S. DIV[ 7.50. 

Therapiekostenregelbetrgge sind reehtswidrig, Therapiekostenregresse nur dann mSglich, 
wenn dem versehreibenden Arzt in jedem Einzelfall eine sehuldhafte Fehlverordnung naeh- 
gewiesen werden kann. Kostenvergleiche reiehen hierzu nicht aus. Der Arzt ist vielmehr ver- 
pfliehtet, seinen Kassenpatienten optimale Behandlung zuteil werden zu lassen. Der priif~rzt- 
lithe Dienst der Ortskrankenkassen ist mit reehtsstaatliehem Empfinden insofern nieht zu ver- 
einbaren, als die Prfifer zugleieb Kassen/~rzte sind, die dureh die Verminderung der Regresse zu- 
gleieh sich selbst ungenfigender Therapie zeihen mfil3ten und darfiber hinaus dureh die Vermin- 
derung der Gesamtaussehiittung der zur Verfiigung stehenden Honorargelder das eigene Ein- 
kommen sehmglern wfirden. Es wird daher empfoMen den in der RVO nirgends fundierten 
I~egreBansprfiehen der Krankenkassen zu begegnen. Insbesondere kSnnten ffir die zuriiek- 
liegende Zeit die Kassen zur Herausgabe der widerreehtlicb einbehaltenen Honoraranteile auf 
dem Klagewege gezwungen werden, augerdem bestehe die M6gliehkeit, jedes einzelne Mitglied 
der ~rztliehen Prfifungskommission zum Schadensersatz heranzuziehen. - -  Verf. geht in dem 
sehr ausffihrliehen Reehtsgutaehten auf die gesetzlichen Grundlagen und die einsehli~gige Reeht- 
sprechung ein. G~INEg (Duisburg) 
�9 Michael Balint:  Der Arzt, sein Patient  und die Krankheit .  Ubers. von KXTE 
HDG~L. S tu t tga r t :  E rns t  Kle t t  1957. 456 S. Geb. D1K 23.80. 

14 praktische ~rzte, Mm~AEL und Frau END BALINT als Psycbiater der ungarischen psycho- 
ana]ytisehen Schule haben im ]~ahmen des ,,Nationalen Gesundheitsdienstes" in England, der 
eiIfleitend kurz geschildert wird, gesonderte Ausbildungsprogramme in Psychoanalyse und 
Psychotherapie in erster Linie fiir praktiscbe ~:rzte, aber auch ffir Psychiater und Ffirsorger 
(,,social workers') dutch Seminare mit freier Diskusslon von F~]len in mfibsamer 5j~hriger For- 
schungstatigkeit erarbeitet. - -  Die Berufs]ast des ,,General practioner" oder ,,Family doctor" 
mit seinen 40% neurotischen Patienten, die Folge yon Milieuscb~den und allzu groger psychi- 
seher Belastungen der Neuzeit sind, steht im Vordergrund. - -  Das ,,spontane Angebot" des Pa- 
tienten, die ~eaktionen des Arztes, dieAusschlieftungsuntersuehungen, d. h. die Sinnlosigkeit der 
Uberweisung yon Patienten zur faeh~rztlichen Untersuehung Ms PmutinemaBn~hme ohne riehtige 
Vorkl~rung, die I-I~ufigkeit und Bewertung neurotischer Symptome, das NichtzuhSrenkSnnen 
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des Arztes, die richtige Anamneseerhebung, die verschiedenen diagnostischen Ebenen, die Ver- 
zettelung der Verantwortung, die Anonymit~t, das Verhaltnis praktischer Arzt nnd beratender 
Faeharzt mit eventueller Verewigung des Lehrer-Schfiler-Verh~ltnisses, l%tschliige nnd Be- 
ruhigung, wie fgngt man an ?, wie hSrt man auf ?, die besondere psychisehe Atmosphitre, der prak- 
tisehe Arzt ats Psychotherapeut, der Arzt und sein Patient, der Patient und seine Xrankheit, 
Fragen der Ausbildung und vieles andere mehr sind nur Uberschriften yon sehr lesenswerten 
Kapiteln. Verf. deckt die Hintergrtinde der Krankheit ~uf und stellt die iilteste Behandlungs- 
methode durch die Arztpers6nlichkeit, die ,,Droge Arzt", wieder in den Vordergrund. Das iiber- 
triebene Spezialistentum der modernen 5iedizin mit der Sueht, auch bei funktione]len Erkran- 
kungen exakt fagbare organische Befunde zu suchen, wird abgelehnt. - -  Das lobenswerte Vor- 
haben wurde dutch J o ~  D. SUT~S~LA~D, den Chef tier T~vistock-Klinik London, warm unter- 
stiitzt, der im Anhang die zusgtzliche wichtige Funktion der psyehologischen Klinik diskutiert. 
Die bekannten Psychologen PmLLIPSO>-, BO~ESA~, K~LSA~ und 5iARXILLIE nnterstiitzten tat- 
krgftig die 5jghrige Studien~rbeit der Praktiker. - -  Wie alle psychoan~lytischen und psycho- 
therapeutischen Werke manohmal etwas langatmig und sich wiederholend, aber sonst ausge- 
zeichnet. Das Buch bringt schonungslos Wahrheiten und wird dazu beitragen, dem Abwandern 
des Patienten yore praktischen Arzt zum Heilbehandler, aber auch zum Spezialisten Einhalt zu 
tun. Es geh6rt in die Hand jedes Arztes, der Patienten wirklich helfen nnd nicht nur ,,Techniker" 
sein will. RVDOLF KOCH (Halle a.d. Saale) 

