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Von den beiden Wegen der medizhdschen Erkenntnis, Empiric und 
Experiment, steht der menschliehen Erbforsehung mlr der erstere Wog 
unmittelbar offen. Aueh was die vergleiehende Biologie dureh das 
zoologisehe und bot:misehe Bastardiernngsexperiment an Einsieht in das 
Wesen der Vererbung gewinnt, muB jeweils auf seine Verwertbarkeit for 
den Mensehen empiriseh geprfift werden. Aber die l~'bertragung der bei 
Tier und Pflanze gefundenen Oesetzm'aliigkeiten auf den Menschen st6gt, 
wie bekannt, oft auf Sch~-ierigkeiten. So entsteht ein immer ,4rSl3erer 
Absta.nd zwisehen (ter allgemeinen Erbbiologie und der des 5'[enschen. 
Nur die Zwillingsnlethode darf fiir sieh in Ansprueh nehmen, als ein 
selbstgndiges, der mensehliehen Erblehre eigentiimliehes und iibera.us 
f0rderliehes Verfahren zu gelten. 

Immer wieder, wie in der Friihperiode der mensehliehen Erbpathologie 
muB versueht werden, dutch Feststellung der familigren oder sippen- 
nrai3igen Hgufung den ersten Sehritt zum Naehweis des erbliehen Char~k- 
ters eines krankhaften Merkmals zu tun. Wie die Gesehiehte der menseh- 
lichen Erbforsehung zeig% liegen die VerhS.ltnisse leider so, dab je seltener 
und ~5ber  ein Erbfehler ist, wir um so besser aus guten Untersuehungen 
iiber ihn Beseheid wissen. Dies hat seinen n~tfirlichen Grund in der 
Tatsaehe, dal] ein sehweres Erbleiden oder eine plumpe Mif~bildung sieh 
besonders in das Gedgehtnis der Sippe eingrgbt, so daf3 aueh rezessh, e 
Erbg/inge noeh sp'gter fiber Generationen zurfiek verfolgbar sein kSnnen, 
erst. recht natfirlieh dominante Abweiehungen yon ~ol3er Durehsehlags- 
kr~dt. Es sei daran erinnert, dM3 die ersten bekannten Sttmmabgume fiber 
hereditgre Naehtblindheit, Braehy- und S~mdaktylie, SpMthand, H.amo- 
philie, Myoklonusepilepsie beriehten. Demgegenfiber ist auf die mangel- 
haften Kenntnisse hinsichtlich ihrer erbliehen Bedingtheit gerade bei 
den h/iufigsten und sozialhygieniseh wiehtigsten Krankheiten hinzu- 
weisen. Die Sehwierigkeit ihrer erbanalytisehen Erfassung, um nur 
einige Grfinde zu nennen, ist teiLs dutch ihre Vari~bilit'gt, teils dureh 
ihre gleiehzeitige exogene Bedingtheit, teils dutch die Sehwierigkeit 
ihrer klinisehen Feststellung bedingt. 

Die erbpathologisehe Familienforsehung ist, soweit sie fiber die lebende 
Sippe hinauszu~'eifen gezwamgen ist, an irgendeine Form der Anamnese, 
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sei es mfindlicher, sei es sehriftlieher Art gebunden, deder, der sieh mit 
.~o[ehen Untersuchungen befaBt hat,, kennt ihre Schwierigkeiten, die 
Unzuver]~issigkeit der Kenntnisse des Probanden iiber die Gesundheits- 
verhiiltnisse seiner E]tern und Voreltern, geschweige denn, dab er etwas 
fiber die Seitenlinien weift, die Mange]haftigkeit der Sterbeurkunden, der 
}<r~ulkengesehiehten u. a. m. 

Hier erhebt sich nun die Frage. warum (lie zuverl~ssigsten aller 
I)okumente iiber Kra.nkheiten und Fehlbildungen, n~inlieh die patho- 
h~giseh-anatomischen Befundberiehte, bisher so gut wie nieht syste- 
matisch verwertet worden sind. AuBer gelegentlieh zur Best/~tigung 
kliniseher Befunde findet man sie im erbpathologisehen Schrifttum kaum 
herangezogen. Dies zwing~, zur Beantwortung der weiteren Frage: 
Welehen Beitrag zur mensehliehen Erbpathologie verm6ehte (lie patho- 
logisehe Anatomie iiberhaupt zu leisten ~. 

Diese zweite Frage ist kurz dahin zu beantworten, dab der bisher in der 
Tat  geringe Anteil der pathologisehen Anatomie am Ausbau der menseh- 
lichen Erbpathologie nieht den wirkliehen MSgliehkeiten art Beitrag 
entsprieht, weleher ihr aueh auf diesem Gebiet der Medizht zukommt.  

