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Belonoschkin, B., und J. Hense: Wirkung von Sulfonamiden auf Spermatozoen.
(Gau-Fravenklin. mit Hebammenlehranst., Posen.) Zbl. Gynik. 1942, 880—882.

Die therapeutische Anwendung von Sulfonamidpriparaten in der Therapie hat
die Frage der Schadigung der méannlichen Keimzellen aktuell gemacht, da dies vor
allem von belgischen Autoren behauptet wurde. Im Anschlufl an einige andere Arbeiten
berichtet die vorliegende Mitteilung iiber die Wirkung von Uliron auf menschliche und
tierische Spermatozoen in vitro bel Anwendung von therapeutischen Dogen. Als MaB
der Lebensfahigkeit der Spermatozoen wurde dabei ihre Lebensdauer kontrolliert.
Es hat sich dabei gezeigt, daB die jetzt gebrauchlichen Sulfonamidpriparate in thera-
peutischen Dosen keine schidigende Wirkung auf die ménnlichen Keimzellen ausiiben.

Belonoschkin (Pogen).°°

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Schellworth, W.: Zur Frage der Akten-Gutachten, Mschr. Unfallheilk. 49, 102—110

(1942). :
Verf. wendet sich gegen die bisweilen in Gerichtsurteilen festzustellende Tendenz,
Aktengutachten prominenter Sachverstidndiger gegeniiber solchen Gutachten zu ver-
nachlissigen, die ,,auf Grund eigener Untersuchung® erstattet sind. Das Aktengut-
achten ist stets dann am Platze, wenn die Untersuchungsbefunde klar und nur ihre
Deutung und die Zusammenhangsfragen strittig sind. In diesem Falle ist es kein Nach-
teil, wenn der Obergutachter — auch im Interesse des zu Begutachtenden — auf eine
erneute Untersuchung verzichtet und seine Erwigungen auf die einwandfreien Unter-
suchungsbefunde der Vorgutachter stiitzt. Es ist dann nicht angingig, seine Stellung-
nahme aus diesem Grund zu diskreditieren. Verf. belegt seine durchaus berechtigten
Ausfihrungen mit einem vielleicht nicht ganz glicklich gewahlten Beispiel aus der
Gutachterpraxis. * Bay (Heidelberg).,

Fiinfgeld, Ernst: Grundsitzliches zur Mitwirkung des Psychologen bei der Begut-
achtung Kopiverletzter. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Koln.) Mschr. Unfallheilk, 49,
162—166 (1942).

Finfgeld fafit seine zeitgemiBe Arbeit in unzweideutiger und sehr bestimmter
Form, die keine Kompromisse zuldf3t, folgendermafien zusammen: 1. Die Begutachtung
Kopiverletzter ist ausschlieBlich Sache des psychiatrisch-neurologisch ausgebildeten,
in diesen Sonderfillen erfahrenen Arztes. 2. Es ist einem solchen Arzte unbenommen,
seinen Befund durch Untersuchungen erweitern zu lassen, die ein Fachpsychologe
vornimmt, Die Indikation zu diesen Untersuchungen ist Sache des Arztes. 3. Die
SchluBifolgerungen aus den Befunden, d. h. das eigentliche Gutachten hat ausschlieBlich
der Arzt zu erstatten. Die psychologischen Untersuchungen bleiben ein Teil des psychia-
trischen Befundes. Der Psychologe als medizinischer. Laie hat bei der Erhebung des
drztlichen Teils keinerlei Mitwirkung. Heinrich Tobben (Minster i. W.).

@ Eltze, Martin: Die Begutachtung von Herz- und Gefidfikrankheiten. Berlin:
Richard Schoetz 1942. VII, 159 S. u. 34 Abb. RM. 8.80.

