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mit noch mehr Recht sagen: um ein anstan-
diger Mensch zu werden, muss man unter
menschenwiirdigen Verhéltnissen aufwachsen
konnen.

Und sogar politisieren muissen un-
sere jugendlichen paddagogischen Reformer.
Der polnische Dichter Sienkiewicz sagte ein-
mal, der letzte Sinn aller Politik sei der, die
Bedingungen zu schaffen, unter denen ,,Her-
mann und Dorothea" sich vermahlen und
Kinder erzeugen konnten. Man miisste das
Wort noch erganzen: nicht nur um Kinder zu
erzeugen, sondern sie auch zu erziehen, fur

ihr ewiges und irdisches Vaterland zu erzie-
hen, miissten ,,Hermann und Dorothea” die
Bedingungen vorfinden.

Das alles und noch viel dazu hatte der
junge Optimist zu tun.

Dem Veteranen aber und andern ahnlich
veranlagten Kollegen im Schulhaus misste
er an den Kopf des Unterrichisheftes die drei
Imperative schreiben:

Lerne verstehen!
Lerne glauben und hoffen!
Lerne warten! -r

Heilpdadagogik und Hilfsschule

Ueber erbliche Leiden des Bewegungsapparates

Die Forschung Uber die Erblichkeitsver-
haltnisse der angeborenen Korperfehler hat
nicht nur die Autgabe, den Erbgang klarzu-
legen, sondemn sie hat den tieferen Zweck,
aus der Erscheinungsform und ihren Fehlern
— dem Phénotypus — die einzelnen Erb-
einheiten und deren gegenseitige Zusam-
menhange, die gen o typischen Grund-
lagen herauszuarbeiten. Als Forschungsma-
terial kénnen wir in der menschlichen Patho-
logie die von der Natur gebotenen Kreu-
zungselemente sammeln, Gesetzmassigkeit
und Richtlinien darin ‘suchen; einer end-
gultigen Lésung der Vererbungsfragen stel-
len sich aber ausserordentliche Hindernisse
entgegen (kleine Zahlenrethen, wenige Ge-
nerationen). Wir wissen, dass an den Erschei-
nungsformen des Menschen verschiedene
Komponenten beteiligt sind: 1. die Umwelts-
bedingungen, die Kondition, die ja bei jedem
Menschen verschieden ist — diese pragt die
paratypischen Eigenschaften —; 2. die Kon-
stitution; sie ist eine idiotypische oder genc-
typische Eigenschaft, Diese setzt sich wie-
derum zusammen aus den Erbanlagen, den
Genen oder den Iden. Wenn wir von Erb-
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einheiten oder von Genen reden, wissen wir,
dass wir deren materielle Existenz nicht ken-
nen. Es ist oft ausserordentlich schwierig,
zu erkennen und auseinanderzuhalten, inwie-
weit gewisse Merkmale geno- oder paraty-
pisch bedingt sind.

Die Anwendung und Ausdeutung der
Mendelschen Regeln gestaltet sich in der
menschlichen Erbforschung sehr schwierig.
Einmal sind Krankheitszustande und Beson-
derheiten, die man erbgenetisch verfolgen
will, keine fertigen, abgeschlossenen Merk-
male, sondern man beobachtet sie in ver-
schiedenen Graden der Ausbildung; dann
finden sich diese krankhaften Merkmale oft
nicht isoliert, sondern im Zusammenhang mit
andern vererbbaren pathologischen Zustéan-
den. Ferner zeigen die Krankheitsbilder wie-
der Variationen nach Familien, nach Sippen
und nach Gegenden. Schon diese Tatsachen
sprechen dafiir, dass wir ausserordentlich
Miihe haben werden, bestimmte Erblinien fir
die einzelnen Organ- oder Systementwick-
lungen herauszufinden. Dann handelt es sich
bei den Merkmalen, die uns hier interessie-
ren, um solche, die auf Grund polyhybrider



