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Vererbungswlssenscha[t und Rassenhygiene. 

Allgemein-erbbiologisehes Untersuchungsergebnis eontra Blutgruppenbefund. Arch. 
Kriminol. 108, 48--49 (1941). 

Es wir,d fiber ein (seiner ZeR noeh nicht rechtskr~ftiges) Urteil des Hamburger Sehwur- 
gerichts yore 19.5. 1938 in einem Meineidsverfahren (3 Ks 2/37a) berichtet, das trotz 
AussehlieSung des yon der Kindesmutter als Erzeuger angegebenen Zeugen auf Grund 
der Blutfaktoren (durc]l Lauer ,  Hamburg) in Anbetracb~ des gegenteiligen Ergebnisses 
der allgemeinen erbbiologischen Untersuchung (Scheidt ,  Hamburg) zum Freispruch 
gekommen war. Von v. Verschuer  war in einem Obergutachten ausgeftihrt women, 
da~, obwohl darfiber sichere Beobachtungen noch nicht vorl~gen, mit der MSglichkeit 
mutativer und modifikatoiischer Xndernngen der Bluteigenschaften gereehnet werden 
mfisse. Da sieh die yon gche id t  festgestellten Verwandtschaftsiihnliehkeiten des Kin- 
des mit den AngehSrigen der Sippe des Zengen nicht auf besonders serene Merkmale 
bezSge~, sei die Wahrseheinlichkeit sSiner Vaterschaft nicht grS~er als das gegenteilige 
Ergebnis tier Blutprobe. Doch reiche diese bei der Ubereinstimmung in der XhnlichkeR 
allein nieht aus, um eine ganz sichere Grundlage flit eine Verurteilung zu geben. 

Zeeh (Wunstorf i. Harm.). 
Lang, Theo: Erbbiologisehe Untersuehungen fiber die Entstehung der Homo- 

sexualit~it. (Bayer. K~riminaI.-Biol. Sammelstelle, Mi2nchen.) Mfinch. reed. Wschr. 
1941 II, 961--965. 

Zusammenfassender Bericht fiber die Untersuehungen des Verf. an Homosexuellen 
in den letzten 7 Jahren. Einleitend wird kurz auf das Grunds~tzliche bei der Unter- 
suchung und die Wertnng der kontrgren Sexualempfindung eingegangen. Das wieh- 
tigste Ergebnis war eine deutliehe und statistiseh vollkommen gesieherte Versehiebung 
des Gesehleehts zugunsten der Mgnner in des GesehwistersehaRen der Probanden. 
Unter den Halbgesehw~stern mit gleiehem Vater ist das GesehleehtsverhSltnis eben- 
falls zugunsten der M~nner versehoben, wghrend das Gesehlechtsverhgltnis unter den 
Halbgesehwistem mit gleieher Mutter dentlieh zugunsten der Frauen versehoben ist. 
Unter den Partnern der Probanden, die als Zwillinge geboren sind, finden sich viel mehr 
Mgnner als naeh der durehsehnittliehen Verteilung zu erwarten ist. Entsprechende Er- 
gebnisse hatten die Naehprfifungen yon Jenseh  anhand eines gro~en Materials. 
Auf Grund der Ergebnh~se wird geschlossen, dal3 zum mindesten bei einem erheblichen 
Tell der Untersuehten eine genetisehe StSrung vorliegen mul~. Schlie~lich weist Verf. 
darauf bin, da~ wit in der Intersexualit~ts- und Homosexualitgtsuntersuchung ein 
neues wertvolles Mittel besitzen, grunds~tzliche Fragen der mensehlichen Genetik 
zu kl~ren (Uberprfi~ung der Spezifit~ der Gene oder bestimmter Gengruppen). 

Dubitscher (Berlin). 
Beeker, Fr. Josef: Untersuehungen fiber Fingerleistenvererbung. (Hyg. Inst., Univ. 

