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Gesetzgebung. Arzterechi.

Freisler: Gedanken zur Versehmelzung des ostmirkiseh-altreichsdeutschen Straf-
rechts., Dtsch. Justiz A Nr 17, 478 (1941).

Angesichts der Tatsache, daB es sich bei der Griindung des GroBdeutschen Reiches
nicht um die Ausdehnung des Altreiches auf die Ostmark, sondern um ,,den Zusammen-
tritt des Deutschen Volkes® handelte, kann auch fiir die Herbeifiihrung der Rechts-
einheit im geeinigten Staate nur eine ,,Verschmelzung der beiderseitigen Rechte in
Betracht kommen, zumal der hohe Rechtskulturgehalt des ostmirkischen Strafrechts
ein einfaches Aufgehen im Altreichstrafrecht als unzweckmiBig erscheinen 1iBt. Ja,
bei dieser Verschmelzung wire sogar das eine oder das andere aus dem ostméarkischen
Strafrecht in das neue, synthetisch gewonnene Reichsstrafrecht zu iibernehmen, wie
im einzelnen ausgefithrt wird. Fir uns ist davon nur der Vorschlag von Interesse,
«das Mitbringen eines , privaten* Sachverstindigen durch den Angeklagten in die Haupt-
verhandlung, das die altreichsdeutsche StrafprozeBordnung vorsicht, nach dem Vor-

bild des ostmérkischen Rechtes in Wegfall kommen zu lassen, denn es ,,ist tatsachlich
nur_ein Vorrecht des Beguterten und ,,dlent “selten” sachgemiBer Klarung
- v. Neurerter (Hamburg).

Mittermaier, Woligang: Das Sehweizerische Strafgesetzbueh vom 21. Dezember
1937. Mschr. Kriminalbiol. 31, 234—255 (1940).

Kritische Gedanken zu dem neuen Schweizerischen Strafgesetzbuch. Nach einigen
grundséitzlichen Betrachtungen wird die Frage untersucht, wie weit das Schweizerische
Strafgesetzbuch den kriminalbiologischen und kriminalpsychologischen Forderungen
unserer Zeit gerecht zu werden sucht. Hierbei werden stidndig Vergleiche gezogen mit
dem zu erwartenden deutschen Reichsstrafgesetzbuch. Das Schweizerische Strafgesetz-
buch ist ein Tat- und Vergeltungsstrafrecht. Es spricht nicht die Grundséitze eines
Téterstrafrechtes aus. Wesentlich mafigebend fiir die Strafe sind aber doch die
Schuld und die Personlichkeit des Téters. Auch in der Regelung der Schuldfrage tritt
die starke Riicksicht auf die Pers¢nlichkeéit und auf alle subjektiven Verhiltnisse des
Téters deutlich hervor. In einem weiteren Abschnitt werden die einzelnen Bestim-
mungen der sichernden und bessernden Mafinahmen erértert hinsichtlich ihrer Wir-
kungskraft vom kriminalbiologischen und kriminalpsychologischen Standpunkt aus
und hinsichtlich ihrer Ahnlichkeit bzw. Unterschiedlichkeit gegeniiber den deutschen
Einrichtungen. SchlieBlich wird noch das Jugendstrafrecht in dhnlicher Weise kritisch
vergleichend besprochen. Den Abschlufl bildet eine kurze Betrachtung itber die Frage
der Freiheit des richterlichen Ermessens. Dubitscher (Berlin).,

Hirman, Bernhard: Sehwangerschaftsverhiitung und biologischer Volkstod. (Reichs-
stelle gegen Mifstinde im Gesundheitswesen, Berlin.) Gesdh.fithr. H. 8, 86—90 (1941).