Kreuzung entstehen, das heisst um Merk-
male, die beim Kind aufireten, wenn sie
eine Summe von Komponenten darstellen,
die einander unterstitzen. (Beispiel: die
musikalische oder malerische Begabung
setzt sich zusammen aus der Summe von
Intelligenz, Phantasie, Gehor, Farbensinn,
Handfshigkeit etc.) Wenn zum Beispiel ein
bestimmtes Merkmal durch zwei voneinander
unabhéngige Faktoren bedingt ist, wenn es
also digen-rezessiv sich vererbt, ware theo-
retisch unter 16 Kindern nur eines mit diesem
Merkmal ausgezeichnet, bei trigen-rezessi-
vem Erbgang nur eines unter 64 Kindern.
Dies lasst uns begreifen, wieso ein rezessives
Erbmal so selten herausmendelt. Weitere
Schwierigkeiten entstehen durch die Fakto-
renkoppelung (Vererbung nebeneinander
gelagerter Gene in einem Chromosom),
dann durch die Pleiotropie, d. h. dadurch,
dass ein einziges Gen mehrere verschiedene
Merkmale am Kérper verursachen kann. Wei-
tere Komplikationen kommen dadurch zu-
stande, dass gewisse Erbanlagen in homo-
zygotem Zustande die Lebensfahigkeit Uber-
haupt ausschliessen (Letalfaktoren).

Als Untersuchungsmethode dient uns vor
allem die Stammbaumforschung.
Hier ist wichtig, sich bewusst zu werden, dass
ein rezessiv mendelndes Merkmal sich durch
viele Generationen hindurch latent verhalten
kann, bis das zufallige Zusammentireffen mit
einem gleichen Heterozygoten die Entste-
hung eines kranken Homozygoten verursacht.
Je seltener nun ein solches Merkmal an sich
ist, um so schwerer gelingt der Nachweis der
Vererbung. Die Seltenheit der Vererbung
eines Merkmales spricht also nicht gegen
sein familidres Vorkommen. Die Wahrschein-
lichkeit einer Heterozygotenehe, auch bei
seltenen Merkmalen, ist naturgemass bei Ver-
wandtenehen grésser, und das relativ haufige
Aufireten von kranken Erbmerkmalen ist fir
Nachkommen von Verwandtenehen charak-
teristisch.

Weitere Komplikationen ergeben sich aus
der geschlechtsgebundenen Vererbung ge-

wisser Merkmale und aus der Geschlechts-

begrenztheit gewisser Eigenschaften (Bei-

spiel: Funktion der weiblichen Brustdriise).

Da die Zahlenverhéltnisse in der mensch-
lichen Erbforschung naturgemass viel zu klein
sind, muss die Stammbaumforschung durch
diemathematisch-statistischen
M e t h o d e n ergénzt werden. Diese suchen
vor allem die richtigen Verhéliniszahlen zwi-
schen Kranken und Gesunden zu eruieren,
ein Umstand, der fir die Analyse der geno-
typischen Faktoren sehr wichtig ist.

Drittens steht uns noch dieZwillings-
forschun g zur Verfigung; denn eineiige
Zwillinge oder Mehrlinge sind die einzigen
Individuen, die einen véllig gleichen Chro-
mosomenbestand haben, mit andern Worten,
sie sind mit ganz gleichen Erbanlagen ausge-
stattet.. Die Zwillingsforschung wird woh!
eine der wichtigsten Aufgaben der Orthopa-
die sein; denn durch sie allein wird es még-
lich, die dussern und die innern, im Keim
liegenden Ursachen der Deformitaten ge-
geneinander abzugrenzen.