| Th. Wellano:  Lungentuberkulose als Arbeits- und Dienstunfall.  Die Berufskrank- 
heft Lungentuberkulose in tier Rechtsprechung. Fragen tier Fiirsorgepflicht. N[iinchen : 
Felicia Zeugpfang 1957. XVI,  288 S. Geb. DM 56.20. 

Verf. hat sieh in dem vorliegenden ~rerk der Mfihe unterzogen, eine zusammenfassende Dar- 
stellung der Lungentuberkulose zu geben und gleiehzeitig nicht nur die Begutaehtung im all- 
gemeinen, sondern aueh den Zusammenhang mit der giiltigen Reehtsprechung unter Auswertung 
maBgeblieher Reehtsentseheidungen zu bespreehen. Dabei wurde insbesondere die Forderung 
naeh Anerkennung yon Tatsaehen gestellt, die den Ansprueh far die Annahme einer unfall- 
bedingten Ansteekung im Betrieb begriindet. Eine Lungentuberkulose kann damit als Arbeits- 
oder Dienstunfa]l anerkannt werden. - -  Im weiteren befaBt sieh Verf. mit dem Thema: ,,Die Be- 
rufskrankheit Lungentuberkulose in der Reehtspreehung" und mit Fragen der Fflrsorgepflieht, 
die den Arbeits- oder Dienstunfall betreffen. - -  Naeh einem Vorwort yon GEIESBACIt ist es dem 
Verf. dureh diese einzig~rtige Arbeit gelungen, nicht nur dem arztliehen Gutaehter, sondern 
auch dem Richter in Fragen der Lungentuberkulose als Arbeits- und Dienstunfall ein Werk in 
die H~nde zu geben, das dureh die Ffille des Inhalts die medizinische und juristisehe Arbeit nur 
erleichtern kann. CONTAIN (Essen) 

C. Dierkes: Sozialmedizinisehe Begrif~e und ihre Auswirkungen auf die Begutachtung 
in den verschiedenen Zweigen der Versicherung und Versorgung. [21. Tagg Dtsch. 
Ges. L Unfallheilk.,  Versichergs.- u. Versorggs.-Nied. KSln 6.--7.  VI. 1957.] Hefte 
Unfallheilk.  1958, H. 56, 214--219. 

Kurze Erlguterung der Begriffe ,,Berufs- und Erwerbsunfithigkeit" und ,,Erwerbsminderung" 
naeh der neuen Rentengesetzgebung, Abgrenzung gegeniiber Unfallversicherung, Kriegsopfer- 
versorgung und Lastenausgleichsgesetz. Hinweis auf die neue Definition der ,,Arbeitsfghigkeit" 
in der Arbeitsvermittlung. Der Aufsatz gibt eine gute Orientierung fiber die verschiedenen Be- 
deutungen gleicher und ~thnlicher t~egriffe in den Versicherungszweigen. 8C~LEYn~ (Bonn) 

SGGw 128 (Grenzen des Reehts der freien Beweiswiirdigung?). Ist das Gerieht 
bei der Feststellung des Grades der Minderung der Erwerbsfiihigkeit, nach welehem die 
Hiihe der Rente eines Beschiiftigten zu bemessen ist (w167 29--32 BVG), yon der Sch~it- 
zung eines iirztlichen Sachverstiindigen abgewichen, so l~illt dies allein nicht  den Sehlul~ 
zu, dall das Gericht die gesetzlichen Grenzen seines Rechts der freien Beweiswiirdi- 
gung (w 128 SGG) iiberschritten hat. [BSG, Beschl. v. 17. I. 1958 - -  i0  RV 102/56 
(Berlin).] Neue jur. Wschr. A 1958, 517--518. 

