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der BevSlkerung hat offenbar dazu beigetragen, die Selbstmordh~ufigkeit zu steigern). 
Wenn Verf. errechnet, dal~ nut 13,7% krank, nut 3,8% ,,nerven- (geistes-) krank", 
nut 5,7% chronische Trinket waren, so mSchte Ref. hinter diese Ergebnisse (und 
hinter diese ,,Statistik") ein Fragezeichen machen, ebenso hinter die dann folgende 
,,Statistik" yon Motiven und Ursaehen! Die Verteilung auf die Monate entspricht 
etwa der auch anderw~rts beobachteten; Verf. nimmt an, dab am ehesten erotische 
Motive die sonst noch problematische Zunahme der Selbstmorde im Sommer erkl~iren, 
kann sich aber daffir nut auf die Kurve der weiblichen Suicide stfitzen. Eine Statistik 
der gew~hlten Mittel ist leider nicht gegebe m Ein SchluBabschnitt bringt noch einige 
Zahlen zur Ein- und Auswanderung. Donalies (Eberswalde). 

Gottsehalk, H.: Die Geschlechtskrankheiten als Todesursachen. Ausblick auf das 
neue amtliche Todesursachenverzeiehnis und Riickblick auf die Ergebnisse des bisherigen. 
Dtsch. med. Wschr. 1942 II, 845--847. 

Eine Herausarbeitung der Unterschiede zwischen dem alten und neuen Todes- 
ursachenverzeichnis hinsichtlich der Geschlechtskrankhei~en wird vorausgeschickt. 
Dann folgt die Feststellung, dab das neue Todesursachenverzeichnis bezfiglieh der 
Geschlechtskrankheiten einen erheblichen Fortschritt bedeute. Es folgen eine Reihe 
yon Tabellen, die dies verdeutlichen sollen. Bemerkenswert ist der Hinweis, dab die 
Syphilis an vierter Stelle der Todesursachen durch Infektionskrankheiten steht. Fiir 
den Gerichtsarzt ist besonders die letzte Tabelle wesentlich, die den beschr~nkten Weft 
der amtlichen Todesursachenstatistik zeigt, solange sie nicht auf pathologisch-anato- 
mischen Grundlagen aufbaut. Nach klinischen Feststellungen starben in den Jahren 
1928--1936 332 Personen an syphilitischen Tod;esursachen in Magdeburg. Auf Grund 
der Leichen6ffnungen wurde aber festgestellt, dab 108 oder 34% als Fehldiagnosen 
bezeichnet werden muBten. Bei 214 oder 66% wurde die Diagnose best~tigt und 192 
wurden zus~tzlich noch als urspriinglich nicht erkannte syphilitische Todesursachen 
festgesteUt, so dab der klinischen Feststellung von 322 Sterbef~llen aus syphilitischer 
Todesursache pathologiseh-anatomisch gesichert 406 F~lle gegeniiberstehen. Diese Ver- 
h~ltnisse beziiglich der Verwertbarkeit der Todesursachenstatistik verschieben sich 
noch weiter zuungunsten der klinischen Diagnose, wenn es sich um das Material der 
Landbezirke handelt und solcher Bezirke, wo Krankenhausbehandlung und klinische 
Untersuchungsmethoden ausscheiden. So kann auch diese Zusammenstellung, der 
nat~irlich eine ganz andere Zielsetzung zugrunde liegt, dazu dienen, die Notwendigkeit 
der Verwaltungssektion zu unterstreichen. Rogal (Bremen). 

Seh~nfeld, W.: Die Senatsriige Rineekers anl~il~lieh der Widerlegung syphilitiseher 
lrrlehren, ein zeitgem~Ber medizin-gesehichtlieher Riiekbliek. (Univ.~Hautklin., Heidel- 
berg.) Dermat. Wschr. 1942 lI, 877--884. 

