8

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

Perrando wiinschte, daf} die Verpflichtung zur Leichensektion aus diagnostischem
Zwecke, die nach dem jetzigen italienischen allgemeinen Universitdtsregulativ fiir alle
in den Kliniken oder in den Krankenhausabteilungen verstorbenen Menschen obliga-
torisch ist, auch fiir die in den Leichenschauhdusern aufgenommenen wnd nicht der
gerichtlichen Obduktion unterworfenen Leichen gesetzlich festgelegt wurde, selbst
wenn das Begrébnis auf Kosten der Verwandten stattfindet. In solcher Weise konnte
auch in Italien etwas dhnliches wie mit den Polizeiobduktionen nach den Ssterreichischen
Bestimmungen erreicht werden. Romanese (Turin).

Vererbungswissenschdft und Rassenhygiene.

Sachse, Peter: Die erbbiolegische Bestandsanfnahme der groBstéidtischen Bevilkerung
von Leipzig. (Stidt. Gesundheitsamt, Leipzig.) Off. Gesdh.dienst 2, B 665—B 672 (1937).

Das Gesundheitsamt Leipzig hat seit Sommer 1934 eine Sippenkartei mit bisher
2800 Leipziger Familien und 35000-—40000 Angehérigen aufgebaut. Alle Anstalten,
Krankenhduser, Beratungsstellen, weiterhin alle praktischen Arzte und Fachirzte und
simtliche Binrichtungen des Gesundheitswesens wurden zur Meldung Erbkranker ver-
pflichtet. Die Kartel soll die Aufgaben erfiillen, die 1 Jahr spiter gesetzlich (Einrich-
tung erbbiologischer Karteien durch die Gesundheitsimter) vorgeschrieben worden
sind. Haag (Diisseldorf).,

Hiirten, Ferdinand: Die erbbiologische Bestandsaufnahme in den Provinzial-Heil-
anstalten. (Prov.-Heslanst. Eickelborn, Kreis Soest [Westf.].) Psychiatr.-neur. Wschr.
1937, 135—139.

Die vorliegende Verdffentlichung bringt sehr bemerkenswerte Anregungen und Hin-
welse beziiglich der erbbiologischen Bestandsaufnahme in den Provinzial-Heilanstalten;
die lebendige Schilderung entspringt umfangreichen Erfahrungen aus der erbbiolo-
gischen Praxis der westfilischen Provinzial-Heilanstalt Eickelborn. Besondere Be-
achtung verdient eine kurze, aufklirende Druckschrift, die an die zu untersuchenden
Sippenangehorigen der Ausgangsfille versandt wird, was die Untersuchung durch
die Aufklirung der Angehérigen iiber Sinn und Zweck der Vorladung oder des Be-
suches wesentlich erleichtert. Weiters werden Verbesserungsvorschlige beziiglich
der bei den Gesundheitsémtern iiblichen Karteikarten gemacht, die bei der erbbio-
logischen Bestandsaufnahme der Heil- und Pilege-Anstalten beniitzt werden miissen
und die gerade vom Standpunkt ihrer Verwendbarkeit bei psychiatrischen Féllen
Unklarheiten enthalten. — Nicht nur die Anstalts-Erbbiologen werden diesen Aus-
fithrungen niitzliche Winke fir ihre Arbeit entnehmen kénnen, jeder Erbforscher,
der in die Familien hineingehen mufl und die dabei sich ergebenden Schwierigkeiten
kennt, wird aus der ganz aus den Erfahrungen der Praxis entspringenden Darstellung
Nutzen und Anregungen ziehen. K. Thums (Minchen).,

Krimer, Robert: Rassische Untersuchungen an den ,,Zigeuner-Keolonien Lause
und Altengraben bei Berleburg (Westt). (Hyg. Inst., Univ. Minster 1. W.) Arch.
Rassenbiol. 31, 33—56 (1937).

Verf. gibt einen kurzen AbriB iiber die Geschichte der Zigeuner und die Versuche,
sie zu entnationalisieren. Besonders geht er ein auf die Verhiltnisse in und um den
heutigen Kreis Wittgenstein sowie auf die Zigeunerkolonien Lause und Altengraben bei
Berleburg, die zur Zeit 268 Zigeuner und deren Mischlinge umfaBt. Mit Recht setzt
Verf. ,,Zigeuner stindig in Anfiibrungszeichen. Denn in Wirklichkeit handelt es sich
— abgesehen von einigen wenigen Fillen — nur um Mischlinge. Der Bericht iiber die
Lebensweise, die Kriminalitit usw. der ,,Zigeuner® betrifft also eigentlich nur Misch-
linge. An einer Stelle sagt Verf. selbst, dafl es sich bei den Deutschblitigen, die mit
»Zigeunern Ehen eingehen, zum groften Teil um asoziale Elemente, die Hefe des
deutschen Wirtsvolkes, Arbeitsscheue, Vagabunden und Mekese handelt. HEs ist dann
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freilich kein Wunder, wenn unter den Nachkommen asoziale Eigenschaften in gehduftem
MaBe getroffen werden, und der Schiufl, manchmal breche bei den Zigeunern ,,das Ge-
sicht ihrer asiatischen Bestialitdt” durch, erscheint zumindestens nicht gentigend er-
wiesen. Uber die Wesensart echter Zigeuner sagt der Aufsatz nichts. Zum Schlull
fordert Verf. die Stellung der Zigeuner als Fremdrassige unter die Niirnberger Gesetze
zum Schutze des deutschen Blutes. (Die Frage ist bereits in § 6 der 1. AVO. zum Blut-
schutzgesetz berticksichtigt.) Dubitscher (Berlin).

Keiter, Friedrich, und Anny Heinen: Nachtrag zur Arbeit: Empirische Untersuchun-
gen zur rassenbiologischen Ausdruckskunde und iiber das ,rassische Schonheitsideal®,
Z. mensch. Vererbgs- u. Konstit.lehre 20, 488—489 (1937).

Es wird behauptet, die Persénlichkeitsunterschiede der Ausdrucksbewertung
seien wesentlich erbbedingt. Der vorliegende Zwillingsversuch soll dafiir sprechen,
da in der Beurteilung der Ausdrucksmerkmale ,freundlich®, ,klug®, , hiibsch® die
Zwillinge einen hoheren Grad von Ubereinstimmung als alle anderen Versuchspersonen
bei wiederholten Befragungen aufweisen; nur beim Ausdrucksmerkmal ,.energisch®
stehen die Zwillinge zuriick. Czech (Graz).,

Aschoff: Konstitution und Erbkrankheiten. (71. Tag. d. Disch. Ges. . Unfallheilk.,
Versicherungs- u. Versorgungsmed., Hamburg, Suizg. v. 18—19. IX. 1936.) Arch. orthop.
Chir. 37, 278—293 (1937).

Verf. setzt sich in einem Vortrag auf der 11. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Unrfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin mit den Begriffen Konstitution
Kondition, Anfélligkeit, Konstitutionstypen, ihrem erblichen Anteil und ihrem Erbwert
auseinander, erwihnt die vom klinischen und morphologischen Standpunkt aus auf-
gestellten Hinteilungen in solche und versucht die Abgrenzung von Erbmasse und Um-
welteinfliissen zundchst im allgemeinen und dann in einzelnen Erkrankungen. Als erstes
verbreitet er sich iiber den Krebs und bringt eine Besprechung der Erbfaktoren ebenso
wie der Reize, die bei dem Krebsentstehen mitspielen. Auch die Rassendisposition zu
bestimmten Erkrankungen wird erwdhnt und in bemerkenswert scharfer Weise gegen
Hildebrands ,,Rassenmischung und Seele” Stellung genommen. Die Beziehungen
und die Wertung der erblich mitbedingten Krapkheiten zur Versicherungsmedizin
werden immer wieder dazwischengeschaltet. Dabei erscheint die Rolle der Otosklerose
als Unfallsursache durch Fehlhoren einer Diagnose seitens eines Angestellten beim Ma-
schinenschreiben und dadurch verursachte Fehloperation doch einigermaBen gesucht.
Auch Allergie, Anaphylaxie, dann wieder Gicht und Arteriosklerose werden auf Erb-
und Umweltanteil bei ihrem Entstehen betrachtet. Abgesehen von Einzelheiten er-
scheint es aber erfreulich, dafl auch fir diesen Zweig der Medizin die Notwendigkeit
der genauen Erbforschung von einem so alten und bekannten Forscher betont wird.

Neufler (Berlin).

Schiller, J.: La génétique mendelienne et "homme. (Die Mendelsche Erblehre
beim Menschen.) Presse méd. 1937 I, 425—426.

Verl. erklirt, daB die Anwendbarkeit der Mendelschen Gesetze auf den Menschen
in keiner Weise wissenschaftlich gerechtfertigt sei. Dies gehe ohne weiteres daraus
hervor, daff bei der Mulattenkreuzung das Herausmendeln reiner Typen nicht beob-
achtet sei. Die Forschungen von Fischer und anderer Autoren, die den Grund dieses
Verhaltens nachgewiesen und bewiesen haben, daf die Einzelmerkmale dem Mendel-
schen Hrbgang folgen, werden ohne weiteres iibergangen. Es ist bedauerlich, dal eine
angesehene wissenschaftliche Zeitschrift Frankreichs eine solche oberflichliche Beweis-
filbrung zuldBt. Der Grund der Ablehnung der Anwendbarkeit der Mendelschen
Gesetze auf den Menschen ergibt sich aus den SchluBsétzen des Aufsatzes. Verf. sagt
dort ungefihr folgendes: Wer von Vererbung spricht, leugnet den EinfluB} der Umwelt.
Nun unterliegt aber der Mensch von allen Geschépfen allein Einfliissen, bei denen Erb-
lichkeit und Umwelt nicht getrennt werden kénnen. Die Umgebung des Menschen ist
nicht nur rein kosmisch, chemisch oder physikalisch, sie ist vor allem auch sozialer,
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wirtschaftlicher und geistiger Art. Hierin liege der Angelpunkt des Problems. Man

kann sich hieraus ohne weiteres ableiten, in welcher Richtung sich der vom Verf. an-

geldiindigte weitere Aufsatz iiber das Rassenproblem und die Eugenik bewegen wird.
H. Linden (Berlin).

Jelinek-Vorlidek, M.: Finige anfhropologische Messungen an Schiideln von Neu-
geborenen. (Landesgebiranst., Olmiitz.) Z. Geburtsh. 114, 271—304 (1937).

