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d. Assoc. ital. di Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, 
Suppl.-H, 550--554 (1937). 

P e r r a n d o wfinsehte, da~ die u zur Leichensektion aus diagnostischem 
Zwecke, die nach dem ]etzigen italienisehen allgemeinen Universit~tsregulativ fiir alle 
in den Kliniken oder in den Krankenhausabteilungen verstorbenen Menschen obliga- 
torisch ist, auch fiir die in den Leichenschauh~usern aufgenommenen und nicht der 
gerichtlichen Obduktion unterworfenen Leichen gesetzlich ~estgelegt wurde, selbst 
wenn das Begrgbnis auf Kosten der Verwandten stattfindet. In solcher Weise kSnnte 
aueh in Italien etwas ~hnliches wie mit den Polizeiobduktionen nach den 5sterreiehischen 
Bestimmungen erreicht werden. Romanese (Turin). 

Vere~bungswissenschaf~ und Rassenhygiene. 

Saehse, Peter: Die erbbiologisehe Bestandsaufnahme der grollst~idtisehen Beviilkerung 
yon Leipzig. (St~idt. Gesundheitsamt, Leipzig.) Off. Gesdh.dienst 2, B 665--B 672 (1937). 

Das Gesandheitsamt Leipzig hat seit Sommer 193r eine Sippenkartei mit bisher 
2800 Leipziger Familien und 35000--40000 Angeh~irigen auigebaut. Alle Anstalten, 
Krankenh~user, Beratungsstellen, weiterhin alle praktischen )[rzte nnd Faeh~rzte und 
s~mtliche Einriehtungen des Gesundheitswesens wurden zur Meldung Erbkranker ver- 
p~lichtet. Die Kartei soll die Aufgaben erftillen, die 1 Jahr sp~iter gesetzlieh (Einrich- 
tung erbbiologiseher Karteien dutch die Gesundheits~imter) vorgeschrieben worden 
sin& Haag (Dfisseldorf).o 

Hiirten, Ferdinand: Die erbbiologisehe Bestandsaufnahme in den Provinzial-Heil- 
anstalten. (P~ov.-Heilanst. Eickelborn, K~eis Soest [West/.].) Psychiatr.-neur. Wschr. 
1937, 135--139. 

Die vorliegende VerSffentliehung bringt sehr bemerkenswerte Anregungen und tIin- 
weise beziiglieh der erbbiologisehen Bestandsaufnahme in den Provinzial-Heilanstalten; 
die lebendige Schildernng entspringt umfangreiehen Erfahrungen aus der erbbiolo- 
gischen Praxis der westf~lischen 1)rovinzial-Heilanstalt Eickelborn. Besondere Be- 
achtung verdient eine kurze, aufkl~Lrende Druckschr]ft, die an die zu untersuchendea 
SippenangehSrigen der Ausgangsfiille versandt wird, was die Untersuchung dutch 
die Aufkl~irung der AngehSrigen fiber Sinn und Zwee]~ der Vorladung oder des Be- 
suches wesentlich erleichtert. Welters werden Verbesserungsvorschl~ge bezfiglieh 
der bei den Gesundheits~mtern fiblichen Karteikarten gemacht, die bei der erbbio- 
logischen ]3estandsauinahme der Hell- und Pilege-Anstalten benfitzt werden mfissen 
nnd die gerade yore Standpunkt ihrer Verwendbarkeit bei psychiatrischen F~illen 
Unklarheiten cnthalten. - -  Nieht nut die Anstalts-Erbbiologen werden diesen Aus- 
ffihrungen nfitzliche Winke fiir ihre Arbeit entnehmen kSnnen, ]eder Erbforscher, 
der in die Familien hineingehen mu~ and die dabei sich ergebenden Sehwierigkeiten 
kennt, wird aus der ganz aus den Erfahrungen der Praxis entspringenden Darstellung 
Nutzen und Anregungen ziehen. K. Thums (Mfinchen).o 

Kr~imer~ Robert: Rassisehe Untersuehungen an den ,,Zigeuner"'Kolonien Lause 
und Altengraben bei Berleburg (Westf.). (Hyg. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) Arch. 
Rassenbiol. 81~ 33--56 (1937). 

Verf. gibt einen kurzen Abril~ fiber die Geschichte der Zigeuner und die Versuche, 
sie zu entnationalisieren. Besonders geht er ein auf die Verhi~ltnisse in and nm den 
heutigen Kreis Wittgenstein sowie auf die Zigeunerkolonien Lause und Altengraben bei 
Berleburg, die zur Zeit 268 Zigeuner und deren Mischlinge umfal~t. Mit Reeht setzt 
Yerf. ,,Zigeuner" st~ndig in Anfiihrungszeichen. Denn in Wirklichkeit handelt es sieh 
- -  abgesehen yon einigen wenigen Fi~llen - -  nut urn Mischlinge. Der Bericht fiber die 
Lebensweise, die Kriminalit~t usw. tier ,,Zigeuner" betrifft also eigentlich nurMiseh- 
linge. An einer Stelle sagt Verf. selbst, daI~ es sich bei den Deutschblfitigen, die mit 
,,Zigeunern" Ehen eingehen, zum grSi~ten Tell um asoziale Elemente, die Here des 
deutsehen Wirtsvolkes, Arbeitsscheue, Vagabunden and Mekese handelt. Es ist dann 
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freilich kein Wnnder, wenn unter den Nachkommen asoziale EigensehaRen in geh~uitem 
Ma/3e geti'offen werden, und der Schlul~, manchmal breshe bei den Zigeunern ,,das Ge- 
sich~ ihrer asiatischen BestialRgt" dutch, erscheint zumindestens nich~ geniigend er- 
wiesen, lYber die Wesensart echter Zigeuner sagt der Aufsatz niehts. Zum SchluB 
fordert Verf. die Stellung der Zigeuner als Fremdrassige unter die Nfirnberger Gesetze 
zum Schutze des deutschen Blares. (Die Frage ist bereits in w 6 der 1. AVO. zum Blut- 
schutzgesetz berficksiehtigt.) Dubitscher (Berlin). 

Keiter, Friedrieh, und Anny Heinen: Naehtrag zur Arbeit: Eml)irische Untersuchun- 
gen zur rassenbiologischen Ausdruckskunde and fiber das ,,rassisehe SchSnheitsideal"~ 
Z. mensch. Vererbgs- u. Konstit.lehre 20, 488--r (1937). 

Es wird behanptet, die PersSnliehkeitsunterschiede dcr Ausdrucksbewertnng 
seien wesentlich erbbedingt. Der vorliegende Zwillingsversuch soil dafiir spreehen, 
da in der Beurteilung der Ausdrucksmerkmale ,,freundlich", ,,king", ,,hfibsch" die 
Zwillinge einen h5heren Grad yon (Ybereinstimmung als alle anderen Versuchspersonen 
bei wiederholten Befragungen aufweisen; nur beim Ausdrucksmerkmal ,,energiseh" 
stehen die Zwillinge zuriick. Czech (Graz).o 

Asehoff: Konstitutlon and Erbkrankheiten. (11. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Un/alllteil]~., 
Versicherungs- u. Versorgungsmed, Hamburg, Sitzg. v. 18.--19. IX.  1936.) Arch. orthop. 
Chit. 37, 278--293 (1937). 

Verf. setz~ sich in einem Vortrag auf der 11. Tagung der Deutschen GesellschaR fiir 
Unfallheilkunde, Versicherungs- and Versorgungsmedizin mit den Begriffen Konstitution 
Kondition, Anf~lligkeit, Konstitutions~ypen, ihrem erbliehen Anteil and ihrem Erbwert 
auseinander, erw~hnt die yore klinischen and morphologischen Standpunkt aus auf- 
gestellten Einteilungen in solche and versucht die Abga~enzung yon Erbmasse nnd Um- 
welteinflfissen zun~tchst im allgemeinen and dann in einzelnen Erkrankungen. Als erstes 
verbreRet er sich fiber den Krebs nnd bringt eine Besprechung der Erbfaktoren ebenso 
wie der Reize, die bei dem Krebsentstehen mRspielen. Aueh die Rassendisposition zu 
bestimmten Erkrankungen wird erwghnt and in bemerkenswert scharfer Weise gegen 
H i l d e b r a n d s  ,,Rassenmischung nnd Seele" Stellung genommen. Die Beziehungen 
and die Wertung der erblich mitbedingten Krankheiten zur Versicherungsmedizin 
werden immer wieder dazwischengesehaltet. Dabei erscheint die Rolle der Otosklerose 
als Unfallsursache dutch Fehlh6ren einer Diagnose seitens eines Angestellten beim Ma- 
schinenschreiben and dadureh verursachte Fehloperation doeh einigermal3en gesueht. 
Aneh Allergie, Anaphylaxie, dann wieder Gieht und Arteriosklerose werden anf Erb- 
und Umweltanteil bei ihrem Entstehen betraehte~. Abgesehen yon Einzelheiten er- 
seheint es aber erfreulich, da~ auch ffir diesen Zweig der Medizin die Nogwendigkeit 
der genauen Erbforschung yon einem so alten und bekannten Forscher betont wird. 

Neufier (Berlin). 
Schiller, J.: La g@n@tique mendelienne et l'homme. (Die Mendelsche Erblehre 

beim Mensehen. ) Presse m~d. 1937 I, 425--426. 
Verf. erkl~rt, daf~ die Anwendbarkeit der Mendelschen Gesetze auf den Menschen 

in keiner Weise wissensehaRlieh gerechtfertig~ sei. Dies gehe ohne weiteres daraus 
hervor, daI~ bei der Mulattenkreuzung das Herausmende]n reiner Typen nieh~ beob- 
achtet sei. Die Forschungen yon F i sche r  und anderer Autoren, die den Grand dieses 
Verhaltens naehgewiesen und bewiesen haben, da~l die Einzelmerkmale dem Mendel-  
schen Erbgang folgen, werden ohne weiteres fibergangen. Es is~ bedauerlieh, dal~ eine 
angesehene wissensehaftliehe ZeitschriR Frankreichs eine solche oberfli~chliche Beweis- 
ffihrung zul~t .  Der Grand der Ablehnnng der Anwendbarkeit der Mendelse]~en 
Gese~ze auf den Menschen ergibt sich aus den Sehlugs~tzen des Aufsatzes. Verf. sagt 
dort ungef~hr folgendes: Wet yon Yererbung sprieht, leugnet den Einflul~ der UmweR. 
Nun unterliegt abet der Menseh yon allen GeschSpfen allein Einflfissen, bei denen Erb- 
liehkeit und Umwelt nicht getrennt werden k6nnen. Die Umgebung des Mensehen ist 
nicht nur rein kosmiseh, ehemiseh oder physikaliseh, sie ist vor allem aneh sozialer, 
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wirtschaftlicher und geistiger Art. Hierin liege der Angelpunkt des Problems. Man 
kann sieh hieraus ohne weiteres ableiten, in welcher Richtung sieh der veto Verf. an- 
gekiindigte weitere Aufsatz fiber das Rassenproblem und die Eugenik bewegen wird. 