Bericht fiber das Ergebnis der Disziplinaruntersuchung vor dem akademischei~ 
Senat der Universit~it Wiirzburg, die sich der ord. Prof. fiir Dermatologie R i n e c k e r  
im Jahre 1856 zugezogen hatte, weil er einem 12j~ihrigen Knaben zu Versuchszwecken 
mit sypbilitischer Lymphe geimpft hatte, um die Ansteckungsf~higkeit der Lymphe 
zu erweisen. Die Untersuchung endete mit einer Rfige. v. Neureiter (Stral~burg). 

Gesetzgebung. ~rztevecht. 
Coermann: Die Reehtsentwieklung dureh die Reehtspreehung 1940/1941. Hippo- 

krates 1942, 760--763. 
Verf. berichtet fiber fiir den Arzt wichtige obergerichtliche Entscheidungen. Es 

mag nut auf diejenigen eingegangen werden, die nach Kenntnis des Ref. in dieser 
Zeitschrift noch nicht beriihrt wurden. - -  Wenn ein Arzt den angelegten G i p s v e r b a n d  
wegnimmt und erst nach 8 Tagen ohne vorherige Reposition der Bruchteile einen neuen 
Gipsverband anlegt, so liegt darin ein VerstoB gegen die Regeln der ~rztlichen Kunst. 
Die prima facies sprieht bier fiir fahrl~issiges Verhalten des Arztes. Einen etwaigen 
Gegenbeweis muB der Arzt antreten. Es ist ihm in diesem Falle gelungen, zu beweisen, 
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dab die Bruchstelle so ungfinstig war, daB fiberschl/iglich eine Heilung auch bei kunst- 
gerechter Behandlung nicht eingetreten w/ire. Die Haftpflichtklage wurde abgewiesen 
(OLG. KSnigsberg 4.4.41 - -  4 U 99/39, HRR. 41, 894). Wie jeder andere Volks- 
genosse, so muB auch der Arzt bei Ungl t icksf / i l len oder gemeiner Gefahr oder Not 
Hilfe leisten (w 330c StGB.). Ein Landgericht hat entschieden, dab ein Krankheitsfall 
noch keine gemeine Not, das ist eine Not der Allgemeinheit, darstellt. Das RG. hat 
jedoch diese Auffassung nieht gebilligt. In der deutschen Volksgemeinschaft hat jeder 
Volksgenosse ein Recht an die Allgemeinheit auf Hilfe in der Not. Die Vertretung 
der Allgemeinheit in der Erffitlung dieser Aufgabe gehSrt zu dem 5ffentlich-rechtlichen 
Aufgabenkreis der A_rzte. Die/irztliche Hilfspflicht entf/~llt, wenn der Arzt kSrperlich 
dazu nieht imstande ist oder wenn von ihm anderweitig wiehtige Pflichten zu erffillen 
sind, die ihn an der Hilfeleistung hindern. Die Ablehnung eines Krankenbesuches 
bedeutet keineswegs immer eine Unterlassung der Nothilfe. Genfigen die Angaben 
des Rufers oder anderer zur Erlangung einer genfigenden Kl~irung der Lage, so kann 
der Arzt dutch geeignete Anordnungen seiner Pflieht nachkommen (RG. 18. 3. 41/1 
D 752/40, RGStr. 75, 160 u. 24.6.41/4 D 264/41, Dt. Strafrecht 41, 193). Ein 6j/ihriges 
M/idchen war wegen einer Halserkrankung in der Ohrenabteilung eines st/idt. Kranken- 
hauses in ein Zimmer gebracht worden, in dem ein an Seharlachotitis leidender Knabe 
lag. Das M/idchen erkrankte naeh 5 Tagen ebenfalls an Seharlaeh. Der Arzt wurde 
haftbar gemacht (RG. 13. 12. 40, I I I  46/40, RGZ. 165, 336). Als verbotene Heil- 
behandlung von Geschlechtskranken durch Heilbehandler reehnet bereits jede Unter- 
suchung, bei der der Heilpraktiker damit rechnet oder rechnen muB, dab sie zur Fest- 
stellung einer Erkrankung der Gesehlechtsorgane ffihren wird (RG. 8.8.41, IV D 
138/41, DtR. A. 41, 2233). Ffir rechtliche Auseinandersetzungen zwischen Arzt bzw. 
dessen Angeh5rigen mit der A r z t e k a m m e r  oder der KVD. sind nicht die ordentlichen 
Gerichte, sondern das Verwaltungsgericht zust~ndig. Die Arztekammer bzw. KVD. 
ist die vorgesetzte DienstbehSrde des Arztes (RG. 26.5.40, I l I  36/39). Ein Arzt daft 
aus seinen dienstlichen Morphinvorr/iten auch nicht ffir berechtigte Zwecke selbst 
Dosen einnehmen, die den gesetzlichen Anforderungen nicht entsprechen (LG. Dres- 
den 7.12.40, 14 KM 7/40). Das Verffigungsrecht fiber die Le iche  steht den n~ichsten 
Anverwandten zu. Das Entfernen yon Leichenteilen, z. B. ffir die Sammlung, ohne 
Zustimmung der AngehSrigen ist nach Ansicht des OLG. Breslau unzul/~ssig. Das 
Verlangen des Witwers auf Herausgabe der im Krankenhaus entnommenen Leichen- 
teile und deren Beisetzung bei der Leiche wurde vom Gericht anerkannt (OLG. Bres- 
lau 8. 11.40, U 938/40, HRR. 41, 478). Eine U n f r u c h t b a r m a c h u n g  bei Bestehen 
von Wolfsrachen Und Hasenscharte ist dann begrfindet, wenn diese Mil]bildungen aus 
/~sthetischen Grfinden die Familiengrfindung erschweren und chronische Katarrhe 
hervorrufen (Erbgesundheitsgericht Frankenthal 18.6.40). Ffir jeden K r a f t f a h r e r  
ist jede Gesehwindigkeit unzul/issig, die einen Bremsweg bedingt, der grSf~er ist als 
die yore Fahrer zu fibersehende Fahrtstrecke. Diese Richtlinie gilt auch bei Ver- 
dunklung und fiir Fahrten auf R'eichsautobahnen (OLG. Miinchen 4.6.41, 1 U 253/41, 
HRR. 41, 1054). B. MueUer (KOnigsberg i. Pr.). 