Verf. untersuchten in der (Gebiranstalt in Olmitz 96 Fille von Spontangeburt
und 12 Fille bei operativer Entbindung auf die Schidelform und SchidelmaBe des Neu-
geborenen; sie untersuchten am 1. Tag'nach der Geburt, und zwar spitestens 12 Stun-
den nach derselben und dann am 8. Tag. Sie wollten feststellen, ob der Geburtslage
und der Lagerung des Neugeborenenkopfes nach der Geburt ein Einfluf auf die
spétere Schiadelform zukommt, und wie sich die Neugeborenenschéidel beziiglich ihrer
MaBe (Verhiliniszahlen) zu denen ihrer Miitter verhalten. 9mal war eine Steiflage,
1mal eine Querlage und sonst in 98 Fillen eine Kopflage vorhanden. Von den Kopi-
lagen waren 97 Hinterhauptslagen und 1 Vorderhauptslage. Die frithere Literatur iber
die angeschnittenen Fragen wird eingehend besprochen. Gemessen wurden folgende
Durchmesser und Umféinge: 1. GréBte Schidellinge, 2. gréBte Schidelbreite, 3. kleinste
Stirnbreite, 4. die Ohrbregmahéhe (vom Tragus zur grofen Fontanelle), 5. der median
sagittale Bogen (Entfernung der Nasenwurzel zur. Mitte des Hinterrandes des grofien
Hinterhauptioches, 6. der Transversalbogen (Entfernung vom einen Tragus quer tiber
die groBe Fontanelle zum anderen), 7. der Horizontalumfang des Schédels iiber der
Glabella tiber den héchsten Punkt am Hinterhaupt. Die gefundenen Ma8e sind in zahl-
reichen Tabellen und Kurven mniedergelegt. Von den Krgebnissen ist anzufithren:
Gleich nach der Geburt erscheinen die Képfe der Madchen bei relativ gleicher Breite
und Hohe des Schidels verkiirzs (kugeliger), ein Unterschied, der nach 8 Tagen noch
deutlicher sein soll. Vergleiche zwischen Erst- und Mehrgebdrenden ergaben keine
nennenswerten Unterschiede. Die reifen, spontan in der Hinterhauptslage geborenen
Kinder weisen eine dolicho- bis ultrabrachycephalische Kopfform auf. Nach 8 Tagen
sind die meisten Kopfe der Neugeborenen brachycephalisch wie die ihrer Mitter.
Bei Steifflagen ergaben gich im ganzen die gleichen Indexwerte wie bei Hinterhaupts-
lagen, nur der sagittale Schidelbogen wies am 8. Tage einen grofleren Zuwachs auf.
Bei eineligen Zwillingen sind die Indexe auch bei verschiedener Geburtslage auffallend
ahnlich. In grofen Ziigen entspricht die Schidelform des Neugeborenen derjenigen
seiner Eltern, d. h. der Kopfform des Erwachsenen derselben Rasse. Diese vererbte
Schidelform zeigt sich schon in der Gebirmutterhéhle und wird nach der Geburt
bald wieder hergestellt, auch wenn durch dieselbe eine Konfiguration bewirkt worden
war. Walcher (Wiirzburg).

Steiner, 0.: Die Verteilung der Fingerabdruckmuster im Kreis Tettnang, Wiirttem-
berg (Bodenseegebiet), und ihre Beziehungen zur Siedlungsgeschichte. Eine Schulkinder-
untersuchung. Anthrop. Anz. 13, 271-—281 (1937).

In sehr bemerkenswerter Art bemiiht sich Verf. mit der Verteilung der: Finger-
abdruckmuster im Kreis Tettnang (Wiirttemberg) Schlitsse auf Rassendurchmischung
der Bevolkerung und Siedlungsgeschichte zu ziehen. Er bringt kurz die Grundformen
der Muster, ihre Verteilung bei europiischen und auBereuropaischen Rassen, bringt
eigenartigerweise das Verhiltnis der Muster in einem Achsensystem unter und in
Verbindung zu dem mittleren Abstand der einzelnen Orte. Die so erbaltenen Hiufig-
keitskarten fiir die Muster setzt er in Beziehung zur Siedlungsgeschichte der Gegend
und glaubte nun eine Ubereinstimmung feststellen zu konnen, aus der er den SchluB
zieht, daf die Durchmischung am Bodenseeufer am stirksten und im Hiigelland am
schwiichsten ist, daB das Verhiltnis Wirbelhdufigkeit durch Bogenhdufigkeit als Index
ebenso AufschluB gibt tiber die Abstammung der Bevélkerung des betreffenden Ge-
bietes und glaubt sich auch dabei in Ubereinstimmung mit Vorzeitfunden und geschicht-
lichen Tatsachen dieses Gebietes und europiischen Zahlen. Die so gegebenen Schliisse
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gehen sehr ins einzelne, und die Tatsachen werden vielfach gut zur Deckung gebracht.
.Wenn aber der Verf. das Gewicht seiner SchluBfolgerungen dadurch gefestigt glaubt,
dal} 45000 Einzelabdruckmuster untersucht und bewertet wurden, so mufl doch folgende
Uberlegung gestattet sein. Diese Zahl entspricht gewiB etwa 4500 Schulkindern im
ganzen, fiir die einzelnen Orte aber schwanken die Zahlen der Untersuchten zwischen
22 und 1008, wobei noch eine Unterscheidung in Einheimische und Auswirtige gemacht
wird. Sosehr also die Methode offenbar ebenso schén erdacht wie zukunftsreich scheint,
wire es doch wohl empfehlenswert, ihr sowohl fiir das Gebiet selbst wie ihre Anwendung
im allgemeinen groBere und sicher auslesefreie Zahlen zugrunde zu legen, bevor mit ihr
so weitgehende Schliisse, wie Indexverteilung, fiir Europa usw. gezogen werden. .
Neuper (Berlin).

Raitzin, Alejandro: Die Vererbung des daktyloskopischen Befunds. Semana méd.
1937 1, 201—211 [Spanisch].

Das Bild der Fingerabdriicke findet sich in seinen nebensichlichen und zufilligen
Einzelheiten bei einem anderen Menschen kein . zweites Mal. Auflerdem besitzt aber
das Bild einige konstitutive Elemente, die vererbt sind. Nach den Untersuchungen
des Verf. verhilt es sich hier folgendermafien: 1. Die Sohne konnen in den Daumen-
und auch in den iibrigen Fingerabdriicken dieselben Grundzeichnungen aufweisen wie
. der Vater oder die Mutter. 2. Wenn die charakteristischen Zeichnungen E, V und I
beim Vater und bei der Mutter sich finden, so konnen die S¢hne die gleichen Zeich-
nungen aufweisen. 3. Wenn die Zeichnungen E, V und I bei dem Vater vorkommen,
80 kénnen die Sthne auch A besitzen. 4. Wenn bei dem Vater eine der Zeichnungen
E, V und I mit A zusammentrifft, so besitzen die Sthne eine dieser Zeichnungen, ohne
Unterschied. 5. Wenn in einem der Fingerabdriicke der rechten oder linken Hand die
Grundzeichnungen A X A vereint vorkommen, so erscheinen unverdnderlich dieselben
Zeichnungen in den Abdriicken derselben Finger an derselben Hand der Séhne. All
das bestétigt den dominierenden Charakter der Faktoren E, V und I. Indessen bleibt
das definitive Urteil iiber das Verhalten des Faktors A noch offen, dessen Recessivitit
noch weiter erforscht werden muf. Denn diese enthilt den vollstindigen Schliissel zu
dem komplizierten heredologischen Problem und damit auch die praktisch wichtige
SchluBfolgerung fiir die gerichtliche Medizin. Damit nidmlich wird es maglich werden,
die Fingerabdriicke in die Kategorie eines niitzlichen Bestandteils fiir die Beurteilung
jener Ausnahmefiille zu erheben, bei denen es sich um die Feststellung der Vaterschaft
handelt, wenn die andern Proben keine bestimmte Entscheidung bringen. Zeichen-
erklirung: I ein Delta rechts in den duBeren Spangen. E ein Delta links in den duBeren
Spangen. V 2 Deltas in den Wirbeln. A kein Delta in den Bogen.  Ganter (Wormditt).

Geipel: Der Formindex der Fingerleistenmuster. (Kavser Wilhelm-Inst. f. An-
thropol., Menschl. Erblehre u. Bugenik, Berlin-Dahlem.) Z. Morph. u. Anthrop. 36,
330—361 (1937).

Verf. hat zur Erginzung seines Buches iiber die Papillarleistenmuster eine Sonder-
arbeit ihrem Formindex gewidmet. Er behandelt die Variabilitit der Indices an den
einzeluen Fingern, die Variabilitit des Zehnfingerformindex einer Population inggesamt
und nach Mannern und Frauen getrennt. Dann geht er zum Vergleich seiner Variabilitit
bei Eltern- und Kinderpopulation iiber und kommt so zu der Frage der Erblichkeit.
Duzxch die Ergebnisse der ersten Kapitel erscheint die Moglichkeit gesichert, die Zehn-
fingerformindices in 3 Gruppen {(grofl, 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 Grof- und Kleinformindextriger die Homozygoten, die
Mittelindextriger die Heterozygoten. Die Schltisse sind statistisch gesichert und kénnen
nun — natiirlich mit der nétigen vorsichtigen und elastischen Anwendungsweise, die
im Bereich der Erbbiologie iiberhaupt angebracht ist — auch fiir Vaterschaftsbegut-
achtung verwendet werden. Wer die Arbeitsweise des Verf. kennt, mufite die Uber-
zeugung haben, daf das Ergebnis ihr entsprechen wiirde. Einer unendlich miithsamen
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langen Arbeit an Einzelheiten entsprang eine Zusammenfassung, die durch ihre Ein-
fachheit der Natur entspricht und einen Einblick in ihre Gesetze tun 188t.  Neufer.
Poll, Heinrich: Beitrige zu einer anthropologischen Daktylographie. Biol. generalis

(Wien) 12, 437—454 u. 13, 1756—218 (1937).