Die Verétfentlichung bietet eine groBe Fille von Einzelbeobachtungen und Be-
gutachtungsfille vorwiegend aus der versorgungsrechtlichen Tatigkeit iiber Erkran-
kungen des Herzens und der GefdBe. Man erkennt die Schwierigkeit, in hiufig recht
kurzen und nicht immer ganz vollstindigen Anamnesen eine Beurteilungsgrundlage
zu schaffen, die gestattet, den vom Verf. gezogenen SchluBfolgerungen bei der Be-
urteilung zu folgen, Auch wird offenbar die aus dem Bemiihen, sich méglichst knapp
und kurz zu halten, erwachsene, wenig eingehende Beriicksichtigung der Differential-
diagnose gelegentlich als ein Mangel empfunden. Ansichten anderer Autoren werden
ohne eingehende Kritik itbernommen, auch haben sich vereinzelt infolge der knappen
Formulierung Unrichtigkeiten in die Darstellung eingeschlichen, die vielleicht hétten
vermieden werden konnen. Es ist sehr schwierig, in kurzen Kapiteln iiber grundsétz-
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liche und zum Teil noch ungeldste Fragen ein knappes Urteil abzugeben. Der Hinweis
und die Darstellung der gesetzlichen Bestimmungen bei den Nachuntersuchungen der
Versorgungsberechtigten gibt sehr wertvolle Einzeltheiten. Man sieht, dal der -Verd.
aus einer reichen Erfahrung schépft. — Eltze behandelt in hiufig sehr kurzen Dar-
stellungen meist mit Anfilhrung von Einzelbegutachtungen alle méglichen Herzgefal3-
erkrankungen (in 55 einzelnen Kapiteln) und bespricht dann noch zusammenhingend
zahlreiche Fragen, die bei der Begutachtung von Kreislaufkrankheiten auftreten
kénnen. Die angefithrten Rontgenbilder und Elektrokardiagramme sind anschaulich aus-
gewidhlt. Obwohl die Broschiire das Studium groBerer Handbiicher nicht entbehrlich
machen kann, ist sie fiir den Gutachter zur raschen Orientierung geeignet und wird
gewiB weite Verbreitung finden. : Hallermann (Kiel).

Hausbrandt, Fritz: Akute Subduralblutung bei ,,Konkurrenz zweier Kopitraumen
von verschiedener unfallrechtlicher Bedeutung. Eine strittise Begutachtung., (Inst. f.
Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. Kiénigsberg 4. Pr.) Arch. orthop. u. Unf.-Chir.
42, 198212 (1942).

Rin 52jshriger Mann trug bei einem Autounfall um 17 Uhr durch ein Brett, das
in den Wagen flog, und durch Glasscherben geringfiigige Verletzungen an der rechten
Gesichtsseite davon. Nichtsdestoweniger setzte er die Fahrt fort und nahm von 20 bis
24 Uhr an dem Wurstessen, dem Ziel der Fahrt, trotz Beschwerden beim Kauen in
bester Stimmung teil. Dabel wurden von 4 Teilnehmern 2 Flaschen Rum und 1 Flasche
Kognak geleert. Im Mietauto heimgebracht, stieg er in Begleitung die Stiege zu seiner
Wohnung hinauf, stiirzte aber, wihrend der Begleiter das zum zweitenmal selbsttitig
verloschte Stiegenhauslicht wieder aufdrehen ging, iber die Stiege hinab. Er wurde
um 1 Uhr in ein Krankenhaus aufgenommen und starb dort um 3/,4 Uhr, nicht ganz
11 Stunden nach dem Unfall. Die fliichtig ausgefiihrte Leichenéffnung, die 9 Monate
spiter wiederholt wurde, ergab einen durch die rechte Hilfte der hinteren Schidelgrube
absteigenden Bruch des Schidelgrundes und einen subduralen, ,,von der linken Stirn-
partie” an ,,etwa die Hélfte der GroBhirnhalbkugel” deckenden, ,,ziemlich kompakten
Blutkuchen”. Der Ausgang der Blutung wurde nicht festgestellt. Da die Versicherungs-
gesellschaft gegen den Anspruch der Erben den Zusammenhang mit dem Autounfall
bestritt, kam es zum Prozef. Im ganzen wurden 6 drztliche Sachverstéindige gehért,
von denen 2 den Tod mit dem Autounfall in Zusammenhang brachten. Erstgericht und
Reichsgericht lehnten den Anspruch ab. Verf. tritt namentlich den Ausfithrungen des
einen Sachverstindigen entgegen, der ein, seiner Meinung nach fiir subdurale Blutergiisse
bezeichnendes, freies Intervall zwischen Unfall und Sturz angenommen hatte.

