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Belonoschkin, B., und J. Hense: Wirkung von Sulfonamiden auf Spermatozoen. 
(Gau-FrauenMin. mit Hebammenlehranst., Posen.) Zbl. Gyn/ik. 1942, 880--882. 

Die therapeutisehe Anwendung yon Sulfonamidpri/paraten in der Therapie hat 
die Frage der ScMdigung der mi/nnlichen Keimzellen aktuell gemacht, da dies vor 
allem yon belgisehen Autoren behauptet wurde. Im Anschlu/3 an einige andere Arbeiten 
berichtet die vorliegende Mitteilung fiber die Wirkung yon Uliron auf menschliche und 
tierische Spermatozoen in vitro bei Anwendung yon therapeutischen Dosen. Als Ma8 
der Lebensf~higkeit der Spermatozoen wurde dabei ihre Lebensdauer kontrolliert. 
Es hat sieh dabei gezeigt, dab die jetzt gebriinchlichen Sulfonamidpr~iparate in thera- 
peutisehen Dosen keine sehgdigende Wirkung auf die mgnnlichen Keimzellen ausfiben. 

Belonoschkin (Posen). ~ ~ 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
( Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Schellworth, W.: Zur Frage der AMen-Gutachten. Mschr. Unfallheilk. 49, 102--110 
(1942). 

Yerf. wendet sich gegen die bisweilen in Geriehtsurteilen iestzustellende Tendenz, 
Aktengutachten prominenter Saehverst~ndiger gegenfiber solehen Gutachten zu ver- 
naehl~ssigen, die ,,auf Grund eigener Untersuehung" erstattet sin& Das Aktengut- 
achten ist stets dann am Platze, wenn die Untersuchungsbefnnde klar und nur ihre 
Deutung und die Zusammenhangsfragen strittig sind. In diesem Falle ist es kein Nach- 
teil, wenn der Obergutachter - - a u e h  im Interesse des zu Begntaehtenden - -  auf eine 
erneute Untersuehnng verziehtet und seine Erwggungen auf die einwandfreien Unter- 
suchungsbefunde der Vorgutachter stfitzt. Es ist dann nieht anggngig, seine Stellung- 
nahme aus diesem Grund zu diskreditieren. Verf. belegt seine durchaus bereehtigten 
Ansfiihrungen mit einem vielleicht nieht ganz glfieklieh gewiihlten Beispiel aus der 
Guimehterpraxis. Bay (Heidelberg).~ 

Fiinfgeld, Ernst: Grundsiitzliehes zur Mitwirkung des Psyehologen bei tier Begut- 
aehtung Kopfverletzter. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ, K61n.) Msehr. Unfallheilk. 49, 
162--166 (1942). 

F i infge ld  fal]t seine zeitgem~13e Arbeit in unzweideutiger und sehr bestimmter 
Form, die keine Kompromisse zuliiBt, folgendermal3en zusammen: 1. Die Begutaehtung 
Koiofverletzter ist aussehlieglieh Saehe des psychiatrisch-neurologiseh ausgebildeten, 
in diesen Sonderf~llen erfahrenen Arztes. 2. Es ist einem solehen Arz~e unbenommen, 
seinen Befund dureh Untersuchungen erweitern .zu lassen, die ein Faehpsychologe 
vornimmt. Die Indikation Zu diesen Untersuchungen ist Saehe des Arztes. 3. Die 
Schhl3folgerungen aus den Befunden, d. h. das eigentliehe Gutaehten hat aussehliel]lich 
der Arzt zu erstatten. Die iosychologisehen Untersuchungen bleiben ein Tell des psychia- 
trisehen Befundes. Der Psyehologe ats medizinischer. Laie hat bei der Erhebung des 
grztliehen Tells keinerlei Mitwirkung. Heinrieh TObben (Miinster i. W.). 

$ Eltze, Martin: Die Begutaehtnng yon Herz- und GeNBkrankheiten. Berlin: 
Richard Sehoetz 19r VII, 159 S. u. 34 Abb. RM. 8.80. 