Der Verf. bringt allgemeine Gedanken im Anschlufl an die im Reichsgesetzblatt
vom 3. IT. 1941 versffentlichte ,,Polizeiverordoung iiber Verfahren, Mittel und Gegen-
stinde zur Unterbrechung und Verhiitung von Schwangerschaften (vom 21. 1. 1941)
gez. vom S8.-Fithrer Himmler®. Wir gerichtlichen Mediziner kénnen diese Polizei-
verordnung mit um so groferer Genugtuung begriiBen, als dieselbe vollstindig der
bekannten Entschlieung entspricht, welche seinerzeit die Deutsche Gesellschaft fiir
gerichtliche und soziale Medizin bereits auf der Tagung in Hannover 1934 gefafit und
-der Reichsregierung, und zwar sowohl dem Reichsinnen- wie dem Reichsjustizministe-
rium zur gesetzlichen Annahme empfohlen hat (vgl. Miinch. med. Wschr. 1934, 1676).
Wir hatten, wie Ref. in seinem Referat zu Ischl (28. Tagung 1939) ausfithren konnte,
bei der Reichsregierung leider zunichst keinen Erfolg damit erzielt und miissen uns
um so mehr freuen, dal jetzt endlich die Auswirkungen sich geltend machen! Wir
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hitten zu dieser Polizeiverordnung auf Grund unserer gerichtlich-medizinischen Fach-
kenntnis noch mancherlei hinzuzufiigen und ebenso auch zu den Ausfithrungen Hér-
mans. Hines soll hier nicht unerwidhnt bleiben, nimlich die Tatsache, daf — wenig-
stens bei uns in Bayern — gar nicht so selten die beriichtigten halbstarren Katheter
mit und ohne Drahtmandrin zu Abtreibungszwecken mit oder chne gleichzeitige Ein-~-
filhrung von Spekula im Gebrauch sind und leider durch die vorstehende Polizei-
verordnung nicht betroffen, d.h. dem Verkehr nicht entzogen werden, was wir doch
in unserer EntschlieBung gewiinscht hatten. — Ich begniige mich aber an der Hand der
allgemeinen Bemerkungen H.s darauf hinzuweisen, dafl wir uns dieses spiten Erfolges
herzlich freuen diirfen. (Mexkel, vgl. diese Z. 82, 201 [Orig.].)  Merkel (Miinchen).

Lereboullet: La mortalité dans Ia premidre année de la vie. Ses causes. Les moyens
de la diminuer. (Die Sterblichkeit im ersten Lebensjahr, ihre Ursachen und die Még-
lichkeiten, sie einzuschrinken.) Paris méd. 1939 IT, Nr 48/49, IV—VIL

Vor wenig mehr als einem Jahrhundert, zur Bliitezeit der Reglerung Napoleons I.,
betrug die S#uglingssterblichkeit in Frankreich 25% (= 200000 auf 800000 Neu-
geborene). Infolge der hygienischen Fortschritte, Verbesserung der Siuglingsnah-
rung u. i., senkte sich die Sterblichkeitsziffer — aber auch die Geburtenziffer ging
zuriick. Im Jahre 1938 bleibt die Sduglingssterblichkeit in Frankreich unter 7%
(== 40113 auf 612138 Neugeborene). Von diesen 40000 kénnte etwa die Hilfte durch
weitere hygienische Verbesserungen gerettet werden. Es werden 3 Hauptursachen
der Sduglingssterblichkeit niher besprochen: 1. Gefahren durch die Entbindung selbst
mit ihren Zwischenfallen, Uberanstrengung der arbeitenden Mutter, mangelhafte
auflere Bedingungen und mangelhafte Vorbereitungen bei der Geburt, sowie Momente,
welche eine Frithgeburt im 7. oder 8. Monat bedingen (péril congénital). 2. Gefahren,
die sich aus der Erndhrung des Sduglings ergeben (péril alimentaire). 3. Die durch enges
Zusammenwohnen bedingten Gefahren der Kontaktinfektion: Gefihrdung der Kinder
durch andere Personen, die an Katarrhen, leichter Halsentziindung, Hauteiterun-
gen u. i, leiden (péril infectieux). — Als Mittel zur Verminderung der Sauglingssterb-
lichkeit wird empfohlen Arztliche Uberwachung der werdenden Mutter insbesondere
die Einfiihrung einer &rztlichen Pflichtuntersuchung etwa 4 Monate vor der zu erwar-
tenden Geburt, dadurch die Méglichkeit der Erkennung und wirksamen Bekdmplung
von Krankheiten, die von der Mutter aus wihrend der Schwangerschaft das Kind be-
einflussen. Dazu miiBten fir die zu erwartende Geburt alle Mafnahmen getroffen
werden, damit diese unter den besten #duBeren Bedingungen vor sich gehen kann.
Beziiglich der Erndhrung wird auf die iberragende Bedeutung der Muttermilch und
auf die Gefahren unhygienisch entnommener, schlecht zubereiteter, ungeniigend sterili-
sierter Kuhmilch hingewiesen. Fiir junge Miitter miiBten drztliche Beratungsstellen
fiir Sduglingsernihrung vorhanden sein. Zur Bekdmpfung der Gefahren von Kon-
taktinfektion ist die Isolierung, wenigstens die relative Isolierung, des Sduglings
auch im Privathaushalt anzustreben. (Die erschiitternde Riickstindigkeit des fran-
zbsischen Staates in allem, was soziale, fiirsorgerische und bevolkerungspolitische Fragen
betrifft, geht aunch aus dieser Arbeit eindeutig hervor. Man sieht, da8 hier von Einzel-
personen und medizinischen Fachgruppen Fragen erst aufgerollt und zur Debatte ge-
stellt werden, welche die Gesundheitsfithrung unseres Reiches seit der Machtiiber-
nahme mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln des Staates angegriffen und bereits
weitgehend zur Durchfilhrung gebracht hat. Bevilkerungspolitische Grundsétze sind
in unserem Volke heute Allgemeingut, die in Frankreich ersichtlich erst als Wunsch-
gebilde der Zukunft aufgezeigt werden. Die franzésischen Ausfithrungen sind fiir die
deutschen Verhiltnisse bereits {iberholt. Man vergleiche hierzu die erschépfende Dar-
stellung des gleichen Problems vom deutschen Gesichtspunkt aus durch den Reichs-
gesundheitsfithrer Dr. Conti: Saughngs und Kindersterblichkeit seit 1933. Off.Ges.-
dienst 5, 1939/40, A, 8. 408—430, sowie Rott: Konstitution und Séuglingssterblich-
keit, Gesdh.fithr, dtsch. Volk 1941, H. 4, 8. 127—134. Ref.) Manz (Gottingen).
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Sehliger: Die Bedeutung der Syphilis im Eherecht. Med. Klin. 1941 I, 149—151.