Die erste Frage dagegen wird vermutlieh yon vielen mit dent Hinweis 
auf die Ilinderrfisse bea.ntwortet werden, die sieh einer Nutzbarmaehung 
yon Sektionsprotokollen fiir die Erbkunde entgegenstellen. Znr Be- 
griindung soleher Zweifel wird man.folgendes sagen ktinnen. Erstens 
werden nieht genfigend Personen seziert, um da.rauf eine pathotogiseh- 
anatomisehe Verfolgung erbpathologiseher Fragestellungen ~i inden  zu 
k;'mnen. 

Zielt ein soleher erster Einwand auf die Qmmtit/tt der Unterlagen, 
so riehtet sieh ein mOglieher zweiter Einwand auf deren Qualit/~t. ) [an 
wird eaten, daft einmal die Verwertm~g jahrzehntehmg zurfiekliegender 
Sektionsprotokolle wegen des ver/inderten Standes unseres medizinisehen 
Wissens ihre Grenzen haben wird, zum anderen, daft die pa.thologiseh- 
anatomisehe Diagnose iiberhaupt ihre Grenzen habe. 

ZII diesen Einw/~nden ist folgendes zu sagen: Es ist zuzugeben, daft 
man wohl nirgends ein zahlenm~tl3ig ausreiehendes Sektionsgut wird 
zusammenbtellen kihmen, das fiir eine statistisehe Verwertung der ge- 
sammelten Behmde geniigen wird. Man ~h'd f/it keine Sippe gen/igend 
viele Sektionsf/ille aus versehiedenen Generationen linden kSnnen. Das 
ist abet zun~iehst aueh nieht nbtig. Die erste Aufgabe wird, wie yon 
jeher in der mensehliehen Erbkunde die sein, Beoba.ehtungsgut yon 
wiederholten gleiehartigen Krankheitsf~i.llen an ganz versehiedenen 
Familien zu sammeln, also reine Empirie zu treiben. Erst wenn solehes 
in geniigender 3{enge vereinigt ist, wird man sieh an die statistisehe Aus- 
wertung maehen k/Jnnen. 

Zweifellos bergen die pathologisehen Insti tute Deutsehlands in ihren 
Arehiven ungehobene Seh/itze f/Jr eine nosologische Familienforsehung. 
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Die meisten pat.hologisehen Universit'/ttsinstitute stammen aus der Mitte 
des vorige~l J~hrhunderts und sind seit den 70er ,lahren selbst~tndige 
Anstalten. Das bedeutet, dab sic aus mindestens 2--3 Mensehenaltern 
Aufzeiehnungen besitzen, im Vergleieh zu denen ,sieh andere /irztliehe 
Bekundungen nicht messen kSnnen. Diejenigen unserer medizinischen 
FakultSten und akademischen Krankenanstalten, die in kleineren oder 
mittelgroBen Stadten sieh befinden, beherrschen ~irztlich nieht nut deren 
Einwohnerschaft, sondern die l~indliehe Bev01kerung in grol]em Umkreis. 
Sofern nicht wie be: GroBst/~dten eine grol3e Zu- und Abwanderung statt- 
gefunden hat, heil3t das, dal] sie fiber eine stabile Klientel verfiigen, 
fimerhalb deren es unz/~hlige Male vorgekommen sein mul~. dab die GroB- 
eltern, die Eltern und die Kinder ~rzt.lieh betreut worden, oft aueh hi den 
Anstalten zuletzt gestorben sind. Es wird nieht wenige solehe Orte geben, 
wo yon den dort Verstorbenen aus Stadt mid Land bis zur H/tlfte der 
Zahl aueh seziert, worden sind. Es gibt aueh Grof3st/i.dte in Deutschland 
mit hervorragenden zahlreiehen Krankenhgusern, be: denen bis zu 50% 
der Verstorbenen zur Autospie kommen. Verwandtsehaftliehe Zusammen- 
hgnge unter den Verstorbenen sind aber natiirlieh be: einer stark fluk- 
tuierenden BevSlkerung viel seh~deriger und mit geringerer Aussieht auf 
Erfolg zu sammeln. 

Um einen Begriff itber den Umfimg eines so ztt gewimmnden Beob- 
aehtungs~ltes zu geben, will ieh berichten, dab es mir in ,lena gelang, 
unter den Verstorbenen aus fund 5--6 Jahrzehnten (1864--1922) 132.l 
sezierte Personen ausfindig zu maehen, die zu zweien oder mehreren, 
gelegentlieh his zu 10 und mehr Personen der gleiehen Faro:lie (ira ganzen 
386 familien) angeh6rten; im Durehschnitt also pro Faro:lie 3,4 aria- 
tomiseh untersuehte Personen; in Basel betrug der Durehsehnitt der 
vergleiehbaren Behmde yon 1174 sezierten Personen aus 44.0 Faro:lien 
nur 2,6 F/ille pro Faro:lie. Abet aueh wenn es nur gelingt, Eltern und 
1 Kiml oder 2 Gesehwister oder Mutter und Toehter zu vergleiehen, 
diirfte sieh die Miihe lohnen; d,~ftir gibt es in anderen Fgllen eine bessere 
Ausbeute; so habe ieh in ,Iem~ 30 Faro:lien gefunden, in denen nieht 
wen:get als je 6 AngehSrige, in Basel 11 Faro:lien. in denen ebensoviel 
Angeh6rige seziert worden waren. 

