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Gesetzgebung. ~rzterecht. 
Freisler:  Gedanken zur Versehmelzung  des os tm~rkisch-a l tre iehsdeutschen StraN 

~eehts.  Dtseh. Jnstiz A Nr 17, 478 (1941). 
Angesiehts der Tatsache, da~ es sieh bei der Grfindung des GroBdeutschen Reiches 

nicht um die Ausdehnung des Altreiches auf die Ostmark, sondern um ,,den Zusammen- 
tri t t  des Deutschen Volkes" handelte, kann auch ffir die Herbeiffihrung der Rechts- 
einheit im geeinigten Staate nut eine , , V e r s c h m e l z u n g "  der beiderseitigen Rechte in 
]3etracht kommen, zumal der hohe Rechtskulturgehalt des ostm/irkisehen Strafreehts 
ein einfaches Aufgehen im Altreichstrafrecht als unzweckmiiBig erscheinen 1/iBt. Ja, 
bei dieser Versehmelzung w~re sogar das eine oder das andere aus dem ostm/irkischen 
Strafrecht in das neue, synthetiseh gewonnene Reichsstrafrecht zu fibernehmen, wie 
im einzelnen ausgefiihrt wird. Ffir uns ist davon nur der Vorschla~ yon Interesse, 
, d a s _ M j t b n ~ n ~ r i v a t e n "  Sachverstiindigen dutch d~--~-~_gekla__._gten in die ~Iaupt- 
verhandlun~b das die altreichsdeutsche Strafproze~ordnung vorsieht, nach dem Vor- 
bild des. ostmgrkisehen Rechtes in Wegfall kommen zu lassen, denn es , ~ s ~ ] ~ 7 1 ~ I t ~  

. . . .  ~: .................................... = . . . . . .  " ' . . . . . . .  ' ............. e . . . . . .  m . . . .  r ..... " " nut  em Vorrecht des . . . . . . . . . .  Beguterten und ,,&ent selt n sachge al]er Kla ung . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  --v " N e ~ t ~ r  (Hamburg). 

Mittermaier,  W o l f g a n g :  Das Sehweizer i sehe  Strafgesetzbueh v o m 21.  Dezember  
11937. Msehr. Kriminalbiol. 31, 234--255 (1940). 

Kritische Gedanken zu dem neuen Sehweizerischen Strafgesetzbuch. Nach einigen 
grunds/itzlichen Betrachtungen wird die Frage untersucht, wie weir das Sehweizerische 
Strafgesetzbuch den kriminalbiologischen und kriminalpsyehologischen Forderungen 
unserer Zeit gereeht zu werden sueht. Hierbei werden sts Vergleiche gezogen mit 
dem zu erwartenden deutschen Reiehsstrafgesetzbuch. Das Sehweizerisehe Strafgesetz- 
bueh ist ein Tat- und Vergeltungsstrafrecht. Es sprieht nieht die Grundsi~tze eines 
T~terstrafreehtes aus. Wesentlieh mal]gebend flit die S t r a f e  sind abet doch die 
Schuld und die Pers6nliehkeit des Ti~ters. Auch in der Regelung tier Sehuldfrage tritt  
die starke Rtieksieht auf die PersSnlichkeit und auf alle subjektiven Verh~ltnisse des 
T~ters deutlieh hervor. In einem weiteren Abschnitt werden die einzelnen Bestim- 
mungen der siehernden und bessernden MM]nahmen erSrtert hinsiehtlieh ihrer Wir- 
kungskraf~ yore kriminalbiologischen und kriminalpsychologisehen Standptmkt aus 
und hinsichtlich ihrer Xhnliehkeit bzw. Unterschiedlichkeit gegeniiber den deutschen 
Einrichtungen. Schliel]lich wird noeh das Jugendstrafrecht in i~hnlicher Weise kritisch 
vergleichend besproehen. Den Absehlul] bildet eine kurze Betraehtung fiber die Frage 
tier Freiheit des riehterliehen Ermessens. Dubi t scher  (Berlin).~ 

H~irman, Bernhard:  Sehwangersehaf t sverh i i tung  und biologisel ier Volkstod.  (Re iehs -  
s te l le  gegen M i f i s t i i n d e  i m  Gesundhe i t swesen ,  Ber l in . )  Gesdh.ftihr. H. 3, 86--90 (194=1). 