Poll, der schon durch seine Manuarmethode und durch das Daktylodiagramm Grund-
lagen fiir die rassenhafte Gliederung nach den 3 Papillarmustern (Wirbel, Schleifen und
Bogen) geschaffen hat, bringt nun in dieser Arbeit eine weitere Moglichkeit und Vervollstindi-
gung fiir die Beurteilung der daktylographischen Verhéltnisse. Es handelt sich um das pro-
zentuale Vorkommen der 3 Haupttypen der Papillarmuster der Fingerbeeren : Wirbel, Schleifen
und Bogen. P. verwendet nicht das kartesische rechtwinkelige Koordinatensystem, in dem
die Beziehung dieser 3 Grolen zueinander durch 3 verschiedene Darstellungen zur Anschau-
ung gebracht werden mifite. Die graphische Darstellung der Verhiltnisse geschieht mittels
des Dreieckkoordinatensystems, in dem die Beziehungen der 3 GroBen, d.h. der Wirbel-
Schieifen-Index, der Bogen-Wirbel-Index und der Bogen-Schleifen-Index auf einer Flache
veranschaulicht werden konnen. Statt der Korrelation will P. die Interrelation (nach Wirth)
einfithren. Fir die Ubertmgung der Beziehungen aus dem kartesischen System in das Drei-
eckkoordinatensystem wird eine Ubersetzungsﬁgur gebracht. — Im einzelnen kann hier nicht
niher auf diese schwierige Methode eingegangen werden, die sehr viel rechnerische Arbeit
erfordert. — Die Ergebnisse vermitteln nichts grundsatzlich Neues; doch ermdéglicht die
Methode einen genauen und sehr anschaulichen Uberblick iiber die dak‘oylographlschen Be-
funde der untersuchten Gebiete. — Der Autor stellte bereits die Grundmusterverhiltnisse
fir 11 Léander Europas dar, ebenso fiir 19 Gebiete Deutschlands, die er in 3 Hauptgruppen
gliedert, in die Nord-, Mittel- und Sidgruppe. Schon bei der Betrachtung der paarweisen
Korrelationskdeffizienten fallt es auf, dal bei der Nord- und Sudgruppe mit steigenden Wirbel-
werten die Bogen abnehmen, mit steigenden Schleifenwerten hingegen zunehmen. Bei der
Mittelgruppe wachsen die Bogen mit der Zunahme der Wirbel und mit der Abnahme der
Schleifen. Beziiglich der Interrelation zeigen sich Unterschiede in der Lage der Mittelwerte,
in der Amplitude der Bereiche und in der Streuung. Josef Weninger (Wien).,

Locard, Edmond: Les empreintes digitales des fréres siamois. (Die Fingerab-
driicke der siamesischen Briider.) Rev. internat. Criminalist. 8, 501—504 (1936).

Verf. bildet unter kurzer Beschreibung die Papillarlinienmuster zweier in der
Hiiftgegend zusammengewachsener Zwillinge ab, die sicherlich eineiig sind. Von einer
Uberemstlmmung in den Minutien kann keine Rede sein, doch findet sich im allge-
meinen Ubereinstimmung im Mustertypus und in der Gestalt des Musters. Doch kommt
auch eine Abweichung vor. Es findet sich bei dem einen Zwilling am linken Daumen
ein langgestreckter Wirbel, beim anderen Zwilling am gleichen Finger eine Zwillings-
schleife. Verf. weist darauf hin, daB identische Fingerabdriicke im Sinne der Ver-

erbungslehre selbstversténdlich mit kriminalistischer Identitdt nichts zu tun haben.
B. Mueller (Heidelberg).
Wildermuth, Hans: Die Sehwestern Pfirrer. Beitrag zur Zwillingspathologie.
(Wirttemberg. Heilanst., Weinsberg.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1937, 148—150.
Von dem Verf. wird als Beitrag zur Zwillingspathologie der Fall der Schwestern
Pfirrer, aus einer schwibisch-paldstinensischen Kolonistenfamilie stammend, geschil-
dert, bei denen es sich wohl um eineiige Zwillinge handelt und die beide unter weit-

gehend &hnlichen Erscheinungen erkrankten.

Die als Kind schwichlich entwickelte, in ihrem Wesen scheue Almea P. wurde 1933,
28jshrig, in die Psychiatrische Xlinik eingeliefert, nachdem sie bereits 1 Jahr zuvor wegen
ausgesprochener hypochondrischer Ideen, Schreianfalle und dauernden MiBtrauens ihrer
Umgebung gegeniiber aufgefallen und voriibergehend auch in einer Anstalt untergebracht war.
In der Psychiatrischen Klinik berichtete sie von Visionen, die sich in fritheren Jahren ein-
gestellt hatten, nachts ist sie hochgradig unruhig, tagsiiber verhélt sie sich geordnet. Wiahrend
der Unterhaltung verfiel sie hiufig in einen eigenartigen Zustand der Verstimmung, sie grimas-
sierte, sprach mit verinderter Stimme. Intellektuell bestanden keine wesentlichen Ausfalle.
Die P. zeigte stets Krankheitseinsicht. Das Krankheitsbild wurde als eine chronische pro-
gressive degenerative Psychose mit zwangsneurotischen Symptomen aufgefafit. Seit Mitte
1933 befindet sich die P. in der Heilanstalt Weinsberg, wo sie seitdem ein sehr wechselvolles
Zustandsbild bot, es besteben eine Menge hypochondrischer Ideen sowie Zwangshandlungen.
Nach allmahlicher Beruhigung 1934 erncuter Riickfall, es stellen sich ausgesprochene plumpe
hysterische Reaktionen (Halbseitslihmung) ein, sie dullert dauernd Beschwerden, macht einen
vollig unsinnigen Selbstmord- und Fluchtversuch, spéter wiederum Besserung. Die P. wird
fiir eine schwere Psychopathin gehalten, das Bestehen einer Schizophrenie oder manisch-
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depressiven Irreseins wird trotz gewichtiger Hinweise abgelehnt. — Die Schwester P. erkrankte
erst mit 30 Jahren unter dhnlichen Erscheinungen. Im Gegensatz zu ihrer Schwester zeigte
sie erhebliche intellektuelle Ausfallserscheinungen. Yhr Krankheitsbild ist weniger kompliziert,
wird aber ebenfalls charakterisiert durch Zwangsvorstellungen, hypochondrische Ideen, Wein-
krimpfe, primitive hysterische Reaktionen; sie zeigte sich spiter als durchaus lenkbar,
arbeitswillig, jedoch mit zeitweise auftretenden Verschlimmerungen. Ihr Zustand wird als
der einer labilen Psychopathin mit ausgesprochenen hysterischen Reaktionen aufgefalt.

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

, Csik, L., und L. Apor: Anthropologische Untersuchungen an ein- und zweieiigen
Zwillingen. (Genet. u. Eugen. Abt., Hyg. Inst., Univ. Budapest.) Anthrop. Anz. 13,
263—271 (1937).

" Die nach der Methode der prozentualen Abweichungen von v. Verschuer ver-
arbeiteten Untersuchungen erstrecken sich auf 130 eineiige und 160 gleichgeschlechtige
zweleiige Zwillinge im Alter von 5—42 Jahren aus allen sozialen und beruflichen
Schichten der Bevilkerung von Budapest. Es kamen nur mefbare Merkmale zur Beob-
achtung, und zwar am Kopf die gréfite Linge und grofite Breite, Gesamthéhe, Kopi-
hohe, Koptumfang, Jochbogen- und Unterkieferwinkelbreite, Hohe und Breite der
Nase und des Ohres, Mundbreite, am Kérper die GroBe, das Gewicht, die Sitzhéhe,
Halsumfang, Brustumfang bel normaler Atmung, bei maximaler Kin- und Ausatmung,
Schulter- und Hiiftbreite und die GroBe der Schilddriise. — Bei sémtlichen Merkmalen
ergaben sich statistisch gesicherte Unterschiede zwischen den prozentualen Abwei-
chungen der EZ und ZZ. In den einzelnen MaBen ist aber die Grofle der Abweichungen
der EZ verschieden, d.hL. das Verhéltnis von genotypischen und paratypischen Fak-
toren wechselt von Merkmal zu Merkmal. Die KorpergroBe scheint nach den prozen-
tualen Abweichungen der EZ von allen Merkmalen am meisten genotypisch bestimmt
zu sein. — Um ein Bild iiber den Einflufl des Alters zu bekommen, wurden drei Alters-
gruppen gebildet: von 5—12, von 13—17 und von 18—42 Jahren. Am kleinsten sind
die Abweichungen der EZ in der 3. Gruppe; es wird also der Einflul der paratypischen
Faktoren mit zunehmendem Alter kleiner. Bei den meisten Merkmalen sind die Ab-
weichungen der EZ in der mittleren Gruppe des minnlichen Geschlechtes, also im
Pubertitsalter, am groBten. — Ein Vergleich mit dem Material von v. Verschuer
und von Dahlberg zeigt im Prinzip dieselben Verh#ltnisse, nimlich die grofe Be-
deutung der genotypischen Faktoren. Doch ergaben die meisten KopfmafBe so grofe
Unterschiede in der Grofle der prozentualen Abweichung fiir die EZ des ungarischen,
deutschen und schwedischen Materiales, dafl die Verff. ein verschiedenes Verhaltnis
von genotypischen und paratypischen Faktoren fiir diese Volksgruppen annehmen zu
miissen glauben. Josef Weninger (Wien).,

Koya und A.Ishizaki: Uber die Vererbung der Mehrlingsgeburten. (Hyg. Inst.,
Univ. Koflazawa.) Race Hyg. (Tokyo) 5, Nr 3/4, engl. Zusammenfassung 7—8 (1936)
[Japanisch].

Deutsche Zusammenfagsung einer japanischen Arbeit: Statistische Feststellung
zur Frage der Vererbung von Mehrlingsgeburten an der Stadtbevélkerung einer japani-
schen Stadt und eines Landbezirkes. Es ergab sich, dafl die Zwillingshiufigkeit im
Gesamtfamilienumkreis von Zwillingen mit 0,00926 gegeniiber einer Durchschnitis-
ziffer der Zwillingshéufigkeit von 0,00446 erhoht ist, was fiir eine Vererbung der Anlage
zu Zwillingsgeburten spricht. Conrad (Miinchen).,

Bouterwek, Heinrich: Erhebungen an eineiigen Zwillingspaaren iiber Erbanlage
und Umwelt als Charakterbildner. Z.menschl. Vererbgs- u. Konstit.lehre 20, 265—275
(1936). ’

Ausfiihrliche Beschreibung von 4 E.Z.-Paaren, von denen 2 Paare durch lange
Jahre getrennt aufwuchsen. Die Unterschiede zwischen diesen waren gegeniiber den
gemeinsam aufgewachsenen weder nach Art noch Umfang gréBer. Verf. meint, daB
aber die bestehenden Unterschiede nicht schlechthin als Umweltwirkung aufgefafft
werden diirften, sondern sehr wohl teilweise erbbedingt sein kénnen. Fetscher.,
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Albrecht, Hans Hugo: Anlage und Umwelt bei fehlgelaufenen Adoptionen. (Psych-
satr. Abt., Jugendamt, Hamburg.) Hamburg: Diss. 1936. 50 S.

Mitteilung und kurze Ausziige aus den Akten von 31 fehlgelaufenen Adoptions-
fallen; diese werden hinsichtlich etwaiger Anlage- bzw. Umweltschiden untersucht.
Als wesentliches Ergebnis konnte festgestellt werden, daB eine unginstige Anlage
verhdltnismiBig unabhingle von der Umwelt zum Durchbruch kommt. Umgekehrt
konnten ungiinstige Umweltverhaltnisse eine wahrschemlich gute Erbanlage nicht
wesentlich beeinflussen. Allerdings handelt es sich nur um einen Fall. An die seit
1926 gestellten Forderungen fiir die Genehmigung einer Adoption: kirperliche Gesund-
heit, Erbgesundheit des Kindes und der Adoptiveltern, kniipft Verf. noch weitere
Forderungen an. Adoptiveltern seien abzulehnen, wenn ihre Ehe auch nur eine schwere
Erschiitterung durchgemacht hat. Ein weiterer Grund zur Ablehnung der Adoption
sei ein zu hohes Alter sowie ein erheblicher Altersunterschied zwischen den Adoptieren-
den. Bei Adoption durch alleinstehende ledige Frauen ist das ,,Altjingferliche™ eine
Gefahrenquelle. Zu achten ist darauf, daB nicht Homosexuelle versuchen, &ltere
Kinder zu adoptieren. Weiterhin liegen nicht im Interesse der Adoptivkinder Adop-
tionen, wenn eheliche Kinder aus fritherer Ehe eines Ehepartners da sind.  Dubitscher.