Sehl[iger: Sorg~':iltige Vermeidung einer lnfektio,. Med. Welt 1942, 1073--1074. 
Ein an Mittelohrentziindung erkranktes Kind war in der Ohrenabteilung eines 

Krankenhauses mit einem anderen Kind zusammengelegt worden, das an Scharlach- 
otitis litt. Das neu eingelieferte Kind erkrankte an Scharlach. Die Eltern machten 
Haftpflichtansprfiche geltend. Das RG. hat in seinem Urteil dahin Stellung genommen, 
daft AbsonderungsmaBnahmen zum Schutze der Volksgesundheit notwendig seien, 
ganz abgesehen davon, dab sie auch gesetzlich vorgeschrieben sind. Ffir das Erlassen 
yon einschl/igigen Vorschriften ist der Leiter des gesamten Krankenhauses verant- 
wortlich gewesen, nicht der leitende Arzt einer Abteilung. Beim Naehweis einer Kran- 
kenhausinfektion wird im allgemeinen der prima facie-Beweis gentigen. Dem zum 
Schadenersatz in Anspruch genommenen Arzt bleibt dann die MSglichkeit, gegen diesen 

6* 
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Beweis Einw~inde zu erheben. Er muB dann nachweisen, dab der ungiinstige Effolg 
auch ohne sein Verschulden eingetreten sein kann. Die UnmSglichkeit, die Ursache 
der Ansteckung festzustellen, daft niemals zu Lasten des Arztes gehen. B. Mueller. 

Schl~tger: Fremdk~rper in Operationswunden. Geburtsh. u. Frauenheilk. 4, 428 
bis 432 (1942). 

Verf. bespricht kurz die Grunds~tze fiir die rechtliche Beurteilung der im Titel bezeich- 
neten Zwischenf~lle bei Eingriffen an Hand yon Beispielen aus der Literatur. Nichts Neues. 