Der Verf. bringt allgemeine Gedanken im Ansehlul3 an die ira Reichsgesetzblatt 
vom 3. II. 1941 ver6ffentliehte ,,Polizeiverord~lung fiber Verfahren, Mittel und Gegen- 
st~nde zur Unterbreehung find Verhtitung yon Schwangerschaften (yore 21. I. 1941) 
gez. vom SS.-Fiihrer H i m m l e r " .  Wir gerichtlichen Mediziner kSnnen diese Polizei- 
verordnung mit um so grSBerer Genugtuung begriil~en, als dieselbe vollst~ndig der 
bekannten Entschlie]ung entsprieht, welche seinerzeit die Deutsche Gesellsehaft fiir 
gerichtliehe und soziale Medizin bereits auf der Tagung in Hannover 1934 gefa~t und 
der Reiehsregierung, und zwar sowohl dem Reiehsifinen- wie dem Reiehsjustizministe- 
rium zur gesetzliehen Annahme empfohlen hat (vgl. Miinch. reed, Wschr. 1934, 1676). 
Wit hatten, wie Ref. in seinem Referat zu Isehl (28. Tagung 1939) ausffihren konnte, 
bei der l~eiehsregierung leider zun~ehst keinen Erfolg damit erzielt und mfissen uns 
um so mehr french, da~ jetzt endlich die Auswirkungen sich geltend maehen! Wir 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ]~[edizin. 35. Bd.  8 
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hgtten zu dieser Potizeiverordnung auf grund unserer geriehtlieh-medizinischen Faeh- 
kenntnis noeh maneherlei hinzuzuliigen und ebenso aneh zu den Ansftihrungen t ISr -  
roans. Eines soll hier nieht unerwiihnt bleiben, ngmlieh die Tatsaehe, dab - -  wenig- 
stens bei uns in Bayern - -  gar nieht so selten die beriichtigten h a l b s t a r r e n  K a t h e  te r  
mit und ohne Drahtmandrin zu Abtreibungszweeken mit oder ohne gleiehzeitige Ein~ 
fiihrung yon Spekula im Gebraueh sind nnd leider dutch die vorstehende Polizei- 
verordnung nieht betroffen, d. h. dem Verkehr nieht entzogen werden, was wit doeh 
in unserer Entschliet3ung gewiinscht herren. - -  Ieh begniige reich aber an der Hand der 
allgemeinen Bemerkungen H.s darauf hinzuweisen, dal~ wir uns dieses spgten Erfolges 
herzlieh frenen dtirfen. (Merkel ,  vgl. diese Z; 32, 201 [Orig.].) Merkel (Miinehen). 

Lereboullet: La mortalit~ clans la premiere annie de la vie. Ses causes. Les moyens 
de la diminuer. (Die Sterbliehkeit im ersten Lebensjahr, ihre Ursaehen und die MSg- 
liehkeiten, sic einzuschriinken.) Paris m~d. 1939 II, Nr 18/49, IV~VII .  