Koch: Zum Begrif~ des Betriebsun~alles. Bahnarz t  5, 66--73 (1958). 
Verf. besprieht sozialreehtliche Entscheidungen in der DDR iiber Ursaehenzusammenhang 

zwisehen k6rperlieher Anstrengung und pl6tzliehem Tod bei organischem Leiden (Coronar- 
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sklerose~ Aortenmedianekrose) bei Reichsbahnbediensteten im Zusammenhang mit zwei posi- 
riven Entscheidungen Der Entseheidungsgrund - -  fiber das betriebsfib]iche Mal3 hinausgehende 
Belastung - -  wird abgelehnt, da er die allgemeine Lebenserfahrung berfieksichtige und demnach 
in den Bereieh der Ad~quanz-Theorie geh6re. ,,Diese Theorie wird yon den Strafrechtswissen- 
sehaftlern in der DDR abgelehnt und als reaktion~ir bezeiehnet." S c ~ S D ~  (Hamburg) 
E. Brezina: Arbeitsmedizin einst und jetzt. Wien. reed. Wschr. 1958, 258--261. 
Giuseppe Pozzi: Andamento degli infortnni sul lavoro in una fabbrica di refrattari  
durante un quinquennio. Rilievi clinico-statistici. [Ist. di Med. Industr .  Ente  Naz. 
Prevenz.  Infortuni ,  Genova.]  [4. Congr ,  Aecad. Internaz.  di 1Ked. leg. e Med. soc., 
Genova, Ottobre 1955.] Acta reed. leg. (Liege) 10, 389--417 (1957). 
M. Barsotti e E. Bartalini: lniziative di medicina sociale nel servizio sanitario di una 
grande industria. [4. Congr., Aecad. Internaz.  di Med. leg. e IVied. sot., Genova, 
Ot tobre  1955.] Acta  reed. leg. (Liege) 10, 571--575 (1957). 
I saac  Freidenberg: Un factor medicolegal positivo para la defensa social. [4. Congr. 
Accad. Internaz.  di Med. leg. e ivied, soc., Genova, Ottobre 1955.] Acta  med. leg. 
(Liege) 10, 601--605 (1957). 
Mario Mangini: Contributo allo studio dcl lenomcno della senescenza nei Suoi riflessi 
medico sociali. [4. Congr., Aecad. Internaz.  di Med. leg. e Med. soc., Genova, Ottobre 
1955.] Aeta reed. leg. (Liege) 10, 595--598 (1957). 
5Teill K. Weaver:  The elderly handicapped worker in industry. (Der ~ltere erwerbs- 
geminderte Arbeiter in der Industrie.) [Tulane Univ. School of ivied., blew Orleans.] 
Geriatrics 12, 713--716 (1957). 

Unter den 7250 Arbeitern einer (~lraffinerie wurden 66 Arbeiter im Lebensalter zwisehen 60 
und 65 Jahren ermittelt, die erheblich erwerbsgemindert waren. Zwei Drittel litten an Kardio- 
vasculgren, ein Viertel an Muskel- und Skeletterkrankungen. 5Tur 25% waren mit Bfiroarbeiten 
beschii~igL Die Eingliederung der gesamten Gruppe in den ArbeitsprozeB kostete mehr als die 
Yroduktionskraft eines Mannes in einer Arbeitszeit yon 390 Jahren. GREINEI~ (Duisburg) 
I t .  Allroggen: Die berufliche und charakterliche Entwicklung des miinnlichen Jugend- 
lichen in einem Jugendwohnheim. Psychol. Prax:  2, 20--28 (1958). 
t ). Bugard: Les effets des bruits intenses et des ultrasons sur lc syst~me neuro-endo- 
crinien. Applications aux bruits industriels. [Laborat.  d 'Endocrinol. ,  Hop.  Laennec, 
Paris.] Arch. Mal. proL 19, 21--28 (1958). 
Kar l  Krenn:  Ursachen und II~iufigkeit, sowie Vorbeugung und Verhiitung yon 
Arbeitsunfiillen unter den Jungarbeitern. l%ass. ~ e d .  indutsr.  26, 423--428 (1957). 