Die Ver6ffentlichung bietet eine grol]e Ftille von Einzelbeobachtungen nnd Be- 
gutaehtungsfiille vorwiegend aus der versorgnngsreehtliehen T/itigkeit tiber Erkran- 
kungen des Herzens und der Gefgl~e. Nan erkennt die SehwierigkeiL in hgufig recht 
kurzen und nicht immer ganz vollstiindigen Anamnesen eine Beurteihngsgrundlage 
zu sehaffen, die gestatteL den yore u gezogenen Schlugfolgerungen bei der Be- 
urteilung zu Iolgen. Aueh wird offenbar die aus dem Bemtihen, sieh mSgliehst knapp 
und kurz zu halten, erwaehsene, wenig eingehende Berticksiehtigung der Differential- 
diagnose gelegentlich als ein Mangel empfunden. Ansiehten anderer Autoren werden 
ohne eingehende Kritik/ibernommen, auch haben sieh vereinzelt infolge der knappen 
Formulierung Unriehtigkeiten in die Darstellung eingeschlichen, die vielleieht h~tten 
vennieden werden k6nnen. Es is~ sehr se]lwierig, in kurzen Kapiteln fiber grundsgtz- 
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liche und zum Tell noch ungel6ste Fragen ein knappes Urteil abzugeben. Der ttinweis 
und die Darstellung der gesetzlichen Best.immungen bei den Naehuntersuchungen der 
Versorgungsbereehtigten gibt sehr wertvolle Einzelheiten. Man sieht, dab der Verf. 
aus einer reichen Erfahrung sehSpft. - -  El tze  behandelt in h~tufig sehr kurzen Dar- 
stellungen racist mit Anfiihrung von Einzelbegutaehtungen alle mSgliehen tterzgefgl~- 
erkrankungen (in 55 einzelnen Kapiteln) und besprieht dann noeh zusammenh~tngend 
zahlreiehe Fragen, die bei der Begutaehtung yon Kreislaufkrankheiten auftreten 
kSnnen. Die angeffihrten RSntgenbilder und Elektrokardiagramme sind ansehaulieh aus- 
gew~thlt. Obwohl die Brosehfire das Studium gr58erer Handbficher nieht entbehrlieh 
maehen kann, ist sic ffir den Gutaehter zur rasehen Orientierung geeignet und wird 
gewil~ weite Verbreitung finden. Hallermann (Kiel). 

Hausbrandt, Fritz: Akute Subduralblutung bei ,,Konkurrenz" zweier Kop[traumen 
yon versehiedener unfallreehtlieher Bedeutung. Eine strittige Begutaehtung. (Inst. ]. 
Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Arch. orthop, u. Unf.-Ohir. 
42, 198--212 0942). 

Ein 52jiihriger Mann trug bei einem Autounfall um 17 Uhr durch ein Brett, das 
in den Wagen flog, und durch Glasscherben geringffigige Verletzungen an der reehten 
Gesiehtsseite davon. Niehtsdestoweniger setzte er die Fahrt fort and nahm "con 20 bis 
24 Uhr an dem Wurstessen, dem Ziel der Fahrt, trotz Besehwerden beim Kauen in 
bester Stimmung tell. Dabei wurden yon 4 Teilnehmern 2 Flasehen Rum und 1 Flasche 
Kognak geleert. Im Mietauto heimgebracht,, stieg er in Begleitung die Stiege zu seiner 
Wohnung hinauf, stfirzte aber, w/ihrend der Begleiter das zum zweitenmal selbsttgtig 
verl6sehte Stiegenhauslieht wieder aufdrehen ging, fiber die Stiege hinab. Er wurde 
um 1 Uhr in ein Krankenhaus aufgenommen und starb dort um 3/44 Uhr, nieht ganz 
11 Stunden naeh dem Unfall. Die flfiehtig ausgeffihrte Leiehen6ffnung, die 9 Monate 
sp/iter wiederholt wurde, ergab einen dureh die reehte H/~lfte der hinteren Sehiidelgrube 
absteigenden Brueh des Seh/~delgrundes und einen subduralen, ,,yon der linken Stirn- 
pattie" an ,,etwa die Hiilfte der Groi]hirnhalbkugel" deekenden, ,,ziemlieh kompakten 
Blutkuchen". Der Ausgang der Blutung wurde nieht festgestellt. Da die Versicherungs- 
gesellsehaft gegen den Anspruch der Erben den Zusammenhang mit dem Autounfall 
bestritt, kam es zum Prozeg. Im ganzen wurden 6 iirztliche Saehverst~indige gehSrt, 
yon denen 2 den Tod mit dem Autounfall in Zusammenhang brachten. Erstgerieht und 
Reiehsgerieht lehnten den Ansprueh ab. Verf. tritt  namentlich den Ausffihrungen des 
einen Saehverstiindigen entgegen, der ein, seiner Meinung naeh ffir subdurale Blutergiisse 
bezeiehnendes, freies Intervali zwisehen Unfall und Sturz angenommen hatte. 