Vor wenig mehr als einem Jahrhundert, zur Bltitezeit der Regierung Napoleons I., 
betrug die Sguglingssterbliehkeit in Frankreich 25% ( ~  200000 auf 800000 Neu, 
geborene). Infolge der hygienischen Fortsehritte, Verbesserung der Sguglingsnah- 
rung u. ii., senkte sieh die Sterblichkeitsziffer - -  aber aueh die Geburtenziffer ging 
zuriiek. Im Jahre 1938 bleibt die Sguglingssterbliehkeit in Frankreich nnter 7% 
( =  40113 auf 612138 Neugeborene). Von diesen 40000 kSnnte etwa die Hglfte dutch 
weitere hygienische Verbesserungen gerettet werden. Es werden 3 ttauptnrsaehen 
der Siiuglingssterblichkeit ngher besproehen: 1. Gefahren dutch die Entbindung selbst 
mit ihren Zwisehenf~llen, Uberanstrengung der arbeitenden Mutter, mangelhafte 
~iul]ere Bedingungen und mangelhafte Vorbereitungen bei der Geburt, sowie Momente, 
welehe eine Friihgeburt im 7. oder 8. Monat bedingen (p~ril cong6nita]). 2. Gefahren, 
die sieh aus der Ernghrnng des S~iuglings ergeben (p6ril alimentaire). 3. Die dutch enges 
Zusammenwohnen bedingten Gefahren der Kontaktinfektion: Gef/ihrdung der Kinder 
dutch andere Personen, die an Katarrhen, leiehter Halsentziindung, Hauteiterun- 
gen u. ii. leiden (pdril infectieux). - -  Als Mittel zur Verminderung der Siiuglingssterb- 
lichkeit wird empfohlen: Xrztliche Uberwaehung der werdenden Miitter, insbesondere 
die Einiiihrung einer ~rztliehen Plliehtuntersuchung etwa 4 Monate vor der zu erwar- 
tenden Geburt, dadurch die M6glichkeit der Erkennung und wirksamen Bek~tmpfung 
yon Krankheiten, die yon der Mutter aus wghrend der Sehwangerschaft des Kind be- 
einflussen. Dazu miil~ten iiir die zu erwartende Geburt alle Mal~nahmen getroffen 
werden, damit diese unter den besten ~iul3eren Bedingungen vor sieh gehen kanm 
Beziiglich der Erniihrung wird auf die tiberragende Bedeutung der Muttermilch und 
auf die Gefahren unhygieniseh entnommener, schlecht zubereiteter, ungeniigend sterili- 
sierter Kuhmileh hingewiesen. Ftir junge Miitter mill]ten ~trztliche Beratungsstellen 
fiir Siiuglingsernghrung vorhanden sein. Zur Bekiimpfung tier Gefahren yon Kon- 
taktinfektion ist die Isolierung, wenigstens die relative Isolierung, des S~uglings 
aueh im Privathauihalt anznstreben. (Die ersehtitternde Riiekstgndigkeit des fran- 
zSsisehen Staates in allem, was soziale, filrsorgerisehe und bevSlkerungspolitisehe Fragen 
betrifft, geht aueh aus dieser Arbeit eindeutig hervor. Man sieht, dab bier yon Einzel- 
personen und medizinisehen Faehgruppen Fragen erst aufgerollt und zur Debatte ge- 
stellt werden, welehe die Gesundheitsftihrnng unseres Reiehes seit der Machttiber- 
nahme mit allen zur Verftignng stehenden Mitteln des Staates angegriffen und bereits 
weitgehend zur Durehftihrung gebraeht hat. BevSlkernngspolitisehe Grunds~tze sind 
in unserem Volke heute Allgemeingut, die in Frankreieh ersiehtlich erst als Wnnseh- 
gebilde der Zukunft aufgezeigt werden. Die franz6sisehen Ausfiihrungen sind far die 
deutsehen Verhgltnisse bereits iiberholt. Man vergleiehe hierzn die ersehSpfende Dar- 
stellung des gleiehen Problems yore deutsehen Gesiehtspunkt aus dureh den Reiehs- 
gesundheitsfiihrer Dr. C ont i :  Sguglings- und Kindersterbliehkeit seit i933. 0ff.Ges.- 
dienst 5, 1939/40, A, S. 408--t30, sowie R o t t :  Konstitution und S~uglingssterblieh- 
keit, Gesdh.ftihr. dtseh. Volk 1941, H. 4, S. 127--134. Ref.) Manz (GSttingen). 
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Schl~iger: Die Bedeutung der Syphilis im Eherecht. Med. Klin. 1941 I, 149--151. 
Ein Ehemann hatte die Aufhebung der Ehe laut w 37 Ehegesetz beantragt, weft 

die Ehefrau ihn nicht davon unterrichtet hatte, dag sie in ihrem 20. Lebensjahr eine 
Syphilis durchgemacht hatte. Die Krankheit war damals ohne Komplikationen aus- 
geheilt, die notwendigen Kontrolluntersuehungen haRen stattgefnnden. Aus der Ehe 
war ein gesundes Kind hervorgegangen. Unter Berficksiehtigung der ganzen Umst/~nde, 
namentlich der Tatsache, dal~ der Ehemann vor tier Ehe keineswegs sittenstreng 
gelebt hatte, sah das OLG. Hamburg weder in der ausgeheiIten Syphilis noch in der 
fehlenden Jungfr~ulichkeit der Ehefrau zu Beginn der Ehe einen Irrtum, der ia diesem 
Falle zur Anfhebung der Ehe berechtigt. B. Mueller (KSnigsberg i. Pr 0. 