Was nun die vererbbaren Deformitaten an-
belangt, so lassen sich hier drei Krarvkhe\dsa
gruppen unterscheiden:

. Fehlbildung des Wac‘hsfums,
2 Defekt-oder Uebermassbll-

dungen, :

3. Stérungen in der biochemi-
schen Struktur der Gewebe
(Knochen, Muskel, Nerv).

Der Grad dieser Stérung ist oft so klein,
dass viele ohne besondere Einbusse verlau-
fen. (Ueberzahlige Zehen, Finger, Muskel-
defekte.) Derartige Missbildungen schaden
ihrem Tréger nicht oder kaum, Sie sind in-
dessen als Symptom nicht unwichtig, weil in
Familien, wo solche leichten Deformitaten
sich finden, gerne schwerere auftreten kon-
nen. Schwere, sich einfach dominant ver-
erbende Missbildungen kommen aus dem
Grunde kaum vor, weil den mit solchen Lei-
den Behafteten die Fortptlanzung schon aus
gesellschaftlichen Grinden unmoglich ist.
Wir sehen denn praktisch meistens rezessiv
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sich vererbende schwere Deformitaten viel
eher, eben darum, weil hier das kranke Gen
unbemerkt sich durch Generationen hindurch
erhalten kann, bis es nach Vereinigung mit
seinem Korrelat gelegentlich einen Homo-
zygoten erzeugt.

Das praktisch bei uns am haufigsten vor-
kommende Erbleiden ist der angebo-
reneKlumpfuss(Fig.1). Auf etwa 1000

Fig. .1.

Angeborener Klumpfuss.

Neugeborene findet sich ein klumpfussiges
Kind. Dieses Leiden ist besonders in der
Schweiz hautig. Friher wurde der Klumpfuss
wohl als Folge einer Zwangshaltung in der
Gebarmutter betrachtet, wobei etwa Frucht-
wassermangel noch eine Rolle spielen sollte.
Tatsache ist, dass es eine aussere Ursache von
Klumpfuss infolge Zwangshaltung (auch
durch Amnionstrange verursacht) in ganz sel-
tenen Fallen geben kann; aber auch hier ist
die eigentliche Ursache, eben ein fehlerhaf-
tes Amnion, wieder endogen. Fir die Tat-

sache, dass den meisten Klumpflssen ein
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fehlerhaftes Wachstum zu Grunde liegt,
spricht aber der Umstand, den man immer
wieder beobachtet, dass der Klumpfuss wah-
rend des Wachstums seine fehlerhafte Rich-
tung beibehalt, und dass man die Korrektur
mehrmals, in Abstanden von Jahren, vorzu-
nehmen hat. Wenn also ein in den ersten
Lebensjahren operierter Klumpfuss spater
noch ein- bis zweimal nachoperiert werden
muss, ist dies nicht ohne weiteres die Folge
einer fehlerhaften oder ungentigenden Erst-
behandlung. Fir endogenes Entstehen
spricht auch das haufige Zusammentreffen
von Klumpfuss mit andern Missbildungen
(Beugekontrakturen, Klumphand, Fingerde-
formitaten). Klumpfuss vererbt sich verhalt-
nismassig selten vom Vater auf die Kinder,
noch seltener von der Mutter auf die Kinder.
Als haufigste Vererbungsform wird beobach-
tet, dass der Klumpfuss eine Generation
Uberspringt, und ebenso, dass er in der
Ascendenz nicht in direkter, sondern in einer
Nebenlinie vorkam. Im allgemeinen lasst
sich in etwa 15 % aller Klumpfisse eine
Vererbung nachweisen. Dann findet sich der
Klumpfuss mit grosser Regelmassigkeit bei
Knaben doppelt so haufig als bei Madchen.
Der Erbgang ist demnach rezessiv zu be-
zeichnen, und zwar sprechen die Zahlenver-
haltnisse dafur, dass die Bildung von zwei
oder mehr Genpaaren abhédngig sein muss,
also ein rezessiv dimerer oder polyhybrider
Erbgang, vielleicht auch Kombination von
rezessiv und dominant mendelnden Erbpaa-
ren.

Es gibt neben dem vererbbaren auch einen
nicht erblichen neurogenen Klumpfuss;
seine Ursache ist eine angeborene Entwick-
fungshemmung im Ruckenmark. Er ist nicht
angeboren, sondern entwickelt sich erst im
Alter von 6 bis 10 Jahren. Diese Form des
neurogenen Hohl-Klumpfusses, der in allen
Stadien der Ausbildung verhaltnismassig hau-
fig beobachtet wird, bietet ein dankbares
Objekt fir die operative Behandlung. Be-
merkenswert ist die Beobachtung, dass die
Trager dieser Deformitat oft einen etwas labi-



len Gemutszustand nach verschiedenen Rich-
tungen hin besitzen.