Hofmeier, Kurt: Vererbung und Immunitit. (Stadt. Kinderkrankenh. u. Miiter-
heim, Berlin-Charlottenburg.) Klin. Wschr. 1937 I, 329—333.

Das Vorkommen der Vererbung einer von den Eltern erworbenen Tmmunitéit
ist nicht erwiesen und abzulehnen. Wir finden dagegen mit Sicherheit das Vorkommen
einer relativen oder vollkommenen Immunitét gegeniiber bestimmten Infektions-
krankheiten bei einzelnen Rassen, und zwar bei Rassen sowohl der Pflanzen- und Tier-
welt, wie auch des Menschen. Es 148t sich feststellen, daB diese Immunitit durch Aus-
lesevorgidnge bewirkt ist. Daneben gibt es noch eine individuelle bzw. familidre Dis-
position bzw. Immunitiit gegeniiber bestimmten Infektionskrankheiten. Diese Immuni-
tét ist ebenfalls erbmiBig bedingt und besonder durch die Zwillingsforschung sicher
erwiesen. Man findet ferner, daf die Fihigkeit der guten Antikérperbildung durch
das Experiment abhiingig ist von dem Nachweis des Vorhandenseins sog. ,,natiirlicher*
Antikorper. Das Vorhandensein ,natiirlicher Antikorper” ist wahrscheinlich auch
erbbedingt. Man muf also feststellen, daB die Reaktionsfihigkeit des Individuums
auf infektiose Reize eine konstante vererbbare Eigenschaft darstellt. Die Frage des
Vorhandenseing einer erbbedingten Disposition bzw. Immunitét bei einzelnen Indi-
viduen wird vom Verf. an den Ergebnissen, die die Forschung bheim Scharlach, bei der
Diphtherie und bei der Tuberkulose erhoben hat, eingehend dargestellt.  H. Linden.,,

Wellisch, S.: Anthropologlsche Rassenanalyse. Z. Rassenkde 5, 144—152 (1937).

Der Beltrag ist ein fast ausschlieBlich auf statistische Uberlegungen abgestellter
Versuch zur Kennzeichnung der einzelnen Rassen. In der Fragestellung wird hervor-
gehoben: ,,Kennt man-némlich von rassisch verschieden zusammengesetzten, aber die-
selben Rassenkomponenten in sich tragenden Populationen die Verhiltnisse der An-’
teile an den verschiedenen Kategorien einer Eigenschaft, so lassen sich aus den zwischen
diesen Verhiltniszahlen und den Anteilen der Rassenkomponenten bestehenden Be-
ziehungen die den entsprechenden Rassen zukommenden Anteile an den betreffenden
Kategorien derselben Eigenschaft berechnen. Mit solchen Uberlegungen diirfte der
Rassensystematik kaum gedient sein, wenn sie nicht ganz auf ihre empirische Grund-
lage verzichtet und sich statistischen Spekulationen hingibt. Eine weitere KErér-
terung der angefiihrten Methode wiirde hier zu weit fithren. Gollner (Berlin).

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

Vorwiegend programmatische Ausfitbrungen. Aus den angefiithrten Beispielen ist
zu entnehmen, daf der Autor sich praktisch so gut wie ausschlieflich der Kretschmer-
schen Methode bedient und sich im wesentlichen damit begniigt, festzustellen, ob
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iiberwiegend schizothyme oder iiberwiegend cyclothyme seelische Anlagen anzunehmen
sind. F. Stumpfl (Minchen).,

Stiasny, H.: Mikropathologie der Spermien erbkranker Minner. (Chir. Abt., Stadt.
Krankenh. am Urban, Berlin.) Zbl. Gynik. 1937, 858-—-862.

Verf. glaubt, aus der morphologischen Beschaffenheit der Spérmatozoen einen
Riickschlufy auf die Fruchtbarkeit des Individuums und seine Erbgesundheit ziehen zu
konnen. Denn anldBlich von Vergleichsuntersuchungen sollen bei gesunden und frucht-
baren Méannern in 81% normal geformte Spermien gefunden worden sein, wihrend
Erbkranke in ihren Samenfiden bis zu 62,85% Verdinderungen in der Gestaltung des
Kopfes, des Mittelstiickes und des Schwanzes aufgewiesen haben.

v. Neureiter (Berlin).

Sehlosser, Ludwig-Arnold: Biologische Grundlagen der Ahnlichkeit zwischen Eltern
und Kindern und hei Gesechwistern. Volk u. Rasse 12, 130—135 (1937).

Verf. stellt an Hand von Bildern aus 3 Geschlechterreihen zweier Sippen Betrach-
tungen dariiber an, wie di¢ deutlich erkennbaren Ahnlichkeiten zustande gekommen
sein kénnen. Er geht auf zufillige Weitergabe ausgeprigber verschiedener ' Einzel-
ziige ein und auf die Moglichkeit, daB mehrere Merkmale gekoppelt sein kénnen. Dann
bespricht er den Ahnlichkeitswandel, den er mit Dominanzwechsel (?) erkliren will.
Wenn das auch fraglich erscheint, so ist dem Verf. beizupflichten, wenn er aus der
Tatsache, dafl sich Familiendhnlichkeit an allen Mitgliedern einer Geschwisterreihe
findet und immer wieder weitergegeben wird, auf einen gleichartigen Erbanlagen-
bestand schliet, der geschlossen weitervererbt wird und dafl es wiinschenswert ist,
daB solche Bestinde dhnlicher Art zusammenkommen. Hs ist durchaus einleuchtend
dargestellt, daB solche Zusammenschliisse der Nachkommenschaft manche Spannung
ersparen kann, wie sie sonst bel sehr stark verschiedenen oder zu gegensitzlichen,
disharmonischen Vereinigungen von Erbanlagen auftreten. Neufler (Berlin).

Sehréder, Hein: Eine Sippsehaft mit nicht alltaglleher Buntheit seclischer Er-
krankungen. Volk u. Rasse 12, 135—138 (1937).

Verf. schildert eine Sippe mit besonderer Mannigfaltigkeit von verschiedensten
kérperlichen und seelischen Erkrankungen erblicher und nichterblicher Natur (wenig-
stens mull man so nach dem jetzigen Stand der Kenntnisse sagen). Von einem mit
7 Wochen an Lungenentziindung verstorbenen mongoloiden Sdugling ausgehend,
verfolgt er die Sippe in ihren einzelnen Gliedern und stellt fest, daf aus der 13 gliedrigen
Geschwisterreihe (1 Fehlgeburt auferdem) 7 (6 Schwestern, 1 Bruder) irgendwie als
belastend erscheinen miissen. Die Hiufung ist bedeutend und wenn in der letzten
Generation auBer dem Mongolismus (allerdings bei einem 7wdéchigen Siugling) noch
eine ,,erbliche® Fallsucht auftritt, so kann man dem Verf. immerhin zustimmen, wenn
er an das von ihm geschilderte Bild die Betrachtung kniipft, daf} alle diese Erbkrank-
heiten ausgeblieben wiren, wenn man den Muttersvetter rechtzeitig sterilisiert hitie,
der ein leicht schwachsinniger Alkoholiker gewesen zu sein scheint. Aber man darf
doch auch vor der jetzt sehr wohl bestehenden Gefahr warnen, bei allem Aufspiiren
von ,,Mikroformen® nichts ,,hineinzusehen. Sie ist oft grofer, als man sich selbst
eingesteht. Neuper (Berlin).

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

Verf. schildert das Krankheitsbild der Kamptodaktylie, der Krummfingrigkeit,
seine Entwicklung nach den drei Stadien nach Adams und erbrtert die bisher zu seiner
Erklirung aufgestellten Theorien, denen er sich nicht anschlieft. Zur Unterlage seiner
Betrachtungen nahm er eigene Fille, vor allem die genaue anatomische Untersuchung
‘zweler amputierter iiberzihliger Finger eines 14jihrigen Knaben, die dieses Krank-
heitsbild zeigten. Esist aber dabel verwunderlich, daB er sich nicht fragt, ob man iiber-
zihlige Finger ohne weiteres normalen gleichsetzen kann. Verf. neigt dazu, der Ver-
erbbarkeit eine bedeutende Rolle zuzuschreiben. Er geht dann auf Differentialdiagnose
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und Behandlungsweise ein und warnt vor briisken Eingriffen, denen die an sich etwas
weniger lebensstarken Gewebe solcher Finger nicht gewachsen selen. (leichzeitige
Tontophorese und vorsichtige, aberausdauernde Streckbehandlung seien zweckmiBiger,
allenfalls in Verbindung mit Resektionen an den Phalangen. Neufer (Berlin).

Croon, Richard: Vier Erbkrankheiten in einer Sippe. (Staatl. Gesundheitsamt, Bad
Homburg.) Off. Gesdh.dienst 2, B 672—B 678 (1937).

Verf. schildert eine Sippe, die bei seinem Gesundheitsamt dadurch erfaBt wurde,
dall 3 Geschwister wegen erblicher Blindheit, ein weiteres von anderen Stellen wegen
angeborenen Schwachsinns und erblicher * Blindheit bzw. Schizophrenie gemeldet
wurden. Durch planméBige Untersuchung aller erreichbaren . Angehirigen an Hand
der aufgestellten Sippentafel wurde eine eingehende Kenntnis der Erbgesundheits-,
in diesem Falle besser Erbkrankheitsverhiltnisse in der Sippe erreicht. Es fand sich
also Schizophrenie, Netzhautatrophie, Klumpfiife, die bei einem Brudersenkel des
Betreffenden wieder auftreten. Die Herkunft der Schizophrenie wurde nicht ganz
klar. Nach eingehender Besprechung der in der Sippentafel dargestellten Sippen-
angehtrigen, soweit sie erbkrank waren oder auffallig wurden, wird noch kurz der
Aufwand offentlicher Stellen mit mindestens 40000 RM. errechnet. Es {inden sich
an Krankheiten und Auffilligkeiten: Selbstmord bei Stammvater, senile Demenz bei
der Stammutter, dann Klumpfiife, Kriminalitat, hypochondrische Depression, Sittlich-

keitsverbrechen, angeborener Schwachsinn, Schizophrenie, erbliche Blindheit, Psycho-
~ pathie mit Debilitiat, katatonischer Verwirrtheitszustand in verschiedenen Zusammen-
stellungen. Es zeigt sich, wie fruchtbringend in jeder Hinsicht die Arbeit in der Erb-
und Rassenpflege an den dafiir bestimmten Abteilungen der Gesundheitsimter ist.
Wenn nicht nur interessante Sippen genau durchforscht werden, sondern planméaBig
die Bevolkerung erfafit und jeder Befund sorgfiltig, unvoreingenommen und auslese-
frei niedergelegt wird, wird die Wissenschaft auf ganz neue Fragestellungen durch
die Mitwirkung interessierter Gesundheitsémter neue und entscheidende Antworten
bekommen kénnen. Neufler (Berlin).
® Verschuer, Otmar Frhr. v.: Erbpathologie, ein Lehrbuch 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, 244 8.
u. 35 Abb. RM. 8.—.

