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Allgemeines.

Holm, Kurt: Der subjektive Faktor in der &rztlichen Begutachtung und Wege
zu seiner Verminderung. Z. Gesdh.verw. 1, 5562557 (1930).

Zusammenfassung: 1. Fiir die Gutachtertitigkeit auf allen Gebieten ist die be-
sondere Erfahrung im Gutachterwesen gleichberechtigt mit der Forderung fachiirzt-
licher Ausbildung. 2. GroBere Gutachterstellen sollten sich durchweg ein Kollegium
von Fachirzten als Gutachter halten. 3. Diese Untersuchungsstellen miissen mit allen
diagnostischen Einrichtungen und Beobachtungsbetten so ausgeriistet sein, daf die
ambulante Untersuchung wie die klinische Beobachtung der neuesten fachlichen Ent-
wicklung der Medizin entspricht. 4. Als eine neue Methode der Untersuchung fiir Gut-
achtenzwecke, die zwischen der einmaligen ambulanten Untersuchung und der klini-
schen Beobachtung steht, ist die wiederholte ambulante Untersuchung auf Vorladung
wie auch die ambulante Untersuchung auf Wunsch des zu Untersuchenden einzufiihren
und reichlich zu benutzen. Durch diese Neueinfiithrung werden die schidigenden Ur-
sachen des Arbeitstages nicht ausgeschaltet, und es werden rasch voriibergehende
krankhafte Zustdnde erfalit, was bei der bisher iiblichen klinischen Beobachtung, die
zu diesem Zwecke angestellt wurde, nicht der Fall ist. 5. Allen Gutachtern sollte die
konsultative Praxis im Interesse der auftraggebenden Stellen und der zu Untersuchen-
den gestattet werden. Konsultative Praxis 140t sich beil Fachérzten mit einer haupt-
amtlichen Gutachtertitigkeit im Gegensatz zu freier Praxis sehr gut kombinieren.

Kurt Mendel (Berlin).,

Poetter: Zur Feststellung und Statistik der Todesursachen. Geniigt die heute aus-
gefiihrte Leichenschau? (Med. Ges., Leipzig, Sitzg. v. 24. VI. 1930.) XKlin. Wschr.
1930 II, 1796—1797.

Poetter: Zur Feststellung und Statistik der Todesursachen. Geniigt die heute aus-
gefiihrte Leichenschau? Klin. Wschr. 1930 II, 1879—1880.

Eine genaue Todesursachenstatistik ist sehr wichtig; nach einem Vortrag von
Stadtbezirksarzt Pétter in Leipzig wird in Sachsen in 30% der Sterbefille die Todes-
ursache durch eine Leichenfrau (Heimbiirgerin) angegeben. Leipzig hat seit fast
100 Jahren eine &rztliche Leichenschau. Auch dabei ist noch viel unvollkommen;
insbesondere sollten die behandelnden Arzte auf den Leichenscheinen nicht allgemeine
Bezeichnungen angeben und in zweifelhaften Fillen eine Obduktion vornehmen. Vom
Frithjahr 1929—1930 sind in Leipzig von 9296 Gestorbenen 4025 (= 43,4%) in 6ffent-
lichen Krankenhiiusern gestorben; von letzteren wurden 2800 seziert, bei 13% von
diesen wurde die bei Lebzeiten gestellte Diagnose nicht bestitigt. Die Arzte miissen
in der richtigen Feststellung der Todesursache eine Berufspflicht sehen.

In der Aussprache wird in Anlehnung an eine gesetzliche Bestimmung in Osterreich
von Hueck gewiinscht, daB in zweifelhaften Fillen eine Sektion vorgeschrieben werde.

) .Prinzing (Ulm).°°

Meixner: Lehren des Halsmannprozesses. (Wiss. Arzteges., Innsbruck, Sitzg. v.
30. V. 1930.) Wien. klin. Wschr. 1930 II, 1157—1158. N

Referat itber einen Vortrag, den Prof. Meixner in der Innshrucker Arztegesell-
schaft am 30. V. 1930 gehalten hat. M. erldutert an Hand zahlreicher Lichtbilder
die Tatumstinde des Falles Halsmann und weist in seinen Ausfithrungen ganz besonders
darauf hin, zu welchen Unzutriglichkeiten es gefiihrt hat, daB sich noch vor Abschluf3
der Voruntersuchung die Tagespresse eingemengt hat. Vielfach erschienen Berichte
und Aufsitze, die sich zum gréBten Teil nur auf ganz unzulangliche Grundlagen zu
stiitzen vermochten. M. wendet sich auch gegen die Zuziehung eines Experimental-
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psychologen, des Prof. Erismann, dessen Ausfithrungen tibrigens in einem Fakultits-

gutachten abgelehnt wurden.