Meixner (Innsbruek). 
�9 Bode, Friedrieh: Unblutige Behandlung der Frakturen und ihre Fehlheilungen. 

Naeh berufsgenossensehaftliehen Akten. (Msehr. [Jniallheilk. Itrsg. v. A. Iliibner. 
Beih. 37.) Berlin: Springer 1942. 44 S. RM. 3.30. 

Die Arbeit aus der Feder eines erfahren ~rztliehen Beraters der Berj~fsgenossen- 
sehaften fiber die bei der Frakturenbehandlung vorkommenden Fehlheilungen fordert 
gr61~ere Aufmerksamkeit in der Behandlung yon Knoehenbrfichen, um Versteifungen 
zu verhindern und verweist auf die Notwendigkeit yon R6ntgenaufnahmen und ent- 
spreehenden Kontrollen. Das Niehtvornehmen einer Frfifung kann als Unterlassung 
der dem Arzt obliegenden Sorgsamkeitspflicht ausgelegt und bestraft werden. Dis 
mSglichst genaue Einriehtung der Fraktur mit weitgehender tterstellung der anatomi- 
schen Form des gebroehenen Knochens soll unter Anwendung eines erprobten Aniisthe- 
sieverfahrens erfolgen. ,,Wenn die Arzte sieh gew6hnen wi~rden, eines der vielfach er- 
probten und als unsehgdlich erkannten An~sthesieverfahren grundsiitzlieh auch ffir 
die Einrichtung der Frakturen zu gebrauchen, wfirden die tIeilergebnisse viel besser 
werden." Naeh K i r s e h n e r  ist ,,die Beseitigung des Schmerzes bei einem Unfatlver- 
letzten nieht allein ein Gebot der Mensehliehkeit, sondern aueh grztliche Notwendigkeir 
Pfliehtwidrige Nichtbeseitigung eines Sehmerzzustandes ist K6rperverletzung und 
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]~ann naeh Verf. unter Umstgnden zur strafreehtliehen Verurteilung des Arztes fiihren. 
AIs sicherste u gegen ZirkulationsstSrungen und Gangrgn wird 
das Wiederaufsehneiden des noeh nicht festgewordenen Gipsverbandes empfohlen. 
Ffir nieht eingekeilte Sehenkelhalsfrakturen in jedem Lebensalter hat sieh die Nagelung 
als beste Behandlungsmethode erwiesen. Bei Wirbelsgulenbriiehen, welehe mi~ Lgh- 
mungserscheinungen einhergehen, verdient das B6hlersehe Verfahren mit genauer 
~Einriehtung und ansehliel~ender Ruhigstellung im Gipsmieder den Vorzug, wahrend 
]eiehtere Wirbelverletzungen vorwiegend naeh Magnus mit der konservativen funk- 
-tionellen Methode ohne vorausgehende Einriehtung der Fragmente, dutch liingeres 
Liegenlassen auf hatter Unterlage behandelt werden. Ffir MiSerfolge der typischen 
:Radiusi[rakturen. der ,,S0rgenkinder" fib Berufsgenossensehaften und behandclnde 
-Arzte, wird in erster Linie die ungenfigende Uberwaehung des Heilverfahrens verant- 
wortlieh gemaeht u n d e i n e R 6 n t g e n k o n t r o l l a u ~ n a h m e  nach spgtestens einer Woehe 
~ls notwendig eraehtet. Die offenen Knoehenbriiehe miissen yon Anfang an aIs infi- 
eiert gelten und geh6ren in ein entsprechend ausgerfistetes und gut geleitetes Kranken- 
haus. Das Gef/~hrliehste bei einer operativen Wundversorgung ist naeh Allsicht des 
Verf. (und die gerichts~irztliehe Erfahrung kann diese Ansicht nur bestgtigen; Ref.) 
,die primgre Naht der Wunde, die ffir alle ,,Kriegsverletzungen" yon der 0bersten 
;Sanitgtsdienststelle im jetzigen Krieg grundsgtzlieh ungersagt ist, Nach Ablauf der 
Fr iedr iehsehen Seehsstundengrenze sell man iiberhaupt eine Naht nicht mehr an- 
wenden. Gegen die Infektionsgefahr hat sich der gefensterte Gipsverband vorziiglich 
bewghrt. Die Arbeit enthglt zahlreiehe ffir den .Behandler und Begutachter wichtige 
Winke und Feststellungen, so z. B, daI~ das R6ntgenbild manchmal auch zu einem 
zweifelhaften und gefihrliehen Ratgeber werden kann, dam sieh gewisse Mengen yon 
&M[uskelgewebe stets zwischen den Bruchenden befinden, abet zerdrtiekt werden, Wobei 
,die dabei austretenden Gewebss/ifte ate anregendes FSrderungsmittel der normalen 
Frakturheilung wirken, da$ eine Pseudarthr0se doeh nicht immer ale Fehlheilung zu 
3~asten des behandelnden Arztes zu gelten braueht. Holzer (Mfinehen). 