Gegeniiber der 1. Auflage von 1934 (vgl. diese Z. 24, 379) bringt die Neuauflage
keine wesentlichen Anderungen. Die Stoffeinteilung ist die gleiche geblieben, jedoch
wurden die Kapitel ,,Spezielle Erbpathologie” und ,,Anwendung der Erbpathologie
in der Medizin“ entsprechend den Fortschritten der Forschung erginzt und erweitert.
Das trifft besonders zu fiir die Erbpathologie der Epilepsie, der Kriminalitét, des manisch-
depressiven Irreseins, der Muskeldystrophie, der Psychopathien und der Schizophrenie.
Das Schrifttumverzeichnis ist auf den neuesten Stand erginzt. Die Neuauflage des
Buches, das sich als handliches Nachschlagewerk bei den Praktikern der Erb- und
Rassenpflege groBer Beliebtheit erfreut, ist somit warm zu begriifen. Schiitt (Berlin).

Stahl, Henri: I hérédité dans I’éeriture. (Die Vererbung der Schrift.) Rev. internat.
Criminalist. 8, 333—340 (1936).

Der Autor hat die Erfahrung gemacht, da8 zwischen der Schrift von Vater und
Sohn, besonders dann, wenn sich diese im-Charakter sehr &hnlich sind, oft eine ganz
auffallende Ahnlichkeit besteht. Auf Grund einiger Schriftproben, die allerdings
leider viel zu klein wiedergegeben werden, wird die Vermutung ausgesprochen, daf3
Liszt und die Komtesse d’Agoult noch ein 4. Kind hatten, nimlich Alexander Davila,
einen bekannten Schriftsteller in Rumsnien, dessen Schrift der von Liszt auBer-
gewtshnlich Zhnlich sei. F. Stumpfl (Miinchen).,

Krieger, Paul Ludwig: Rasse-Rhythmus und Schreibinnervation bei Jugendlichen
und Erwachsenen. Z. pidag. Psychol. 38, 13—31 (1937). '

Der Verf. nimmt Bezug auf die Versuche, bestimmte Schriftbilder bestimmten
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Kérperbautypen zuzuordnen, besonders auf die Untersuchungen von Jislin (Leningrad)
und Enke. Im Gegensatz zu ihren Ergebnissen versucht er an Hand von 45 Schrift-
bildern in 4 Gruppen, die aus einem gréfleren Schriftmaterial ausgewshlt sind, zu
beweisen, daf die Innervation der Schreibbewegung sich als Teilfunktion des moto-
rischen Apparates vererbt und konstanter Ausdruck einer Rasse sei. Er zieht hierzu
auch die Kinderschrift heran, die motorisch bereits das gleiche Bild wie die Schrift
des Erwachsenen biete. So unterscheidet er die ,,totale” Schrifthewegung der nor-
dischen Volker, gekennzeichnet durch ein gebéindigtes, ziigiges und ungebrochenes
Ausschwingen von der ,,elementaren® Schrift aller nicht-nordischen Vélker, die flackrig
und motorisch-hilflos sei. Die scheinbar ausgeglichene nicht-nordische Schrift ist
eine ,,Kompensation von UnregelmiBigkeiten®, Gegeniiber dieser rassischen Charak-
teristik der Schriftbilder bezeichnet er die Zuordnung zu bestimmten Kérperbautypen
als sekundir. H. Wissel (Breslau).,

Gaugele, K.: Die Hiiftgelenksverrenkung — eine  Erbkrankheit? (Orthop. Klm,
Zwickaw 1. Sa.) Zbl. Chir. 1937, 983—988.

Verf. stellt die These auf, die Hiiftgelenksverrenkung sei keine im Genotypus des
Betreffenden verankerte Krankheit, sondern eine umweltbedingte, bei besonderer
Rasseneigentiimlichekit des Beckenbaues. Vererbt werde nicht die Krankheit, sondern
die rassisch bedingte Eigenart des Beckenbaues. Da wo Alemannen wohnen, sei die
Hiiftgelenksverrenkung eine ganz seltene Krankheit, bei S8achsen und Thiiringern trete
sie aber in grofer Hiufigkeit auf. Bei Negern soll sie itberhaupt nicht vorkommen.
Bei Volkern mit schmalem Becken komme sie nicht vor, dagegen bei Volkern mit
breitern Becken. Daher auch der Unterschied in der Hiufigkeit bei Knaben und Méad-
chen. Nach Ansicht des Verf. ist die Krankheit nicht angeboren, sondern wird durch
duBlere Hinfliisse bewirkt. Verf. fithrt als eine solche #uflere Binwirkung die bisher
gepflegte Wickelung des Kindes an, nach der die Kinder in den ersten Monaten an den
Beinen fest umwickelt und zwischen die Oberschenkel Windelstoffe in beachtlicher
Dicke gelegt werden. Vielleicht bilde auch frithzeitiges Aufstehen und Gehen eine Ur-
sache fiir das Entweichen des Gelenkkopfes aus der Pfanne. Verf. wirft die Frage auf,
ob das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses nicht am besten dadurch erfiillt
werde, dafl man die Kinder zur Heilung brichte. Verf. fithrt dann weiter die Beob-
achtung an, daf hiifterkrankte Miitter hiufig hiiftverrenkte Kinder zu ihm bringen,
daf er aber noch nie gesehen habe, dal eine gut geheilte hiiftverrenkt gewesene Mutter
ein hiiftverrenktes Kind zu ihm gebracht habe. Eine Erklirung gibt er dafiir nicht,
kurz nachher 148t er allerdings den Gedanken der Remutation kurz anklingen. Es wird
Aufgabe der Nachpriifung sein, die Angabén des Verf. richtigzustellen. Mit den Ver-
erbungsgesetzen und der nationalsozialistischen Auffassung von der Erb- und Rassen-
pilege sind sie nicht in Einklang zu bringen. Die Arbeit wire besser nicht geschrieben
worden, da sie unter verschiedenen Gesichtspunkten sehr zu Bedenken Veranlassung
gibt. H. Linden (Berlin).

Fuss, Hans: Zur Frage der Erblichkeit des ,,Turmsehadels“ (Chir. Univ.-Klin.,
Bonn.) Med. Klin, 1936 II, 1184—1186 u. 1219—1222. ’

VeranlaBt durch eine zuf%illig zur, Untersuchung gekommene Turmschidelbildung
erforschte Verf. die Erblichkeit dieser Mifibildung in der Sippe des Probanden. Dieser
war (vermutlich eineiiger) Zwilling. Es wurde auch der Zwillingsbruder untersucht
und folgendes festgestellt: Beide haben eine sehr dhnliche, ausgesprochen hohe, kurze
Kopfform, ihr Vater ,,s0ll eine hohe Stirn‘ gehabt haben, ebenso seine dlteste Tochter,
wihrend 2 andere Sthne normale Kopfform hatten. Der eine normalschidelige
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 Téchter durchaus
normal, ebenso angeblich 2 frith verstorbene Séhne. Bei den anderen 3 Kindern
{2 Sohnen und 1 Tochter) wurde durch das Beachten verschiedener Abweichungen und
vergleichende Rontgenaufnahmen eine deutliche Neigung zur Turmschidelbildung

Z. {. d. ges. Gerichtl. Medizin. 29. Bd. 2
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festgestellt, wenn sie auch nicht voll zum Durchbruch gekommen war. Der andere
Zwilling hatte 3 normale Séhne und 1 Tochter mit besonders kleinem Schidelumfang.
Die,Ehepartner aller hier Angefithrten sollen normalschidelig gewesen sein. In der
Enkelgeneration der Zwillingsbriider sind aus Ehen der normalschéideligen Téchter
des einen 3 normale Enkelinnen vorhanden. Verf. bringt dann etwa 50 Fille aus dem
Schrifttum und will durch die Beachtung abortiver Formen und ihre Aufdeckung
durch Réntgenaufnahmen die Frage der Erblichkeit weiter kldren, was ja auch fiir
die praktische Erbpflege (Blindheit usw.) wichtig ist. Seine Methode.ist auch sicher
dazu geeignet,. \ Neufler (Berlin).

Schrioder, Werner: Zur Vererbung der Friedreichschen Krankheit. (Med. Univ.-
Klin., Rostock.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 142, 221—228 (1937).

Bericht iiber eine Familie mit dominanter Vererbung einer Friedreichschen
Ataxie. GroBmutter, Mutter und 3 Kinder waren von der Erkrankung befallen, wenn
auch nicht alle in gleichem MaBe und mit vollig gleicher Symptomatologie. Uberhaupt
konnten alle Fille als inkomplette Typen bezeichnet werden, da ihnen z. B. durchwegs
Nystagmus, Sprachstérung und Opticusatrophie fehlten, Zeichen, die doch sehr oft
den Friedreich-Féllen zukommen. Auch wurden die Mitglieder der betreffenden
Familie eingehend nach Zeichen des Status dysraphicus durchforscht; dabei fand sich
die erstaunliche Tatsache, daf nur die erkrankte Geschwisterreihe der jlingsten Gene-
ration deutliche Symptome des Status dysraphicus zeigte; daraus will Verf. den Schlufl
ziehen, daff die Symptome des Status dysraphicus in dieser Familie als direkte Folgen
des Krankheitsprozesses aufzufassen sind. Demnach wire der Status dysraphicus nicht
als das genotypische Milieu aufzufassen, in dem Friedreich- Anlagen zur Manifestation
gelangen, wie dies bisher von namhaften Autoren mit guter Begriindung angenommen
wurde. K. Thums (Miinchen).,

Sehwarzweller, F.: Der angeborene Schulierblatthoehstand und seine Bezichungen
zu den MiBhildungen der Wirbelsiiule. (Eine erbbiologische Untersuchung iiber die Ent-
stehung des angeborenen Schulterblatthochstandes.) (Univ.-Inst. f. Erbbiol. u. Rassen-
hyg., Frankfurt a. M) Z. mensch. Vererbgs- u. Konstit.lehre 20, 350—379 (1937).