Meixner (Innsbruck). 
L~llke: Die Rauschgiftverschreibungen der Berliner ~rzte. Dtsch. J/-~rztebl. 1941 II, 

315--317. 
Die Verordnung fiber das Verschreiben yon Bet~iubungsmitteln usw. yore 1. IV. 

1931 brachte insofern..Schwierigkeiten mit sich, als die Ansichten der Vertreter der 
Staatsgewalt and der Arzte fiber den Begriff ,,iirztlich begrfindet" auseinanderging. Es 
kam sogar dazu, dab fortlaufend aueh gut beleumundete J~rzte wegen ,,unbegrfindeter" 
Morphiumverschreibung verurteflt wurden. Im Kommentar zum Opiumgesetz yon 
Anse lmino  ist eine klar e Entscheidung fiber den Begriff ,,~rztlich begrfindet" ange- 
fiihrt, jedoch hat das Reichsgericht 1930 eine ganz andere Entscheidung getroffen. 
t~berhaupt keine Opiate zu verschreiben, um den Schwierigkeiten zu entgehen, ist 
wiederum ~irztlich und auch auf Grund hSchstriehterlicher Entscheidung nicht haltbar. 
Die Schwierigkeiten ffir den Arzt steigerten sich noch, weil auch das Reichsgericht 
bei seinen Entscheidungen nicht in der Lage war, im e inze lnen  F a l | e  dem Arzt einen 
Weg zu weisen. Die unhaltbaren Zust~nde bewogen den Verf. als Leiter der ~rzte- 
kammer Berlin und der KVD. Landesstelle Berlin, 1937 eine Anordnung zu treffen, 
wonacll das Verschreiben von Bet~ubungsmittel enthaltenden Arzneien unter bestimm- 
t en  Voraussetzungen meldepflichtig gemacht wurde. Die Meldungen werden von einer 
bei der ~rztekammer gebildeten Gutachterstelle bearbeitet. Die Anordnung wird im 
Wortlaut wiedergegeben, ebenso wird auf das Verfahren eingegangen. Von den Ent- 
scheidungen der Gutachterstelle erhalten der behandeInde Arzt, die Nachrichten- 
sammelstelle ffir Rauschgiftvergehen bei der Staatlichen Kriminalpolizei und das 
Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin, Abt. Erb- und Rassenpflege, Nachricht. Aus 
den amtlichen Unterlagen - -  die Zahlen werden in Obetsicht mitgeteilt - -  ergibt sich 
deutlieh der Erfolg der Mal3nahme der Berliner Arztekammer. Es wird daher ihre 
Einrichtung fiir das ganze Reichsgebiet vorgeschlagen. Bezfiglich der iirztlichen Er- 
fahrungen der Gutachterstelle wird auf einen Aufsatz yon B e n d e r  (vgl. nachst. Ref.) 
verwiesen. Dubitscher (Berlin). ~ ~ 

Bender: Erfahrungen des Saehverst~ndigenaussehusses fiir Rausehgiftfragen bei 
der ~,rztekammer Berlin. Dtsch. ~rztebl. 1941 II, 317--319. 