Ein Ehemann hatte die Aufhebung der Ebe laut § 37 Ehegesetz beantragt, weil
die Ehefrau ihn nicht davon unterrichtet hatte, daB sie in ihrem 20. Lebensjahr eine
Syphilis durchgemacht hatte. Die Krankheit war damals ohne Komplikationen aus-
geheilt, die notwendigen Kontrolluntersuchungen hatten stattgefunden. Aus der Ehe
war ein gesundes Kind hervorgegangen. Unter Beriicksichtigung der ganzen Umstéinde,
namentlich der Tatsache, daf der Ehemann vor der Ehe keineswegs sittenstreng
gelebt hatte, sah das OLG. Hamburg weder in der ausgeheilten Syphilis noch in der
fehlenden Jungfriulichkeit der Ehefrau zu Beginn der Ehe einen Irrtum, der in diesem
Falle zur Authebung der Ehe berechtigt. B. Mueller (Konigsberg 1. Pr.).

Schliger: Aufsicht iiber Geisteskranke. Aus der Rechtsprechung, - Mschr. Kriminal-
biol. 31, 281—287 (1940).

. Binem Geisteskranken gegeniiber hat auch der gesunde Ehegatte eine Aufsichts-
pflicht in zumutbarem Ausmafe. Er muB z. B. auch Besucher auf die ihm bekannte
Gefihrlichkeit des Kranken hinweisen (RGSt. 36, 78). Bei Anstaltskranken liegt die
zivilrechtliche Haftung der Anstaltsleitung (bzw. dem Staat) ob; sie hat unter anderem
die Aufgabe, den Kranken vor falschen, zur Schidigung seiner Person oder seines Ver-
mogens geeigneten Schritten zu bewahren (RGZ. 108, 87). Strafrechtlich ist der zu-
stindige Anstaltsangestellte verantwortlich. So wurde eine Wirterin, die entgegen der
Diengtvorschrift eine selbstmordgefihrdete Kranke kurze Zeit allein gelagsen und hier-
durch den Selbstmord nicht verhindert hatte, wegen fahrlissiger Tétung verurteilt
(RGSt. 3, 333). Auch in den letzten Jahren hat das Reichsgericht diese Auffassung in
ghnlich gelagerten Fillen beibehalten (Urteile vom 29. V. 1934 und vom 4. II. 1938).
Wenn (eisteskranke an Maschinen arbeiten, so sind vermehrte SchutzmaBnahmen erfor-
‘derlich. Die Durchfithrung der Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaft
reicht nicht aus (Urteil des OLG. Naumburg vom 21. IT. 1930). Ubernahme einer Be-
aufsichtigung von Geisteskranken durch eine Person, die in dieser Beziehung keine
Erfahrung oder Vorbildung besitzt, kann schon an sich als fahrldssig anzusehen sein
(RGSt. 67,20). Der Anstaltsleiter ist strafrechtlich persénlich nur verantwortlich,
wenn er bei der Auswahl oder bei der Beaufsichtigung des Personals Fehler gemacht
hat. Das gleiche gilt auch fiir das Zivilrecht (RGZ. 95, 16 und 128, 149).  B. Mueller.