H. Linden (Berlin). 
Jelinek-Vorli~ek, M.: Einige anthropologisehe Messungen an Sch~ideln yon Neu- 

geborenen. (Landesgeb~iranst., Olm4tz.) Z. Geburtsh. 114, 271--304 (1937). 
Verf. untersuehten in der Geb~ranstalt in Olmiitz 96 l~lle yon Spontangeburt 

und 12 F~lle bei operativer Entbindung auf die Sch~delIorm und Sch~delmaite des Neu- 
geborenen; sie untersuchten am 1. Tag'naeh der Geburt, und zwar sp~testens 12 Stun- 
den nach derselben und dann am 8. Tag. Sie wollten feststellen, ob der Geburtsl~ge 
und der Lagerung des Neugeborenenkopfes nach der Geburt ein Einflul~ auf die 
sp~tere Seh~delform zukommt, und wie sieh die Neugeborenenseh~del bezfiglieh ihrer 
Mal~e (Verhiiltniszahlen) zu denen ihrer Mfitter verhalten. 9real war eine Steiftlage, 
1 real eine Querlage und sonst in 98 F~llen eine Koptlage vorhanden: Von den Kopf- 
lagen waren 97 Hinterhauptslagen und 1 u Die ~rfihere Literatur fiber 
die angeschnittenen Fragen wird eingehend besprochen. Gemessen wurden folgende 
Durchmesser und Umfs 1. GrSl3te Sehgdells 2. grSl3te Sehs 3. kleinste 
Stirnbreite, 4. die OhrbregmahShe (veto Tragus zur grol~en Fontanelle), 5. der median 
sagittale Bogen (Entfernung der Nasenwurzel zur. Mitre des Hinterrandes des grol3en 
Hinterhauptloehes, 6. der Transversalbogen (Entfernung veto einen Tragus quer fiber 
die grol~e Fontanelle zum anderen), 7. der Horizontalumfang des Sehs fiber der 
Glabella fiber den hSehsten Punkt am Hinterhaupt. Die gefundenen Mal~e sind in zahl- 
reiehen Tubellen nnd Kurven niedergelegt. Von den Ergebnissen ist anzuffihren: 
Gleieh naeh der Geburt erseheinen die KSpfe der Ms bei relativ gleicher Breite 
und ttShe des Seh~de]s verkfirzt (kugeliger), ein Untersehied, der naeh 8 Tagen noeh 
deutlieher sein sell. Vergleiehe zwischen Erst- und Mehrgebs ergaben keine 
nennenswerten Untersehiede. Die reifen, spontan in der Hinterhanptslage geborenen 
Kinder weisen eine dolieho- his ultrabrachycephalisehe Kopfform auf. l~eh  8 Tagen 
sind die meisten KSpie tier Neugeborenen braehycephaliseh wie die ihrer Mfitter. 
Bei Steil~l~gen ergaben sich im ganzen die gleichen Indexwerte wie bei ttinterhaupts- 
lagen, nur tier sagittale Sehiidelbogen wies am 8. Tage einen grSl]eren Zuwaehs auf. 
Bei eineiigen Zwillingen sind die Indexe aueh bei verschiedener Geburtslage auffallend 
~hnlieh. In grol3en Zfigen entslorieht die Seh~delform des Neugeborenen der]enigen 
seiner Eltern, d. h. der KopIform des Erwaehsenen derselben Rasse. Diese vererbte 
Soh~delform zeigt sieh sehon in tier Geb~rmutterh6hle und wird naeh tier Geburt 
bald wieder hergestellt, aueh wenn dutch dieselbe eine Konfiguration bewirkt worden 
war. Walcher (Wiirzburg). 

Sfeiner, 0.: Die Verteilung der Fingerabdruekmuster im Kreis Tettnang, Wiirttem- 
berg (Bodenseegebiet), und ihre Beziehungen zur Siedlungsgesehiehte. Eine Sehulkinder- 
untersnehung. Anthrop. Anz. 13, 271--281 (1937). 

In sehr bemerkenswerter Art bemfiht sieh Verf. mit der Verteilung der Finger- 
~bdruekmuster im Kreis Tettnang (Wfirttemberg) Sehlfisse ~uf Rassendurehmisehung 
der BevSlkernng und Siedlungsgesehiehte zu ziehen. Er bringt kurz die Grundformen 
der Muster, ihre Verteilung bei enrop~isehen und au~ereurop~iisehen Rassen, bringt 
eigenartigerweise das Yerh~ltnis der Muster in einem Achsensystem unter und in 
Verbindung zu dem mittleren Abstand der einzelnen Orte. Die so erhaltenen I-I~iufig- 
keitskarten iiir die Muster setzt er ~n Beziehung zur Siedlungsgesehiehte der Gegend 
und glaubte nun eine iJbereinstimmung feststellen zu kSnnen, aus derer  den Sehl.ul~ 
zieht, daf~ die Durehmisehung am Bodenseeufer am st~rksten und im Hiigelland am 
sehwaehsten ist, da$ das Verh~tltnis Wirbelh~ufigkeit dutch Bogenh~uligkeit als Index 
ebenso Aufsehluf~ gibt fiber die Abstammung der Bev5lkerung des betreffenden Ge- 
bietes und glaubt sieh aueh dabei in Ubereinstimmung mit Vorzeitfunden und geschieht- 
lichen Tatsaehen dieses Gebietes und europ~isehen Zahlen. Die so gegebenen Schlfi sse 
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gehen sehr ins einzelne, und die Tatsachen werden vielfaeh gut zur Deckung gebracht. 
Wenn aber der Verf. das Gewieht seiner Sehlul~folgerungen dadurch gefestigt glaubt, 
dab 45 000 Einzelabdruckmuster untersucht und bewertet wurden, so mug doch folgende 
~berlegung gestattet sein. Diese Zahl entspricht gewi~] etwa 4500 Schulldndern ira 
ganzen, f~ir die einzelnen Orte aber schwanken die Zahlen der Untersuchten zwischen 
22 and 1008, wobei noch eine Unterseheidung in Einheimische und Ausw~rtige gemacht 
wird. Sosehr also die Methode offenbar ebenso sehSn erdacht wie zukunftsreich scheint, 
w~re es doeh wohl empfehlenswert, ihr sowohl ffir das Gebiet selbst wie ihre Anwendung 
im allgemeinen grSl~ere und sicher auslesefreie Zahlen zugrunde zu legen, beret  mit ihr 
so weitgehende Schlfisse, wie Indexverteilung, ffir Europa nsw. gezogen werden. 

Neufier (Berlin). 
Raitzin, Alejandro: Die Vererbung des daktyloskopisehen Befunds. Seraana m~d. 

1937 I, 201--211 [Spanisch]. 
Das Bild der Fingerabdrficke finder sich in seinen nebens~chliehen und zuf~lligen 

Einzelheiten bei einem anderen Menschen kein zweites Mal. Aut]erdem besitzt aber 
das Bild einige konstitutive Elemente, die vererbt sind. Nach den Untersnchungen 
des VerL verh~lt es sich hier iolgendermal~en: 1. Die SShne kSnnen in den Daumen- 
und auch in den fibrigen Fingerabdriicken dieselben Grundzeichnungen aufweisen wie 

. tier Vater oder die Mutter. 2. Wenn die charakteristisehen Zeichnungen E, V und I 
beim Vater und bei der Mutter sieh linden, so kSnnen die SShne die gleichen Zeich- 
nungen aufweisen. 3. Wenn die Zeichnnngen E, V und I bei dam Vater vorkommen, 
so k5nnen die SShne auch A besitzen. 4. Wenn bei dem Vater eine der Zeiehnungen 
E, V uad I mit A zusammentrifft, so besitzen die SShne eine dieser Zeichnungen, ohne 
Unterschied. 5. Wenn in einem der Fingerabdrfieke der reehten oder linken Hand die 
Grundzeichnungen A X A vereint vorkommen, so erseheinen unver~nderlich dieselben 
Zeiehnungen in den Abdrfieken derselben Finger an derselben Hand der SShne. All 
alas best/~tigt den dominierenden Charakter der Faktoren E, V und I. Indessen bleibt 
d~s definitive Urteil fiber das Verhalten des Faktors A noch often, dessen Recessivit/~t 
noeh weiter erforseht werden mul]. Denn diese enth~lt den vollst/indigen Schliissel zu 
dem komplizierten heredologischen Problem und damit auch die praktisch wichtige 
Sohlul]folgerung ffir die geriehtliche Medizin. Damit n/~mlich wird es mSglich werden, 
die Fingerabdrfieke in die Kategorie eines niitzlichen Bestandteils ffir die Beurteilung 
jener Ausnahmef~lle zu erheben, bei denen es sieh um die Feststellung der Vatersehaft 
handelt, wenn die andern Proben keine bestimmte Entseheidung bringen. Zeichen- 
erkl~rung: I ein Delta rechts in den ~ul]eren Spangen. E ein Delta links in den ~uBeren 
Spangen. V 2 Deltas in den Wirbeln. A kein Delta in dan Bogen. Ganter (Wormditt). 

Geipel: Der Pormindex der Fingerleistenmuster. (Kaiser Wilhelm-Inst. /. An- 
thropol., Mensehl. Erblehre u. Eugenik, Berlin-Dahlem.) Z. Morph. u. Anthrop. 36, 
330--361 (1937). 

Verf. hat zur Erggnzung seines Buches fiber die Papillarleistenmuster eine Sender- 
arbeit ihrem Formindex gewidmet. Er behandelt die Variabilit/it der Indices an den 
einzelnen Fingern, die Variabilit~t des Zehnfingerformindex einer Population insgesamt 
nnd nach M/~unern und Frauen getrennt. Dann geht er zum Vergleich seiner Variabilit/it 
bei Eltern- und Kinderpopulation fiber nnd kommt so zu der Frage der Erblichkeit. 
Dutch die Ergebnisse der ersten Kapitel erscheint die M6glichkeit gesichert, die Zehn- 
fingerformindices in 3 Gruppen (groin, mittel, klein) unterzubringen und aus dem Ver- 
folgen ihres Auftretens bei Eltern und Kindern bestimmte Schliisse auf Erbart und 
-gang zu ziehen. Danach sind die Groin- und Kleinformindextr/iger die Homozygoten, die 
Mittelindextr~ger die Heterozygoten. Die Schliisse sind statistisch gesichert und k6nnen 
nun - -  natfirlich mit der n6tigen vorsichtigen und elastischen Anwendungsweise, die 
im Bereich der Erbbiologie fiberhaupt angebracht ist - - a u c h  fiir Vaterschaftsbegut- 
achtung verwendet werden. Wet die Arbeitsweise des Verf. kennt, mul]te die Uber- 
zeugung haben, dab das Ergebnis ihr entsprechen wiirde. Einer unendlich mtihsamen 
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]angen Arbeit an Einzelheiten entsprang eine Zusammenfassung, die dutch ihre Ein- 
fachheit der lqatnr entspricht und einen Einblick in ihre Gesetze tun l ~ t .  Neufier. 

Poll, Ileinrich: Beitr~ige zu einer anthropologischen Daktylographie. Biol. generalis 
(Wien) 12, r  u. 13, 175--218 (1937). 

Poll ,  der sehon durch seine Manuarmethode und dutch des Daktylodiagramm Grund- 
lagen /fir die rassenhafte Gliederung nach den 3 Papillarmustern (Wirbel, Schleifen und 
Bogen) geschaffen hat, bringt nun in dieser Arbeit eine weitere MSgliehkeit und Vervollst~ndi- 
gung fiir die Beurteilung der daktylographischen Verh~ltnisse. Es handelt sich um des pro- 
zentuale Vorkommen der 3 Haupttypen der Papillarmuster der Fingerbeeren: Wirbel, Schleifen 
und Bogen. P. verwendet nicht des kar~esisehe reehtwinkelige Koordinatensystem, in dem 
die Beziehung dieser 3 GrSBen zueinander durch 3 verschiedene Darstelinngen zur Anschau- 
ung gebr~cht werden mfiBte. Die graphische Darstellung der Verh~ltnisse gesehieht mittels 
des Dreieekkoordinatensystems, in dem die Beziehungen der 3 Gr613en, d.h.  der Wirbel- 
Schlei~en-Index, der B0gen-Wirbel-Index und der Bogen-Schleifen-Index auf einer  Fl&che 
veranschaulieht werden kOnnen. Start der Korrelation will P. die Interrelation (nach Wir th )  
einffihren. Ffir die ~bertr~gung der Beziehungen aus dem kartesischen System in des Drei- 
eckkoordinatensystem wird eine ~bersetzungsfigur gebraeht. - -  Im einzelnen kann hier nicht 
n~her auf diese sehwierige Methode eingegangen werden, die sehr viel rechnerische Arbeit 
erfordert. - -  Die Ergebnisse vermitteln nichts grunds~tzlich l~Teues; doch ermSglicht die 
Methode einen gen~uen und sehr anschauliehen Uberblick fiber die daktylographischen Be- 
funde der untersuchten Gebiete. - -  Der Autor stellte bereits die Grundmusterverh~ltnisse 
/fir 11 L~nder Europas dar, ebenso /fir 19 Gebiete Deutschlands, die er in 3 I-Iauptgruppen 
gliedert, in die I%rd-, Mittel- und Siidgruppe. Schon bei der Betrachtung der paarweisen 
Korrelationsk6effizienten f~llt es auf, dal~ bei der l~iord- und Siidgruppe mit steigenden Wirbel- 
werten die Bogen abnehmen, mit steigenden Schleifenwerten hingegen zunehmen. Bei der 
Mittelgruppe waehsen die Bogen mit der Zun~hme der Wirbel und mit der Abnahme der 
Schleifen. Beziiglieh der Interrelation zeigen sich Untersehiede in der Lage der Mittelwerte, 
in der Amplitude der Bereiehe und in der Streuung. Jose/ Weninger (Wien). o 

Locard, Edmond: Les empreintes digitales des fr~res siamois. (Die Fingerab- 
driicke der siamesischen Brfider.) Rev. internat. Criminalist. 8, 50]--504 (1936). 