Eine solehe Ausbeute war natiirlieh nur unter so giinstigen Voraus- 
setzungen wie in Jena und :Basel gegeben; zumal in Jenr~ war es me:nero 
Vorg~inger Wilhelm MiilIer, der 45 Jahre als Vorstand des P,~thologisehen 
Universitgtsinstituts (1864--1.~X19) g/itig war, dureh seinen fanatisehen 
Fleii3 und seine ungewOhnlieh autoritative Art gelungen, den Hundertsatz 
de'r Sezierten unter den Verstorbenen in manehen Jahren auf 90% ztt 
steigern. In Basel bemlg die Zahl der Sezierten unter den in der ganzen 
Stadt Verstorbenen immerhin aueh fund 40---50%. Keiner der Vor- 
g/tnger und ihrer vielen Assistenten konnte ahnen, dat3 ihre Sektions- 
protokolle, manehmal erst nach Jahrzehnten, zu einem ~-iehtigen 
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Dokument bei einer Frage iiber familiiire Kr~mkheiten und Krankheits- 
disposit.ionen werden wfirden, oder dag eine sorgfglti.~ verzeiehnet, e 
kleine Anom~die einen l~austehl f/it (lie wissenschaftliehe ~ur t e i lung  
ihrer konstitut.ionellen ]{edeutung liefern kbnnte. So wie die Dinge heute 
liegen, sollte (lie sorgf'altige Ffdmmg der Krankengesehichten wie die 
,mwi~senhafte Abfassung tier Sektionsprotokolle eine unbedingte Pflieht 
der ~irzt, lichen Anstalten sein. ])enn es ist nieht abzusehen, welehe Be- 
deutung alle diese Dokumente noeh im Laufe der Zeit bekomnlen werden. 
Die sachgem'Xge Ordnung und Aufbewahrung in den Archiven der An- 
stalten nliii3te ebenfMl.s von Amtswegen gefordert, win'den. [u den Augen 
einer weitschauenden St.aatsfiihrm~g hat si(:h die Ei~schiitzmlg des indi- 
viduellen Lebens ge/tndert: iiber sein Einzeh[asein }liuaus ist der 3Iensch 
mehr ~ds friiher zum Olied eine.r Kette yon Leben ~eworden, sein Ver- 
halten im K~mlpf urns l)a.~ein, seine Cesundheit und seine Krankheiten 
haben Bedeutung f/Jr seine Nachkommen erhalten. 

1~ei dem gewicbt, wel,'hes (lie staattiche (lesundheitsfiihrung heute der 
Ertmltung und F6rd~'run~ ~esund('r Sippen, (let" Ausmerzung Iebens- 
mlwerten Erbgutes beimiBt, soltte der Beitrag, den die Pathologisehen 
Institute dutch ihre Arbeit. zur Kltirung erbpathologischer Zusammen- 
h/inge zu h'isten vermOgen, rficht untersehgtzt werden. Insbesondere 
sollten solt,he Personen, welehe amtlich sehon als Angehi?ri~e belasteter 
FamiIien bekannt sind, im 14ahmen der noch einzufiihrenden Verwaltungs- 
sektionen einer obligatorischen ],eiehcn6ffnung zugeftihrt werden. Von 
Stm~tswegen ist (leren Regehmg nur eine organisa.toi'ische und his zu 
einem gewissen (h'ade eine (lehlfrag,. eine konfessionr oder gar all- 
gemein-christlich-religi6se Fre~ge ist es abm' nieht. 

Wenn es also zur Zeit meist noeh ausgeschlossen i.~t, sieh bei familien- 
pat hologischen Untersuehungen auf 8ektionsbefunde allein zu sttit, zen, 
so wird man doeh auf diese in vielen F/illen sichersten Unterlagen auch 
nieht verzi(.hten k/jnnen. Wenn man bedenkt, wieviel _Miihe auf <tie 
Herbeiseh~dfung und Verwertung m~zurek~hender, ja geradezu unzu- 
verliissiger Hilfsmittel sehon a.ufgewen(h,t win'de - -  nomina sum. odiosa. - - ,  
so wird man kiinftig die bisher unausgeseh6pfte Quelle der pathologisch- 
anatomisehen Archive nieht, vernachlgssigen und wird, wenn diese Quelle 
sp/irlich fliegt, sic eben dutch Heranziehung der Krankengeschiehten 
erg'anzen. 