Nau, Elisabeth: Das &rztliche Berufsgeheimnis. (Ungv.-Inst. f. Gerichtl. u. Soz.
Med., Berlin.} Jkurse drztl. Fortbildg 32, H. 2, 59—68 (1941).

Verf. gibt einen klaren Uberblick. Bemerkenswert ist, daB sich in den letzten Jah-
réen im juristischen Schrifttum die Tendenz bemerkbar macht, durch entsprechende Aus-
legung des Gesetzes auch eine grob fahrlissig begangene Durchbrechung der Schweige-
pflicht strafrechtlich zu erfassen. (Praktische Falle scheinen noch nicht zur Aburteilung
gekommen zu sein. Ref.) B. Mueller (Konigsberg i. Pr.).

Viseo, A.: De nunzia dell’aborto e segreto professionale. (Abortanzeige und Berufs-
geheimnis.) Clin. ostetr. 43, 173—179 (1941).

Der Zwang, alle drztlich beobachteten Fehlgeburten der Gesundheltsbehorde zu
melden, steht in einem gewissen Widerspruch zur Verpflichtung, das #rztliche Geheim-
nis zu wahren. Trotzdem hat die Meldung stets zu erfolgen, weil das héherwertige
Interesse des Staates die Verletzung der Berufspflicht rechtfertigt. v. Neureiter.

Ebner: Die Meldepflichten des Arztes. Dtsch. Arztebl. 1940 I, 232—234.

Der Verf., der als Referent in der Abteilung IV des Reichsministeriums des Innern
tétig ist, gibt auf Grund seiner besonderen Sachkenntnis auf diesem (ebiete einen
umfassenden Uberblick iiber die dem Arzte grundsitzlich und in besonders gelagerten
Fillen ohliegenden Meldepflichten. Die in 13 Abschnitte geteilte Arbeit behandelt
der Reihe nach die Meldepflichten des Arztes beziiglich seiner eigenen Person, die
durch das MaB- und Gewichtgesetz vom 13. XII. 1935 dem Arzt auferlegten Pflichten
hinsichtlich der Kichung von ihm beniitzter Personenwaagen, die Meldepflicht der
leitenden Krankenhausirzte auf Grund der Reichsmeldeordnung und die allgemeine
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drztliche Meldepflicht bei tibertragbaren Kravkheiten, bei der Schutzimpfung gegen
Pocken, bei Geschlechtskrankheiten, Berufskrankheiten, in der Kriippelfiirsorge, auf dem
Gebiet der Erb- und Rassenpflege und im Verkehr mit Betdubungsmitteln. Die Melde-
pilichten der Leiter von Krankenpflegeschulen, Siduglings- und Kinderpflegeschulen
und Lehranstalten filr medizinisch-technische Gehilfinnen und Assistentinnen sind
gleichfalls kurz berticksichtigt. In den beiden letzten Abschnitten wird eine kurze
. Zusammenstellung gegeben iber die dem Arzt unter Umstdnden obliegenden Melde-
pflichten bei Geburten und auf dem Gebiete des Leichenwesens. Die Arbeit enthilt
bel aller Kiirze sémtliche wichtigen Hinweise und gibt durch die jeweils angegebenen
gesetzlichen Bestimmungen im Einzelfall jedem interessierten Arzt die Moglichkeit,
- den Gesetzestext und seine Ausfihrungsbestimmungen im Original nachzulesen.
A. H. Schmandt (Berlin).,

@ Arends, Carl, Knoll, Rosshach, Klug und Emge: Rechtswissenschaft, Ursachen-
begrift und Neurosenfrage. Juristische Beifriige zur Angleichung #rztlicher und recht-
licher Auffassungen iiber die Enfschiidigungspflicht bei Neurosen. (Arbeit u. Gesund-
heit. Hrsg. v. Martineek. IL 39.) Leipzig; Georg Thieme 1941. 192 3. RM. 6.50.