Verf. bildet unter knrzer Beschreibung die Papillarlinienmuster zweier in der 
Hfiftgegend zusammengewachsener Zwil]inge ab, die sicherlich eineiig sind. Von einer 
Ubereinstimmung in den Minutien kann keine Rede sein, doeh finder sich im allge- 
meinen ~Jbereinstimmung im Mustertypus und in de~ Gestalt des Musters. Doch kommt  
auch eine Abweiehung vor. Es findet sich bei dem einen Zwilling am linken Danmen 
ein langgestreckter Wirbel, beim anderen Zwilling am g]eichen Finger eine Zwillings- 
schleife. Verf. weist darauf bin, dab identisehe Fingerabdrficke im Sinne der u  
erbnngslehre selbstverst~ndlich mit kriminalistischer Identit~t nichts zu tun haben. 

B. Mueller (Heidelberg). 
Wildermutb, Itans: D~e Schwestern I'firrer. Beitrag zur Zwfllingspathologie. 

(W(trttemberg. Heilanst., Weinsberg.) Psychiatr.-nenr. Wsehr. 1917, 148--150. 
Von dem Verf. wird als Beitrag zur Zwillingspathologie der Fall der Sehwestern 

Pfirrer, aus einer schw~biseh-pal~[stinensisehen Kolonistenfamilie stammend, geschil- 
deft, bei denen es sich wohl um eineiige Zwiilinge handelt und die beide unter weit- 
gehend ~hnlichen Erscheinungen erkrankten. 

Die als Kind schw~ehlich entwiekelte, in ihrem Wesen seheue Alm~ P. wurde 1933, 
28j~hrig, in die Psyehiatrisehe Klinik eingeliefert, n~chdem sie bereits 1 Jahr zuvor wegen 
ausgesproehener hypochondriseher Ideen, Schreianf~lle und dauernden Mi~trauens ihrer 
Umgebung gegeniiber aufgefallen and vorfibergehend auch in einer Anstalt untergebracht war. 
In  der Psyehiatrisehen Klinik berichtete sie yon u die sieh in ~rliheren Jahren ein- 
gestellt hatten, nachts ist sie hochgradig nnruhig, tagsfiber verh~lt sie sieh geordnet. W&hrend 
der Unterhaltung verfiel sie h~ufig in einen eigenartigen Znstand der Verstimmung, sie grimas- 
sierte, sprach mit ver~nderter Stimme. Intellektuell bestanden keine wesentlichen Ausf~lle. 
Die P. zeigte stets Krankheitseinsieht. Des Krankheitsbild wurde als eine chronische pro- 
gressive degenerative Psychose mit zwangsneurotischen Symptomen aufge~aSt. Seit ~it te 
1933 befindet sich die ! ~. in der Heilanstalt Weinsberg, we sie seitdem ein sehr wechse]volles 
Zustandsbild bet, es bestehen eine Menge hypochondriseher Ideen sowie Zwangshandinngen. 
Nach allm~hlieher Beruhigung 1934 erneuter Rfickfal], es stellen sich ausgesprochene plumpe 
hysterisehe Reaktionen (Halbseitsl~hmung) ein, sie ~ul~ert dauernd Beschwerden, macht einen 
vSllig unsinnigen Selbstmord- und Fluehtversuch, sps wiederum Besserung. Die P. wird 
~fir eine sebwere Psychopathin gehalten, des Bestehen einer Schizophrenie oder manisch- 
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depressiven Irreseins wird ~rotz gewiehtiger Hinweise abgelehnt. - -  Die Schwester P. erkrankte 
ers~ mit 30 Jahren unter ahnliehen Erseheinungen. Im Gegens~tz zu ihrer Sehwester zeigte 
sie erhebliche intellektuelle Ausfallserscheinungen. Ihr Krankheitsbild ist weniger kompliziert, 
wird aber ebenfalls eharakterisier~ durch Zwangsvorstellungen, hypochondrisehe Ideen, Wein- 
kr~mpfe, primitive hysterisehe Reaktionen; sie zeigte sich SlOater als durehaus lenkbar, 
arbeitswillig, jedoeh mit zei~weise auftretenden Verschlimmerungen. Ihr Zust~and wird als 
der einer labilen Psychopathin mit ~usgesproehenen hysterisehen Reaktionen ~uigelaBt. 

Vom Verf. wird auf die weitgehende Xhnlichkeit der Erkrankung bei beiden Zwil- 
lingsschwestern hingewJesen. Wagner (Berlin). 

Csik~ L., und L. Apor: Anthropologisehe Untersuehungen an ein- und zweieiigen 
Zwillingen. (Genet. u. Eugen. Abt., Hyg. Inst., Univ. Budapest.) Anthrop. Anz. 13, 
253--271 (1937). 

D i e  naeh der Methode der prozentualen Abweichungen yon v. V e r s c h u e r  ver- 
arbeiteten Untersuchungen erstrecken sich auf 130 eineiige und 160 gleichgeseh!echtige 
zweieiige Zwillinge im Alter yon 5--42 Jahren aus allen sozialen und berufliehen 
Schiehten der BevSlkerung yon Budapest. Es kamen nut meBbare Merkmale zur Beob- 
achtung, und zwar am Kopf die gr51~te L/inge und grSBte Breite, GesamthShe, Kopf- 
hShe, Kopfumfang, Jochbogen- und Unterkieferwinkelbreite, HShe und Breive der 
Nase und des Ohres, )/[undbreite, am KSrper die GrSBe, das Gewieht, die SitzhShe, 
tt~lsumfang, Brustumfang bei normaler Atmung, bei maximaler Ei~- und Ausatmung, 
Schulter- und Hfiftbreite und die GrSl~e der Schilddriise. - -  Bei s~mtlichen Merkmalen 
ergaben sieh statistisch gesicherte Unterschiede zwisehen den prozentualen Abwei- 
chungen der EZ und ZZ. In den einzelnen MaVen ist aber die GrN]e der Abweiehungen 
der EZ verschieden, d.h.  das Verh/iltnis yon genotypischen und paratypisehen Fak- 
toren wechselt yon Merkmal zu Merkmal. Die KSrpergrSl]e seheint naeh den prozen- 
Cualen Abweichungen der EZ yon allen Merkmalen am meisten genotypisch bestimmt 
zn sein. - -  Um ein Bild fiber den EinfluB des Alters zu bekommen, wurden drei Alters- 
gruppen gebildet: yon 5--12, yon 13--17 und yon 18--42 Jahren. Am kleinsten sind 
die Abweichungen der EZ in der 3. Grnppe; es wird also der EinfluB der paratypischen 
Fak~oren mit zunehmendem Alter kleiner. Bei den meisten Merkmalen sind die Ab- 
weichnngen der EZ in der mittleren Gruppe des m/~nnliehen Gesehleehtes, also im 
Puberti~tsalter, am grSl3ten. - -  Ein Vergleich mit dem Material von v. V e r s c h u e r  
und von D a h l b e r g  zeigt im Prinzip dieselben Verh/~ltnisse, n~mlieh die groBe Be- 
deutung der genotypischen Faktoren. Doch ergaben die meisten Kopfma/]e so grol]e 
Unterschiede in der GrSBe der prozentualen Abweichung Iiir die EZ des ungarischen, 
deutschen und schwedisehen Materiales, dab die Yerff. ein versehiedenes Verh~ltnis 
yon genotypischen nnd paratypisehen Faktoren fiir diese Volksgruppen annehmen zu 
mfissen glanben. Jose/ Weninger (Wien). o 

Koya und A. Ishizaki: ~ber die Vererbung der Mehrlingsgeburten. (Hyg. Inst., 
Univ. Kadazawa.) Race ttyg. (Tokyo) 5, Nr 3/4, engl. Zusammenfassung 7--8 (1936) 
[Japanisch]. 

Deutsche Zusammenfassung einer japanischen Arbeit: Statistisehe Feststellung 
zur Frage der Vererbnng yon MehrHngsgeburten an der StadtbevSlkerung einer japani- 
schen Stadt nnd eines Landbezirkes. Es ergab sich, dab die Zwillingsh~ufigkeit im 
Gesamtfamilienumkreis yon Zwillingen mit 0,00926 gegenfiber einer Durchschnitts- 
ziffer der Zwillingsh/~ufigkeit yon 0,00446 erhSht ist, was fiir eine Vererbung der Anlage 
zu Zwillingsgeburten sprieht. Conrad (Mtinchen).o 

Bouterwek, Heinrieh: Erhebungen an eineiigen Zwillingspaaren iiber Erbanlage 
und Umwelt als Charakterbildner. Z. mensehh VererbgS- u. Konstit.lehre 20, 265--275 
(1930). 

Ausffihrliche Beschreibung yon 4 E.Z.-Paaren, yon denen 2 Paare dutch lange 
Jahre getrennt aufwuehsen. Die Untersehiede zwisehen diesen waren gegenfiber den 
gemeinsam aufgewachsenen weder naeh Art noeh Umfang grS/]er. Verf. meint, dab 
abet dis bestehenden Untersehiede nieht schleehthin als Umweltwirkung aufgefal3t 
werden dtirften, sondern sehr wohl teilweise erbbedisgt sein kSnnen. Fetscher. o 
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Albrecht, Hans Hugo: Anlage und Umwelt bei fehlgelaufenen Adoptionen. (Psych- 
iatr. Abt., Jugendamt, Hamburg.) Hamburg: Diss. 1936. 50 S. 

Mitteilung nnd kurze Ausziige aus den Akten yon 31 fehlgelaufenen Adoptions- 
fiillen; diese werden hinsichtlich etwaiger Anlage- bzw. Umweltsehfiden untersucht. 
Als wesentliehes Ergebnis konnte festgestellt werden, dab eine ungiinstige Anlage 
verhgltnismgSig unabhgngig yon der Umwelt zum Durehbrueh kommt. Umgekehrt 
konnten ungiinstige Umweltverh~ltnisse eine wahrscheinlich gute Erbanlage nicht 
wesentlieh beeinflussen. Allerdings handelt es sich nut um einen Yall. An die seit 
1926 gestellten lVorderungen fitr die Genehmigung einer Adoption: kSrperliche Gesund- 
heit, Erbgesundheit des Kindes und der Adoptiveltern, knapft Yerf. noeh weitere 
Forderungen an. Adoptiveltern seien abzulehnen, wenn ihre Ehe aueh nur eine sehwere 
Ersehiitterung durehgemaeht hat. Ein weiterer Grund zur Ablehnung der Adoption 
sei ein zu hohes Alter sowie ein erheblieher kltersunterschied zwischen den Adoptieren- 
den. Bei Adoption dutch alleinstehende ledige Frauen ist das ,,Altjiingferliehe ~ eine 
Gefahrenquelle. Zu achten ist darauf, daft nieht Homosexuelle versuchen, gltere 
Kinder zu adoptieren. Weiterhin liegen nieht im Interesse der Adoptivkinder Adop- 
tionen, wenn eheliehe Kinder aus friiherer Ehe eines Ehepartners da sind. Dubitscaer. 

