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Vorwort. 

In der Absicht, die »keimplasmatische Nävustheorie« Meirowskys 
auf ihre Richtigkeit hin zu prüfen, begann ich vor etwa 11/2 Jahren 
mit dermatologischen Untersuchungen an Zwillingen. 
Während der Arbeit kam mir die prinzipielle methodologische Be­
deutung solcher Untersuchungen für die allgemeine Vererbungs­
pathologie immer mehr zum Bewußtsein, auch nichtdermatologische 
Befunde, die ich zufällig erhob, erregten meine Aufmerksamkeit und 
mein Interesse, Material aus allen Spezialgebieten der Medizin 
sammelte sich an: und so ist es wohl gerechtfertigt, unter Berück­
sichtigung der spärlichen Literatur über die erhobenen Befunde 
im Zusammenhang zu berichten. Die Nävusuntersuchungen, 
von denen meine Arbeit ausging, wurden an anderer Stelle (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis) veröffentlicht. 

Die auf diese Weise entstandene • Zwillingspathologie« ist 
ein Gebiet ätiologischer Forschung, welches bisher noch niemals 
systematisch betreten wurde. In ihr liegen aber Möglichkeiten 
vererbungspathologischer Arbeit, welche versprechen, unsere Kennt­
nisse von der idiotypischen Bedingtheit menschlicher Krankheiten 
entscheidend zu fördern, ja, auf eine neue und breitere Basis zu 
stellen. Möchten die begonnenen Untersuchungen für dieses noch un­
bebaute Feld das Interesse der Ärztewelt erwecken und dadurch dem 
Studium der Vererbungspathologie des Menschen dienen. 

München, Dermatologische Poliklinik, Ende r 9 2 3. 

Siemens. 
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Allgemeine Zwillingspathologie. 
r. Bedeutung der Zwillingspathologie. 

Die menschliche Vererbungsforschung befindet sich gegenüber 
der Vererbungsforschung bei Tieren und Pflanzen in einer schwie­
rigen Lage: mit dem Menschen kann man keine Vererbungs­
experimente machen. Trotzdem ist es aber nicht berechtigt, die 
menschliche Erbforschung der sog. experimentellen als etwas prin­
zipiell Verschiedenes gegenüberzustellen. Die Methodik der Ver­
erbungsforschungist bei Menschen, Tieren und Pflanzen im Grunde 
die gleiche. Der Unterschied beruht nur darauf, daß der Zoo­
und der Phytogenetiker die Kreuzungen, die er braucht, durch 
das Kreuzungsexperiment ad hoc herstellen kann, während sie der 
Vererbungspathologe aus den wahllosen Experimenten, welche die 
Natur oder die· Laune der Menschen macht, in mühevoller metho­
discher Weise heraussuchen muß. Der Unterschied der mensch­
lichen von der sog. experimentellen Erbforschung liegt also in 
weiter nichts, als in der Art der Materialbeschaffung; die 
Materialbeschaffung ist eben beim Menschen ungleich schwieriger. 
Die eigentliche Methodik der Vererbungsforschung beruht aber 
beim Menschen, ebenso wie bei den Tieren und Pflanzen, auf der 
Feststellung und statistischen Bearbeitung der Häufung 
eines Merkmals innerhalb bestimmter Gruppen verwandter 
Lebewesen. 

Vom methodologischen Standpunkt aus ist es also durchaus nicht 
nötig, zwischen "experimenteller" und "nichtexperimenteller" 
Vererbungsforschung zu unterscheiden. Dagegen wechselt die 
statistische Methode je nach den Gruppen, innerhalb derer die 
Häufigkeit eines bestimmten Merkmals nachgewiesen und be­
arbeitet werden soll. Diejenigen Gruppen, welche in dieser Hin­
sicht beim Menschen in erster Linie in Betracht kommen, sind 
die (System-) Rasse, die Familie und die Zwillingsschaft. 

Es dürfte daher dem Verständnis der Methodik menschlicher 
Erbforschung dienlich sein, wenri man zwischen rassenbiologischer, 

S i e m e n s , Zwillingspathologie. 
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familienbiologischer und zwillingsbiologischer Forschung unter­
scheidet, oder, um gleich den medizinischen Standpunkt in den 
Vordergrund zurücken, zwischen Rasse npa tholo gie,Familie n­
pathologie und Zwillingspathologie. 

Übrigens kann man entsprechend auch die Anthropologie in eine (system-) 
rassenanthropologische1 eine familienanthropologische und eine zwillingsanthro­
pologische Lehre gliedern, je nachdem das Auftreten bestimmter Merkmale in 
Rassen, in F~milien oder in Zwillingsschaften studiert wird. Stellt man sich 
auf den Standpunkt von MARTIN und LENZ, daß die Anthropologie dieLehre 
von den erblichen Unterschieden der(gesunden) Menschen sei, so kommt 
man zu dem Schluß, daß die Rassenanthropologie, die Familienanthropologie 
und die Zwillingsanthropologie zusammen die drei Kapitel bilden, aus denen 
sich die menschliche Vererbungslehre, soweit sie sich eben auf nicht­
pathologische Charaktere erstreckt'), zusammensetzt. Da nun die Zwillings­
anthropologie (THORNDIKE1 PoLL1 WILDER) erst in Anfangen vorliegt, und da 
auch die Familienanthropologie erst seit jüngster Zeit systematisch betrieben 
wird (MARTIN, E. FISCHER1 SCHEIDT)1 so kommt man zu dem Ergebnis, daß 
die Anthropologie bis vor kurzem nichts anderes gewesen ist, als ein Dritteil 
der menschlichen V ererbungswissenschaft. Die Verbreiterung, welche die Basis 
der anthropologischen Forschung durch die Einführung der Familien- und der 
Zwillingsanthropologie gewinnt und noch gewinnen wird, zeigt uns also einen 
Vorgang, der sich unter dem Zwang der aufblühenden Erblichkeitsforschung 
mit Notwendigkeit vollzieht und noch weiter vollziehen muß. Das Ende dieses 
Vorgangs aber ist das Ende der alten "Anthropologie"; an ihre Stelle tritt die 
Vererbungslehre des (gesunden) Menschen. 

Die rassenpathologische Forschung, d. h. die Fest­
stellung einer Krankheitshäufung bei einzelnen Rassen, existiert 
schon sehr lange Zeit, vermochte sich aber niemals eine besondere 
Geltung zu verschaffen. Die geringe Bedeutung rassenpathologi­
scher Untersuchungen für die Vererbungspathologie hat ihren 
hauptsächlichsten Grund in dem Umstand, daß es zur Beurteilung 
derartiger Befunde fast stets an einem einwandfreien Vergleichs­
material fehlt. Zwei verschiedene Menschenrassen leben wohl 
niemals unter völlig gleichen Umweltbedingungen; zum mindesten 
pflegt ihre durchschnittliche soziale Stellung verschieden zu sein. 
Befunde, welche bei einer Rasse die Häufung einer bestimmten 
Krankheit feststellen, können daher niemals unmittelbaren Auf­
schluß über die Erbverhältnisse dieser Rasse geben; sie lassen 

1) Manche Autoren wollen freilich anscheinend auch die pathologischen 
Merkmale, soweit sie erblich sind, in das Forschungsgebiet der Anthropologie 
einreihen, so daß bei ihnen die gesamte menschliche Vererbungspathologie 
einfach zu einem Teilgebiet der Anthropologie wird; dem Sinne, welchen man 
bisher mit dem Begriff "Anthropologie" verband, entspricht das jedoch nicht. 
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im Gegenteil fast immer ganz verschiedene Auslegungen zu und 
erfreuen sich deshalb nur eines recht geringen Ansehens in der 
Vererbungswissenschaft. 

Wesentlich günstiger liegen die Verhältnisse bei der Familien­
pathologie. Gründete sich doch die bisherige Vererbungspatho­
logie des Menschen fast ausschließlich auf familienpathologische 
Befunde. Aber auch die Familienpathologie gibt oft gar keine, im 
besten Fall nur eine ungenügende Antwort auf die wichtige und 
unerläßliche Vorfrage jeder Vererbungsforschung, nämlich auf die 
Frage, ob das zu untersuchende Merkmal überhaupt erblich 
bedingt ist, oder ob es vielleicht nur durch (uns unbekannte) 
Umweltfaktoren hervorgerufen wird. Es gibt aber eine Möglich­
keit, auch diese Lücke der bisherigen menschlichen Vererbungs­
pathologie auszufüllen; das ist die zwillingspathologische 
Forschung. 

DieZwillingspathologie ist insofern ein Teil der Familien­
pathologie, als auch sie sich mit der Feststellung von Krankheits­
häufung bei Personen der gleichen Familie beschäftigt. In den­
jenigen Fällen aber, in denen es sich um eineiige (identische, 
homologe) Zwillinge handelt, liegen noch besondere Verhältnisse 
vor. Eineiige Zwillinge entstehen durch die Verdoppelung und 
Zweiteilung einer befruchteten Eizelle, gleichsam also als ein 
Fall vegetativer Vermehrung beim Menschen. Dieser ungewöhn­
liche Fortpflanzungsmodus ermöglicht eine ganz gleiche Ver­
teilung der Erbmasse. "Wir haben hier also einen Fall von völliger 
I den ti tä t der Erbanlagen zweier Individuen, denn die Idkom­
bination der beiden aus einem Befruchtungsvorgang sich ab­
leitenden Eier muß genau dieselbe sein" (WEISMANN). Es ist 
folglich eine Forderung der Logik, daß alle Unterschiede, welche 
eineiige Zwillinge darbieten, paratypischer (nichterblicher, um­
weltbedingter) Natur sindl). Ausnahmen sind nur denkbar 

I. durch ungleiche Teilung, 
2. durch nachträgliche Änderung der Erbanlagen des einen 

Zwillings (Idiokinese). 
Daß die Zellteilung, durch die identische Zwillinge entstehen, 

gelegentlich Störungen erleiden und dann zu erbungleichen Indi-

1 ) Ganz das Gleiche gilt für die Doppelmißbildungen, die als unvoll­
kommen gesonderte eineüge Zwillinge (ScHWALBE) aufzufassen und daher in 
die zwillingspathologische Forschung einzubeziehen sind. 
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viduen führen kann, darf man wohl vermuten. Sicherlich würde 
es si<;:h aber in solchen Fällen um Ausnahmen handeln, und die Be­
hauptung von MATHES, daß die Wahrscheinlichkeit der Entstehung 
zweieridentischer Zellhälften unendlich klein sei, geht entschieden 
zu weit. MATHES gibt auch gar keine Begründung seiner Behaup­
tung und geht von dem irrtümlichen Standpunkt aus, daß es sich 
bei der Teilung, durch welche identische Zwillinge entstehen, um 
eine Reduktionsteilung handele. Bedenkt man dieses, so erscheint 
die Behauptung von MATHES aber geradezu ungeheuerlich. Die 
Zellhälften, welche durch die Reduktionsteilung entstehen, mögen 
immerhin geometrisch nicht genau gleich sein; praktisch werden 
auf alle Fälle gleiche Hälften geschaffen - die ganze mende­
listische Vererbungslehre könnte nicht existieren, wenn das anders 
wäre! Kann man doch das Wesen der MENDELschen Entdeckung 
geradezu so formulieren, daß man sagt: MENDEL hat die (praktische) 
Gleichheit der Reduktionsteilung entdeckt! Für den, der 
diese Teilung für ungleich hält, hat MENDEL nicht gelebt. 

Daß die Reduktionsteilung normalerweise gleicheHälften schafft 
-der ganze komplizierte Mechanismus der Zellteilung hat ja ver­
mutlich nur den Zweck, diese Gleichheit mit möglichster Genauig­
keit zu garantieren! - das schließt natürlich nicht aus, daß ge­
legentlich Störungen des Teilungsprozesses eintreten können, die 
dann auch zu ungleichen Teilungsprodukten führen. Das be­
kannteste Beispiel für eine solche Störung der normalen Reduk­
tionsteilung ist die non-disjunction BRIDGEs, bei der zwei Chromo­
somen, die zu einem Paar gehören, und die folglich durch die 
Reduktionsteilung getrennt werden sollten, pathologischerweise 
beisammen bleiben. 

Bei der Entstehung der eineiigen Zwillinge handelt es sich aber 
um keine Reduktionsteilung (bei welcher die Zahl der Chromo­
somen um die Hälfte vermindert wird), sondern um eine gewöhn­
liche Zellteilung mit Erhaltung der arttypischen Chromosomenzahl. 
Wir haben bei ihr jedoch ebensowenig Grund, an der Entstehung 
praktisch gleicher Hälften zu zweifeln wie bei der Reduktions­
teilung. Liegt doch auch ihr der gleiche komplizierte Teilungs­
mechanismus zugrunde, der bei der Reduktionsteilung offenbar 
die Gleichheit beider Tochterzellen verbürgt! Für die Gleichheit 
der entstehenden Teilungsprodukte haben wir aber auch Anhalts­
punkte in der Beschaffenheit der eineiigen Zwillinge selbst. Schon 
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die überraschende Ähnlichkeit dieser Zwillinge läßt sich doch 
kalim anders verstehen, als unter der Voraussetzung, daß eben 
ihre Erbanlagen in weitem Ausmaß übereinstimmen! Aber auch 
die Beobachtung einzelner als erblich bekannter Merkmale führt 
zu dem gleichen Schluß. Bei denjenigen Zwillingen, welche sich 
in den Gesichtszügen gleichen, pflegen auch Augen-, Haar-, Haut­
farbe_vollkommen übereinzustimmen. Ausnahmen von dieser Regel 
sind nicht bekannt; (von nichterblichen pathologischen Störungen 
wie Naevi pigmentosi und depigmentosi, Heterochromia iridis 
u. dgl. ist natürlich abzusehen). Wenn aber die Erbanlagen, welche 
die Pigmente und die Ähnlichkeit des Gesichtes bedingen, in genau 
gleicher Weise auf beide Zwillinge verteilt zu werden pflegen, so 
läßt sich nicht einsehen, warum eine solche gleiche Teilung nicht 
auch für die anderen, einschließlich der pathologischen Anlagen 
möglich sein soll. Daß ausnahmsweise eine Störung des Tei­
lungsprozesses erfolgen, und dann ein eineiiges Zwillingspaar mit 
nicht identischen Erbanlagen entstehen kann, läßt sich freilich 
nicht ausschließen; Beobachtungen, die eine solche Vermutung 
stützen könnten, liegen aber bis jetzt nicht vor. 

Abgesehen von einer krankhaften Störung des Teilungsprozesses 
wäre die Entstehung ungleicher Erbmassen bei eineiigen Zwillingen 
noch dadurch denkbar, daß bei dem einen Zwilling im Laufe der 
Ontogenese eine Erbanlage oder eine Gruppe von Erbanlagen durch 
idiokinetische Faktoren eine nachträgliche Änderung erfährt. 
Daß eine derartige idiokinetische Änderung möglich ist, muß man 
annehmen; dafür, daß sie beim Menschen tatsächlich häufiger 
vorkommt, haben wir jedoch keine Anhaltspunkte. In praxi kann 
man deshalb mit gutem Recht als Regel aufstellen, daß die Ver­
schied.enheiten identischer Zwillinge auf die Wirkung 
nichterblicher Faktoren zurückzuführen sind. 

In den identischen Zwillingen besitzen wir also einen kleinen 
Ausschnitt aus derjenigen genetischen Einheit, die man Biotypus 
(JoHANNSEN), Erbstamm, nennt. Als zum gleichen Biotypus ge­
hörend werden Individuen bezeichnet, die idiotypisch vollkommen 
übereinstimmen. Von den Biotypen der Phytogenetiker unter­
scheiden sich die identischen Zwillinge nur dadurch, daß sie 
r. immer von gleichem Geschlecht (und folglich nichtfortzücht bar), 
2. nicht durchgehend homozygot, sondern stets in zahlreichen 
Erbanlagepaaren heterozygot sind. Einen wesentlichen Unter-
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schied aber bedingt das nicht. Daß die Zwillinge als zum gleichen 
Biotypus gehörig betrachtet werden können, folgt aus der Über­
einstimmung ihrer Erbanlagen. 

In den eineiigen Zwillingen besitzen wir also "idio­
typisch einheitliches Material". Durch die zwillingspatho­
logische Forschung können daher Fragen gelöst werden, die auf 
familienpathologischem Wege unlösbar sind. Allerdings ist die 
Familienpathologie in besonderem Maße dazu befähigt, uns mit 
Hilfe von Analogien zu den Erfahrungen der Tier- und Pflanzen­
experimente die bestimmte Natur gewisser Erbanlagen (Dominanz, 
Rezessivität, Polyphänie usw.) zu erschließen. Die Leistungsfähig­
keit der familienpathologischen Forschungsmethode ist aber damit 
im wesentlichen erschöpft. Niemals läßt sich auf familienpatho­
logischem Wege die Erblichkeit eines Leidens mit Sicherheit aus­
schließen; denn bei einem Leiden, das eine deutliche familiäre Häu­
fung vermissen läßt, besteht doch immer noch die Möglichkeit, 
daß es zwar idiotypisch bedingt, aber sehr kompliziert zusammen­
gesetzt (polyid) ist; und umgekehrt wird es auf familienpatho­
logischem Wege nie gelingen, bei kompliziert zusammengesetzten 
Erbleiden erbliche Bedingtheit zu beweisen, da man eine starke, 
statistisch sichererfaßbare familiäre Häufung bei ihnen ja gar nicht 
erwarten kann. Mit Hilfe der Familienpathologie läßt sich also 
niemals die Frage entscheiden, ob das Fehlen stärkerer fa­
miliärer Häufung auf Nichterblichkeit oder auf kom­
plizierter Erblichkeit (Polyidie) beruht. 

Im Gegensatz hierzu erlaubt die Zwillingspathologie - eine 
kritische und sorgfältige Methodik vorausgesetzt - sowohl den 
Nachweis der Nichterblichkeit als auch denN achweis der 
kompliziert erblichen Bedingtheit eines Merkmals. Sie er­
laubt, die Nichterblichkeit, also denGradder Para variabili tä t 
näherungsweise geradezu zu messen, soweit es eben die 
Größe des zur Verfügung stehenden Materials zuläßt. Bedienen 
wir uns bei solchen Untersuchungen des Vergleiches mit dem 
Verhalten zweieiiger Zwillinge, so läßt sich mit Hilfe der Zwillings­
pathologie sogar noch ein Urteil gewinnen über das Ausmaß der 
erblichen Disposition solcher Merkmale, die im wesentlichen nicht­

erblich bedingt sind; es läßt sich also die idiotypische Dispo­
sition paratypischer Merkmale in ihrer Größe näherungs­

weise bestimmen. 
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Eine weitere Forschungsmöglichkeit bietet die Zwillingspatho­
logie schließlich in bezug auf solche Merkmale dar, deren Mani~ 
festation mit dem Alter stark zu- (Haarfarbe) oder stark abnimmt 
(Keratosis pilaris). Bei derartigen Merkmalen ist es mit Hilfe 
familienpathologischer Untersuchungen sehr schwer, ja meist wohl 
unmöglich, ein sicheres Urteil über ihre erbliche Bedingtheit zu 
gewinnen, weil die untersuchten Personen in verschiedenem Alter 
stehen, und man folglich bei einem Vergleich der Ausbildung des 
Leidens bei den einzelnen Familienmitgliedern diesen Alterseinfluß 
in Anrechnung bringen müßte, der sich meist aber gar nicht ge­
nauer bestimmen läßt. Aus diesem Grunde weiß man über die 
Erblichkeit von Leiden, wie die Keratosis pilaris, fast nichts. 
Man hat zwar vermutet, daß sie sich einfach dominant vererbt; 
zuverlässiges Material darüber liegt aber nicht vor, ja, wir be­
sitzen noch nicht einmal genügende Unterlagen für die Behaup­
tung, daß die Keratosis pilaris entscheidend durch die Erbanlagen 
bedingt sei. Auch über solche Leiden, deren erbliche Bedingtheit 
zwar unkompliziert, aber wegen schwankender Manifestations­
verhältnisse schwer feststellbar ist, kann uns daher die Zwillings­
pathologie wertvolle Aufklärung geben, da sie die gleichzeitige 
Untersuchung von Verwandten gleicher Altersstufe er­
möglicht. 

Die Zwillingspathologie führt folglich zu Erkenntnissen, welche 
die Familienpathologie teils nur schwer, teils überhaupt niemals 
vermitteln kann, und sie stellt daher im Rahmen der menschlichen 
Vererbungspathologie nicht nur eine notwendige Ergänzung fami­
lienpathologischer Untersuchungen dar, sondern auch eine eigene, 
der Familienpathologie koordinierte, durch keine an­
dere Untersuchung ersetzbare Forschungsmethode. 

Insofern besteht hier eine Analogie zu der sog. experimentellen 
Vererbungsforschung, eine Analogie, die- wenn auch mit der Un­
vollkommenheit jedes Vergleiches - die eigene Bedeutung der 
Zwillingspathologie gut zur Anschauung bringt. Man kann näm­
lich die Familienpathologie in Parallele stellen zu den Kreuzungs­
experimenten, während die Zwillingspathologie gewissermaßen 
die Versuche mit reinen Linien ersetzt. Die Kreuzungsexperimente 
einerseits, die Versuche mit reinen Linien (J OHANNSEN) anderer­
seits sind ja die beiden Grundpfeiler, auf denen sich das Gebäude 
der modernen mendelistischen Erblichkeitslehre erhebt. So wie 
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uns die Kreuzungsexperimente gestatten, den Gang der Erban­
lagen durch die Generationen zu verfolgen und über ihre spezielle 
Natur (ihre Dominanz, Rezessivität, Geschlechtsabhängigkeit, 
Polyphänie usw.) Aufklärung zu erlangen, so verhilft uns auch 
die Familienpathologie, als ein Kreuzungsexperiment a posteriori, 
zu den entsprechenden Erkenntnissen beim Menschen. Und wie 
neben die Kreuzungsexperimente die V ersuche mit reinen Linien 
treten, und uns in abstrahierter Form die unterschiedliche Wirkung 
der Umweltfaktoren an mehreren erblich identischen Individuen 
erkennen und dadurch das eigentliche Substrat des Idiotypus 
klar hervortreten lassen, so verhilft uns auch die Zwillingspatho­
logie zu einer entsprechenden Kenntnis über das idiotypische 
Radikal des menschlichen Geschlechts, und sobald die ersten 
umfangreicheren Ergebnisse der Zwillingspathologie vorliegen, 
werden wir sie deshalb aus der gesamten Vererbungspathologie 
des Menschen genau so wenig wegdenken können, wie die J o­
HANNSENschen Versuche aus der Vererbungslehre der Botaniker. 

Wenn es bisher auch eine Zwillingspathologie in dem hier erör­
terten Sinne noch nicht gab, so haben wir doch schon lange eine 
Zwillingsforschung. Denn einige Anthropologen, besonders 
PoLL, haben im Anschluß an die Arbeiten FRANCIS GALTONs 
die Bedeutung von Untersuchungen identischer Zwillinge erkannt 
und größere Reihen solcher Zwillingspaare nach anthropometri­
schen Methoden auf die Ähnlichkeit bezüglich ihrer "normalen'' 
Merkmale untersucht. Um so auffallender ist es, daß sich die 
Vererbungspathologie mit diesem Zweig der menschlichen Erb­
forschung noch niemals systematisch befaßt hat. Verspricht doch 
die Erforschung pathologischer Erbanlagen zu sehr viel zahl­
reicheren und praktisch wichtigeren Ergebnissen zu führen als 
die Untersuchung nichtpathologischer Merkmale! Bei pathologi­
schen Merkmalen hat ja die Häufung in der Familie bzw. bei 
Zwillingen ein sehr viel größeres Gewicht als bei normalen Eigen­
schaften, weil pathologische Charaktere mehr oder weniger selten 
zu sein pflegen, und infolgedessen eine rein zufällige Häufung 
als Fehlerquelle bei ihnen nicht wesentlich in Betracht kommt. 
Auch scheint der Reichtum pathologischer Formen erheblich 
größer zu sein als der gut feststellbarer normaler Unterschiede. 
Die Zwillingspathologie verspricht aus diesem Grunde im Gegen­
satz zu der anthropologischen Zwillingsforschung, bei der übrigens 
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auch die methodischen Kontrolluntersuchungen an nichtidenti­
schen Zwillingen meist versäumt wurden, ein umfangreiches 
brauchbares Material herbeizuschaffen, das unsere vererbungs­
pathologischen Kenntnisse vielfach auf eine ganz neue Basis 
stellen wird, und sicher auf eine sehr viel breitere Basis, als es 
mit der bisher so gut wie ausschließlich gepflegten Familien­
pathologie möglich war. Die Zwillingspathologie wird uns außer­
dem in den Stand setzen, die bisherigen Ergebnisse der familien­
pathologischen Forschung auf einem anderen Wege nachzuprüfen; 
sie bildet dadurch eine wichtige und notwendige Kontrolle der 
Familienpa t hologie. 

Der Grund, warum dieses aussichtsreiche Gebiet vererbungs­
pathologischer Forschung bisher niemals systematisch betreten 
wurde, mag zu einem Teil darauf zurückzuführen sein, daß die 
Diagnose der Eineiigkeit allgemein für ein sehr schwieriges 
Problem gilt. Eine übertriebene Skepsis, die unsere Arbeitsfreudig­
keit lähmt, scheint aber gerade in diesem Punkte nicht am Platze. 
Richtig ist freilich, daß im einzelnen Fall der sichere Beweis der 
Eineiigkeit nur durch die Untersuchung von Placenta und Ei­
häuten erbracht werden kann, und daß dieser Weg der Beweis­
führung uns in der Mehrzahl der Fälle verschlossen ist. Bei syste­
matisch aufgenommenen zwillingspathologischen Untersuchungen 
wird es sich jedoch sehr bald nicht mehr um Einzelfälle, sondern 
um die statistischen Ergebnisse aus größeren Untersuchungsreihen 
handeln. Dann aber ist das Entscheidende nicht mehr die Frage, 
ob dieser oder jener Einzelfall mit Bestimmtheit eineiig ist, sondern 
ob wir die genügende Sicherheit haben, daß unser Material wenigstens 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle aus eineiigen 
Zwillingspaaren besteht. Diese Sicherheit kann man aber leicht 
erlangen. 

Bekanntlich erhält jedes Kind (wenn wir von der Geschlechts­
einheit absehen) die Hälfte seiner Erbanlagen von dem einen, die 
andere Hälfte von dem anderen Elter. Für Geschwister, die nicht 
zufällig identische Zwillinge sind, besteht also die Möglichkeit, 
sämtliche Erbanlagen gemeinsam zu besitzen, aber auch die um­
gekehrte Möglichkeit, keine einzige Erbanlage gemeinsam zu 
haben. Die Erbähnlichkeit von Geschwistern schwankt folglich 
zwischen o und I. Da jedoch die Erbmasse des Menschen aus 
zahlreichen, sich unabhängig voneinander vererbender Anlagen 
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besteht, so ist die Wahrscheinlichkeit, daß eins der genannten 
Extreme eintritt, eine ganz außerordentlich geringe, ja sie ist 
so gering, daß sie praktisch überhaupt nicht in Betracht kommt. 
Rechnet man nur mit dem Austausch der Chromosomen (beim 
Menschen wahrscheinlich 24) und nicht mit dem Austausch der 
Chromosomenteile, der Chromomeren, so könnte es (nach FRIE­
DENTHAL) nur einmal in 200 ooo Trillionen Fällen vorkommen, 
daß zwei Geschwister gar nicht bzw. vollständig miteinander 
erbverwandt sind. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
schwankt die Ähnlichkeit der Geschwister in bezug auf ihre Erb­
anlagen um den Mittelwert von 1/ 2 , etwa zwischen 1/ 4 und 3j 4 • 

Zwillinge, die nicht identisch sind, verhalten sich natürlich wie 
gewöhnliche Geschwister, und wir haben deshalb, wenn wir eine 
größere Reihe als erblich bekannter Charaktere untersuchen, 
bei nicht identischen Zwillingen eine ganz überwiegende Wahr­
scheinlichkeit, wesentliche Differenzen aufzufinden. Bei gründ­
licherUntersuchungvon Zwillingen muß deshalb die Entscheidung, 
ob es sich um identische oder um nicht identische Zwillinge handelt, 
der Regel nach leicht zu stellen sein. In der Tat habe ich auch bei 
meinen Untersuchungen die Beobachtung gemacht, daß man bei 
sorgfältiger Beachtung schon allein der Farben von Haut, Haar 
und Augen sowie der Lanugobehaarung und der Gesichtsformen 
fast niemals über die Eineiigkeit oder Zweieiigkeit im Zweifel ist, 
ja daß man eine Eineiigkeit sogar noch in solchen Fällen mit hin­
reichender Sicherheit feststellen kann, in denen auf Grund einer 
paratypischen Mißbildung eine Ähnlichkeit im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes gar nicht besteht (vgl. S. 88ff.). DerDiagnose der 
Eineiigkeit kommt also zwar keine absolute Sicherheit zu, wohl 
aber ein hohes Maß von Wahrscheinlichkeit. Das aber genügt 
praktisch vollkommen für jede Untersuchung, welche sich nicht 
auf den einzelnen Fall, sondern auf ein größeres Material sorgfältig 
geprüfter Fälle stützt. 

Eine allzu große Ängstlichkeit bezüglich Erkennung der Ein­
eiigkeit ist also wissenschaftlich nicht gerechtfertigt und sollte 
deshalb kein Hinderungsgrund dafür sein, die Zwillingspathologie 
zu einem neuen Grundpfeiler der menschlichen Vererbungspatho­
logie auszubauen. Allerdings stellt uns die Zwillingspathologie 
schon von vornherein vor ein Problem, das auch in den anderen 
Zweigen menschlicher Erbforschung eine verhängnisvolle Rolle 
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spielt: das ist die Beschaffung des Materials. Eineiige Zwil­
linge sind selten; aber dennoch scheint es nicht unmöglich, ein 
größeres Material zusammenzubringen. Ich habe bisher in Mün­
chen mit behördlicher Unterstützung die Adressen von etwa 100 

homologen Zwillingen ausfindig gemacht, und konnte von diesen 
bisher über 50 Paare untersuchen; das ist immerhin eine Zahl, mit 
der sich für den Anfang arbeiten läßt. Freilich wird die Grenze 
schließlich einmal erreicht sein, und es wird dann nicht mehr 
möglich sein, die Zahl weiter wesentlich zu erhöhen, weil der 
Nachweis natürlich spärlich ist. Darum aber sollte bei der prinzi­
piellen Bedeutung, welche die Zwillingspathologie für die Er­
forschung der menschlichen Erbkrankheiten besitzt, in allen 
größeren Städten, besonders an allen Universitätsorten von einem 
vererbungsbiologisch interessierten Arzt das vorhandene Material 
gesammelt und mit Hilfe von Spezialisten durchuntersucht wer­
den. So muß man dazu kommen, für eine größere Reihe von 
Städten "Zwillings-Archive" zu errichten, wie ich es für Mün­
chen zu tun im Begriffe bin. Wird dieser Aufforderung Folge 
geleistet, so werden wir bald mit großen Zahlen rechnen können, 
und die menschliche Vererbungspathologie, das Stiefkind der 
Medizin, wird neuen Boden unter den Füßen gewinnen. Wichtig 
wäre es, daß die einmal untersuchten Zwillinge von dem be­
treffenden Arzte dauernd weiter verfolgt und in gewissen Zeit­
abständen erneut untersucht werden. Denn gerade aus der 
-untersuchung älterer Zwillinge und aus der Erforschung ihrer 
Todesursachen dürften noch wertvolle Aufklärungen über die 
Bedeutung erblicher und nichterblicher Faktoren zu erhalten 
sem. 

2. Methodik der Zwillingspathologie. 

Daß systematische zwillingspathologische Untersuchungen bis­
her nicht in Angriff genommen wurden, hat seinen Grund wohl 
nicht nur in der Schwierigkeit, welche man vielfach in der Diagnose 
der Eineiigkeit sah, sondern vielleicht auch darin, daß noch niemand 
versucht hat, die Methodik der zwillingspathologischen Forschung, 
d. h. also die Methodik der Bearbeitung zwillingspatho­
logischer Befunde, im einzelnen durchzudenken und zu be­
schreiben. Es ergibt aber eine genauere Überlegung, daß bei der 
Bearbeitung solcher Befunde zahlreiche Irrtümer möglich sind, 
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und daß es daher notwendig ist, auf die Bedeutung der einzelnen 
möglichen Untersuchungsergebnisse kritisch einzugehen. 