In der Aussprache zu dem Vortrage sprach Erismann und erliuterte von seinem
Standpunkt aus, daf er auf Grund der psychologischen Beurteilung der Perstnlichkeit Hals-
manns keinen Beweggrund zu der Tat zu finden vermochte. — Im SchluBwoerte macht Meixner
darauf aufmerksam, dafl sich die Ausfithrungen Erismanns zum Teile auf Briefe stiitzen,.
die Halsmann aus der Haft geschrieben hat. Meixner spricht solchen Briefen eine volle
Beweigkraft ab. Schwarzacher (Heidelberg).

@ Lick, Erwin: Das Wunder in der Heilkunde. Miinchen: J. F. Lehmann 1930.

208 8. RM. 3.60.

Liek erklart im Vorwort, daB die Wissenschaft der stirkste Feind des Wunders ist,
die mechanische Weltauffassung aber versagt hat, heute wieder Plan und Schépfer anerkannt
wird. L. spricht das Wunder als das einzig Reale an, das es gibt, und filhrt aus, da jeder
einzelnen Zelle ein gewisser Grad von BewulBtsein, Gedichtnis und Zielstrebigkeit zuzuer-
kennen, tief innen im Menschen ein innerer Schépfer am Werke ist, der im Grunde ausschlieB-
lich heilt. Der Arzt kann nur die Arbeit des inneren Schépfers, der Erfahrungen von viel-
leicht Milliarden Jahren hat, unterstiitzen.

L. steht nicht an, u. a. zu erkliren, daB} er sich nicht scheuen wiirde, gewisse un-
gliickliche Kranke zu Zeileis zu schicken, der Asthma durch Beblitzen heilt. SchlieB-
licht sagt L. unumwunden, da8 er keinen grundsitzlichen Unterschied zwischen dem
alten Zauberer und dem heutigen Arzt erblickt. Wenn auch die gewandte Schreib-
weise L.s Anerkennung verdient und dariiber hinaus zugegeben werden kann, daf} es
sein ernstes Bestreben ist, den Kranken ein wohlwollender und verstehender Helfer
zu sein, so geht doch zum mindesten vieles, was er sagt, weit iiber die Grenzen wirk-
lichen Geschehens und wissenschaftlichen Denkens hinaus.  Klveneberger (Konigsberg).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

® Lockemann, G., E. Boecker und B. F. v. Biilow: Dritter Berieht iiber die Er-
forschung der Haffkrankheit. — Lentz: Riickblick. (Verdff. Med.verw. Bd. 82, H. 2.)
Berlin: Richard Schoetz 1930. 116 S. RM. 6.50.

Der erste, von v. Bitlow und Otto bearbeitete Abschnitt des Berichtes versucht
etwaige Zusammenhinge zwischen Haffkrankheit und chemischen und biologischen
Vorgingen im Haffwasser und im Haffschlamm zu ergriinden. Die Verff. gelangen
bei diesen Erdrterungen zu der Annahme, dal durch bestimmte F4ulnisvorgéange
unter der Wirkung von Wirme und Ruhe, und vielleicht unter bakteriellen Ein-
fliissen ein Giftstoff entsteht, der vermutlich von Schnecken, Muscheln, Wiirmern,
Tarven usw. aufgenommen und gespeichert wird, Rine Speicherung erfolgt weiter,
wenn Fische, besonders Aale, diese Kleintiere in geniigender Menge fressen. Kine
Schadigung scheint aber erst dann zu erfolgen, wenn Warmbliiter (Wasservigel,
Katzen, Menschen) die mit Giftstoff bespeicherten Kaltbliiter aufnehmen. Die von
E. Boecker dargestellten epidemiologischen Erérterungen versuchen den Nach-
weis zu erbringen, daB in erster Linie der GenuB noxebehafteter Aale, vielleicht
auch der anderer Fische, als krankheitsvermittelnde Ursache anzusehen ist, daB da-
gegen die ,,Gastheorie® sich nicht mehr halten 1aBt. Mit der Einschrinkung des
Aalgenusses sei auch die Zahl der Erkrankungen schnell zuriickgegangen. Sicherlich
sei aber auch ein Zusammenhang mit klimatischen Erscheinungen vorhanden,
indem der zeitliche Ablauf der Erkrankungen darauf schliefen lasse, daB die Anzahl
der noxebehafteten Aale im Haff oder der Grad ihrer Giftigkeit mit zunehmender
Wirme zu-, bzw. bei BEintritt kithlerer Witterung abgenommen hat. Beziiglich der
Verteilung der Krankheitsfille auf Alter und Geschlecht hat sich ergeben, daf vor-
wiegend die mittleren Altersklassen und das minnliche Geschlecht befallen werden.
In einem kritischen Riickblick zu vorstehenden Bearbeitungen vertritt Lentz den
Standpunkt, daB weder die durch abnorme Fiulnisvorginge im Haffschlamm ver-
mutete Giftspeicherung in den Fischen noch auch die Annahme einer Arsenvergiftung
als auslésende Ursache der Haffkrankheit als befriedigende Erklirungen angesehen