Im Gegensatz zum Klumpfuss sind die an-
dern angeborenen Fussbildungen sehr sel-
ten, oder, wenn sie haufig vorkommen —
wie der Senkspreizfuss — derart gering-
fugig, dass sie kaum als Deformitat gelten.
So ist auch der bekannte ,,Ballen” vieler
Frauen, der Knochenauswuchs an der Basis
der grossen Zehe, eine erbliche Deformitat,
deren Beginn schon im Alter von 10 bis 12
Jahren sich zeigt, und deren Ausbildung
allerdings durch modisches Schuhwerk be-
gunstigt werden kann.

Ein weiteres angeborenes Leiden ist die
Huftausrenkun g. Das heredofamiliare
Vorkommen wurde hier in etwa 207, der
Falle nachgewiesen. Der Erbgang ist noch
ist in Verwandtenehen
Wahrscheinlich

kommt ein polymer dominanter Erbgang in

unklar; das Leiden
nicht haufiger als sonst.
Frage; direkte Vererbung ist nicht selten
beobachtet. Bemerkenswert ist hier die Ge-
Madchen sind
sechsmal haufiger befallen als die Knaben.
Dann ist die linke Seite haufiger befallen als
die rechte; vielleicht hangt dies mit der hau-

schlechtsproportion; die

figeren Linkslage wahrend der Schwanger-
schaft zusammen. Meistens kommt dieses
Leiden allein vor; dagegen ist héufig, dass in
solchen ,,Luxationsfamilien” Neigung zu an-
dern Huftleiden (Schenkelhalsverkrimmung,
Arthritis) besteht. Wir sehen hier, dass sich
neben dem ausgesprochenen Leiden haufig
Ansatze zu ahnlichen Leiden vererben, die
aber nur teilweise zur Geltung kommen, so-
genannte Uebergangsformen. Die angebo-
rene Huftausrenkung findet sich meistens in
erbwertvollen Familien: sie betrifft fast aus-
schliesslich korperlich schone Madchen; als
eine Degenerationserscheinung lasst sich die-
ses Leiden sicher nicht bezeichnen.

Ein anderes angeborenes Leiden ist der
Schiefhals. Vererbung konnte hier erst
in neuerer Zeit (seit 1931) in zirka 117 der
Gerade hier

Falle nachgewiesen werden.

gibt es viele Uebergangsformen von nur
leichter Gesichtsasymmetrie bis zu schwerer
Skoliosenbildung. Von eineiigen Zwillingen
ist hautig nur einer von Schiefhals betallen.
Dies spricht dafur, dass das Zustandekommen
von verschiedenen Erbanlagen abhéngt, de-
ren eine auf Erblichkeit beruhen kann.

2. Neben diesen verhaltnismassig haufi-
gen angeborenen Formfehlern gibt es dann
solche, die auf einer Mangelbildung
der Gliedmassen in der Keimanlage
beruhen. (Fig. 2, Fig. 3.) Sie sind glick-
licherweise verhaltnismassig selten. Es han-
delt sich hier um Kinder, die z. B. ohne
Oberschenkelknochen, ohne Unterschenkel-
knochen, ohne Vorderarmknochen geboren
werden. Oft treten noch Fehlbildungen der
Hande und Fusse auf. Auch diesen Miss-
bildungen liegt eine endogene rein fami-
liare Anlage zu Grunde; sie ist wegen

der Seltenheit der Falle an sich schwer zu

Rig:= 2.
Angeborener Oberschenkeldefekt.
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eruieren. Doch gerade hier findet man bei
genauem Nachforschen, dass sich in der
Verwandtschaft eines solchen Kindes In-
dividuen mit leichter Missbildung an Handen
und Fussen finden. Haufiger ist dann die
Mehrfingrigkeit; sie vererbt sich

Eig.. 3.
Angeborene Vorderarm-Missbildung.

einfach dominant. Hier liegen ausgedehnte
Beobachtungen vor; so hatte die gesamte
Bevolkerung des  franzosischen Dorfes
lzaux noch im Jahre 1880 sechs Finger,
und die Anomalie verlor sich erst, als mit der
neueren Zeit die Inzuchtheiraten zurtckgin-
gen.