Der springende Punkt liegt natürlich immer darin, ob das zu 
untersuchende pathologische Merkmal bei beiden Zwillingen in 
übereinstimmender Weise, oder ob es nur bei einem Zwilling 
vorhanden ist. Verschiedenheit beider Zwillinge in bezugauf 
irgendein Merkmal rechtfertigt ohne Zweifel den Schluß aufNicht­
erblichkeit. Dieser Schluß ist aber nicht unbedingt zwingend. 
Vor allem läßt sich, so hypothetisch das auch sein mag, im einzelnen 
Fall nicht die Möglichkeit ausschließen, daß bei dem behafteten 
Zwilling eine neuentstandene Idiovariation vorliegt; es läßt sich 
ferner einwenden, daß gerade dieses Zwillingspaar vielleicht nicht 
aus identischen, sondern aus zufällig sehr ähnlichen nicht identi­
schen Individuen besteht. Aber diese Einwände können nur 
gemacht werden, solange das Material sehr klein ist. Liegen 
mehrere Beobachtungen eines Merkmals vor, in denen stets ein 
Zwilling behaftet, der andere (identische) frei ist, so muß die 
Nichterblichkeit dieses Merkmals, d. h. die überwiegende 
Bedeutung nichterblicher Faktoren für seine Entstehung als ge­
sichert gelten. So fand ich z. B. unter 45 identischen Zwillings­
paaren g, in denen der eine Zwilling rechtshändig, der andere links­
händig war, und I Paar, in dem beide Linkshänder verschiedenen 
Grades waren; in den 35 übrigen Paaren waren beide Partner 
rechtshändig. Die Linkshändigkeit war meist ganz ausgesprochen. 
Ein Kind z. B. ißt stets links, zwei andere zeichnen sogar links. 
Durch diese Befunde wird meines Erachtens die Annahme einer 
Erblichkeit der Linkshändigkeit, so große Mühe man auf die 
Erforschung ihres Erbgangs verwandt hat, zwingend widerlegt. 
Denn wenn bei so vielen Paaren identischer Zwillinge Links­
händigkeit und Rechtshändigkeit gleichzeitig angetroffen werden, 
so ist daraus mit Sicherheit zu schließen, daß die Linkshändigkeit 
Menschen mit identischen Erbanlagen bald befällt bald freiläßt, 
daß also für ihre Entstehung Faktoren den Ausschlag geben 
müssen, die wo anders zu suchen sind als in der Erbmasse. Freilich 
wäre es trotzdem möglich, daß die Neigung, auf die uns unbekann­
ten parakinetischen Faktoren mit Entstehung von Linkshändig­
keit zu reagieren, bei Menschen mit verschiedenen Erbanlagen, 
z. B. auch bei verschiedenen Menschenrassen verschieden groß ist; 
aber das ist eine andere, viel weitergehende Frage, auf die ich 
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später noch zurückkommen werde, da auch sie sich in manchen 
Fällen mit Hilfe der Zwillingspathologie noch lösen läßt. Selbst 
dann jedoch, wenn sich Unterschiede in der idiotypischen Dispo­
sition nachweisen ließen, würden die oben mitgeteilten Befunde 
beweisen, daß die entscheidende Ursache der Linkshändigkeit 
in Faktoren liegt, die mit Erblichkeit nichts zu tun haben; und der 
Schluß, daß die Linkshändigkeit ein paratypisches (nichterbliches) 
Merkmal ist, würde folglich durch den Nachweis derartiger, prak­
tisch zurücktretender Dispositionsunterschiede gar nicht berührt. 

Sind identische Zwillinge in einem Merkmal verschieden, so 
muß also schon aus einer einzelnen derartigen Beobachtung der 
Schluß gezogen werden, daß Umweltfaktoren zum mindesten eine 
große Rolle bei der Entstehung des betreffenden Leidens spielen; 
schon bei einer einzelnen derartigen Beobachtung muß folglich 
ein Wahrscheinlichkeitsbeweis für die nichterbliche Natur des 
betreffenden Merkmals als erbracht gelten. Mit einer zunehmen­
den Zahl analoger Beobachtungen an anderen Zwillingspaaren 
wird aber diese Wahrscheinlichkeit rasch zur Sicherheit. 

Stimmen dagegen identische Zwillinge in bezug auf. ein Merk­
mal überein, so sind die daraus sich ergebenden Schlußfolgerungen 
weniger unmittelbar. Gestattet die Verschiedenheit fast ohne 
weiteres den Schluß auf Nichterblichkeit, so kann doch umgekehrt 
Gleichheit nicht Erblichkeit beweisen. Unter den nichterblichen 
Leiden sind es vor allem die akuten Infektionskrankheiten, von 
denen Zwillinge meist gemeinsam befallen werden. So habe ich 
begreiflicherweise in meinem Material keinen Fall gefunden, in dem 
die Masern nur einen Zwilling befallen, den anderen frei gelassen 
hätten. Dagegen kommt es natürlich vor, daß der eine Zwilling 
eine Nachkrankheit bekommt, der andere nicht. Ich habe Zwil­
linge beobachtet, von denen der eine nach Masern eine Mittelohr­
eiterung bekam, und einen anderen Fall, in dem sich bei dem 
einen Zwilling nach der gemeinsam durchgemachten Diphtherie 
eine Augenmuskellähmung einstellte. Bei so stark kontagiösen 
Leiden wie Masern und Diphtherie scheint uns das . Auftreten 
bei Zwillingen selbstverständlich. Aber auch bei anscheinend so 
wenig kontagiösen Infektionskrankheiten wie die Verrucae beob­
achtete ich noch eine gewisse Häufung bei Zwillingen. Unter 
9 homologen Zwillingspaaren waren nämlich 3 mal beide Zwillinge 
befallen, 6mal war der zweite Zwilling frei. 
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Eine ähnliche Fehlerquelle wie durch Kontagiosität nicht­
erblicher Leiden könnte vielleicht gelegentlich auch dadurch 
entstehen, daß beide Zwillinge einer gleichen Paraphorie 
(Nachwirkung einer Paravariation) unterliegen. Doch ist 
wohl kaum anzunehmen, daß die Paraphorie bei höher organi­
sierten Lebewesen wie beim Menschen praktisch stärker ins Ge­
wicht fällt. 

Läßt sich bei einem Leiden auf Grund der allgemeinen Kenntnis, 
die wir von seiner Pathologie besitzen, Infektiosität ausschließen, 
so legt sein Zusammenvorkommen bei identischen Zwillingen die 
Annahme seiner erblichen Bedingtheit sehr nahe. Die Sicherheit 
dieser Annahme ist allerdings abhängig von der allgemeinen 
Häufigkeit des betreffenden Leidens, der sie umgekehrt proportio­
nal ist. Wird ein allgemein seltenes Leiden bei ein, zwei oder 
drei eineiigen Zwillingspaaren gemeinsam angetroffen, so ist also 
- wenn man Infektiosität ausschließen kann - der Beweis 
der Erblichkeit mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr­
scheinlichkeit bereits erbracht. Bei allgemein häufigen Merkmalen 
wird man jedoch an die Beweisführung noch besondere An­
forderungen stellen müssen. Auch hier aber kann man zu genügend 
sicheren Schlußfolgerungen gelangen I. durch Saminlurig eines 
größeren Materials, 2. durch Kontrolluntersuchungen an nicht­
homologen Zwillingspaaren. 

Eine besondere Schwierigkeit bietet die Beurteilung solcher 
Merkmale, die durch Außenfaktoren stark beeinflußt, womöglich 
an ihrer Manifestation gehindert werden können, die also eine 
große "Paravariabilität" besitzen. Wie groß die Variabilität durch 
Außenfaktoren sein kann, zeigt uns in eindrucksvoller Weise die 
Akardie. Herzlose Mißgeburten sind nämlich gerade bei eineiigen 
Zwillingen relativ häufig; ihre Entstehung bei erhaltener Zirku­
lation ist überhaupt nur bei eineiigen Zwillingen möglich. Stets 
aber ist nur der eine Zwilling akardisch; bei dem anderen pflegt 
das Herz im Gegenteil besonders kräftig entwickelt zu sein (Mikro­
kardier und Makrokardier). Der Akardier zeigt nicht selten 
gleichzeitig andere Mißbildungen (Acephalie, Amelie), ja, wir 
finden unter den Akardiaci die hochgradigsten Mißbildungen, 
die es überhaupt gibt (SCHWALBE). Der Akardier kann von seinem 
identischen Zwillingsbruder in seiner Entwicklung so beeinträch­
tigt werden, daß beide Zwillinge ganz verschiedene Größe und 
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verschiedene Zeichen der Reife haben, daß sie also verschiedenen 
Stadien der Schwangerschaft anzugehören scheinen. Ja, der 
Akardier kann so vollständig verdrängt werden, daß aus ihm ein 
Foetus papyraceus s. compressus wird. So ist es möglich, daß 
ein Individuum durch die Gunst äußerer Verhältnisse über ein 
anderes, das ihm bezüglich der Erbwerte völlig ebenbürtig war, 
schon in utero ein Übergewicht gewinnt, das die völlige Vernich­
tung des erblich identischen Geschwisters zur Folge hat. 

Außenfaktoren können also bei erbgleichen Individuen die 
weitgehendsten Verschiedenheiten hervorrufen und dadurch die 
Beurteilung zwillingspathologischer Befunde erschweren. Denken 
wir uns z. B. eine dominante Erbanlage, die allgemein sehr selten 
ist, die aber nur bei einem Teil der heterozygot Behafteten zur 
Manifestation kommt, deren Dominanz also sehr unregelmäßig 
ist, so müssen daraus Verhältnisse resultieren, die auf den ersten 
Blick völlig paradox aussehen. So beobachtete z. B. KöHLER (nach 
liebenswürdiger mündlicher Mitteilung) einen Fall, in dem von 
zwei offenbar eineiigen Zwillingen der eine mit symmetrischer 
Hexadaktylie an den Händen geboren wurde, während der andere 
frei davon war. Es wäre ja nun durchaus nicht unmöglich, daß 
eine symmetrische Hexadaktylie auf Grund irgendwelcher, uns 
unbekannter, nicht idiotypischer Entwicklungsstörungen zustande 
kommt; wir hätten dann also eine paratypische Hexadaktylie 
neben den bekannten idiotypischen Formen. Die betreffenden 
Zwillinge haben aber drei entfernte Seitenverwandte, die gleich­
falls ~it symmetrischer Hexadaktylie behaftet sind. Man muß 
also hier doch annehmen, daß in der Familie der Zwillinge eine 
pathologische Erbanlage existiert, die in der übrigen Bevölkerung 
nicht vorhanden ist. Dann wäre die Hexadaktylie hier also "idio­
typisch bedingt". Macht man die weitere Annahme, daß zur 
Manifestierung dieser seltenen Erbanlage ganz besondere para­
kinetische Faktoren (in utero) nötig sind, so wäre alles ausreichend 
erklärt. Die Behafteten wären heterozygot in bezugauf die Hexa­
daktylieanlage, die bei ihnen dominante Anlage käme aber bei 
der Mehrzahl der anderen Heterozygoten (z. B. auch bei dem 
idiotypisch behafteten Elter) nicht zur Manifestation. Wir 
hätten hier folglich einen Fall, in dem sowohl erbliche als nicht­
erbliche Faktoren eine ausschlaggebende Rolle bei der Entstehung 
des Merkmals spielen würden. 
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Auf alle Fälle ist durch das Freisein des einen Zwillings sicher­
gestellt, daß die Paravariabilität der betreffenden Erbanlage eine 
außerordentlich große ist (vorausgesetzt, daß man nicht die 
anderen Erklärungsmöglichkeiten: ungleiche Zellteilung, Idio­
kinese, Irrtum in der Diagnose der Eineiigkeit heranziehen will). 
Es hat deshalb nichts Befremdendes, wenn man annimmt, die 
Dominanz sei in dem KöHLERsehen Fall so unregelmäßig, daß 
nur eine Minderzahl der heterozygot Behafteten auch phäno­
typisch behaftet ist. Daher scheint mir unregelmäßige Dominanz 
hier die naheliegendste Erklärung. Möglich wäre aber natür­
lich auch das Vorliegen eines rezessiven Faktors. Dann wären 
alle Behafteten homozygot behaftet, und zur Manifestierung der 
homozygoten Krankheitsanlage wären besondere Außenfaktoren 
notwendig, die bei dem einen Zwilling gefehlt haben. Ich möchte 
hier aber Rezessivität doch nicht annehmen. Denn es ist wenig 
wahrscheinlich, daß Mitglieder einer Familie, die teils in Europa, 
teils in Amerika lebt, innerhalb weniger Generationen dreimal 
die Ehe mit nichtverwandten Personen eingegangen sind, welche 
die überaus seltene "rezessive" Hexadaktylieanlage besitzen. 
Dagegen sind Manifestationsschwankungen bei dominanten Erb­
anlagen in der menschlichen Pathologie eine ganz alltägliche 
Erscheinung. (Vgl. den "Nachtrag" am Schluß des Buches.) 

Übrigens scheint es, daß auch bei geschlechtsgebundenen Erb­
anlagen die Manifestation von Außenfaktoren abhängig sein kann; 
jedenfalls läßt das ein Fall NETTLESHIPs vermuten, in dem von 
eineiigen Zwillingen der eine rotgrünblind war, während der 
andere normalen Farbensinn gehabt haben soll. Auch hier kommen 
freilich noch die anderen, schon erwähnten Erklärungsmöglich­
keiten in Betracht; außerdem muß man nach Ansicht von C. v.HEss 
damit rechnen, daß die Diagnose der Rotgrünblindheit bzw. 
ihres FehJens auf einem Irrtum beruhte, da die Methoden zur 
Messung des Farbensinns zu der Zeit der NETTLESHIPschen Ver­
öffentlichung noch ziemlich unvollkommen waren. Immerhin 
sind die Untersuchungen NETTLESHIPs so sorgfältig angestellt, daß 
man an dem Vorhandensein eines wesentlichen Unterschiedes 
im Farbensinn der beiden Zwillinge nicht gut zweifeln kann. 

Im Falle NETTLESHIPs handelte es sich um zwei Mädchen, die sich 
sprechend ähnlich sahen, und die auch nach Aussage des Geburtshelfers 
und der Hebamme eineiig gewesen sein sollen. Die Autoren, die den Fall bis-
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her erwähnt haben, scheinen ihn fdr einen Beweis daftir gehalten zu haben, 
daß Verschiedenheit der Erbanlagen bei eineiigen Zwillingen vorkommt. Auch 
hier aber bleibt die kardinale Frage bestehen: Beruht die Verschiedenheit des 
Befundes darauf, daß der normalsichtige Zwilling die Farbenblindheitsanlage 
nicht hat, oder kommt sie bei ihm nur nicht zur Manifestation? Da die Farben­
blindheitsanlage sich rezessiv(-geschlechtsgebunden) verhält, so kann man sich 
vorstellen, daß bei den Behafteten einfach die Erbanlage, die normales Farben­
sehen ermöglicht, fehlt, und man kann sich fragen, ob es möglich ist, daß ein 
Zwilling, dem die Anlage zu normalem Farbensehen fehlt, trotzdem einen nor­
malen Farbensinn erreichen kann. Diese Möglichkeit läßt sich aber, so große 
Schwierigkeiten sie der Vorstellung macht, nicht prinzipiell bestreiten; kennen 
wir doch aus der experimentellen Vererbungslehre sichere Fälle, in denen das 
Manifestwerden rezessiver Faktoren durch Außeneinflüsse gehindert werden kann! 

Über Manifestationsunregelmäßigkeiten bei rezessiven und rezessiv- ge­
schlechtsgebundenen Krankheiten wissen wir allerdings gar nichts Sicheres, Es 
liegt aber in der Natur der Sache, daß solche Manifestationsschwankungen, 
wenn sie vorhanden sind, sich nur außerordentlich schwer nachweisen lassen 
würden, und sicher ungleich schwerer als bei den dominanten Leiden, Gerade 
NETTLESHIPs Fall legt aber den Gedanken an die Existenz solcher Mani­
festationsschwankungen nahe. Da der behaftete Zwilling weiblichen Geschlechts 
ist, muß sein Vater gleichfalls behaftet, seine Mutter ein Konduktor sein (Abb. I). 
Die Söhne eines Konduktorweibes sind aber zur Hälfte als behaftet zu er­
warten. Es ist deshalb schon auffdllig, daß die vier Brüder der Zwillinge 
normalen Farbensinn haben. Noch auffälliger aber ist ein anderer Punkt. Die 
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Abb. I, Farbenblindheit nach NETTLESHIP (Ausschnitt), 

Konduktor-Mutter kann ihre krankhafte Erbanlage von ihrem Vater oder von 
ihrer Mutter haben. In der Familie ihrer Mutter war aber von Farbenblindheit 
gar nichts bekannt. Dagegen soll die Mutter ihres Vaters farbenblind gewesen 
sein (Abb. 1). Wenn diese Angabe richtig ist, wäre zum erstenmal bewiesen, daß 
die Manifestierung der Krankheitsanlage bei rezessiv-geschlechtsgebundenen An­
lagen auch beim Manne ausbleiben kann. Denn der Sohn einer farbenblinden 
Mutter muß ja die krankhafte Erbanlage besitzen, da die Mutter homozygot 
krank ist. Was aber bei dem Großvater der Zwillinge möglich ist, sollte doch 
auch zwei Generationen später bei den Zwillingen selber möglich sein. Der 
Stammbaum NETTLESHIPS läßt also den Verdacht als begründet erscheinen, 
daß es sich bei dem Unterschied in der Farbentüchtigkeit der beiden Zwillinge 
lediglich um eine Störung der Manifestation bei dem einen Zwilling, und nicht 
um eine Verschiedenheit der Erbanlagen handelt. (Vgl. S. 56.) 

Sie m e n s, Zwill ingspathologie. 2 
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Däß bei einem eineiigen Zwilling die Manifestation gelegent­
lich auch dort ausbleibt, wo es sich eigentlich um ein erblich be­
dingtes Merkmal handelt, kann uns nicht so sehr wundernehmen. 
Kennen wir doch Krankheiten genug, die sich mit großer Regel­
mäßigkeit durch viele Generationen vererben, und dann plötzlich 
einmal eine Generation überspringen (vgl. z. B. Abb. 40 meiner 
.,Einführung in die Vererbungspathologie"). In anderen Fällen 
beobachten wir Leiden, die zahlreiche Mitglieder einer Familie 
doppelseitig befallen, bis plötzlich einmal bei einem Behafteten 
die eine Körperhälfte frei bleibt (Myopie, Star). Was aber bei 
den Hälften des gleichen Körpers vorkommen kann, sollte bei 
den "Hälften" eines identischen Zwillingspaares auch nicht un­
möglich sein. Gerade von der Hexadaktylie kennen wir eine 
Familie, in der sieben Familienmitglieder symmetrisch an Händen 
und Füßen behaftet sind, während bei einem achten der eine Fuß, 
bei dem neunten ein Fuß und eine Hand normal sind (BALLOWITZ). 
Eine gelegentliche Differenz bei eineiigen Zwillingen bezüglich 
eines als erblich bekannten Merkmals braucht also noch kein 
Beweis dafür zu sein, daß diese Zwillinge Verschiedenheiten in 
den Erbanlagen aufweisen. Hat doch schon J OHANNSEN die Er­
fahrung gemacht, daß Unterschiede zwischen den einzelnen Ver­
suchspflanzen sich auch dann niemals ganz vermeiden lassen, 
wenn man sich bemüht, bei einem Versuch mit idiotypisch reinem 
Material die Lebenslage so einheitlich wie nur möglich zu gestalten. 

Aus alledem sehen wir, daß das Phänomen der "Manifestations­
schwankung" wie bei familienpathologischen, so auch bei zwillings­
pathologischen Beobachtungen Komplikationen schaffen kann, 
über deren Umfang wir uns erst dann ein Urteil werden bilden 
können, wenn wir größere Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Zwillingspathologie gesammelt haben werden. Besitzen Merk­
male, die auf besonderen seltenen Erbanlagen beruhen, eine große 
Paravariabilität, so werden sie identische Zwillinge bald ge­
meinsam befallen, bald nur bei einem Zwilling auftreten. Die 
Entscheidung über ihre erbliche Bedingtheit wird aber bei einem 
Teil von ihnen trotzdem möglich sein, wenn sich das Material 
genügend vermehren läßt. Bei einem anderen Teil wird freilich 
auch dann die Frage unentscheidbar bleiben, einerseits deshalb, 
weil das phänotypisch gleiche Merkmal ja bald erblich bedingt, 
bald nichterblicher Natur sein kann, andererseits einfach infolge 
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des Umstandes, daß es Merkmale gibt, bei denen sich die Frage 
nach der erblichen Bedingtheit überhaupt nicht mit "Ja" oder 
"Nein" beantworten läßt. Das sind diejenigen Merkmale, bei 
deren Entstehung erbliche und nichterbliche Faktoren in etwa 
gleichem Ausmaß beteiligt sind. Daß einzelne Leiden sich so ver­
halten, kann aber gerade auf dem Wege der zwillingspathologi­
schen Forschung festgestellt werden. Die "Relativität des 
Erblichkeitsbegriffs", soweit er auf phänotypische Erschei­
nungen Anwendung findet, wird sich daher gerade an zwillings­
pathologischen Befunden eindrucksvoll demonstrieren lassen. 

Bei allen Merkmalen aber, bei deren Entstehung der Einfluß 
der Erbanlagen oder der der Umwelt wesentlich überwiegt, kann 
man hoffen, doch noch zu bestimmten Resultaten zu kommen, wenn 
manKon trollen an zweieiigen Zwillingen heranzieht. Solche 
Kontrollen können uns sogar in den Stand setzen, auch über den 
Vererbungsmodus der betreffenden Leiden ein Urteil zu gewinnen. 

Ist ein Leiden regelmäßig dominant, so sind von identischen 
Zwillingen entweder beide behaftet oder beide frei, und zwar findet 
man in den Geschwisterschaften, die von einem behafteten Elter 
abstammen (bei allen selteneren Leiden bei weitem der häufigste 
Fall!), ebensoviel freie wie behaftete Zwillingspaare. In den ent­
sprechenden Geschwisterschaftell finden wir aber unter nicht iden­
tischen Zwillingen dasjenige Verhältnis, welches für Zweikinderehen 
zu erwarten ist, also '/4 -&&, '/2 +-&-, '/4 ++. Berücksichtigen wir 
nur diejenigen Zwillingspaare, welche das Merkmal darbieten, so 
erhalten wir hier also I + + : 2 +-&- Paare, während bei iden­
tischen Zwillingen das Verhältnis I + + : o +-&- Paare war. Da 
bei seltenen Leiden fast in jedem Fall, in dem ein Kind behaftet 
ist, die Kreuzung DR X RR (Kk X kk) vorliegt, so können wir 
mit diesen Zahlen rechnen, auch ohne daß wir die Eltern kennen. 

Dieses Verhältnis der++- zu den +B--Paaren wechselt aber je nach dem 
Vererbungsmodus und je nach dem Grade der Paravariabilität des 
betreffenden Merkmals. Sehen wir vorerst von Manifestationsschwankungen ab, 
so finden wir für die häufigsten Vererbungsmodi folgende Verhältnisse: 

Dominante Vererbung (DR X RR bzw. Kk X kk). 

Eineiige Paare 

1/2 B-B- '/2 ++ 

also: I++:-

Zweieiige Paare 

'/2 +B­

I++: 2 +B-

z* 
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Rezessive Vererbung (DR X DR bzw. Gg X Gg). 

Eineiige Paare 

3/4-&& '/4 ++ 
also: I++:-

Zweieiige Paare 

9/x6 ftf)- 6/x6 +ft 1/x6 ++ 
I++: 6 +ft 

Rezessiv-geschlechtsgebundene Vererbung (W,W X Ww). 

Eineiige Paare Zweieiige Paare 

8 0~ =4+B-. 4B-B-
4 0 0 = I ++, 2+ft, I ftf)-
4 ~ ~ =-

also: I++:- I ++ : 6 +ft (nur o o befallen). 

Dominant-geschlechtsbegrenzte Vererbung (DR X RR bzw. Kk X kk). 

Eineiige Paare 

also: I++:-

Zweieiige Paare 

so~= 4+ft, 4-&e-
4 o o = I++, 2 +ft, I ftf)- oder -
4 ~ ~ = - oder I++, 2 +ft, I -&& 
I ++ : 6 +ft (nur o o oder nur ~ ~ 

befallen). 

Diese Verhältniszahlen gelten nur für den Fall, daß die Manifestation der 
betreffenden Erbanlage regelmäßig ist. Besteht starke Paravariabilität, so sind 
aber ganz analoge Berechnungen möglich, nur müssen wir zuerst das Ausmaß 
der Paravariabilität bestimmen; dieses ergibt sich jedoch (unter der Voraussetzung 
gleicher Ätiologie flir alle Fälle) aus der Beobachtung der Unterschiede zwischen 
den eineiigen Zwillingen ohne weiteres. 

Nehmen wir z. B. an, daß ein seltenes, auf einer dominanten Erbanlage 
beruhendes Merkmal nur bei soo/o der idiotypisch Behafteten manifest wird, 
so werden wir das Merkmal bei identischen Zwillingen, die von einem behafteten 
Elter abstammen, in folgender Weise verteilt finden: 

idiotypisch behaftet: '/• f)-6- '/• ++ 
phänotypisch behaftet: 4/8-&& '/8 ftf)- 2/8 +ft '/8 ++ 

also: I++: 2 +6-. 

Bei zweieiigen Zwillingen muß aber dieses Verhältnis wiederum sehr viel 
größer sein. Bei ihnen wäre unter den besagten Voraussetzungen die Verteilung 
der Erbanlage und des Merkmals folgende: 

idiotypisch behaftet: 1/ 4 f)-f)- '/• +e '/4 ++ ..---.. 
phänotypisch behaftet: 4/16 00 4/x6-&& 4/x6 +& 1/,6-&& •/,6 +ft 1/x6 ++ 

also: I++: 6 +e-. 
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In dieser Weise läßt sich für alle theoretisch möglichen Ver­
erbungsmodiunter Berücksichtigung der jeweils an dem Verhalten 
der eineiigen Zwillinge festgestellten Paravariabilität berechnen, 
wie das Verhältnis der ++-Zwillinge zu den +-&-Zwillingen 
bei identischen und bei nichtidentischen Paaren ausfallen muß. 
So bietet die Zwillingspathologie eine Möglichkeit, auch die Ver­
erbungsmodi der untersuchten Merkmale zu beurteilen 
und die auf familienpathologischem Wege gefundenen Ergebnisse 
auch nach dieser Richtung hin zu kontrollieren und zu ergänzen. 

Derartige Berechnungen sind freilich nur dort möglich, wo 
schon ein genügend großes Material gesammelt werden konnte. 
Wo das nicht der Fall ist, werden wir zur Feststellung des Ver­
erbungsmodus zweckmäßig einen anderen Weg wählen: die K o m­
bination der Zwillingspathologie mit der Familien­
pathologie. Wir werden also die Verwandten der Zwillinge, be­
sonders ihre Geschwister und Eltern, untersuchen. So fand ich 
z. B. in einer gemeinsam mit HuNOLD vorgenommenen Unter­
suchungsreihe bei einem eineiigen Zwillingspaar symmetrische 
Foramina an der Grenze des harten und weichen Gaumens nahe 
der Mittellinie. Bei der Seltenheit dieses Befundes war erbliche 
Bedingtheit zu vermuten. Die Untersuchung der Familie erbrachte 
für diese Vermutung nicht nur die erwünschte Sicherheit, sondern 
zeigte auch ohne weiteres, daß es sich anscheinend um eine do­
minante Erbanlage handelte (Abb. z). 

tot X tot 

~ 
~ X l l 

~ 
•• t) 

Abb. 2. Symmetrische Foramina palatina. 

Auch ohne familienpathologische Untersuchung läßt sich aber, 
wie gezeigt, bei größerem Material ein Urteil über den Vererbungs­
modus gewinnen. Die Beurteilung basiert dabei auf dem Vergleich 
der Befunde bei identischen mit denen bei nichtidentischen Zwil­
lingen. 

t) Der eine Zwilling ist nicht vollständig symmetrisch befallen, die Ano­
malie ist bei ihm rechts lange nicht so deutlich wie links. 
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Das Grundprinzip dieses Vergleiches beruht auf der Tatsache, 
daß jedes erbliche Merkmal, wie auch immer sein Erblichkeits­
modus sei, bei identischen Zwillingen häufiger gemeinsam an­
getroffen werden muß, als bei nichtidentischen. Die Zahlenver­
hältnisse wechseln mit dem Modus der Vererbung und mit der 
Größe der Paravariabilität. Das Prinzip aber bleibt das gleiche; 
und wenn man will, kann man aus ihm (in Analogie zu der "ent­
wicklungsgeschichtlichen Vererbungsregel'' HAECKERs) geradezu 
eine zwillingspathologische Vererbungsregel ableiten, die 
etwa in folgenderWeise zu formulieren wäre: Jedes erbliche Leiden 
wird bei identischen Zwillingen häufiger gemeinsam angetroffen 
als bei nichtidentischen, und bei diesen wieder häufiger gemeinsam 
als bei Nichtgeschwistern. In der Ätiologie von Merkmalen, für 
welche diese Regel nicht zutrifft, spielen die Erbanlagen keine 
praktisch in Betracht kommende Rolle. 

Die Berechtigung der zwillingspathologischen Vererbungsregel 
läßt sich leicht einsehen. Die beiden Partner eines homologen Zwil­
lingspaares pflegen ja unter besonders übereinstimmenden Außen­
verhältnissen aufzuwachsen, so daß die Übereinstimmung ein­
eiiger Zwillinge bezüglich eines Merkmals leicht als Auswirkung 
dieser identischen Umwelt aufgefaßt werden kann. Die Umwelt, 
in welcher zweieiige Zwillinge aufwachsen, pflegt aber in etwa 
gleichem Ausmaß übereinzustimmen I). Wir können also bezüglich 
umweltbedingter Merkmale bei zweieiigen Zwillingen etwa das 
gleiche Maß von Übereinstimmung erwarten wie bei eineiigen (Ma­
sern!). Merkmale aber, die erblich sind, müssen naturgemäß bei 
zweieiigen Zwillingen häufiger differieren. Nehmen wir denjenigen 
Fall an, welcher die größte Merkmalshäufung garantiert (regel­
mäßige Dominanz), so könnte ein allgemein wenig verbreitetes 
Merkmal zweieiige Zwillinge doch nur in so% der Fälle gemeinsam 
befallen. Es gelingt so, die erbliche Natur von Leiden, welche bei 
identischen Zwillingen der Regel nach gemeinsam angetroffen wer­
den, dadurch sicherzustellen, daß man bei nichtidentischen 
Zwillingspaaren in einem größeren Bruchteil der Fälle 

I) Nach WEINBERG sind "bei den zweieiigen Zwillingen in annähernd dem­
selben Maße wie bei sämtlichen Zwillingen die Schicksale beider Kinder im 
ersten Jahre eng miteinander verknüpft". Allerdings kann man schließlich auch 
eine besondere Umweltgleichheit bei Eineiigen ante partum vermuten; das 
wäre aber noch ganz hypothetisch. 
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das eine Kind frei findet. Die Erblichkeit wird hier also 
paradoxerweise nicht durch die Häufung eines Merkmals, sondern 
gerade durch das Fehlen einer solchen Häufung in einer be­
stimmten Gruppe verwandter Individuen nachgewiesen. 

Bei erblichen Merkmalen muß aber nicht nur die Ähnlichkeit 
zwischen identischen Zwillingen größer sein als die zwischen nicht­
identischen; es muß diese letztere (und folglich ganz allgemein die 
Ähnlichkeit zwischen Geschwistern) immer noch größer sein als die 
zwischen (gleichaltrigen) Nichtgeschwistern. Der Unterschied 
in der Ähnlichkeit zwischen Geschwistern (oder zweieiigen Zwil­
lingen) und Nichtgeschwistern ist aber nicht in ähnlich zuver­
lässiger Weise für die Erblichkeitsdiagnose zu verwerten wie der 
zwischen eineiigen und zweieiigen Zwillingen, weil Geschwister 
häufiger unter gleichen Umweltsbedingungen leben als Nicht­
geschwister, und weil folglich die größere Ähnlichkeit der Ge­
schwister gegenüber der Ähnlichkeit der Nichtgeschwister zu 
einem Teil auch durch die ähnlkhere Umwelt bedingt ist. Die 
geringere Übereinstimmung der Nichtgeschwister in bezug auf 
ein Merkmal kann also ebensogut eine Folge ihrer größeren Erb­
verschiedenheit wie eine Folge der größeren Verschiedenheit ihrer 
Aufwuchsbedingungen sein. Dagegen spricht das Fehlen eines 
Unterschiedes zwischen der Ähnlichkeit der Geschwister und der 
der Nichtgeschwister stets gegen das Vorliegen eines erblichen 
Merkmals; denn bezüglich der Erbanlagen müssen sich Geschwister 
(im Durchschnitt) naturgemäß ähnlicher sein als Nichtgeschwister. 

Auf Grund der Ähnlichkeitsbeziehungen zwischen identischen 
und nichtidentischen Zwillingen können wir aber mit der Zwil­
lingspathologie auch noch eine weitere Frage angehen, die durch 
rassen- und familienpathologische Untersuchungen überhaupt 
nicht studiert werden kann, und an die daher bis jetzt noch kein 
Autor herangetreten ist: nämlich die Frage nach der erblichen 
Disposition nichterblicher Merkmale. 