Hofmeier, Kurt: Vererbung und lmmunifiit. (Stadt. Kinder/~ra~enh. u. Mi~tter- 
tteim, Berlin-Char~ottenburg.) Klin. Wsehr. 1937 I, 329--333. 

Das Vorkommen der Vere rbung  einer yon den Eltern erworbenen Immunitg~ 
ist nieht erwiesen and abzulehnen. Wit linden" dagegen mit Sieherheit das u 
einer relativen oder vollkommenen Immunitgt gegeniiber bestimmten Iniektions- 
krankheiten bei einzelnen Rassen, and zwar bei Rassen sowohl der Pflanzen- und Tier- 
welt, wie aueh des Mensehen. Es liil~t sieh ieststellen, dab diese Immunitgt dutch ),us- 
lesevorggnge bewirkt ist. Daneben gibt es noeh eine individuelle bzw. iamili~ire Dis- 
position bzw. Immunitgt gegeniiber bestimmten Infektionskrankheiten. Diese Immuni- 
ta t  ist ebenfalls erlJmggig bedingt und besonder dutch die Zwillingsiorschung sieher 
erwiesen. Man finder ferner, dal~ die Fghigkeit der gnten AntikSrperbildung dutch 
das Experiment abhgngig ist yon dem Naehweis des u sog. ,,natiirlieher" 
AntikSrper. Das Vorhandensein ,,natfirlieher AntikSrper" ist wahrseheinlich aueh 
erbbedingt. Man mul~ also Ieststellen, dal? die Reaktionsfs des Individuums 
auf infekti6se Reize eine konstante vererbbare Eigenschaft darstellt. Die Frage des 
Vorhandenseins einer erbbedingten Disposition bzw. Immunitgt bei einzelnen Indi- 
viduen wird vom Verf. an den Ergebnissen , die die Forsehung beim Seharlaeh, bei der 
Diphtherie und bei der Tuberkulose erhoben hag, eingehend dargestellt. H. Linden., 

Welliseh~ 8:: Anthropologisehe Rassenanalyse. Z. Rassenkde 5, 144--152 (1937). 
Der Beitrag ist ein fast aussehliel~lieh auf statistisehe l~berlegungen abgestellter 

Versueh zur Kennzeiehnnng der einzelnen Rassen. In der Fragestellung wird hervo> 
gehoben: ,,Kennt man,ngmlieh yon rassisch versehieden zusammengesetzten, abet die- 
selben Rassenkomponenten in sich tragenden Populationen die Verhgltnisse der A n -  
teile an den versehiedenen Kategorien einer Eigensehaft, so lassen sioh aus den zwisehen 
diesen Verhiiltniszahlen und den Anteilen der Rassenkomponenten bestehenden Be- 
ziehungen die den entsprechenden Rassen zukommenden Anteile an den betreffenden 
Kategorien derselben Eigensehaft berechnen." Nit solehen {Tberlegungen diirfte der 
gassensystematik kaum gedient sein, wenn sic nieht ganz auf ihre empirische Grun& 
lage verzichtet und sich statistisehen Spekulationen hingibt. Eine weitere Er6r- 
terung der angefiihrten Methode wiirde bier zu welt fiihren. GSlb~er (Berlin). 

Behr-Pinnow, C. yon: Methodologisches fiir die Erforsehung geistiger Erbanlagen. 
Z. Rassenkde 5, 1--19 (1937). 

Vorwiegend programmatisehe Ausfiihrungen. Aus den angef.tihrten Beispielen ist 
zu entnehmen, dab der Antor sieh praktisch so gut wie aussehlieglieh der K r e t s e h m e r -  
sehen Methode bedient nnd sieh im wesentliehen damit begniigt, festzustellen, ob 
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iiberwiegend schizothyme oder fiberwiegend cyelothyme seelische Anlagen anzunehmen 
sin& .F. Stump/1 (Mtinchen).o 

Stiasny, H.: Mikropathologie der Spermien erbkranker Miinner. (Chit. dbt., St~dt. 
Krankenh. am Urban, Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1937, 858--862. 

Verf. glaubt, aus der morphologischen BeschaffenheR der Sp6rmatozoen einen 
Riickschlu/~ auf die Fruchtbarkei~ des Individuums und seine Erbgesundheit ziehen zu 
kSnnen. Denn anl/tSlich yon VergMehsuntersuchungen sollen bei gesunden und ffueht- 
baren M~nnern in 81% normal geformte Spermien gefunden worden sein, w/ihrend 
Erbkranke in ihren Samenf~den his zu 62,85% Ver~nderungen in der Ges~altung des 
Kopfes, des Mittelstiickes und des Sehwanzes aufgewiesen haben. 

v. Neureiter (Berlin). 
Sehli~sser, Ludwig-Arnold: Biologisehe Grundlagen der ~hnliehkeit zwisehen Eltern 

und Kindern und bei 6~esehwistern. Yolk u. Rasse 12, 130--135 (1937). 
Verf. stelR an Hand yon Bildern aus 3 Geschlechterreihen zweier Sippen Be~rach- 

tungen dariiber an, wie die deutlieh erkennbaren Ahnlichkeiten zustande gekommen 
sein k6nnen. Er geht auf zuf~llige Weitergabe ausgepr/tgter verschiedener 'Einzel- 
ziige ein und auf die MSglichkeR, dag mehrere MerkmMe gekoppelt sein kSnnen. Dann 
besprieht er den Ahnlichkeitswandel, den er mit Dominanzweehsel (?) erkl~iren will. 
Wenn das such fraglich erscheint, so ist dem Verf. beizupflichten, wenn er aus der 
Tatsache, dM~ sieh Familien~hnlichkeit an allen Mitgliedern einer Geschwisterreihe 
finde~ und immer wieder weitergegeben wird, auf einen gleichartigen Erbanlagen- 
bestand schlielR, der geschlossen weitervererbt wird und da/] es wtinschenswert ist, 
da$ solehe Best/~nde /ihnlieher Art zusammenkommen. Es ist dnrehaus einlenehtend 
dargestellt, dab solche Zusammensehliisse der Nachkommenschaft manche Spannung 
ersparen kann, wie sie sonst bei sehr stark verschiedenen oder zu gegens/itzliehen, 
disharmonischen Vereinigungen yon Erbanlagen auftreten. Neufler (Berlin). 

Sehr~der, Hein: Eine Sippsehaft mit nieht allt~glieher Buntheit seeliseher Er- 
krankungen. Volk n. Rasse 12, 135--138 (1937). 

Veff. schildert eine Sippe mit besonderer MannigfMtigkeit yon verschiedensten 
kSrperlichen und seelischen Erkrankungen erblicher und nichterblicher Natur (wenig- 
stens mug man so nach dem jetzigen Stand der Kenntnisse sagen). Yon einem mit 
7 Wochen an Lungenentziindung verstorbenen mongoloiden S~ugling ausgehend, 
verfolgt er die Sippe in ihren einzelnen Gliedern und stellt fest, dab aus tier 13gliedrigen 
Geschwisterreihe (1 Fehlgeburt an/~erdem) 7 (6 Schwestern, I Bruder) irgendwie Ms 
belastend erscheinen mfissen. Die Hgufung ist bedeutend und wenn in der letzten 
Generation auJer dem Mongolismus (allerdings bei einem 7wSchigen S~ugling) noch 
eine ,erbliche" FMlsucht auftritt, so kann man dem Verf. immerhin zustimmen, wenn 
er an das yon ihm geschilderte Bild die Betraehtnng kniipR, dal~ alle diese Erbkrank- 
heiten ausgeblieben w~iren, wenn man den Muttersvetter reehtzeitig sterilisiert Mtte, 
der ein leicht schwaehsinniger Alkoholiker gewesen zu sein scheint. Abet man daft 
doeh auch vor der jetzt sehr wohl bestehendem Gefahr warnen, bei allem Aufspiiren 
yon ,,Mikroformen" niehts ,,hineinzusehen". Sie ist oft grSlter, sls man sich selbsg 
eingesteht. Neufler (Berlin). 

Dreyfus, Jules R.: Die Kamptodaktylie im Kindesalter. (Chit. Abt., Univ.-Kinder- 
klin., Paris.) Jb. Kinderheilk. 148, 336--345 (1937). 

Verf. schildert das Krankheitsbild der Kamptodaktylie, der Krummfingrigkeit, 
seine EntwicMung naeh den drei Stadien nach Adams nnd erOrtert die bisher zu seiner 
ErkIi~rung aufgestellten Theorien, denen er sich nicht ansehlielR. Zur Unterlage seiner 
Betrachtungen nahm er eigene F~lle, vor allem die genane anatomische Untersuehung 

zweier amputierter tiberzghliger Finger eines 14j~hrigen Knaben, die dieses Krank- 
heitsbild zeigten. Es ist aber dabei verwunderlich, da/3 er sich nicht ffagt, ob man filer- 
z/ihlige Finger ohne weiteres normalen gleiehsetzen kann. Verf. neigt dazu, der Ver- 
erbbarkeit eine bedeutende Rolle zuzusehreiben. Er geht dann auf Differen~ialdiagnose 
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m~d Behandlungsweise ein und warnt vor briisken Eingriffen, denen die an sich etwas 
weniger lebensstarken Gewebe solcher Finger nicht gewachsen seien. Gleichzeitige 
Iontophorese und vorsichtige, abet ausdauernde Streckbehandlung seien zweekm~l]iger, 
"fllenfalls in Verbindung mit Resektionen an den Phalangen. Neufier (Berlin). 

Croon, Riehard: Vier Erbkrankheiten in einer Sippe. (Staatt. Gesundheitsamt, Bad 
Homburg.) Off. Gesdh.dienst 2, B 672--B 678 (1937). 

Verf. schildert eine Sippe, die bei seinem Gesundheitsumt dadureh erfal~t wurde, 
dal~ 3 Geschwister wegen erblicher Blindheit, ein weiteres yon anderen Stellen wegen 
angeborenen Sehwaehsinns und erblieher Blindheit bzw. Sehizophre~ie gemeldet 
wurden. Dureh planm/~Nge Untersnehung aller erreichbaren AngehSrigen an Hand 
der aufgestellten Sippentafel wurde eine eingehende Kenntnis der Erbgesundheits-, 
in diesem Falle besser Erbkrankheitsverh~ltnisse in der Sippe erreicht. Es land sich 
also Sehizophrenie, Netzhautatrophie, Klumpfiige, die bei einem Brudersenkel des 
Betreffenden wieder auftreten. Die Herkunft der Sehizophrenie wurde nieht ganz 
Mar. Naeh eingehender Bespreehung der in der Sippentafel dargestellten 8ippen- 
angehSrigen, soweit sie erbkrank waren oder auffgllig wnrden, wird noeh kurz der 
Aufwand 5Ifentlieher Stellen mit mindestens 40000 RM. erreehnet. Es iinden sieh 
an Krankheiten und Anffglligkeiten: Selbstmord bei Stammvater, senile Demenz bei 
der Stammutter, dann Klumpffige, Kriminalitgt, hypoehondrisehe Depression, Sittlieh- 
keitsverbreehen, angeborener Sehwachsinn, Sehizophrenie, erbliehe Blindheit, Psycho- 
pathie mit Debilitgt, katatoniseher Verwirrtheitszustand :~n verschiedenen Zusummen- 
stellungen. Es zeigt sieh, wie fruehtbringend in jeder I-Iinsicht die Arbeit in der Erb- 
und gassenpflege an den daffir bestimmten Abteilungen der Gesundheitsgmter ist. 
genn nieht nur interessante Sippen genau durehforseht werden, sondern planm/il]ig 
die Bev61kerung erfaBt und jeder Befund sorgfgltig, unvoreingenommen und auslese- 
frei niedergelegt wird, wird die Wissensehaft anf ganz neue Fragestellungen dutch 
die Mitwirkung interessierter Gesundheitsgmter neue und entseheidende Antworten 
bekommen kiSnnen. Neul3er (Berlin). 