Auch fehlende Fingerglieder,
Schwimmhaute zwischen den Fingern,
fehlende Daumen vererben sich klar
nach Mendelschen Regeln; ebenso teilweiser
Riesenwuchs.

Die schwersten Missbildungen bedeuten fo-
tale Defekte von Armen und Beinen. Sie sind
glicklicherweise  ausserordentlich selten.
Diesen Defekten liegen aussere Einwirkun-
gen zu Grunde, indem Gliedteile durch Am-

nionsstrange intrauterin abgeschnirt werden;

814

die abgeschniirten Restteile werden bei der
Geburt ausgestossen und sind schon beob-
achtet worden.

Vererbbar ist auch die Rickgrats-
verkrimmung,; doch gerade hier ist
unser Wissen trotz der grossen Haufigkeit
dieser Deformitat so unvollkommen, dass wir
dariiber nicht viel sagen kdnnen. Auch hier
findet man ein rudimentares Vorkommen
neben plotzlich auftretender starker Miss-
bildung. Dabei ist die Form der Miss-
bildung an sich nicht charakteristisch; denn
der Sitz und das Grad der Verkrimmung ist
die Resultante aus dem sich vererbenden
Deformitatskeim und der Konstitutionsform
des Betroffenen. Es besteht wohl! ein einfach
rezessiv sich vererbender Erbgang.

3. In dieser Gruppe ist die angebo-
rene Knochenbrichigkeit eine
ausserordentlich schwere vererbbare Krank-
heit; sie beruht auf ungentigender Knochen-
bildungsfahigkeit. Typisch fir diese Krank-
heit ist die Blauverfarbung der Lederhaut des
Auges (Verminderung des Stiitzgewebes der
Sklera, so dass die Aderhaut durchschim-
mert). Diese Krankheit fihrt zu schreck-
lichen Zustanden: aus dem geringflgigsten
Anlass heraus entstehen Knochenbriiche; in-
folge der vielen Frakturen werden die Glie-
der haufig deformiert, verkirzt, die Ge-
brauchstdhigkeit weitgehend gehemmt oder
gar aufgehoben. Wahrend die schweren
Falle meistens frihzeitig sterben, sind die
leichten Falle fur die Verbreitung der Krank-
heit gefahrlich; das sich
dominant.

Leiden vererbt

In dieselbe Gruppe gehort die Chon-
drodystrophie, sie beruht auf einer
Storung des Knochenwachstums.
dieser Krankheit Befallenen zeichnen sich aus

Die von

durch kurze, dicke Knochen. Wegen ihrer
abstrusen Korperform und ihrer gleichzeitig
meist guten Intelligenz sind diese Kranken
in die Kulturgeschichte als spanische Hof-
zwerge (Velasquez), als Narren bei Shake-
speare eingegangen und figurieren heute
noch oft als Clowns in Zirkus.



Die Erforschung der angeborenen
Nerven- und Muskelerkran-
kungen ist wieder zu einer eigenen Wis-
senschaft geworden. Wichtig ist hier, dass
vererbt nicht gleich angeboren ist; denn
meist ist nur die Anlage zur Krankheit ver-
erbt, wahrend die Krankheit selbst erst im
Laufe der spateren Lebensjahre ausbricht.
Unheimlich ist hier oft der Fall, dass die
Krankheit zu einer Zeit vererbt wird, da sie
bei den Eltern selbst noch nicht ausgebro-
chen ist.
dystrophie.)