Bei den Naevi z. B., deren Nichterblichkeit sich durch die 
Zwillingsmethode hat erweisen lassen, wäre es denkbar, daß die 
Leichtigkeit, mit der sie auf die uns unbekannten äußeren Ur­
sachen entstehen, bei erblich verschiedenen Menschen auch ver­
schieden ist. Ja, es ist a priori anzunehmen, daß solche Verschie­
denheiten bestehen, da die Erbverschiedenheit der Menschen doch 
außerordentlich groß, und es daher von vornherein wahrscheinlich 
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ist, daß sie sich auch auf die Leichtigkeit erstreckt, mit der naevus­
bildende Ursachen zur Reaktion führen. Eine gewisse "erbliche 
Grundlage" müssen die Naevi, wie alle phänotypischen Merkmale, 
eben theoretisch auch dann haben, wenn sie paratypische, d. h. 
in en tsch.eidender Weise durch nichterbliche Ursachen bedingte 
Bildungen sind. Das Ausmaß dieser "erblichen Grundlage" kann 
man nun aber durch statistische bzw. korrelationsstatistische 
Methoden näherungsweise bestimmen, wenn man die Ähnlichkeit 
der identischen Zwillinge mit der der nichtidentischen vergleicht. 
Nimmt man z. B. als Ausgangspunkt die Gesamtzahl der Naevi, 
welche ein Individuum besitzt, so kann man die Ähnlichkeit in 
bezugauf die Naevuszahlen bei eineiigen und zweieiigen Zwillingen 
dadurch berechnen, daß man das durchschnittliche Verhältnis, 
welches zwischen der Naevuszahl des naevusreicheren und der des 
naevusärmeren Zwillings besteht, genau bestimmt. Noch exakter 
ist die Berechnung der Korrelation der Naevuszahlen mit Hilfe 
des BRAV AIS-PEARSONschen Korrelationskoeffizienten, dessen An­
wendung aus den variationsstatistischen Lehrbüchern (besonders 
JoHANNSEN) oder auch aus meiner Naevusarbeit (Arch. f. Der­
matol. u. Syphilis 1924) zu ersehen ist. 

Ist die Zahl der Naevi, welche ein Individuum besitzt, voll­
ständig unabhängig von den Erbanlagen, so müßte man erwarten, 
daß die Korrelation der Naevuszahlen bei eineiigen Zwillingen 
nicht wesentlich größer ist als bei zweieiigen, denn es läßt sich 
nicht einsehen, inwiefern die Umweltfaktoren bei zweieiigen Zwil­
lingen wesentlich stärker differieren sollten als bei eineiigen. Ist 
aber die Naevuszahl von den Erbanlagen abhängig, so versteht 
sich von selbst, daß in entsprechendem Grade die Korrelation 
der Naevuszahlen bei zweieiigen Zwillingen geringer sein muß 
als bei eineiigen, da ja die zweieiigen auf alle Fälle größere durch­
schnittliche Verschiedenheiten in den Erbanlagen aufweisen. Bei 
meinen Untersuchungen hat sich nun herausgestellt, daß die Korre­
lation der Naevuszahlen bei den eineiigen Zwillingendoppelt so 
groß ist als bei den zweieiigen (0.4 gegenüber o,z). Bei den 
letzteren ist aber die Korrelation der Naevuszahlen immer noch 
doppelt so groß als bei (gleichaltrigen) Nichtgeschwistern (o,r). 
Diese Befunde liefern daher (vorausgesetzt, daß mein Material 
repräsentativ ist) den exakten zahlenmäßigen Beweis dafür, daß 
die Zahl der Muttermäler, welche ein Individuum be-
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sitzt, in bestimmtem Ausmaß abhängig ist von seinen 
Erbanlagen. In dieserWeise läßt sich durch die zwillingspatho­
logische Forschung selbst bei Anomalien, die so weitgehend unab­
hängig sind von den Erbanlagen, daß man sie als paratypisch 
(nichterblich) bezeichnen darf, noch eine gewisse erbliche Dis­
position nachweisen und in ihrem ungefähren Ausmaß be­
stimmen. 

Erfreute sich bisher die Korrelationsstatistik in der Ver­
erbungspathologie nur eines sehr geringen Ansehens, da ja die 
Korrelation von Verwandten (z. B. Eltern und Kindern) nur zu 
einem Teil auf Erblichkeit, zu einem anderen, kaum abschätzbaren 
Teilauf anderen Faktoren (gleiche Umwelt, gleiche Ausleseverhält­
nisse, eventuell gleiche Idiokinese) beruht, so scheint es nunmehr, 
daß der Korrelationsberechnung ein neues Anwendungsgebiet er­
schlossen ist, auf dem sie eine unmittelbare Bedeutung für die 
Erblichkeitsforschung erlangen kann. Denn alle Faktoren, welche 
die erbbiologische Beurteilung bei dem Vergleich der verschiedenen 
Familienmitglieder stören, fallen weg oder treten zum mindesten 
ganz in den Hintergrund, wenn wir die Korrelationsberechnung auf 
idiotypisch einheitliches Material, also auf eineiige Zwillinge, an­
wenden. So darf man wohl hoffen, daß es auf diesem Wege all­
mählich gelingen wird, die Paravariabilität der erblichen Krank­
heiten genauer kennen zu lernen, ja vielleicht geradezu zu messen. 
Aber auch bei Leiden, die bei eineiigen Zwillingen eine vollkommene 
Korrelation zeigen, ist die Anwendung korrelationsstatistischer 
Methoden noch angezeigt. Läßt sich doch auch in solchen Fällen 
die Erblichkeit der betreffenden Leiden oder der Disposition dazu 
sicherstellen, wenn man das Fehlen einer entsprechenden Korre­
lation bei den zweieiigen Kontrollfällen und bei gleichaltrigen 
Nichtgeschwistern nachweist. So scheint es möglich, daß die 
Korrelationsrechnung als Bestandteil der Zwillingspathologie noch 
einmal eine größere Bedeutung für die Vererbungspathologie des 
Menschen erlangt. 

3· Allgemeine Ergebnisse der Zwillingspathologie. 
Mit Hilfe der zwillingspathologischen Methode war es bereits 

möglich, einige Fragen zu lösen, deren Lösung mit anderen Me­
thoden trotz eifrigsten Bemühens nicht gelungen ist. Ließ sich 
doch für eine Anzahl Anomalien, deren Erblichkeit so gut wie all-



26 Allgemeine Zwillingspathologie. 

gemein anerkannt und schon in ihren Einzelheiten festgelegt schien, 
überraschenderweise der Nachweis nichterblicher Bedingt­
heit erbringen. 

Das gilt vor allem für die Linkshändigkeit und für die Mutter­
mäler. Unter 10 eineiigen Zwillingspaaren mit Linkshändigkeit 
wurde nur einmal die Linkshändigkeit bei beiden Zwillingen an­
getroffen; unter 45 eineiigen Zwillingspaaren mit 1783 glatten pig­
mentierten, erhabenen pigmentierten und erhabenen unpigmen­
tierten Naevi wurde bezüglich Zahl, Lokalisation und spezieller 
Form der Mäler in keinem einzigen Falle eine Übereinstimmung bei 
beiden Zwillingen gefunden. Wer die umfangreichen und mühe­
vollen Arbeiten kennt, welche die Erblichkeit der Linkshändigkeit 
(STIER, HEILIG, STEINER) und die der Muttermäler (MEIROWSKY, 
LEVEN) erforscht haben, wird sich des Eindrucks nicht erwehren 
können, daß die Zwillingspathologie, wenn ihre Ergebnisse der 
Kritik standhalten, hier geradezu revolutionierend wirken muß. 
Jene ganze Literatur, welche durch das Erblichkeitsproblem bei 
der Linkshändigkeit und bei den Muttermälern heraufbeschworen 
wurde, welche sich vielfach schon bis in die Einzelfragen des V er­
erbungsmodus vertiefte, beruht also auf Irrtümern und auf sta­
tistischen Täuschungen! Hat JoHANNSEN auf dem Naturforscher­
tag in Leipzig gesagt, daß es das Hauptverdienst der modernen 
Vererbungslehre sei, mit alten eingewurzelten Irrlehren tabula 
rasa gemacht zu haben, so zeigt sich also, daß dieses Verdienst, 
bezüglich der Erbforschung beim Menschen, ganz besonders die 
Zwillingspathologie für sich in Anspruch nehmen darf. 

Durch die Feststellung der Nichterblichkeit wurde bei der Links­
händigkeit und bei den Muttermälern ein ätiologisches Problem 
entschieden, für dessen Klärung bisher jede brauchbare Handhabe 
gefehlt hat. Aber durch die Lösung der einen Frage wirft sich 
gleichzeitig eine andere auf: die Frage nach der Natur und Wir­
kungsweise der Umweltfaktoren, welche die Linkshändigkeit bzw. 
die Naevi in erster Linie bedingen. Eine Möglichkeit, diesen 
parakirre tische n Faktoren näherzukommen, kennen wir vor­
läufig nicht. Etwas Positives scheint aber doch schon dadurch 
gewonnen, daß wir die Gewißheit ihrer Existenz haben. Die Zwil­
lingsbefunde zeigen uns in eindrucksvoller Weise, daß es (auch 
schon in utero) parakinetische Faktoren gibt, von deren Wirkungs­
weise wir uns vorläufig noch gar keine Vorstellung machen können. 
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Schon immer ist es ja aufgefallen, daß bei vielen, besonders bei 
einseitigen Mißbildungen familiäres Auftreten vollständig fehlt; 
trotzdem tröstete man sich aber meist damit, daß man auf kom­
plizierte Erbverhältnisse verwies. Auf Grund der zwillingspatho­
logischen Befunde erscheint nun auch die Ätiologie solcher Bil­
dungen in einem anderen Lichte; wissen wir doch jetzt, daß der 
Gang der Ontogenese auch schon zur Zeit des Embryonallebens 
von zahlreichen Außenfaktoren beeinflußt und gestört werden 
kann. 

Besonders eindrucksvoll läßt sich das an den sog. "zusam­
mengewachsenen Zwillingen", also an den Doppelmißbildungen, 
erkennen. Aus den erheblichen Verschiedenheiten des Körpers 
und des Charakters, die zwischen den Individualteilen solcher 
Doppelmonstra beobachtet worden sind (ANEL, HENNEBERG und 
STELZNER), kann man doch nicht den Schluß ziehen, daß ihre 
erbliche Veranlagung ungleich sei; denn dieser Schluß würde 
im Gegensatz stehen zu den Indizien, die wir sonst für die Erb­
gleichheit der eineiigen Zwillinge besitzen. Vielmehr müssen wir 
uns auf Grund solcher Befunde an den Gedanken gewöhnen, 
daß auch Merkmale, die wir zum "Charakter" rechnen, oder die 
die wesentliche Grundlage der "Ähnlichkeit" abgeben, nicht ein­
fach phänotypische Projektionen von Erbanlagen sind, sondern 
daß auch sie in bestimmten Fällen entscheidend durch nichterb­
liche Faktoren der ontogenetischen Entwicklung gestaltet werden 
können. So kann es sich paradoxerweise ereignen, daß selbst 
zwischen "identischen" Zwillingen eine Ähnlichkeit im gewöhn­
lichen Sinne des Wortes gar nicht besteht. 

Unter den von mir untersuchten Zwillingen befinden sich ein paar zehn­
jährige Mädchen, deren Gesichtszüge sich so wenig gleichen, daß sie niemals 
verwechsdt worden sind (Abb. 8-n, S. 88, 89). In den sonst als mehr oder 
weniger erblieb zu betrachtenden Eigenschaften (Haar-, Haut-, Augenfarbe, 
Haarform, Epheliden, Teleangiektasien, Follikularkeratosen, Nägel, Struma, 
Knochenbau, psychisches Verhalten) besteht aber bei beiden eine so vollkom­
mene Übereinstimmung, daß an der Gleichheit ihrer erblieben Grundlage, also 
an ihrer Eineiigkeit, nicht gut gezweifelt werden kann. Forscht man nun nach 
den Gründen der Unähnlichkeit ihrer Gesichter, so zeigt sich ohne weiteres, 
daß alle Verschiedenheiten auf eine Ursache zurückgeführt werden können, 
nämlich auf die Verschiedenheit in der Kopfform der beiden Zwillingsschwe• 
stem: Die eine bat einen völlig normal gebauten Schädel, während der viel 
kleinere Kopf ihrer Schwester ein mäßig entwickelter, aber deutlieber Turm­
schädel ist. Durch diese Kopfform wird das Aussehen von Stirn und Augen 
(besonders Oberlider!), in geringerem Maße auch das von Nase und Wangen 
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sichtlich beeinflußt, während Ohren, Lippen und Kinn wieder jene frappierende 
Übereinstimmnng erkennen lassen, welche die beiden Mädchen, wenn man von 
Kopf und oberer Gesichtshälfte absieht, überhaupt auszeichnet. Es handelt 
sich hier also offenbar um den prinzipiell interessanten Fall von "unähnlichen 
eineiigen Zwillingen", bei dem die Unähnlichkeit durch eine paratypische 
Mißbildung des Schädels bei einem Zwilling bedingt ist. Auf eine ganz ana­
loge Weise erklärt sich wohl auch die auffallend geringe Ähnlichkeit der Pyo­
pagen-Schwestem Blazek (HENNEBERG und STELZNER), denn auch bei ihnen be­
stand eine ausgesprochene Verschiedenheit der Schädelform. 

Die Zwillingspathologie lehrt uns also, daß bisher vieles einfach 
für erblich galt, was es - zum mindesten in einem Teil der Fälle 
- gar nicht ist. Durch die, fast möchte ich sagen: aprioristische 
Annahme der Erblichkeit haben wir uns die Lösung vieler ätio­
logischer Fragen doch entschieden zu leicht gemacht. Viele ver­
erbungspathologische Probleme sind in Wirklichkeit gar nicht 
vererbungspathologischer, sondern einfach entwicklungsmechani­
scher, und zwar paragenetischer Natur. Denn wir können schon 
jetzt mit genügender Sicherheit sagen, daß zahlreiche parakine- · 
tische Faktoren existieren müssen, die wir noch nicht kennen, ja, 
mit deren Existenzmöglichkeit man bisher so gut wie gar nicht 
gerechnet hat. Sie näher kennen zu lernen, ist eine Aufgabe der 
ätiologischen Forschung, auf die wir durch die Zwillingspatho­
logie nachdrücklich hingewiesen werden. 

Mit Hilfe der Zwillingspathologie gelang aber nicht nur der 
Nachweis der Nichterblichkeit, es gelang auch der Nachweis 
komplizierter Erbverhältn.isse. Daß die Sommersprossen in 
entscheidender Weise erblich bedingt sind, hat man schon lange 
angenommen. Soweit aber die Art ihrer erblichen Bedingtheit 
nähere Beachtung fand, glaubte man an das Vorliegen einfacher 
Dominanz (HAMMER, MEIROWSKY). Es hat sich jedoch gezeigt, 
daß von 3I zweieiigen Zwillingspaaren nur 8 denjenigen Grad der 
Übereinstimmung in der Ausbildung der Epheliden erkennen 
ließen, der bei eineügen Zwillingen die Regel ist. Bei der großen 
Häufigkeit der Epheliden wäre aber eine entsprechende Über­
einstimmung in mehr als so% der Fälle zu erwarten, falls einfache 
Dominanz vorläge. Die Befunde zwingen also zu dem Schluß, daß 
die Entwicklung der Epheliden nicht nur von einer Erbanlage (und 
von den Außenfaktoren: Belichtung) abhängig ist, sondern auch 
noch von anderen Erbanlagen, aus deren Zusammenwirken erst 
Größe, Pigmentgehalt und Lokalisation der Epheliden resul­
tieren. So gelang also mit Hilfe der zwillingspathologischen 
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Methode der statistische Nachweis der Polyidie (Viel­
anlagigkeit), - wohl zum erstenmal bei einem pathologischen 
(bzw. an den Grenzen des Pathologischen stehenden) mensch­
lichen Merkmal. 

Außer dem Nachweis der Nichterblichkeit und dem Nachweis 
der komplizierten Erblichkeit ließ sich aber auch der Nachweis 
einer erblichen Disposition nichterblicher Merkmale er­
bringen. 

In einfacher Weise ergibt sich das aus den Befunden, die 
ich über das Auftreten des Kropfes bei den Münchener Schul­
kindern erheben konnte. Denn dieser Kropf, der doch wohl zum 
endemischen gerechnet, und dessen entscheidende Ursache daher 
in nichterblichen Faktoren gesucht werden muß, war bei ein­
eiigen Zwillingen fast ausnahmslos in etwa gleichem Ausmaße 
vorhanden, während unter 29 zweieiigen Paaren 9 waren, von 
denen ein Kind behaftet, das andere frei befunden wurde. Aus 
diesem Unterschied ergibt sich ohne weiteres der überraschende 
Schluß, daß die Erbanlagen bei der Entstehung des Schulkinder­
kropfes eine nicht unwesentliche Rolle spielen. Vermutungen 
dieser Art sind zwar schon mehrfach von anderen Autoren ge­
äußert worden, noch niemals aber hat man bisher sichere Unter­
lagen für sie gehabt. 

Aber auch dann, wenn die Verhältnisse nicht so klar liegen, 
kann man mit Hilfe geeigneter Methoden noch den Nachweis 
einer idiotypischen Disposition paratypischer Merkmale erbringen. 
So ließ sich zeigen, daß bei eineiigen Zwillingen eine Korrelation 
besteht bezüglich der Zahl der Muttermäler bei beiden Zwillingen 
(oA =t= o,I3); daß die entsprechende Korrelation bei den zweieiigen 
Zwillingen nur halb so groß ist (0,2 ± o,I9); daß bei (gleich­
altrigen) Nichtgeschwistern eine solche Korrelation sich überhaupt 
nicht mehr sicher nachweisen läßt (o,I ± 0,2). Diese Zahlen ver­
halten sich also genau so, wie man sie bei dem Vorhandensein 
einer idiotypischen Naevusdisposition erwarten müßte; mit der 
Annahme, daß individuelle erbliche Verschiedenheiten bei der 
Naevusentstehung keinerlei Rolle spielen, sind sie nicht vereinbar. 
Sie berechtigen folglich zu dem Schluß, daß der Naevusbildung 
eine idiotypische Disposition zugrunde liegt, die zwar in ihrem 
Ausmaß gering, aber immer noch groß genug ist, um mit der 
zwillingspathologischen Methode nachweisbar zu sein. 
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Die Zwillingspathologie kann jedoch nicht nur Auskunft geben 
über die Erblichkeit bzw. Nichterblichkeit bestimmter pathologi­
scher Merkmale, sie kann uns auch in den Stand setzen, ihre 
eigenen Voraussetzungen näher zu prüfen. Das gilt bec 
sonders für ihre erste Voraussetzung, die Erbgleichheit der ein­
eiigen Zwillinge. 

Die Erbgleichheit der ein~iigen Zwillinge ist in­
duktiv schwer zu erweisen; beim Menschen ist das Züchtungs­
experiment, welches die Prüfung der Nachkommenschaft der 
Zwillinge zum Ziel haben würde, nicht anwendbar, und ent­
sprechende Untersuchungen an Tieren (z. B. Gürteltieren) würden 
nur Analogieschlüsse erlauben. Auf deduktivem Wege gelangen 
wir dagegen zu einer ganzen Reihe von Anhaltspun.kten, welche 
als Indizienbeweise für die Erbgleichheit der eineiigen Zwillinge 
aufgeiaßt werden können. Die naheliegendste Art einer solchen 
Beweisführung geht von folgender Überlegung aus: Besteht bei 
den eineiigen Zwillingen (im Gegensatz zu den zweieiigen) eine 
allgemeine Gleichheit der erblichen Grundlage, so müssen Zwil­
lingspaare, die man aus einem größeren Zwillingsmaterial nach 
ihrer Ähnlichkeit in bestimmten, mehr oder weniger idiotypisch 
bedingten Merkmalen (z. B. Haar-, Haut-, Augenfarbe) heraus­
gesucht hat, sich auch in bezug auf ganz andere (mehr oder 
weniger idiotypisch bedingte) Merkmale sehr viel ähnlicher sein 
als die übrigen Zwillingspaare. Daß sich das durchgehend so 
verhält, läßt sich leicht zeigen. 

Unter den 52 Zwillingspaaren, die ich auf Grund ihrer Übereinstimmung 
in den Pigmenten (nach meinen Erfahrungen das sicherste Kriterium der Erb­
gleichheit) als "eineiige" ausgewählt habe, befinden sich 42 Paare von geradezu 
frappierender Ähnlichkeit der Gesichtsform, 9, bei denentrotzgroßer Ähn­
lichkeit gewisse Unterschiede zu konstatieren sind, und nur I Paar, das ausge­
sprochen unähnlich ist (Abb. 8-11, S. 88, 89). Unter den pigmentverschiedenen 
Zwillingspaaren hingegen ist überhaupt kein Paar mit großer Ähnlichkeit der 
Gesichtszüge, 4 Paare zeigen eine mäßige Ähnlichkeit, wie sie bei Geschwistern 
nicht ungewöhnlich ist; bei 2 von diesen Paaren sind zuweilen - von Fern­
stehenden - Verwechslungen vorgekommen; bei den 33 anderen Paaren be­
stehen trotz hier und da ähnlicher Züge ausgesprochene Verschiedenheiten. 

Im Wesen sind nach Angabe der Eltern von 28 pigmentgleichen Zwillings­
paaren I 7 gleich, IO sollen geringe Verschiedenheiten aufweisen; in I Fall sollen 
die beiden 7 jährigen Mädchen im Charakter wesentlich verschieden sein, die 
eine ist angeblich scheu und empfindlich, sie weinte auch beim Beginn der 
Untersuchung, die andere ist kouragierter und starrköpfig. Daß solche Unter­
schiede bei eineiigen Lebewesen gelegentlich vorkommen, ist ja auch von den 
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Doppelbildungen her bekannt. Immerhin sind doch nach diesen Befunden 
Wesensunterschiede. bei pigmentgleichen Zwillingen recht selten, zumal sich 
ein Teil der leicht diskordanten Fälle noch offensichtlich auf äußere Umstände 
zurückführen läßt. Bei zwei 5jährigen Knaben besteht der Unterschied z. B. 
nur darin, daß der eine, welcher einmal durch plötzliches Anbellen sehr er­
schreckt wurde, Angst vor Hunden hat, während der andere gern mit ihnen 
spielt; von zwei 8 jährigen Mädchen ist die, welche ängstlicher und weniger 
lebhaft sein soll, hochgradig schwerhörig (wahrscheinlich Lues), während die 
andere noch ein relativ gutes Gehör hat; zweimal beobachtete ich, daß von 
Mädchen, die sich der Pubertätsgrenze näherten, die eine angeblich eitler sein 
soll; von 18 jährigen Mädchen war die eine viel sorgfältiger und koketter 
frisiert; von zwei 14jährigen Mädchen, deren eine schon Zeichen der Ge­
schlechtsreife zeigte (vgl. S. 40), soll die weiter entwickelte bei sonst gleichem 
Charakter größeres Interesse für Preise haben. Ganz anders ist das Bild bei 
den pigmentverschiedenen Zwillingen. Eine ausgesprochene Verschiedenheit 
des Wesens wurde hier unter 24 Paaren 22mal angegeben (gegenüber I mal bei 
pigmentgleichen), nur 2 mal wurde das Wesen als gleich bezeichnet. Unter 
den 22 diskordanten Paaren waren 9 mit vollkommen verschiedenem Cha­
rakter, eine Angabe, die bei pigmentgleichen Zwillingen niemals gemacht 
wurde. 

Nicht ganz so groß, aber immer noch auffällig genug, ist der Unterschied 
in der Ähnlichkeit der pigmentgleichen und der pigmentverschiedenen Zwil­
linge in bezug auf die Schulleistungen. Unter 45 pigmentgleichen Paaren 
wiesen 37 gleiche, 8 etwas verschiedene Schulleistungen auf. Unter den 8 Paaren 
mit etwas -verschiedener Schulleistung befanden sich die erwähnten 8 jährigen 
Mädchen, -von denen das eine (mit den geringeren Schulleistungen) fast taub 
ist; dann die auf Abb. 8-11, S. 88, 89 dargestellten Kinder, von denen das 
Mädchen mit dem größeren Schädel in der Schule etwas besser sein soll; 
schließlieb ein paar 12 jährige Mädchen, von denen die mit den geringeren 
Leistungen infolge eines Magenleidens die Schulstunden häufig -versäumte. In 
4 Fällen ereignete es sich, daß der eine Zwilling, trotz nur wenig -verschiedener 
Leistungen, sitzen blieb, während der andere das Klassenziel noch erreichte. 
In einem dieser Fälle wurden die beiden sehr schwach begabten Kinder von 
verschiedenen Lehrern unterrichtet, in einem anderen Fall waren die Leistungen 
der 12jäbrigen Mädchen gleich, bis die eine infolge einer schweren Verbren­
nung für längere Zeit aus der Schule genommen werden mußte. Ganz an­
ders liegen die Verhältnisse bei den pigmentverschiedenen Zwillingen. Unter 
29 Paaren wurden 1 7 als wesentlich -verschieden in ihren Schulleistungen be­
zeichnet, was unter pigmentgleichen Zwillingen in keinem einzigen Fall an­
gegeben wurde, in 6 Fällen bestand geringe Verschiedenheit, nur in 6 Fällen 
Gleichheit der Schulleistungen. Unter den 5 Zwillingspaaren -verschiedenen 
Geschlechts war 4 mal die Schulleistung des Mädchens besser bzw. sehr viel 
besser, 1 mal die Leistung beider Kinder gleich. 

Was die Körpergröße anlangt, so konnte ich zu keinem sicheren Re­
sultat kommen, da ich Körpermessungen nicht vorgenommen habe. Immerbin 
ist mir aufgefallen, daß auch bei den von mir als eineiig betrachteten Zwil­
lingen erheblichere Unterschiede in der Körperlänge nicht allzu selten waren. 
Die Körpergröße scheint also in einem nicht unerheblichen Spielraum von 
Außenfaktoren (vielleicht 'schon in utero ?) abhängig zu sein. Das gleiche ist 
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möglicherweise der Fall bei der musikalischen Begabung, da ich sowohl 
bei den eineiigen als auch bei 14 zweieiigen Paaren fast immer Übereinstim­
mung im Grad der musikalischen Veranlagung fand. Freilich darf man hier 
nicht vergessen, daß gerade in diesem Punkt die Angaben der Eltern wohl 
sehr viel unzuverlllssiger sein werden als bezüglich des Wesens und der Schul­
leistungen. 

Schon aus diesen Befunden läßt sich also mit großer Deut­
lichkeit ersehen, daß diejenigen Zwillingspaare, welche sich be­
züglich der Pigmente in besonders hohem Grade ähneln, auch 
bezüglich der Gesichtsformen, bezüglich des Charakters und der 
Schulleistungen sich im Durchschnitt sehr viel ähnlicher sind 
als die übrigen Zwillingspaare. Der einen Gruppe unserer Zwil­
linge liegt also ein allgemeines, Pigmente, Körperformen und 
Psyche in gleicher Weise beeinflussendes Substrat zugrunde, das 
eine besondere Ähnlichkeit bei ihnen bewirkt, während die andere 
Gruppe in jedem einzelnen der verschiedenen Eigenschaftskom­
plexe eine viel geringere Ähnlichkeit aufweist. Was kann also 
näher liegen, als das Substrat, dem die erste Gruppe ihre große 
allgemeine Ähnlichkeit des Körpers und des Geistes verdankt, 
in der Übereinstimmung ihrer Erbmassen zu suchen? 

Daß die eineiigen Zwillinge im wesentlichen erbgleich sind, 
läßt sich aber auch noch auf einem anderen Wege wahrscheinlich 
machen. 

Man muß auf Grund aller Erfahrungen annehmen, daß im all­
gemeinen') besondere Erbanlagen für beide Körperhälften nicht 
existieren. Die Korrelation zwischen Individuen, die erbgleich 
sind, muß daher annähernd ebenso groß sein wie die Korrelation 
zwischen der rechten und der linken Körperhälfte. Machen wir 
diesbezüglich die Probe mit unserem N aevusmaterial, so zeigt sich 
aber, daß die Korrelation der Naevuszahlen zwischen rechter und 
linker Körperhälfte des gleichen Individuums derjenigen zwischen 
Partnern eines eineiigen Zwillingspaares vollkommen entspricht 
(0,4 ± o,12)"). Es zeigt sich also hierdurch, daß wir allen Grund 
haben, die eineiigen Zwillinge in bezug auf diejenigen Anlagen, 
welche die idiotypische Naevusdisposition bedingen, tatsächlich 
als erbidentisch anzusprechen. 

~ Auf das Vorhandensein und die Erklämngsmöglichkeiten der Ausnahmen 
von dieser Regel gehe ich hier nicht ein. 

•) Ähnliche Befunde aus dem Gebiete der Daktyloskopie teilten POLL und 
GANTHER mit. 
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Nicht immer geben aber die zwillingspathologischen Befunde 
auf die ätiologischen Fragen, die wir an sie stellen, eine so klare 
Antwort. Im Gegenteil ist es auffällig, wie außerordentlich 

regellos und verwirrend die Befunde häufig erscheinen. 
Bei einer großen Zahl pathologischer Merkmale, vielleicht selbst 

bei der überwiegenden Mehrzahl von ihnen, findet man bald eine 

frappierende Übereinstimmung zwischen den beiden Partnern eines 

eineiigen Zwillingspaares, bald eine vollständige Verschiedenheit; 

bald möchte man also erbliche Bedingtheit fürabsolut sicher halten, 

bald glaubt man den Nachweis des Gegenteils vor sich zu haben. 

In besonders typischer Weise trafen wir diese undurchsichtigen 

Verhältnisse bei den Zahnanomalien an; aber bei den anderen 
Leiden scheinen die Dinge entsprechend zu liegen. So sahen wir 

bei einem r6jährigen Mädchen ein seit Jahren bestehendes typi­
sches Asthma mit atrophisierender Rhinitis, während ihre iden­
tische Zwillingsschwester völlig gesund ist. In der Literatur sind 

dagegen zwei Fälle von Asthma bei identischen Zwillingen 

beschrieben worden, in denen der Verlauf des Leidens bei 

beiden Kindern eine nahezu komisch wirkende Übereinstim­

mung aufwies. 
Die zahlreichen Beobachtungen sich widersprechender Be­

funde, von denen der angeführte Fall nur ein Beispiel ist, haben 

aber eine sehr interessante positive Seite; sie zeigen mit einer 
Deutlichkeit, die auf familienpathologischem Wege bisher nicht 
entfernt erreicht werden konnte, wie außerordentlich schwierig 
und kompliziert die Erblichkeitsverhältnisse bei den menschlichen 
Krankheiten liegen. Führte uns schon die Familienpathologie in 

denletzten Jahren immer mehr zu dem Schluß, daß regelmäßige 
Dominanz bei menschlichen Leiden geradezu eine Seltenheit ist, 
und daß gleiche bzw. sehr ähnliche Symptomenbilder bald erblich, 

bald durch Umweltfaktoren bedingt sein können, so bringen uns 

schon die ersten zwillingspathologischen Befunde eine Bestätigung 

und außerordentliche Erweiterung dieser Erfahrung. Wie die 

Befunde im speziellen Teil lehren, ist das Nebeneinandervorkom­

men von + +- und +e--Paaren bei eineiigen Zwillingen bei den 
verschiedensten Merkmalen festzustellen. In der Mehrzahl dieser 

Fälle läßt sich vorläufig nicht entscheiden, ob das betreffende 

Merkmal erblich oder nichterblich ist, sondern wir stehen vor der 

weiteren Frage, ob die dem Merkmal zugrunde liegende patho-

s i e m e n s, Zwillingspathologie 3 
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logische Erbanlage eine besonders große Paravariabilität 
besitzt, oder ob der anscheinend gleiche Symptomenkomplex in 
dem einen Fall durch erbliche, in dem anderen durch 
Umweltfaktoren verursacht wird. 

Eins dieser Phänomene, oder beide, müssen also in der mensch­
lichen Erbpathologie eine viel größere Rolle spielen, als man 
bisher geglaubt hat. Es hat den Anschein, als ob eine starke Para­
variabilität -bis zum Ausbleiben der Manifestation- bei mensch­
lichen Erbleiden geradezu die Regel ist. Auf jeden Fall aber sehen 
wir, wie mangelhaft unsere Kenntnisse über die Manifestations­
breite der erblichen Krankheiten noch sind. Die Zwillingspatho­
logie wird uns jedoch dazu verhelfen, mit der Zeit diese Lücke 
unseres Wissens zu schließen. Durch das Studium der Pathologie 
eineiiger Zwillinge müssen wir immer mehr dazu kommen, die 
Größe und die Häufigkeit der Paravariabilität nach und 
nach bei allen menschlichen Erbleiden annäherungsweise zu be­
stimmen, und damit die erste und unerläßliche Vorfrage jeder Erb­
lichkeitsforschung, die Frage nach der Paravariations- oder 
Manifestationsbreite jedes einzelnen Merkmals zu be­
antworten. 

Wie gesagt, ist es aber meist noch nicht möglich zu entscheiden, 
ob das Nebeneinandervorkommen von + +- und +-a--Paaren im 
einzelnen Fall durch starke Paravariabilität oder durch Verschie­
denheit der Ätiologie bei den einzelnen Paaren zu erklären ist. 
Hier liegt - vorläufig wenigstens - der schwierigste Punkt in 
der Beurteilung und Auswertung zwillingspathologischer Befunde; 
denn das Nebeneinandervorkommen von idiotypischen und para­
typischen Formen eines anscheinend gleichen Leidens ist ja offenbar 
gleichfalls nichts Seltenes. Wenn aber erst der zwillingspatho­
logischen Beurteilung ein größeres Material zur Verfügung steht, 
und wenn wir unsere zwillingspathologischen Untersuchungen 
mit familienpathologischen systematisch kombinieren, so werden 
wir gewiß in einer nicht allzufernen Zeit auch auf diese Fragen, 
die jetzt noch so rätselhaft erscheinen, die ersehnte Antwort 
erhalten. 