Meizner (Innsbruck).

@ Bode, Friedrich: Unblutige Behandiung der Frakturen und ihre Fehlheilungen.
Naeh berufsgenossensehaftlichen Akten. (Mschr. Unfallheilk. Mrsg. v. A. Hiibner.
Beih. 37.) Berlin: Springer 1942. 44 8. RM. 3.30.

Die Arbeit aus der Feder eines erfahren drztlichen Beraters der Berufsgenossen-
schaften iber die bei der Frakturenbehandlung vorkommenden Fehlheilungen fordert
gréfere Aufmerksamkeit in der Behandlung von Knochenbriichen, um Versteifungen
zu verhindern und verweist auf die Notwendigkeit von Réntgenaufnahmen und ent-
sprechenden Kontrollen. Das Nichtvornehmen einer Priifung kann als Unterlassung
der dem Arzt obliegenden Sorgsamkeitspflicht ausgelegt und bestraft werden. Die
mdaglichst genaue Einrichtung der Fraktur mit weitgehender Herstellung der anatomi-
schen Form des gebrochenen Knochens soll unter Anwendung eines erprobten Anésthe-
sieverfahrens erfolgen. ,,Wenn die Arste sich gewdhnen wiirden, eines der vielfach er-
probten und als unschédlich erkannten Anédsthesieverfahren grundsétzlich auch fir
die Einrichtung der Frakturen zu gebrauchen, wiirden die Heilergebnisse viel besser
werden.”* Nach Kirschner ist ,,die Beseitigung des Schmerzes bei einem Unfallver-
letzten nicht allein ein Gebot der Menschlichkeit, sondern auch drztliche Notwendigkeit™.
Pflichtwidrige Nichtbeseitigung eines Schmerzzustandes ist Korperverletzung und
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Kkann nach Verf. unter Umstinden zur strafrechtlichen Verurteilung des Arztes fiithren.
Als sicherste VorsichtsmaBnahme gegen Zirkulationsstérungen und Gangrin wird
das Wiederaufschneiden des noch nicht festgewordenen Gipsverbandes empiohlen.
Fiir nicht eingekeilte Schenkelhalsfrakturen in jedem Lebensalter hat sich die Nagelung
als beste Behandlungsmethode erwiesen. Bei Wirbelsdulenbriichen, welche mit Léh-
mungserscheinungen einhergehen, verdient das Béhlersche Verfahren mit genauer
Kinrichtung und anschlieBender Ruhigstellung im Gipsmieder den Vorzug, wihrend
leichtere Wirbelverletzungen vorwiegend nach Magnus mit der konservativen funk-
tionellen Methode ohne vorausgehende Einrichtung der Fragmente, durch lingeres
Liegenlassen auf harter Unterlage behandelt werden. Fiir Miflerfolge der typischen
Radiusfrakturen. der ,,Sorgenkinder fiir Berufsgenossenschaften und behandelnde
Arzte, wird in erster Linie die ungeniigende Uberwachung des Heilverfahrens verant-
wortlich gemacht und cineRéntgenkontrollaufnahme nach spitestens einer Woche
als notwendig erachtet. Die offenen Knochenbriiche miissen von Anfang an als infi-
ziert gelten und gehéren in ein entsprechend ausgeriistetes und gut geleitetes Kranken-
‘haus. Das Gefihrlichste bei einer operativen Wundversorgung ist nach Ansicht des
Verf. (und die gerichtsirztliche Brfahrung kann diese Ansicht nur bestdtigen; Ref.)
die primére Naht der Wunde, die fiir alle ,,Kriegsverletzungen von der obersten
Sanititsdienststelle im jetzigen Krieg grundsiitzlich untersagt ist. Nach Ablauf der
Friedrichschen Sechsstundengrenze soll man iiberhaupt eine Naht nicht mehr an-
‘wenden. Gegen die Infektionsgefahr hat sich der gefensterte Gipsverband vorziiglich
bewéhrt. Die Arbeit enthilt zahlreiche fiir den Behandler und Begutachter wichtige
‘Winke und Feststellungen, so z. B. dafi das Rontgenbild manchmal auch zu einem
zweifelhaften und gefahrlichen Ratgeber werden kann, daB sich gewisse Mengen von
Muskelgewebe stets zwischen den Bruchenden befinden, aber zerdriickt werden, wobei
die dabei austretenden Gewebssifte als anregendes Forderungsmittel der normalen
Frakturheilung wirken, dal eine Pseudarthrose doch nicht immer als Fehlheilung zu
Lasten des behandelnden Arztes zu gelten braucht. . Holzer (Minchen).

