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w~hnt. 2. Als Ausnahmen sind zu erw~hnen die schizoiden Reaktionspsyehosen, die 
meist innerhalb kfirzerer Zeit heilbar sind, und seltene, atypisehe, schizophrenieartige 
unheilbare GeistesstSrungen, welehe naeh sehweren ttirnseh~digungen gelegentlieh 
bei vorher nieht latent Kranken auftreten und welehe kausal auf das Unfallereignis 

oder die soIistige verursaehende kSrperliche Krankheit zurfickzuffihren sind. Die 
ttaftung der Versicherung ist ffir erstere ffir die besehr~nkte Dauer yon einigen Mo- 
naten eine volle; wenn innerhalb dieser Zeit bei geeigneter Behandlung keine tteilung 
eintritt, so ist eine neue Begutachtung anzuordnen, dutch die in der Regel festgestellt 
werden wird, dal~ es sich doeh um eine Sehizophrenie im Sinne yon 1 handelt. Bei den 
atypisehen schizophrenieartigen Psyehosen nach sehweren Hirnsch~digungen trauma- 
tisehe~, infektiSser oder toxiseher Natur ist die Haftung der Versicherung eine volle 
und dauernde, was aber praktiseh nut sehr selten vorkommen wird. ad 1. In allen 
unter diese Kategorie fallenden F~llen ist die Krankheit als ererbt-endogen zu betraeh- 
ten, es Hegt bier weder ei:ae Ursaehe, noeh eine Mitursache im Milit~rdienst. Hierzu 
ist abet zu bemerken: a) eine dauernde Yerschlimmerung einer Sehizophrenie gem~l] t 
kann dutch die Einflfisse des Milit~rdienstes nieht bewirkt werden, b) dagegen ist an~ 
zunehmen, da~ der Milit~rdienst im Sinne der zeitlieh begrenzten Besehleunigung des 
Ausbruehes eines sehizophrenea Sehubes dutch seelische Einfliisse oder kSrperliche 
StSrungen einwirken kann (Antizipation eines Zustandes, der such ohne Dazwischen- 
treten des Dienstes naeh Ablauf einer gewissen Zeit sicher oder mit an Sicherheit gren- 
zender Wah~scheinlichkeit eingetreten wgre), aa) Das Mal~ dieser Besehleunigung l~l]t 
sieh nieht ffir alle Fglle in genereller Weise bestimmen, es ergibt sich abet aus der prak- 
tisehen Erfahrung, dal~ minimale und maximale Grenzen hierffir angegeben werden 
kSnnen; das Minimum w~re bei vorher schon deutlieh psychisch Kranken (Schizo- 
pathen oder bereits vorher manifest Sehizophrenen) die vSllige Abweisung; alas Maxi- 
mum dfirfte 12 Monate betragen; bei der MehrzaM der F~lle wird eine Sch~tzung yon 
4---6 Monaten angebracht sein. - -  Eine maximale Begrenzung der Annahme einer Be- 
sehleunigung yon 6 Monaten, wie sie die Milit~rversicherung vorschl~gt, diirfte nieht 
ffir alle F~lle angebracht sein. bb) Eine Absch~tzung der Zeitdauer innerhalb der er- 
w~hnten Minima und Maxima ist nut nach den konkreten Gegebenheiten des einzelnen 
Falles mSglich, und zwar auf G r u n d  e iner  i n d i v i d u e l l e n  B e g u t a c h t u a g ,  die 
im beiderseitigen Interesse aueh jeweilen angeordnet werden sollte, um Irrtiimer in 
der Diagnose dutch die bei der Ausarbeitung yon Expertisen am besten garantierte 
grfindliche Untersuehung aller Umst~nde zu vermeiden. Einer der 5 Verff. (Manzoni) 
schlol] sich dem Gutaehten mit geringftigigen Modifikationen an, yon welchen die 5. bier 
noeh speziell erw~ihnt sei: einheitliche Mal~nahme ffir alle F~lle, bei denen der Militgr- 
dienst eine Antizipation der Manifestation bewirkt (1 Jahr Invaliditgt), um die Such- 
lage zu vereinfachen nnd Streitigkeiten, kostspielige Gutachten usw. zu vermeiden; 
um so mehr, als die Festsetzung der Zeit der Haftpflieht tier Versicherung zwisehen den 
im Gutachten angegebenen minimalen und maximalen Grenzen (4--12 Monate) im 
einzelnen Falle ziemlieh willk~irlich sein kann. Bemerkenswert sind auch die Ausf~ih- 
~ungen fiber die Wirksamkeit der modernen Behandlungsmethoden tier Schizophrenie 
(Dauerschlaf, Insulin- und Kardiazolshocktherapie). Eine Heilung wird nicht bewirkt; 
Remissionen scheinen sieh hgufiger einzustellen. Aueh dort, wo ein Erfolg erreicht 
wird, treten neue Verschleehterungen mit einem deutlichen Aufflackern der Symptome 
yon Geisteskrankheit sp~iter wieder ein; ob dies seltener und in lgngeren Intervallen 
auftritt, wie es ohne diese Kuren der Fall war, kSnnen wit noeh nicht mit Sicherheit 
beurteilen, da die Erfghrungen noch nicht lunge genug zur~ickreichen, ,,abet wit be- 
ffirchten, dal~ es nieht der Fall sein wird". Alexander Pilcz (Wien).o 