Es wurden 9 Familien auf die Erblichkeit des angeborenen Schulterblatthochstan-
des untersucht. Es fand sich in 2 Familien ein mehr als einmaliges Vorkommen des
Leidens, wihrend in 3 weiteren Familien wesentliche Teilsymptome des ausgesprochenen
Krankheitsbildes wie Wirbelsynostosen, Spaltbildungen der Hals- und Brustwirbel-
sidule und hochgradige Skoliosen bei nichsten Blutsverwandten des Probanden fest-
gestellt wurden. In allen Familien fand sich eine deutliche Héufung von Skoliosen
leichten Grades und Spaltbildungen des unteren Wirbelsdulenabschnittes. Es war sehr
hiufig nicht moglich, die leichteren Manifestationsgrade der Schulterblatthochstand-
anlage von solchen Fillen zu unterscheiden. Der echte Schulterblatthochstand ist
immer mit Wirbelsiulenanomalien verbunden (Spina bifida, Wirbelsynostosen, Keil-
wirbel, Skoliosen oder Kyphosen). Schulterblatthochstand, Spina bifida, Skoliosen,
Synostosen der Wirbelsiiule und Muskeldefekte, die gleichzeitig mit Wirbelsiulen-
anomalien vergesellschaftet sind, scheinen durch eine gemeinsame pathogene Erbeinheit
bedingt zu sein. Zwillingsuntersuchungen ergaben, da8 die Spina bifida occulta sehr
wahrscheinlich ein erbbedingtes Merkmal ist. Die durchschnittliche . Hiufigkeit der
Spina bifida occulta in unserer Bevilkerung betrigt etwa 15,8%. K. Thums.,

Geiseler, Rudolf: Zur Frage der erblichen Bedingtheit der Zahuretention. (Chir.
Abt., Zahmirzil, Inst., Ungv. Berlin.) Dtsch. Zahn- usw. Heilk. 4, 201—207 (1937).

An einem Fall von Retention der mittleren, oberen Schneidezihne bei einem
eineiigen Zwillingspaar (Midchen von 11 Jahren) wird die erbliche Bedingtheit der
Zahuretention besprochen. Trotzdem bei dem einen der Zwillinge nicht beide; sondern
nur der linke mittlere Schneidezahn refiniert ist, wird die erbliche Bedingtheit an-
genommen und der Unterschied als Manifestationsschwankung erklirt. Daf eine
gleiche Anomalie in der Familie nicht aufzufinden ist, spricht fiir eine recessive Ver-
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erbung durch’ Gene mit einer schwachen Penetranz. Verf. kommt aber auf Grund
seiner Uberlegungen selbst zum SchluB, daB man durch Famlhenuntersuchung nur
selten in der Lage sein wird, die tatsichlich vorhandene Erblichkeit einer Anomalie
mit unbed_mgter Sicherheit nachzuweisen. Bei Zahnretentionen allgemein.aber spielt
die Vererbung eine weit gréBere Rolle als gemeinhin angenommen, wihrend die sonst
angefithrten Griinde wie Engstand der Zahne, Milchzahnpersistenz nur als Folge det
Retention auizufassen sind. Wierig (Hamburg).,

Frohlich, Eugen: Die Erblichkeit der Dysostosis eleido-eranialis. (Kieferklin.,
Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. Zahn- usw. Heilk. 4, 157—168 (1937).

An Hand eines typischen Falles von Dysostosis cleido-cranialis, welch seltene
Skeleterkrankung im wesentlichen durch ein teilweises oder volliges Fehlen der Schliissel-
beine und eine mangelhafte Verkndcherung des Schédels gekennzeichnet ist, wird die
dominante, nicht geschlechtsgebundene Vererbung der Erkrankung in einer ostjiidischen
Familie nachgewiesen. Die 1. Generation war gesund. In der 2. Generation erkrankten
von den 10 Kindern simtliche 5 Sohne, wihrend von den 5 Téchtern nur 2 erkrankten
und 3 gesund blieben. In der 3. Generation erkrankten 4 Familienmitglieder, nimlich
3 Welbhchen und 1 ménnlichen Geschlechts als Kinder kranker Eltern.

v. Neureiter (Berlin).

Nowak, Herbert: Die familiire Ankylose der Fingergelenke. (Arzil. Abt., Berufs-
bemtungsamt d. Landesarbeitsamt, Wien.) Dtsch. med. Wschr. 1937 I, 937——938

Unter Kamptodaktylie versteht man die angeborene Versteifung der Mittel-
gelenke der Kleinfinger und oft auch der Ringfinger. Das manchmal mit Syndaktylie
verbundene Krankheitsbild ist dominant vererblich. Verf. berichtet tiber eine Familie,
in der bei allen 21 Trigern der Erbanlage das Krankheitsbild mehr oder weniger stark
manifest ist. Das minnliche Geschlecht zeigh.die Verdnderungen in stirkerem MaBe
als das weibliche. v. Hasselbach (Miinchen).

Stroesco, Georges: Les syndromes -héréditaires, dominanis et récessifs dans
quelques maladies héréditaires du systéme nerveux. (Pathoclise héréditaire.) (Die
dominanten und recessiven erblichen Syndrome bei einigen Erbkrankheiten des Ner-
vensystems. [Erbpathoklise.]) (Clin. Neurol., Salpéiriére, Paris.) Revue neur. 67,
324--349 (1937). '

Es steht fest, daB die Erbkrankheiten an hereditire Faktoren oder Gene ge-
bundene autonome Krankheiten sind, welche sich im Nervengystem durch degenerative,
in einem oder mehreren Systemen lokalisierte Prozesse manifestieren. Soll eine Krank-
heit als Einheit betrachtet werden kénnen, muf sie als monomer, also als an ein Gen
gebunden erkannt werden, Auch in diesem Fall werden sich morphologische Varia-
tionen feststellen lassen, je nachdem ob ein oder das andere oder auch mehrere Systeme
betroffen sind. Daraus ergibt sich, daB Erbkrankheiten nicht auch strikte System-
krankheiten sind. Andererseits ruft eine Mutation im Organismus einen ein ganzes
System treffenden biologischen Prozel hervor, dessen stirkste Kraft sich auf ein
Organ oder System entlid, das die Bedingung fiir ein morphologisches Erscheinen bildet.
So entstehen qualitative und quantitative Variationen, von denen die einen an dem-
selben Geschlecht festhalten und andere zur biologischen Harmonie des Organismus
gehoren. Es kann ungenau erscheinen, von erblichen Syndromen zu reden statt von
Erbkrankheiten, sobald jede Erbkrankheit eine autonome Krankheitseinheit. mit
bekannter Ursache darstellt. -Mit der Bezeichnung ,.erbliches Syndrom‘ wird hier
jede Erbkrankheit bezeichnet, die von einer von der klassischen Krankheit abweichenden
Form der Ubertragung zeugt. Hs werden Beispiele von Striimpellscher, Pierre
Mariescher und Friedreichscher Krankheit mit dominanter und recessiver Ver-
erbung gegeben und miteinander in ihren Einzelheiten verglichen und die Erfahrungen
des Vererbungsexperiments beim Kaninchen und der Drosophila herangezogen. Daraus
wird geschlossen, daf es beim Menschen, beim Kaninchen und besonders bei der Droso-
phila eine gewisse Anzahl von identischen oder sehr dhnlichen Krankheiten oder Erb-

9%
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krankheiten gibt, die auf, genetisch gesehen, unterschiedliche Erbfaktoren zuriick-
gefithrt werden konnen. Diese Faktoren kénnen in einem neuen Organismus eine
biologische Reaktion hervorrufen, die zu einer #hnlichen phinotypischen Erscheinungs-
form fithrt. Das ist die-Erbpathoklise. So vermag die Erbpathoklise bei ein und
derselben Erbkrankheit unter Benutzung differenter Erbfaktoren auf dominantem
oder recessivem Wege phénotypisch identische Mutationen hervorzubringen. Bei
den angefiithrten Erbkrankheiten des Nervensystems ist klinisch die dominant ver-
erbte Form gekennzeichnet durch zogernden Beginn und milde verlaufende Ent-
wicklung des klinischen Bildes, die recessive durch schlagartigen Beginn und fou-
droyante Entwicklung. Uberginge kommen allerdings vor. Genetisch sind beide
Vererbungsformen nicht immer identisch. Daher muB der Eugeniker sich im Einzelfall
iiber den Vererbungsmodus klar werden, da bei dominanter Vererbung die Erbkrankheit
dem Gesetz der Anticipation (Morel und Mott) folgend, sich selbst vernichtet, weil
bei der folgenden Generation die Krankheit immer frither auszubrechen pflegt als
bei der vorhergehenden, dagegen bel recessiver Vererbung die phiinotypisch gesunden
Geschwister der Kranken die Krankheit am Leben erhalten und weitervererben.
Arno Warstadt (Berlin-Buch).

. Stertz, Georg, und Horst Geyer: Zur Erbpathologie der spinalen Ataxie unter
besonderer Beriicksichtigung des ,,Status dysraphicus®. (Psychiatr. u. Nervenklin.,
Univ. Kiel w. Abt. |. Rassenhyg., Kaiser Wilhelm-Inst. f. Anthropol., Berlin-Dahlem.)
Z. Neur, 157, 795—806 (1937).

Die Verff. besprechen einen. Fall von spinaler Ataxie, der in bemerkenswerter
Weise sich durch 4 Generationen in seiner Vererbung verfolgen 1i6t. Die Sippentafel
wird erdrtert, dann das Gutachten der Kieler Nervenklinik im Auszug zitiert, das die
Veranlassung zum Bekanntwerden des Falles bot. Bemerkenswert ist das Vorkommen
von. frith kindlichen Fingerkontrakturen und bei einem EZ.-Zwillingspaar eine spiegel-
bildlich #hnliche Riickgratsverkriimmung mit leichten Kleinhirnerscheinungen. Der
Erbgang wird als unregelmifiig dominant angenommen und zu dem Bremerschen
Status dystaphicus Stellung genommen, der nicht als erbpathogenetische Einheit
anerkannt wird. Es wird vielmehr die Ansicht vertreten, dal} ganz verschiedene Erb-
fehlanlagen zu dhnlichen Fehlbildungen des Zentralnervensystems (insbesondere des
Riickenmarks) und diese zu fast vollig gleichen Auswirkungen an Rumpf und Glied-
maBen fithren kénnen. Die Hiufung in gewissen Sippen wird durch die besonders ge-
naue Untersuchung und durch die Bodensatztheorie, nach der die Erbminderwertigen fiir
einander fibrigbleiben, erkldrt. Auch zu verschiedenen Auffassungen des Ausdruckes
,-genotypisches Milieu wird Stellung genommen. So kommt ein interessanter Beitrag
zu einer Reihe von Fragen der Erbpathologie zustande. Neufler (Berlin).

Waardenburg, P. J.: Vererbung im Rahmen der Augenheilkunde. (51. Zusammen-
funft, Heidelberg, Sitzg. v. 6.—8. VII. 1936.) Ber. dtsch. ophthalm. Ges. 32-—58 u.
88—90 (1936).