Im AnschluB an die grunds~tzlichen Ausffihrungen yon LSl lke  (vgl. vorst. 
l~ef.) berichtet Veff. fiber die Erfahrungen der Gutaehterstelle ffir Bet~iubungsmittel- 
verordnungen auf ~rztlichem Gebiet. In pharmazeutischer Hinsicht konnten bei der 
Ffille des Materials Verschiedenheiten der individuellen Wirkung, spezifische Affini- 
t~ten mancher Menschen zu bestimmten Bet~ubungs- und Schlafmitteln usw. studiert 
werden. Daneben hatte die Gutachterstelle es sich zur Aufgabe gemacht, unberechtigte 
Angriffe yon Kranken, denen Bet~ubungsmittel abgelehnt oder entzogen werden 
muBten, yon den konsultierenden _~rzten auf sich abzulenken. Das Material gestattete 
weiter einen ausgezeichneten ~berblick fiber die Quellen des Bet~ubungsmittelver- 
brauehes in Berlin und die Zasammenh~inge. ]~ber die in Frage stehenden F~lle wurden 
alle Unterlagen, insbesondere die Krankenbliitter der Krankenh~user herangezogen. 
Die gesammelten Erfahrungen wurden zur Beratung yon J~rzten und Belehrung yon 
Patienten verwertet. Verf. geht dann auf die Frage der Sfichtigkeit ein, fiber welche 
die Meinungen der Sachverst~ndigen und mancher verschreibender Kollegen mitunter 
auseinandergehen. Fiir die Praxis wird die Unterscheidung ,,Sucht" und ,,GewSh- 
nung" mit Recht abgelehnt. Ffir den verschreibenden Arzt bedeutet die T~itigkeit 
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der Gutachterstelle elne Sicherung, da sich die Sachverst~ndigen bewuBt vor  den ver- 
schreibenden Arzt stellen, sofern dieser ihrem Rate folgt. Da diese Beratung dem 
letzten Stande der Wissenschaft entspricht, wird sich auch die Staatsanwaltschaft den 
wissensehaftlichen Kenntnissen nicht verschlieBen. AbschlieBend gibt Verf. einen 
~berblick fiber die nachgepriiften Alkaloidversehreibungen mit Aufteilung naeh Krank- 
heiten. Zum GroBverbrauch der Alkaloide fiihrten yon kSrperlichen Grundkrankheiten 
besonders Ne6plasmen, dann folgt Lungentuberkulose, an 3. Stelle stehen Herz- und 
Kreislaufkranke, an 4. Stelle Tabes dorsa]is und Nervenlues, dann folgen unspezifische 
Leiden der inneren Organe und des Nervensystems. Als Leitsatz ftir die s 
Begrfindung regelmiiBiger Bet~iubungsmittelverschreibung wird aufgestellt: 1. dab alle 
s M6glichkeiten, die zu behandelnde Krankheit zu beheben, erfolglos ersch6pft 
sind und dab die Krankheit ihrer Natur nach hochgradig schmerzhaft oder qu~ilend 
ist und auf gewShnliche Linderungsmittel nicht gentigend anspricht; 2. dab einem an 
die Bet~iubungsmittel GewShnten (oder Sfichtigen) die Entziehungskur nicht zugemutet 
werden kann, well sie aus k6rperlichen Grtinden mit Lebensgefahr verbunden ist. 

Dubitscher (Berlin). o 
Einem Arzt, weleher nicht imstande ist, seine Morphiumsucht zu bek~impfen, ist 

die Bestallung zu entziehen. Med. Welt 1942, 1073. 
Ein Arzt lift unter Morphinsucht und muBte wiederholt Entziehungskuren durch- 

machen. Bei Entlassung nach AbschluB der letzten Entziehungskur aus der Heil- und 
Pflegeanstalt wurde in Aussicht genommen, dab man ihm die Bestallung entziehen 
mfisse, falls er wieder rfickfiillig werde. Als er trotzdem rfiekfs wurde, beantragte 
die ~rztekammer beim Regierungsprs das Ruhen der Bestallung. Der Regie- 
rungspriisident erkannte jedoch fiber den Antrag der ~rztekammer hinaus auf Zurfick- 
nahme der Bestallung. Hierauf erhob der Arzt beim Bezirksverwaltungsgericht und 
Oberverwaltungsgericht Klage mit dem Hinweis, dab er sich im Weltkrieg und in der 
Zeit danach ffir Volk und Vaterland verdient gemacht habe. Er drang mit seiner 
Klage nicht durch. Die Voraussetzungen ffir die Entziehung der Bestallung bei einem 
Arzt seien gegeben, wenn er stichtig sei und diese Sueht dutch therapeutische MaB- 
nahmen nieht erfol~eich bekiimpft werden k6nne. Der Regierungspriisident hatte mit 
Recht die Bestallung entzogen. B. Mueller (KSnigsberg i. Pr.). 

w 181aStGB. Aueh trotz Fehlens eines Beweisantrags kann das Gerieht kraft seiner 
Aufkl~rungspflieht gehalten sein, einen Beweis zu erheben. Zum T~tertyp des Zuh'~lters 
geh~ren nicht unbedingt Arbeitsseheu und Liederliehkeit als Merkmale. Ein ernst- 
gemeintes Verl~bnis kann der Annahme des Tiitertyps entgegenstehen. Erforderlieh ist 
eine Gemeinsehaftliehkeit des Interesses am unziiehtigen Gewerbe. Kriminalistik 16, 
126---127 (1942). 