Sehl~iger: Au[siehtiiber Geisteskranke. Ausderlteehtspreehung. Msehr. Kriminal - 
biol. 81, 281--287 (1940). 

�9 Einem Geisteskranken gegeniiber hat aueh der gesunde Ehegatte eine Aufsiehts- 
pflieht in zumutbarem AusmaSe. Er mul~ z. B. aueh Besucher auf die ihm bekannte 
Gef/ihrlichkeit des Kranken hinweisen (RGSt. 86, 78). Bei Anstaltskranken liegt die 
zivilrechtliche Haftung der Anstaltsleitung (bzw. den  Staat) oh; sie hat unter anderem 
die Aufgabe, den Kranken vor falsehen, znr Seh/idigung seiner Person oder seines Ver- 
mSgens geeigneten Schritten zu bewahren (RGZ. lOS, 87). Stra#echtlich ist der zu- 
st/indige Anstaltsangestellte verantwortlich. So wurde eine W~rterin, die entgegen der 
Dienstvorschrift eine selbstmordgef/~hrdete Kranke kurze Zeit allein gelassen nnd bier- 
dutch den Selbstmord nicht verhindert hatte, wegen fahrl/~ssiger TStung verurteilt 
(RGSt. 8, 333). Auch in den letzten Jahren hat das Reichsgerieht diese Auffassung in 
/ihnlich gelagerten F/illen beibehalten (Urteile vom 29. V. 1934 nnd y o n  4. II. 1938). 
Wenn Geisteskranke an Maschinen arbeiten, so sind vermehrte SchutzmM]nahmen erfor- 

derlieh. Die Durehfiihrung der UnfallverhiitungsvorschriRen der Berufsgenossensehaft 
reieht nieht aus (Urteil des OLG. Naumbnrg y o n  21. lI. 1930). Ubernahme einer Be- 
aufsichtigung yon Geisteskranken durch eine Person, die in dieser Beziehung keine 
Erfahrung oder u besitzt, kann sehon an sieh als fahrl/issig anzusehen sein 
(RGSt. 67, 20). Der Anstaltsleiter ist strafrechtlich persSnlieh nur verantwortlieh, 
wenn er bei der Auswahl oder bei der Beaufsiehtigung des Personals Fehler gemaeht 
hat. Das gleiche gilt aueh ffir das Zivilrecht (RGZ. 95, 16 und 128, 149). B. Mueller. 

Nan, Elisabeth: Das ~irztliehe Berufsgeheimnis. (Univ.-Inst. /. Gerichtl. u. Soz. 
Med., Berlin.) Jkurse /~rztl. Fortbildg 32, H. 2, 59--68 (1941). 

Yerf. gibt einen ldaren Uberblick. Bemerkenswert ist, da$ sieh in den letzten Jah- 
rgn im juristischen Sehrifttum die Tendenz bemerkbar macht, dureh entsprechende Aus- 
legung des Gesetzes aneh eine grob fahrlKssig begangene Durchbreehnng tier Sehweige- 
pflicht strafrechtlich zu erfassen. (Praktisehe F/~lle scheinen noch nicht zur Aburteilung 
gekommen zu sein. Ref.) B. Mueller (KSnigsberg i. Pr 0. 

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

Der Zwang, alle Krztlieh beobaehteten Fehlgeburten der Gesundheitsbeh5rde zu 
melden, steht in einem gewissen Widersprueh zur u das grztliche Geheim- 
nis zu wahren. Trotzdem hat die Meldung stets zu erfolgen, weft das hSherwertige 
Interesse des Staates die Verletzung der Berufspflicht rechtfertigt, v. Neureite~'. 