Schnatenberg, W.: Die Silikose ~nd ihre unfallversieherungsreehtlichen Aus- 
~virkungen. Dtsoh. reed. Wsehr. 1942 I, 638--640. 

Der Verf. -- Diplom-Volkswirt und Jurist -- bespricht einige ftir die Entsch~digung 
tier Sitikose und der Silikose bei Zusammentreffen mit Tuberkulose grunds~tzliche 
~Fragen und erl/iutert einige wichtige Gebiete des Verfahrens, Er weist zun~ichst auf 
die Voraussetzungen ]~in, die ftir die Entsch~digung dieser Berufskrankheiten nach der 
2. Verordnung fiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten veto 
11. IL 1929 erffillt sein mul]ten und erSrtert kurz die Grtinde, die ffir die erweiternde 
~eufassung dieser Ziffer in der 3. Berufskrankheiten-Verordnung mai~gebend waren. 
Insbesondere wird die Neuregelung der Entsch~digungspflicht bei Zusammentreffen 
-yon Silikose und Tuberkulose besprochen; ein Gebiet, das lange Zeit Gegenstand hart- 
~ekiger  Auseinandersetzungen gewesen ist. Es wird hierbei auf die bekannte Ent- 
acheidung des Senats ffir Berufsk}ankheiten beim Reiehsversicherungsamt in der Un- 
:fallversieherungssache Jahn eingehend verwiesen. Kurz konnte die FraMe behandelt 
werden, ob zwisehen Silikose und Staublungenerkrankungen anderer Art zu unter- 
aeheiden ist. ~ber dasl Verfahren sind wichtige Ausfiihrungen zur Festsetzung des 
Beginns der Erkrankung und der Bereehnung des Jahresarbeitsverdienstes enthalten, 
beides wiehtige Grundlagen ffir die Bereehnung der Berentung, die immer wieder prak- 
tische Sehwierigkeiten maeht. AbschlieSend behandelt Verf. die MaSnahmen zur Ver- 
hiitung und zur Bek/impfung der Staublungenerkrankungen, wobei insbesondere die 
(~ew/ihrung einer Ubergangsrente besprochen wird. Estler (Berlin). 

Molineus, G.: 20% oder nieht? Arch. orthop, u. Unf. Chir. 42, 32:-33 (1942). 
Verf. wendet sich gegen die ihm in letzter Zeit bei Nachuntersuchungen besonders 

~rischer Fiille aufgefallene Gewohnheit vieler behandelnder Arzte, nach abgeschlossener 
Behandlung eine Unfallrente yon 20% in Vorschlag zu bringen. Es handelt sieh dabei 

Z. f, d. ges. Gerichtl.  Medizin. 36. Bd. 3 ]  
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in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Falle um wenig bedeutungsvolle UnfalI- 
folgen, etwa in Gestalt des teilweisen Yerlustes eines Fingers bei idealen Stumpf- 
~cerh~ltnissen u. ~. Ffir derartige relativ harmlose Unfallfolgen babe man frfiher ent- 
sprechend den Entseheidungen des Reiehsversieherungsamtes eine Rente yon 10%. 
ffir einige wenige Monate bewilligt. An dieser Absehs der Unfallfolgen mfisse~ 
unter allen Umst~nden festgehalten werden, well anderenfalls nieht nut eine IIerab- 
setzung der Arbeits]eistung auf Grund der testierten Erwerbsbeschr~nkung, sondern 
auch die Zfiehtung yon Rentenbegehrern zu beffirchten stehe, anstatt dal~ der Unfall- 
verletzte bei richtiger grztlieher Einwirknng auch ohne Rente fiber den gfinstigen Ver- 
lauf seiner Verletzung froh sei. Hausbrandt (K6nigsberg i. Pr.). 