(Syringomyelie, neurale Muskel-

Angeboren und nicht eigentlich vererbt
sind die spastischen lLahmungen
(Little, Hemiplegie); meistens sind hier Ge-
burtstraumen schuld, oft auch Krankheiten.
So ist ‘mir eine Mutter bekannt, die an
schwerer Zuckerkrankheit leidet und zwei
hemiplegische Kinder geboren hat. Ob
Alkoholismus des Vaters die Schuld tragt, ist
ausserordentlich schwer zu beurteilen. Solche
.spastische' Kinder sind oft auch geistig
minderwertig und sollten vor der Fortpflan-

zung bewahrt werden.

Die verbreitetste erbliche Nervenkrankheit
ist bei uns die progressive Mus-
keldystrophie (Fig. 4). Sie findet sich
in der Schweiz besonders in den Inzuchtge-
bieten der Innerschweiz. Die Krankheit macht
sich im Alter von ca. 4—5 Jahren bemerkbar,
indem die Befallenen anfangen, unsicher,
gespreizt zu gehen, und indem sie sich vom
Boden mit Mihe wieder aufrichten konnen.
Im Verlauf der Krankheit wird das Gehen
uberhaupt unmoglich; spater werden auch
Arme und Hande befallen, und die Kranken
werden vollig hilflos. Es gibt von dieser
Krankheit verschiedene Unterarten: leichte
Falle, bei denen vorwiegend die Schulter-
muskulatur betroffen ist; diese vererben sich
dominant. Dann die schweren, oben be-
schriebenen diese

glaube ich einen doppelt rezessiven Erb-

Krankheitsformen. Fur

gang nachgewiesen zu haben. Die Therapie
ist bis jetzt machtlos; die Verabreichung von

Glykokoll scheint indessen das Fortschreiten
der Krankheit etwas hintanzuhalten.
Beachtenswert ist die Beobachtung, dass
nicht selten in Sippen, wo die Muskeldystro-
phie vorkommt, sich eine weitere, an sich

Fig. 4.
Progressive Muskeldystrophie,

belanglose Anomalie findet, namlich das an-
geborene Fehlen einzelner Muskeln, beson-
ders des grossen Brustmuskels. Vielleicht
sind die Trager von solchen Muskeldefekten
die Ahnen der Muskeldystrophiker.
weitere Krankheit istdie Friedrichsche
Tabes.
gebieten vor. Sie findet sich in der Schweiz
mit einer Haufigkeit von 1 zu 90000. Beide
Geschlechter sind in gleicher Weise befallen.
Die Krankheit vererbt sich einfach rezessiv.

Eine

Auch diese kommt in Inzuchts-

Unter den Befallenen stammen 557, aus
Verwandtenehen, 16,7 % aus Vetternehen.
Daneben sind noch andere seltene vererb-
bare Nervenkrankheiten bekannt, deren
Charakter wechselt und die in ihren Symp-
tomen noch nicht klar bestimmt sind.

Alle diese Storungen sind indessen nicht
wahllos, sondern halten sich in bezug auf
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Auftreten, Kombination, Erbmodus an be-
stimmte Grenzen. Doch herrscht liber diese
Beziehungen noch ganz unklares Wissen.
Ebenso wissen wir Uber die Entstehung
der Erbkrankheiten noch ausserordentlich
wenig. Einmal bestehen sicher endogen
bedingte, im Keimplasma verankerte Ur-
sachen. Dann werden auch exogene Ur-
sachen, Amnionanomalien in Betracht ge-
zogen werden mussen, ferner gestorte Eient-
wicklung im Uterus. Natirlich hiangt diese
ungestorte Eientwicklung vielleicht auch von
der Beschaffenheit der Uterusschleimhaut ab,
in die sich das Ei einbettet, und diese darf
durch keine schadigenden Einflisse gestort
werden. - So koénnen wahrscheinlich Erkran-
kungen der Uterusschleimhaut, Endometritis,
Gonorrhoe, die Entwicklung des Eies storen,
ebenso Auskratzungen bei Anlass artifizieller
krimineller Aborte, besonders dann, wenn
die erneute Befruchtung kurz auf die Aus-
kratzung folgt.