Spezielle Zwillingspathologie. 
Über die Ähnlichkeit von Zwillingen bezüglich normaler 

Eigenschaften ist bis jetzt nur wenig bekannt. THORNDIKE 
hat sich nicht bemüht, zwischen (wahrscheinlich) eineiigen und 
(wahrscheinlich) zweieiigen Zwillingspaaren zu unterscheiden, 
WILDER hat seine Beobachtungen auf daktyloskopische Befunde 
beschränkt, POLL hat die Ergebnisse seines enormen Materials 
nicht näher bekannt gegeben'). Die Körpermessungen, welche 
von Gynäkologen gemacht worden sind (SCHATZ, LAURITZEN u. 
v. a.), und welche zum Teil zu dem überraschenden Resultat ge­
führt haben, daß sich die Eineiigen in ihren Gewichts- und Längen­
maßen weniger ähneln als die Zweieiigen, sind noch umstritten. 
Die gelegentlichen kasuistischen Mitteilungen, die man außerdem 
in der Literatur finden kann, geben ebensowenig ein klares Bild. 
FERE beschreibt z. B. eineiige Zwillingsschwestern, die mit 13 
Jahren und 6 Tagen gleichzeitig Kopfschmerzen und 2 Tage 
später die erste Regel bekamen. Solche Mitteilungen können 
leicht zu phantastischen Ansichten über die Ähnlichkeit ein­
eiiger Zwillinge führen, da Einzelfälle natürlich besonders leicht 
zur Publikation gelangen, wenn die Ähnlichkeit zwischen beiden 
Zwillingen zufällig einmal eine auffallend vollständige ist. Daß 
die Beobachtung FEREs keine Verallgemeinerung verträgt, zeigten 
mir zwei Fälle, in denen die Regel bei einem 12- bzw. 14jährigen 
Mädchen schon mehrmals aufgetreten war, während die homologe 
Zwillingsschwester noch nicht menstruiert hatte (vgl. Comedonen, 
Fall 7). Schon AHLFELD beobachtete bei sehr ähnlichen Zwillings­
schwestern einen Intervall von 14 Tagen im Auftreten der ersten 

') Anmerkung bei der Korrektur: Nachträglich finde ich die vor 
kurzem erschienene Arbeit von Jablonski (Arch. f. Augenheilk. gi, 308, 
1922), die sich auf Grund des Po llschen Zwillingsmaterials hauptsächlich mit 
der Paravariabilität der physiologischen Refraktionsunterschiede des mensch­
lichen Auges befaßt. Doch wird auch ein Fall von Heterochromie und ein 
Fall von Strabismus convergens des linken Auges bei eineiigen Zwillingen 
mitgeteilt; in beiden Fällen war der andere Zwilling normal. 

3* 
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Regel; die von GALTON erhobenen Befunde waren mir nicht zu­
gänglich. Auch über gleichzeitigen Zahndurchbruch finden sich 
vereinzelte Angaben in der Literatur, die aber natürlich in gleicher 
Weise der Nachprüfung bedürfen. 

Die Ähnlichkeit der eineiigen und der zweieiigen Zwillinge 
bezüglich der normalen Eigenschaften ist also noch ein fast un­
betretenes Forschungsgebiet. Für uns Ärzte von ungleich größerem 
Interesse ist aber die Ähnlichkeit der Zwillinge in bezug auf 
Krankheiten. Selbst der Versuch einer systematischen Unter­
suchung nach dieser Richtung hin fehlte bisher vollständig. Doch 
existieren hier- seit den ältesten Zeiten (HIPPOKRATES, SINIBAL­
Dus) - eine ganze Reihe kasuistischer Mitteilungen, von denen 
freilich ein erheblicher Teil den großen Fehler hat, daß das 
Maß der allgemeinen Ähnlichkeit der betreffenden Zwillinge (Ge­
sichtszüge, Pigmente, psychisches Verhalten) nicht genauer ge­
kennzeichnet ist. Immerhin wäre eine Sammlung und Zusammen­
stellung des in der Literatur zerstreuten Beobachtungsmaterials 
nicht ohne Wert, besonders deshalb, weil auch unvollständige Be­
obachtungen Anregungen zu weiterer Arbeit in gleicher Richtung 
geben können. Ich habe mich deshalb nicht auf die Zusammen­
stellung der eigenen Beobachtungen beschränkt, sondern habe 
auch angeführt, was ich in der Literatur finden konnte. Daß diese 
Literaturangaben nicht vollständig sind, liegt in der Natur der 
Sache. Sind doch die bisher an Zwillingen erhobenen Befunde 
über das Schrifttum ganz verschiedener Wissensgebiete verstreut 
und oft nur als kurze Bemerkungen in anderen Arbeiten oder in 
Diskussionen niedergelegt! Es würde sich deshalb wohl noch 
manche ältere Angabe finden lassen, wenn man die Literatur noch 
genauer danach durchforschen wollte. Besonders wird die familien­
pathologische Literatur gewiß noch manche versteckte Angabe 
enthalten. Nicht ohne Wert wäre eine systematische Durchsicht 
der teratologischen (Doppelbildungen!) und der Veterinärmedizi­
nischen Schriften, die von mir fast gar nicht berücksichtigt werden 
konnten. Wichtiger freilich als alle .literarische Sammelarbeit 
ist gerade auf zwillingspathologischem Gebiet die Anstellung 
neuer Beobachtungen auf dem Boden methodisch durchgeführter 
Zwillingsuntersuchungen. 

Meinen eigenen Befunden liegen die Untersuchungen von 
52 "eineiigen" und 36 "zweieiigen" Zwillingspaaren zu-
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grunde. Die Eineiigkeit wurde nur ausnahmsweise aus dem 
Eihautbefund diagnostiziert, in der Regel aus dem Vorhandensein 
einer für gewöhnliche Geschwister ganz unwahrscheinlichen 
Ähnlichkeit. Als sicherste Kriterien erwiesen sich die Pigmente 
von Haar, Augen und Haut, in zweiter Linie die Gesichtszüge, 
die Lanugobehaarung, die sonstige Beschaffenheit der Haut 
(Trockenheit, Keratosis follicularis, Hände, Epheliden, Teleangiek­
tasien) und das psychische Verhalten (Anamnese, Schulleistungen, 
Musik). Ein verhältnismäßig sehr "!l:nzuverlässiges Merkmal ist 
die Körperlänge, da ich bei sonst sehr ähnlichen Zwillingen nicht 
selten erhebliche Größendifferenzen fand. Man darf sich also durch 
einige Zentimeter Größenunterschied nicht irremachen lassen. 

Die in die Poliklinik bestellten Zwillinge wurden von mir 
untersucht und alle Befunde protokollarisch aufgenommen. Die­
jenigen Fälle, in denen eine Nachuntersuchung durch einen 
Spezialisten erwünscht schien, wurden dann noch einmal zur 
fachärztlichen Untersuchung bestellt. Den Herren, die hierbei 
meine Arbeit unterstützten, besonders Herrn Prof. RunoLF MAR­
TIN, Herrn Priv.-Doz. Dr. ScHEIDT (Anthropologie), Herrn Prof. 
KÄMMERER (innere Medizin), Herrn Prof. WANNER (Otologie und 
Laryngologie) und Herrn Dr. NERESHEIMER (Ophthalmologie) 
möchte ich auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank sagen. 

Spezialistische Untersuchungen wurden also, wenn ich von 
meinen eigenen dermatologischen Beobachtungen absehe, nur bei 
einzelnen Paaren angestellt. Aber auch die selbsterhobenen Be­
funde beziehen sich niemals auf das gesamte Material, da nicht 
bei jedem Paar jede im Programm vorgesehene Untersuchung 
möglich war, und da vor allen Dingen das Untersuchungsprogramm 
sich anfangs nur auf Muttermäler erstreckt hatte und erst all­
mählich eine stärkere Erweiterung erfuhr. Von den zuletzt unter­
suchten Zwillingen liegen daher sehr viel vollständigere Unter­
suchungsprotokolle vor als von den zuerst untersuchten. Das 
Untersuchungsprogramm, nach dem ich mich schließlich bei der 
Aufnahme meiner Befunde richtete, bezog sich vor allem auf 

folgende Punkte: 
Ähnlichkeit, Wesen, Schulleistungen, Musik; 
Krankheiten, Regel, Linkshändigkeit, Farbensehen; 
Lage bei der Geburt, Geschwister, Blutsverwandtschaft der 

Eltern; 
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Naevi (Comedonen, Milieu); 
Gefäßmäler, Teleangiektasien (Wangen, Schultern, Kreuz, 

Rippen, Lider), Naevus Unna; 
Keratoris follicularis, Palmae, Plantae, Hyperidrosis; 
Mund, Zunge, Zähne, Ohr, Struma, Schädelform; 
Haare, Nägel, Genitalien, Akrocyanose, Asthenie. 
Eine Reihe von Befunden, deren Ergebnisse hier nur kurz 

zusammengefallt sind, haben an anderem Ort eine ausführlichere 
Darstellung erfahren. Das gilt besonders von denN aevi, ein­
schließlich der Teleangiektasien, Epheliden, Milieu, Comedonen 
usw. ("Über die Bedeutung der Erbanlagen für die Entstehung 
der Muttermäler", Arch. f. Dermatol. u. Syphilis), ferner von 
den Befunden in der Mundhöhle (SIEMENS und HUNOLD, 
"Z willingspa thologische Untersuchungen der Mundhöhle", e benda) 
und von der Linkshändigkeit ("Über Linkshändigkeit"; er­
scheint voraussichtlich in Virchows Archiv f. pathol. Anat. u. 
Physiol.). Bezüglich Einzelheiten sei also auf diese Publikationen 
verwiesen. 

4· Krankheiten der Haut und der angrenzenden Schleimhäute. 

Akrocyanose. - E. Z. I) 3 + + . 
++, 21j. 0 C), Hände kühl, bläulich, leicht gerötet. - ++, gj. ~ ~, 

Schwellung und livide Rötung an Händen und Füßen. - ++, 15j. ~ ~, 
ausgesprochene Akrocyanose der Hände und Füße mit Zinnoberflecken. 

Von Pyopagen litt der eine (anämische) Zwilling oft an kalten 
Händen und Füßen, der andere nicht; der erste fror leicht, wäh­
rend der andere bei Wärme leichter schwitzte ( HENNEBERG und 
STELTZNER). 

Z. Z. 2) I + -&. 
16 j. o ~, ~ Cyanose und diffuse Rötung der Hände. 

Albinismus. - Die nichterblichen circumscripten Depigmen­
tierungen (bei E. Z. 4 +-&, bei Z. Z. 2 + -&) sollten als "Naevus 
depigmentosus" von dem (idiotypisch bedingten) Albinis­
mus localisatus abgetrennt werden, der noch nicht bei Zwil­
lingen beobachtet wurde. 

Der Albinismus universalis wurde 6mal bei+ -&-Paaren 
(3 männliche, 2 weibliche, I Ö' ~-Paar; hierunter eine Negerin, 

I) E. Z. = eineiige Zwillinge. 
2 ) Z. Z. =zweieiige Zwillinge. 
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die 2 mal männliche +-&-Zwillinge hatte [CROCKER ]) , 2 mal bei 
++-Paaren beobachtet (SEYFARTH). In den ++-Fällen war das 
Geschlecht unbekannt. Einen dritten ++-Fall, der nach SEY­
FARTH von Anonymus beschrieben sein soll, konnte ich in der 
betreffenden Arbeit nicht finden. 

Die Scheckung zeigt, wie den familienpathologischen Be­
obachtungen und den tierexperimentellen Untersuchungen nach 
zu erwarten war, auch bei eineiigen Zwillingen nicht unbeträcht­
liche Unterschiede. HAECKER bringt die Abbildung einer Doppel­
mißbildung aus der Simmenthaler Zucht (Fall von ACKERMANN), 
in der die dreiteilige Scheckung der beiden Individualteile sowohl 
zwischen den homologen wie zwischen den nichthomologen Seiten 
erheblich differiert. 

Acne vulgaris, s. Comedonen. 
Chloasma. - E. z. 2 + +. 
Bei 18 jährigen ~ ~ übereinstimmender chloasmatischer Pigmentstreif an 

Oberlippe und Stirnhaargrenze; bei 7 jährigen ~ ~ unscharf begrenzte, schmutzig 
braune, chloasmatische Pigmentierung auf der linken Seite der Stirn in dem 
Winkel, in dessen Knie der Scheitel beginnt; die Pigmentierung ist bei der 
einen Zwillingsschwester etwas weniger deutlich. 

Von 9jährigen Z.Z. hatte die eine eine deutlich pigmentierte 
Linea alba, die andere nicht; die Behaftete hatte allgemein etwas 
dunklere Haut und dunklere Haare. - Bei Pyopagen, deren 
eine entbunden hatte, wurde bei beiden übereinstimmend ein 
Chloasma an den Schläfen und übereinstimmende Pigmentierung 
der Brustwarzenhöfe und der Linea alba festgestellt (HüBNER). 

Die Befunde sprechen für die Existenz idiotypisch bedingter 
Formen. 

Comedonen.- E. Z. 6 ++, I+(+), I+. 
+ +, 17 j. o o, große Poren und Comedonen in beiden Ohren (Bruder 

nur in einem Ohr Comedonen), disseminierte Comedonen an Stirn und Kinn, 
Yereinzelte Comedonen und Follikulitiden an Rücken und Unterschenkeln; 
Acnepusteln im Gesicht (der eine Bruder etwas weniger Acnepusteln und 
etwas reichlichere Comedonen), Acnenärbchen am Jochbein. - ++, 19j. 
o o, mäßig zahlreiche kleine Comedonen und kleine Acnepusteln auf der Stirn 
(beim Bruder etwas weniger Comedonen). - ++, 16j. ~ ~, reichliche Come­
donen in der Augenbrauengegend und an der Stirnhaargrenze; die eine Schwester 
auch drei große Comedonen in einem Ohr. - ++, 15j. ~ ~, sehr große 
Poren an der Nase, Acneknötchen und Comedonen an Stirn, weniger Kinn, 
Wangen fast frei (bei einer Schwester auf der linken Wange 2 Talgretentions­
cysten). Gleiche Intensität. Die eine Schwester hat vereinzelte Acneefflore­
scenzen auf der Brust, die andere ein paar Comedonen im rechten Ohr. -
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++, I5j. ~ ~, Acne auf der Stirn, weniger auf den Wangen; fast keine Co­
medonen. - ++, 8 ~ ~, 2 Comedonen auf der Nase bei beiden. - +(+), 
I4j, ~ ~, groLle Poren auf der Nase bei beiden; die eine Schwester seit 1/ 2 Jahr 
mäßig viel Acneknötchen auf der Nase (dasselbe Kind leidet seit 1/ 2-I Jahr 
an AchselschweiLI, hat ein ausgesprochenes Erytbema pudoris, hat etwas reich­
lichere Achselbehaarung und im Gegensatz zu ihrer Schwester schon 3 Peri­
oden gehabt; sie hat ihre ersten 4 Lebensjahre getrennt von ihrer Schwester 
- auf dem Lande - zugebracht; vielleicht, daß der erhebliche Unterschied 
in der sexuellen Entwicklung der beiden Zwillinge mit dieser Verschiedenheit 
der Umwelt in den ersten Lebensjahren zusammenhängt! Die Eineiigkeit der 
Mädchen ist auch durch den Eihautbefund gesichert).- +-6-, I8j. ~ ~, 2 Co­
medonen am Rücken, Schwester frei. 

Follikulitiden: ++, IOj. ~ ~, einzelne Follikulitiden an Stamm und 
Extremitäten, Kratzeffekte an den Unterschenkeln. - ++, I7j. 0 o, stark 
disseminierte, blasse, groLle Follikulitiden am Stamm. - ++, I I j. o o, seit ein 
paar Jahren kleine Follikulitiden im Nacken. 

Z. Z. I + +, 5 +-6-. 
++, I6j. o ~, 0 reichlich Comedonen an Stirn und Kinnmitte, ~ des­

gleichen, aber auch auf den Wangen; Ohren bei beiden frei.- +-6-, I6j. o ~, 
~ vergrößerte schwarze Poren und vereinzelte Comedonen auf der Nase und 
in den Ohren. - +-6-, I4j. o 0, der eine hat groLle Poren und Comedonen auf 
der Nase und reichliche Comedonen in den Ohren, der andere vereinzelte Come­
donen auf der Stirn und an der Unterlid-Wangengrenze und zahlreiche kleine 
Follikulitiden im Gesäß. - +-6-, I3j. ~ ~, Comedonen in der Kinnfurcbe. -
+-6-, gj. ~ ~, dicke Nase mit groLlen Poren, Comedonengruppen in beiden 
Ohren (Schwester nur einen kleinen Comedo im linken Ohr).- +-6-, Sj. o ~, 
~ 4 Comedonen am linken, 2 am rechten Unterschenkel. 

DieBefunde sprechen sehr für die Existenz idiotypischer Formen. 
Cutis marmorata. - E. z. 3 + + (gleiche Lokalisation, gleiche 

Intensität). 
Z. Z. 2 ++, I+(+), 4+-6-. 
++, 7 j. o o.- ++, I Ij. ~ ~, Cutis marmorata bei einer schwach, bei 

der anderen stärker. - +(+), Sj. 0 ~, owesentlich stärker marmoriert, Haut 
fühlt sich kühler an als bei ~. - +-6-, I6j. o ~, o bis herab auf den Hand­
rücken deutlich ausgeprägt, ~ nur Spuren am Oberam.- +-6-, I3j. ~ ~, bei 
einer Schwester deutlich. - +-6-, I4j. o o, desgl. - +-6-, I 7 j. o o, desgl. 
an den Oberschenkeln. 

Diphtherie der Haut, s. Diphtherie (S. 7I). 
Dermatochalasis palpebrarum. - E. Z. I ( +) ( +). 
15j. o o, beide leichte Chalasis der Haut des oberen Augenlids. 

Ekzem. -Seborrhoisches Ekzem. E.Z. 8 ++, g+-6-. 
++ 7 meist im Gesicht, 1 mal im Gesicht, an Knie und Unterschenkeln 

bei beiden, 1 mal bei einem auch Achsel mit befallen, I mal nur bei dem einen 
im Gesicht, beim anderen über dem Sternum. - +-6-, 4mal im Gesicht, I mal 
Gesicht, Nacken und Oberschenkel, 1 mal Gesicht und Bauch, I mal nur Bauch, 
I mal Bauch und rechter Arm, 1 mal nur Unterarm. 
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z. z. 3 + +' 8 + -&, 
++, im Gesicht. - +-&, desgl. 
Ein Eczema faciei "gleicher Lokalisation" wurde auch von 

MILLER bei ';2 ';2 gesehen; über die Ähnlichkeit der Zwillinge ist 
nichts angegeben. 

Aufgesprungene Hände. E. Z. I++. 
5 j. o o, Füße desgl. 

Z. Z. I +-6-, I ( + )-6-. 
Kopfseborrhöe. z. Z. I++. 
Sj. o O· 
Pedikulöses Ekzem im Nacken. E. Z. I+(+). 

Ekzeme auf Grund exsudativer Diathese konnte ich bei 
E. z. weder beobachten noch anamnestisch erheben. Bei Z. Z. 
wurde einmal angegeben, daß der eine zu Ausschlägen neige 
{nj. t()'), ein anderes Mal, daß einer in den ersten Monaten an 
Ausschlägen, besonders am Ohr, gelitten habe. Für die ätiologi­
sche Erforschung der exsudativen Diathese erscheinen Zwillings~ 
untersuchungen bei Kleinkindern unentbehrlich; ich habe solche 
Untersuchungen gemeinsam mit A. WETZEL (v. PFAU:NDLERsche 
Univ.-Kinderklinik, München) in Angriff genommen. - BooTH 
sah Pyopagen, die häufig gemeinsam Ekzem und Intertrigo ge­
habt haben sollen. ÜRGLER konnte bei seinen 27 meist zweieiigen 
Mehrlingssätzen Differenzen bezüglich der exsudativen Diathese 
nicht feststellen; wohl kam es vor, daß zu bestimmten Zeiten 
der eine Zwilling ekzemfrei, der andere behaftet war, doch sah 
ÜRGLER keinen Fall, in dem der eine Zwilling sein ganzes erstes 
Lebensjahr von jeder Erscheinung der exsudativen Diathese frei 
war, während der andere daran litt. RoMINGER beschreibt ein 
eineiiges Zwillingspaar, dessen einer Zwilling die gewöhnlichen 
Erscheinungen eines auf Gesicht, Unterbauch und Gesäßgegend 
beschränkten exsudativen Ekzematoids zeigte, während der andere 
zu gleicher Zeit die schweren Erscheinungen der sog. Erythro­
dermia desquamativa Leiner (ex intertrigine) darbot. Er 
schließt daraus, daß beide Krankheiten nur Manifestationen der 
gleichen Erbanlage ("exsudative Diathese") seien. 

Epheliden. - E. Z. 34 + +, I6 -&-&. 
Bei den ++-Paaren zeigen die Epheliden stets gleiche Intensität (Zahl, 

Größe, Pigmentgehalt) mit geringen Schwankungen und gleiche Lokalisation; 
nur bei einem Paar, dessen einer Zwilling nur ganz vereinzelte Epheliden auf 
der Nase aufwies, schien der anderen zeitweise völlig frei, zu anderen Zeiten 
aber auch mit einzelnen Epheliden behaftet. 
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Schon AHLFELD sah übereinstimmende sehr zahlreiche Ephe­
liden bei I3j. sehr ähnlichen Zwillingen. 

Z. Z. I8 ++, IO +~, 3 BB. 

Von den + + -Paaren waren 5 gleichen (I + + , 4 ( + +) ), I 3 wesentlich ver­
schiedenen Grades (2+((+)), IO+(+), I(+)((+))); in 2 Fällen waren bei einem 
Zwilling die Arme mitbefallen, beim anderen nicht. Unter den +~-Paaren 

waren 5+~, 3(+)~, 2((+))-6-. Mit den 3~~-Paaren fanden sich also unter 
3I Paaren nur 8, bei denen die Epheliden jenen hohen Grad von Überein­

stimmung zeigten, der bei den E. Z. die Regel ist. Unter den 5 verschieden­

geschlechtlichen Zwillingen zeigte I Paar gleichen (~), 4 Paare verschie­

denen Grad (2+(+), +((+)), +-&) der Ephelidenentwicklung. 

Die Befunde lassen einfache Dominanz als unmöglich erschei­
nen; sie sprechen für Polyidie. 

Epidermolysis bullosa. - z. Z. Von qj. ~~zeigte die eine 
eine bereits verkrustete, vom Schuhdruck herrührende Blase an 
der Achillessehne. 

Erysipel. - MILLER beschreibt einen sonderbaren Fall, in 

dem bei (ähnlichen?) Zwillingen in der 3· Lebenswoche eine 
linkseitige Mastitis auftrat, an die sich ein Erysipel anschloß, 
das bei beiden Kindern auch die linke Hand befiel. 

Erythema fugax. - Von qj. weiblichen E. z. zeigte die eine 
bei derUntersuchungausgesprochene Schamröte, die andere nicht. 

Die erstere war aber überhaupt in ihrer sexuellen Entwicklung 

schon wesentlich weiter fortgeschritten (vgl. Comedonen). 

Erythrodermia desquamativa Leiner. - Vgl. Ekzem. 

Erythrodermie ichthyosiforme congenitale. - Ein typischer 
Fall bei einem 6 Wochen alten Knaben, dessen (verstorbene) 
Zwillingsschwester normale Haut gehabt hatte, wurde von mir 

im Juli I923 in der Münchener Dermatol. Gesellschaft vorgestellt. 
Die Eltern der Zwillinge waren Geschwisterkinder. 

Haare. - Die Haare zeigen bei E. z. der Regel nach völlig 
gleiche Farbe, auch im Ton, gleiche Länge und gleiche Form. 

Auch die Neigung der Haare, auf äußere Einwirkungen hin zu 

bleichen, ist offenbar streng idiotypisch bedingt, denn mehrmals 

fiel mir die völlig übereinstimmende Intensität der gebleichten 

Strähnen auf dem Scheitel auf; in einem anderen Fall (7j. ~ ~) 

war die Bleichung bei dem einen Kind etwas ausgedehnter als 

bei dem anderen, doch handelt es sich hier offenbar nur um 

mäßige graduelle Verschiedenheiten. - Bei IO j. Ö' Ö' bemerkte 
ich am Haarwirbel einige Haarbüschel, die deutlich dunkler 
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pigmentiert waren als das übrige Haar; Form und Größe der 
dunklen Stellen waren bei beiden Knaben etwas verschieden. 
Der Haarboden war nicht verändert. - Zwei Paare zeigten über­
einstimmend sehr kurze und dünne Haare; bei einem dieser 
Paare (Ioj. ~~) waren vor 6 Jahren Röntgenbestrahlungen in­
folge Trichophytie voraufgegangen. (V gl. Rutilismus und Lanugo.) 

Hyperidrosis. - Hyperidrosis nasi. E. Z. 2 + + (I2j. ~ ~ 
und 6j. r;j'r;j'). 

Z. Z. I +-& (I6j. r;j'r;j'). 
Hyperidrosis palmaris.- E. Z. 3 ++, II (+)(+),I(+)-&, 

2I -&-&. 
++, 19j. Ö Ö mit Hyperidrosis plantaris, 15j. ~ ~ mit Ichthyosis und 

starker Hyperidrosis der Plantae mit Maceration und Fötor, IJj. ö ö Hyper­
idrosis palmaris nur leicht. - ( + )( +), leichte Feuchtigkeit, noch in den 
Grenzen des Normalen, Iomal gleichen, Imal verschiedenen Grades. -
(+)-&, 12j. ~ ~, die Palmae des einen Zwillings waren leicht feucht, die des 
anderen trocken. - -&-&, in einzelnen Fällen notierte ich mir bei trockenen 
Händen leichte Hyperidrosis der Füße; Unterschiede zwischen beiden Zwillingen 
beobachtete ich jedoch nicht. 

Z. Z. I++, 7 (+)(+), 2 +-&, 9 (+)-&, 4-&-&. 
++, gj. ~ ~, die Plantae waren bei dem einen Zwilling infolge der 

Hyperidrosis maceriert, bei der anderen ohne Besonderheit. 

Die Befunde sprechen für erbliche Bedingtheit. 
Hyperthelie.- E. Z. I7j. Ö'Ö'· Der eine hat handbreit unter 

der linken Mammilla eine bohnengroße Mammilla accessoria mit Pa­
pille und pigmentierter, stärker als die normale Haut gefelderter 
Areola; der andere hat fast in gleicher Höhe eine etwas kleinere 
Mammilla accessoria auf der rechten Seite. 

Der vereinzelte Befund erlaubt keine Schlußfolgerungen. 
Keratosen.- Ichthyosis vulgaris: E. Z. 2 ++. 
15j. ~ ~, ausgesprochene Ichthyosis gleichen Grades bei beiden. Haut 

sehr trocken, glänzend, abschilfernd, sich fein fältelnd. An Knien und Ell­
bogen derbe, weißlieb schuppende Haut. Schuppende keratotiscbe Streifen 
über den Muskelsebnen in der Kniekehle. Leicht feuchte Palmae mit auf­
fallend reichlichen Arbeitsschwielen (bei dem einen Zwilling etwas weniger 
stark entwickelt), Hyperidrosis der Füße mit starkem :Fötor, derbe wachs­
artige Schwielen an der Ferse, am Großzehenballen und am Endglied der 
großen Zehe. L'ngewöbnlicb starke Lanugobehaarung an der Stirnhaargrenze 
und an den Schläfen. - 12j. ~ ~, leichter icbthyotiscber Zustand. Haut an 
Stamm und Extremitäten, besonders in der Gegend der Hüften, trocken, ab­
schilfernd. etwas glänzend. Palmae und l'lantae zeigen sehr feine Fältelung, 
die Haut an den Knien ist sehr derb und raub. Kerntotische Streifen in der 
Kniekehle fehlen. Bei dem einen Zwilling ist der icbthyotische Zustand der Haut 
am Stamm etwas geringer, an den Unterschenkeln eher stärker ausgeprägt. 
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In einem Stammbaum, den HELLER mitgeteilt hat, lassen sich 
die beiden Zweige der Familie auf zwei ichthyotische Frauen 
zurückführen, die Zwillinge waren. Über ihre Ähnlichkeit ist 
nichts bekannt. Eineiigkeit ist deshalb fraglich. 

Die Befunde sprechen für Erblichkeit. (V gl. Erythrodermie 
ichthyosiforme congenitale). 

Abortive Ichthyosisformen: 
Kniekeratosen. - E. Z. 2 ++, 5 (+)(+), 3 +(+). 
++, vgl. die beiden ·als Icbthyosis vulgaris beschriebenen Fälle.- ( + )( +) 

derbe, trockene, raube Haut an den Knien, in einzelnen Fällen mit leichter 
Schuppung. - In 4 Fällen war auch die Haut an den Ellbogen hyperkera­
totisch, in 2 von diesen 4 Fällen allerdings nur in recht unbedeutendem Maße. 

Z. Z. I++, I(+)(+), 3 +-6-, 5 +(+), 2 (+)-&. 
Von 12 Fällen zeigen also nur 2 die Kniekeratose im gleichen Ausbil­

dungsgrad. In 5 Fällen waren auch die Ellbogen beteiligt (I mal beide, 4 mal 
nur ein Kind befallen). Von 7i· o o mit normalen Knien hatte der eine 
leicht schuppende Ellbogenhaut. 

Die Befunde sprechen für eine entscheidende Bedeutung der 
Erbanlagen. 

Keratosen der Kniekehle.- E. Z. 5 + +, I4( + )( + ), 8 + ( + ), 
I5 -6--6-. 

Die in ihren geringeren Graden bei Schulkindem recht häufigen medialen 
(seltener auch lateralen) hyperkeratotischen Streifen über den Muskelsehnen in der 
Kniekehle zeigen bei eineiigen Zwillingen nur mäßige graduelle Verschiedenheiten. 

Z.Z. 5(+)(+), I +-6-, 7+(+), 8+-&, 6-6--6-. 
Von 21 Fällen zeigen nur 5 gleichen Ausbildungsgrad. 

Die Befunde sprechen für eine wesentliche Bedeutung der Erb-
anlagen trotz einer gewissen Paravariabilität. 

Keratosen am Malleolus internus.- E. Z. 2 ++. 
Z. Z. I +((+)). 
Spricht für eine wesentliche Bedeutung der Erbanlagen. 
Keratose an der Vorderseite des Fußgelenkes über 

den Muskelsehnen. - E. z. 2 + +. 
Z. Z. I++, I+(+), 3 +-6-. 
Spricht gleichfalls für eine wesentliche Bedeutung der Erb­

anlagen. 
Ungewöhnlich starke Felderung der Palma (häufig bei 

Ichthyosis vulgaris). - E. Z. I + +, 3 ( + + ), I ( + )(( + )). 
Z. Z. I+(+), I(+)-&. 
Spricht ebenfalls für die Bedeutung des Idiotypus. 
Keratosis palmaris et plantaris.- E. Z. 3 ++. 
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++, 8 j. o o, an den Seitenrändern der Fußsohlen verdickte, rissige Horn­
schicht. - I5i· 'i? 'i?, vgl. lchthyosis vulgaris. -- 9i· 'i? 'j!, ungewöhnlich derbe 
glatte gelbliche Sohlenhaut. - Außerdem sah ich bei 7 j. o o symmetrische 
Schwielen am Großzehenballen. 

Z. Z. Z +-&, I + (( + )). 
+-&, 7 j. 'j! 'j!, an der Ferse beiderseits Verdickung und Auffaserung der 

Haut; Schwester o. B. - 12j. 'j! 'j!, Haut am Fersenrand hyperkeratotisch, bei 
der Schwester nur angedeutet. - + ( ( +) ), 8 j. 0 o, Verdickung und Schuppung 
der Plantarhaut mit zahlreichen grübchenartigen Vertiefungen ; Bruder nur 
spärliche Grübchenbildung. - Außerdem beobachtete ich 8j. <j! <j!, die beide 
reichliche Schwielen an den Handflächen hatten, nach Angabe der Mutter 
von dem eifrig betriebenen Turnen. 

Die Befunde sprechen gleichfalls für die entscheidende Be­
deutung des Erbbildes. 

Mammillarkeratose. -E.Z. I(+)(+). 
I 7 j. <j! <j!, geringe gelbbraune keratotische Auflagerung auf der Areola 

mammae, bei der einen Schwester etwas stärker. 

Z.Z. I(+)-&, (r8j.öö). 
Spricht für die Bedeutung der Erbanlagen. 
Keratosis follicularis lichenoides (Keratosis pilaris).­

E.Z. 6++, 25(+)(+), 4(+)-&, II-&-&. 
( + )-&, in allen 4 Fällen war der eine Zwilling nur sehr wenig behaftet, 

der andere auch nicht völlig frei, so daß also nur ein mäßiger gradueller Unter­
schied bestand. 

z. z. z (+)(+), IO +(+), 6 +-&, 8 (+)-& 2, -&-&. 
Das Verhältnis der konkordanten Fälle zu den diskordanten beträgt 2 : 24, 

während es bei den E. Z. JI : 4 betrug. 