�9 Versehuer, 0tmar Frhr. v.: Erbpathologie, ein Lehrbueh fiir Arzte und Medizin- 
studierende. 2 ,  neubearb. Aufl. (Med. Praxis. Hrsg. v. L. R. Grote, A. Fromme u. 
K. Warnekros. Bd. 18.) Dresden u. Leipzig: Theodor Steinkopff 1937. X, 24~ S. 
u. 35 Abb. RM. 8.--. 

Gegeniiber der 1. Auflage yon 1934 (vgl. diese Z. 24, 379) bringt die Neuaufiage 
keine wesentliehen Xnderungen. Die Stoffeinteilung ist die gleiehe geblieben, jedoeh 
wurdea die Kapitel ,,Spezielle Erbpathologie" und ,,Anwendung der Erbpathologie 
in der Medizin" entspreehend den Fortsehritten der Forsehung erggnzt und erweitert. 
Das trifft besonders zu flit die Erbpathologie der Epilepsie, der Kriminalitgt, des maniseh- 
depressiven Irreseins, der Muskeldystrophie, der Fsyehopathien und der Schizophrenic. 
Das Sehrifttumverzeiehnis ist auf den neuesten Stand erg/~nzt. Die Neuauflage des 
Bnehes, das sieh als handliehes Nachsehlagewerk bei den Praktikern der Erb- und 
Rassenpflege groger Beliebtheit erfreut, ist somit warm zu begriigen. Schi/ttt (Berlin). 

8tahl, Henri: L'h~r~dit@ dans l'~eriture. (DieVererbung der Sehrift.) Rev. internat. 
Criminalist. 8, 333--3~0 (1936). 

Der Autor hat die Erfahrung gemaeht, dag zwisehen der Sehrift yon Vater und 
Sohn, besonders dann, wenn sieh diese im Charakter sehr ghnlieh sind, oft eine ganz 
auffallende Xhnliehkeit besteht. AuI Grund einiger Sehriftproben, die allerdings 
leider viel zu klein wiedergegeben werden, wird die Vermutung ausgesproehen, dug 
Liszt und die Komtesse d'Agoult noeh ein 4~. Kind batten, niimlieh Alexander Davila, 
einen bekannten Sehriftsteller in Rumgnien, dessen Sehrift der yon Liszt auger- 
gew6hnlieh iihnlieh sei. F. Stumpfl (Miinehen).o 

Krieger, Paul Ludwig: Rasse-Rhythmus und Sehreibinnervation bei lugendlieheu 
und Erwaehsenen. Z. p~dag. Psyehol. 38, 13--31 (1937). 

Der Yerf. nimmt Bezug auf die u bestimmte Sehriftbilder bestimmten 
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K6rperbautypen zuzuordnen, besonders auf die Untersuehungen yon J i s l in  (Leningrad) 
nnd Enke.  Im Gegensatz zu ihren Ergebnissen versucht er an Hand yon 45 Sehrift- 
bildern in 4 Gruppen, die aus einem gr6/~eren Schriftmaterial ausgew~hlt sind, zu 
beweisen, dad die Innervation der Schreibbewegung sieh als Teilfunktion des moto- 
Tisehen Apparates vererbt und konstanter Ausdnlek einer Rasse  sei. Er zieht hierzu 
auch die Kinderschrif~ heran, die motorisch bereits das gleiehe Bild wie die Sehrift 
des Erwachsenen biete. So unterscheidet er die ,,totale" Schriftbewegung der nor- 
disehen V61ker, gekennzeiehnet dutch ein gebKndigtes, ziigiges nnd ungebrochenes 
Aussehwingen yon der ,,elementaren" Sehrift aller nicht-nordischen VSlker, die flackrig 
und motoriseh-hilflos sei. Die seheinbar ausgegliehene nicht-nordisehe Sehrift ist 
eine ,,Kompensation yon Unregelm~Digkeiten". Gegeniiber dieser rassischen Charak- 
~eristik der Schriftbilder bezeichnet er die Zuordnung zu bestimmten KSrperbautypen 
als sekund~ir. H. Wissel (Breslau).~ 

Gaugele, K.: Die Hiiftgelenksverrenkung - -  eine Erbkrankheit? (Orthop. Klin., 
Zwickau i. Sa.) Zbl. Chit. 1937, 983--988. 

Verf. stellt die These auf, die Hiiftgelenksverrenkung sei keine im Genotypus des 
Betreffenden verankerte Krankheit, sondern eine umweltbedingte, bei besonderer 
Rasseneigentfimliehekit des Beekenbaues. Vererbt werde nicht die Krankheit, sondern 
<lie rassisch bedingte Eigenart des Beekenbaues. Da we Alemannen wohnen, sei die 
Hiiftgelenksverrenkung eine ganz seltene Krankheit, bei Saehsen und Thtiringern trete 
sie aber in groDer Hgufigkeit auf. Bei Negern sell sie fiberhaupt nieht vorkommen. 
Bei VSlkern mit schmalem Beeken komme sic nicht vet, dagegen bei VSlkern mit 
breitem Becken. Daher aueh der Unterschied in der H~iufigkeit bei Knaben und M~id- 
chen. Nach Ansieht des Verf. ist die Krankheit nieht angeboren, sondern wird dutch 
~uDere Einfliisse bewirkt. Verf. fiihrt als eine so]che ~uDere Einwirkung die bisher 
gepflegte Wiekelung des Kindes an, naeh der die Kinder in den ersten Monaten an den 
Beinen lest umwiekelt und zwischen die Oberschenkel Windelstoffe in beachtlicher 
Dieke gelegt werden. u bilde auch friihzeitiges Aufstehen und Gehen eine Ur- 
~sache ftir das Entweiehen' des Gelenkkopfes aus der Pfanne. Verf. wirft die Frage auf, 
ob das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwuchses nieht am besten dadurch erftillt 
werde, dad man die Kinder zur Heilung br~ichte. Verf. ffihrt dann weiter die Beob- 
achtung an, dad hiifterkrankte Mtitter h~iufig htifbverrenkte Kinder zu ihm bringen, 
dad er aber noeh nie gesehen babe, dal~ eine gut geheilte hiiftverrenkt gewesene Mutter 
ein hfiftverrenktes Kind zu ihm gebracht babe. Eine Erkli~rung gibt er daftir nicht, 
kurz naehher l~I~t er a]lerdings den Gedanken der Remutation kurz anklingen. Es wird 
Aufgabe der Nachpriifung sein, die Angaben des Verf. richtigzustellen. Mit den Ver- 
erbungsgesetzen und der nationalsozialistisehen Auffassung yon der Erb- und Rassen- 
pflege sind sie nicht in Einklang zu bringen. Die Arbeit w~re besser nicht gesehrieben 
worden, da sie unter verschiedenen Gesiehtspunkten sehr zu Bedenken Veranlassung 
gibt. H. Linden (Berlin). 

Fuss, Hans: Zur Frage der Erbliehkeit des ,,Turmsehiidels% (Chit. Univ.-Kiln., 
Bonn.) Med. Klin. 1936 II~ 1184--1186 u. 1219--1222. 

Veranlai3t durch eine zufiillig zu~ Untersuchung gel~ommene Turmsch~delbildung 
erforschte Verf. die Erbliehkeit dieser Mfl~bildung in der Sippe des Probanden. Dieser 
war (vermutiich eineiiger) Zwilling. Es wurde auch der Zwillingsbruder untersucht 
und folgendes Iestgestellt: Beide haben eine sehr ~hnliche, ausgesprochen hohe, l~urze 
Kopfform, ihr Vater ,,sell eine hohe Stirn" gehabt haben, ebenso seine i~lteSte Tochter, 
wiihrend 2 andere SShne normale Kopfform hatten. Der eine normalsch/i,delige 
Sohn hatte 2, ebenso hatte die hochstirnige Tochter 3 normale Kinder, der zweite 
Sohn hatte keine. Der eine Zwilling hatte 7 Kinder, davon waren 2 TSchter durchaus 
normal, ebenso angeblich 2 ffiih verstorbene SShne. B e i  den anderen 3 Kindern 
.(2 SShnen und 1 Tochter) wurde durch das Beach~en verschiedener Abweiehungen und 
~r R6ntgenaufnahmen eine deu~liche Neigung zur Turmseh/~delbildung 

Z. f. d. ~es. Gcrichtl .  3Iedizin. 29. Bd. 2 
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festgestellt, wean sie auch nieht roll zum Durchbrneh gekommen war. Der andere 
Zwilling hatte 3 normale S6hne und 1 Tochter mit besonders kleinem Sehs 
Die~Ehepartner aller bier Angefiihrten sollen normalschadelig gewesen sein. In der 
Eakelgeneration der Zwillingsbrfider sind aus Ehen der normalsehgdeligen TSehter 
des einen 3 normale Enkelinnen vorhanden. Verf. bringt daan etwa 50 F~lle aus dem 
Schrifttum und will dutch die Beaehtung abortiver Formen und ihre Aufdeckung 
dutch R6ntgenaufnahmen die Frage der Erblichkeit welter kitten, was ja aueh ifir 
die praktisehe Erbpflege (Blindheit usw.) wichtig ist. Seine Methode ist aueh sicher 
dazu geeignet. Neufler (Berlin). 

Sehriider, Werner: Zur Vererbnng der Friedreiehsehen Krankheit. (Med. Univ.- 
Klin., Rostoctc.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 142, 221--228 (]937). 

Bericht fiber eine Familie mit dominanter Yererbung einer Fr iedre ichsche~ 
Ataxie. Grol~mutter,.Mutter und 3 Kinder waren yon der Erkrankung befallen, wenn 
auch nieht alle in gleiel/em Ma/]e and mit vSllig gleieher Symptomatologie. ~berhaupt 
konnten alle F~lle als inkomplette Typen bezeichnet werden, da ihnen z. B. durehwegs 
Nystagmus, SpraehstSrung und Optieusatrophie fehlten, Zeichen, die doeh sehr oft 
den Fr iedreich-Fgl len zukommen. Auch wurden die Mitglieder der betreffenden 
Familie eingehend nach Zeichen des Status dysraphieus durchforscht; dabei land sich 
die erstaunliche Tatsaehe, dal] nut die erkrankte Gesehwisterreihe der jfingsten Gene- 
ration deutliche Symptome des Status dysraphieus zeigte ; daraus will Verf. den SchluI~ 
ziehen, dal~ die Symptome des Status dysraphieus in dieser Familie als direkte Folgen 
des Kraakheitsprozesses aufzufassen sind. Demnach w~re der Status dysraphicus nieht 
als das genotypisehe Milieu aufzufassen, in dem F rie dr e i e h-Anlagen zur Manifestation 
gelangen, wie dies bisher yon namhaften Autoren mit guter Begrfindung angenbmme~ 
wurde. K. Thums (Mfinchen).o 

Sehwarzweller, F.: Der angeborene Sehulterblatthoehstand and seine Beziehungen 
zu den Mil~bildnngen der Wirbels~iule. (Eine erbbiologisehe Untersuehnng fiber die Ent- 
stehung des angeborenen Sehulterblatthoehstandes.) (Univ.-Inst. ]. Erbbiol. u. Rassen- 
hyg., ~rank/urt a.M.) Z. mensch. Vererbgs- u. Konstit.lehre 20, 350--379 (1937). 