Sehnatenberg, W.: Die Silikose und ihre unfallversicherungsrechtlichen Aus-
witkungen. Dtsch. med. Wschr. 1942 1, 638-—640.

Der Verf. — Diplom-Volkswirt und Jurist — bespricht einige fiir die Entschadigung
der Silikose und der Silikose bei Zusammentreffen mit Tuberkulose grundsétzliche
Fragen und erldutert einige wichtige Gebiete des Verfahrens. Er weist zunéchst auf
die Voraussetzungen hin, die fiir die Entschadigung dieser Berufskrankheiten nach der
2. Verordnung iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten vom
11. T1. 1929 erfiillt sein muBten und erértert kurz die Griinde, die fiir die erweiternde
Neufassung dieser Ziffer in der 3. Berufskrankheiten-Verordnung maBgebend waren.
Insbegsondere wird die Neuregelung der Entschidigungspflicht bei Zusammentreffen
von Silikose und Tuberkulose besprochen; ein Gebiet, das lange Zeit Gegenstand hart-
néckiger Auseinandersetzungen gewesen ist. Hs wird hierbei auf die bekannte Ent-
scheidung des Senats fiir Berufskrankheiten beim Reichsversicherungsamt in der Un-
fallversicherungssache Jahn eingehend verwiesen. Kurz konnte die Frage behandelt
‘werden, ob zwischen Silikose und Staublungenerkrankungen anderer Art zu unter-
scheiden ist. Uber das Verfahren sind wichtige Ausfihrungen zur Festsetzung des
Beginns der Erkrankung und der Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes enthalten,
beides wichtige Grundlagen fiir die Berechnung der Berentung, die immer wieder prak-
tische Schwierigkeiten macht. AbschlieBend behandelt Verf. die MaBnahmen zur Ver-
hiitung und zur Bekdmpfung der Staublungenerkrankungen, wobei insbesondere die
Gewshrung einer Ubergangsrente besprochen wird. Estler (Berlin).

Molineus, G.: 20% oder nicht? Arch. orthop. u. Unf. Chir. 42, 32—33 (1942).

Verf. wendet sich gegen die ihm in letzter Zeit bei Nachuntersuchungen besonders
frischer Fille aufgefallene Gewohnheit vieler behandelnder Arzte, nach abgeschlossener
Behandlung eine Unfallrente von 20% in Vorschlag zu bringen. Es handelt sich dabei

Z. £. . ges. Gerichtl. Medizin. 36. Bd. 31
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i der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille um wenig bedeutungsvolle Unfall-
folgen, etwa in Gestalt des teilweisen Verlustes eines Fingers bei idealen Stumpi-
verhiltnissen u. 4. Fiir derartige relativ barmlose Unfallfolgen habe man frither ent-
sprechend den Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes eine Rente von 10%,
fiir einige wenige Monate bewilligt. An dieser Abschitzung der Unfallfolgen miisse:
unter allen Umstdnden festgehalten werden, weil anderenfalls nicht nur eine Herab~
setzung der Arbeitsleistung auf Grund der testierten Erwerbsbeschrénkung, sondern
auch die Ziichtung von Rentenbegehrern zu befiirchten stehe, anstatt daB der Unfall-
verletzte bei richtiger drztlicher Einwirkung auch ohne Rente iiber den giinstigen Ver-
lauf seiner Verletzung froh sei. Housbrondt (Konigsberg i. Pr.).