Das Referat bietet einen Uberblick iiber gesicherte und noch ungesicherte Er-
kenntnisse in der Erblichkeit von Augenleiden, die in den Abschnitten iiber geschlechts-
gebundene Anlagen, regelmiBig und unregelmifig dominant autosomale und recessiv
autosomale Anlagen behandelt werden. Fine ausfithrliche Ubersichtstabelle hat der
Verf. beigefiigt. Laers (Berlin-Buch).,

Lihlein, Walther: Erbliche Fehlbildungen als Ursache verminderter Widerstands-
fihigkeit vom Standpunkt des Augenarztes. (Univ.-Klin. f. Augenkrankh., Berlin.)
Graefes Arch. 186, 434—438 (1937).

Daf bei erblicher Fehlanlage infolge Widerstandsunfahigkeit bestimmter Gewebe,
Umweltfaktoren (Infektion, Alkohol, Nicotin usw.) auslésend oder gestaltend zum
Manifestwerden der' Krankheit eine groBe Rolle spielen, ist den Neurologen lingst
bekannt. Verf. kommt auf Grund verschiedener Beobachtungen zu der Uberzeugung,
daB Augen mit bestimmter erblicher Mifbildung iber den Rahmen dieser MiBbildung
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hinaus eine verminderte Widerstandsfahigkeit gegeniiber den physiologischen Belastun-
gen ihrer Funktion, noch mehr aber gegeniiber krankmachenden Umwelteinfliissen
besitzen, und daf sowohl die Zeit ihres Manifestwerdens wie der Grad ihrer Ausprigung
von Umweltéinflissen stark beeinflublt wird. Durch die systematische Beobachtung
der Beziechung zwischen Erbanlage und Umwelteinfliissen steht zu erwarten, dafl durch
vermeidbare Prophylaxe und Fernhaltung von Umwelteinfliissen die deletdre Auswir-
kung in gewissem Umfang und -Schranken gehalten werden kann.
Frhr. . Marenholiz (Berlin).

Fischbach, Hedwig: Beitrag zur Klinik der Arachnedaktylie und Hinweise auf die
Erblichkeit des Leidens. (Unv.-Kinderklin., Kiel.) Z. Kinderheilk. 58, 630—644 (1937).

Verf. gibt eine Ubersicht tiber die seit der ersten Beschreibung durch Marfan
bekannt gewordenen Fille der Spinnenfingrigkeit und beantwortet die Frage nach der
Erblichkeit auf Grund dieser Zusammenstellung. Zunichst rundet sie das Bild, indem
sie die immer vorhandenen Abweichungen von der Regel zusammen und den nur ge-
legentlich auftretenden gegeniiberstellt. Unter die ersten zéhlt die regelwidrige Lang-
schmalgliedrigkeit, die iibermiBige Beweglichkeit, die Muskelschwiche und Fettarmut
und schlieBlich die Langschadligkeit. Als gelegentliche Zeichen treten angeborene
MiBbildungen verschiedenster Art und Haufigkeit hinzu. Nach eingehender klinischer
Schilderung eines eigenen Falles und Beschreibung von 3 zur Untersuchung vorgestell-
ten nimmt Verf. Stellung zu den zwei Annahmen iiber das Entstehen: 1. der von Be-
ziehungsstérungen der Driisen mit innerer Absonderung (Bérger), 2. der von keim-
bedingter, erblicher Bildungsstorung des gesamten Bindegewebssystems (Weve). Sie
méchte beide in Verbindung setzen, findet es wichtig, den Erbgang zu bestimmen,
zahlt die Bearbeiter auf, die iiber erbliches und familifires Auftreten berichten, glaubt
— bei Beriicksichtigung von Andeutungsformen — eher dominanten Erbgang an-
nehmen zu kénnen, ohne jedoch die Frage zu entscheiden. Sie beschrinkt sich vielmehr
in der Zusammenfassung auf die Feststellung, dal vermutlich ein Erbleiden vorliegt.

Neufer (Berlin).

Fattovich, G.: Sul nistagmo congenito familiare. (Uber angeborenen familiiren
Nystagmus.) (Osp. Psichiatr. Prov. di 8. Clemente, Venezia.) Giorn. Psichiatr. 64,
393—397 (1936). N

Nach einem kurzen Uberblick iiber hereditire Nervenerkrankungen berichtet Verf.
iiber eine- Familie mit 43 Mitgliedern, von denen 11 einen angeborenen horizontalen, kon-
tinuierlichen, sehr raschen, aber kleinen Nystagmus zeigten. Betroffen waren der Stammvater,
von seinen 5 Kindern 1 Sohn und 1 Tochter, von den von den beiden Nystagmustrigern
stammenden 8 Enkeln 3 méannliche und 2 weibliche; von den von diesen Befallenen abstam-
menden 8 Urenkeln 3 minnliche und 2 weibliche. Die Nystagmustriger waren sonst ganz
gesund. Die Ubertragung ging immer nur direkt von Vater oder Mutter auf Sohn oder Tochter
mit leichtem Uberwiegen der Ubertragung von Vater auf Sohn. In der 2., 3. und 4. Gene-
ration betrug die Zahl der Befallenen immer ungefihr die Halfte der Zahl der von den Bo-

fallenen iiberhaupt abstammenden Individuen. Der Nystagmus zeigte also einen dominanten,
homologen, direkten, nicht ans Geschlecht gebundenen Typ. Kestenbaum (Wien).,

Sehwerin, Olaf Frh, v.: Rasse und Korperbau hei 100 Schizophrenen aus Baden.
Allg. Z. Psychiatr. 105, 121—129 (1937).

Der Arbeit liegen die anthropologischen MaBergebnisse an msgesamt 116 Schizo-
phrenen zugrunde.. Konstitutionsbiologisch waren 27 leptosom oder vorwiegend
leptosom, 42 athletisch oder vorwiegend athletisch und 39 pyknisch oder vorwiegend
pyknisch; 8 Priiflinge zeigten Mischformen. Die rassische Zuordnung war folgende:
36 nordisch, 23 alpin, 4 westisch, 6 dinarisch, 8 ostbaltisch und 39 Mischformen. Die
gegenseitige Kombination zwischen Konstitutionsform und Rassenform fithrte wegen
der geringen Zahl zu keinen Ergebnissen. Gélliner (Berlin).

Cantoni, Giuseppe: Ricerche genealogiche sui maniaci depressivi in 8. P. (Alte
Adige). (Genealogische Untersuchungen iiber die Manisch-Depressiven in Siidtirol.)
{(Laborat. di Biol. Gen., Univ., Melano.) Boll. Soc. ital. Biol. sper. 11, 826—828 (1936).

Es wird versucht, den Beginn und die wahrscheinliche Idiovariation fir das
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manisch-depressive Irresein des Gebietes wenigstens fiir den dominierenden Faktor
zu bestimmen, die Stammbaumermittlungen erstrecken sich iber 9 Generationen,
Alle Fille gehen auf das Ehepaar Holzner-Miiller zuriick, verheiratet 1675, deren Nach-
kommenschaft zur Zeit auch 3 Schizophrene angehéren. Das Paar hatte 1 Tochter,
Eva H., geboren 1690, die Trigerin des dominierenden Faktors und eines oder zweier
Iecessiven Faktoren war. Deren Tochter, Caterina Frei, war 2mal verheiratet, 1746
und 1751 mit 2 Ménnern aus gesunden Familien, sie hatte 3 Téchter, von denen alle
Manisch-Depressiven abstammen, auBer einem Stammbaum, der auf eine andere
Tochter der Eva H. zurlickgeht. Aller Wahrscheinlichkeit nach war der Vater der
Eva H. der Idiovariantentriger der Keimmasse. Bei 2 Briidern der Eva H. ist es
zweifelhaft, ob sie Triger des D-Faktors waren, 6 andere Briider haben keine geistes-
kranken Nachkommen. Ein Ursprung bei Vorfahren des Paares Holzner-Miiller ist
durchaus unwahrscheinlich, da dann. noch andere Sippen befallen wiren. Die Ent-
: stehung der ldiovariation fillt also in die Zeit von 1650—1690 oder wahrscheinlicher
in die Zeit von 1615—1690. R. Miller (Wuppertal).

Heydt, Arthur von der: Die Bedeutung der Erblichkeit bei den symptomatischen
Epilepsien. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kénigsberg 1. P'r) Arch. f. Psychiatr.
106, 333—350 (1937).

Verf. bezweifelt die Rmh’mgkelt der Ansicht, da8 jeder Befund einer sog. orga-
nischen Hirnveranderung, wie sie etwa bei der Encephalographie gefunden wird oder
sich in positiven neurologischen Befunden ausdriickt, dazu berechtigh, eine genuine
Epilepsie auszuschliefen. Er nimmt vielmehr an, daf zu dem Entstehen einer ,sym-
ptomatischen Epilepsie auller der exogenen ,,Ursache”, der er nur die Rolle einer
Veranlassung zugesteht, doch wohl eine (erbbedingte) Veranlagung gehort, etwa im
Sinne der iktaffinen Konstitution (Mauz). Er fithrt fiir diese Ansicht eingehend
beobachtete und beschriebene Talle an und fordert planméfig erbbiologisches Forschen
und Vergleichen von folgenden 4 Gruppen: a) Neurologisch und encephalographisch
symptomlose, also vollig sichere genuine Epilepsie; b) Epilepsie mit Hydrocephalus
internus; c) Epilepsie mit Resten nach cerebraler Kinderlahmung; d) Traumatische
Epilepsie. Uberall. miiBte Encephalographie vorgenommen sein. Erst dann kénne
man verwertbare Ergebnisse erwarten. Diese Stellungnahme ist fiir den praktischen
Erbarzt besonders wichtig, weil es dann nicht mehr wird vorkommen kénnen, daff
Fille, bei denen sonst alles fiiv genuine Epilepsie spricht, nur deshalb nieht zur Un-
fruchtbarmachung kommen, weil Spezialanstalten (wenn auch noch so geringe) Ab-
weichungen im Encephalogramm feststellen. « Neuper (Berlin).