Im Gegensatz zur Einstellung des RVA. hat das RG. sich bisher nicht entschlieBen
kénnen, beim Vorliegen einer reinen Entschidigungsneurose grundsitzlich einen Kausal-
zusammenhang zwischen dem fraglichen Ereignis und den psychogenen Erscheinungen
zu verneinen. Die Einstellung des RG. war je nach Lage des Falles verschieden; war
das fragliche Ereignis nach Laienansicht so schwerwiegend, dafi man schwerwiegende
Folgen befiirchten mufte, so war das RG. nach Maligabe der Lehre von der adéiquaten
Verursachung geneigt, einen Kausalzusammenhang anzuerkennen. Gegen diese Ein-
stellung des RG. hatten in Heft 37 der gleichen Schriftenreihe Dansauer und Schell-
worth vom medizinischen Standpunkt aus Stellung genommen. Zum gleichen Thema
duBern sich nunmehr namhafte Juristen. Bei strenger Wahrung der Stellung des
sachverstindigen Arztes als Berater des Gerichts und der freien Beweiswiirdigung des
Richters setzen sie sich dafiir ein, daB das RG. sich den neuen Erkenntnissen der medi-
zinischen Wissenschaft elastischer anpassen mége; es wird angedeutet, dall mitunter
auch die Formulierung des Gutachtens dem Richter die Ablehnung des Kausalzusammen-
hanges nicht méglich macht (Arendts). Wenn der Gutachter sich in dem Sinne aus-
driicken kann, daB das Ereignis nur die Gelegenheit war, bei der der Kléger seine For-
derungen geltend machte, die er auf Grund seiner psychischen Veranlagung schon immer
erstrebt hatte, dann wird der Richter eine Kausalitit im Rechtssinne ablehnen (ob
der Arzt das Gutachten so formulieren darf, unterliegt natiirlich seiner gewissenhaften
Priifung im Einzelfall; d. Ref.). Der Herausgeber (Martineck) hélt fiir den Fall,
daB das RG. seine Stellungnahme nicht revidiert, eine Regelung auf dem Wege der
Gesetzgebung fiir erwigenswert. Einen Anhalt hierzu konne Ziff. 2 der Durchf.-Best.
zu § 4 WEVG. vom 29 IX. 1938 (RGBL. I, 8. 1293) bieten. Danach ,,gelten als Korper-
schiden nicht Zustinde, die nur in der Vorstellung bestehen oder seelisch bedingt sind“.
Sehr wertvoll fiir den Interessierten wird fernerhin die von Knoll gebrachte Zusammen-
stellung der im Schrifttum weit zerstreuten einschligigen Entscheidungen des RG. sein.

B. Mueller (Konigsberg i. Pr.).

Panick, Curt: Konnen bei Verweigerung einer Lumbalpunktion die Kassenleistungen
gesperrt werden? Vertrauensarzt u. Krk.kasse 9, 34—35 (1941).

Ein Vertrauensarzt einer Krankenkasse hielt dle Vornahme einer Lumbalpunktion
bei einem Versicherten zur Klirung der Diagnose fiir erforderlich; da der Kranke den
Eingriff ablehnte, stellte die Kasse die Leistungen fiir die Dauer der Weigerung ein.
Der Sachverstindige des Oberversicherungsamtes war geneigt, eine Lumbalpunlktion
als zumutbaren Eingriff anzusehen. Das RVA., dem die grundsatzhche Entscheidung
oblag, holte ein Gutachten des Reichsgesundheitsamtes ein; dieses wiederum veran-
staltete eine Rundfrage bei 12 anerkannten Fachleuten, die sich zom grofen Teil nicht
eindeutig fiir die Zumutbarkeit der Lumbalpunktion aussprachen. Der Senat des RVA.
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glaubte, die 2. DIVO. zum Ges. z. Bekdmpf. d. Geschl. Krkht. (RGBL 1, S. 456) beriick-
sichtigen zu missen, deren §1 bestimmt, daB auch bei Zwangsbehandlung von Ge-
schlechtskrankheiten eine Lumbalpunktion nur mit Einwilligung des Kranken zu-
lassig ist; er entschied dahin, daB die Verweigerung einer Lumbalpunktion eine Kranken-
kasse nicht zur HKinstellung der Leistungen berechtigt (Entsch. des RVA. Nr. 5367).
B. Mueller (Konigsberg i. Pr.).

Vererbungswissenschaft und Rassenhygiene.