Die Befunde beweisen die erbliche Bedingtheit der Keratosis 
follicularis lichenoides. 

Lanugobehaarung. - E. Z. 6 + +. 
Auffallend starke Lanugobehaarung fand ich in fast völlig übereinstimmen­

der Stärke bei I8j. '? '? im Gesicht, bei I2j. '? 'jl und bei I6j. <j! 'i? an der 
Oberlippe, bei 8j. o o an der Dorsalseite der Arme, besonders am Oberarm 
und unterhalb d\!s Ellbogens, bei 9j. 'jl 'i? am Rücken, und bei 15j. <j! <j! an 
der Stirnhaargrenze und den Schläfen. 

z. z. 7 +-&. 
IIj. <j! an der Oberlippe, an den Armen und Beinen; 8j. 'i? an Armen 

und Rücken; 12j. o o, der eine hat einen Bartflaum an der Oberlippe, der 
andere stärkere Lanugos am Rücken; 9j. <j! <j!, der eine Zwilling hat viel 
kürzeres Haupthaar, spärliche und kurze Lanugos, der andere außerordentlich 
lange, ziemlich reichliche Lanugos, besonders an Armen und Schläfen; I I j. 'j! 'j! , 
die eine hat eine sehr viel stärkere Behaarung an den Unterschenkeln; I 2 j. o, 
reichlich Lanugo am Rücken; I4j. o o, verschieden starke Lanugosan den Armen. 

Die Befunde zeigen eine sehr hochgradige Abhängigkeit der 
Lanugobehaarung von den Erbanlagen. 
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Lingua dissecata. - E. Z. 12 ( + )( + ), Ig-6-6-. 
Eine ausgesprochene Lingua dissecata befand sich nicht in meinem Material. 

Bei geringerer Furchenbildung, wie sie besonders in der Gegend der Zungen­
mittellinie nicht selten ist, fand ich stets weitgehende Übereinstimmung. 

Ausgesprochene Lingua dissecata bei z8j. (ähnlichen) ~ ~ hat Payen­
neville beschrieben. 

Z. Z. I++, 2 (+}(+), 2 +-6-, 7 (+)-6-, 8-6-6-. 
++, bei beiden rsj. ö ö bestand eine starke Lingua dissecata; +-&, in 

beiden Fällen (12j. ö ~ und 9j. ö ö I war die Zunge des einen Zwillings voll­
ständig glatt, die des anderen in dem ersten Fall hochgradig, in dem anderen 
in mäßigem Grade dissekiert. 

Abb. 3· Naevus elevatus pigmentosus pilosus. 

Die Befunde sprechen für erbliche Bedingtheit der Furchen­
bildung auf der Zunge, doch fehlen noch Fälle von ausgesprochener 
Lingua dissecata bei eineiigen Zwillingen. 

Milien. - E. Z. 4 + -&. 
In 2 Fällen je I, in den beiden anderen Fällen je 2 Milien in der Um­

gebung der Augen. 

Die Befunde lehren, daß die (hier beobachteten) Milieu nicht­
erblich sind; das schließt natürlich nicht aus, daß es auch erb­
liche Formen geben kann. 
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Naevi chondrosi (knorpelhaltige Ohranhänge). - Z. Z. +-a-. 
7i· ö ö, nur das rechte Ohr des behafteten Zwillings zeigt die Anomalie; 

eine Schwester soll gleichfalls einseitig behaftet sein; eine weitere Schwester 
und Eltern frei. 

Naevi pigmentosi. 
Glatte pigmentierte, erhabene pigmentierte (teils 

behaarte) und erhabene unpigmen tierte Naevi. - E. Z. 
Unter r783 Näevi bei 45 Zwillingspaaren bestand kein einziges Mal 
eine Übereinstimmung bei beiden Zwillingen bezüglich Zahl, 

Abb. 4· Naevi pigmentosi spili. 

Lokalisation oder spezieller Form der Naevi (Abb. 3 u. 4). Es 
bestand jedoch eine Korrelation der Naevuszahlen beider Zwil­
linge von 0,4 ± 0,13; sie entsprach der Korrelation der Naevus­
zahlen zwischen rechter und linker Körperhälfte. - WIMBERGE R 

beschreibt eineiige Zwillinge, von denen der eine einen kleinen 
Pigmentfleck unter dem Kinn hatte, der andere nicht. 

z. Z. Bei 23 zweieiigen Zwillingspaaren bestand ebensowenig 
eine Übereinstimmung in den Naevi. Doch war die Korrelation 
der Naevuszahlen hier nur 0 ,2 ±0,19. 



Spezielle Zwillingspathologie. 

Die erhaltenen Resultate waren folgende : 

Prozentzahl der 
N acvi des naevus-

ärmeren 
Zwillings. 

I. Berechnungs-
metbode. 

(Als Naevuszahl 
des naevus-

reicheren 
Zwi\lings ist roo 

11 angenommen.) 

Eineiige Zwilllinge . 73,2 + I,o 

Rechte und linke Körperhälfte . 72,6 =F 1,4 

Zweieiige Zwillinge. 56,3 + 1,6 

Gleichaltrige Nichtgeschwister . 56,3 + 1,5 

Ungleichaltrige Nichtgeschwister 49,2 =F 1,2 I 

Abb. 5· Naevus linearis. 

Zahl der Naevi 
des naevusärme. 

ren Zwillings. 
li. Berechnungs· Korrelation der 

metbode. Naevuszahlen, 
(Als Naevuszahl berechnet nach 

des naevus- HRAVAIS -PEAR• 

rdcheren SON. 

Zwillings ist r 
angenommen.) 

I 
o,73 + o,I7 0,4 =t=O,I3 

o,7o+o,24 o,4 =t=o,IZ 

0,45 =t=0,27 o,zo + o,Ig 

o,s7 + 0,27 o,Io =t=o,z 

o,s6 =t= 0,24 
I 

o,o =t= o,o 

DieBefunde 
erlauben den 
Schluß, daß 
die gewöhnli­
chen pigmen­
tierten und er­
habenen un­
pigmen tierten 
Muttermäler 
paratypischer 
Natur sind, 
daßihnenaber 
eine, in ihrem 
Ausmaß ge­
ringe, idioty­
pische Dispo­
sition zugrun­
de liegt. 

Naevus 
coerule us. -
E. Z. z +-9-. 

18j. ~ ~' am 
rechten Unter­

schenkel oberhalb 
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des Malleolus lateralis gut linsengroßer, leicht erhabener Naevus mit brauner 
Peripherie und blauem Zentrum. - 12j. ö ö, auf der linken Wange bohnen­
großer, leicht erhabener Pigmentnaevus von schwarzblauer Farbe. 

Die Befunde beweisen die überwiegende Bedeutung nicht­
erblicher Faktoren für die vorliegenden Fälle. 

Naevi elevati 
non pigmentosi 
(sogen. Fibromata 
pendula). - E. Z. 
1 + +,4+-9-. 

In dem ++-Fall 
besaß jeder Zwilling 
einen fast erbsengro­
ßen, leicht pendulie­
renden, unpigmentier­
ten Naevus, jedoch an 
verschiedenen Örtlich­
keiten (an der rechten 
Halsseite bzw. im 
Nacken über der Wir­
belsäule). 

Naevus line­
aris (systemati­
satus). - E. Z. 
I+%. 

12j. Cj! Cj!, wenige 
cm langer linienförmi­
ger Naevus hinten an 
der rechten Halsseite 
(Abb. 5). 

Die Befunde 
sichern die im we­
sentlichen nicht­

erbliche Natur 
der beobachteten 
Naevi. 

Abb. 6. Naevus depigmentosus. 

Naevi depigmentosi. - E. Z. 4 +<t. 
Lokalisation: 3mal auf Brust bzw. Bauch zwischen Mammilla und Nabel 

(Abb. 6), I mal auf dem Rücken zwischen den Schulterblättern. 

Die Naevi depigmentosi sind nichterblich bedingt. 
Naevi vasculosi. 
Größere solitäre Angiome. - E. Z. 3 +-&. 

Siemens, Zwillingspathologie. 4 
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gj. o o, Angiom seitlich vom rechten Schienbein, operativ entfernt. -
6j. o o, gut bohnengroßes glattes Angiom hinter dem linken Ohr im Bereich 
des behaarten Kopfes. - 7j. ~ ~, handbreit unter der rechten Mammilla ein 
talergroßer ovaler, seit der Geburt bestehender Fleck, in dem stecknadelkopf­
große papulöse Angiome auf anämischem Grunde zu einer Gruppe angeordnet 
sind; also eine Kombination von Naevus vasculosus und Naevus anaemicus 
(Abb. 7). 

DieBefunde beweisen die nichterbliche Natur der (beobach­
teten) Angiome. 

Punktförmige bis stecknadelkopfgroßeAngiömchen. 
- E. z. I + +' 6 +-&. 

In zwei Fällen bestanden bei dem behafteten Zwilling zwei Angiömchen 
{Augenlid und Rücken, bzw. beide am Rücken); die übrigen Angiömchen waren 

Abb. 7· Naevus vasculosus + anaemicus. 

am Handrücken, an der Wange, 
am Rücken bzw. am Gesäß lo­
kalisiert. - In dem ++-Fall 
hatte der eine Zwilling ein An­
giömcben am Hals, der andere 
ein ähnliches an der rechten 
Schläfe; die Lokalisation war 
also ganz verschieden und das 
Zusammentreffen kann gut ein 
zufälliges sein. - Außerdem 
muß hier nochmals der Fall mit 
dem Yaskulös·anämischen Naevus 
erwähnt werden; denn das an­
giombehaftete Mädchen hatte 
noch ein punktförmiges Angiöm­
chen in der linken Ohrmuschel 

und einen Naevus araneus an der Nasenwurzel; die Schwester besaß nur ein 
stecknadelkopfgroßes Angiömchen an der Nasenspitze. 

Z. Z. II + -&. 
Lokalisation: I Angiömchen am Kinn, Nacken, Brust, Bauch, Rücken bzw. 

Unterarm; 2 Angiömchen im Gesicht (z Fälle), am Kinn und Oberarm, am 
Handrücken, am Hals. 

Die Befunde sprechen für Nichterblichkeit; dieFrage der idio­
typischen Disposition bleibt offen. 

Angioma senile . - E . Z. I+ + , I+-&. 
zxj. o o, 2 Angiome auf der rechten Brustseite, beim Bruder I Angiom 

gleichfalls auf der rechten Brustseite an anderer Stelle. - 17 j. o o, z An­
giome im Nacken; Bruder frei. 

Die Befunde sprechen für Nichterblichkeit; weiteres Material 
(an älteren Zwillingen!) notwendig. 

Naevus aran eus. - E . Z. I++, 3 + -&. 
Lokalisation: 7j. ~ ~ 'Nasenwurzel (schon oben erwähnt); 8j. ~~'unter 

dem linken Auge und lateral vom linken Mundwinkel; 8 j . o o, beiderseits 



Krankheiten der Haut und der angrenzenden Schleimhäute. 5 1 

zwischen lateralem Augenwinkel und Ohr an fast symmetrischen Stellen, beim 
Bruder nur auf der rechten Seite in ganz ähnlicher Lokalisation. 

z. z. 2 +-6-. 
Lokalisation: in beiden Fällen unter dem linken Auge. 

Die Befunde sprechen für Nichterblichkeit; idiotypische Dis-
position ist nicht unwahrscheinlich. 

Vgl. auch Teleangiektasien. 

Narben. - E. Z. 5 + +, I6 + -6-. 
++. 15j. :j! :j!, Narbe am Bauch bzw. an Bauch und Oberschenkel; 

12j. :j! :j!, disseminierte nummuläre Narben am Bauch bzw. an Bauch und 
Rücken; 19j. o o, zahlreiche deprimierte Närbchen auf der Stirn bei beiden; 
12j. :j! ~, Narbe auf dem rechten Oberlid, Schwester auf dem linken Oberlid; 
beide haben eine Protrusio bulbi infolge Turmschädels; 7j. :j! ~, zwei aus­
gestanzte Narben an der Nasenspitze bzw. Brandnarbe am Unterarm. - +-6-, 
Narben unbekannter Herkunft am Kinn (2 Fälle), an der linken Wange, im 
Kreuz (2 Fälle), am linken Fußrücken nebst Hüfte, reichliche oberflächliche • 
Närbchen im Gesicht; Atrophien und Depigmentationen am Rücken von einem 
früheren Ausschlag, Brandnarben an Arm und Bein, am Bauch, Rücken, Ober­
armen und Oberschenkeln, Pyodermienarben im Kreuz, Operationsnarben am 
linken Oberschenkel (Osteomyelitis), Narbe an der Wade vom Streckverband 
nach einem Beinbruch, Narbe nach Zahnfistel, nach Parotitis. 

Z. Z. 3 + +, 3 + -&. 

++, Rücken mit oberflächlichen Närbchen bedeckt (frühere Pedikulosis ?) ; 
oberflächliche Närbchen auf Wangen und Schläfen; Narbe am Oberschenkel 
bzw. an der Wade. - +-6-, zahlreiche Närbchen ouf den Wangen (14j. o o ), 
Narbe im Kreuz, Zosternarbe. 

Die Befunde illustrieren, daß auch Narben, also Verletzungen, 
gelegentlich eine idiotypische Disposition zugrunde liegen kann 
(z. B. starke Exponierung der Oberlider bei Protrusio bulbi). 

Onychosen. - Die Nägel besitzen bei eineiigen Zwillingen 
große Ähnlichkeit, differieren jedoch gelegentlich nicht unwesent­
lich in der Länge. 

Leukonychie.-E.Z. 3 ++, 3 (+)(+), 2 +(+),I (+)-6-. 
Die Unterschiede, die ich bezüglich der Lenkonychie bei E. Z. sah, hielten 

sich in mäßigen Grenzen. Daß trotzdem Außenfaktoren von Bedeutung sind, 
zeigte sich sehr schön an dem einen + (+)-Fall (19j. o o); die kleinfleckige 
Lenkonychie bestand bei dem einen Zwilling, der manikürte Nägel mit abgelös­
tem Nägelbändchen hatte, an allen Fingern, bei dem Bruder mit ungepflegten 
Nägeln in geringerer Ausdehnung nur an vier Fingern. 

Z. Z. I ( + )( + ), I +-6-, 2 ( + )-6-. 
Die Befunde zeigen die wesentliche Bedeutung der Erbanlagen 

bei nicht unerheblicher Paravariabilität. 
Hippokratische Nagelkrümmung.- E. Z. (+)(+). 

12 j. :j! :j! mit ungewöhnlich großen, leicht gekrümmten Nägeln. 

4* 
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Hyperkeratosis unguium.- E. Z. + +. 
13j. 'j! 'j! mit deutlich verdickten, quergefurchten und getrübten Nägeln 

an beiden Großzehen. 

Spricht für erbliche Bedingtheit. 
Nägelknabbern. -E.Z. I++, I+-&. 
12j. 'j! 'j!, Nägel hochgradig abgeknabbert, bei dem einen Mädchen noch 

stärker als bei dem anderen. - gj. 'j! 'j!, Nägel des einen Mädchens abge­
knabbert, Nagelplatten viel kürzer, nur etwa halb so lang als bei der Schwester. 

Pediculosis capitis. - E. Z. 9 + +, I ( + )( + ). 
In 8 Fällen handelte es sich um 'j! 'j! , in 2 Fällen um 0 o. In einem 

Fall bestand bei beiden Zwillingen ein Kratzleukoderm im Nacken von etwa 
gleicher Ausdehnung. 

Z. Z. 4 + + , I + ( +), I + -&. 
+(+J, 8j. 'j! 'i!, die weniger Behaftete trägt offenes Haar.-+&, 16j. 0 'i!, 

.das Mädchen ist behaftet, der Knabe frei. 

Psoriasis. - E. Z. I + + . 
32j. 'j! 'j!, bei beiden· seit Kindheit bestehend, aber stets nur an Ellbogen 

und Knien. Eltern und zwei ältere Brüder angeblich psoriasisfrei. 

Zur Beurteilung des interessanten Befundes sind weitere Be­
obachtungen notwendig. 

Purpura pulicosa. - E. z. I + +, 2 ( + )( + ). 
Kontrollbefunde an Z.Z. wären wichtig zur Entscheidung der 

Frage, ob die bekannte Immunität vieler Personen gegen Flöhe 
erblich bedingt ist. 

Pyodermien. - E. Z. 4 +-&. 
Es handelte sich um Impetigo contagiosa am Arm, am Knie, am Unter­

schenkel bzw. an Gesicht und Unterschenkel. 

Rutilismus. - E. Z. I + +. 
Si· o o mit dunkelroten Haaren und reichlichen Epheliden. - Über IJj., 

sehr ähnliche Zwillinge mit roten Haaren und übermäßig viel Epheliden wird 
schon von AHLFELD berichtet. - Bei Schulmädchen, die nicht rutilistisch sind 
(z. B. Nr. 26 der Fischersehen Haarfarbentafel), haben die Zopfenden nicht 
selten einen deutlich rötlichen Ton. Auch dieses Rot scheint bei E. Z. über­
einzustimmen. In einem Fall sah ich allerdings bei uj. 'j! 'j!, daß die Haar­
enden des einen Zwillings eine Spur rötlicher waren; doch könnte das vielleicht 
damit zusammenhängen, daß das betreffende Mädchen gerade eine fieberhafte 
Erkrankung durchgemacht und infolgedessen ihr Haar in der letzten Woche 
nicht gewaschen hatte. 

Scabies. - E. Z. I +-&. 
IIj. o o, schlafen in verschiedenen Zimmern. 

Stomatitis. - Bei Pyopagen wurde vorübergehende gemein­
same aphthöse Stomatitis beschrieben (BüüTH). 
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Striae distensae. - E. z. I + +. 
Igj. o o, übereinstimmende Striae im Kreuz und lateral von den vor­

deren Achselfalten. - Von den Pyopagenschwestern Blazek hatte die eine, 
welche geboren hatte, Schwangerschaftsstriae, die andere nicht (HÜBNER). 

Spricht für dasVorhandensein einer idiotypischen Disposition; 

weitere Beobachtungen notwendig. 

Talgdrüsenhypertrophie an der Mundschleimhaut.-E.Z. + ( +). 
I I j. o o, gelblich durchschimmernde vergrößerte Talgdrüsen an Gaumen-

segel und Unterlippe, bei dem einen Bruder wesentlich weniger ausgeprägt. 

Teleangiektasien. 
Teleangiektasien auf den Wangen. -E.Z. Io + +, 2 + ( + ). 
In 2 Fällen waren also die Wangenteleangiektasien bei beiden Zwillingen 

in verschiedenem Grade ausgeprägt. In dem einen Fall war aber der weniger 
behaftete Zwilling überhaupt blasser und schlechter ernährt (litt an Knochen­
tuberkulose), in d"m anderen Fall hochgradig schwerhörig (wahrscheinlich kon­
genitale Syphilis des inneren Ohres). 

Z.Z. I++, 2 (+)(+), 5 +(+), 7 +-&,I(+)-&. 
Wangenteleangiektasien gleichen Grades sind bei Z. Z. relativ selten. 

Die Befunde sprechen für erbliche Bedingtheit mit etwas 

Para variabilitä t. 

Teleangiektasi~n an den Mundwinkeln. - E. Z. + +. 
uj. o o, lateral von den Mundwinkeln, bei beiden gleich. 

Teleangiektasien zwischen den Schultern. - E. Z. 
5 + +, 2 + ( + ), I +-&. 

+-&, gj. <i! <i!, bei dem behafteten Zwilling nur einseitig. 

Z. Z. I +-&, I ( + )-&. 

Wahrscheinlich in hohem Maße erblich bedingt; Kontroll-

befunde an Z. Z. notwendig. 

Teleangiektasien an anderen Stellen. - E. Z. ( + )-e-. 
12 j. <i! <i! , ganz vereinzelte, livide Teleangiektasien in der Sakralgegend. 

Z. Z. I + ( + ), 4 +-&. 
+(+), I6j. o<J?, auf der Brust.-+-&, gj. oo, symmetrisch an den 

Oberlidern. - I4j. o o, reichlich blaue Teleangiektasien an den Unter­
schenkeln. - I6 j. o <j?, auf der Brust, am Rippenbogen, an den Oberschen­
keln und im Nacken.- 7j. 0 o, spärlich auf der Brust, stärker am Rücken 
und im Kreuz; der Zwillingsbruder hat Spuren von Teleangiektasien am 
Rücken. 

Naevus Unna (blasse Feuermale am Hinterkopf und 1m 

Nacken).- E.Z. 9 + +, I3 ( + )( +), 4 + ( + ), 5 ( + )-e-, I +-&, Io-e--e-. 
(+)-&, in 2 Fällen bestand nur eine "Spur" des Unnaschen Naevus, in 

2 weiteren Fällen fand sich überhaupt nur eine vereinzelte Teleangiektasie. -
+-&, 15j. <j? <j?, die eine hat ein deutliches glattes Feuermal, das hauptsächlich 
aus größeren Teleangiektasien besteht, am Hinterhaupt, die andere ist frei davon. 
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z. z. 4 ++, 3 (+)(+), 8 +(+), 5 (+)-6-, 2 +-6-, 6-a--a-. 
Die Befunde zeigen, daß bei E. Z. die Übereinstimmung eine 

viel größere ist als bei Z. Z. Die Erbanlagen spielen bei der Ent­
stehung des U nnaschen Naevus also offenbar eine gewisse, wenn 
auch wohl nicht die allein entscheidende Rolle. 

Trema (Abstand zwischen den mittleren oberen Schneide­
zähnen)- E.Z. I++, 3(+)(+), 4(+)-6-. 

z.z. 3(+)(+). 
Die Befunde an den E. Z. zeigen, daß das Trema nicht ohne 

weiteres idiotypisch bedingt ist, sondern daß es, wenigstens in 
seinen geringeren Ausbildungsgraden, auch wesentlich von Außen­
faktoren abhängt. Der einzige Fall, in dem ein ausgesproche­
nes Trema vorlag, zeigte allerdings beide Zwillinge in gleicher 
Weise befallen, was erbliche Bedingtheit sehrwahrscheinlich macht. 

Trichophytie. - E. z. I + +. 
10 j. <J? <J? , vor 6 Jahren beide gleichzeitig Trichophytie des behaarten 

Kopfes; beide mit Röntgenstrahlen behandelt; beide haben narbige Verände­
rungen an der Kopfhaut und sehr dürftiges, kurzes Haar. 

Tuberkulide. - ÜRGLER beobachtete (ähnliche?) Zwillinge mit 
Tuberkulose von verschiedenem Verlauf; der eine Zwilling hatte 
vier Hauttuberkulide. 

Ulcus perforans, s. Diabetes mellitus. 
Urticaria factitia. - v. DüMARUS sah sich sprechend ähnliche 

Zwillingsbrüder, die beide deutlichen Dermographismus hatten. 
Variola.- AHLFELD berichtet über sehr ähnliche 3j. 42 42, die 

früher Pocken gehabt hatten. 
Venenzeichnung. - E. Z. 4 + +. 
In 3 Fällen ausgesprochene, bei beiden Kindem in ihrer Intensität über­

einstimmende Venenzeichnung auf der Brust, in I Fall auffallende Venenstränge 
an der Innenseite der Oberarme (7j. <J? <J? ). 

z. z. 2 + +' 3 + -6-. 
++, Lokalisation: Brust. - +-6-, im ersten Fall starke Venenzeichnung 

auf der Brust, im zweiten nur auf der rechten Brustseite, im dritten bleistiftdicke 
Venen auf der linken Halsseite. 

Die Befunde sprechen für erbliche Bedingtheit. 
Verrucae planae et vulgares. - E. Z. 3 + +, 6 +-6-. 
++, 17j. <J? <J?, die eine an beiden Handrücken, die andere nur am rechten 

mit Verrucae planae behaftet. - gj. 0 0 , der eine am rechten, der andere 
am linken Unterschenkel mit Verrucae planae behaftet. - 15j. <J? <J?, die eine 
hat Verrucae planae am rechten Handrücken, die andere eine Verruca vul­
garis ebendort. - +-6-, Verrucae planae am rechten Knie, am linken Hand­
gelenk (2 Fälle), am linken Handgelenk und Handrücken, auf der Stirn 
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(uj. ~ ~ ), Verrucae vulgares am rechten Mittelfinger und am linken Knie 
(19j. 0 o). 

z. z. 6 +-&. 
Lokalisation: Gesicht, Stirn, rechte Hand, linke Hand, rechter Fuß und 

Tibia und Mittelfinger, rechter Fußrücken und linker Knöchel. In den ersten 
4 Fällen handelte es sich um Verrucae planae, in den letzten beiden um 
Verrucae vulgares. 

Verrucae seniles. - E. Z. +-&. 
21j. o o, linsengroße Verruca senilis am Rücken. 

Zähne. 
Caries der gleichen Zähne bei eineiigen Zwillingen sah BAUER. 
Embolus (Zapfenzahn). - E. Z. +-&. 
Ein spitzer Zacken an der palatinalen Seite des einen oberen lateralen 

Schneidezahns. 

Riesenwuchs. - E. z. +-&. 
Der Riesenwuchs betrifft den einen oberen Caninus. 

Tuberculum Carabelli. - E. Z. 2 + +. 
Symmetrisches Fehlen der oberenlateralen Sehneide­

zähne. - E. Z. 2 + +. 
Auch HANHART konnte E. Z. untersuchen, die in gleicher 

Weise behaftet waren. 
Symmetrisches Fehlen der oberen Eckzähne. - E. Z. 

2 ++. 
z. z. 2 +-&. 
Die Befunde über das Tuberculum Carabelli und über das 

symmetrische Fehlen von Zähnen sprechen für Erblichkeit, be­
dürfen aber der Erweiterung. WrMBERGER beschrieb eineüge Zwil­
linge, von denen der eine einen Zahn im Unterkiefer weniger hatte. 

Überzählige Zähne. -Von zwei sich sehr ähnlichen weib­
lichen Zwillingen hatte die eine im rechten, die andere im linken 
Oberkiefer einen überzähligen Zahn (AHLFELD). Angeborene 
Zähne wurden I mal bei Zwillingen beobachtet, und zwar je 
zwei Schneidezähne (AHLFELD), I mal bei einer Doppelmißbildung, 
bei der die Oberkiefer beider Individualteile mit Zähnen voll be­
setzt waren (MAYER). 

V gl. auch Trema und Rachitis. 
Zoster. - II j. ~ ~, einander sehr ähnlich, bekamen beide im 

Abstand von 6 Wochen nach einem fieberhaften Prodromal­
stadium einen Herpes zoster im 5· und 6. Intercostalraum (AHL­
FELD). Ich sah unter meinen Z. Z. uj. ,j',j', von denen einer 
eine Zasternarbe hatte. 
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5· Krankheiten der Augen und der Ohren. 

Catarakt. - LuSARDI beobachtete angeborenen Katarakt bei 
einem Zwillingskind, das noch fünf behaftete Geschwister hatte; 
der andere Zwilling war jedoch frei (Ähnlichkeit der Zwillinge?). 
- NETTLESHIP operierte wegen doppelseitigen Lamellarkatarak­
tes einen zrj. Ö', dessen (ähnlicher?) Zwillingsbruder gesunde 
Augen hatte. Mutter, Geschwister und zahlreiche Verwandte des 
Patienten waren starkrank - PrSENTI sah drei Brüder mit Ka­
tarakt und Hydrocephalus, deren ElternGeschwisterkinder waren; 
der eine der behafteten Brüder hatte eine gesunde Zwillings­
schwester. 

Die Befunde erlauben keinerlei Schlußfolgerung in bezug auf 
die Erblichkeit. 

Dichromasie. - In einer von BownncH beschriebenen Fa­
milie befanden sich (ähnliche?) Zwillingsschwestern, die von einem 
farbenblinden Vater abstammten und beide farbenblinde Söhne 
hatten, die also beide Konduktoren waren. - Der Fall von 
NETTLESHIP, in dem von eineiigen Zwillingsschwestern die eine 
farbenblind, die andere farbentüchtig war, wurde schon auf S. 17 
besprochen. Es sei dazu hier nur noch nachgetragen, daß 
diejenige Erklärung des NETTLESHIPschen Falles, welche die 
größte Wahrscheinlichkeit für sich hat, auf folgende Annahme 
hinausläuft: die Mutter der Zwillinge ist erblich gesund, die 
Zwillinge selbst sind heterozygot, und irrfolge einer Manifesta­
tionsstörung ist der eine von ihnen trotz seines weiblichen 
Geschlechtes manifest krank. Für diese Erklärung spricht das 
Freisein der relativ zahlreichen Geschwister, sowie die Analogie 
zu dem Fall MERZBACHERs, in dem gleichfalls ein rezessiv­
geschlechtsgebundenes Leiden (Hypoplasie der weißen Hirn­
substanz) bei zwei Schwestern auftrat, die ihrer Abstammung 
nach unmöglich homozygot behaftet sein konnten. 

Darwinscher Höcker. - E. Z. 3 + ( + ). 
toj. o o, der eine hat links einen Darwinschen Höcker, der andere links 

nur eine Andeutung davon; gj. ~ ~, die eine hat einen geringen Darwinschen 
Höcker rechts, die andere links. - 15j. ~ ~, auf der rechten Seite bei beiden 
nur angedeutet, linkes Ohr bei der einen behaftet, bei der anderen frei. 

Die Befunde zeigen, daß der Darwirrsehe Höcker zum min­
desten nicht ohne weiteres zu den erblichen Anomalien gerechnet 
werden kann. 
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Epicanthus. - Z. Z. I +-&. 

3j. o <j!. o deutlicher Epicanthus, <j! frei. 

Farbenblindheit, s. Dichromasie. 
Heterochromie. - E. Z. 3 ( + )-&. 

57 

5 j. o o, grünblaue Iris mit gelbem Saum um die Pupille; in der rechten 
Iris des einen Zwillings befindet sich unterhalb der Pupille ein kleinlinsen­
großer gelbbrauner Fleck. - 6j. <j! <j!, blaue Augen mit braungelbem Ring 
um die Pupille; der Ring ist bei dem einen Zwilling rechts etwas schwächer, 
links etwas stärker entwickelt als in den beiden Augen des anderen Zwillings; 
der Unterschied der beiden Augen soll bei der Geburt viel deutlicher ge-
wesen sein. 

Die Befunde sprechen dafür, daß es nichterbliche Hetero­
chromieformen gibt. 

Membrana pupillaris persistens. -Von WIEGMANN bei Zwil­
lingen beobachtet. 

Nystagmus. - E. Z. I +-&. 

I I j. o o, der eine Zwilling hat bei normaler Refraktion und normalem 
Fundus einen horizontalen Nystagmus, der sich durch schiefe Kopfhaltung aus­
schalten läßt. Der Knabe zeigt infolgedessen eine habituell schiefe Kopf­
haltung, die für die Eltern das Hauptunterscheidungsmerkmal ihrer Zwillinge 
darstellt; die schiefe Kopfhaltung ist schon auf den Photographien aus der 
Säuglingszeit nachweisbar. 

KooY beschreibt 2oj. ~~. bei denen der Nystagmus Teil­
erscheinung einer bei beiden Zwillingen vorhandenen spastischen 
Parese war. 

Ohrform. 
Im pr essio helicis (Rand der Ohrmuschel hinten oben ein­

gedrückt, Helix und Antihelix an ihrem unteren Ende verwachsen). 
- E. z. 2 + +' I ( + )-&. 

Sj. 00 und IIj. ~~'symmetrisch behaftet.- 7j. <j!<j!, die eine nur 
Jinkseitig behaftet, die andere frei. 

z. z. 2 +-&. 

3i· o ~ und gj. o o, symmetrisch behaftet. 

Die Befunde erlauben keinen sicheren Schluß; vielleicht gibt 
es erbliche und nichterbliche Formen. 

Stark vorspringender An titragus.- Z. Z. I+-&. 

gj. o o, symmetrisch behaftet. 

Fehlendes Ohrläppchen.- E. Z. I + +. 
Von den PyopagenschwesternBlazek hatte die eine nur rechts, 

die andere beiderseits angewachsene Ohrläppchen (HENNEBERG 
und STELZNER). 

Siemens, Zwillingspathologie. 
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z. z. 2 +-&. 
In dem einen Fall (7j. o o) hat der nichtbehaftete Zwilling besonders 

lange, freie Ohrläppchen. 

Die Befunde sind widerspruchsvoll; vielleicht besteht idio­
typische Bedingtheit mit stärkerer Paravariabilität. 

Ophthalmie. - TRoussEAU hat Zwillinge mit gleichzeitiger 
Migräne, Zahnweh und Ophthalmie beschrieben. 

Ophthalmoplegie. - HaMEN sah eine Ophthalmoplegia ex­
terna sich nach der Geburt bei (ähnlichen?) Zwillingen entwickeln. 

Otitis media. - E. Z. 2 +-&. 
Sj. o o, beide hatten Masern, der eine im Anschluß daran Mittelohr­

eiterung. - 12j. <j! <j!, die eine soll Otitis media mit nachfolgender Schwer­
hörigkeit durchgemacht haben. 

Eineiige Zwillinge, die beide eine Otitis acuta (und Caries der 
gleichen Zähne) hatten, erwähnt J. BAUER. 