KSln.) Z. Morph. u. Anthrop. 39, 4~20--442 (1941). 
Es handeR sich um eine Naehprfifung tier yon B o nn e vie aufgestellten Vererbungs- 

gesetze unter sorgf~ltiger Berfieksichtigung des bisherigen Sehrifttums an der Hand 
yon 32 kinderreichen Familien mit insgesamt 260 Personen. Die Erbregeln fiber die 
Faktoren V, 1% und U quantitativen Wertes wurden best~itigt, die beobach~eten Aus- 
nahme n  lagen im Rahmen tier bereits bekannten Fehlerquellen. Bezfiglich des Form- 
index warden in i)bereinstimmung mit B. Mueller eine gewisse Vergnderung in hShe- 
rem Alter festgestellt. Uber den Eibgang des Mustertypus, der Verschlingung und 
der Musterriehtung kon:~te nichts Sicheres festgestelR werden. B. Mueller. 

Weitz, W.: iJber die Vererbung der Krankheiten der Kreislauforgane. (II. Med. 
Klin. u. Poliklin., Univ.-Krankenh. Eppendor/, Hamburg.) Fortsehr. Erbpath. usw. 5, 
1--82 (194~). 

In der vorliegenden Abhandlung hat der Verf., dem wit schon eine Monographie: 
,,Die Vererbung der inneren KrankheRen" (Stuttgart 1936) verdanken, anf breiter 
Literaturbasis eine Zusammenstellung gebracht. Naturgemg~ ist es gar nicht mSg- 
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lich, in e inem kurzen Refe ra t  all das zusammenzufassen ,  was bier aus dem Schr i f t tum 
zusammenges te l l t  ist. Bei  der Frage  der Vererbung yon K r a n k h e i t e n  der Kreis lauf-  
organe handel t  es sieh zum Tell ira Schr i f t tum u m  Unte r suehungen  yon Fami l i en  und 
zum Tell u m  Ergebnisse der Zwillingsforsehung. Au~e rdem sei h ingewiesen auf  die 
mehrfaeh  zi t ier te  Broschiire  yon R 6 s s l e :  Die pathologisehe Ana tomie  der Fami l ien ,  
Ber l in  ]940, welche Zusammenste l lungen  der Ergebnisse  yon Fami l iensek t ionen  be- 
t r i f f t  und v M  des In te ressan ten  bietet .  