Kistler, Hermann: Der Einfluf des Vorzustandes auf die Folgen von Unfiillen und
Berufskrankheiten. Der juristisehe Standpunkt. (Jakresvers. d. Schweiz. Ges. f. Unfall-
med. u. Berufskrankh., Genf, Sttzg. v. Oktober 1941.) Z. Unfallmed. u. Berufskrkh.
(Bern) 35, 122—135 u. 182—186 (1941).

Nach Art. 91 KUVG. werden die Leistungen der Bchweizerischen Unfallversiche-
rungsanstalt herabgesetzt, wenn Krankheit, Invaliditit oder Tod nur teilweise Folge:
eines versicherten Unfalls sind. Die SUVA. muf} zwar die Behandlung voll ibernehmen,.
soll dagegen die Geldleistungen entsprechend kiirzen. Die Kiirzungsbestimmung ist: -
eine Eigenart des schweizerischen Gesetzes. Sie ist dem deutschen Sozialversicherungs-
recht fremd. Im Militdrversicherungsrecht dagegen besteht zur Hauptsache die Ein-
heitsversicherung fiir alle Krankheiten, unabhéngig davon, ob sie durch Unfall oder auf
andere Weise ausgelost worden sind. Aber wegen der im allgemeinen relativ kurzen.
Dienstperioden mufl das MVG. fiir die Entscheidung der Haftungsfrage eine zeitliche
Grenze ziehen, unterscheidend zwischen dienstlicher oder vordienstlicher Entstehung:
der Krankheit. Fiir vordienstliche Krankheiten wird die Haftung des Bundes grund-
sitzlich ausgeschlossen. Nur dem Wehrmann selber nicht bekannte vordienstliche:
Krankheit kann, wenn sie durch den Dienst verschlimmert wird, die Haftung des.