Statistische Untersuchungen zeigten eine Zunahme tier Unf~lle am Tag bis 11 Uhr; in der 
Woche liegen die hSchsten Uufallzah]en Montag und Donnerstag, was seitens des VerL durch 
die mehr oder weniger zweekentsprechende Wochenendgestaltung und hinsichtlich des Donners- 
tags durch den Beginn der Ermfidung erkl~rt wird. (~ber das Jahr verteilt, ergeben sich Gipfel- 
punkte im Friihjahr und im I~erbst. Bei tier speziellen Erfassung der Unfallursache wird neben 
dem Bestehen der kSrperliehen Miingel vor allem der Sehschw~che au~ psychische und charakter- 
lithe Besonderheiten hingewiesen, wobei nicht zuletzt dem Milieu und der Art der Erlebnis- 
ver~rbeitung Bedeutung zukomme. Als Prophylaxe wird Einschaltung yon t)ausen und eine 
entsprechende Betreuung charakterlich gef~hrdeter Jugendlicher vorgeschlagen. 

F~A~z PETERSO~ (Mainz) 
N. Divano, L. Manfredi e G. Persich: Consid6rations m6dico-16gales sur les eervico- 
brachialgies et lombo-sciatalgies it cause d'hernie discale. [Clin. Orthop. et Serv. 
t raumatol .  ]. N. A. I. L. I-]Sp. St. Martino, G~nes.] [4. Congr., Acad. Internat .  de 
M4d. ldg. et Mdd. soc ,  G~nes, Octobre 1955.] Acta  reed. leg. (Liege) 10, 379--387 
(1957). 
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Piano Giolla: Dei presupposti medico-legali per il diritto a pensione d'invalidita. [Ist. 
di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] [4. Congr., Accad. Internaz. di Med. leg. 
e Med. soc., Genova, Ottobre 1955.] Acta reed. leg. (Libge) 10, 695--716 (1957). 
l%meo Pozzato: 0sservazioni medico legali in tema di prestaziono per i grandi invalidi 
del lavoro. [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Modena.] [4. Congr., Accad. Inter-  
naz. di Mcd. leg. e )/led. soc., Genova, Ottobre 1955.] Acta reed. leg. (Liege) 10, 
717--722 (1957). 
Th. Becker: Zur Frage des Sehmerzensgeldes in der Un~allbegutachtung. [Chir. Klin., 
Univ., Leipzig.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 310--314. 
Walter Balbo: La sindrome di Volkmann nei suoi riflessi elinici e medico-legali. (Das 
Volkmann-Syndrom in klinischer und gerichtsmedizinischer Sicht.) list. di 5~ed. 
Leg. e Assieuraz., Univ., Roma.] Zacchia 32, 139--162 (1957). 

Verf. beschreibt zungehst ausftihrlich das nosographisehe Bild des Volkmannsehen Syn- 
droms, und zwar naeh den neuesten diesbeztiglichen Anschauungen und erli~utert sodann einen 
selbst beobachteten Fall. Es handelt sieh hierbei um eine dreieckige Absprengung von der Riick- 
seite der Tibia, ausgehend yon der tibialen Gelenkfl~tehe des oberen Sprunggelenks, wobei die 
Basis des Dreieeks distal liegt. In jedem Palle ist das obere Sprunggelenk betciligt. Die Heilungs- 
tendenzen sind schleeht. Hiervor ausgehend, wird das Problem der gerichtsmedizinisehen Be- 
wertung der Volkmannsehen Krankheit, sowohl straf- als auch zivilreehtlich diskutiert, auch 
zur Prage der Unfallversicherung wird Stellung genommen. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
Prtihdiagnose, um die hoehgradig invalidisierenden Folgeerscheinungen der Verletzung zu ver- 
meiden oder zumindest zu verringern. Abschliegend wird das Problem hinsichtlieh der beruf- 
lichen Verantwortliehkeit des praktischen Arztes erSrtert. GREINER (Duisburg) 
Th6o Marti: Sclgrodactylie et scl6rodermie. Problgmes mgdico-16gaux. [4. Congr., 
Acad. Internat .  de Mgd. 16g. et M6d. soc., Ggnes, Octobre 1955.] Acta reed. leg. 
(Liege) 10, 439--469 (1957). 
G. M. Miiller: Statistische Auswertung yon 1650 Klageakten bei Staublungenerkran- 
kungen. [21. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versichergs.- u. Versorggs.-Ned., 
KSln, 6.--7. VI. 1957.] Hefte Unfallheilk. 1958, H. 56, 103--107. 