Im 1. Absehnitt  werden die n o r m a l e n  E i g e n s e h a f t e n  dos K r e i s l a u f a p p a r a t e s  
besproehen (Herzgr6ge, HIerzfrequenz, Blutdruek), Gr6Be und Form des Herzens sind naeh 
der Zwillingsforsehung stark yon erbliehen Faktoren abh~tngig, ttinsiehtlieh der tIerzffequenz 
sind die Ergebnisse nieht fibereinstimmend. Beim Blutdruek seheinen bei den eineiigen Zwil- 
lingen (E.Z.) geringere Differenzen zu bestehen wie bei zweiefigen Zwillingen ~Z.Z.). Das 
Elektrokardiogramm ist bei E.Z. in 60% ~ihn]ieh. bei Z.Z. nur in 33%. W e i t z  halt fiir er- 
wiesen, dab das Aussehen aueh des Ekg. stark von erbliehen Einfliissen a bb~ngt. Vergleiehende 
eapfllarmikroskopisehe Untersuehungen an ZwiUingen seheinen aneh bel E.Z. ziemlieh Niufig 
Konkordanz aufzuweisen. - -  Das 2. Kapitel beseh&ftigt sich mit  den k r a n k h a f t e n  E i g e n -  
s e h a f t e n  des  K r e i s l a u f a p p a r a . v e s ,  und zwar zunS, ehst wird die Frage der Vererbung 
fiir angeborene Herzfehler und angeborene Herzmil~bildungen besproehen. Diffuse Rhabdo- 
myomatose wurde sehon einmM bei zwei Gesehwistern besehrieben. Versehiedene Autoren 
beobaehteten angeborene I.ierzfehler mehrfaeh in einer Familie. Sehwierig ist nur die Frage, 
ob es sieh in jedem Fall wirklieh um angeborene Herzfehler und nieht um erworbene h~ndelte. 
Zwillingsbeobaehtungen (E.Z.) van gleiehzeitigem Vorkommen yon Herzmigbildangen an- 
derer Organe sind beriehtet. Hier hat  aneh l t o e s s l e  bei seinen Familienuntersuehungen 
eine lgeihe van erblieh beding~en abnormen I-Ierzmerkmalen festgestellt. Bei den erworbenen 
I-Ierzfehlern wird yon gewissen Autoren angenommen, dug die Neigung zu Klappenerkran- 
kungen und aueh zu Angina als deren I-Iauptursgehe stark yon erbliehes Einfliissen abhgngig 
ist und damit logiseherweise aueh die Befunde van Herzfehlern. Verf. sch~itzt aber die Rolle 
der Erbliehkeit nicht sehr grog ein. I~oessle  fund relativ hgufig bei mehreren Familien- 
mitgliedern konkordgntes Vorkommen yon Endokarditis. cNieht alle Klappenverdickungen 
sind auf Endokarditis zurtiekzufiibren!) Was Hypertension mad Hoehdrnek anbetrifft, so 
sind auch hier eine Reihe yon Beobaehtungen zusammengestellt fiber des famili~ire Vorkommen 
bei Eltern und Kindern, so dug einzelne Antoren glauben, es spiele ein dominant, sieh ver- 
erbender ~'aktor eine wichtige golle in der Entwieklung der Hypertension Amerikanisehe 
Autoren lehnerL dies jedoeh im Gegensa.~z zu der i3berzengung yon W. ab. Die vielfaeh ange- 
nommene Bedeutung psyehiseher Erregungen und besonderer Ernghrungsart ft~r die Ent-  
stehung der Dauerhypertension sehgtzt W. etwas geringer ein. doen lagt sich letzteres Moment 
nieht vollst~ndig in Abrede stellen. Die Frage, ob ruhiges Leben und ruhiges Temperamenb 
weniger zu Hypertonie ftihre Ms ein yon Spannungen und Erregungen reiehes Leben, seheint 
noeh nieht gesiehert, wenn anch bekarmt ist, dab voriibergehende starke Blutdrueksehwan. 
kungen dutch Erregungen und Anstrengungen bedingt sin& Bei zahlreiehen F~llen essen- 
tieller Hypertanie fanden Autoren (z. B. B r a u n  und S e h e l l o n g )  80% sieher konstitutio- 
nolle Nervositat. Ob bei solehen Leuten dann im vorgeriickten Alter mehr odor weniger kon- 
s~an~ ,ro~er I-I.oehdruek '~ eintritt, seheint nieht sieher; amerikanisehe Autoren bej~hen dies. 
Am seltensten sei hoher Blutdruek beim Athleten, 53,6% stellen die Pykdaiker, 18,6% Lepta. 
some and Astheniker. 20% Dysplastiker unser den Hypertonikern. Hinsiehtlieh der Arterio- 
sMerose sind die Familienbefunde .l~oessles angerordentlieh weehselnd gewesen: Oft waren 
bei alton Leuten die At~erien auffMlend frei, andererseits bei arteriosklerotisch belasteten 