Kistler, Hermann: Der Einflull des Vorzustandes auf die Folgen yon Unfiillen und ~ 
Berufskrankheiten. Der juristisehe Standpunkt. (Jahresve~'s. d. Schwe~z. Ges. /. Un]all- 
reed. u. Beru/s/crankh., Gen/, Sitzg. v. Oktober 1941.) Z. Unfallmed. u. Berufskrkh~ 
(Bern) 35, 122--135 u. 182--186 (1941). 

Nach Art. 91 KUVG. werden die Leistungen der Sehweizerisehen Unfallversiehe- 
rungsanstalt herabgesetzt, wenn Krankheit, Invalidit~t oder Tod nut teilweise Folge~ 
eines versicherten Unfalls sind. Die SUVA. mull zwar die Behandlung roll fibernehmen,. 
soll dagegen die Geldleistungen entsprechend ktirzen. Die Ktirzungsbestimmung ist  
eine Eigenart des schweizerisehen Gesetzes. Sie ist dem deutschen Sozialversieherungs- 
reeht fremd. Im Militarversicherungsreeht dagegen besteht zur ttauptsaehe die Ein- 
heitsversicherung fiir Mle Krankheiten, nnabh~ngig davon, ob sic durch Unfall oder auf 
andere Weise ausgelSst worden sind. Abet wegen der im allgemeinen relativ kurzen 
Dienstperioden mul~ das MVG. ffir die Entscheidung der Haftungsfrage eine zeitliche~ 
Grenze ziehen, unterseheidend zwisehen dienstlicher oder vordienstlieher Entstehung: 
der Krankheit. Fttr vordienstliehe Krankheiten wird die Haftung des Bnndes grand- 
s~tzlieh ausgesehlossen. Nut dem Wehrmann selber nieht bekannte vordienstliche~ 
Krankheit kann, wenn sie dutch den Dienst verschlimmert wird, die Haftung des. 
Bundes auslSsen, die ibm bekannte Krankheit nut, wenn er sie beim Einrfieken an- 
meldet unde r  trotzdem im Dienst behalten wird. Der Yersicherung und dem Richter 
liegt es ob, im Einzelfall innerhalb des yore Gesetzgeber aufgestellten Rahmens die: 
Kausalit~ten zu verteilen. Dem Arzt als Begutachter obliegt, in jedem Einzelfall her- 
auszusehglen, weleher Tell der Gesamtfolgen auf das versicherte Ereignis und welcher 
Tell auf andere Krankheitsfolgen zuriiekzufiihren ist. Im wesentliehen hat der Arzt, 
als Begutachter in Fgllen yon Zusammenwirken yon Folgen aus Vorzust~nden und_ 
versiehertem Ereignis zu folgenden Fragen Stellung zu nehmen: 1. In welcher Weise, 
and in welchem MaBe haben Vorzustand und versiehertes Ereignis (Unfall, Berufskrank- 
heft, dienstliche Gesundheitssehgdigung) gemeinsam die Erwerbsfghigkeit beein- 