Ehrhardt, Sophie: Sehiidelfunde in den ,,Wilden Wiesen™ des Krimosees bei Kinigs-
berg NM. (A4nst. {. Rassenkunde, Vilkerbiol. w. Lindl. Soziol., Berlin.) Z. Rassenkde 12,
28--38 (1941). »
Der Schidel wurde in einer alten Moorsiedlung bei Kénigsberg NM., 1,80 m tief
neben einer Holzkeule und .den unteren Enden von 2 Holzrudern gefunden. Bei ibm
lagen ein einzelner menschlicher Halswirbel und Unterkiefer. Schon 1933 hatte man
im gleichen Moor etwa 2-—3 km entfernt ein ganzes Calvarium gefunden. Der Schidel
konnte nach seinen Merkmalen, die im einzelnen eingehend beschrieben werden, frithe-
stens aus der Jung-Steinzeit stammen und zu einem Mann von 3540 Jahren gehéren.
Er hatte mit den frither bei Konigsherg gefundenen Schiideln gewisse Formihnlichkeit,
zeighe aber auch Abweichungen. Es ist moglich, daB beide Kénigsberger Schiidelfunde
mit denen von GroB-Tinz und Pritzerbe (Schlesien) in einen Formkreis gehoren, der der
Jung-Steinzeit entspricht. Weimann (Berlin).

Ono, Naoji: Beitriige zur Anthropologie des chinesischen Vollies. 1. Uber die vee-
kriippelten FiiBe der Chinesinnen. Kapitel I. Dissektorische Befunde der Weichteile
einschlieflich der Rontgenbefunde. (II. Anat. Inst., Med. Fak., Nagasaki.) Acta med.
Nagasakiensia 2, 3951 (1940).

In China gab es frither eine eigenartige Sitte, welche, um einie schone FuBform
(nach chinesischem Sinne) zu erreichen, alle Frauen von ihrer Kinderzeit an sich die
Fiife mit baumwollenen Binden umwickeln HeB. Infolgedessen haben heutzutage
dltere Frauen eine erworbene Verkriippelung an ibren Fiien. An 3 betreffenden
Fillen hat der Verf. die anatomischen Formverinderungen von Weichteilen bzw. von
Muskeln untersucht und gleichzeitig die anthropologische Messung und rontgenologische
Untersuchung ausgefiihrt. Das Resultat ist folgendes: Beim 1. Fall wurde eine starke
‘Atrophie an allen Muskeln mit einer Ausnahme von M. triceps surae wahrgenommen;
ihr Grad war bei den Flexoren besonders stark. Der Befund scheint zum Erkliren
der charakteristischen Hackenstellung des Calcaneus bei diesem Fall zu dienen.. Beim
2. Fall wurden fast samtliche Muskeln bis zu 70% ihrer GroBe verkleinert aufgefunden,
abgesehen vom M. flexor hallucis brevis. Beim 3. Fall warde die Gréfle der Aponeu-
rosis plantaris, des M. flexor hallucis brevig und M. adductor hallucis etwas kleiner
und das Gewicht einzelner Muskeln sehr stark abgenommen gefunden. T. Inouye.

Stein, Gerhard: Zur Physiologiec und Anthropelogie der Zigenuner in Deuntsehland.
Z. Ethnol. 72, T4—114 (1941). '

Der Vert., dessen Arbeit wohl richtiger den Titel ,,Zur Psychologie und Anthropolo-
gie der Zigeuner in Deutschland® als ,,Zur Physiologie usw.” tragen sollte, stellt ein-
gangs fest, daB die Zigeuner im deutschen Schrifttum ,mit wenigen Ausnahmen,
nur vom geschichtlichen und sprachwissenschaftlichen Standpunkt aus betrachtet
sind, und er glaubt, einen , Mangel an wissenschaftlicher Forschung® darin begriindet
zu sehen, ,,dall man bisher nicht recht erkannte, daB es sich bei den Zigeunern um ein
rassefremdes, einheitliches Volk handelt“. — Ganz abgesehen davon, daf geschicht-
liche und sprachwissenschaftliche Forschungen schlieBlich auch wissenschaftliche
Forschungen sind bzw. sein kénnen, liegt nun doch immerhin schon eine Anzahl von
Arbeiten wissenschaftlicher Art vor, die die Zigeunerfrage vom rassischen und biologi- -
schen Standpunkt aus angeht und schlieBlich Ergebnisse gezeitigt hat, die fiir die prak-
tisch-rassenhygienische Seite des Problems von erheblichem Belang sind. Wenn der