Ebner: Die Meldepfliehten des Arztes. Dtsch. Xrztebl. 1949 I, 232--234. 
Der Verf., der als Referent in der Abteilung IV des Reichsministeriums des Innern 

t/~tig ist, gibt auf Grund seiner besonderen Sachkenntnis auf diesem Gebiete einen 
umfassenden fdberblick fiber die den Arzte grunds/Rzlieh und in besonders gelagerten 
F~llen obliegenden Meldepfliehten. Die in ]3 Abschnitte geteilte Arbeit behandelt 
der Reihe nach die Meldepflichten des Arztes bezfiglich seiner eigenen Person, die 
dutch das Mall- nnd Gewichtgesetz yon  13. XII. 1935 den  Arzt auferlegten Pflichten 
hinsiehtlieh der :Eiehung yon ihm benittzter Personenwaagen, die Meldepflicht der 
leitenden Krankenhausgrzte auf Grund der Reichsmeldeordnung und die allgemeine 
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~rztliche Meldepfiicht bei fibertragbaren Krankheiten, bei der Schutzimpfung gegen 
Pocken, bei Geschlechtskrankheiten, Berufskrankheiten, in der Krfippelfiirsorge, auf dera 
Gebiet der Erb- und Rassenpflege und im Verkehr mit Bet~ubungsmitteln. Die Melde- 
pfliehten der Leiter yon Krankenpflegeschulen, S~uglings- und Kinderpflegesehulen 
und Lehranstalten ffir medizinisch-technische Gehilfinnen und Assistentinnen sind 
gleichfalls kurz berficksichtigt. In den beiden letzten Abschnitten wird eine kurze 
Zusammenstellung gegeben fiber die dem Arzt unter Umstgnden obliegenden Melde- 
pfiichten bei Geburten und auf dem Gebiete des Leichenwesens. Die Arbeit enthglt 
bei aller Kfirze sgmtliche wichtigen Hinweise und gibt durch die jeweils angegebenen 
gesetzliehen t~estimmungen im Einzelfall jedem interessierten Arzt die M5glichkeit, 
den Gesetzestext und seine Ausf~hrungsbestimmungen im Original naehzulesen. 

A. H. ~-qchmandt (Berlin). o 
@ Arends, Carl, Knoll, Rossbach, King und Emge: Rechtswissensehaft, Ursaehen- 

begriff und Neurosenfrage. Juristisehe Beitr~ige zur Angleiehung ~irztlieher und reeht- 
lieher Auffassungen fiber die Entsehhdigungspflieht bei Neurosen. (Arbeit u. Gesund- 
heit. Hrsg. v. Martineek. H. 39,) Leipzig; Georg Thieme 1941. 192 S. RM. 6.50. 