Dass starke psychische Erleb-
nisse einen schadigenden Einfluss haben,
ist ein weit verbreiteter Volksglaube; wissen-
schattlich ist er indessen noch nicht belegt.
Immerhin ist auffallend, dass die unehelichen
Kinder relativ haufig mit Korperfehlern be-
haftet sind; ebenso sind Missbildungen bei
armeren Leuten haufiger als bei gut Situier-
ten. Eine schadigende Wirkung des psychi-
schen Erlebnisses wére durch Vermittlung des
vegetativen Nervensystems moglich.

Praktisch ist die Vererbbarkeit der rezes-
siven Erbleiden gefdhrlich, da der Krank-
heitskeim auch verbreitet wird, wenn latent
Belastete Heterozygotenehen eingehen. Hier
nutzt nur der Rat auf freiwilligen Kinder-
verzicht.

Bekanntlich besteht in Deutschland das Ge-
setz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses seif
dem 14. Juli 1933,

Dieses Gesetz hat das Gute, dass
Tatsachen iiber die Erbkrankheiten {fesigelegt werden
mussten. Das Geselz lautet:

Wer erbkrank ist, kann durch den chirurgischen
Eingriff unfruchtbar gemacht werden, wenn nach den
Erfahrungen der &rztlichen Wissenschaff mit grosser
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die sicheren

"schweren Graden, ebenso nicht bei

Beugekontraktur:

Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass seine Nach-
kommen an schweren korperlichen oder geistigen
Erbschaden leiden werden. Es will — wie ein deut-
scher Propagator schreibt — in weiser Beschran-
kung nur die Krankheitsgruppen einbeziehen, bei
denen die Regeln der Vererbung besonders ein-
gehend geprift sind,

Es mag interessant sein, nachzuforschen, inwieweit
die vorerwdhnten Krankheiten unter
fallen.

dieses Gesetz

Beim Klumpfuss fallen nur diejenigen in Be-
tracht, bei denen eine endogene Vererbung nach-
weisbar ist, also familidres Vorkommen und Zusam-
mentreffen mit andern Missbildungen. Dies betrifft

zirka 15% Klumpfisse.

Huftluxation. Hier ist die Beurteilung sehr
schwierig, da es sich im allgemeinen um wertvolle
Menschen handelt und die Krankheit heute zu 90%
geheilt werden kann, und da ferner bei der regionar
starken Verbreitung dieses Leidens die <durchge-
hende Sterilisierung eine Bevolkerungseinbusse be-
deuten wiirde. Deshalb gilt in Deutschland folgende
Richtlinie: Die Sterilisation bei Hiftluxation findet
statt, wenn nicht der Nachweis erbracht werden kann,
dass in der direkten Ascendenz bis zur 3. Genera-
tion kein analoger Fall vorgelegen hat und in der
weitern Verwandtschaft bis zur 2. Generation (Ge-
schwister, Onkel, Tanten). v
Schiefhals: kein Anlass zur Sterilisation.
Finger-, Handmissbildungen nur bei
Trichter-
brust, Skoliosen, nicht bei Gliederab-

schnirungen.

Dagegen ist die durch das Gesetz vorgesehene
Indikation absolut gegeben bei Osteopsathy-
rosis, schweren Nervenkrankheiten,
Bei Chondrodystrophie besteht kein Anlass
zur Sterilisierung.

Wir sehen, dass die bis jetzt feststehen-
den Tatsachen sehr beschrankt sind, und
dass der Erbforschung — auch ohne Riick-
sicht auf das deutsche Erbgesetz — noch ein
weites Feld offensteht.

Basel, Dr. med. A. Sidler.

Erklarung einiger Fachausdricke.
Amnion : derinnere Teil des Dottersackes, der den
Embryo in der Gebdrmutter dicht umschliesst.
Infolge von Fehlwachstum k&nnen sich in diesem
Sack Zwischenwande, Septen, Strange bilden.
Dauerbeugehaltung eines
Gelenkes, die sich ohne Gewalt nicht mehr be-
‘heben lasst.



Chromosom: firbbares Kérperchen im Zelikern,
das Trdger der Erbrmasse ist.

digen, trigen: zweiteilig, dreiteilig erblich.