trgchtigt ? 2. In welchem Marie hgtte das versicherte Ereignis allein, falls der Vor- 
zustand nicht bestanden haben wfirde, die Erwerbsfghigkeit beeintrgehtigt ? 3. Hgt te  
die vorbestandene Krankheit ohne das Eintreten des versicherten Ereignisses ffir sich 
allein auch zur Erwerbsunfghigkeit gefiihrt, wenn ja, warm und in welchem MaBe 
Evtl.: In welehem Mage hatte die vorbestehende Krankheit schon vor dem Eintr i t t  
des versieherten Ereignisses die Erwerbsf~higkeit herabgesetzt ? Als Grfinde ffir die: 
Kiirzung der Versicherungsleistungen kommen nach Art. 91 KUVG. nut s0lehe Vor- 
zustgnde in Betraeht, welche den durch das versieherte Ereignis erlittenen Gesund- 
heitssehaden vergr61]ern, nieht aber solche, die ffir die Herbeifiihrung des Unfalls mi~ 
verantwortlieh sind. Dementspreehend begrfindet eine vorher latent gebliebene und 
nut dutch alas Unfallsereignis manifest gewordene Krankheitsanlage keinen Abzug.. 
Dasselbe gilt yon natiirliehen Alterserscheinungen und yon einer vorbestehenden In- 
validitgt (Besehrgnkung der Erwerbsfghigkeit) aueh dann, wenn jener eine Teilkausali- 
t~t zur tIerbeiffihrung eines Unfalles zukommt, weft ja der Krankheitsverlauf selber 
dutch die vorbestehende Invaliditat oder Krankheit nicht beeinflugt wird. Anders. 
verhglt es sieh mit Krankheitsdispositionen, yon denen die medizinische Wissenschaf~ 
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erklgrt, dal~ sie auch ohne den Unfall schicksa]sm~l~ig in nieht allzu Ierner Zeit in 
einen Krankheitsprozel~ h~tten iibergehen miissen. Im Gegensatz zum KUVG. stellt 
in Art. 8 des MVG. eine Krankheitsdisposi~ion auch dann keinen Ktirzungsgrund dar, 
wenn sie direkt vor dem Ubergang zur Kranklieit Stand. In der sehweizerisehen Ver- 
sicherungs- und Geriehtspraxis wird unterschieden zwischen prozentualer Ktirzung 
and zeitlicher Limitierung der Geldleistungen. Auf die letzte wird dann erkannt, weni1 
das versicherte Ereignis lediglieh eine Beschleunigung oder am kurze Zeit verfriihte 
AuslSsung des Krankheitsgeschehens bewirkt hat. In der Praxis kommt eine Limi- 
tierung vor allem bei infaust verlaufenden Krankheiten in Anwendnng. Hausbrandt. 