Es wurden 9 Familien auf die Erblichkeit des angeborenen Sehulterblatthochstan- 
des untersueht. Es land sich in 2 Famflien ein mehr als einmaliges Vorkommea des 
Leidens, w~hrend in 3 weiteren Familien wesentliehe Teilsymptome des ausgesproehenen 
Krankheitsbildes wie Wirbelsynostosen, Spaltbildungen der tIals- und Brustwirbel- 
s~ule und hoehgradige Skoliosen bei n~ehsten Blutsverwandten des Probanden Zest- 
gestellt warden. In allen Familien land sich eine deutliehe tts von Skoliosen 
leiehten Grades. und Spaltbildungen des unteren Wirbels~ulenabschnittes. Es war sehr 
h~ufig nicht mSglieh, die leiehteren Manifestationsgrade der Sehulterblatthochstand- 
anlage von solchen F~llen zu nnterscheiden. Der echte Sehulterblatthoehstand ist 
immer mit Wirbelsfiulenanomalien verbundea (Spina bifida, Wirbelsyn0stosen, Keil- 
wirbel, Skolioseh oder Kyphosen). Schulterblatthoehstand, Spina bifida, Skoliosen, 
Synostosen der Wirbels~ale und Muskeldefekte, die gleichzeitig mit Wirbels~ulen- 
anomalien vergesellschaftet sind, scheinen dutch eine gemeinsame pathogene Erbeinheit 
bedingt zu sein. Zwillingsuntersuchungen ergaben, dal~ die Spina bifida oeculta sehr 
wahrseheinlieh tin erbbedingtes Merkmal ist. Die durchschnittliche Hs der 
Spina bifida occulta in unserer BevSlkerung betr~gt etwa 15,8%. K. ThumS.o 

Geiseler, RudolI: Zur Frage der erbliehen Bedingtheit der Zahnretentien. (Chit. 
Abt., Zahn~irztl. Inst., Univ. Berlin.) Dtseh. Zahn- usw. Heilk. 4, 201--207 (1937). 

An einem Fall yon Retention der mittleren, oberen Sehneidez~hne bei einem 
eineiigen Zwillingspaar (Ms yon 11 Jahren) wird die erbliehe Bedingtheit der 
Zahnretention besproehen. Trotzdem bei dem einen der Zwillinge nicht beide, sondern 
nut der linke mittlere Schneidezahn retiniert ist, wird die erbliche Bedingtheit an- 
genommen und der Unte~schied als Manifestationssehwankung erkl~rt. Dal~ eine 
gteiehe Anomalie in der Familie nicht aui:zufinden ist, spricht flit eine recessive Vet- 
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erbung durch Gene mit einer schwachen Penetranz. Verf. kommt, abet auf Grund 
seiner ~berlegungen selbst zum SchluB, daI3 man dutch Familienuntersuchung nut 
selten in der Lage sein wird, die tats~chlich vorhandene Erbliehkeit einer Anomalie 
mit unbedingter Sicherheit nachzuweisen. Bei Zahnretentionen allgemein abet spiel~ 
die Vererbung eine weir gr61~ere Rolle als gemeinhin angenommen, w~hrend die sonst 
angeffihrten Grfinde wie Engstand der Z/ihne, Milehzahnpersistenz nur als Folge der 
Retention aufzufassen sind. . Wierig (Hamburg).~ 

Fr~hlich, Engen: Die Erbliehkeit der Dysostosis eleido-eranialis. (Kie/erklin., 
R,udol/Virdww-K:rankenh., Berlin.) Dtsch. Zahn- usw. Hcilk. 4, 157--168 (1937). 

An Hand eines typischen Falles yon Dysostosis cleido-cranialis, welch seltene 
Skeleterkrankung im wesentlichen dutch ein teilweises oder v611iges Fehlen der Schlfissel- 
beine und eine mangelhafte Verkn6cherung des Schs gekennzeichnet ist, wird die 
dominante, nicht geschlechtsgebundene Yererbung der Erkrankung in einer ostjiidisehen 
FamiNe nachgewiesen. Die 1. Generation war gesund. In der 2. Generation erkrankten 
yon den 10 Kindern ss 5 S6hne, w~hrend yon den 5 T6ehtern nut 2 erkranktea 
und 3 gesund blieben. In der 3. Generation erkrankten ~ Familienmitglieder, n/~mlieh 
3 weibliehen und 1 miinnlichen Geschleehts als Kinder kranker Eltern. 

v. Neureiter (Berlin). 
Nowak, Herbert: Die iamiliiire Ankylose der Fingergelenke. (Jirztl. Abt., Beru]s- 

beratungsamt d. Landesarbeitsamt, Wien.) Dtsch. reed. Wschr. 1937 I, 937--938. 
Unter Kamptodaktylie versteht man die angeborene Versteifung der Mittel- 

gelenke tier Kleinfinger und oft auch der Ringfinger. Das manehmal mit Syndak~ylie 
verbundene Krankheitsbild ist dominant vererblich. Verf. beriehtet fiber eine Familie, 
in der bei allen 21 Tr~gern der Erbanlage das Krankheitsbild mehr oder weniger stark 
manifest ist. Das m~nnliche Geschleeht zeig~ die Yer~inderungen in st~rkerem MaI~.e 
als das weibliche. v. Hasselbach (Mtinchen). o 

Stroeseo, Georges: Les syndromes :h6r6ditaires, dominants et r6eessifs dans 
quelques maladies h6r6ditaires du syst~me nerveux. (Pathoelise h6r6ditaire.) (Die 
dominanten und reeessiven erbliehen Syndrome bei einigen Erbkrankheiten des Ner- 
vcnsystems. [Erbpathoklise.]) (Clin. Neurol., SalT$tri~re , Paris.) Revue neur: 67, 
324--349 (1937). 

Es steht lest, dal~ die Erbkrankheiten an hereditgre Faktoren oder Gene ge- 
bundene antonome K_rankheiten sind, welche sich im Nervensystem dutch degenerative, 
in einem oder mehreren Systemen lokalisierte Prozesse manifestieren. Sell eine Krank- 
heir als Einheit betrachtet werden k6nnen, mull sie als monomer, also als an ein Gen 
gebunden erkannt werden. Auch in  diesem Fall werden sich morphologische Yaria- 
tionen feststellen lassen, je naehdem ob ein oder das andere oder auch mehrere Systeme 
betroffen sind. Daraus ergibt sieh, da/] Erbkrankheiten nicht auoh strikte System- 
krankheiten sind. Andererseits ruff eine Mutation im Organismus einen ein ganzes 
System treffenden biologisehen Prozel~ hervor, dessen stgrkste Kraft sich auf ein 
Organ oder System entli~d, das die Bedingung flit ein morphologisches Erscheinen bildet. 
So entstehen qualitative und quantitative Variationen, yon denen die einen an dem: 
selben Geschlecht festhalten und andere zur biologischen Harmonie des Organismus 
geh6ren. Es kann ungenau erscheinen, yon erbliehen Syndromen zu reden start von 
Erbkrankheiten, sobald jede Erbkrankheit eine autonome Krankheitseinheit mit 
bekannter Ursaehe darstellt. M it der Bezeichnung ,,erbliches Syndrom" wird hier 
jede Erbkrankheit bezeichnet, die yon einer yon der klassischen Krankheit abweichenden 
Form der Ubertragung zeugt. Es werden Beispiele yon Strfimpellscher, Pierre 
Mariescher und Friedreiehseher Krankheit mit dominanter und recessiver Ver- 
erbung gegeben und miteinander in ihren Einzelheiten verglichen und die Erfahrungen 
des u beim Kaninehen und der Drosophila herangezogen. Daraus 
wird geachlossen, daJ] es beim Mensehen, beim Kaninehen und besonders bei der Droso- 
phila eine gewisse Anzahl yon identisehen oder sehr ghnliehen Krankheiten oder Erb- 

2* 
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krankheiten gibt, die auf, genetisch gesehen, unterschiedliche Erbfaktosen zusiick- 
gefiihrt werden kSnnen. Diese Faktoren kSnnen in einem neuen Organismus eine 
biologischc Reaktion hervorrufen, die zu einer ~hnlichen ph~notypischen Erscheinungs- 
form fiihrt. Das ist die.Erbpathoklise. So vermag die Erbpathoklise bei ein und 
derselben Erbkrankheit nnter Benutzung differenter Erbfaktoren auf dominantem 
odes secessivem Wege ph~notypiseh identische Mutationen hervorzubringen. Bei 
den angefiihrten Erbkrankheiten des Nervensystems ist kliniseh die dominant ver- 
erbte Form gekennzeichnet dureh zSgernden Beginn und milde verlaufende Ent- 
wieklung des klinischen Brides, die recessive dutch schlagartigen Beginn nnd fou- 
droyante Entwieklung. Uberg~nge kommen allerdings vor. Genetiseh sind beide 
Vererbungsformen nicht immer identiseh. Daher mug des Eugeniker sich im Einzelfall 
fiber den Vererbungsmodus klar werden, da bei dominanter Vererbung die Erbkrankheit 
dem Gesetz der Anticipation (Morel und Mort) folgend, sich selbst vernichtet, well 
bei der folgenden Generation dis Krankheit immer friiher auszubsechen pflegt als 
bei des vorhergehenden, dagegen bei reeessiver Vererbung die ph~notypisch gesunden 
Geschwister des Kranken die Krankheit am Leben erhalten und weitervererben. 

Arno Warstadt (Berlin-Buch). 
Stertz, Georg, und Horst geyer: Zur Erbpathologie der spinalen Ataxie unter 

besonderer Beriieksiehtigung des ,,Status dysraphieus". (Psyehiatr. u. Nervenklin., 
Univ. Kiel u. Abt. ]. Rassenhyg., Kaiser Wilhelm-Inst./. Anthropol., Berlin-Dahlem:) 
Z. Ncur. 157, 795--806 (1937). 

Die u besprechen einen Fall yon spinaler Ataxie, des in bemerkenswerter 
Weise sich dutch 4 Generationen in seiner Vererbung verfolgen l~l]t. Die Sippentafel 
wird erSrtert, dann das Gutaehten der Kieler Nervenklinik im Auszug zitiert, das die 
Veranlassung zum Bekanntwerden des Falles bot. Bemerkenswert ist das Vorkommen 
yon frfih kindlichen Fingerkontrakturen und bei einem EZ.-Zwillingspaar eine spiegel- 
bildlieh ~hnliche Riickgratsverkrtimmung mit leichten Kleinhirnesscheinungen. Des 
Erbgang wird als unregelm~l~ig dominant angenommen und zu dem Bremersehen 
Status dysraphiens Stellung genommen, des nicht als erbpathogenetische Einheit 
anerkannt wird. Es wird vielmehr die Ansieht vertreten, da$ ganz verschiedene Esb- 
fehlanlagen zu ~ihnlichen Fehlbildungen des Zentralnervensystems (insbesondere des 
Riickenmarks) und diese zu fast vSllig gleichen Auswirkungen an Rumpf und Glied- 
maven fiihren kSnnen. Die H~ufung in gewissen Sippen wird dutch die besonders ge- 
naue Untersuchung und dutch die Bodensatztheorie, naeh des die Erbminderwertigen fiir 
einander iibrigbleiben, erkl~rt. Auch zu versehiedenen Auffassungen des Ausdruckes 
,,genotypisehes Milieu" wird Stellung genommen. So kommt ein interessanter Beitrag 
zu einer Reihe yon Fragen des Erbpathologie zustande. Neufler (Berlin). 

Waardenburg, P. J.: Yererbung im Rahmen des Augenheilkunde. (51. Zusammen- 
kun/t, Heidelberg, Sitzg. v. 6.--8. VII.  1936.) Ber. dtseh, ophthalm. Ges. 32--58 u. 
88--90 (1936). 