G e n : Erbeinheit.

genotypisch, idiotypisch: in der Erb-
masse begriindet.

Homozygotie: Zustand eines Lebewesens, das
aus Verschmelzung zweier gleicher Keimzellen

hervorgegangen ist.

paratypisch: die Summe der nicht erblichen
Erwerbungen eines Lebewesens.

polymere, polyhybride
Kreuzung zweier Rassen, die sich durch viele

Erbeinheiten unterscheiden.

Kreuzung:

rezessiv: Uberdeckbar ist ein Erbeinheitenpaar-
ling, der sich bei gleichzeitigem Vorhandensein

des andern (dominanten) Paarlings nicht dussert.

Mittelschule

Die Relativitdt im Erbgeschehen”

Der relative Anteil des Erbgutes oder Ge-
notypus (Summe der Erbanlagen oder Gene)
und der Umweltsfaktoren (im weitesten Sinne
des Wortes) an der Verwirklichung eines
Merkmales kann sehr verschieden sein. Er-
scheint ein Merkmal hauptsachlich umwelts-
bedingt, dann bezeichnen wir es als kon-
ditionell, ist dagegen ein Merkmal in
seiner spezifischen Pragung in erster Linie
durch das Erbgut gegeben, so ist die Rede
von einer konstitutionellen Eigen-
schaft. Streng genommen ist aber der pha-
notypische Charakter (die ,Erscheinungs-
form') eines Merkmales immer das gemein-
same Produkt von Umwelt und Erbgut. Der
Umfang der in einem Gen ruhenden Ent-
wicklungsmoglichkeiten und ihre Beeinfluss-
barkeit durch die Umwelt kann sehr ver-
schieden sein. Darnach unterscheiden wir
umweltlabile und umweltstabile Erbanlagen.

Ein und dieselbe Krankheit kann bald kon-
ditioneller, bald konstitutioneller Natur sein.
So kann Taubstummheit in sehr verschiedener
Weise zustande kommen. Bald sind es aus-
schliesslich exogene Faktoren des embryo-
nalen Lebens, die, schon vor der Geburt
wirksam, eine angeborene (kongenitale)
Taubstummheit zur Folge haben (z. B. Keim-
infektion durch Syphilis im Mutterleib). Hau-
figer aber sind es exogene Faktoren des

* Siehe Nr. 20.

postembryonalen Milieu, Infektionskrankhei-
ten der frihesten Jugendzeit (z. B. Schar-
lach), und zwar dann, wenn im Verlauf der
Krankheit das statisch-akustische Organ an-
gegriffen und dadurch auch die Sprachent-
wicklung des Kindes in entscheidendem
Masse beeintrachtigt wird. Der weitaus
grosste Teil der Taubstummen aber tragt sei-
nen schweren korperlichen Schaden zwei-
fellos aut Grund von krankhaften Erbanlagen,
also auf konstitutioneller Basis. Die Hasen-
scharte ist eine Hemmungsbildung des Ge-
sichtes, welche in einem partiellen Offen-
bleiben der embryonalen Gesichtsspalten
beruht. Es kann nun vorkommen, dass eine
Falte der Embryonalhillen sich in Nasenspal-
ten und Lippenspalten einkeilt und dadurch
den nomalen Spaltverschluss von aussen her
unmoglich macht. So kommt eine konditio-
nelle, umweltsbedingte Hasenscharte zu-
stande. Aber es gibt auch Familien, in de-
nen das gehdufte Vorkommen der Hasen-
scharte, zusammen mit dem eigentimlichen
Verteilungsmodus des Merkmales in der Fa-
milie, mit Sicherheit erkennen lasst, dass es
sich hier um &rankhafte Erbanlagen, um
Krankheitsgene handelt. Dann ist die Hasen-
scharte wesentlich erbbedingt, ein konstitu-
tionelles Merkmal. Aber die Zwillingstfor-
schung hat gezeigt, dass Individuen, die auf
Grund ihres Erbgutes eine Hasenscharte auf-
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