Vererbungswissenscha~t und Rassenhygiene. 
Hasebroek, K.: Das Vererbungsproblem in seinen Beziehungen zum Meehanismus 

und Vitalismus. Acta biotheor. (Leiden) 4, 165--179 (1939). 
Verf. meint, da~ eine methodisehe Trennung der Faktoren yon Reiz und yon 
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Reizbeantwortung yon seiten der lebendigen Substanz bei der Analyse der Vererbungs- 
vorgi~nge weiterfiihren kann. Es handelt sieh um die ,,Entwicklung des vererblich 
gerichteten Zellenwaehstumsnaeh der Befruchtung dutch die formativen Reize" (ira 
Sinne yon Driesch). Bei Betrachtung dieser Vorg~nge haben sich Mechanismus und 
Vitalismus zu beteiligen. Die Aufgabe des ersteren liegt in der Erfassung der stoff- 
lichen Seite, die des letzteren nach der irrationalen Seite. Hier bedeutet der Begriff 
der ,,Entelechie" ,,Leitlinie ffir die Erfassung der Vererbung". P.E.  Becket. ~176 

Tscllermak-Seysenegg, Attain: Versuch einer mendelistisehen ErkNtrung des Ge- 
sehleehterverh~iltnisses der mensehliehen Neugeborenen. (Physiol. Inst., Dtsch. Univ. 
Prag.) Biol: generalis (Wien) 14, 542--551 (1939). 

Zur Erkl~rung des zugunsten der Knaben verschobenen Geschlechtsverh~ltnisses 
unter den Zeugnngen stellt Verf. eine neue Hypothese auf. Voranssetzung ist eine all- 
gemeine bisexuelle Veranlagnng aller determinierten Gameten, eine graduelle Abstufung 
in tier Realisierung der Gesehleehtsbestimmung sowie eine Gleichzahligkeit der beiden 
m~nnliehen Spermatozoenarten und der homozygotiseh oder heterozygotiseh veranlagten 
Zeugungszellen; dabei hemmt das Vorkommen des zweiten X-Chromosoms die Reali- 
sierung der m~nnlichen Potenz. Verf. nimmt nun neben dem im X-Chromosom 
]okalisierten Hauptfaktor F 3 katalytisehe Nebenfaktoren yon abgestufter Valenz an 
( A ~ B ~ C ) ,  welehe die dutch den Heterochromosomenbesitz gegebene Disposition 
unspezifisch untersttitzen. Dann erfolgt bei der Gametenbildung Mendelsehe Spaltung 
unter Gleiehzahligkeit. J~ene Homozygoten, die iiberhanpt keine Nebenfaktoren und 
die Hi~lfte deter, die nut den sehw~ehsten :Nebenfaktor einiaeh enthalten, sind maskulini- 
siert, erseheinen also als Mi~nnehen, obwohl sie gonosomal Weibehen sind. Auf diese 
Weise kommt ein c~:~ ~ Verh~ltnis yon 106,45:100 mit den Grenzwerten 103:100 
und 113,3:100 zustande. JLuxenburger (Mfinehen).o 

Bielig, Werner: Gibt es eine Erblichkeit der Gesehmacksleistungen~. (Physiol. 
Anst., Univ. Jena.) Jena: Diss. 1939. 152 S. 

