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Allgemeines. 
Holm, Kurt: Der subjektive Faktor in der ~irztliehen Begutachtung und Wege 

zu seiner Verminderung. Z. Gesdh.verw. 1, 552--557 (1930). 
Z u s a m m e n g a s s u n g :  1. Fiir die Gutachtertiitigkeit auf allen Gebieten ist die be- 

sondere Effahrung im Gutachterwesen gleichberechtigt mit der Forderung gach~rzt- 
licher Ausbildung. 2. GrS]ere Gutachterstellen sollten sich durchweg ein Kollegium 
yon Fach~rzten als Gutachter halten. 3. Diese Untersuchungsstellen mtissen mit allen 
diagnostischen Einrichtungen und Beobachtungsbetten so ausgerfistet sein, dai] die 
ambulante Untersuchung wie die klinische Beobachtung der neuesten fachlichen Ent- 
wieklung der 1VIedizin entspricht. 4. Als eine neue Methode der Untersuchung fiir Gut- 
achtenzwecke, die zwischen der einmaligen ambulanten Untersuehung und der klini- 
schen Beobachtung steht, ist die wiederholte ambulante Untersuchung aug Vorladung 
wie auch die ambulante Untersuchung aug Wunsch des zu Untersuchenden einzufiihren 
und reichlich zu benutzen. Dutch diese Neueinfiihrung werden die seh~digenden Ur- 
sachen des Arbeitstages nicht ausgeschaltet, und es werden rasch voriibergehende 
krankhafte Zust~nde erfal]t, was bei der bisher iiblichen klinischen Beobachtung, die 
zu diesem Zwecke angestellt wurde, nicht der Fall ist. 5. Allen Gutaehtern sollte die 
konsultative Praxis im Interesse der auftraggebenden Stellen und der zu Untersuchen- 
�9 gestattet werden. Konsultative Praxis l~l~t sich bei Fach~rzten m~t einer haupt- 
amtlichen Gutachtert~tigkeit im Gegensatz zu freier Praxis sehr gut kombinieren. 

Kurt Mequlel (Berlin).~ 
Poetter: Zur Feststellung und Statistik der Todesursaehen. Geniigt die heute aus- 

gefiihrte Leiehenschau? (Med. Ges., Leipzig, Sitzg. v. 24. VI. 1930.) Klin. Wschr. 
1930 II, 1796--1797. 

Poetter: Zur Feststellung und Statistik der Todesursaehen. Geniigt die heute aus- 
~efiihrte Leichenschau? Klin. Wschr. 1930 II, 1879--1880. 

Eine genaue T o d e s u r s a c h e n s t a t i s t i k  ist sehr wichtig; nach einem Vortrag yon 
Stadtbezirksarzt P 5 t t e r  in Leipzig wird in Sachsen in 30% der Sterbef~lle die Todes- 
ursache dutch eine Leichenffau (Heimbtirgerin) angegeben. Le ipz ig  hat seit fast 
t00 Jahren eine ~rztliche Leichenschau. Auch dabei ist noch viel unvollkommen; 
insbesondere sollten die behandelnden ~rzte aug den Leichenscheinen nieht allgemeine 
Bezeichnungen angeben und in zweifelhaiten F~llen eine Obdul~ion vornehmen. Yore 
Friihjahr 1929--1930 sind in Leipzig yon 9296 Gestorbenen 4025 (---- 43,4%) in 5ffent- 
lichen Krankenh~usern gestorben; yon letzteren wurden 2800 seziert, bei 13% yon 
diesen wurde die bei Lebzeiten gestellte Diagnose nicht bestiitigt. Die ~rzte miissen 
in der richtigen Feststellung der Todesursache eine Berufspflicht sehen. 

In der Ausspr~che wird in Anlehnung an eine gesetzliche Bestimmung in Osterreich 
yon Hueck gewfinscht, da~ in zweifelhaften F~llen eine Sektion vorgeschrieben werde. 

Prinzing (Ulm). ~176 
Meixner: Lehren des Halsmannprozesses. (Wiss. Arzteges., Innsbruek, Sitzg. v. 

30. V. 1930.) Wien. klin. Wschr. 1930 II, 1157--1158. 
Referat fiber einen Vortrag, den Prof. Meixner  in der Innsbrucker _A_rztegesell- 

sehaft am 30. V. 1930 gehalten hat. M. erl~utert an Hand zahlreicher Lichtbilder 
die Tatumst~nde des Falles Halsmann und weis~ in seinen Ausfiihrungen ganz besonders 
darauf bin, zu welchen Unzutri~glichkeiten es gefiihrt hat, daI~ sieh noch vor Absehlu~ 
der Voruntersuchung die Tagespresse eingemengt hat. u ersehienen Beriehte 
und Aufsatze, die sich zum grS]ten Tell nur auf ganz unzul~ngliehe Grundlagen zu 
stiitzen vermochten. M. wendet sich auch gegen die Zuziehung eines Experimental- 
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psychologen, des Prof. E r i s m a n n, dessen Ausfiihrungen iibrigens in einem Fakultiits- 
gntaehten abgelehnt warden. 

In  der Aussprache  zu dem Vortrage sprach E r i smann  und erlauterte yon seinem 
Standpunkt aus, da]  er auf Grund tier psychologischen Beurteilung der PersSnlichkeit Hal s- 
m a n n s keinen Beweggrund zu der Tat zu finden verm6ehte. - -  Im SehluBworte macht M e i x ner 
darauf aufmerksam, dab sich die Ausfiihrungen Er i sm~nns  zum Teile auf Briefe stfitzen, 
die H a l s m a n n  aus der H~ft geschrieben hat. Meixner spricht solchen Briefen eine volle 
Beweiskraft ab. Schwarzacher (Heidelberg). 