Tubenkatarrh.-E.Z. 2++, I+-&, I+(+), I(+)(+). 
++, xoj. <j! <j!, M aria: R Cerumen obturans, stark atrophisches Trommel­

fell, reflexlos, Hammer vollständig horizontalstehend, körperlich, dreieckiger 
Reflex gegen die Peripherie abgerückt. L desgl. Hörprüfung: Flüstersprache R 
30 cm (9,5), L 15 cm (g). Vergrößerte Mandeln, Adenoide. Diagnose: Tuben­
verschluß mit atrophischem Trommelfell beiderseits. Rosina: 
R Trommelfell stark atrophisch, Promontorium und Nische zum runden Fenster 
durchscheinend, Hammer körperlich. L Trommelfell atrophisch, Hammer körper­
lich und horizontalsteh end, dreieckiger Reflex abgeknickt. Hörprüfung: Flüster­
sprache R 3 cm (9), L Im (9). Vergrößerte Mandeln, Adenoide. Diagnose: 
Tubenverschluß mit atrophischem Trommelfell beiderseits. 

++, I2j. <j! <j?, Theres: R ausgesprochene hintere Falte, Trommelfell 
stark atrophisch, Hammer vollständig perspektivisch, kurzer Fortsatz körperlich, 
zahlreiche unregelmäßige Reflexe. L kurzer Fortsatz körperlich, im hinteren 
unteren Quadranten anscheinend hirsekomgroße Narbe, Hammer horizontal­
stehend. Hörprüfung: R So cm (5), L go cm (9 und 4); nasale Sprache. Nach 
Pollitzem R 3m, L 6 m (xoo nicht). Diagnose: Tubenverschluß beider­
seits (infolge adenoider Vegetationen 3· Grades) mit atrophischem Trom­
melfell. Mathilde: R Trommelfell dunkel, Hammer körperlich, reichlich 
Reflex, etwas verbreitert. L Hammergriff etwas verbreitert, Trommelfell dunkel, 
sonst normal. Hörprüfung: R 2m [4), L 2'/• m (g); nasale Sprache. Nach 
Pollitzern beiderseits 6 m (xoo). Diagnose: Tubenverschluß beiderseits 
(infolge adenoider Vegetationen 3· Grades) ohne Trommelfellatrophie. 

+-&, Sj. o o, Ludwig: R o. B., Hörweite normal (6 m xoo). L desgl. 
Diagnose: normaler Befund. Karl: R Trommelfell normal. L desgl. 
Hörprüfung: R 9 m (g), L 2m (9 und 5). Diagnose: unbedeutender Tuben­
verschluß. 

+(+), x6j, <j? <j?, Josephine: R normal, L dreieckiger Reflex verbreitert 
und radiär geteilt. Hörprüfung: R 6 m und mehr (100), L desgl., etwas un­
sicher. Diagnose: leichte Einsenkung des Tromme I fell s links. 
Antonie: R Hammer vollständig perspektivisch, kurzer Fortsatz körperlich, 
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dreieckiger Reflex punktförmig. L Hammer perspektivisch, dreieckiger Re­
flex gegen die Peripherie abgerückt. Hörprüfung: R 6 m und darüber (IOo), 
L desgl. Diagnose: beiderseits leichte Einsenkung des Trommelfells. 

( + )( + ), I Ij. o o, Wilhelm: R Trommelfell reflexlos, Hammer horizontal­
stehend, körperlich. L desgl. Hörweite beiderseits normal. Diagnose: ganz 
leichte Einsenkungserscheinungen am Trommelfell beiderseits. 
Kar!: R Hammer horizontalstehend, körperlich, dreieckiger Reflex punkt­
förmig. L desgl. Hörweite beiderseits normal (6 m und darüber 100). Dia­
gnose: ganz leichte Einsenkungserscheinungen am Trommelfell 
beiderseits. 

Otosklerose. - Von sehr ähnlichen IJj. 6J, die beide mit 
Wolfsrachen behaftet, Stotterer, etwas schwerhörig (Otosklerose?) 
und schwachsinnig waren, berichtet WoLFFSON. - VIRCHOW 
machte bei einer Demonstration der siamesischen Zwillinge 
(Xiphopagen) darauf aufmerksam, daß beide anfangen taub zu 
werden, und zwar der eine schneller als der andere. 

Refraktionsanomalien. - E. Z. 2 + +, I +-& (?). 
I7 j. 0 0 , der eine trägt seit einem Jahr Hornbrille (schwache Myopie), 

der andere nicht; bei der späteren Augenuntersuchung trugen beide verschie­
den starke Gläser, doch bestand bei beiden eine vollkommen gleiche Myopie 
von - 1,5 Dioptr. - I z j. <j: <j: , die eine trägt eine Brille; angeblich ist ihr 
eines Auge weitsichtig, das andere kurzsichtig; die linke Augenhöhle erscheint 
etwas größer, der Kopf wird habituell nach vorn und rechts gehalten; es be­
steht häufiger Lidschlag. Augenuntersuchung aus äußeren Gründen nicht möglich. 

7 j. o 0 , beide ganz übereinstimmend beiderseits hypermetropischen Astig­
matismus, Hypermetropie, monokulären konvergenten Strabismus links, (latenter) 
Schielwinkel etwa zo-30°, Amblyopie mittleren Grades links. Karl: am 
Java! R z,5 Axe zo 0 )". Visus 5fto partiell + I,5 kombin. mit cyl. + z,5 
Axe II0° 5j10. - L 3,0 Axe zo 0 "-._. Visus < "!oo + r,zs kombin. m. cyl. 
+ z,5 Axe 130° 5/50· Wilhelm: am Java! R z,o Axe Z0° ;". Visus 5/15-5/10 
partiell + I,o kombin. mit cyl. + z,o Axe I 10° idem. - L 3,0 Axe Z0°'\. 

Visus 5/oo + I,o kombin. mit cyl. + z,o Axe IZ0° idem. 

MüNCH demonstrierte zwei eineiige Zwillingspaare: 76j. 66, 
jeder der Zwillinge hat ein leicht myopisches Fuderauge und ein 
hochgradig myopisches amblyopisches Auge mit Strabismus con­
vergens und großem hinterem Staphylom; der myopische Bulbus 
sitzt jeweils in einer größeren Orbita. Bei dem einen Zwilling ist 
das rechte, bei dem anderen das linke Auge das Schielauge; es 
besteht also "Antisymmetrie". - I2j. ~ ~~ ganz ähnlicher Be­
fund, aber Refraktionsunterschied zwischen rechts und links viel 
weniger groß. - GRASSL beobachtete sehr ähnliche 6 6 mit 
Dementia praecox, die gleiche Kurzsichtigkeit hatten. 

Retinitis albuminurica, s. Diabetes mellitus. 
Strabismus. - E. Z. I + +. Vgl. Refraktionsanomalien. 
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Syphilis des inneren Ohres. - E. Z. + +. 
8 j. ~ ~ , Be fu n d Mari a: R Trommelfell dunkel, dreieckiger Reflex gegen 

die Periph.,rie abgerückt, Hammer körperlich. R Hammer desgleichen, drei­
eckiger Reflex punktförmig, Membrana Shrapnelli eingesunken. R Flüstersprache 
0/4 m 9, L 0/4. m 4i nach Pollitzern links Besserung auf 18/4 m. Hörprüfung: 
untere Tongrenze rechts nnd links C2 (BEZOLDsche Tonreihe). at vom Scheitel 
unbestimmt -3 Sek.; A vom Scheitel ins rechte Ohr gehört - 12 Sek. Obere 
Tongrenze rechts 2,4 mm Pfeifenlänge (GALTON), links 2,6 mm. Rinne a1 rechts 
+ 13 Sek., links + 9 Sek. Diagnose: beiderseitiger Tubenverschluß und beider­
seitige Erkrankung des inneren Ohres. 

Befund Anna: R Ekzem am Gehöreingang, Trommelfell dunkel, Hammer 
vollständig perspektivisch, hintere Falte, dreieckiger Reflex gegen die Peri­
pherie abgerückt. R Hammer verbreitert, dreieckiger Reflex gegen die Peri­
pherie abgerückt, Membrana Shrapnelli stark eingesunken, Rechts Flüstersprache 
unsicher 7 und 4, links unsicher; nach Pollitzern auf beiden Seiten nicht 
besser. Mangelhafte Sprache, Sigmatismus lateralis, S-Laute schlecht. Hör­
prüfung: untere Tongrenze beiderseits C2. at vom Scheitel unbestimmt 
- 11 Sek.; A vom Scheitel -27 Sek. Obere Tongrenze rechts 2,9 mm, links 
4,5 mm. Rinne at rechts + 7 Sek., links + 8 Sek. Diagnose: desgleichen. 
- W.-R. bei Anna und bei der Mutter -6-, bei Maria nicht angestellt. 

Der Befund macht trotz der negativen W.-R. eine kongeni­
tale Syphilis sehr wahrscheinlich; bei beiden Zwillingen wäre dann 
der Nervus acusticus der elektive Angriffspunkt des Syphilis­
virus. Einen ähnlichen Fall (kongenital syphilitische Taubheit 
bei drei Geschwistern) hat KAY publiziert. 

Ulcus corneae. - AHLFELD berichtet über sehr ähnliche 
3 j. ~ ~. die beide Hornhautgeschwüre hatten. Ich sah Z. Z., von 
denen der eine auf dem linken Auge Hornhautnarben aufwies. 

6. Krankheiten der Nerven und des Geistes. 

Alkoholismus. - ScHULTES beobachtete einander ähnliche 
Zwillinge mit manisch-depressivem Irresein, deren Leiden mit 
(sekundärem) Alkoholismus kompliziert war. Zwillinge, die beide 
Säufer waren, werden schon von MECKEL VON HEMSBACH erwähnt. 
CLOUSTON und SAVAGE beschreiben äußerlich und im Charakter 
verschiedene Zwillinge, die beide Trinker waren und beide später 
an Paralyse erkrankten. Interessanterweise war einer der sia­
mesischen Zwillinge (Xiphopagen) ausgesprochener Wein trink er, 
der andere nicht, was öfters zu Konflikten zwischen beiden Ver­
anlassung gab (MILLER). 

Chorea minor. -Von den Pyopagenschwestern Blazek hatte 
die eine mit rz Jahren im Anschluß an einen Schreck choreatische 
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Zuckungen, die 13 Wochen anhielten und nach 2 Jahren noch 
einmal rezidivierten (HENNEBERG und STELZNER). 

Dementia praecox. - Die Schizophrenie wurde, soweit ich 
bis jetzt feststellen konnte, r6-17 mal bei Zwillingen beschrieben. 
Wie bei jedem "Zwillingsirresein", so wirft sich auch hier in jedem 
Falle die Frage auf, ob wir es zu hm haben I. mit einem Zwillings­
irresein im engsten Sinne des Wortes, nämlich mit dem Auftreten 
einer Psychose bei eineiigen Zwillingen auf Grund der Erbgleich­
heit dieser Zwillinge, 2. mit einem induzierten Irresein ("folie a 
deux") bei Zwillingen, oder 3· mit dem zufälligen Zusammentreffen 
einer familiären oder einer nichtfamiliären Psychose bei Zwillingen. 
Aber auch dann, wenn sich das induzierte Irresein ausschließen 
läßt, ist die vererbungspathologische Auswertung der in der 
Literatur mitgeteilten Fälle oft nur in ungenügendem Maße mög­
lich, weil nähere Angaben über die körperliche Ähnlichkeit der 
Zwillinge meist fehlen. Außerdem muß man in Betracht ziehen, 
daß das Literaturmaterial einseitig ausgelesen ist, da Fälle, in 
denen beide Zwillinge erkranken, als "Zwillingsirresein" publiziert, 
Fälle, in denen nur einer erkrankt, als uninteressant übergangen 
werden. Es würde deshalb von großem Interesse sein, wenn das 
Krankengeschichtsmaterial größerer Anstalten auf Zwillinge durch­
gesehen und unter Einschluß der Fälle, in welchen nur ein Zwilling 
erkrankt ist, veröffentlicht würde. 

Als eineiige Zwillinge mit Dementia praecox können folgende 
Fälle angesehen werden: GRASSL: Nicht belastete Sonderlinge, 
die beide auf der Schule schwer lernten, sich sprechend ähnlich 
waren und gleiche Kurzsichtigkeit hatten, erkrankten nach Aus­
sage des Vaters am gleichen Tage an Wahnideen, beide hielten 
sich für luetisch. Der erste wurde vom Militär entlassen, kam 
in allen Geistesqualitäten immer mehr herab; der andere erholte 
sich zeitweise etwas, mußte schließlich aber auch wegen beginnen­
der Verblödung entmündigt werden. Der Inhalt der Halluzina­
tionen war bei beiden der gleiche. - ELMIGER: sehr ähnliche d\3'', 
gleichzeitiger Beginn, übereinstimmender Verlauf, trotz räum­
licher Trennung. - MAc DowELL: Sehr ähnliche ö ö, die, wie 
ihre Mutter, angeborene geistige und moralische Defekte hatten. 
Sie erkrankten, räumlich getrennt, im 17. bis r8. Lebensjahr 
an Verfolgungswahn mit periodischen Erregungszuständen, das 
Leiden begann bei dem einen I Jahr später als bei dem an-
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deren. MoREAU DE TouRs: Sehr ähnliche, familiär belastete 
J J, die gleichzeitig an Verfolgungswahn und Gehörshalluzina­
tionen gleichen Inhalts erkrankten; sie wohnten mehrere Kilo­
meter voneinander entfernt. - ScHULTES: Körperlich ähnliche~~ 
mit Dementia praecox, familiär belastet. - ScHULTES: Gleichfalls 
famiHär belastete ähnliche Zwillinge mit Dementia praecox. 

Weniger sicher ist die Eineiigkeit in den (mir zum Teil im 
Original nicht zugänglichen) Fällen von: Anonymus: Die beiden 
Zwillinge, Garibaldianer, bekamen le meme delire, manie ambi­
tieuse; sie antworten par une longue phrase incoherente. Diagnose 
Schizophrenie fraglich, eventuellliegt induziertes Irresein vor. -
CAMPBELL: In räumlicher Trennung lebende ~ ~. von denen die 
eine mit 22 Jahren, die andere etwas später erkrankte. Bei beiden 
zuerst Unruhe, dann Vergiftungs- und Größenwahnideen; nur 
geringe Differenzen im Krankheitsbild, bei der einen mehr De­
mentia praecox, bei der anderen mehr Paranoia, also bei beiden 
Dementia paranoides. - ELMIGER: äußerlich ähnliche, im Cha­
rakter verschieden ~ ~. von denen nur eine an Dementia praecox 
erkrankte. - SouKHANOFF: Dementia praecox bei erblich be­
lasteten J J. - ZINN: Die Zwillinge, deren Eltern beide geistes­
krank waren, und die von Kindheit an getrennt lebten, erkrankten 
im Abstand von I 1/. -2 Jahren an hall uzina torischer Verrückt­
heit (Dementia praecox?). 

Dagegen sind vielleicht als zweieiig zu betrachten die Fälle 
von ELMIGER: {ähnliche?) ~~. von denen nur eine an Dementia 
praecox erkrankte. - ELMIGER: nicht ähnliche ~ ~. beide er·· 
krankten, jedoch zu verschiedenen Zeiten und mit verschiedenen 
Symptomen. Noch 3 weitere Geschwister Dementia praecox­
krank. - ELMIGER: J· ~. erkrankten beide in verschiedenem 
Alter an Schizophrenien verschiedenen Charakters. - ELMIGER: 
J ~. ~Dementia praecox-krank, J gesund. - EuPHRAT (MENDEL): 
Äußerlich wenig ähnliche 22 j. ~ ~~ die mit einem Abstand von 
2 Jahren an Gehörshalluzinationen, Sinnestäuschungen und Ver­
folgungsideen ähnlichen Inhalts erkrankten. Ihre 48j. Mutter 
erkrankte 8 Tage später in gleicher Weise. Induziertes Irresein? 
- GöRANSSON: 26 j. ~ ~~ die fast gleichzeitig psychisch erkrank­
ten; die eine an akuter Verwirrtheit von 4 monatiger Dauer, die 
andere an V erwirrtheit mit Stupor und katatonischen Symptomen. 
GöRANSSON glaubt hier an ein zufälliges Zusammentreffen. 
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Durch weitere und sorgfältigere Beobachtungen in dieser Rich­
tung ließe sich ein Urteil über die Kardinalfrage der Dementia 
praecox-Ätiologie gewinnen, nämlich darüber, ob die Dementia 
praecox in allen oder nur in einem Teil der Fälle erblich be­
dingt, und bis zu welchem Grade die Anlage zu dieser Psychose 
durch Außenfaktoren paravariabel ist. 

Epilepsie. - HERRMANN beschrieb epileptische Zwillinge, bei 
denen die Anfälle vollkommen gleichartig auftraten und ver­
liefen. - SAVAGE dagegen sah (zweieiige?) Zwillinge, von denen 
der eine an einer Psychose erkrankte, der andere an Epilepsie litt. 

V gl. Neurasthenie. 
Hemiplegie. - Von den siamesischen Zwillingen (Xipho­

pagen) erkrankte der eine im höheren Alter an Hemiplegie mit 
Parese eines Beines, während der andere bis zum gemeinsamen 
Tode gesund blieb (MrLLER). 

Hysterie. - HAsSE beobachtete sprechend ähnliche Sj2 Sj2 mit 
Melancholie, welche bei beiden eine stark hysterische Färbung 
hatte. - ScHULTES beschreibt unähnliche, familiär belastete Sj2 Sj2, 

die ganz getrennt lebten, von denen die eine hysterisch-degenera­
tiv, die andere manisch-depressiv war. - Von den Pyopagen­
schwestern J udith und Helena soll die eine zeitweise an hysteri­
schen Anfällen gelitten haben (WERTHER). 

Idiotie, s. Schwachsinn. 
Idiotie, mongoloide. - Von homologen Zwillingen war einer 

normal, der andere ein typischer Mongoloid (SIEGERT). Von Zwil­
lingen, über deren Ähnlichkeit im Referat nichts angegeben 
ist, war gleichfalls nur einer behaftet (Mc LEAN). Ein nor­
males und ein mongoloides Kind wurde auch bei einem zwei­
eiigen Zwillingspaar beobachtet (MoRo). 

Induziertes Irresein. - Bei Zwillingspsychosen ist die Dia­
gnose des induzierten Irreseins oft schwer. Es besteht die Gefahr, 
daß man bei zusammen lebenden Zwillingen eine bloße folie a 
deux auch dann annimmt, wenn in Wirklichkeit eine echte folie 
gemellaire vorliegt. Fälle, in denen die Entscheidung schwierig 
oder überhaupt nicht zu treffen ist, sind mehrfach veröffentlicht. 

Besonders kommen hier einige Fälle in Betracht, in denen es 
sich wahrscheinlich um eineiige Zwillinge handelt. BALL: Sehr 
ähnliche <j2 <j!, von denen die eine am Totenbett ihres Mannes in 
Anwesenheit der anderen maniakalisch wurde, zu delirieren und 
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halluzinieren begann. 4 Tage später, beim Leichenbegängnis, 
verfiel auch die andere in maniakalische Delirien. Wohl indu­
ziertes Irresein. - CHATELAIN ST. BLAISE: Ähnliche, zusammen­
lebende ~ ~. die beim Tode des Gatten der einen gemeinsam in 
Melancholie verfielen und gleichzeitig wieder gesund wurden. 
Beim Tode des Gatten der anderen wiederholte sich die psychische 
Störung. - BILL: Sehr ähnliche ~ ~. von denen die eine im An­
schluß an Vermögensverlust an akuter Manie (Delirien geschlecht­
lichen Inhalts mit Aufregungszuständen) erkrankte. Einen Mo­
nat später stellte sich bei der anderen, die durch den Zustand 
ihrer Schwester erschreckt und aufgeregt war, ein ganz analoges 
Krankheitsbild ein. 

Weniger wahrscheinlich ist Eineiigkeit in den folgenden Fällen. 
Anonymus: s. Dementia praecox. - BAUME: Nicht belastete 
6 6, von denen einer früher vorübergehend geisteskrank gewesen 
war. Beide werden durch einen Diebstahl sehr aufgeregt; der eine 
:t;nacht einen Ertränkungsversuch und wird in die Anstalt ab­
geführt. Das ergreift den anderen tief; er macht einen Erträn­
kungsversuch an gleicher Stelle und stirbt bald nach dem Heraus­
fischen. Der erste endet in der Anstalt durch Suizid. - LASEGUE­
FALRET: 41j., zusammen wohnende ~~. die beide im Abstand 
von 2 Monaten an Schlaflosigkeit, Verfolgungsideen und Todes­
gedanken erkranken; sie halluzinieren gemeinsam und machen 
beide einen ungeschickten Suizidversuch. - MoRAVCSIK: Fami­
liär belastete ~ ~. die kurz hintereinander an akuter Manie er­
kranken; die Ersterkrankte wird von der anderen einige Tage 
gepflegt, später werden beide als geheilt entlassen. 

Als zweieiig ist der Fall von VAN DEVENTER zu betrachten: 
Äußerlich sehr verschiedene, meist getrennt lebende ~ ~. die im 
gleichen Lebensjahr ohne besondere Veranlassung an Erotomanie 
mit Halluzinationen und Verfolgungsideen erkrankten. 

Kretinismus, s. S. 73· 
Linkshändigkeit (Rechtshirnigkeit). - E. Z. I + ( +), 9 + -&, 

41 -&6-. 
In dem +(+)-Fall bestand bei dem einen Zwilling eine ziemlich ausge­

sprochene, bei dem anderen eine nur gering differenzierte Linkshändigkeit. 

Identische Zwillingspaare, von denen der eine Zwilling rechts-, 
der andere linkshändig war, wurden auch schon von JORDAN 
bekannt gemacht, anscheinend ohne daß der Autor aus diesen 
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Befunden die vererbungsbiologischen Folgerungen zog (Original­
arbeit nicht zugänglich). Sehr interessant ist, daß auch von den 
Pyopagenschwestern Blazek die eine leichte Linkserin war; sie 
nähte wenigstens links und hatte zuerst auch links schreiben ge­
lernt; später führte sie Feder, Löffel und Gabel rechts (HENNE­
BERG und STELZNER). 

z. z. 2 + +' 13 +-&, 16 -9--9-. 

Die Befunde beweisen - im Gegensatz zu den Arbeiten von 
HEILIG, JORDAN, REDLICH, STEINER, STIER - nichterbliche Be­
dingtheit. Trotzdem ist es freilich möglich und sogar wahrschein­
lich, daß eine gewisse erblich fixierte Disposition zur Rechts­
händigkeit existiert; der einzelne Linkser verdankt aber seine 
Anomalie nicht dem Fehlen dieser allgemeinen Disposition, son­
dern in entscheidender Weise irgendwelchen unbekannten Außen­
faktoren. 

Littlesche Krankheit (cerebrale Kinderlähmung). - Das 
Leiden wurde einmal bei beiden ~ ~ beobachtet (J ACOBSOHN), 
das andere Mal bei einem Mädchen, dessen Zwillingsschwester 
frei war (KosCHEWNIKOFF). Ob Anhaltspunkte für Eineiigkeit 
vorlagen, ist mir infolge der Unzugänglichkeit der Originalarbeiten 
nicht bekannt. 

Manisch-depressives Irresein, - V gl. auch Melancholie. 
Um eineiige Zwillinge handelt es sich wahrscheinlich in folgen­

den Fällen. HERFELDT: Nicht belastete, getrennt lebende ({ ({, 
die seit dem 30. Lebensjahr an periodischem maniakalischem 
Irresein litten; die Rezidive traten nicht immer gleichzeitig auf. -
ScHULTES: Einander ähnliche, typische Zirkuläre; bei Beginn des 
Leidens räumlich getrennt, die einzelnen Phasen fielen nicht zu­
sammen. - ScHULTES: Ähnliche Zwillinge, manisch-depressives 
Irresein mit sekundärem Alkoholismus. Zwischen den Zwillingen 
fand kein naher Verkehr statt; die Zeit des Krankheitsbeginns 
lag in beiden Fällen weit auseinander; das Leiden stellte sich bei 
dem einen Zwilling nach Nephritis, bei dem anderen nach einem 
Trauma ein. - ScHÜTZ: Nicht belastete ~ ~. die getrennt vonein­
ander lebten, sich im Charakter sehr ähnlich waren. Bei beiden 
wechselten Perioden von Manie mit Melancholie ab; das melan­
cholische Stadium war bei der einen weniger ausgesprochen. Die 
Anfälle fielen bei beiden in verschiedene Zeiten, waren also nicht 
induziert. - WENDT: Sprechend ähnliche ~ ~. beide von Hause 

Siemens, Zwillingspathologie. 5 
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aus beschränkt, erkrankten Mitte der Zwanziger an leichter 
Manie von ganz analogem Charakter. 

Fraglich ist die Eineiigkeit in dem Falle von MARRO: Weib­
liche Zwillinge mit zirkulärem Irresein; Beginn des Leidens im 
22. Lebensjahr. Vater Potator. 

Offenbar zweieiig war das von ScHULTES beschriebene, äußer­
lich unähnliche Zwillingspaar, dessen einer Zwilling manisch­
depressiv war, während der andere an einer hysterisch-degenera­
tiven Psychose erkrankte. 

Melancholie. - Als eineiige Zwillinge kommen in Betracht: 
HASSE: Sich sprechend ähnliche 26j. ~~. die beide an Melan­
cholie mit hochgradiger Angst und intensivem Selbstmorddrang 
erkrankten; bei beiden. zeigte das Leiden eine stark hysterische 
Färbung. Die eine war verheiratet; sie erkrankte 6 Jahre früher 
als ihre Schwester. Die Mutter der Zwillinge litt an schwerer 
Melancholie. - SAVAGE: Sehr ähnliche, nicht belastete ~~. die 
kurz hintereinander an Melancholie mit Stupor erkrankten; nach 
Trennung der Schwestern gleicher weiterer Krankheitsverlauf. 

Weniger sicher ist Eineügkeit in den Fällen von: HERFELDT: 
~ ~. von denen die eine im Anschluß an die Trennung von ihren 
Angehörigen, die andere 3 Jahre später nach körperlicher An­
strengung an Melancholie erkrankte. - MARRO: Die eine der ~ ~ 
erkrankte im 34· Lebensjahr nach dem Tode ihrer Tochter an 
schwerer Melancholie mit Teufelsvisionen und Parästhesien, bei 
der anderen entwickelte sich I Jahr später im Anschluß an eine 
länger dauernde Darmaffektion ein ganz ähnliches Krankheits­
bild. - MICKLE: Zwillingsschwestern, von denen die eine in Eng­
land, die andere in Amerika lebte. Die erste erkrankte mit 29, 
die andere mit 41 Jahren; bei beiden handelte es sich um eine 
Melancholie mit religiösen Ideen und vielen Selbstmordversuchen. 
- RusH: Erblich belastete Ö' <)', die beide an Suizid starben; 
zwei Schwestern der Zwillinge litten gleichfalls an Melancholie 
mit Suicidtendenz. - KELZ: Zwei Zwillingsschwestern, ein Bruder 
und eine weitere Schwester litten an Melancholie mit tödlichem 
Ausgang. 

Migräne. - Gleichzeitige Migräne bei (ähnlichen?) Zwillingen 
hat TRoussEAU beobachtet. - Ich selbst sah eineiige Zwillinge 
(12 j. c1 c1), von denen der eine seit einer durch Sturz erlittenen 
Gehirnerschütterung viel an Kopfschmerzen litt.· 
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Mikrocephalie. - Männliche Zwillinge mit Mikrocephalie 
wurden von v AN DEVENTER beschrieben. 

Mongolismus, s. Idiotie, mongoloide. 
Neuralgie. - Von den Pyopagenschwestern Blazek litt die 

eine oft an Neuralgien, die andere nicht (MILLER). 
Neurasthenie. - E. Z. I + +, I + ( + ). 
7 j. ~ ~, sollen beide nervös und leicht aufgeregt sein; 3 I j. ~ ~ , die 

eine ist angeblich nervenleidend, die andere auch nervös; genaue Befunde 
konnten nicht erhoben werden. 

Z. Z. I +-9-. 
8 j. ö ö, der eine soll sehr nervös sein, der andere ruhig; der erstere 

hatte vor 2 und 3 Jahren je einen Nervenanfall mit Zungenbiß (Epilepsie?). 

Paralyse, progressive. - Zwei äußerlich und im Charakter 
verschiedene 6 cJ, die aber beide Trinker und sexuell sehr aus­
schweifend waren, erkrankten fast zu gleicher Zeit an progressiver 
Paralyse und starben beide im 39· Lebensjahre (CLOUSTON und 
SAVAGE). 

Paranoia.- V gl. Dementia praecox bzw. Dementia paranoides. 
Um eineiige Zwillinge handelte es sich wahrscheinlich in den 

Fällen von: ÜSTERMAYER: Einander sehr ähnliche Ö'Ö', von denen 
der eine an Verfolgungswahn und Sinnestäuschungen, schließlich 
an Aufregungszuständen mit V erwirrtheit erkrankte. Der andere 
versuchte anfangs seinen Bruder zu beschwichtigen, wurde aber 
dann selbst von Vergiftungswahn und Sinnestäuschungen be­
sessen; nach Trennung von .seinem Bruder baute er das Wahn­
system weiter aus. Induziertes Irresein läßt sich hier nicht sicher 
ausschließen. -ScHÜTZ: Sehr ähnliche ~ ~. die beide im Abstand 
von 2 Jahren an chronischer Paranoia mit auffallend gleichen 
Wahnvorstellungen, mit Systematisierung und Sinnestäuschungen 
erkrankten. Seit Beginn des Leidens bei der zuerst erkrankten 
Schwester lebten beide getrennt. - Vgl. auch den Fall von CAMP­
BELL (S. 62). 

Parese, spastische. - Ein 8 j. Zwillingspaar mit angeborener 
spastischer Paraparese der Beine wurde von STIEFLER demon­
striert. - 20 j. ~ ~ mit spastischer Parese, Nystagmus, Tremor 
und Schwachsinn beschrieb Koov. 

Schwachsinn. - Es ist zweifellos, daß für die geistige Be­
gabung die Erbanlagen von ausschlaggebender Bedeutung sind. 
Daß die von mir untersuchten E. z. nur unbedeutende Unter­
schiede in ihren Schulleistungen aufwiesen, wurde schon auf 

5* 
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S. 31 mit Daten belegt. In einem Falle waren beide Schwestern 
ausgesprochen debil, so daß sie gemeinsam die Hilfsschule be­
suchen mußten. In gewissen Grenzen sind aber auch bei eineiigen 
Zwillingen Begabungsunterschiede festzustellen, in einzelnen Fäl­
len können sogar erheblichere Differenzen auftreten. Selbst 
Doppelmißbildungen können verschieden hohe Begabung zeigen, 
wie es bei den Pyopa,genschwestern Blazek der Fall war; hier 
war die eine sexuell veranlagt, geschäftstüchtig und gewandt, 
geistig das Haupt der Familie, die andere dagegen wenig inter­
essiert und energieloser; allerdings werden beide als unterdurch­
schnittlich intelligent bezeichnet (HüBNER). Einen Fall, in dem 
sich männliche Zwillinge übereinstimmend durch ungewöhnliche 
Begabung hervortaten, hat PEARSON mitgeteilt. 

Über schwachsinnige Zwillinge berichten: HERFELDT: Sehr 
ähnliche ~ ~. beide imbezill. - MICKLE: Erblich belastete ()' ()', 
die von Jugend auf dement sind; der eine hat zeitweilig Wut­
ausbrüche (Ähnlichkeit?). - WENDT: Körperlich sprechend 
ähnliche, an leichter Manie erkrankte ~ ~. die von Hause aus 
beschränkt waren. - W OLFFSON: Sehr ähnliche 13 j. ~ ~ mit 
Wolfsrachen; beide stottern, sind schwachsinnig und etwas schwer­
hörig. - Schwachsinn, kombiniert mit spastischer Parese und 
Nystagmus sah Kooy bei zoj. ~~· 

Sprachstörungen. -Auch die Stimme und die Sprache zeigen 
bei E. Z. einen hohen Grad von Üb~reinstimmung. Nur zweimal 
(5 j. ()' ()' und 15 j. ~ ~) erhielt ich von der Mutter die Angabe, 
daß die Stimme ihrer Kinder etwas verschieden sei; ich selbst 
konnte bei grober Prüfung solche Unterschiede nicht feststellen. 
In einem anderen Falle (15j. ~ ~) erfuhr ich, daß die Stimme 
früher verschieden gewesen, in den letzten Jahren aber gleich ge­
worden sei. Nasalen Beiklang zur Sprache traf ich bei E. Z. 
mehrfach übereinstimmend an (vgl. adenoide Vegetationen). Die 
gleiche Beobachtung hat ÜSTERMAYER bei sehr ähnlichen Ö'Ö' 
gemacht, die beide an Paranoia erkrankten. 