Im Gegensatz zur Einstellnng des RVA. hat das RG. sich bisher nicht entschliel~en 
kfnnen, beim Vorliegen einer reinen Entschiidigungsneurose grunds~tzlich einen Kausal- 
zusammeuhang zwisehen dem fraglichen Ereignis und den psychogenen Erscheinungen 
zu verneinen. Die Einstellung des RG. war je nach Lage des Falles versehieden; war 
das fragliche Ereignis nach Laienansieht so schwerwiegend, dal3 man schwerwiegende 
Folgen beffirehten mn[.~te, so war alas RG. naeh Maftgabe tier Lehre yon der adgquaten 
Verursaehung geneigt, einen KausMzusammenhang anzuerkennen. Gegen diese Ein- 
stellung des RG. hatten in Heft 37 der gleiehen Schriftcnreihe Da n s a u e r  und Sehell-  
wor th  veto medizinischen Standpunkt aus Stellung genommen. Zum gleichen Thema 
5ulgern sich nunmehr namhafte Juristen. Bei strenger Wahrung der Stellung des 
saehverst~ndigen Arztes als Berater des Gerichts und der freien Beweiswfirdigung des 
Riehters setzen sie sich dafiir ein, dal~ alas RG. sich den neuen Erkenntnissen der medi- 
zinisehen Wissenschaft elastischer anpassen mfge; es wird angedeutet, dal~ mitunter 
auch die Formuliemng des Gutachtens dem Richter die Ablehnung des Kausalzusaramen- 
hanges nieht mfglieh macht (Arendts). Wenn der Gutachter sich in dem Sinne aus- 
drfieken kann, da] das Ereignis nut die Gelegenheit war, bei der der Kl~ger seine For- 
derungen ge]tend maehte, die er auf Grund seiner psychischen Veranlagung sehon immer 
erstxebt butte, dann wird der Richter eine Kausalit~t im Rechtssinne ablehnen (oh 
der Arzt alas Gutaehten so formulieren duff, unterliegt natfirlieh seiner gewissenhaften 
Prfifung ira Einzelfall; d. Ref.). Der Herausgeber (Martineek) h~ilt ffir den Fall, 
da] alas RG. seine Stellungnahme nicht revidiert, eine Regelung auf dem Wege der 
Gesetzgebung fiir erwfgenswert. Einen Anhalt hierzu kfnne Ziff. 2 der Durchf.-Best. 
zu w ~ WFVG. veto 29 IX. 1938 (RGB1. I, S. 1293) bieten. Danaeh ,,gelten als Kfrper- 
sehgden nleht Zust~nde, die nut in der Vorstellung bestehen oder seelisch bedingt sind". 
Sehr wertvoll ffir den Interessierten wird fernerhin die yon Knol l  gebraehte Zusammen- 
stellnng der im Sehrifttum weir zerstreuten einschl~gigen Entseheidungen des RG. sein. 

B. MuelIer (Kfnigsberg i. Pr.). 
Paniek, Curt: Ktlnnen bei Verweigerung einer Lumbalpunktion die Kassenle]stungen 

gesperrt werden~. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 9, 3~--35 (1941). 
Ein Vertrauensarzt einer KraIlkenkasse Melt die Vornahme einer LumbMpunktion 

bei einem Versicherten zur Ktgrung der Diagnose ffir erforderlich; da der Kranke den 
Eingriff ablehnte, stellte die Kasse die Leistungen f fir die Dauer der Weigerung ein. 
Der Saehverst~ndige des Oberversicherungsamtes war geneigt, eine Lnmbalpunktion 
als zumutbaren Eingriff anzusehen. Das RVA., dem die grundsgtzliehe Entscheidnng 
oblag, holte ein Gutaehten des Reichsgesundheitsamtes ein; dieses wiedernm veran- 
staltete eine Rundfrage bei 12 anerkannten FaeMeuten, die sieh zum grol.3en Tell n i ch t  
eindeutig ffir die Zumutbarkeit der Lumbalpunktion aussprachen. Der Senat des RVA. 
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g]aubte, die 2. DfVO. zum Ges. z. Bek~mpf. d. Gesehl.Krkht. (RGBI. I, S. 456) beriick- 
siehtigen zu miissen, deren w 1 bestimmt, dafl auch bei Zwangsbehandlung :c-on Ge- 
sehleehtskrankheiten eine Lumbalpunktion nut mit Einwillignng des Kranken zu- 
lgssig ist; er entsehied dahin, dM3 die Verweigerung einer Lumbalpunktion eine Kranken- 
kasse n ich t  znr Einstellung der Leistungen bereehtigt (Entsch. des RVA. Nr. 5367). 

B. Mueller (KSnigsberg i. Pr.). 

Vererbungswissenscha[t und Rassenhygiene. 
Ehrhardt, Sophie: Sch~idelfnnde in den ,,Wilden Wiesen" des Krimosees bei K~inigs- 

berg N~I. (Anst./. Rassenkunde, VSlke~biol. u. Liindl. Soziol., Berlin.) Z. Rassenkde 12, 
28--38 (1941). 