Die vorliegende Auswcrtung der Xlageakten zeigt, dab Verurteilung und Vergleich mit der 
iBerufsgenossenschaft am hgufigsten bei mittelgradigen Silikosen vorkommen, Abweisung und 
Zuriicknahme dcr Xlage vorwiegend bei erstgradigen Silikosen. Das Material ist welter auf das 
Vorkommen yon Bronchitiden und Emphysemen untersucht worden. Eine echte Korrelation 
zwischen Silikosegrad und Emlohysemhiiufigkeit bestand nieht. Dff~W~LD (Rostock) 
G. Mottura: Contributi istopatologici sullo sviluppo sperimentale della lesioni sili- 
cotiehe con particolare considerazione dei fattori immunbiologici. [Ist. di Anat. e 
Istol. Pat.,  Univ., Torino.] [3. Congr. internaz, sulle Pneumoconiosi, Mfinster, 
29.--31. X. 1957.] Med. d. Lavoro 49, 13--17 (1958). 
Enrico C. Vigliani: Sulla origine immunitaria della silizosi. I. Considerazione generali. 
[C]in. d. Lay. ,,Luigi Devoto",  Univ., Milano.] Med. d. Lavoro 49, 1--5 (1958). 
Benvennto Pernis: Snlla origine immunitaria della silicosi. II .  Considerazioni bio- 
chimiehe e immunologiche sullo jalino. [Clin. d. Lay. ,,Luigi Devoto".  Univ., Mi- 
lano.] Ned. d. Lavoro 49, 6--12 (1958). 
E. ~Iari Rizzatt i  e E.  Mari: Emocoagulazione nella silicosi. [Ist. di ~ed .  Leg. et Assi- 
curaz., Univ. d. Studi, Modena,] [4. Congr., Acad. Internat .  de Mgd. l~g. et l ~ d .  
soc., Ggnes, Octobre 1955.] Acta reed. leg. (Liege) 10, 327--346 (1957). 
L. Roche, t~. ) larche et A. Minette: Contribution h l'gtudc statistique des facteurs 
entrants en jeu dans le calcul de l'incapacitg permanente au tours des expertises de 
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silieose. [Inst .  de M6d. du  Travai l ,  Lyon . ]  [4. Congr., Acad.  In t e rna t .  de M6d. 16g. 
e t  M6d. soc., G6nes, Octobre 1955.] Ac t a  reed. leg. (Li6ge) 10, 315--325 (1957). 

Giuseploe Pozzi:  I1 danno da lavoro nella pneumosilieosi. Considerazioni medieo- 
legali. [Ist.  di Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova.]  [4. Congr., Acad.  I n t e rna t .  
de M6d. 16g. et  M6d. soc., GSnes, Octobre  1955.] Act~ med.  leg. (Li6ge) 10, 347--365 
(1957). 

P.  Fouber t  e t  P.  Dubrulle:  ]~tude 61eetroeardiographique du test d'hyperpression ex- 
piratoire  eontr616e ( t t . E . r  chez les silieoses. [4. Congr., Aead.  In t e rna t .  de M6d. 
16g. e t  M6d. soe., Gen6ve, Octobre  1955.] Ac t a  reed. leg. (Li6ge) 10, 617--623 (1957). 
R. Vendramini  e G. Fa raone :  Perieolosit~ della lavorazione della pomiee e preven- 
zione della silicosi da polvere di pomice (liparitosi)  ne l l ' indust r ia  di Canneto-Lipari  
(Messina).  [Ist .  d ' Ig . ,  e Is t .  di  Med. leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Messina.] [4. Congr., 
Aeead.  In te rnaz .  di Med. leg. e Med. soc., Genova,  1955.] Ae ta  reed. leg. (Li6ge) 10, 
641--665 (]957). 
W a l t e r  Miihlb~eher: Zur  Frage  yon Sp~itseh~iden naeh Bergf lachs(Asbes t ) -Staub-  
inhala t ionen.  Medizinische 1958, 882--884.  