Sprachstörungen werden manchmal in auffälliger Über­
einstimmung bei E. Z. angetroffen. WoLFFSON z. B. untersuchte 
E. Z., die beide Stotterer waren, ebenso HANHART. Das spricht 
für erbliche Bedingtheit. Daß aber auch Sprachstörungen nicht 
sei ten sind, bei denen Außenfaktoren die entscheidende Rolle 
spielen, zeigen die +-&-Fälle, die ich mehrfach beobachten konnte. 
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Von 8 j. <j! <j! litt die eine, die fast taub war {wahrscheinlich Syphilis des 
inneren Ohres), an Sigmatismus lateralis, während die andere bei nur gering­
gradiger Schwerhörigkeit eine normale Aussprache hatte. Unter 8 E. Z. mit 
einem rechts- und einem linkshändigen Zwilling ließ sich in 4 Fällen leichtes 
oder stärkeres Stottern des linkshändigen Kindes (zum Teil nur vorübergehend 
während der Zeit des Schulbeginns) feststellen; in dem einen Fall (12 j. ~ ~) 
soll allerdings das stotternde Kind zugleich etwas schwerhörig gewesen sein, 
was auf eine alte Otitismedia zurückgeführt wurde. In einem 5· Fall (1 I j. ~ ~) 
hatten nach· Angabe der Mutter beide Kinder bis zum 5.-6. Lebensjahre ge­
stottert, die linkshändige aber besonders stark. 

Die Befunde zeigen, daß es neben den erblich bedingten 
Sprachstörungen offenbar auch solche gibt, die sich nicht auf 
besondere Erbanlagen zurückführen lassen, die also im wesent­
lichen paratypischer Natur sind. Das gilt besonders für solche 
Sprachstörungen, die als Folge von Schwerhörigkeit aufgefaßt 
werden können, sowie für das Stottern, welches in noch nicht 
geklärter funktioneller Beziehung zur Linkshändigkeit steht. 

Tremor.- Sehr ähnlicheö' c3' mit Tremor der Hände beschrieb 
v. DüMARUS. - Als Teilerscheinung bei spastischer Parese wur­
den Tremor und Nystagmus bei Zwillingsschwestern von Kooy 
beobachtet. 

7· Krankheiten der inneren Organe, des Blutes 
und des Stoffwechsels. 

Adenoide Vegetationen. - E. Z. 4 + +, I (( + ))-&. 
I Ij. o o, bei dem einen Adenoide vor kurzem operiert, bei dem anderen 

Adenoide 3· Grades, Operation empfohlen - IOj. ~ ~, stark vergrößerte 
Mandeln und Adenoide 3· Grades bei beiden; beide haben typisch adenoide 
Gesichter, schnarchende Atmung, nasale Sprache. Operation angeraten -
12j. ~ ~, Tonsillarhypertrophie und Adenoide 3· Grades bei beiden.- 8j. 0 0 , 
Adenoide 3· Grades bei beiden. - Igj. ~ ~, bei der einen leichte Tonsillar­
hypertrophie und adenoides Polster, bei der nnderen leichte Tonsillarhyper­
trophie, jedoch kein adenoides Polster. 

Die Befunde sprechen für eine erheblicheBedeutung der Erb­
anlagen, doch sind noch Kontrollen an Z. z. nötig. 

Alkaptonurie. - Eineiige, familiär belastete Zwillinge, die 
beide (oder nur einer?) mitAlkaptonurie behaftet waren, sah PICK. 

Anämie. - E. z. I + +, I +-&. 
I2j. ~ ~, beidesehr blaß. - I2j. <j! ~, die eine der beiden Mädchen ist 

anämisch und sieht elend aus; sie ist seit I Jahr magenleidend (s. Gastroptose). 

Schon AHLFELD beobachtete ähnliche c3' c3', die beide sehr 
anämisch waren; beide litten an Brechdurchfall. - ÜRGLERs 
Befunde, nach denen die Anämie bald bei beiden Zwillingen, 
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bald nur bei einem angetroffen wird, sind nicht zu verwerten, 
da der Autor sich nicht bemühte, die ähnlichen von den nicht­
ähnlichen Zwillingen zu trennen. 

Appendicitis. - E. Z. I + -&. 

gj. ~ ~, die eine hat vor Jahren eine Appendicitis durchgemacht; wurde 
nicht operiert. 

Z. Z. I+-&. 
gj. o ~, der o leidet zeitweise an Blinddarmreizungen. 

Asthenie. -Im Knochenbau sind sich E. Z. meist sehr ähn­
lich. Doch gibt es auch hier Ausnahmen. Von I2 j. ~ ~ war die 
eine deutlich asthenisch (graziler Knochenbau, geringe Entwick­
lung der Muskulatur, schmaler Thorax, kleines Tropfenherz), sie 
litt an Magenbeschwerden (vgl. Gastroptose) ; die andere war 
magengesund, sah wesentlich kräftiger aus, eine genauere interne 
Untersuchung war leider bei ihr nicht möglich. Unter Z. Z. fand 
ich bei uj. Ö'Ö' den einen Knaben ausgesprochen asthenisch, den 
anderen kräftig gebaut. 

Asthma. - E. Z. I +-&. 

I6j. ~ ~, die eine leidet seit Jahren an immer rezidivierendem Schnupfen 
und typischen asthmatischen Anfällen; wurde mehrfach ärztlich behandelt (Jod­
präparate), worauf in letzter Zeit Besserung eintrat. Blutuntersuchung ver­
weigert. Vgl. Rhinitis. Die andere, etwas größere und kräftigere Schwester 
war immer vollkommen gesund. Lungenbefund: bei der ersten Schwester ver­
einzeltes Giemen und bronchitisehe Geräusche über der ganzen Lunge, bei der 
anderen normales Atmen ohne Nebengeräusche. 

Im Gegensatz hierzu beobachteten TROUSSEAU und SIEGEL je 
ein Zwillingsbrüderpaar, in denen beide Brüder an Asthma litten. 
Die Anfälle pflegten bei beiden Brüdern gleichzeitig aufzutreten. 
SIEGEL berichtet, wie der eine Bruder, während er vom Anfall 
befallen im Bette aufsitzt, bereits das Pfeifen in der Brust seines 
noch schlafenden Bruders hört. 

Barlowsche Krankheit. - Zwillinge, von denen einer behaftet, 
der andere frei war, erwähnt 0RGLER. Ähnlichkeit? 

Bronchitis. -Die Pyopagen von Brighton hatten einmal ge­
meinsam Bronchitis, während welcher das eine Kind recht ver­
drießlich war, während sich das andere nicht daran kehrte (BOOTH). 

Cirrhosis hepatis. - Von 6oj. 6'6', die beide Vergolder und 
Säufer waren, starb der eine laut Obduktionsbefund an Leber­
cirrhose; der andere soll an einem anderen Orte angeblich in der 
gleichen Stunde an demselben Leiden gestorben sein (MECKEL 
VON HEMSBACH). 
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Craniotabes. - Angeborene Erweichung der Knochen des 
Schädeldaches sah MrLLER bei (ähnlichen?) Zwillingen. In dem 
Falle GÄDECHENS hatte der eine Zwilling angeborene Craniotabes, 
der andere akquirierte sie gleich nach der Geburt. 

Diabetes mellitus. - Außerordentlich ähnliche 6o j. Ö' Ö' in 
ganz verschiedenen Lebensverhältnissen (der eine unverheiratet), 
erkrankten zu gleicher Zeit an Parästhesien der Beine mit großer 
psychischer Erregbarkeit, Ulcus perforans der einen Zehe, Dia­
betes, gleicher Sehstörung durch Retinitis albuminurica, und 
starben an Urämie mit einem Zeitunterschied von wenigen Wochen 
(MICHAELIS). In einem anderen Fall erkrankten sehr ähnliche 
Ö' Ö' in höherem Alter an Diabetes und starben daran mit einem 
Zwischenraum von wenigen Jahren unter den gleichen Herz­
komplikationen (v. MüLLER). 

Diphtherie. - E. Z. 3 + +. 
In dem einen Fall (8j. I!; öl hatten beide Kinder Nasendiphtherie gehabt, 

in einem anderen (uj. I!; I!;) gaben die Eltern an, daß die Krankheit bei dem 
einen Knaben erheblich schwerer verlaufen sei. 

Z.Z. 2 ++,I+-&. 
Eine Nasenrachendiphtherie mit phlegmonöser, von Vulva bis 

Nabel reichender Hautdiphtherie beschrieb WEBER bei neu­
geborenen ~ ~; das eine Mädchen starb an dem Leiden. - Ob 
die Angabe richtig ist, daß die eine der Pyopagenschwestern 
Blazek mit 12 Jahren Diphtherie gehabt hat (8 Tage Fieber mit 
Delirien), während die andere gesund blieb ( HENNEBERG und 
STELZNER), läßt sich nicht feststellen. 

Endocarditis. - SACHS beobachtete drei Kinder (Bruder und 
Zwillingsschwestern) mit kongenitaler Mitralstenose. 

Enteritis. - E. Z. 2 + +. 
In einem Fall gab die Mutter an, daß beide Mädchen in den ersten 

7 Lebensmonaten gebrochen haben; in dem anderen hatten beide Schwestern 
mit 3/4 Jahren Brechdurchfall gehabt, der aber bei der einen schlimmer ge­
wesen sein soll. 

Gemeinsamen Brechdurchfall sah schon AHLFELD bei neu­
geborenen, brusternährten Ö' c)', die auch beide am gleichen Tage 
daran starben. - Ausgesprochenen Milchnährschaden mit Er­
brechen und Untertemperaturen beschrieb RoHR; die beiden 
sprechend ähnlichen Kinder hatten dabei gleiche Temperatur- und 
Gewichtskurven. - r2 j ., eineiige Ö' Ö' mit chronischen, offenbar 
nervösen Digestionsstörungen sah CocKA YNE. - Die Pyopagen-
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schwestern J udith und Helena sollen dagegen Katarrhe und 
Koliken unabhängig voneinander gehabt haben (WERTHER), und 
auch von den Pyopagenschwestern Blalek hatte die eine mit 
4 Jahren Darmkatarrh mit Diarrhoe, während die andere gesund 
blieb (HENNEBERG und STELZNER). 

Enuresis noctuma. - E. Z. 2 + +, I +-&. 
JOj. ~ ~, beide noch gelegentlich Bettnässen. - 12j. ~ ~, beide sehr 

schwach begabt, bis jetzt noch starke Bettnässer. - Sj. o o, der eine nach 
Angabe der Mutter bis zum 8. Jahr Bettnässer, während der andere nicht be­
haftet sein soll. 

Z. Z. I +-&. 
12j. o o, der eine Bettnässer, zuweilen bis heute, der andere frei. 

Gastritis. - Sehr ähnliche ~ ~ hatten gleichzeitig Magen­
katarrh, danach Ikterus (AHLFELD). 

Gastroptose. - E. Z. I+-&. 
12j. ~ ~, die eine sieht im Gegensatz zur Schwester blaß und elend aus, 

ist magerer, leidet seit I Jahr an Magenbeschwerden, steht ebenso lange in 
ärztlicher Behandlung. Röntgenologisch: Gastraptose mit mäßiger Ektasie des 
Magens. Verminderung des Salzsäuregehalts, Gesamtacidität 12,0. Die gesund 
aussehende, beschwerdefreie Schwester ließ sich nicht genauer untersuchen. 

Hämophilie. - Männliche Zwillinge, die beide Bluter waren, 
wurden beschrieben von FISCHER, GOULD und V. MANTEUFFEL, 
solche, von denen einer behaftet, der andere frei war, von SADLER 
(K. H. BAUER). Ähnlichkeit? 

Hämorrhagische Diathesen. - Eineiige kretinische Zwillinge, 
die beide an Menorrhagien litten, sah HANHART. - VOGT be­
obachtete eine Mutter und drei Schwestern, darunter (ähnliche?) 
Zwillinge, die sämtlich bis zum 6. Monat ihrer Gravidität noch 
Menstruationen hatten. 

Hemiatrophia facialis. - E. Z. I +-&. 

Sj. o o, der eine Knabe hat eine Gesichtsasymmetrie, mäßige rechts­
seitige Hemiatrophia facialis mit Abrichtung der Nase nach rechts; auch der 
Gaumen zeigt Abweichung nach rechts. 

Icterus. - E. Z. I +-&. 
Sj. ~ ~, die eine hatte vor I Jahre Gelbsucht. 

Z. Z. I +-&. 
gj. o ~, ~ früher Gelbsucht. 

AHLFELD sah sehr ähnliche ~ ~. die gleichzeitig Magenkatarrh 
und im Anschluß daran Icterus bekamen, der bei beiden die 
gleiche Anzahl von Tagen anhielt. 

Icterus neonatorum. - Von MILLER in übereinstimmender 
Weise bei drei Paaren von (ähnlichen?) Zwillingen beobachtet. 
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Influenza. - E. Z. 3 + +. 
Die Zwillinge wurden in beiden Fällen von der Grippe gleichzeitig be­

fallen; in einem Fall (14j. S2 S2) litt die eine während der Grippe an wieder­
baltem Nasenbluten, die andere nicht; in einem anderen ( 12 j. S2 S2) bestand 
gleichzeitig Grippepneumonie bei beiden Zwillingen. 

Von den brasilianischen Xiphopagenschwestern erkrankte eine 
an einer influenzaartigen Krankheit, während die andere frei blieb 
(WERTHER). 

Kretinismus. - HANHART beobachtete eineiige Zwillinge 
mit großen insuffizienten Strumen und Menorrhagien. 

Kropf, s. Struma. 
Leukämie. - I r/~j. (ähnliche?) ~ ~ erkrankten gleichzeitig 

an lienaler Leukämie mit tödlichem Ausgang (SENATOR). 
Malaria.- Z.Z. I6j. ö'~, ~hatte früher Malaria.- Von 

den Pyopagen J udith und Helena soll die eine Malaria gehabt 
haben, während die andere gesund blieb (WERTHER); andere 
Pyopagenschwestern wurden beide von Intermittens befallen 
(VIRCHOW). 

Melaena neonatorum. - Zwillinge erkrankten innerhalb der 
ersten Lebenstage und genasen (RILLIET et BARTHEZ). 

Morbili. - E. Z. I3 + +. 
Sj. o o, der eine bekam nach dem Exanthem eine Otitis media, der 

andere nicht. 

z. z. 7 ++. 
Myxödem. - ScHICK demonstrierte einen Zwilling mit 

Myxödem; der andere (ähnliche?) Zwilling war gesund. 
Nephritis. - Sehr ähnliche Zwillinge ~rkrankten fast gleich­

zeitig an Nierenentzündung (GALTON). Vgl. auch den Fall von 
chronischer Nephropathie mit Diabetes bei Zwillingen von 
MICHAELIS (S. 71). 

Obstipation. - Von den englischen Pyopagenschwestern 
hatte die eine leichten Stuhlgang, während die andere eher ver­
stopft war; die eine von ihnen litt auch häufig an kolikartigen 
Beschwerden (BooTH). 

Pancreatitis. - E. Z. I +-6-. 
Von sprechend ähnlichen o o meiner Beobachtung starb der eine im 

Alter von etwa 35 Jahren nach jahrelangem Leiden an chronischer Pankreasver­
eiterung, während der andere noch 15 Jahre später sich voller Gesundheit erfreut. 

Parotitis. - E. Z. I + +, I +-6-. 
++, 1Sj. S2 S2; +-6-, Sj. S2 ~, nach der Parotitis stellte sich nach Aussage 

der Mutter ein Absceß im Leib ein; der Eiter soll sich am Nabel entleert haben. 
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Z. Z. I++ (I2j. d'~). 
Pertussis. - E. Z. 4 + +. 
z. z. 4 ++. 
In einem Fall (7 j o o) verlief der Keuchhusten bei beiden, damals 51/2 Jahr 

alten Knaben besonders leicht. 

Schon AHLFELD beobachtete sehr ähnliche 3j. ~ ~' die beide 
von Keuchhusten mit anschließender Lungenerkrankung befallen 
wurden; die eine starb an Pneumonie, die andere wurde mit 
Lungentuberkulose aus der Klinik entlassen. 

Phosphaturie. - Sprechend ähnliche d' d' mit episodisch 
auftretender Calcariurie und gleichzeitig vermehrter Phosphor­
ausscheidung bei verminderter Kalkausscheidung durch den Darm 
(v. DoMARus). 

Pleuritis. - Sowohl von den Pyopagen J udith und Helena 
(WERTHER), wie -von den Pyopagenschwestern Blazek (MILLER) 
hatte die eine eine Pleuritis durchgemacht, die andere nicht. 
V gl. auch Tuberculosis pulmonum. 

Pneumonie. - E. Z. 2 + +, 5 + -&. 
In den ++-Fällen handelte es sich einmal um eine Grippepneumonie. 

Z. Z. I + ( + ), 2 +-6-. 
+( + ), 16 j. o ~, o hat angeblich 4mal, ~ 1 mal Pneumonie gehabt; 

+-&, in dem einen Fall hatte der eine Zwilling 2mal Pneumonie. 

AHLFELD sah sehr ähnliche I3j. d'd' beide im Verlaufezweier 
Tage unter Schüttelfrost an Pneumonie erkranken; beide ge­
nasen. - v. SzONTAGH sah sogar ein Zwillingspaar "sozusagen 
in ein und derselben Stunde" an kruppöser Pneumonie erkranken. 
- Zwillinge, die zu gleicher Zeit eine Bronchopneumonie be­
kamen und beide wieder gesund wurden, beschreibt GÄDECHEN. 
- Dagegen schloß sich bei sehr ähnlichen 3 j. ~ ~ an einen ge­
meinsam durchgemachten Keuchhusten nur bei einem eine 
Pneumonie an, der er erlag, bei dem anderen eine Lungentuber­
kulose (AHLFELD). - Von den siamesischen Xiphopagen bekam 
der eine nach vorher durchgemachter Apoplexie eine Pneumonie 
und starb daran; der andere starb bald darauf unter Vertaubung 
der Glieder, Asthma und Dispnoe (MILLER). - Vgl. auch Hydro­
cephalus. 

Polypen der Nase. - E. Z. I + +, I + -a-. 
Igj. o o, wurden früher beide wegen Polypen in Narkose behandelt; der 

eine hörte damals schlecht. - 8 j. o 0 , bei beiden Deviatio septi nach links, 
bei dem einen ein Polyp im rechten mittleren Nasengang. 
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Z. Z. I +-&-. 
8j. o o, dem einen wurden früher Polypen entfernt. 

Rhinitis. - E. Z. 6 + +, I + -&-. 
+-&-, 16j. o o, die eine leidet nach ihren Angaben dauernd an Schnupfen, 

die andere nicht. Befund bei der ersten: weite Nase mit leicht atrophischer 
Schleimhaut, beiderseits Sekret. Diagnose: Rhinitis chronica, der Befund macht 
den Eindruck einer beginnenden Ozaena. Schwester: Nasenbefund ohne Be­
sonderheiten. Die an Rhinitis leidende Schwester hat gleichzeitig Asthma (s. S. 70). 

z. z. 3 +-&-. 
Die Befunde sprechen dafür, daß in der Mehrzahl der Fälle 

eine erbliche Disposition eine entschiedene Rolle spielt, daß es 

aber auch paratypische Rhinitisformen gibt. 

Scarlatina.- E. Z. I++. 

Z. Z. I +-&-. 
14j. 3' o, der eine erkrankte gleichzeitig mit einer Schwester an Schar­

lach, der andere blieb gesund, trotzdem er mit seinem Zwillingsbruder das 
gleiche Schlafzimmer bewohnt. 

NETTLESHIP berichtet über eineiige ~ ~. von denen die eine 

mit 7 • / 2 Jahren eine "mild attack of scarlet" gehabt haben soll, 

die andere nicht, "although they had never been separated". 

"The scarlet fever was the cause of their first separation." 

Situs viscerum inversus. - Sehr ähnliche Ö' Ö' (Rekruten), 

die beide Situs viscerum inversus hatten, wurden von REINHARDT 

beschrieben. Dagegen war von den (ähnlichen?) Zwillingen, die 

MILLER sah, nur der eine behaftet. BeiDoppelbildungen scheint 

ein Situs inversus der rechts gelegenen Frucht zuweilen vorzu­

kommen (ScHWALBE, BING). 

Spasmophilie. - Laryngospasmus, Facialisphänomen und 

elektrischeÜbererregkarkeit traf ÜRGLER zweimal bei (ähnlichen?) 

Zwillingen an, deren Zwillingsgeschwister frei waren. 

Struma. - E. Z. I6 + +, I + ( + ), 22 ( + )( + ), 2 -&--&-. 

Unter + verstehe ich hier eine mit dem Auge erkennbare Struma, unter 
( +) eine palpable, unter -9- eine nicht palpable Thyreoidea. Unter den ++­
Fällen waren mehrere, in denen der Grad der Ausbildung des Kropfes in 
mäßigen Grenzen differierte. In einem Fall (15j ~ ~) hatten beide Mädchen 
die in diesem Alter recht seltene Form der Knotenstruma. In dem +(+)-Fall 
(8 j. ~ ~ ) war bei dem einen Kind die Thyreoidea gerade palpabel, bei dem 
anderen bestand eine geringe parenchymatöse Struma. 

z. z. 4 ++, 9 +(+), 9 (+)(+), 7 (+)-&-. 
++, in 2 Fällen war die Entwicklung der Struma verschieden, in einem 

weiteren sogar sehr verschieden stark. - Von den E. Z. stimmen also 40 
überein, I nicht, von den Z. z. stimmen 13 überein, 16 nicht. 
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Sprechend ähnliche Ö' Ö', die beide eine schwache Struma 
beider Lappen aufwiesen, beobachtete auch v. DoMARUS. HAN­
HART sah eineiige Zwillinge, die beide Kretinismus mit großen 
insuffizienten Strumen hatten. Interessant ist, daß während der 
Gravidität der Rosa Blazek die Thyreoidea ihrer nichtgraviden 
Pyopagenschwester anschwoll. 

Die Befunde sprechen mit großer Anschaulichkeit für die 
Existenz einer idiotypischen Disposition zur Entstehung des 
Schulkinderkropfes. Die Abhängigkeit von den Außenfaktoren 
andererseits äußert sich u. a. darin, daß grobe Unterschiede 
( +-&) auch bei den zweieiigen Zwillingen nicht angetroffen 
wurden. 

Syphilis. - ÜRGLER beobachtete angeborene Syphilis mehr­
fach bei gleichgeschlechtlichen (ähnlichen?) Zwillingen. Da­
gegen sah CASSOUBE neugeborene (ähnliche?) Zwillinge, von denen 
einer eine positive, der andere eine negative WR. hatte; 8 Tage 
später war die WR. bei beiden positiv. - Zweieiig waren die 
Zwillinge, über die SINGER berichtet; das Mädchen war luetisch, 
der Knabe nicht. - THOENES sah (zweieiige?) Ö' Ö', von denen 
der eine schwerste syphilitische Erscheinungen bei der Geburt 
zeigte, während der andere erst 8 Wochen post parturn die ersten 
Zeichen des Leidens darbot. 

V gl. Syphilis des inneren Ohrs, S. 6o. 
Syringomyelie.- Hydrocephale Zwillinge mit Syringomyelie 

wurden von WRIGHT beobachtet. 
Tonsillarhypertrophie. - E. Z. 8 + +, I + ( + ), I ( + )( +). 
In einem Fall (Ioj. ~ ~) bestand Tonsillarhypertrophie etwas verschie­

denen Grades bei beiden, trotzdem beiden nach Angabe der Mutter vor 
4 Jahren die Tonsillen herausgeschnitten worden waren. In dem +(+)-Fall 
bestanden bei beiden 7j. ~ ~ vergrößerte Tonsillen, die Vergrößerung war 
aber bei der einen hochgradiger als bei der anderen. Laryngologisch unter­
sucht wurden 6 Paare: 12j. ~ ~, Hypertrophie beider Tonsillen und Adenoide 
3· Grades bei beiden; bei der einen Verbiegung der Nasenscheidewand nach 
rechts; bei beiden spina septi und kleines Kehlbecken; beide haben einen 
hohen Gaumen, jedoch in verschiedenem Grade. - xoj. ~ ~, bei beiden 
Tonsillen beiderseits stark vergrößert, Adenoide 3· Grades. Beide typische 
adenoide Gesichter, schnarchende Atmung, nasale Sprache. Beide doppel­
seitigen Tubenverschluß. - I Ij. 0 o, bei dem einen Residuen der Radikal­
operation der Tonsillen, Adenoide gleichfalls operiert; bei dem anderen Hyper­
trophie der Tonsillen, Adenoide 3· Grades, Operation empfohlen; bei dem 
ersten Unregelmäßigkeit bzw. kleine crista septi links, bei dem anderen deut­
liche crista septi links. - 8 j. ~ ~ , linke Tonsille hypertrophisch und adenoide 



Krankheiten der inneren Organe, des Blutes und des Stoffwechsels. 7 7 

Vegetationen 3· Grades bei beiden. - 16j. ~ ~, beide leichte Hypertrophie 
der Tonsillen (( + )( + )) ; die eine hat ein adenoides Polster, Nase ohne Be­
sonderheit, die andere kein adenoides Polster, atrophisierende Rhinitis und 
Asthma. - Schließlich ein Fall ohne Tonsillarhypertrophie: 8j. o o, bei 
beiden Deviatio septi nach links; bei dem einen im rechten mittleren Nasen­
gang ein Polyp. 

z. z. 3 +-6-. 
14j. ~ ~, sehr große Tonsillen bei der einen. - 8j. o o, der eine hat 

besonders große Tonsillen, auch wurden ihm früher Polypen entfernt; 12j. o o, 
bei dem einen ist die rechte Tonsille hypertrophisch. 

Die Befunde sprechen deutlich für eine erhebliche Bedeutung 
der Erbanlagen. 

Tuberculosis pulmonum. - E. Z. I + ( +), I + -a-. 
12j. ~ ~, beide sind in der Lungenfursorge, beide husten, die eine etwas 

mehr, hat angeblich auch einmal Blut gehustet. - 17 j. ~ ~ , die eine ist seit 
3 Jahren in ärztlicher Behandlung wegen Lungenspitzenkatarrhs. 

Aus tuberkulös schwer durchseuchter Familie stammende 
(ähnliche?) ~ ~' von denen die eine mit I7 Jahren an Phthise 
starb, beobachtete RIVERS. Lungentuberkulose verschiedenen 
Verlaufs bei (ähnlichen?) Zwillingen sah 0RGLER. AHLFELD be­
richtet über sehr ähnliche 3 j. ~ ~, von denen nach gemeinsam 
durchgemachtem Keuchhusten die eine an Pneumonie starb, 
während die andere mit Lungentuberkulose aus der Klinik ent­
lassen wurde. Von den weiblichen Hindu-Xiphopagen machte 
die eine eine tuberkulöse Pleuritis durch, die andere nicht (HENNE­
BERG und STELZNER). 

Tumoren.- Von HALLIDAY-CROOM wurde über eineiige ~ ~ 
berichtet, die am gleichen Tage die erste Menstruation gehabt, 
vom 30. Jahre ab an Menorrhagien und Ausfluß gelitten, und 
mit 50 Jahren die Menopause bekommen hatten. Mit 53 Jahren 
wurde bei beiden ein Adenokarzinom des Uterus mit Myom 
festgestellt, bei der einen durch Obduktion, bei der anderen durch 
Operation. -Die Behauptung, daß in "Krebsfamilien" Zwillings­
schwangerschaften besonders häufig seien (CRITZMANN), bedarf 
der Nachprüfung. - Ein Fibroadenom von peri- und intra­
kanalikulärem W achstumstypus, das bei sprechend ähnlichen 
ZI j. ~ ~ mit einem Abstand von 1/ 2 Jahr in der linken Brust­
drüse auftrat, beschrieb BuRKARD. v. SzoNTAGH erwähnt ein 
(ähnliches?) Zwillingspaar, das gleichzeitig unter ganz identischen 
Symptomen an Kehlkopfpapillom erkrankte. 
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Ulcus pepticum. - Eineiige Zwillinge, die beide an Ulcus 
pepticum (und Bursitis) litten, sah J. BAUER. 

Uterus bicornis, s. Pseudohermaphroditismus femininus, 
S. 86. 

Vena azygos. - BLUNTSCHLI berichtet, daß BosTRÖM bei 
beiden Individualteilen eines Thoracapagen einen abnormen Ver­
lauf der Vena azygos in einer Pleurafalte des Oberlappens fand. 

Zystenniere. - 4 Monate alte Zwillingsfoeten wiesen beide 
eine starke cystische Umwandlung der rechten Niere auf; außer­
dem Hexadaktylie an den Händen (CARBONELL}. 

8. Krankheiten der Knochen, der Gelenke und der 
äußeren Körperformen. 

Amniotische Abschnürung. - ENDERLEN beschreibt ein­
eiige ~ ~ mit Bauchblasenspalte, deren einem das rechte Bein 
durch einen amniotischen Strang im Oberschenkel amputiert war. 

Asthenie, s. S. 70. 
Asymmetrien.- Gesichtsasymmetrie: E. Z. 2 +-&. 

Sj. 0 o, der eine hat eine mäßige rechtsseitige Hemiatrophia facialis mit 
Abweichung der Nase und des Gaumens nach rechts. - 12j. ~ ~, die Nase 
des einen Mädchens zeigt deutliche Abweichung nach der einen Seite. 

Kopfasymmetrie: E. Z. I+-&. 
7j. 0 o, der Schädel des einen Knaben ist asymmetrisch, wesentlich 

kleiner als der des anderen und zeigt eine Impression rechts hinten am os 
parietale. Horizontaler Kopfumfang 53,7 bzw. 51,2 cm, größte Länge des 
Kopfes 17,9 bzw. 17,4 cm, größte Breite des Kopfes 15,4 bzw. 15,2 cm. 

Auch bei den Pyopagenschwestern Blazek war der Schädel 
der einen asymmetrisch und birnförmig, die rechte Gesichtshälfte 
war größer; bei der Schwester war die linke Gesichtshälfte größer, 
die Stirn war breiter und der Schädel nicht birnförmig. 

Die Befunde beweisen das Vorkommen von Asymmetrien, 
welche in entscheidender Weise paratypisch b-edingt sind. 

V gl. Thoraxdeformitäten. 
Atresia ani. - Bei (ähnlichen?) Zwillingen mit Bauchspalte 

und Meningocele fehlte die Analöffnung; es war eine Kloake 
vorhanden (WINDLE}. Bei eineiigen Zwillingen mit·Bauchblasen­
spalte und verschiedenen anderen Mißbildungen fehlte auch der 
After (ENDERLEN}. Auch ein Thoracopagus wurde beschrieben, 
dessen Individualteile beide Atresia ani hatten (DULOROY). -
Hier mögen auch die Fälle erwähnt werden, in denen beideZwillinge 
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mit einem häutigen Überzug bedeckt waren. SCHMIDTMÜLLER: 
Eineiige Foeten vom 4· -5. Monat, die so in die eigene Haut ein­
gepackt waren, daß Extension der Extremitäten unmöglich, das 
Gesicht völlig unkenntlich war. Anus und Genitale waren mit 
Haut überzogen, an der Stelle der Mundspalte war nur eine feine 
Vertiefung. V ELPEA u: I o Wochen alte eineiige F oeten, Glieder 
durch einen häutigen Überzug fest an den Truncus angeheftet, 
Nase, Mund usw. durch die Hülle völlig verdeckt. 

Bauchspalte. - Bei eineiigen Zwillingen, die beide eine V er­
schiebung des Beckens und der unteren Extremitäten zeigten, 
bestand eine vollkommene Bauchspalte mit Exenteration (BI­
SCHOF). Bei Zwillingen mit sakraler Meningocele fehlte die vor­
dere Bauchwand (WINDLE). Eineiige ~~mit verschiedenen Miß­
bildungen hatten auch beide eine ausgedehnte Bauchblasenspalte 
(ENDERLEN). Auch Harnröhre und Clitoris waren bei beiden 
gespalten. Von zweieiigen Zwillingen hatte der eine Spina bifida 
und Blasenektopie, der andere Klumpfüße (WEISE). 

Brachydaktylie. - Eineiige ~ ~ zeigten genau den gleichen 
Grad von Brachyphalangie (MOHR und WRIEDT). Zweieiige 
Zwillinge ( 6 ~), die aus einer Brachydaktyliefamilie stammten, 
eine kurzfingrige Mutter und drei kurzfingrige Geschwister hatten, 
waren beide gleichfalls behaftet (DRINKWATER). 

Bursitis. - Eineiige Zwillinge, die beide mit Bursitis behaftet 
waren, sah J. BAUER. 

Camptodaktylie. - E. Z. I + +. 
17j. ~ ~, beide Kleinfinger sind im Endgelenk zum Ringfinger hin ab­

geknickt und können in diesem Gelenk nicht völlig gestreckt werden; die 
Mutter (und angeblich auch einige Geschwister) sind gleichfalls behaftet. 

Zwillinge, die beide eine Verkrümmung der Kleinfinger auf­
wiesen, hat schon GALTON beschrieben. 

Caries. - Sehr ähnliche 3 j. ~ ~ litten beide an Caries einzelner 
Knochen (AHLFELD). 

Zahncaries, s. unter Zähne. 
Chondrodystrophie. -LüMMEL demonstrierte z6j. (ähnliche?) 

Zwillinge, die beide irrfolge von Chondrodystrophia foetalis nur 
I,25 m groß waren. 