Duhois, M.: Der Einflu~ des Vorzustandes auf die Folgen yon Unt~illen nnd Be- 
rufskrankheiten. Medizinisch-biologisehe GesieMspunkte. (Jah~esvers. d. Svhweiz. Ges. 
/. Un/allmed. u. Beru]skrankh., Gen], Sitzg. v. O]~tober 1941.) Z. Un~allmed. u. Berufs- 
krkh. (Bern) 35, 162--186 (19~1). 

Xhnlieh dem Vorgenannten setzt sleh Dub o is mit den wesentlichsten Begriifen 
und Gesichtspunkten des in der schweizerischen Versieherungsmedizin t~tigen Gut- 
aehters auseinander. Die Begriffe der Partialkausalit~t, des u der Kon- 
stitution, Anlage, des Krankheitspotentlals, der Krankheitsbereitschaft nnd Krank- 
heir, Ursache und Yeranlassting werden genau besproehen und abgegrenzt und zu der 
sehwierigen Frage der Prognose yon Unfallsfolgen mit besonderer Beriieksichtigung 
der individuellen Eigenart des Yerletzten Ste]lung genommen. Bemerkenswert er- 
scheinen yore allgemein-medizinischen Standpunkt die Ausfiihrungen, die Verf. den 
Begriffen ,,Krankheit, Krankheitsbereitschaft and Krankheitspotential" widmet. Nach 
seiner Meinung b~deute eine Anomalie in der Gestalt oder in der Leistungsf~higkeit 
(Konstitution) eines Mensehen entweder eine Krankheit oder ein Krankheitspotential= 
Die erste k~nn zungchst vielleicht latent sein. Sie ist abet schicksMsmg, flig zn einem 
bestim~nten Ablauf bestimmt, der jederzeit manifest werden kann. Das Krankheits- 
potential dagegen manifestiert sieh, im Gegensatz zur latenten Krankheit, zeitlebens 
nicht, wenn nicht eine weitere Seh~digung hinzukommt. D. verhehlt sieh allerdings 
nieht, dalt diese aueh fiir die Praxis der schweizerisehen Versicherungsmedizin bedeu- 
tungsvolle Unterscheidung in konkreten F~illen h~iufig sehr sehwer zu treffen sei. Warm 
bedeutet eine Konstitutionsanomalie zeitlebens nur ein Krankheitspotential, wann 
Krankheitsbereitschaft, wann Krankheit ? Eine individuell gfiltige Grenze kSnne man 
h~ufig nur naeh der Prognose und vor allem naeh der Bedeutung des Unfallereignisses 
und den gesetz~en pathologisch-physiologischen Folgen ziehen. Wo ein Unfail z.B. 
nur eine geringftigige u gesetzt hat, die in keinem proportionalen Yerh~ltnis 
zu den Unfallfolgen steht, da wird man nicht mehr als Vorzustand ein Krankheits- 
potential, .sondern eben eine latente Krankheit oder Xrankheitsbereitschaft annehmen 
und unfallmedizinisch zu einer part ialkausalen Beriicksichtigung des Vorzustandes 
kommen. Ein Xrankheitspotential, zu dessert besonderen Merkmalen es nach D. 
gehSrt, dal~ es ohne den Unfall nicht in Erscheinung getreten W~re, kSnne nicht zur 
Aufteilung der Kausalit~t ftihren. Eine Krankheitsbereitschaft, welche dutch ein 
unter Umst~nden geringfiigiges Unfallsereignis manifest wird, miisse partialkansal bei 
Beurteilung des Sehadenfalles beriicksichtigt werden nnd berechtige insofern zu einer 
Kitrzung der Le!stungen gemg/] Art. 91. (Mit Recht weist demgegeniiber Zol l inger  
darauf bin, da]3 der Begriff eines Krankheitspotentials im Sinne einer vor dem Unfall 
kompensierten Anomalie eine gewisse Inkonsequenz darstelle insofern, als man dann 
]etzten Endes aueh sonstige ohne ausgesproehene FunktionsstSrungen einhergehende 
Anomalien oder Krankheiten, wie beschwerdefreie Varieen oder eine abgekapselte 
Lungentuberkulose, als Potential auffassen kSnnte.~In diesem Falle wiirde das ,,Krank- 
heitspotential" entgegen der Uberzeugung Zoll ingers  [und wohl auch Ds.; Ref.] 
konsequenterweise eine Ktirzung der Leistungen gem~l~ Art. 91 nicht zutassen, obwoht 
das Vorliegen eines unfallsfremden, die Unfallfolgen Ungttnstig beeinflussenden Vor- 
zustandes in ]~inze]f~]len unbestritten sein diirfte.) Hausbrandt (KSnigsberg, Pr.). 
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Zollinger, F.: I)er EinfluB des Vorzustandes auf di e Folgen yon Unfiillen und Be- 
rufskrankheiten. Die Praxis der Schweizerischen Unfallversieherungsanstalt bei der An- 
wendung des Art. 91 KUVG. (Jahresvers. d. Schweiz. Ges. ]. Un/al[med. u. Beru]s- 
krankh., Gen/, Sitzg. v. Oktobev 1941.) Z. Unfallmed. u. Beru~skrkh. (Bern) 35, 135--161 
u. 182--186 (1941). 