Bonhoeffer, K.: Zur Epilepsiediagnose im Sterilisierungsverfahren. (Univ.-Ner-

venklin., Charité, Berlin.) Med. Welt 1935, 1659—1660.
. Bonhoeffer hebt in seiner Beantwortung der Frage, wann erbliche Fallsucht vor-
liegt, die Unsicherheit der heutigen Diagnosenstellung sowie die Haufigkeit exogener
Faktoren hervor. Unter den genuinen Epilepsien seien solche noch unbekannter Atio-
logie einbegriffen. Deshalb miiliten die Erbverhiltnisse zur Klirung herangezogen wer-
den, wobei der Belastungswert einer Migréine noch fraglich sei. Ein Herdcharakter
der Epilepsie miisse ausgeschlossen werden, bei sehr kleiner Herdlision oder Bitz an
einer stummen Hirnstelle versage auch dieses Merkmal einer symptomatischen Epilepsie.
Weiter seien pripuberale Epilepsien und solche auf dem Boden von Entwickiungs-
digharmonien auszuschlieBen. So klirend es zweifellos fiir wissenschaftliche Frage-
stellungen ist, statt genuiner Epilepsie von Fillen erblicher Epilepsie oder solchen
unbekannter Ursache zu sprechen, so kann eine Nichtkldrung der Erblichkeitsfrage
wegen der Abhingigkeit unserer heutigen -Sippenforschung von #ulleren Umstinden
unmdglich ein non liquet bedingen.  Eine sorgfiltig erhobene typische Symptomen-
und Verlaufsgestaltung aul somatischem und psychischem Gebiet bei Ausschluf der
oben erwihnten Moglichkeiten bietet gentigend Wahrscheinlichkeit fitr die Diagnose
einer erblichen Fallsucht im Sinne des Gesetzes. Kresiment (Berlin).
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Ewald, G.: Nochmals die Epilepsie im Sterilisationsverfahren. Med. Klin. 1936 II,
1131—1133.

Verf. wendet sich auf Grund des einheitlichen Anstaltsbildes der Epilepsie gegen
Bestrebungen, die Erblichkeit des Leidens, die auch durch die neueren Zwillingsunter-
suchungen bejaht wird, anzuzweifeln. Der nicht gelungene Nachweis der Brblichkeit
bedeute keinen Ausschlufl vom Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, da
er von der derzeitigen noch unbefriedigenden Sippschaftsuntersuchung so sehr abhingt
und die Gruppe Epilepsie unbekannter Ursache notwendigerweise Fille erblicher Fall-
sucht umfaBt. Der erweiterte Belastungsbegriff allein kénne daher nicht ausschlaggebend
sein, Das klinische Syndrom zusammen mit dem Zentralsymptom der geistigen Schwer-
falligkeit sichert die Diagnose einer erblichen Fallsucht. Wissen wir doch jetzt, daB kleine
UnregelmiBigkeiten des Encephalogramms nichts beweisen! Grundsatz mufl bleiben,
die erbliche Epilepsie in ihrer ganzen Auswirkungsbreite zu erfassen. um sie einiger-
maBen erfolgreich ausmerzen zu kénnen. Kresiment (Berlin).

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

" Vert. stellt die beiden jetzt geltenden Auffassungen iiber das Erkennen der erblichen
Taubheit einander gegeniiber, ndmlich die pathologisch-klinische und die aus der
Erbforschung. Er gibt dazu eine kritische Ubersicht iiber das Schrifttum (Lange,
Uffenorde, Langenbeck, Wirth, Miiller) und kommt iiber die Webersche -
Arbeit ,zur Frage des Erbgangs der Otosklerose” zu dem Schiufl, daB die Diagnose
der Otosklerose wie der erblichen Taubheit aus dem Organbefund am Lebenden nicht
mit der notigen Sicherheit gestellt: werden kann. Deshalb stellt er den Satz und damit
wohl auch die Forderung auf, daf} der Beweis der erblichen Taubheit mit der not-
wendigen Sicherheit nur aus der Familie zu erbringen ist (in Ubereinstimmung mit
Albrecht, Krieg, Miiller, Uffenorde, v. Verschuer und Weber). Es ergibt
sich demnach zur Begutachtung der erblichen Taubheit die Notwendigkeit, dem
fachérztlich erhobenen Organbefund bei dem Priifling eine eingehende Erforschung
der Sippe an die-Seite zu stellen und mindestens die so festgestellten Schwerhorigen
und Tauben fachérztlich zu untersuchen. Dadurch wiirden Fehler in der Beurteilung
am sichersten vermieden und nur die sicher erblichen Fille erfaft. Bemerkenswert
ist die Annahme eines streng dominanten Erbgangs der Otosklerose bei Weber mit
Manifestation nur bei dem Drittel der Erbkranken, bei denen eben die Steigbiigel-
fuBplattenverkncherung eintritt, die die Schwerhirigkeit bedingt.  Neufer (Berlin).

Scheideler, J.: Beitrag zur Differentialdiagnose der erworbenen und erblichen Taub-
heit. (Univ.-Klin. . Hals-Nasen-Ohrenkranke, Bonn.) Arch. Ohr- usw. Heilk, 142,
336—341 (1937).

Verf. leitet von der so hiufigen Unméglichkeit, aus dem Organbefund etwas
iiber die Unterscheidung von erblicher und erworbener Taubheit zu sagen, die Not-
wendigkeit ab, alle anderen Unterscheidungsméglichkeiten weiterzubilden. Un-
gestorte Vestibularisfunktion konne auch nicht uneingeschrinkt fiir erbliche Taubheit
angefiihrt werden. Dagegen miisse die Nachpriifung bzw. Bestitigung des ,,Langen-
beckschen™ Gesetzes der Symmetrie der Horreste bei ungestérter Vestibularisfunktion
weitergefithrt werden. — Verf. hat nun in 56 Fillen die Symmetrie der Horreste mit
der Vestibularisfunktion in Beziehung gesetzt und diese Verbindung auf Vorkommen
bei sicher erblich bedingter und sicher erworbener Taubstummbheit gepriift. Dabei
fand er, daB bei allen 26 Fillen niit erhaltener Vestibularisfunktion erblicher Art
seitengleiche Horreste vorkanden waren, bei der sicher erworbenen Taubheit in keinem
Fall. Wenn durch diesen Befund auch keine GesetzmiBigkeit erwiesen scheint, so muf
man dem Verf, doch beistimmen, wenn er darin eine starke Stiitze fiir Erblichkeit sieht,
um so mehr als er die notigen Hinschrinkungen macht und auch die exakte Familien-
forschung fordert. Neufier (Berlin).
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Dobaczewski, Eugeniusz: Unsere eugenischen Indikationen. Lek. wojsk. 29, 295
bis 300 (1937) [Polnisch].

Da die Sicherheit des Staates vom menschlichen Element abhingt, so muf} der Staat
um dieses Element, und zwar sowohl um dessen Quantitit wie auch um dessen Quali-
it besonders besorgt sein. Um diese zwei Ziele zu erreichen, hat die polnische eugenische
Gesellschaft einen dem Landtag zu unterbreitenden Gesetzentwurf verfaBt. Dieser
Entwurf besteht aus 4 Teilen: 1. Gesetz von der vorehelichen Raterteilung, 2. Gesetz
von der Hilfeleistung fiir die Neuvermahlten, 3. Gesetz von der Einfihrung der Gesund-
heitslisten und 4. Gesetz von der Herabsetzung der mit der sozialen Firsorge verbun-
denen Lasten. Im 3. Gesetzentwurf wird von den Ehekandidaten die Vorlage eines
drztlichen Gesundheitszeugnisses bei dem Standesamt verlangt. Dies Zeugnis diirfen
nur solche Arzte ausstellen, die in der Eugenik gut bewandert sind. Im 4. Gesetz wird
eine Befreiung der Neuverméhlten in den ersten 5 Jahren von Steuerabgabe beantragt.
Andererseits soll eine besondere Steuerbelastung aller Junggesellen und kinderlosen
vermdgenden Familien eingefiihrt werden. L. Wachholz.

Anatomie. Histologie. ( Mikroskopische Technik.) Entwicklungsgeschichte.
Physiologie.
- Waheed, Abdul: Zur Topegraphie der Brustorgane beim mensehlichen Fetus.
(Anat. Inst., Univ. Zirich.) 7. Anat. 106, 5568—574 (1936).

Anatomische Untersuchungen an Feten von 9—39 em Sitzhohe. Allméhliche
Zunahme der relativen Thoraxbreite, hervorgerufen durch den Druck der Bauch-
und Beckenorgane. Der Zwerchfellstand und die Pleuragrenzen weichen nicht wesent-
lich von den Verhiltnissen beim Erwachsenen ab. Schon bei den jingsten Feten
deutliche Ausbildung eines Recessus retro-oesophageus dexter, der also nicht erst durch
die Funktion entsteht. Die Lungenspitzen iiberragen bemerkenswerterweise bei allen
Altersklassen die 1. Rippe. Uberzihlige Lungenlappen sind hiufig. Die Pleuraarchi-
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 Lageverinderungen durch. G. Weber (Miinchen).,

Koboth, Irma: Geschwulstartige Fehlbildungen eines Lungenlappens bei einer
Frithgeburt. (Path. Inst., Univ. Freiburg ¢. Br.) Frankf. Z. Path. 50, 10—19 (1936).

Eine weibliche Friihgeburt von 35/, cm Léange zeigte bei der Sektion eine die Brust-
héble zum groBten Teil ausfillende markige Tumormasse. Zwerchfell nach unten gedringt.
Geschwulst liegt an der Stelle des linken Unterlappens. Véllige Kompression der rechten
Lunge. Histologisch 1aBt sich dag Bild als eine diffuse Feblbildung erkliren, bei der das Hohl-
raumsystem der Lunge erweitert und vermehrt-ist und das Epithelsystem im Sinne einer
adenomartigen Wucherung und in einem Auftreten von polypdés wucherndem mnicht orts-
atypischen Epithel umgewandelt ist. Auf die frithzeitige embryonale Fehlbildung diirfte das
Fehlen der die Bronchien sonst begleitenden Gefifie (letztere ontogenetisch spéter angelegt)
sowie das Befallensein -eines ganzen Lappens (vor dem Differenzierungsstadium) hindeuten.
Das Schrifttum ist iibersichtlich, kritisch zusammengestellt. - Ostertag (Berlin)., .

Robyn, Georges: Absence: congénitale de la voiite eranienne chez un nouveau-né.
Survie et processus de réparation. (Angeborenes Fehlen des Schadeldaches bei einem
Neugeborenen. Uberleben dieser MiBbildung und Fortschritt in der Heilung.) Bull.
Soc. belge Gynée. 12, 203—206 (1936). .

Es handelt sich um ein frithgeborenes Kind, bei dem das gesamte Schédeldach fehlt.
Die harte Hirnhaut liegt als schwiirzliche Oberfliche frei, die darunter liegenden Hirn-
windungen sind erkennbar. Im iibrigen duBerlich keinerlei MiBbildungen. Der Kopf
des Kindes wird in Kompressen von warmer physiologischer Kochsalzlésung eingepackt.
Wohlbefinden, gute Nahrungsaufnahme, rasche Gewichtszunahme, keinerlei Anzeichen
einer Meningitis. Uber der harten Hirnhaut bildet sich Granulationsgewebe. Das
Granulationsgewebe beginut sich mit Haut zu tiberziehen. Das Kind wird nach 12 Tagen
entlassen. Es ist zur Zeit der Verfassung der Arbeit 4 Monate alt. Verf. hofft, dal es