Eine herbe Kritik hat sich in einer eben erschienem.n Arbeit vtm Fr/tulein E~yet 
,'ms der 1'~t'hpathologischen Abteilung der I. Medizinischen Univerist/i.tsklinik Berlin 
iiber .,Vergleiehend-statistisehe Untersuehungen iiber die Verwertbarkeit yon 
gamilienanamnesen und Eigenuntersuchung'" das bisher iibliche Verfahren der 
,,Fragebogt~nmethodik nnd der Kr~nkenblattstatistik" gefallen lassen mtissen. 
Die Verf. w, rlangt, ,,dal3 in Zukunft nut noch solehe erbbiologische Forschungen 
durehgefiihrt werden, die mit elner --eigenen --Untersuehung aller irgendwie 
vrreichbaren lebenden Blutsverwandten verlmnden sind". 8ie beleg~ das dureh 
zahlmmffiBigen Xaehweis des Versagens einer rein anamnestiseh, auf fz'emct~ 
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Angaben durchgeftihrten erbpathologischen Lrntei~.uchung am Beispiel einer An- 
~mhl yon ](rankheiten. 

So sehr nun t~llerdings zuzugeben ist, dab die eigene Inaugensehein- 
nahme fremden Aufzeichnungen fiberlegen ist, sofern der Untersucher 
selbst fiber die n6tige itrztliche Erfahrung und Objektivit'~t verffigt, 
so h/tufig wird es doch n6tig sein, fiber den Kreis der noch lebenden 
Sippenmitglieder hinauszugreifen. Erfahrungsgem/~I] haftet  der Be- 
schrs auf eigene Beobaehtung ~uch die Gefahr subjektiver Deutung, 
etwa des ,,Findenwollens" an, zumal bei Krankheiten, welehe sieh auf~er 
in klassischer Form aueh in schwachen Formen oder vielgestaltig ver- 
r,~ten oder welche fiberhaupt klinisch nicht, zuver]/issig erfal]t werden 
kOnnen. Sotange man nicht imstande ist,, jeden ~Ierkm~tstr~ger ~us- 
findig zu machen, solange wird m,zn auch nicht imstande skin, etwas 
Sicheres fiber den Erbgang, das Ausnlal3 der erbliehen Belastung, die 
Erscheinungsformen der betreffenden Krankheit  und ihre Beziehungen 
zu andcren Belastungen auszusagen. Die in vielen ]?~llen natfirliche 
t~berlegenheit der pathologisch-anatomischen fiber die klinische Diagnose 
bereehtigt, bei ldinisch unvollst./indig erkennba.ren Krankheiten deren 
erbbiologische Aufkls erst yon der ~Iit~rbei~ des Pathologen zu 
erwarten. Ieh darf daran erinnern, dab auch beute nokh lange nieht jedes 
U]cus peptieum klinisch erkarmt wird, schon deshalb nicht, weil nicht 
jedes sicb fiihlbar maeht. Wenn wit  aber fiber den Umfang einer erb- 
lichen Belastung etwas aussagen wollen, ist es ein erstes Erfordernis, 
d~B wir alle Krankheit.sf/i.lle in ehler Familie erfassen k6nnen. In  diesenl 
Zusammenhang .~:ei ferner daran erinnert, wie gerade fiber die Frage der 
Erblichkeit des U[ctts peptieum die Meinungen heut.e noeh ~usein~nder- 
gehen; kS erschkint mir auf Grund eigener Erhebungen sehr zweifelhaft. 
ob die vererblikhe Veranlagung dazu eine Rolle spielt, die ihr yon ver- 
schiedenen Seiten zuerkannt wurde. Oder ein anderes Beispiel: wie  

hs linden wit ant Sektionstisch Gallenst.eine als Nebenbefund, die 
kliniseh s tumm gewesen sind. Ein Nebenbefund "sind sic aber nieht in 
Familien, we ~mdere )litglieder daran gelitten haben o(ler gar ge- 
storben sind. 

Dieselbe Forderung einer pathologisch-anatomischen Stfitzung und 
Erg/inzung der klinischen Diagnose bei der gene~logisehen Untersuchung 
ist. fiir manche ,~ndere Kr~nkheit  und konst.itutionelle Sonderform zu 
erheben, wie ffir Endokardit.is, Emphysem, Bronehiektasen und nieht. 
minder fiir Krebs und Tuberkulose. 