" Bundes auslésen, die ihm bekannte Krankheit nur, wenn er sie beim Einriicken an-
meldet und er trotzdem im Dienst behalten wird. Der Versicherung und dem Richter
liegt es ob, im Einzelfall innerhalb des vom Gesetzgeber aufgestellten Rahmens die:
Kausalitdten zu verteilen. Dem Arzt als Begutachter obliegt, in jedem Einzelfall her-
auszuschélen, welcher Teil der Gesamtfolgen auf das versicherte Ereignis und welcher
Teil auf andere Krankheitsfolgen zuriickzufithren ist. Im wesentlichen hat der Arzt.
als Begutachter in Fallen von Zusammenwirken von Folgen aus Vorzustinden und
versichertem Ereignis zu folgenden Fragen Stellung zu nehmen: 1. In welcher Weise:
und in welchem MaBe haben Vorzustand und versichertes Ereignis (Unfall, Berufskrank-
heit, dienstliche Gesundheitsschidigung) gemeinsam die Erwerbsfihigkeit beein-
trichtigt? 2. In welchem MafBe hitte das versicherte Ereignis allein, falls der Vor-
zustand nicht bestanden haben wiirde, die Erwerbsfahigkeit beeintrichtigt ? 3. Hitte:
die vorbestandene Krankheit chne das Eintreten des versicherten Hreignisses fiir sich.
allein auch zur Erwerbsunfahigkeit gefiithrt, wenn ja, wann und in welchem MaBe %
Evtl.: In welchem MaBe hatte die vorbestehende Krankheit schon vor dem Hintritt
des versicherten Ereignisses die Erwerbsfahigkeit herabgesetzt ? Als Griinde fiir die
Kiirzung der Versicherungsleistungen kommen nach Art. 91 KUVG. nur solche Vor-
zustinde in Betracht, welche den durch das versicherte Ereignis erlittenen Gesund-
heitsschaden vergroBern, nicht aber solche, die fiir die Herbeifiihrung des Unfalls mit
verantwortlich sind. Dementsprechend begriindet eine vorher latent gebliebene und
nur durch das Unfallsereignis manifest gewordene Krankheitsanlage keinen Abzug.
Dasselbe gilt von natiirlichen Alterserscheinungen und von einer vorbestehenden In-
validitat (Beschrinkung der Erwerbsfdhigkeit) auch dann, wenn jener eine Teilkausali-
tit zur Herbeifithrung eines Unfalles zukommt, weil ja der Krankheitsverlauf selber
durch die vorbestehende Invaliditiit oder Krankheit nicht beeinflufit wird. Anders.
verhilt es sich mit Krankheitsdispositionen, von denen die medizinische Wissenschaft
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erklirt, dal sie auch ohne den Unfall schicksalsmiBig in nicht allzu ferner Zeit in
einen KrankheitsprozeB hétten tibergehen miissen. Im Gegensatz zum KUVG. stellt
in Art. 8 des MVG. eine Krankheitsdisposition. auch dann keinen Kiirzungsgrund dar,
wenn sie direkt vor dem Ubergang zur Krankheit stand. In der schweizerischen Ver-
sicherungs- und Gerichtspraxis wird unterschieden zwischen prozentualer Kiirzung
und zeitlicher Limitierung der Geldleistungen. Auf die letzte wird dann erkannt, wenn
das versicherte Ereignis lediglich eine Beschleunigung oder wm kurze Zeit verfriihte
Auslésung des Krankheitsgeschehens bewirkt hat. In der Praxis kommt eine Limi-
tierung vor allem bei infaust verlaufenden Krankheiten in Anwendung. Hausbrand!.

Dubois, M.: Der Einfluf des Vorzustandes auf die Folgen von Unfillen und Be-
rufskrankheiten. Medizinisch-biologische Gesichispunkte. (Jahresvers. d. Schweiz. Ges.
/. Unjallmed. u. Berufskrankh., Genf, Sitzg. v. Oktober 1941.) Z. Unfallmed. u. Berufs-
krkh. (Bern) 35, 162—186 (1941), '