Das Referat bietet einen ~berblick fiber gesicherte und noeh ungesicherte Er- 
kenntnisse in des Erblichkeit yon Augenleiden, die in den Abschnitten fiber geschleehts- 
gebundene Anlagen, regelm~$ig und unregelm~ifig dominant autosomale und seeessiv 
autosomale Anlagen behandelt werden. Eine ausffihrliche Tdbersichtstabelle hat der 
Verf. beigeffigt. Liisrs (Ber!in-Bueh).o 

Liihlein, Walther: Erbliche Fehlbildungen als Ursaehe verminderter Widerstands- 
f~ihigkeit veto Standpunkt des Augenarztes. (Univ.-Klin. [. Augen/cran/ch., Berlin.) 
Graefes Arch. 136, 434--438 (1987). 

Da~ bei erblicher Fehlanlage infolge Widerstandsunf~higkeit bestimmter Gewebe, 
Umweltfaktoren (Infektion, Alkohol, Nicotin usw.) auslSsend odes gestaltend zum 
Manifest~verden der Krankheit eine grol~e Rolle spielen, ist den Neurologen l~ngst 
bekannt. Verf. kommt auf Grund Verschiedener Beobachtungen zu der Tdberzeugung, 
dai~ Augen mit bestimmter erblicher Mi~bildung fiber den Rahmen dieser Mil~bildung 
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hinaus eine verminderte Widerstandsfahigkeit gegenfiber den physiologischen Bela~stun: 
gen ihrer Funktion, noch mehr aber gegenfiber krankmaehenden Umwelteinflfissen 
besibzen, und daI~ sowohl die Zeit ihres Manifestwerdens wie der Grad ihrer Auspr/~gung 
von Umwelteinfltissen stark beeinflul~ wird. Dutch die systematisehe Beobachtung 
der Beziehnng zwisehen Erbanlage und Umwelteinflfissen steht zu erwarten, dal~ dutch 
vermeidbare Prophylaxe and Fernhaltung.von Umwelteinflfissen die delet/ire Auswir- 
kung in gewissem Umfang und Schranken gehalten werden kann. 

~r v. Marenholtz (Berlin). 
Fisehbaeh, Hedwig: Beitrag zur Klinik der Araehnodaktylie und Hinweise auf die 

Erbliehkeit des Leidens. (Univ.-Kinderklin., Kid.) Z. Kinderheilk. 58, 630--644 (1937). 
Verf. gibt eine Ubersicht fiber die seit der ersten Besehreibung dutch M a r f a n  

bekannt gewordenen Fs der Spinnenfingrigkeit und beantworte~ die Frage nach der 
Erblichkeit auf Grund dieser Zusammenste]lung. Zun/iehs~ rundet sie das Bild, indem 
sie die immer vorhandenen Abweichungen yon der Regel zusammen nnd den nut ge= 
legentlieh auftretenden gegenfiberstellt. Unter die ersten z/~hlt die regelwidrige Lang- 
schmalgliedrigkeit, die fiberm/~$ige Beweglichkeit, die Muskelsehw/iehe und Fettarmut 
und schlie$1ich die Langsch~dligkeit. Als gelegentliche Zeiehen treten angeborene 
MiBbildungen versehiedenster Art und H/iufigkeit hinzu. 57aeh eingehender klinischer 
Schilderung eines eigenen Falles und Besehreibung yon 3 zur Untersuchung vorgestell- 
ten nimmt Verf. Stellung zu den zwei Annahmen fiber das Entstehen: 1. der von Be- 
ziehungsstSrungen der Driisen mit innerer Absonderung (BSrger), 2. der yon keim- 
bedingter, erblieher BildnngsstSrung des gesamten Bindegewebssystems (Were).  Sie 
mSehte beide in Verbindung setzen, finder es wieh~ig, den Erbgang zu bestimmen, 
z~ihlt die Bearbeiter auf, die fiber erbliehes und famili~res Auf~reten berichten, glaubt 
- -  bet Beriieksichtigung yon Andeutungsformen - -  eher dominanten Erbgang an- 
nehmen zu kSnnen, ohne jedoch die Frage zu entscheiden. Sie besehr/~nkt sich vielmehr 
in der Zusammenfassung auf die Feststellung, dal~ vermutlieh ein Erbleiden vorliegt. 

Neufler (Berlin). 
Fattovieh~ G.: Sul nistagmo eongenito familiare. (~ber angeborenen familiiiren 

Nys~agmus.) (Osp. Psichiatr. Prov. d~ S. Clemente, Venezia.) Giorn. Psich/atr. 64, 
393--397 (1936). 

l~ach einem kurzen Uberbliek fiber hereditare Nervenerkrankungen beriehtet Verf. 
fiber eine ~'amilie mit 43 Mitgliederu, yon denen 11 einen angeborenen hbrizontalen, kon- 
t/nuierlichen, sehr raschen, aber kleinen Nysr zeigten. Betroffen waren tier Stammvater, 
von seinen 5 Kindern 1 Sohn und 1 Tochter, yon den yon den beiden Nystagmustr/igern 
stammenden 8 Enkeln 3 m/innliche and 2 weibliehe; yon den yon diesen Befallenen abstam- 
menden 8 Urenkeln 3 m~nnliehe und 2 weibliehe. Die Nystagmustr~tger waren sonst ganz 
gesund. Die Ubertragung ging .'.1tamer nut direkt yon Vatdr oder Mutter auf Sohn oder Toehter 
mit leichtem Uberwiegen der Ubertragung yon Vater auf Sohn. In der 2., 3. und 4. Gene- 
ration betrug die ZaJal der Befallenen immer ungefs die Halfte tier Zahl der yon den Be- 
fallenen tiberhaupt abstammenden Individuen. Der ~ystagmus zeigte also einen dominanten, 
homologen, dh'ekten, nicht~ arts Geschleeht gebundenen Typ. Kestenbaum (Wien).o 

Sehwerin, 01af Frh. v.: Rasse and K~rperbau bet 100 Sehizophrenen aus Baden. 
Allg. Z. Psychiatr. 105, 121--129 (1937). 

Der Arbeit liegen die anthropologischen Mai~ergebnisse an insgesamt 116 Schizo- 
phrenen zugrunde. Konstitutionsbi()logisch waren 27 leptosom oder vorwiegend 
leptosom, 42 a~hletisch oder vorw/egend a~hletiseh und 39 pykniseh oder vorwiegend 
pyknisch; 8 Prfiflinge Zeigten Mischformen. Die rassische Zuordnung war folgende: 
36 nordiseh, 23 alpin, 4 westiseh, 6 dinariseh, 8 ostbaltiseh und 39 Mischformen. Die 
gegenseitige Kombination zwischen Konstitutionsform und Rassenform ffihrte wegen 
tier geringen Zahl zu keinen Ergebnissen. GSllner (Berlin). 

Cantoni, Ginseppe: Rieerehe genealogiehe sui maniaei depressivi in S.P. (Alto 
Adige). (Genealogische Untersuchnngen fiber die Manisch-Depressiven in Sfid~irol.) 
(Laborat. di Biol. Gen., Univ., Milano.) Boll. Soc. ital. Biol. sper. l l ,  826--828 (1936). 

Es wird versucht, den Beginn and die wahrscheinliche Idiovariation fiir das 
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maniseh-depressive Irresein des Gebietes wcnigstens ffir den dominierenden Faktor 
zu bestimmen, die Stammbaumermittlungen erstrecken sich fiber 9 Generationen. 
Alle F~lle gehen auf das Ehepaar Holzner:Mtiller zurfic]~, verheiratet 1675, deren Nach- 
kommenschaft zur Zeit auch 3 Sehiz0phrene angeh6ren. Das Paar hatte 1 Tochter, 
Eva H., geboren 1690, die TrKgerin des dominierenden Faktors and eines oder zweier 
reeessiven Faktoren war. Deren Tochter, .Caterina Frei, war 2mal verheiratet, 1746 
und 1751 mit 2 M/innern aus gesunden Familien, sie hatte 3 T6chter, van denen alle 
Manisch-Depressiven abstammen, auSer einem Stammbaum, der auf eine andere 
Toehter der Eva H. zuriickgeht. Aller Wahrseheinlichkeit naeh war der u der 
:Eva H. der Idiovariantentr~ger der Keimmasse. Bei 2 Brfidern der Eva H. i s tes  
zweifelhaft, ob sie Tr~ger des D-Faktors waren, 6 andere Brfider haben keine geistes- 
kranken Nachkommen. Ein Ursprung bei Vorfahren des Paa'res Holzner-Mtiller ist 
durehaus unwahrseheinlieh, da dann noeh andere Sippen befallen waren. Die Ent- 
stehung der Idiovariation f~llt also in die Zeit van 1650--1690 oder wal~seheinlieher 
in die Zei~ van 1615--1690 R. Mi~ller (Wupper~al). 

tteydt~ Arthur van tier: Die Bedeutung der Erbliehkeit bei den symptomatisehen 
Epilepsien. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. KSnigsberg i. Pr.) Arch. f. Psyehiatr. 
106, 333--350 (1937). 

Verf. bezweifelt die Riehtigkeit der Ansicht, da$ jeder Befund einer sag. orga- 
nisehen Hirnveriinderung, wie sie etwa bei der Encephalographie gefunden wird oder 
sich in positiven neurologisehen Befunden ausdrfiekt, dazu berechtigt, eine genuine 
Epilepsie auszusehlieSen. Er nimmt vielmehr an, da$ zu dem Entstehen einer ,,gym- 
ptomatischen" Epilepsie auger der exogenen ,,Ursaehe", der er nut die Rolle einer 
Veranlassung zugesteht, doeh wahl eine (erbbedingte) Veranlagung geh6rt, etwa im 
Sinne der iktaffinen Konstitution (Mauz). Er ffihrt ffir diese Ansieht eingehend 
beobachtete und besehriebene FKIle an und fordert planm~$ig erbbiologisehes Forsehen 
nnd Vergleichen van folgenden 4 Gruppen: a) Neurol0giseh and  encephalographisch 
symptomlose, also vSllig sichere genuine Epilepsie; b) Epilepsie mit Hydrocephalus 
internus; c) Epilepsie mit Resten naeh eerebraler Kinderl~hmung; d) Traumatische 
Epilepsie. ~berall. mfil]te Encephalographie vorgenommen sein. Erst dann kSnne 
man verwertbare Ergebnisse erwarten. Diese Stellungnahme ist ffir den praktisehen 
Erbarzt besonders wichtig, weil es dann nieht mehr wlrd vorkommen kSnnen, dad 
F~lle, bei denen sonst alles ffir genuine Epilepsie spricht, nut deshalb nicht zur Un- 
fruchtbarmachung kommen, well Spezialanstalten (wean auch noeh so geringe) Ab- 
weiehungen im Eneephalogramm feststellen. Neu~er (Berlin). 

Bonhoeffer~ K.: Zur Epilepsiediagnose im Sterilisierungsverfahren. (Univ.-Ner- 
~:enldin., Cha~itd, Berlin.) Meal. Welt 1935, 1659--1660. 

B o n h o e f f e r hebt in seiner Beantwortu ng der Frage, warm erbliche Fallsucht vor- 
]iegt, die Unsicherheit der heutigen Diagnosenstellung sowie die ggufigkeit exogener 
Faktoren hervor. Unter den genuinen Epilepsien seien solehe noeh unbekannter ~_tio- 
logie eiabegriffen. Deshalb mgBten die Erbverh~ltnisse znr Klgrung herangezogen wet- 
den, wobei der Belastnngswert einer Migrgne noch fraglich sei. Ein I-Ierdcharakter 
der Epilepsie masse ausgeschlossen werden, bei sehr kleiner Herdlgsion oder Sitz an 
einer stummen Hirnstelle versage auch dieses Merkmsl einer symptomatisehen Epilepsie. 
Weiter seien prgpuberale Epilepsien und solche auf dem Baden van Entwicklungs- 
disharmonien auszuschliel~en. So klgrend es zweifellos far wissensehaftliehe Frage- 
stellungen ist, statt genuiner Epilepsie van ~gllen erblicher Epilepsie oder solchen 
unbekannter Ursaehe zu sprechen, so kann eine Nichtklgrung der Erblichkeitsfrage 
wegen der Abhang~gkeit unserer heutigen .Sippenforschung van ~ul~eren Umst~nden 
unmSglieh ein non ]iquet bedingen. Eine sorgialtig erhobene typisehe Symptomen- 
~nd Verlau~sgestaltung nut somatischem und psyehischem Goblet bei AusSchlul~ der 
.oben erwahnten MSglichke]ten bietet genfigend Wahrscheinlichkeit far die Diagnose 
einer erblichen Fallsueht im Sinne des Gesetzes: Kresiment (Berlin). 
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Ewald, G.: Nochmals die Epilepsie im Sterilisationsverfahren. Med. Klin. 1936 II, 
1131--1133. 