Die Aufstellung des Status varieosus dttreh Curtiu,  s griindet sieh auf 
die Beobaehtung tier famili~iren H/hdung /iuBerlieh wahrnehmbarer 
Venenerweiteruugen; er bedarf aber notwendig der Erggnzung dutch 
den ~Naehweis, dab diese konstitutionelle Disposition sieh aueh auf die 
inneren Venengebiete erstreekt; es ist mir auf Grund eigener Befundo 
sehr wahrseheinlieh geworden, dab diese dabei mitbeteiligt sind. 
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Bei Krebs nnd Tuberkulose stehen wit in der Erbforsclmng vor he- 
sonders sehwierigen Fr:~gen. Weder statistiseh noch experimentell ist 
die Frage der -~'t  und des AusmaBes einer erbtiehen Belastung beim 
Mensehen zu kl~ren, ge in  empiriseh maeht sieh, wenn man eine ~ o ~ e  
Z~flfl yon familiti.ren Sektionsfhllen fibersieht, der Eindruek geltend, dab 
ituBere Faktoren zwar die H~mpturs~ehen darstellen, dab aber in seltenen 
Fttllen die I~'bereinstimmm~g der K_rankheitsform, zuma] ein gleieher 
Sitz der Krankhei t  bei nahen Verwandten gegen einen Zufall und fib" eine 
besondere Disposition sprieht. Abet die Seltenheit dieser Annahmen 
sprieht fftr die Se]tenheit einer erblichen Disposition schlechtweg, viel- 
leieht nur ihrer D~trehsehlagsln'af~. Wenn man fiir die Tuberknlose zu- 
gibt, dab die seh6nen Zwillingsuntersuehungen yon Diehl und v. Verschuer 
und (tie experimentellen Untersuehungen yon Diehl fiber das sippen- 
mitBige Vorkommen besonderer Tuberkuloseformen beim Kaninehen die 
Existenz erblieher dispositionetler Fa.ktoren, bestimmter entspreehender 
Gene, erwiesen haben, so ist, das eine wiehtige theoret.i.~ehe Erkenntnis. 
Ihre praktisehe Tra~veite  Iiir die Mehrzahl der mensehliehen Krankheits- 
f'5,11e mul3 aber vorsiehtig eingeseh~ttzt werden. Sehon die Tatsaehe, dab 
wir im Einze]G]l so oft nicht maehtlos gegenfiber dieser ,,~Ia.eht des 
Sehieksals" stehen und dab der Ktunpf gegen die Tuberkulose a.ls Volk.~- 
krankheit  so erfolgreieh gewesen ist, sprieht gegen das l~#berge~4eht einer 
spezifisehen erbliehen Veranlagung. I ) e r  Erfolg beruht ja weniger a.uf 
der verringerten Ansteckm~gsgefahr und nieht ~]arauf, dab die belo.steten 
Sippen ausgesterben sind, sondern a.uf der ]3esserung der sozia.len Ver- 
haltnisse, (let' verbesserten Erkennung und ]~ehandlung der Krankheit .  
Ein Riiekgang in dieser Hinsieht wiirde einen Rfiekgang unserer Frfolge 
erwarten ]assen. l)as Absinken der Sterbliehkeit betrifft diejenigen 
Mensehen mit, welehe yon den Opfern der Tuberkulose zur Zeit der hohen 
Tuberkulosesterbliehkeit abst.~mmmn. [)as ist ein Ma,~senbeweis gegen 
(lie ~_~bersehS+tzung erblieher Belastmlg. 

Es ist hier nieht der Oft, da.s gesamte Ffir und Wider in dieser sehwie- 
rigen Fringe zu er6rtern; fasse ieh das Wesentliehe arts eigener Ansehammg 
zusammen, so int es dies: Die theoretisehe Frage: ,.Gibt es eine erbliehe 
Disposition zur Tuberkulose ?" ist mit Wahrseheinliehkeit zu bejahen. 
.Die prakt,isebe Frage: ,,Spielt eine solehe Disposition in je3.em Fall yon 
Tuberkulose eine Rolle", i,+t na.eh meiner l:.+berzeugung zu verneinen. 
Die ~'Sgte Wahrseheinliehkeit hat  (lie Annahnle, dab es yon ])'itllen mit  
entseheidender Durehsehlagskn~ft einer belastenden Veranlagung bis zu 
den FNlen iiberwiegende1" oder aussehlieBlieh exogener Bedin~hei t  eine 
laufende Reihe von M6gliehkeiten gibt, wobei ieh pers6nlieh noeh keine 
Beweise fiir das (,~berwiegen erblieher Bedingungen im ganzen und keine 
"Beweise fiir ein spezifisehes Oen der Tuberkulosedisposition ersehen kann. 