Familien sehon bei jugendliehen Personen Vergnderungen bemerkenswert. Zuweiten waren 
bei mehreren Familienmitgliedern die gleiehen Organe wie Niereno t terz und Gehirn usw. 
stark yon Arteriosklerose befallen. In  dem Verh~ltnis Elter zu Kind fund l~oess le  fiir die 
Coronarsklerose ebenso oft konkordantes wie diskordantes Vorkommen. Andererseits ist 
bekannt, dug in Familien an Anqina peetoris Leidender hanfig Arteriosklerose, Blutdrnek- 
erh6hang, I-Ierzleiden, Sehlaganfs ehronisehe Nierenerkx'ank'angen usw. vorkommen. Eia- 
mM sind r  trod Lehmann~  2 m/~nnliehe E.Z erwiihnt, die v5tlig 5rtlieh getrennt 
zu gleieher Zeit an _4ngina peetoris und Herzasthms erkrankten und im Abstand yon 9 Monaten 
an Sekundenherztod starben. ]~'iir das f~mili~re %'orkommen der yon Gse l I  u. a. besehrie- 
benen Mediaerkrankungen sprieht eine rnitgeteilte Beobaehtung aus Ziirieh. we zwei under 
versehiedenen Umweltbedingungen Iebende Briider yon 38 und 45 J~hren an spontgner Aorten- 
ruptur infolge van N[edianeerosis idiopathiea starben. Die Angiomatosis hereditavia (Os le r -  
sehe Kl~ankheit), deren Hauptsymptom, bereits im Kindesalter auftretend, das Nasenblnten 
ist. das im Laufe der Jahre immer ~iederkehrend und oft mit  Hamophilie verweehselt nicht 
selten zur An&mie and gelegentlieh zum Tode fiihrt0 sell sieh dominan~ vererben. Zahlreiehe 
neuere Beriehte liegen d~fiir vor. Die D&nen Y d e  und O l e s e n  haben sorgfgltige Stamm- 
baumuntersuehungen durchgeftihrt und nile in den Generationen tibersprungenen weibliehen 
Personen nietr~ nur seheinb~r, sondern wirklieh gesand befunden, w~s a.lso gegen a,bsolute 
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Dominanz spr/~che. Auf die Beziehungen dieser Oslersehen Krankheit zu Lebererkrankungen 
wird besonders hingewiesen, insbesondere auf Leberverfettung und Lebereirrhose. W. meint 
nun hier, dab unabhangig yon der Grundkrankheit einsetzende Leberver~nderungen (Cirrhose 
usw.) erst recht die Neigung zu Blutungen und zu t6dlichem Ausgang verursachen k6nnten. 
D~B die Varizen bzw. der Status varieosus (Curtius) sich dominant vererbt und dabei vor 
allem bei M~nnern - -  jedoch nicht stets - -  in Erseheinung tritt, wird hervorgehoben. Dem, 
gegenfiber maeht W. dar~uf aufmerksam, dab naeh Feststelinngen in Berlin 70 % tier NormaI- 
bevSlkerung yon 35--50 Jahren an Varizen leiden, so d~13 sich eigentiich die Aufstellung 
des ,,Status v~ricosus" nicht rechtfertigen liel3e. Auch nach den Untersuchungen yon Roessle 
sind die Venenerweiterungen tiberhaupt etwas H/~ufiges und nicht ausgesprochen famili~tr 
bedingt. Venenerweiterungen und Bindegewebsschwgehe im allgemeinen scheinen h~ufig 
kombiniert. Die Endangiitis obliterans wird bekanntlich auf Erk/~ltungen, ferner auf Tabak- 
mi~brauch (?) zuriiekgef~ihrt. Daneben aueh auf vorausgegangene Infektionen, welch letz- 
teres seheinbar auch experimentell gestfitzt seheint (hyperergische Entztindung ?). DaB diese 
Krankheit ein spezielles Ostjudenleiden sei, hat sich nieht bestgtigen lassen; naeh l%eiehert 
gehSrt sie zweifellos in den Komplex der rheum~tisehen Erkrankungen. W. selbst kann ihr 
famili~res Vorkommen nicht bestgtigen. Zum Schlu13 werden noeh kurz die verschiedenen 
Durehblutungsst6rungen der Haul, vasoneurotische Diathese und vegetative Stigmatisation 
abgehandelt. Dazu geh6ren die sog. toten Finger, die Akrocyanose, und die R a y n a u d -  
sehe Krankheit. Erstgen~nnte Erseheinung hat W. bei drei Generationen einer Familie auf- 
treten sehen, alas zweite Krankheitsbild 6fter bei Mutter und Tochter, die Raynaudsche  
K_z'~nkheit ist mehlffach bei mehreren Schwestern - -  also unter Bevorzugung des weiblichen 
Gesehlechts in zwei nnd ~aehr Generationen - -  ~ufgetreten. Met]eel (Miinchen). 