Es handelt sich um ein Strafverfahren, in dem eine Prostituierte Anzeige gegen 
den Angeklagten erstattet hat, nachdem er seine Beziehungen zu ihr gel6st hatte. Unter 
diesen Voraussetzungen sei - -  so ffihrt das RG. aus - -  die Glaubwiirdigkeit der An- 
zeigeerstatterin besonders streng" zu priffen, und das Gericht hi~tte yon zu diesem 
Zwecke angebotenen Beweisen des Angeklagter~ Gebrauch machen miissen. Es wird 
ferner auf die Bedeutung der Dauer des zuh~lterischen Verh~ltnisses ffir das StrafmaB 
und auf die Ab~enzung des Begriffes ,,Lebensunterhalt" im Sinne yon w 181a StGB. 
hingewiesen. Elbel (Heidelberg). 

Clasen: SehlieBt die Bestimmung des w 1717 BGB. den Naehweis lriiherer oder 
sp~terer 'Empf~ingnis aus~ Dtsch. Justiz A 5Tr 45, 716 (1942). 

Clasen: Familienreeht. Dtsch. Justiz A Nr 45, 723 (1942). 
Die in der s Reehtssprechung und Lehre vertretene Meinung, wonach 

w 1717 BGB. den Nachweis friiherer oder sp~iterer Empf~ingniszeit schlechthin aus- 
schlieBe, vermSge eine moderne Rechtsauffassung nicht mehr zu teilen. Die den bio- 
logischen Lebensgesetzen widersprechende und deshalb lebensfremde Rechtskonstruk- 
tion des sog. Zahlvaters des BGB. werde unserem v6lkisch betonten Rechtsdenken 
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nicht gerecht. Der absolute Charakter der Frist des w 1717 BGB. mtisse daher unbedingt 
verneint und der Nachweis friiherer oder sp~iterer Empfiingnis zugelassen werden, wie 
das bereits dutch 2 Gerichtsurteile (vgl. Dtsch. Justiz 1934, 414; 1936, 517) gesehehen 
sei. Beziiglich hSchstrichterlieherRechtsspreehung (Gr. Sen. f. Zivilsachen des RG. v. 
12.8.42 - -  GSE 15/42) wird darauf verwiesen, dal~ der Vater eines unehelichen Kindes 
diesem auch dana unterhaltspflichtig sei, wenn er es in einem vor der gesetzIichen 
Empf~ngniszeit liegenden Geschlechtsverkehr erzeugt habe. Die Beweisvermutung 
des w 1717 BGB. gelte bei einer solchen Beiwohnung jedoch nicht. Koch. 

Vererbungswissenschaft und Rassenhygiene. 
Saeehetti, Alfredo: ~ber die relative VariabilitKt der anthropometrisehen Merkmale. 

(Anthropol. Inst., Univ. Rom.) Z. Rassenkde 13, 63---68 (1942). 
Verf. befaflt sich in der vorliegenden Arbeit mit dem in tier Biometrie meist angewandten 