Ahnlich dem Vorgenannten setzt sich Dubois mit den wesentlichsten Begriffen
und Gesichtspunkten des in der schweizerischen Versicherungsmedizin tatigen Gut-
achters auseinander. Die Begriffe der Partialkausalitdt, des Vorzustandes, der Kon-
stitution, Anlage, des Krankheitspotentials, der Krankheitsbereitschaft und Krank-
heit, Ursache und Veranlassung werden genau besprochen und abgegrenzt und zu der
schwierigen Frage der Prognose von Unfallsfolgen mit besonderer Beriicksichtigung
der individuellen Eigenart des Verletzten Stellung genommen.  Bemerkenswert er-
scheinen vom allgemein-medizinischen Standpunkt die Aunsfithrungen, die Verf. den
Begriffen ,, Krankheit, Krankheitsbereitschaft und Krankheitspotential widmet. Nach
seiner Meinung bédeute eine Anomalie in der Gestalt oder in der Leistungsfihigkeit
(Konstitution) eines Menschen entweder eine Krankheit oder ein Krankheitspotential.
Die erste kann zunichst vielleicht latent sein. Sie ist aber schicksalsmifig zu einem
bestimmten Ablauf bestimmt, der jederzeit manifest werden kann. Das Krankheits-
potential dagegen manifestiert sich, im Gegensatz zur Jatenten Krankheit, zeitlebens
nicht, wenn nicht eine weitere Schidigung hinzukommt. D. verhehlt sich allerdings
nicht, daB diese auch fiir die Praxis der schweizerischen Versicherungsmedizin bedeu-
tungsvolle Unterscheldung in konkreten Fallen hdufig sebr schwer zu treffen sei. Wann
‘bedeutet eine Konstitutionsanomalie zeitlebens nur ein Krankheitspotential, wann
Krankheitsbereitschaft, wann Krankheit? Bine individuell giiltige Grenze kinne man
hiufig nur nach der Prognose und vor allem nach der Bedeutung des Unfallereignisses
und den gesetzten pathologisch-phiysiologischen Folgen ziehen. Wo ein Unfall z. B.
nur eine geringfiigige Verletzung gesetzt hat, die in keinem proportionalen Verhilinis
zu den Unfallfolgen steht, da wird man nicht mehr als Vorzustand ein Krankheits-
potential, sondern eben eine latente Krankheit oder Krankheitsbereitschaft annehmen
und unfallmedizinisch zu einer partialkausalen Beriicksichtigung des Vorzustandes
kommen. Ein Krankbeitspotential, zu dessen besonderen Merkmalen es nach D.
gehort, daBl es ohne den Unfall nicht in Erscheinung getreten wire, konne nicht zur
Aufteilung der Kausalitit fithren. Eine Krankheitsbereitschaft, welche durch ein
unter Umstinden geringfiigiges Unfallsereignis manifest wird, miisse partialkausal bei
Beurteitung des Schadenfalles beriicksichtigt werden und berechtige insofern zu einer
Kiirzung der Leistungen gemifi Art. 91. (Mit Recht weist demgegeniiber Zollinger
darauf hin, daB der Begriff eines Krankheitspotentials im Sinne einer vor dem Unfall
kompensierten Anomalie eine gewisse Inkonsequenz darstelle insofern, als man dann
letzten Endes auch sonstige ohne ausgesprochene Funktionsstérungen einhergehende
Anomalien oder Krankheiten, wie beschwerdefreie Varicen oder eine abgekapselte
Lungentuberkulose, als Potential auffassen konnte.~In diesem Falle wiirde das ,,Krank-
heitspotential“ entgegen der Uberzeugung Zollingers [und wohl auch Ds.; Ref.]
konsequenterweise eine Kiirzung der Leistungen geméB Art. 91 nicht zulassen, obwohl -
das Vorliegen eines unfallsfremden, die Unfallfolgen ungiinstig beeinflussenden Vor-
zustandes in Einzelfsllen unbestritten sein diirfte.)  Hausbrandi (Kénigsberg, Pr.).

31*
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Zollinger, T.: Der Einfluf des Vorzustandes auf die Folgen von Unfillen und Be-
rufskrankheiten. Die Praxis der Sechweizerischen Unfallversicherungsanstalt bei der An-
wendung des Art. 91 KUVG. (Jahresvers. d. Schweiz. Ges. f. Unfallmed. u. Berufs-
Erankh., Genf, Sitzg. v. Oktober 1941.) Z. Unfalimed. u. Berufskrkh. (Bern) 35, 135—161
u. 182186 (1941).