]+eim Krebs hv+ben wit nieht, wie bei der Tuberkulose, eine hh~siehtlieh 
der exor Ursaehe einheitliehe Krankheit.  So wenig wit yon einer 
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Krankheit  ,,Entziindung" sprechen, ebenso geringe J3erechtig-ang hat  es 
im Grunde von Krebs als einer Krankhei t  zu sprechen. Es gibt Krebse. 
aber keinen Krebs. Auch hier wird man nicht fiir alle krebsigen Krank-  
heiten mit Veranla.~mg rechnen dfirfen. Man erh/fit durch krifische Be- 
traehtung des menschlichen f~mili~ren Untersuchungsgutes hSchstens den 
Eindruck, dal] kS F~lle yon Krebs gibt, in denen ~usnahmsweise einmal 
dig Erblichkeit eine l~olle spielt. Einen disponierenden Faktor  ganz 
generell flit jeden KrebsfaU neben einem zweiten 0rtlich determinierenden 
anzunehmen, lieg~ zur Zeit keine Berechtignang vor bzw. diese Annahme 
ist wie be[ der Tuberkulose belanglos, weil auf Gruad rassischer Dispo- 
sition wolff ]eder Mensch bei iiberm~chtigeu exoger.en Ursaehen sowohl 
Tuberkulose als Krebs bekommen kann. 

Aueh in diesen sehwierigen Fragen wird nur eine systematische 
Heranziehung autoptiseher Familienfs KAarheit bringen kbnnen, da 
sowohl die klinische Beurteilung yon tuberkul6sen Lungen selbst im 
l~6ntgenbild zu viel Raum fiir subjektive Deutung lii8t und die Diagnose 
yon Krebsen innerer Organe am Lehenden oft versagen muik 

Die Kritik an der Auffassung, dab der Krebs etwas Einheitliches ist, 
richtet sich also letzt.en Endes gegen die durchaus unbewiesene Ansicht, 
dab man yon einer gleiehen erblichen Veranlagung sprechen dfirfe, wenn 
in einer Familie H~iufungen yon Carcinomen an ganz verschiedenen 
Organen vorkommen. 

Es dfirfte iiberhaupt eine der wichtigsten Zukunftsaufgaben der 
mensehlichen Erbforsehung sein, mit  Hilfe der pathologiseh-anatomischen 
Untersuehung Blutsverwandter zu kl/iren, welche Krankheiten einheit- 
licher zNatur sind und welche ~ficht zusammen geh6ren. Pathologische 
Befunde, welche wir heute mit  derselbeu Diagnose belegen, k6nnen in 
Wirklichkeit in pathogenetischer Beziehung etwas durehaus Verschie- 
denes sein, etwa Encloearditis, Bronchiektasien, Emphysem. Diabetes, 
Gallensteine, Uleus peptieum. 

Am Beispiel Cholelithiasis mSchte ich das Gesagte etwas n~her er- 
l'~utern. Dieses Leiden ist naeh klinischen und eigenen pathologisch- 
anatomischen Erfahrungen entsehieden erblich oder kann es wenigstens 
sein. Ieh babe solche Stammb/tume mitgeteflt. Abet man kann sogar 
gegen den anatomischen, also den siehersten Naehweis der Gallensteine 
den erheblichen Einwand geltend machen, dab es versehiedenartige 
Gallensteine, auf verschiedenartigen ehenfischen St6rungen beruhend 
gibt und die Frage ist erlaubt, ob der Befund yon Cholesterinsteinen 
und yon Bilirubinsteinen auf derselben Veranla~ung beruht. Mithin 
k6rmte Erblichkeit ohne Berticksichtigung derselben Unterart  der 
Cholelithiasis vorget/~useht sein. 

Ebenso ~-h'd es erforderlich sein, bei famfli/~rem Vorkommen yon 
Bronchiektasen noeh genauer als bisher die Eigentiimlichkeiten dor erb- 
lichen Formen heroins zu arbeiten, die Vielheit der Diabetesvorkommen 
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genetisch zu kls und die Zusammengeh6rigkeit yon Endokarditis- 
fillen auf genetischer Basis besser als bisher zu bes~immen. 