@Liek, Erwin: Das Wnnder in der Heilkunde. Mfinehen: J. F. Lehmann 193~. 
208 S. RM. 3.60. 

Liek erkl~rt im Vorwort, dal~ die Wissensehaft der st~rkste Feind des Wanders ist, 
die mechanisehe Weltauff~ssung abet versagt hat, heute wieder Plan und Sch6pfer anerkannt 
wird. L. spricht das Wunder ~ls dam einzig Reale an, d~s es gibt, und ffihrt aus, dal~ jeder 
einzelnen Zelle ein gewisser Grad yon BewuBtsein, Ged~chtnis und Zielstrebigkeit zuzuer- 
kennen, tier innen im Menschen ein innerer SchSpfer am Werke ist, der im Grunde uusschlieB- 
lich heilt. Der Arzt kann nut die Arbeit des inneren SchSpfers, der Erfahrungen yon viel- 
leicht Milliarden Jahren hat, unterstfitzen. 

L. steht nicht an, u. a. zu erkl~ren, dal] er sich nicht scheuen wiirde, gewisse un- 
glilckliche Kranke zu Ze i le i s  ztt sehicken, der Asthma dutch Beblitzen heilt. SehlieB- 
]icht sagt L. unamwunden, dab er keinen grunds~tzlichen Unterschied zwischen dem 
alten Zauberer and dem heutigen Arzt erbliekt. Wenn aueh die gewandte Schreib- 
weise L.s Anerkennung verdient und dariiber hinaus zugegeben werden kann, dab es 
sein ernstes Bestreben ist, den Kranken ein wohlwollender and verstehender Helfer 
zu sein, so geht doeh zum mindesten vieles, was er sagt, weir fiber die Grenzen wirk- 
lichen Gesehehens und wissenschaftliehen Denkens hinaus. Klieneberger (K5nigsberg). 

Allgemeine Pathologie and  pathotogische Anatomie .  

@ Loekemann, G., E. Boeeker and B. F. v. Billow: Dritter Berieht fiber die Er- 
iorsehung der Halikrankheit. - -  Lentz: Riiekblick. (Veriiif. Med.verw. Bd. 32, H. 2.), 
Berlin: Richard Schoetz 1930. 116 S. RM. 6.50. 

Der erste, yon v. Bi l low und Ot to  bearbeitete Abschnitt  des Berichtes versuch• 
etwaige Zasammenhange zwisehen t I a f f k r a n k h e i t  und chemisehen und biologischen 
Vorgiingen im ttaffwasser and im Haffsehlamm zu ergrilnden. Die Verff. gelangen 
bei diesen ErSrterungen zu der Annahme, dab dutch bestimmte F~ tu ln i svo rgKnge  
unter der Wirkung yon W~rme and Ruhe, and vielleicht unter bakteriellen Ein- 
fltissen ein Gif t s tof f  entsteht, der vermutlich yon Schneeken, Muscheln, Wilrmern, 
Larven usw. aufgenommen and gespeichert wird. Eine Speicherung erfolgt weiter, 
wenn Fische, besonders Aale, diese Kleintiere in geniigender Menge fressen. Eine 
S e h i i d i g u n g  scheint abet erst dana  zu erfolgen, wenn Warmbliiter (WasservSget, 
Katzen, Menschen) die mit Giftstoff bespeicherten Kaltbliiter aufnehmen. Die yon  
E. B o e c k e r  dargestellten e p i d e m i o l o g i s e h e n  ErSrterungen versuchen den Nach- 
weis zu erbringen, dab in erster Linie der GennB n o x e b e h a f t e t e r  Aa le ,  vielleieht 
auch der anderer Fisehe, als krankheitsvermittelnde Ursache anzusehen ist, dab da- 
gegen die , , G a s t h e o r i e "  sich nicht mehr halten l~tBt. Mit der Einschri~nkung des 
Aalgenusses sei auch die Zahl tier Erkrankungen sehne]l zurilckgegangen. Sieherlich 
sei abet auch ein Zusammenhang mit k l i m a t i s c h e n  Erscheinungen vorhanden, 
indem der zeitliehe Ablauf der Erkrankungen darauf sehlieBen lasse, dab die AnzaM 
der noxebehafteten Aale im tIaff  oder der Grad ihrer Giftigkeit mit zunehmender 
Wi~rme zu-, bzw. bei Eintri t t  kfihlerer Witterung abgenommen hat. Beziiglich tier 
Verteilung der KrankheitsfKlle auf Alter und Geschlecht hat  sieh ergeben, daI] vor- 
wiegend die mittleren A 1 t e r s k 1 a s s e n und das m~nnliehe G e s e h 1 e e h t befaUen werden. 
In einem kritischen Rilekblick zu vorstehenden Bearbeitungen vertri t t  L e n t z  den 
Standpunkt,  dab weder die dutch abnorme Fiiulnisvorgi~nge im Haffschlamm ver- 
mutete Giftspeieherung in den Fischen noeh anch die Annahme einer Arsenvergiftnng 
als anslSsende Ursaehe der Haffkrankheit als befriedigende Erkl~irungen angesehen 