VerL wende~ sieh auf GruM des einheitliehen Anstaltsbildes der Epilepsie gegen 
~8estrebungen, die Erbliehkeit des Leidens, die aueh dureh die netteren gwillingsunter- 
suehungen bejaht wird, anzuzweifeln. Der nieht gelungene Nachweis der Erbliehkeit 
bedeute keinen Ausschlul~ veto Gesetz zur ¥erhfitung erbkranken Naehwuehses, da 
er yon der derzeitigen noeh unbefriedigenden Silopsehaftsuntersuchung so sehr abhgngt 
~md die Gruppe Epilelosie unbekannter Ursache notwendigerweise Fglle erblieher Fa i l  
~ueht umfa6t. Der erwei~erte Belastungsbegriff allein kSnne daher nieht aussehlaggebend 
~ein. Das klinisehe Syndrom zusammen mi~ dem Zentralsymlotom tier geistigen Sehwer- 
dglligkeit siehert die Diagnose einer erbliehen Fallsueht. Wissen wir doeh jetzt, dal~ kleine ~ 
Unregelmgl~igkeiten des Encephalogramms niehts beweisen! Grundsatz mug bleiben, 
die erbliehe Epilepsie in ihrer ganzen Auswirkungsbreite zu erfassen, um sie einiger- 
mal]en erfolgreieh ausmerzen zu k6nnen. K~esiment (Berlin). 

Sehwarz, M.: Die Erkennung der erblichen Taubheit nach dem Stand der Forsehnng. 
Off. Gesdh.dienst 2, A 897--A 902 (1937). 

Yerf. stellt die beiden jetz~geltenden Auffassungen fiber das Erkennen der erblichen 
Taubheit einander gegenfiber, n~miieh die pathologisch-klinische und die aus der 
Erbforschung. Er gibt dazu eine kritisehe l~bersicht fiber das Sehrifttum (Lange,  
U f f e n o r d e ,  L a n g e n b e e k ,  W i r t h ,  Mfiller) und kommt fiber die W e b e r s e h e  
Arbeit ,,zur Frage des Erbgangs der Otosklerose" zu dem SehluB, dal~ die Diagnose 
der Otosklerose wie der erblichen Taubheit aus dem Organbefund am Lebenden nicht 
rait der nStigen Sieherheit gestellt werden kann. Deshalb stellt er den Satz und damit 
wohl aueh die Forderung auf, dab der Beweis der erblichen Taubheit mit  der not- 
wendigen Sieherheit nut aus der Familie zu erbringen ist (in {}bereinstimmung mit 
A l b r e c h G  Kr i eg ,  Mfiller,  U f f e n o r d e ,  v. V e r s c h u e r  und Weber).  Es ergibt 
sich demnaeh zur Begutachtung der erblichen Taubheit die hlotwendigkeit, dem 
faeh~irztlich erhobenen Organbefund bei dem lPriifling eine eingehende Erforsehung 
tier Sippe an die Seite zu stellen und mindestens die so festgestellten Schwerh6rigen 
and Tauben faehiirztlieh zu untersuchen. Dadureh wfirden Fehler in der Beurteilung 
am sichersten vermieden und nur die sieher erblichen F~ille erfal]t. Bemerkenswert 
ist die Annahme eines streng dominanten Erbgangs de r Otosklerose bei W eb e r  mit 
Manifestation nur bei dem Dritte] der Erbkranken, bei denen eben die Steigbtigel- 
.IullplattenverknSeherung eintritt, die die Sehwerh/Srigkeit bedingt. Neufler (Berlin). 

Seheideler, ,I.: Beitrag zur Differentialdiagnose tier erworbenen und erbliehen Taub- 
heir. (Univ.-Klin. ]. Hals-Nasen-Oltren~ranlce, Bonn.) Arch. Ohr- usw. tteilk. 142, 
336--341 (1937). 

Verf. leitet yon der so h~tufigen UnmSgliehkeit, aus dem Organ~efund etwas 
• fiber die Unterscheidung yon erblieher und erworbener Taubheit zu sagen, die I%t- 
wendigkeit ab, alle anderen Unterseheidungsm6glichkeiten weiterzubilden. Un: 
gestSrte Vestibularisfunktion kSnne auch nieht uneingeschriinkt ffir erbliehe Taabheit 
~ng6fiihrt werden. Dagegen miisse die Nachprfifung bzw. Bestgtigung des ,,Langen- 
beeksehen" Gesetzes der Symmetrie der HSrreste bei ungestSrter Vestibttlarisfunktion 
weitergefiihrt werden. - -  VerL hat nun in 56 Fgllen die Symmetrie der II6rreste mit 
,der Vestibnlarisfunktion in Beziehung gesetz{ und diese Verbindnng auf ¥orkommen 
bei sieher erblich bedingter und sieher erworbener Taubstummheit gepriift. Dabei 
~and er; dab bei allen 26 Fgllen mi~ erhaltener Vestibularis~tmktion erblieher Art 
.seitengleiche tt5rreste vorhanden waren, bei der sicher erworbenen Taubheit in keinem 
Fall. Wenn dutch diesen Befund auch keine Gesetzm~tl3igkeit erwiesen seheint, so mall 
man dem Verf. doeh beistimmen, wenn er darin eine starke Stiitze ffir Erbliehkeit sieht, 
um so mehr als er die nStigen Einsehriinkungen mac]at und aueh die exakte Familien- 
~orsehung fordert. Neu/3er (Berlin). 
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Dobaezewski, Eugeniusz: Unsere eugenisehen Indikationen. Lek. wojsk. 29, 295 
bis 300 (1937) [Polniseh]. 

Da die Sicherheit des Staates vom menschlichen Element abh~ngt, so muI~ der Staat. 
um dieses Element, und zwar sowohl um dessen Quantit~t wie aueh um dessen Quali- 
t~t besonders besorgt sein. Um diese zwei Ziele zu erreiehen, hat die polnisehe eugenisehe 
Gesellschaft einen dem Landtag zu unterbreitenden Gesetzentwuff veffal~t. Dieser 
Entwurf besteht aus ~ Teilen: 1. Gesetz yon der voreheliehen Raterteilung, 2. Gesetz 
yon der Hilfeleistung fiir die Neuverm/~hlten, 3. Gesetz vonder  Einfiihrung der Gesund- 
heitslisten und 4. Gesetz vonde r  tIerabsetzung dermi t  des sozialen Fiirsorge verbun- 
denen Lasten. Im 3. Gesetzentwurf wird yon den Ehekandidaten die u eines, 
~rztliehen Gesundheitszeugnisses bei dem Standesamt verlangt. Dies Zeugnis diirfen 
nut solehe Xrzte ausstellen, die in der Eugenik gut bewandert sind. Im i. Gesetz wird 
eine Befreiung der Neuverm/s in den ersten 5 Jahren yon Steuerabgabe beantragt. 
Andererseits soll eine besondere Steuerbelastung aller 3unggesellen und kinderlosen 
verm6genden Familien eingefiihrt werden. L .  Wachholz. 

Anatomie. Histologie. ( Mikroskopische Technik.) Entw_icklungsgeschichte. 
Physiolo~ie. 

Waheed, Abduh Zur Topographie der Brustorgane beim mensehliehen Fetus. 
(Anat. Inst., Univ. Z~trich.) Z. Anat. 106, 558--574 (1936). 

Anatomische Untersuchungen an Feten yon 9--39 cm SitzhShe. Allm/ihliehe 
Zunahme der relativen Thoraxbreite, hervorgerufen dutch den Druck der Baueh- 
und Beekenorgane. Der Zwerchfellstand und die Pleuragrenzen weiehen nicht wesent- 
lieh yon den Verh/iltnissen beim Erwaehsenen ab. Schon bei den jiingsten Feten 
deutliehe Ausbildung eines Reeessus retro-oesophageus dexter, der also nicht erst dutch 
die Funktion entsteht. Die Lungensloitzen/iberragen bemerkenswerterweise bei allen 
A]tersklassen die 1. Rippe. Obe~zghlige Lungenlappen sind hKufig. Die Pleuraarehi- 
tektur entspricht schon beim Fetus den Forderungen der Funktion, ist also erblich 
bedingt. Thymus bei jungen Feten absolut und relativ sehr klein. Das Herz macht~ 
die bekannten Form- und Lagever/~nderungen dutch. G. Weber (Miinehen).o 

Koboth, Irma: Gesehwulstartige Fehlbiltlungen eines Lungenlappens bei einer 
Friihgeburt. (Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Frankf. Z. Path. 50, 10--19 (1936). 

Eine weibliehe Friihgeburt yon 351/2 cm L~nge zeigte bei der Sektion eine die Brust- 
hShle zum gr6$ten Teil ausftillende m~rkige Tumormasse. Zwerehfell nach unten gedr~ngt. 
Geschwulst liegt an tier Stelle des linken Unterlappens. V6llige Kompression der rechten 
Lunge. H!stologiseh 1/~l~t sich das ]~ild als eine diffuse Fehlbildung erkl~ren, bei der alas Hohl- 
raumsystem der Lunge erweitert und vermehrt ist und alas Epithelsystem im Sinne einer 
adenomartigen Wucherung und in einem Auftreten yon polypss wueherndem nieht or~s- 
atypischen Epithel nmgewandelt ist. Auf die friihzeitige embryonale Fehlbfldung diirfte alas 
Fehlen der die Bronchien sonst begleitenden Gefal~e (letztere ontogenetiseh Slo~ter angelegt) 
sowie das Befallensein eines ganzen Lappens (vor dem Dffferenzierungsstadium) hindeuten. 
Das Schrifttum ist iibersiehtlieh, kritisch zusammengestellt. Oatertag (Berlin).~ 

Robyn, Georges: Absenee~eongfinitale de la vofite eranienne ehez un nouveau-n(~. 
Survie et proeessus de r~paration. (Angeborenes Fehlen des Sch~deldaehes bei einem 
Neugeborenen. l~berleben dieser Mi~bildung und Fortsehritt in der Heilung.) Bull. 
Soc. belge Gyngc. 1~., 203--206 (1936). 

Es handelt sieh urn ein friihgeborenes Kind, bei dem das gesamte Sch/~deldaeh fehlt. 
Die harte Hirnhaut liegt als schw~rzliehe Oberfl~ehe frei, die darunter liegenden Hirn- 
windungen sind erkennbar. Im iibrigen ~u~erlich keinerlei MiSbildungen. Der Kopf 
des Kindes wird in Kompressen yon warmer physiologischer KoehsalzlSsnng eingepackt. 
Wohlbefinden, gute Nahrungsaufnahme, rasche Gewichtszunahme, l~einerlei Anzeiehen 
einer Meningitis. Uber der harten Hirnhaut bildet sieh Grannlationsgewebe. Das 
Granulationsgewebe beginnt sich mit Haut zu iiberziehen. Das Kind wird nach 12 Tagen 
entlassen. Es ist zur Zeit der Verfassung der Arbeit 4 Monate alt. Verf. hofft, da$ es 