Als Untersuchungsgut dienten 4 Familien mit 2--6 Kindern, fernerhin 5 Zwillings- 
paare. Die anatomische Untersuchung wurde so durchgefiihrt, dal~ die Zungenschleim- 
haut auI Objekttr~ger aufgedrfickt wurde, die Papillen wurden gut sichtbar, sie wurden 
ihrer Anzahl und Anordnung nach abgepaust oder abgezeichnet. Die physiologische 
l~riifung bestand darin, da]] bei den Versuchspersonen der Schwellenwert yon silken, 
salzigen, bitteren und sauren LSsungen festgestellt wurde. Der Schwellenwert wurde 
nicht allein fiir eine bestimmte Substanz, sondern auch ffir mehrere saute, bittere oder 
siil]schmeckende Stoffe festgelegt, z.B. ffir Traubenzucker, Fruchtzucker~ Rohr- 
zucker, Milchzucker und Malzzucker. Die gleiche Untersuchung wurde auch iiir Misch- 
substanzen durchgefiihrt. Bei den Familienuntersuchungen liel~en sieh bei den Ge- 
schwistern besondere Gesetzmi~l]igkeiten in den anatomischen oder physiologischen 
Ergebnissen, die auf Vererbung zuriiekgeffihrt werden konnten, nicht entdecken. 
Dagegen fanden .sieh bei einer Anzahl yon Zwillingspaaren auff~llige anatomisehe und 
physiologisehe Ubereinstimmungen. Diese Zwillingspaare sehienen aueh ihrer son- 
stigen Besehaffenheit nach eineiig zu sein. Verf. hiitet sich mit Recht, aus diesen 
durch miihsame nnd grfindliche Untersuchungen, aber an verh~ltnism~l~ig geringem 
Untersuehungsgut gewonnenen Ergebnissen allzuweit gehende allgemeine Schlfisse zu 
ziehen. B. Mueller (Heidelberg). 

Kranz, H.: Erbfersehung fiber den angeborenen Schwachsinn. Fortschr. Erbpath. 
usw. 4, 1--4:8 (1940). 

Nach einer eingehenden Wiirdigung der im Berichtsraum erschienenen Literatur 
stellt Verf. zusammenfassend lest, dal~ sieh die Fruehtbarkeit der Sehwachs inn igen  
nicht mehr als so grol] herausgestellt hat, wie das urspriinglich angenommen wordert 
war. Anseheinend hat die .F.ruehtbarkeitsbesehrgnkung auch in den Familien der 
Sehwachsinnigen eingesetzt. Uber den Erbgang des Schwaehsinns weil~ man noeh niehts 
Endgiiltiges. Vorerst erscheint eine recessiver Erbgang vielleicht mit geschleehts- 
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gebundenen Faktoren am wahrseheinlichsten. Die Herausentwicklung einzelner Bio- 
typen weist abet aueh auf dominante Formen des Erbgangs him Die Frage, ob es wirk- 
lich selbstandige Biotypen gibt oder ob der unkomplizierte angeborene Sehwaehsinn 
etwas Einheitliehes ist, ist noeh nicht entschieden. Vieles sprieht ffir versehiedene For- 
men des Schwaehsinns. Dabei ist abgesehen yon den mit andern pathologischen 
Syndromen einhergehenden Sehwaehsinnsformen, d ie  fiberhaupt besser als kindliehe 
Demenzen yore Sehwaehsinn abgetrennt wiirden. Das Zusammentreffen des Sehwaeh- 
sinns mit anderen Erbleiden sieht man nieht mehr ohne weiteres als genetische Bindung, 
sondern a]s ein Zusammentreffen infolge negativer Zuehtwahl an. Die Frage der 
Abgrenzung yon Dummheit und Sehwachsinn ist framer noch nieht befriedigend ge- 
kl~rt. Yerf. erkennt zwar, daI~ bier praktische Fragen mitspreehen, empfindet aber 
die praktischen Bediirfnissen entsprechende Forderung anf Erweiterung des Schwaeh- 
sinnsbegriffs nach der asozialen Seite bin als StSrnng. Das framer noeh strittige Problem 
der exogenen Sehwachsinnsentstehung wird wahrscheinlich an Band einer zuverl~ssigen 
Zwillingsserie einer befriedigenden LSsung zugeffihrt werden. H. Linden (Berlin).~ 

Anatomie. Histologie. (Mikroskopische Technik.) Entwicklungsgeschichte. 
Physiologie. 