Der erfahrene Versicherungsmediziner und Oberarzt der SUVA. gibt hier unter 
Anfiihrung zahlreicher Beispiele einen genauen Einblick in die T/~tigkeit der SUVA. 
und zeigt unter klarer Umgrenzung tier in der Versicherungsmedizin vielfach falseh 
angewandten und ausgelegten Begriffe yon ,,Krankheit, krankhafter Veranlagnng, 
Disposition, Konstitution, Alterskrankheit usw." Richtlinien, an welchen ira Inter- 
esse einer einheitlichen Begutachtung und Entscheidungspraxis festgehalten werden 
mii$te. Im einzelnen wird in klaren Ausfiihrungen mit dem Blickpunkt auf die gesetz- 
lichen eidgenSssischen Bestimmungen der Standpunkt der SUVA. bei einigen prak- 
tisch besonders wichtigen Sch~digungsgruppen wie Tuberkulose, Osteomyelitis, Arthro- 
nosis, Frakturen an pathologisch ver~nderten Knochen, gewissen berufliehen Vergif- 
tungen, dargelegt. Die Frage, ob eine Sch/~digung Folge eines Unfalis oder einer Berufs- 
krankheit ist oder ob sie vorbestanden hat, sei oft identisch mit der Frage nach dem 
Alter der Seh~digung. Diese Bestimmung sei oft ~LuBerst schwierig oder sogar unmSg- 
tich. Wohl mit Recht weist Verf. darauf hin, daI3 sowoM der R6ntgenologe wie aueh der 
Pathologe, die zur Altersbestimmung vieles beitragen kiinnen, sich bis jetzt nm Alters- 
fragen eines Befundes nicht oder nut wenig gekiimmert hubert. - -  Arts den statistischen 
Angabeu des Verf. ist zu entnehmen, da$ die A~thronosis deformans am hi~ufigsten 
Anla$ zur Kfirzung nach Art. 91 g/~be (18--19% der Gesamtzahl der Kfirzungsfiille), 
dann folgen Varicen mit 17--18%, Tuberkulose und ehronisehe Bursitis mit 5--6%, 
Ful~deformit~ten und Arteriosklerose mit 3%. Zo l l inge r  h~lt in unfallmedizinisch- 
wissenschaftlicher Beziehung den Art. 91 yon Bedeutung, weft er dazu zwinge, vor- 
bestandene pathologische Zust/~nde und reine Unfallfolgen soweit als m6glich ausein- 
anderzuhalten und beide Faktoren gegeneinander abzuw/~gen und well er veranlafit, 
die Frage der Partialkausalit~t in efner ganz anderen Form in unfallmedizinische 
Gedankeng/~nge einzustellen, als dies in anderen L~ndern der Fall ist. Auch in der 
Praxis wirke der Art. 91 sich segensreich aus, da ein Yersicherter auch dann auf Ent- 
sch~digung dutch die Anstalt rechnen k(inne, wenn dem Unfall nut die Bedeutung 
einer relativ niedrig zu bemessenden Teilursaehe des Sehadens zukomme. Auch wirkten 
sich Irrtiimer weniger verh~ngnisvoll aus als beim Prinzip ,,alles oder nichts". 

Hausbrandt (K6nigsberg, Pr 0. 

Vergi[tungen. Gi[tnachweis ( einschi. Blutalkohoibestimmung). 
�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 11 

Liefg. 7/8. Berlin: F. C. W. Vogel 19r 48 S. RM. 4.--. 
O. yon und zu Loewenstein: Gesundheitssch/~den durch Pervitinmil3brauch. Es 

kommt schnell zu einer GewShnung, die eine stere Steigerung der Dosen, im beschriebenen 
~Fall bis auf 28 Tabletten am Tag, notwendig macht. - -  H. Symanski: Gewerbliehe Kohlen- 
oxydvergiltung mit Erblindung. Schwere gewerbliche akute Kohlenoxydvergiftung mit 
agnostischen, agraphischen, alektisehen und aphasischen St6rungen und vorfibergehender, 
praktisch vollst/~ndiger Erblindung und zentraler Temperaturerh6hung. - -  ~. Symanski:  
Chronische KoMenoxydvergiftung mit tOdlichem Ausgang. Ein Laborant, der 1/~ngere Zeit 
an Gesundheitsst6rungen dutch chronische Kohlenoxydeinwirkung gelitten hatte, starb pl6tz- 
lich. Die Obduktion deckte krankhafte Ver~nderungen im Zentralnervensystem auf, die 
besonders im Linsenkern und Ammonshorn ausgesprochen waren: Auflichtungen in der Um- 
gebung der Blutgef/~[3e, Flfissigkeitsdurchsetzung des Gewebes, H/~mosiderinablagerungen und 
degenerative Ver~nderungen der Ganglienzellen. - -  O. Bayer:  ~+iekelcarbonylvergiftung. 
Nickelcarbonyl wirkt als Einatmungsgift und tuft toxische Pneumonien mit gleichm/~igem 
Befall s~mtlieher Lungenteile hervor, jedoch i s t  sehon makroskopisch der Lungenbefund 
yon dem der genuinen croup6sen Pneumonie verschieden. Es finden sich in den Lungen 
eigenartige Gerinnungsvorg/~nge, histologisch gekennzeichnet durch Ausftillung der Lungen- 
&lveolen mit einem Fibrinniederschlag bei fast v611igem Fehlen zelliger Blutelemente. 