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

Peirson, Edward L., and Stanley A. Wilson: A method of estimating the size of the 
prostate gland. (Eine Methode der GrSl~enbestiminung der Prostata.) (Dep. o/Urol. 
a. Roentgenol., Salem Hosp., Salem.) J. of Urol. 45, 82--91 (1941). 

Verff. berichten fiber die Technik ihrer Methode der rSntgenologischen Gr51]en- 
bestiminung der Prostata und ihre dainit an 58 F/illen normaler und vergrSl]erter 
Prostata gemachten Eriahrungen. Es werden zwei Aufnahinen geinacht, zuerst eine 
in Rfiekenlagerung und dann eine in Seitenlagerung. Erforderlich ist ftir beide Aufq 
nahinen ein in die Blase gelegter Fo ley -Ka the te r  (gerader Katheter, der proximal 
yon seinen zwei Augen Init einer in gewissein Abstand doppelt und vSllig luftdieht 
befestigten Guinmihiille versehen ist, die dutch ein Innenrohr des Katheters zu einein 
kleinen Ballon aufgeblasen bzw. aufgefti]lt werden kann), fiir die zweite Aufnahine 
aul]erdem ein ins Rectum eingefiihrter Guininiballon. Zur Aufnahine liegt der Kranke 
zun/ichst also auf dein Rfieken. Der Zentralstrahl wird auf den oberen Syinphysen- 
rand gerichtet. Dann wird das Guininis/iekchen des schon vorher in die Blase ein- 
gefiihrten Fo ley -Ka the te r s '  Init 20 ccin einer 40proz. JodnatriuinlSstmg geftillt, 
wodurch die Blase gegen die ItarnrShre abgesehlossen wird, und danach die Blase mit 
3pro z. JodnatriundSsung. Wi/hrend nun der Katheter gegen die Prostata ]eicht her- 
untergezogen wird, erfol~t die Aufnahine. Das Bild 1/il]t aus dem Abstand der unteren 
Ballonkontur voin Syinphysensehatten erkennen, ob die Prostata vergrSl3ert ist oder 
nicht und iin Falle eine:r VergrSl]erung der Prostata aus dein Abstand der unteren 
Ballonkontur voin Blasenboden den Grad der intravesicalen Entwicldung des Adenoins 
erinessen. Zur zweiten Aufnahine liegt der Kranke genau auf der Seite, die Beine 
iin tItiftgelenk uin einen Winkel yon 45 o gebeugt. Mit einein Katheter wird ein diinn- 
wandiger Guininiballon i a d a s  Rectum geschoben und dieser Init etwa 170 ccin einer 
6proz. Jodnatriuinl6sung aufgeffillt. W/ihrend am Fo l ey -Ka the t e r  ein leichter, zuin 
KSrper des Kranken rechtwinkliger Zug ausgetibt wird, erfolgt die Belichtung. Auf 
diesein seitlichen Bild 1/il~-~ sieh aus dem Abstand der Basis des Foley-Bal lons  yon dein 
Punkt,  wo eine in einein Winkel yon 45 o zur L/ingsachse des Kranken gezogene Linie 
die Umbiegung des in der I-IarnrShre liegenden Katheters tangential trifft, der ,,L/ingen- 
index" der Prostata und aus dein horizontalen Abstand der Basis des Ballons voin 
Rectum die ,,Tiefe" der Prostata ermessen. Verff. bezeiehnen ihre Methode der GrSl3en- 