@ Loehte, Th.: Untersuehungsergebnisse an den Haaren mensehlieher Dermoid- 
eysten. (Beitr. z. Haut-, Haar- u. Fellkunde. Bd. 4.) Leipzig: Paul SchSps 1940. 92 S., 
3 Tar. u. 1r Abb. RM. 9.--. 

Die in den mensehliehen Dermoidcysten gefundenen ttaare sind naeh den bier 
zuerst systematiseh vorgenommenen Untersuchnngen in gleicher Weise wie die Haare 
der KSrperoberfl~ehe aufgebaut und je naeh der Art des Gewebsl~eimes, yon dem sie 
herrfihren, als Kopf-, Pubert~ts-, Wimper-, Lanugohaare usw. erkennbar. Gelegentliehe 
Zerfallsver~nderungen erkl~ren sieh aus der Einwirkung yon Fetts~iuren des Dermoid- 
eysteninhaltes. Mit dem in der Pubert~it, in der Schwangersehaft und bei Infektions- 
krankheiten Vorkommendem Waehstum der Dermoideysten wachsen aueh die 
gegebenenfa]ls in ihnen vorkommenden tIaare. Entwieklungshemmungen ~ul~ern 
sich h~ufig in mangelhafter Pigmentierung, so daI~ die Dermoidhaare heller als die 
Kopfhaare sind. Sehackwitz (Berlin). 

Wolf, Jan: Das 0beril~iehenrelief der mensehliehen Haul  (Histol.-Embryol. Inst., 
Univ. Prag.) Z. mil~rosk.-anat. Forseh. 47, 351--400 (1940). 

Verf. hat das Oberfls der menschlichen Haut durch Anflegen yon Celloidin- 
schichteh und Photographie des Abdrueks im auffallenden Licht zur Darstellung 
gebracht. Er unterseheidet 5 untereinanderliegende Reliefschiehten, die erste betrif~t 
Unregelm~l~igkeiten an den oberfl~ehlichen Epithelien, die zweite ttervorwSlbungen 
yon ganzen Epithelzellen, die dritte Falten und Furchen, die sieh fiber mehr als eine 
Zelle erstreeken, die vierte halbkugelige und andere VorwS]bungen versehiedener Art 
(z. B. die Papillarlinien; d. Ref.), die iiinfte die Felderung der ganzen Haut. Durch 
mfihselige Untersuehungen hat Verf. die Eigenarten des Reliefs an den einzelnen 
Hautpartien heransgearbeitet. Er bildet im Auflichtmikrophotogramm z. B. knollige 
HervorwSlbungen in der Gegend der Haut fiber der Knieseheibe ab, weiterhin ein 
kleinielderiges Relief an der Hautoberfl~ehe des Ellenbogens, ein yon rechteekigen 
Feldern durchsetztes Relief der Haut der Stirn. Es ist das Ziel des Verf., die Morpho- 
logie des Hantreliefs im Laufe weiterer Untersuchungen so eharakteristiseh zu be- 
schreiben, da~ man aus vorgelegten exeidierten Hautstfickehen diagnostizieren kann, 
yon welcher KSrperstel]e die Hautpartie stammte. B. Mueller (Heidelberg). 

King, E. S.J.: A single corenary artery. (Eine einzige Coronararterie.) (Dep. o/ 
Path., Univ., Melbourne, Australia.) Brit. Heart J. 2, 79--84 (1940). 

Bei einem t5j~hrigen Mann, der am 6. Tage einer Lungenentzfindung starb, land 
sieh eine einzige, rechte Kranzsehlagader. Von diesem ungewShnlieh gro~en Gef~l~ 
ging eine Anastomose zu der Kranzfurehe des Herzens nnd  ein absteigender Ast ab, 