Der erfahrene Versicherungsmediziner und Oberarzt der SUVA. gibt hier unter
Anfithrung zahlreicher Beispiele einen genauen Einblick in die T#tigkeit der SUVA.
und zeigt unter klarer Umgrenzung der in der Versicherungsmedizin vielfach falsch
angewandten und ausgelegten Begriffe von ,,Krankheit, krankhafter Veranlagung,
Disposition, Konstitution, Alterskrankheit usw.” Richtlinien, an welchen im Inter-
esse einer einheitlichen Begutachtung und Entscheidungspraxis festgehalten werden
miifte. Im einzelnen wird in klaren Ausfiihrungen mit dem Blickpunkt auf die gesetz-
lichen eidgendssischen Bestimmungen der Standpunkt der SUVA. bei einigen prak-
tisch besonders wichtigen Schidigungsgruppen wie Tuberkulose, Osteomyelitis, Arthro-
nosis, Frakturen an pathologisch verinderten Knochen, gewissen beruflichen Vergif-
tungen, dargelegt. Die Frage, ob eine Schidigung Folge eines Unfalls oder einer Berufs-
krankheit ist oder ob sie vorbestanden hat, sei oft identisch mit der Frage nach dem
Alter der Schiadigung. Diese Bestimmung sei oft duflerst schwierig oder sogar unmég-
Tich. Wohl mit Recht weist Verf. darauf hin, daB sowohl der Rontgenologe wie auch der
Pathologe, die zur Altershestimmung vieles beitragen kénnen, sich bis jetzt um Alters-
fragen eines Befundes nicht oder nur wenig gekiimmert haben. — Aus den statistischen
Angaben des Verf. ist zu entnehmen, daf die Arthronosis deformans am hiufigsten
AnlaB zur Kiirzung nach Art. 91 gibe (18—19% der Gesamtzahl der Kiirzungsfille),
dann folgen Varicen mit 17—18%, Tuberkulose und chronische Bursitis mit 5—6%,
Fulideformitéiten und Arteriosklerose mit 3%. Zollinger hilt in unfallmedizinisch-
wissenschaftlicher Beziehung den Art. 91 von Bedeutung, weil er dazu zwinge, vor-
bestandene pathologische Zustinde und reine Unfallfolgen soweit als moglich ausein-
anderzuhalten und beide Faktoren gegeneinander abzuwigen und weil er veranlafit,
die Frage der Partialkausalitit in einer ganz anderen Form in unfallmedizinische
Gedankengiinge einzustellen, als dies in anderen Lindern der Fall ist. Auch in der
Praxis wirke der Art. 91 sich segensreich aus, da ein Versicherter auch dann auf Ent-
schidigung durch die Anstalt rechnen konne, wenn dem Unfall nur die Bedeutung
einer relativ niedrig zu bemessenden Teilursache des Schadens zukomme. Auch wirkten
sich Irrttimer weniger verhiingnisvoll aus als beim Prinzip ,,alles oder nichts“.

Hoausbrandt (Kénigsberg, Pr.).

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blutlalkoholbestimmung).
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0. von und zu Loewenstein: Gesundheitsschaden durch PervitinmiBbrauch. Es
kommt schnell zu einer Gewdhnung, die eine stete Steigerung der Dosen, im beschriebenen
Fall bis auf 28 Tabletten am Tag, notwendig macht. — H. Symanski: Gewerbliche Kohlen-
oxydvergiftung mit Erblindung. Schwere gewerbliche akute Kohlenoxydvergiftung mit
agnostischen, agraphischen, alektischen und aphasischen Stérungen und voriibergehender,
praktisch vollstdndiger Erblindung und zentraler Temperaturerhohung. — H. Symanski:
Chronische Kohlenoxydvergiftung mit todlichem Ausgang. Ein Laborant, der langere Zeit
an Gesundheitsstorungen durch chronische Kohlenoxydeinwirkung gelitten hatte, starb pl6tz-
lich. Die Obduktion deckte krankhafte Verinderungen im Zentralnervensystem auf, die
besonders im Linsenkern und Ammonshorn ausgesprochen waren: Auflichtungen in der Um-
gebung der BlutgefiBe, Fliissigkeitsdurchsetzung des Gewebes, Hamosiderinablagerungen und
degenerative Verdnderungen der Ganglienzellen. — O. Bayer: Nickelcarbonylvergiftung.
Nickelcarbonyl wirkt als Einatmungsgift und ruft toxische Pneumonien mit gleichmaBigern
Befall simtlicher Lungenteile hervor, jedoch ist schon makroskopisch der Lungenbefund
von dem der genuinen croupdsen Pneumonie verschieden. Es finden sich in den Lungen
eigenartige Gerinnungsvorginge, histologisch gekennzeichnet durch Ausfiillung der Lungen-
alveolen mit einem Fibrinniederschlag bei fast volligem Fehlen zelliger Blutelemente. ~—