Index, der mittleren quadratischen Abweichung. Fiir die relative Variabilit~tsmessung betont 
er die ~Totwendigkeit, bei Vergleichen der Variabilit~t yon Charakteren versehiedenen Mittel- 
wertes den Einflui] auszuscheiden, den die Verschiedenheit der Mittelwerte auf die Indices 
der absoluten Variabilitat nimmt. Unter diescm Gesichtspunkt kontrollierte Veff. im Ex- 
periment die Koeffizienten, die yon tier modernen biometrischen Methodologie angewandt 
werden. Eine L~berpriifung des prozentualen Variationskoeffizienten als auch des relativen 
Variationskoeffizienten (Gini) ergibt, dab beide Methoden den Einflul3 des Mittelwertes jedes 
einzelnen Merkmals nieht gentigend ausschalten. Dariiber hinaus kommen beide Methoden 
bei wechselseitigem Vergleieh der Variabilit~t mehrerer Merkmale h~ufig zu entgegengesetzten 
Ergebnissen. Diese Erscheinung wird vom Verf. an einem Beispiel gezeigt. Es wird dargestellt, 
daft zwei Probleme zu 15sen sind, je nachdem die Variabilit~t verschiedener Merkmale einer 
Gruppe untereinander oder die Variabilit~t des gleichen Merkmales in mehreren Personen- 
gruppen verglichen werden sollen. Fiir die L6sung beider Probleme bringt Verf. Vorschl~ge, 
die im Original nachgelesen werden mtissen. Gi~nther (Wien). 

Erupting ~, Ilse: Systematisehe und erbbiologisehe Untersuehungen fiber Papillar- 
linien. (Erbbiol. F~sch.-lnst., AIt-Rehse.) Z. mensehl. Yererbgs- u. Konstit.lehre 26, 
264 277 (1942). 

Die Untersuchungen wurden an einer Gruppe von 220, beim Formindex verringert 
auf 120, Meeklenburgern durchgefiihrt. Bei einigen Beobachtungen wurden 18 Polen 
der deutschen Gruppe gegeniibergestellt. An Hand der eigenen Befunde wird zu den 
Ergebnissen anderer Autoren vergLeichend Stellung genommen. Die sehr eingehenden 
Darlegungen fiihrten zu folgenden Sehllissen: Bei den Meeklenburgern ist die Muster- 
verteilung auf die drei Hauptmustertypen ~ihnlich wie bei den StrSbeckern, Norwegern 
und Engl~indern. Mit 13,05 ist der quantitative Durchschnittswert den StrSbeckern 
und Norwegern sehr ~ihnlieh. Der durchschnittliche Formindex ist 100,97. Die Werte 
sind denen Geipels  seh.r ~hnlich, w~hrend die Werte Kar l s  und B o n n e v i e s  wesent- 
lich niedriger liegen. Gegen einen recessiven Erbgang der Doppelzentrizit~t spricht 
nichts, gegen einen dominanten die M • M-Kombination (Karl). Die Werte V, R und U 
(Bonnevie)  verteilen sieh bei den Mecklenburgern ~ihnlich wie bei den StrSbeckern 
und Norwegern. Sic verhalten sich nach Bo n n ev i e  dominant gegen v, r u n d  u; einige 
Ausnahmen bleiben jedoch bestehen. Entsprechend Geipel  wurden die Werte des 
Formindex in drei Gruppen eingeteilt. W~ihrend Kar l  mit B o n n e v i e ,  Muel ler  und 
Ting  eine sichere Dominanz ftir die elliptischen Muster annimmt, konnte Verf. diese 
nieht linden: an der Heiden (GSttingen). 

Kernbaeh, D.M., und V. Preda: Somatometrisehe Erbbiologie ira Vatersehafts- 
naehweis. Z. Rassenkde 13, 68---78 (1942). 

u untersuchten 100 Bauernfamilien mit 459 Kindern aus der Niihe von.Klausen- 
burg (Cluj), um mittels somatometrischer Ergebnisse weitere Hilfsmittel fiir den Vater- 
sehaftsnachweis zu erarbeiten. Bearbeitet wurden die OhrhShe des Kopfes, L~ngen- 
hShenindex und Breitenh5henindex des Kopfes, die kleinste Stirnbreite, Unterkiefer- 
winkelbreite, Jugofrontalindex, Jugomandibularindex, Kraniofacialindex, Mundindex 
(MundhShe mal 100 :Mundbreite), physiognomische OhrhShe und -breite, physiogno- 
mischer Ohrindex, Index der Incisura intertragica, Ohrl~ppchenhShe, Ohrl~ppchen- 