H. Otto und  F.  Winter :  Zur  Frage  der Silikosegefiihrdung yon Porzel lanunterglasur-  
malern.  [Pa th . -Ana t .  Inst . ,  Univ. ,  Er langen. ]  Arch. Gewerbeloath. Gewerbehyg.  15, 
586- -596  (1957). 

Die Auffassung, dab bei der BemMung yon Porzellan eine Staubgef~ihrdung nieht besteht, 
ist nich~ richtig. Die den Farbstoffen zugesetzten Flul~mittel enthalten Quarz, und bei der 
Entfernung fiberschfssiger Farbe vonde r  Porzellanoberfl~che wird auch Porzellanstaub frei. 
Zur Festste]lung der Gefahrlichkeit dieser Staubarten wurden Tierversuche ausgeffihrt und 
zw~r mit 1. Farbstoffen, 2. Farben mit FluBmitteln, 3. Betriebsstaub, 4. umgekehrt geschl~mm- 
tem Betriebsstaub und 5. PorzelI~nstaub. Im Peritonealtest erhielten Serien yon je 6 M~usen 
die verschiedenen Staubsorten intraperitonal eingespritzt. Bei den beiden ersten Gruppen ent- 
standen zwar ~ueh KnStchen; sic entsprechen aber einer ]okMen FremdkSrperreaktion. Bei den 
Versuchen mit Betriebsstaub wurden KnStehen gefunden, die an QuarzknStchen erinnerten. Sic 
strahlten in das umgebende Fettgewebe aus. Der Porzellanstaub ist naeh dem Grade der durch 
ihn erzeugten Fibrose im Peritonealtes~ zwisehen Quarz und Glasstaub einzuordnen. Die Be- 
wertung der Staubqualit~t allein wird als nicht ausreiehend bezeiehne~, vielmehr soll ~uch die 
Quantit~it mit zu berfieksiehtigen sein. Der Betriebsstaub enth~lt ~ueh Porzellanstaub. Danaeh 
ist es m6glich, dab bei Unterglasurmalern eine Staublunge entsteht. DI BIASI (Bochum) ~176 

Psyehiatrie und geriehtliche Psychologic 

�9 Be rnha rd  Kothe:  •ber kindliche Sehizophrenie. (Sammlg.  zwangsl. Abh.  a . d .  
Geb. d. Psych ia t r i e  u. Neurologie.  Hrsg.  H A ~ S  SC~WARZ. H. 16.) Ha]le a. d. SaMe: 
Carl Marhold  1957. 83 S. DM 6.70. 

Zur Abgrenzung und Diagnostik der kindlichen Schizophrenie erfo]gt zun~chst eine Aus- 
einandersetzung mit dem Kraepelinschen Begriff der Pfropfschizophrenie, bei der sich nicht 
immer ein sehizophrener Schub im frfihesten Kindesalter nachweisen lasse, ebenso wie anderer- 
seits nich~ file kindlichen Schizophrenien sp~er als Pfropfschizophrenie in Erscheinung trgten. 
Die Zusammenh~nge seien jedoch noeh weitgehend unklar, zumal fiber die Hi~ufigkeit dieser 
beiden Erkrankungen keine Einigkeit bestehe. Dies gelte ganz besonders ffir die kindliche 
Schizophrenie, die offenbar leieht fibersehen werde, mSglicherweise also h~ufiger sei, als ge- 
w6hnlich angenommen werde. Die Darlegungen fiber die Symptomatik der kindlichen Sehizo- 
phrenie, die dureh die Tatsaehe bestimmt werde, dal~ das Bild der kindliehen Psychose dutch 
die vorhandenen Reaktionsm6gliehkeiten gestaltet wird, stfitzen sich ~uf 10 kindliche bzw. 
jugendliche Kranke, die im Laufe eines J~hres in der Klinik s~ationi~r behandelt worden waren; 
4 weitere F~lle waren zuf~llig auBerhMb der Anstalt bekanntgeworden. Die Zahl der F~lle 
wfirde sich allerdings nach Auifassung des Verf. vermindern, wenn nur die diagnostisch ge- 