Der Sch~del wurde in einer alten Moorsiedlung bei K6nigsberg NM., 1,80 m tier 
neben einer Holzkeule und .den unteren Enden yon 2 Holzrudern gefunden. Bei ibm 
]agen ein einzelner menschlicher Halswirbel und Unterkiefer. Sehon 1933 hatte man 
im gleichen Moor etwa 2--3 km entfernt ein ganzes Calvarium gdunden. Der Schi~del 
konnte nach seinen Merkmalen, die im einzelnen eingehend besehrieben werden, friihe- 
shens aus der Jung-Steinzeit stammen und zu einera Mann yon 35--4:0 Jahren gehSren. 
Er hatte mit den frtiher bei KSnigsberg gefundenen SeNideln gewisse Form~hnlichkeit, 
zeig~e aber auch Abweichnngen. Es ist m6glich, dal~ beide K6nigsberger Scha~delfnnde 
mit denen yon Grol3-Tinz und Pritzerbe (Schlesien) in einen Formkreis gehSren, der der 
Jung-Steinzeit entsprieht. Weimann (Berlin). 

0no, Naoji: Beitr~ige zur Anthropologie des chinesischen Volkes. 1. Uber die ver- 
kriippelten FiiSe der Chinesinnen. Kapitel I. I)issektorisehe Befunde der Weiehteile 
einsehliel~lich der Riintgenbefunde. (jr/. Anat. Inst., Med. Fak., Nagasaki.) Acta reed. 
Nagasakiensia 2~ 39--51 (1940). 

In China gab es frfiher eine eigenartige Sitte, welche, um elsie schSne FuBform 
(nach chinesischem $inne) zu erreichen, atte Frauen yon iln~er Kinderzeit an sich die 
FiiBe mit baumwollenen Binden nmwickeln liel]. Infolgedessen haben hentzutage 
iiltere Franen eine erworbene Verkrtippehmg an ihren Fa~en. An 3 betreffenden 
F~llen hat der Verf. die anatomischen Formver~nderungen yon Weichteilen bzw. yon 
~uskeln nntersueht und gleichzeitig die anthropologische tgessung und rSntgenologische 
Untersnehung ausgeftihzt. Das Resultat ist folgendes: Beim 1. Fall wurde eine starke 
Atrophic an allen Mnskeln mit einer Ausnahme yon M. triceps surae wahrgenommen; 
ihr Grad war bei den Flexoren besonders stark. Der Befund scheint zura Erklg.ren 
der charakteristisehen ttackenstellung des Catcanens bei diesem Fall zu dienen. Beim 
2. Fall wnrden fast siimt.Iiche Muskeln bis zu 70% ihrer GrOBe verkteinert anfgefunden, 
abgesehen veto M. flexor hMlncis brevis. Beim 3. Fall wurde die GrSl~e der Aponeu- 
rosis plantaris, des M. flexor hallueis brevis nnd M. adductor hallneis etwas kleiner 
und das Gewieht einzelner Muskeln sehr stark abgenommen gefunden. T. Inouye. 

Stein, Gerhard: Zur Physiologic und Anthrop~logie der Zigeuner in I)eutschland. 
Z. Ethnol. 72, 74--1.14 (1941). 

Der Verf., dessen Arbeit wohl richtiger den TiteI ,,Zur Psychologic und Anthropolo- 
gie der Zigeuner in Deutschland" als ,,Zur Physiologic usw." tragen sollte, ste!It ein- 
gangs lest, dal~ die Zigeuner im deutschen Sehrift~nm ,,mit wenigen Ansnahmen, 
nnr veto gesehiehtliehen und spraehwissensehafttiehen Standpnnkt aus betraehtet" 
sind, under  glaubt, einen ,,Mangel an wissenschaftlieher Forsehung" darin begriindet 
zu sehen, ,,dafl man bisher nieht reeht erkannte, dal3 es sieh bei den Zigeunern um ein 
i'assefremdes, einheitliches Volk handelt". - -  Ganz abgesehen davon, dal] gesehicht- 
liehe und spraehwissensehaftliehe Forschtmgen sehlieglieh aneh wissensehaftliehe 
Forsehungen sind bzw. sein kSnnen, liegt nun doch immerhin sehon eine Anzahl yon 
Arbeiten wissensehaftlieher Art vor, die die Zigennerfrage vom rassisehen und biologi- 
sehen St andpunkt aus angeht und sehliefllieh Ergebnisse gezeitigt hat., die ~ r  die wak- 
tisch-rassenhygienisehe Seite des Problems yon erhebtiehem Belang sind. Wenn der 