So wie es beim Carcinom n6tig sein wird, eher die pr/ikanzer6sen 
6rtliehen Krankhciten auf ihre genische Bedin~hei t  zu priifen und den 
m6glicherweise als ihre letzte Folge sieh entwickelnden Krebs nur als 
eine sekundire Erseheinung einzuschs wird es bei der Erbanalyse 
mancher anderen Leiden mehr darauf ankommen, die Vorkrankheiten 
auf ihre genisehe Verwandtsehaft zu untersuehen. 3Ian denke dabei etwa 
~m die Wesensverwandtsehaft der Mlergisehen Krankheiten und an dcren 
Zmqickfiihrung auf eine gcmeinsehaftliche erbliehe Disposition. Auf der 
einen Seite wird so die pathologische A~latomie im Dienste der Erb- 
forschung die Uneinheitlichkeit maneher Krankheitsbenennungen auf- 
decken helfen, auf der anderen Seite im Gegentefl die wesentliche, 
d. h. genetisehe Verwandtsehaft yon Krankheitserseheinungen versehie- 
dener Lokalisation und versehiedenen Aussehens erweisen k6nnen. Wit 
mfissen bedenken, dal3 wir gegenw~rtig kein befriedigendes System der 
Krankhei ten besitzen, d~ ehl solches logiseherweise nut auf einer 'Xtio- 
logischen Grundlage aufgebaut werden k6nnte und dab daher zur Zeit 
nur diejenigen Teile unserer Systematik befriedigend sind, wo - -  wie bei 
den InfektiorLskrankheiten oder Vergiftungen - -  letzte und entscheidende 
Ursaehen genannt werden k6nnen. Eine neue mid befriedigende Ordnung 
wird sieh erst anbahnen, wenn fii~ m0glichnt viele Krankhei ten die 
sonstigen ursfi.ehlichen Bedingungen werden namhaft  gemacht werden 
kSnnen. Je besser die genisehen Grundlagen erforseht werden, desto 
eher werden wit uns einer L6sung dieser groBen Zukunftnaufgabe einer 
wirkliehen biologisehen Ordnung der Krankheiten ns 

Die pathologisehe Anatomie, (tie sich im allgemeinen den fertigen 
Migbildungen und den ausgebildeten Krankheiten gegenfiber sieht, wird 
nur in seltenen FS.llen aus eigenen Mitteln, d .h .  auf morphologiseher 
Grundlage imstande sein, zu unterseheiden, ob ein Entwieklungsfehler 
oder ein tSdliehes Leiden erblieher oder nicht erblieher Natur  int. Sic 
wird nut  in Zusammenarbcit  mi t  kliniseher Erbforsehung allms ein 
no grogen Beobaehtungsgut einsehl/igiger F/tlle zu sanuuehl vermOgen, 
dab etwa die Besonderheiten der exogenen und der endogenen (erblichen) 
Formen einer Krankheit,  etwa der Bronehiektasien, des Emphysems,  
der Arteriosklerosen gekennzeiehnet werden kSnnen. In ehler grol?en 
Zahl von FSllen werden wir unsere Erwartungen in dieser Beziehung 
nicht zu hoeh spannen diirfen, da Anlage und Umwelt im gleichen Sinne 
wirken, sieh versts und bis zu einem ge~vissen Grad ersetzen kSnnen. 
Selbst besonders friihzeitiges Auftreten eines Leidenn oder besondere 
Auspr/%gung (Expressivit/it) wird nieht eindeutig ftir das ldTberwiegen der 
erbliehen Bedingungen sprechen. 

Haben wit so auf der einen Seite eine grol3e Gruppe yon EntwieMungs- 
fehlern und Krankheiten, welche naeh morphologisehem Urteil einheit- 
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lich, in /tt.iologiseher Beziehung uneinheitlieh sind, so ~b t  es auf der 
aluleren Seite pathologisehe Erseheinungen, die vielgestaltig, aber anlage- 
m~gig einheitlieh sind. Das mag gelegentlich, ohne dal~ wir dies fiir den 
Mensehen entseheiden k6nnen, naeh den im Tier- und Pflanzenreich 
bekannten Beispielen, yon einer sehwankenden Mitwirkung anderer Erb- 
anlagen bei der ph/motypischen Ausarbeitung, also von ei~mr Polymerie 
(Zusammenwirken zweier oder mehrerer Gene) herriihren, braueht, e.~ aber 
nieht, da die Reiehweite eines einzigen Gens u. U. auch geniigen kann, 
um abwegige Entwieklungsg~tnge an den versehiedensten Stellen des 
K6rpers auszul6sen, was (tent in der Erbbiologie bekannten Phgnomen 
der Pleiotropie der Gene ent.spreehen wiirde. An solehe Umstgude muB 
in der mensehliehen Erbpathotogie bei den polysymptomatisehen Erb- 
krankheiten gedaeht werden, die sieh dureh bald best/indige, bald weeh- 
selnde Kombina'cionen 6rtlieh und funktionell versehiedenartiger Ab- 
wegigkeiten des Organismus auszeiehnen. Aueh das hgufige Zusammen- 
treffen gewisser Mil]bildungen an GliedmaBen und inneren Organen 
dr/ingt zur Annahme yon Gesetzmggigkeiten, deren tiefere Griinde wit 
freilieh noeh nieht iibersehen. ,le friihzeitiger die erbliche StOrung sieh 
morphogenetiseh oder humoral auswirkt, desto eher sind Ketten yon 
Folgeerseheinungen denkbar, etwa primS.re MiBbildung des Riiekenmarks 
und seiner Hiillen, sekund/~re der Nervenentwieklung, tertis der Ge- 
webs- und Gefs Mangels entwieklungsphysiologiseher Einsieht 
in das Zusammenwirken eingeleiteter und in die Abh/~ngigkeit ein- 
zuleitender mnbryonaler Vorgs lassen sieh aber bisher keine be- 
friedigenden Erkl/~rungen fiber diese Gruppe der Erbleiden, ~vie des Star, us 
dysraphieus (Spina bifida, Trichterbrust, Klumpfu6, Disproportionen, 
Mammaanomalien, Pigmentfehlbildungen usw.), oder der Osteogenesis 
imperfeeta, der Dysostosis eleidoer~nialis u. a. m. geben, l[~bersehneidungen 
sind zudem unter den einsehliigigen Krankheitsbildern nieht selteia 
(vgl. im folgenden Anfsatz den Fall yon Diabetes mellitus mit Friedreich- 
seher Ataxie bei 2 Schwestern). 

Nut einige dieser syndromatischen Erbkrankheiten, wie (tie letzt- 
genannten, sind hinreiehend anatomiseh untersueht. Der Anteil, den die 
pathologisehe Anatomie fiir die Erbforsehung dieser ganzen Gruppe leisten 
kann, ist eine ersehSpfende Untersuehung aller vorkommenden Varianten 
und Kombinationen einsehlief3tieh der s~nnptomarmen Kiimmerformea 
der betreffenden Krankheiten. Dies wird einer besseren Erfassung der 
Merkmalstr~ger und der Analyse der Erbg/~nge zugute kommen. Jeden- 
falls sollte aueh auf diesem Gebiete alles getan werden, u m b e i  gegebener 
Gelegenheit die klinisehe Untersuehung dureh die sp/itere Sektion zu 
erg/~nzen. 

Dazu kommt noeh folgender wiehtige Punkt. Es war oben yon den 
Einw/inden die l~ede, die man gegen die hohe Bewertung tier pathologiseh- 
anatomisehen Unterstiitzung der Erbforsehung erheben kann. Zu diesen 



4:94 1~. g6ssle: Pathologisehe Anatomie und menschliche l":rbforsehun~. 

EinwS.nden geh6rl~ auch der, dab die Sektionen yon Jugendlichen in 
vielen Fragen der erblichen Leiden wertlos sind, da solche Familien- 
~mgehbrige noeh nieht.s yon den vielleieht erst in der Antage sehhnn- 
mernden Krankheiten darbieten. Demgegeniiber ist aber gerade hervor- 
zuheben, yon welcher .Bedeutung es wgre, die Anf/tnge und wom6glich 
&ie Vors~ufen soleher Krgnkheiten zu erforsehen. In diesem Sinne bietet. 
auch der gemeinsehMtliehe Freit.od oder der Nassentod in Familien 
dureh Verungliiekung oder Verbreehen ein unseh'a.tzbares und bishe,' 
nieht, geniigend ausgeniitztes Beobaehtmags~t.. 

E.s war der Zweck der vorstehenden Ausfiihrungen, noehmals eine 
Anregung zur Sammhmg von anatomisehen Beobacht,mgen bei Bluts- 
verwandten zu geben, um auf dem Gebiet der erbliehen Anomalien und 
der Erbkrankheiten den :Beitrag zur menschliehen Erbforschung zu 
leisten, den die pat.hologische Anat.omie ihrer Natur nach zu geben vermag. 
Bisher hat der einzelne Fa.ehgenosse wissensehaftlieh nur im Rahmen der 
zeit, genOssisehen Wissenschafl~ und fiir sieh gearbeitet, u n d e r  sehenkte 
die }~'riiehte seiner ]~'orsehertgtigkeit ~n die 0ffent.lichkeit. in Form seiner 
Arbeiten. Die staatliche Clesundheitsf~hrung hat sehon seit. lgngerer Zeit 
angefa.ngen, in Genmationen zu denken. So sollte auch das, was wir im 
gahmen unserer tgglichen Aufgaben zu tun haben, in einer Form ge- 
sehehen, welche noeh kiinftigen Forsehern zugute kommen kann. ])azu 
geh6reu gewissenhafte Aufzeiehnungen mlserer Beobaehtungen am Sek- 
tionstisch und der Ged~mke, dab sie dureh den Fortschritt der Wissen- 
scha.ft /ibm'holt werden und an Weft verlieren, darf uns nieht abhalten, 
zu verfahren, als ob wir aueh fiir eine fernere Zukunft arbeiteten. Denn 
aueh (lie ,~ediegene Vorarbeit unserer eigenen Vorg~in~er ist auf dem 
gebiet., das mehr wie bisher gepflegt werden sollte, nieht, ver.~eblieh 
gewcsen. 