Clinodaktylie. - E. Z. I + +, I + ( +). 
++, 17j. ~ ~, mit Camptodactylie (siehe diese). - +( + ), Sj. o o, der 

Ringfinger ist in beiden Interphalangealgelenken in der Richtung auf den 
Kleinfinger hin abgeneigt, so daß bei gestreckten Fingern zwischen der End-
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phalange des Mittel- und des Ringfingers ein Zwischenraum vorhanden ist; 
der eine Zwilling zeigt die Anomalie an beiden Händen, bei dem anderen ist 
sie an der linken Hand vorhanden, an der rechten nur leicht angedeutet. 

Leichte angeborene Krümmung eines Gelenkes der kleinen 
Finger konnte schon GALTON bei Zwillingen feststellen, deren 
Eltern normal waren, während die Großmutter die gleiche Ano­
malie zeigte. 

z. z. 2 +-&. 
6j. ~ ~, Abbiegung der Endphalange der Kleinfinger zum Ringfinger hin; 

Vater (angeblich auch die drei Brüder) gleichfalls behaftet. - II j .. ~ ~, 
beiderseits Abbiegung der Ringfinger in beiden Interphalangealgelenken zum 
Mittelfinger hin; Vater gleichfalls behaftet, jedoch nur an der linken Hand. 

Die Befunde zeigen idiotypische Bedingtheit mit erheblichen 
Manifestationsschwankungen. 

Cor triloculare. - Von weiblichen Thoracapagen fehlte dem 
einen Individualteil das Kammerseptum (ZEINER). 

Ektopia vesicae, s. Bauchspalte. 
Ektrodaktylie. - Bei einem Acephalen, der ein reifes Mäd­

chen zum Zwillingsgeschwister hatte, fehlten zwei Finger der 
linken, drei Finger der rechten Hand, außerdem Blase, Milz, 
Pankreas, Lungen usw. (KATZKY). Der Thoracopagus parasiticus 
Colloredo hatte nur eine Extremität und an jeder Klumphand 
nur drei Finger (AHLFELD). Vgl. auch Spalthand und Spaltfuß. 

Encephalocele. - LEHMANN beschreibt (ähnliche?) c)" c)", die 
beide ein Encephalocele am Hinterhaupt hatten; bei dem einen 
bestand das Gehirn nur aus zwei sehr verkleinerten Hemisphären, 
bei dem anderen war neben der kleinen Encephalocele eine 
Meningocele vorh~nden. AHLFELD berichtet über eine Doppel­
mißbildung mit je einer Encephalocele am Occiput. 

Fontanella tertia. - Bei (ähnlichen?) ~ ~ bestand überein­
stimmend eine dritte Fontanelle in der Sagittalnaht des Schädels 
(MILLER). 

Foveola coccygea. - E. Z. + +. 
gj. ~ ~, beide mit einem Steißgrübchen, jedoch in verschiedenem Grade 

ausgeprägt. 

Frenulum linguae breve. - Eine besondere Kürze des 
Zungenbändchens wurde übereinstimmend bei (ähnlichen?) ~ ~ 
gefunden (MILLER). 

Hasenscharte und Gaumenspalte. - Sehr ähnliche I3 j. ~ Sj? 

hatten beide ganz gleiche Gaumenspalten; auch in bezugauf das 
Vorhandensein bzw. Fehlen und in bezug auf die Stellung der 
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Zähne stimmten sie überein (WoLFFSON). Zwillinge, deren Vater 
eine Hasenscharte hatte, waren beide mit linksseitiger Hasen­
scharte und mit unvollständiger Gaumenspalte behaftet (BRA­
MANN). Daß Doppelmißbildungen nicht selten übereinstimmende 
Hasenscharten haben, wird von mehreren Autoren erwähnt 
(AHLFELD, THOMAS). So beschreibt auch DULOROY einen Thoraco­
pagus, dessen Individualteile beide Hasenscharte und Wolfs­
rachen in spiegelbildartiger Anordnung besaßen. Übergangen 
wurde dagegen die Tatsache, daß auch bei Doppelmißbildungen 
die Hasenscharte bei einem Individualteil vorhanden sein, bei 
dem anderen fehlen kann; davon kann man sich jedoch an Abb. 245 
und 260 von ScHWALEEs Morphologie der Mißbildungen, Bd. I, 
überzeugen. Ein Doppelmonstrum, dessen Individualteile zwar 
beide behaftet waren, bei dem aber die Hasenscharte des einen 
viel stärker ausgeprägt war als die des anderen, hat MA YER be­
schrieben; bei beiden Kindern war der Oberkiefer mit Zähnen 
voll besetzt (bei dem einen an der Stelle der Scharte unregel­
mäßig), der Unterkiefer zahnlos. 

Die Befunde zeigen, daß bei der Entstehung der Hasenscharte 
Manifestationsschwankungen eine beachtenswerte Rolle spielen. 

Hemicephalie. - Bei Doppelbildungen sieht man nicht 
selten Hemicephalie an beiden Köpfen (THOMAs). ÜTTO be­
schreibt eine doppelköpfige Frucht, bei der beide Köpfe sehr fett 
waren und vorstehende Augen hatten; beide hatten Hemicephalie. 
Andererseits wird aber auch bei E. Z., wenn der eine ein Acar­
diacus ist, bei diesem nicht selten Hemicephalie oder Acephalie 
angetroffen. Es scheint also erbliche und nichterbliche Formen 
von diesen Mißbildungen zu geben. 

Hermaphroditismus, s. Pseudohermaphroditismus. 
Hernia (funiculi) umbilicalis.- Weibliche Zwillinge, die beide 

Nabelschnurbruch hatten, erwähnt schonHASBACH. PREISS stellte 
eineiige ~ ~ vor, die gleichfalls beide behaftet waren. Bei den ein­
eiigen, mit Bauchblasenspalte behafteten Zwillingen, die ENDERLEN 
beschreibt, bestand zwar bei beiden auch ein N abelschnurbruch, 
doch war dieser bei dem einen Zwilling wesentlich größer. 

Hernia inguinalis. - E. Z. 3 + -&. 

7 j. ~ ~, linksseitiger Leistenbruch. - 15j. ·~ ~, rechtsseitiger Leisten­
bruch. - 15 j. ~ ~, die eine im Alter von 5 Jahren auf der linken Seite an 
Leistenbruch operiert. 

Siemens, Zwillingspathologie. 6 
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THOMAS erwähnt (ähnliche?) Ö' ()', diebeideangeborene doppel­
seitige Leistenbrüche gehabt haben sollen. HANHART sah ein­
eiige Zwillinge, die beide doppelseitige Leistenbrüche hatten. 

Diesen Befunden nach scheint es Fälle zu geben, in denen die 
Erbanlagen eine wesentliche Rolle spielen, aber auch solche, in 
denen das nicht der Fall ist. 

Hohlwarzen. - E. Z. 2 ( + )( + ). 
5j. o o und 16 j. ~ ~; in beiden Fällen leicht eingezogene Brustwarzen. 

In einem anderen Falle (rsj. ~~)fiel mir auf, daß die Papillen 
der Mammillae bei beiden Mädchen besonders groß und stark 
vorspringend waren. 

Hydrocele. - Neugeborene ähnliche Ö'Ö' hatten beide eine 
rechtsseitige Hydrocele, die bei beiden spontan wieder verschwand. 
Die Knaben bekamen Brechdurchfall und starben am gleichen 
Tage (AHLFELD). 

Hydrocephalus. - E. Z. I + +. 
4 Monat alte, ähnliche o o '), bei denen der Mutter das starke Wachs­

tum des Kopfes auffiel. Der erste Knabe war 561/2 cm lang, Gewicht 5050 g, 
Brustumfang 36!/2 cm, Kopfumfang 451/2 cm. Balkenstich; durch Ventrikel­
punktion wurden etwa 30 ccm stark sanguinolenten Liquors entleert. Danach 
Blässe, Cynnose, angestrengte Atmung, Zuckungen im rechten Facialis, be­
sonders im Orbitalast, Nystagmus, Zuckungen im linken Arm und linken Bein, 
gesteigerte. Patellarreflexe. Später tonische Krämpfe, die auf Chloral aufhören, 
sehr enge Pupillen, Sondenfütterung. Schließlich kleinblasiges Rasseln über 
den Lungen, Bronchialatmen am rechten Angulus scapulae, dumpfe Herztöne. 
Exitus. Obduktionsbefund: Bronchopneumonie beider Unterlappen, rechts auf 
den Mittellappen übergreifend. Sehr kleines Gehirn. Sehr ausgedehnter 
Hydrocephalus externus ohne erkennbare Ursache. Der andere Knabe 
hatte folgende Maße: Länge 561/2 cm, Gewicht 5080 g, Brustumfang 37 cm, 
Kopfumfang 45 cm. Balkenstich konnte nicht ausgeführt werden, da das Ge­
hirn so klein war, daß es sich mit dem palpierenden Finger nicht erreichen 
ließ. Durch Punktion wurden etwa 30 ccm stark sanguinolenten Liquors ent­
leert. Danach Blässe, Cyanose, angestrengte Atmung, ziemlich starke Be­
nommenheit, Facialisparese links, enge Pupillen, Erbrechen, Ödeme. Der 
Zustand bessert sich allmählich etwas. Das Kind wird entlassen, ist noch sehr 
blaß, bricht noch sehr viel. Diagnose: Cerehrale Reizerscheinungen. Sehr 
kleines Gehirn (vgl. dazu den Fall von LEHMANN: Meningocele). Sehr aus­
gedehnter Hydrocephalus externus. 

Zwillinge, die beide Hydrocephalus und Syringomyelie hatten, 
wurden von WRIGHT beobachtet. PrsENTI dagegen beschreibt 
Ö' ~'von denen der Knabe, wie noch zwei seiner Brüder an Hydro-

') Die Knaben waren Patienten derBreslauer chirurgischen (Prof. KüTTNER) 
und Kinderklinik (Prof. SToLTE), denen ich auch die genauen Befunde verdanke. 
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cephalus und angeborenem grauen Star litt, während das Mäd­
chen gesund war; die Eltern waren Geschwisterkinder. Die Pyo­
pagenschwestern von Brighton hatten beide eine vorgewölbte 
Stirn, einen flachen Scheitel und einen Schädel, der die Form 
eines Hydrocephalus zeigte (BooTH). 

Die Befunde sprechen dafür, daß es erblich bedingte Formen 
von Hydrocephalus gibt. 

Hypospadie.- E. Z. I + +. 
Geringgradige Hypospadie bestand in übereinstimmender Weise bei 

sehr ähnlichen jüdischen 15 j. o o, von denen mir Herr Prof. KÜTTNER-Breslau 
liebenswürdiger Weise ein Lichtbild übersandte; es handelte sich um Fälle 
von sog. Eichelhypospadie mit ganz kurzem, nahezu fehlendem Präputium. 

Die gleiche Mißbildung hat LEHMANN bei 6 6 mit Hinter­
hauptsencephalocele angetroffen, und RuMPEL bei sehr ähnlichen 
2 1 / 4 j. 6 6; bei diesen war die Hypospadie in etwas verschiedener 
Stärke ausgeprägt; bei beiden war der Penis in gleichem Sinne 
gedreht. Bei den (ähnlichen?) Zwillingen mit Hypospadie, die 
BRY ANT erwähnt, fehlen nähere Angaben über die Art der Miß­
bildung; der Vater der Zwillinge war gleichfalls behaftet. 

Hypospadie höheren Grades (Hypospadia peniscrotalis) 
wurde in der Literatur mehrfach bei Zwillingen beschrieben. 
Dieses Leiden führt oft zu Irrtümern über das Geschlecht der 
Behafteten (Pseudohermaphroditismus masculinus). So berichtet 
SAVIARD über die Geburt zweier Hermaphroditen, deren einer 
nach 8 Tagen, deren anderer nach 6 Wochen starb. Die Obduk­
tion ergab, daß es Knaben waren mit wohlgeformtem Penis, 
fehlender Urethra und in der Mittellinie gespaltenem, wie eine 
Vulva aussehendem Scrotum; auf dem Grunde des Serotalspaltes 
war eine Vagina-ähnliche Öffnung. VAN MoNS erwähnt Zwillinge 
mit Hypospadia peniscrotalis und Kryptorchismus; der jüngere 
starb mit 4 Monaten unter Cyanose und Asphyxie, der ältere 
lebte 4 Tage länger. NÄGELE beschreibt zwei völlig ähnliche 
Gestellungspflichtige, die als Mädchen aufgezogen, im 17. Jahr 
als Knaben umgetauft wurden. Bei beiden war der Hodensack 
median tief gefurcht, die Hoden waren vorhanden, Penis und 
Präputium sehr kurz; der Meatus urethrae war nicht an der 
Penisspitze, sondern ein Zoll unter dem Schambogen. Bei dem 
einen Zwilling gingen von der Eichel zwei Falten aus, die wie 
kleine Schamlippen aussahen. Der Vater der Zwillinge hatte 
gleichfalls eine Hypospadie. 

6* 
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Die Befunde sprechen für die Existenz verschiedener idio­
typischer Formen von Hypospadie. Vgl. auch Pseudoherma­
phroditismus feminius. 

Klumphand. - Von zweieiigen Zwillingen, die WEISE demon­
strierte, hatte der eine hochgradige Klumpfüße, der andere 
nicht. Der Thoracopagus parasiticus Colloredo hatte nur eine 
Extremität und an jeder Klumphand drei Finger (BARTHOLINUS, 
AHLFELD). 

Knochendefekte. - Von eineiigen ~ ~ mit Bauchblasen­
spalte zeigte der eine auch einen Defekt der linken Tibia (EN­
DERLEN). 

Kryptorchismus. - Z. Z. I + -&. 
8 j. 0 0, der eine hatte einen linksseitigen Leistenhoden. 

Über Zwillinge, die beide eine Hypospadia peniscrotalis und 
Kryptorchismus hatten, berichtete VAN MoNS. 

Luxation. -Von eineiigen ~ ~ mit Bauchblasenspalte hatte 
der eine auch eine Luxation des linken Kniegelenkes und einen 
Defekt der linken Tibia (ENDERLEN). 

Meningocele. - Zwillinge mit sakraler Meningocele bei Fehlen 
der vorderen Bauchwand und der Analöffnung beschrieb WINDLE. 
Zwillinge mit occipitaler Meningocele und Mikromelie sah WAL­
TERS. Von den Zwillingen, über die LEHMANN berichtet, hatte 
der eine eine occipitale Encephalocele, der andere an gleicher 
Stelle eine Meningocele mit kleiner Encephalocele. Das Gehirn 
bestand nur aus zwei sehr verkleinerten Hemisphären. Sie hatten 
drei gesunde ältere Geschwister. 

Mikromelie. - Zwillinge mit Occipitalmeningocele und 
Mikromelie; die oberen wie die unteren Extremitäten betragen 
nur ein Viertel der normalen Länge (WALTERS). Eine Mikromelie 
geringeren Grades besteht auch bei der Brachydaktylie (s. diese). 

Musculus sternalis. - NICOLAS sah (ähnliche?) Zwillinge mit 
je einem Musculus sternalis; ihre Mutter war gleichfalls behaftet. 

Osteomyelitis. - E. Z. I +-&. 
9 j. ~ ~, die eine angeblich wegen Knochentuberkulose operiert; mehrere 

Operationsnarben am linken Oberschenkel; blasses Aussehen. Schwester ge­
sund. 

Pes planus: - E. z. 2 ( + )-&. 
I 2 j. ~ ~ , das eine Mädchen hat auf beiden Seiten Plattfußanlage. -

I 1 j. ~ ~ , der eine Zwilling hat am rechten Fuß leichten Pes valgus; links 
ohne Besonderheit. 
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Z. Z. I+(+), I +-{t-. 
18 j. o o, beide Pes valgus auf beiden Seiten, der eine in geringerer Aus­

prägung; 9 j. o o, der eine hat leichten Plattfuß beiderseits. 

Die Befunde sprechen für nichterbliche Bedingtheit. Freilich 
könnte es trotzdem auch idiotypisch bedingte Formen geben. 
Daß bei der Entstehung des Plattfußes eine idiotypische Dispo­
sition in gewissen Grenzen eine Rolle spielt, ist nach den rassen­
pathologischen Erfahrungen (Häufigkeit des Plattfußes bei Negern 
und Juden) anzunehmen. 

Phimose.- E. Z. I+(+), 5 (+)(+), I (+)-{t-. 
+ ( + ), 9 j. o o, der eine wurde wegen entzündlicher Phimose circum­

zidiert, der andere hat ein enges rüsselförmiges Präputium. - ( +) ( + ), 
beide Knaben haben lange rüsselförmige Präputia.- (+)-&, 15j. oo, 
Präputium des einen rüs;elförmig, des anderen halblang, die Eichelspitze frei­
lassend. 

Z. Z. I + ( + ), I ( + }( + ). 
+(+), 9i· oo, der eine machte eine Phimosenoperation durch, der 

andere hat ein langes Präputium. - ( + )( + ), 14 j. o o, beide haben lange 
rüsselförmige Präputia, doch besteht ein immerhin deutlicher gradueller Unter· 
schied. 

MrLLER beobachtete eine Phimosis praeputii bei zwei (ähn­
lichen?) Zwillingspaaren. In einem anderen Falle fiel ihm um­
gekehrt eine übereinstimmende Kürze des Präputiums mit Frei­
legung der Glans auf. Vgl. Hypospadie. 

Phokomelie. -Zwillinge mit übereinstimmender Phokomelie 
wurden von RoMBERG beschrieben. 

Polydaktylie. - SIEBOLD berichtet über eineiige ~ ~. die 
beide an jeder Hand und an jedem Fuß einen überzähligen Finger 
bzw. Zehe hatten; an den Füßen war der "Daumen" gespalten; 
die Gliedehen an der äußeren Fläche des kleinen Fingers besaßen 
Nagelrudimente; mit der Schere abgetragen, bluteten sie nur 
wenig. - Hexadaktylie nur an den Händen hatten die beiden 
~ ~. 4 Monate alte Foeten, über die CARBONELL berichtet. In 
dem Falle KöHLERS (vgl. s. I5) hatte von sehr ähnlichen ~ ~ der 
eine Hexadaktylie an beiden Händen, der andere war frei; die 
accessorischen Finger ließen sich mit der Schere leicht abtragen. 
Zwei entfernte VerWandte waren gleichfalls hexadaktyl. - Von 
den (ähnlichen?) Zwillingen, die MoLINA erwähnt, hatte der 
eine sechs Finger an jeder Hand, der andere je sechs Finger 
und sechs Zehen. - Um eine andere Form der Polydaktylie 
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handelte es sich im Falle von DELBAERE, in dem von wahr­
scheinlich eineügen c! c! der eine am linken Os metacarpi 
pollicis, der andere am rechten Daumen einen überzähligen 
Daumen hatte. 

Die Befunde machen es wahrscheinlich, daß es Formen 
der Hexadaktylie gibt, welche so große Manifestationsschwan­
kungen zeigen, wie man sie bisher bei diesem Leiden nicht ver­
mutet hat. 

Poromelie. - KREISS beobachtete homologe c! c!, von denen 
der eine wohlgebildet war, während der andere, ein Acardiacus, 
Poromelie und Wassersucht der Weichteile hatte; sein Kopf war 
nicht erkennbar. 

Pseudohermaphroditismus femininus. -.- KATZKY beobach­
tete "Hermaphroditismus" bei einem reifen Mädchen und .einem 
dazu gehörigen Acephalen; bei diesem fand sich ein Uterus bi­
cornis. - CuRLING beschrieb (ähnliche?) Zwillinge, deren Ge­
schlecht nicht zu differenzieren war, und die männliche Namen 
erhielten. Der eine starb mit 7, der andere mit 9 Wochen. Post 
mortem wurde festgestellt, daß sie keine Hoden, wohl aber 
Ovarien, Uterus und eine Vagina hatten, die sich nahe am Blasen­
hals in die Urethra öffnete; die Clitoris war abnorm groß. Zwei 
Jahre später gebar die gleiche Mutter nochmals ein hermaphro­
ditisches Kind, schließlich einen gesunden Knaben. -Von PARE 
wird ein Doppelmonstrum erwähnt (Gemelli dorsibus cohaerentes), 
dessen Individualteile beide Hermaphroditen gewesen sein 
sollen. Der Fall ist unklar; wahrscheinlich hat es sich nur um 
Pseudoherinaphroditismus infolge hochgradiger Hypospadie ge­
handelt. 

Bezüglich des Pseudohermaphroditismus masculinus vgl. Hypo­
spadie. 

Rachitis. - E. Z. 2 + +, zum Teil verschiedenen Grades. 
9 j. ~ ~, beide gleiche rachitische Oberschenkelverkrümmung; 12 j. ~ ~, 

lernten erst mit 3 Jahren laufen; die eine machte eine genu valgum-Operation 
durch, die andere hat aber gleichfalls ausgesprochenes genu valgum. 

z. z. 3 +-9-. 
In dem einen Fall (11 j. ~ ~) besitzt das eine Mädchen ausgesprochen 

rachitische obPre mittlere Schneidezähne; in einem anderen (I Ij. ~ ~)besteht 
bei dem einen Mädchen genu varum leichten Grades. 

Pectus carinatum.- E. Z. I(+)(+). 
7j. ~ ~, beide leichte Hühnerbrust am oberen Teil des Sternum. 
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Z. Z. I++, Z +-&, I(+)-&. 

++, 7 j. ~ ~, bei beiden in gleichem Grade ausgebildet; +-6-, 18 j. o o; 
+-6-, 8 j. o ~, der o behaftet; (+)-6-, 9 j. ~ ~. 

Zwillinge mit übereinstimmender Rachitis beschrieben schon 
GÄDECHEN und SENATOR, sehr ähnliche ~ ~ AHLFELD. ÜRGLER 
traf bei (ähnlichen und unähnlichen) Zwillingen Rachitis stets 
gemeinsam an, sah aber zuweilen deutliche Unterschiede in 
der Schwere des Leidens; in einem Falle sah er bei einem 
Zwilling Rachitis des Thorax, bei dem anderen (ähnlichen?) 
Zwilling nicht. 

Die Befunde sprechen für eine erhebliche Bedeutung der Erb­
anlagen. Vgl. auch Craniotabes und Hydrocephalus. 

Scapula scaphoidea. - E. Z. I + +. 
IO j. ~ ~ , beide mit sehr ausgesprochener Scapula scaphoidea und auf­

fallend stark vorspringender V ertebra prominens. 

Z. Z. I +-&. 

14 j. o o, der eine hat ausgesprochene Scaphoidscapulae. 

Die Befunde sprechen für erbliche Bedingtheit; weiteres Ma­
terial notwendig. 

Schaltknochen. - NESENSOHN beschrieb 6 6, bei denen an 
Stelle der großen Fontanelle, diese völlig ausfüllend, ein vier­
eckiges Knochenstück vorhanden war; die Zwillinge starben am 
Ig. bzw. am 26. Lebenstage. 

Skoliose, s. Wirbelsäulenverkrümmung. 

Spalthand und Spaltfuß. - Diese Mißbildung wurde dreimal 
bei einem Zwilling beobachtet. B]JDART: 6 ~' ~ an Händen und 
Füßen behaftet, kombiniert mit Ektrodaktylie und Syndaktylie. 
Mutter, Großvater und zahlreiche Verwandte gleichfalls behaftet. 
MA YER: 6 6, Ähnlichkeit?, nur der eine ist behaftet; es sind 
Hände und Füße befallen; an der rechten Hand fehlen Phalangen 
des 3· Fingers, die Phalangen des r. und 2. sind sehr unregel­
mäßig, Kombination mit Syndaktylie; an der linken Hand fehlen 
zwei Phalangen des 3· Fingers. Vater und zwei Geschwister sind 
gleichfalls behaftet. PARKER and RoBINSON: 6 ~' ~ an Händen 
und Füßen behaftet; Phalangen des z. Fingers fehlen, der 3· und 
4· Finger sind syndaktyl unter Beteiligung des Knochens; an 
den Füßen fehlt die z. Zehe ganz, die 3· zum größten Teile, 
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die 4· und 5· sind wieder unter Beteiligung des Knochens zu­
sammengewachsen. Mutter und acht Geschwister sind gleich­
falls behaftet. 

Spina bifida. - n'OuTREPONT sah Spina bifida an den drei 
untersten Lenden- und dem ersten Kreuzbeinwirbel bei {ähn­
lichen?) ~ ~; ein weiteres Geschwister hatte Hasenscharte. -
Von eineiigen ~ ~ mit Bauchblasenspalte hatte der eine neben 
anderen Mißbildungen auch eine Spina bifida {ENDERLEN). -

Von zweieiigen Zwillingen hatte einer Spina bifida und Blasen­
ektopie, der andere Klumpfüße (WEISE). 

Abb. 8. Rosina R. Abb. 9· Marin R. (Turmschädel). 

Syndaktylie. - E. Z. r ( +) ( +). 

10 j Ö Ö, zwischen der 2. und 3· Zehe jedes Fußes besteht eine geringe, 
das proximale Interphalangealgelenk nicht erreichende, häutige Syndaktylie 
(Zygodaktylie), die nach Angabe der Mutter bei der Geburt sehr deutlich ge­
wesen und allmählich zurückgegangen ist. 

Von den eineiigen ~~mit Bauchblasenspalte, die ENDERLEN 

beschreibt, hatte die eine neben anderen Mißbildungen auch 
Schwimmhäute zwischen der I. und 2. Zehe. 

Vgl. auch Spalthand und Spaltfuß. 
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Thoraxdeformitäten. - Einsenkung des Brustkorbs: 
E. z. I+(+), 2 +-&. 

8 j. 0 0 , starke links;eitige Impression des Thorax, beim Brudt!r viel 
weniger ausgeprägt, aber doch sicher vorhanden; IIj. ~ ~, linksseitige Im­
pre,sion des Thorax bei dem einen Zwilling; 16 j. ~ ~, linksseitige Impression 
des Thorax bei dem einen Zwilling; dasselbe Kind leidet auch an Asthma 
und atrophisierender Rhinitis. 

Vgl. auch Trichterbrust und Rachitis (Hühnerbrust). 
Trichterbrust. - Z. Z. I + -&. 
8 j. 0 o, der eine hat eine Schusterbrust leichten Grades. 

MrLLER sah angeborene Depression des Brustbeines bei (ähn­
lichen?) ~ ~ ; es waren beide Kinder befallen. Von den Pyopagen-

Abb. 10. Rosina R. Abb. 11. Maria R. (Turmschädel). 

schwestern Blazek hatte die eine eine Andeutung von Trichter­
brust (HENNEBERG und STELZNER). 

Trigonocephalie. - Trigonocephalie infolge frühzeitiger Ver­
wachsung der Stirnnaht sah MrLLER bei (ähnlichen?) Zwillingen. 

Turmschädel. - E. z. I + +, 2 +-&. 
++, 12 j. ~ ~ , beide Turmschädel mittleren Grades mit etwas vorstehen­

den Bulbi. - +-&, 10 j . ~ ~, Rosina und Maria R., die eine hat einen völlig 
normal gebauten Schädel, die andere einen Turmschädel mit etwas vorstehen­
den Bulbi (Abb. 8 bis 1 1). In den Pigmenten und den übrigen als erblich be­
kannten Merkmalen stimmen die Zwillinge weitgehendst überein (vgl. Seite 27). 
Die Maße sind folgende: 
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I RosinaR./ 
Maria R. Michael B. 
(Turm- Anton B. (Turm-
schädel) schädel} 

Körpergröße 122,3 I 
121,4 121,2 124,5 

Höhe d. ob. Brustbeinrandes ü.d.B. 98,o 96,s 95,1 97,!S 
Höhe des oberen Symphysenrandes 

ü. d. B. 6o,1 6o,9 6o,9 61,0 
Höhe der rechten Kniegelenkfuge 

ü. d. B. 31,3 31,8 32,4 31,o 
Höbe der rechteninnerenKnöchel-

spitze ü. d. B .. 5,2 5,1 6,1 5.5 
Höhe des rechten Akromion ü. d. B. 98,8 97,8 94.4 96,2 
Höbe der rechten Ellenbogen-

gelenkfuge ü. d. B. 74,6 74.5 - -
Höhe des Griffelfortsatzes des 

rechten Radius ü. d. B .. 57,2 55.7 - -
Höhe der rechtenMittelfingerspitze 

ü. d. B. 44,2 45,6 40,5 42,1 
Höhe des rechten vorderen Darm-

beinstachels ü. d. B. • 67,2 65,4 64,9 67,8 
Spannweite der Arme . 123,6 125,6 - -
Stammlänge (Körperhöhe in Sitzen) 65,0 64,4 - -
Breite zwischen den Akromien 26,7 26,4 26,7 27.3 
Breite zwisch. d. Darmbeinkämmen 20,2 19,9 20,9 21,6 
Größte Hüftbreite . 23,5 22,7 - -
Größte Breite des Brustkorbes 21,1 19,6 - -
Sagittaler Brustdurchmesser. 

i 13,8 13,5 - -
Kleinster Umfang oberh. der Hüfte 56,3 I 51,5 - -
Umfang d. Brustbeiruhigem Atmen 61,2 I 59.3 - -
Größter Umfang des rechten Ober-

armes bei Streckung . 15,6 15,0 - -
Größter Umf. d. recht. Unterarmes 16,7 15,6 - -
KleinsterUmf. d.recht. Unterarmes II 12 10,8 - -
Größt. Umf. d. recht. Oberschenkels 

I 
33,0 32,0 - -

Größt. Umf. d. recht. Unterschenkels 22,9 21,6 - -
Horizontalumfang des Kopfes • I 

48,8 
I 

44.7 48,o 

I 

50,9 
Ganze Kopfhöhe 18,8 19,7 20,5 20,4 
Morphologische Gesichtshöhe . xo,; 10,9 10,4 10,9 
Höhe der Nase . 5, I 6,2 5,1 4,8 
Ohrhöbe des Kopfes 10,7 12,4 II,3 12,6 
Größte Länge des Kopfes r6,3 14,4 16,6 16,o 
Größte Breite des Kopfes 14,4 1310 14,3 14,4 
Kleinste Stirnbreite 9,1 8,8 9,9 10,0 
J achbogenbreite. 

I 
II ,5 II,3 11,4 u,6 

Breite der Nase . 2,4 2,7 2,7 2,9 
Unterkieferwinkelbreite . 8,g 8,5 8,7 8,6 

Längenbreitenindex des Schädels I 88,3 I 90,3 86,1 go,o 

+-&-, 8 j. o o, Anton und Michael B., der eine hat Turmschädel mit leicht 
vorstehenden Bulbi (Abb. 12 bis 13). Die Ähnlichkeit der Knaben ist - hier­
von abgesehen- eine sehr hochgradige; Augen-, Haar-, Hautfarbe stimmen voll­
kommen überein. Nach Aussage der Hebamme war nur ein Chorion vorhanden. 
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Z. Z. I +-&. 

I4 j. ö Ö, der eine hat Turmschädel mit eingedrückter Stirn und vor­
stehenden Augen. 

Zwillinge, die beide Oxykephalie mit rechtsseitiger Kom­
pression des Sehnerven hatten, wurden von ÖLLER beobachtet. 
Von den Pyopagenschwestern Blazek hatte die eine einen birn­
förmigen und asymmetrischen Kopf; der Kopf der anderen war 
breiter, ihre Stirn wich mehr zurück (HENNEBERG und STELZNER) . 

Die Befunde sprechen dafür, daß es offenbar nichterblich be­
dingte Formen von Turmschädel gibt (neben erblich bedingten). 

Abb. I z. Anton B. Abb. I3. Michael B. (Turmschädel). 

Die Befunde scheinen mir von großem anthropologischen Inter­
esse, da sie zeigen, in welchem Umfang die Schädelmaße ein­
schließlich des Längenbreitenindex in einzelnen Fällen von unbe­
kannten nichterblichen Faktoren abhängen können. 

Wirbelsäulenverkrümmung.- Skoliose : E. Z. I+-&. 
I I j. ö ö, der eine hat eine rechtskonvexe Kyphoskoliose mit leichtem 

Hochstand der rechten Schulter; der andere bat gleichfalls, jedoch in viel 
geringerem Grade, einen runden Rücken, keine Skoliose. 

Sehr ähnliche erwachsene 6 ,j', von denen der eine eine leichte 
rechtskonvexe Skoliose mit geringem Hochstand der rechten 
Schulter und stärker gekrümmter rechter Clavicula hatte, wurden 
auch von REINHARDT beschrieben. Dagegen waren in dem Falle 
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BunDES die 14 j. ~ ~ beide mit Lumbosakralskoliose behaftet. 
Von den Pyopagenschwestern Blazek war die eine mit einer 
mäßigen Skoliose nach rechts behaftet, während die Wirbelsäule 
der andereq ziemlich gerade war. 

Lordose: E.Z. I+(+). 
7 j. S: S:, beide haben ein "hohles Kreuz", die eine in etwas stärkerem 

Grade als die andere. 

Bei IO j. ~ ~ fiel mir ein bei beiden in gleicher Weise vor­
handenes, abnorm starkes Vorspringen der Vertebra pro­
minens auf. - CüREY beschrieb Zwillinge, bei denen die Lenden­
wirbel unvollständig waren, das Becken verkleinert und samt 
den sonst normalen Beinen nach vorn gedreht. 

Zwergwuchs, s. Chondrodystrophie. 
Zyklopie. - Zwillinge, die beide eine Rüsselnase, wie bei 

Zyklopie hatten, wurden von ELLIS beschrieben. 

Nachtrag zu Seite rs. 
Unterdessen hat KöHLER die Einzelheiten des von ihm be­

obachteten, prinzipiell besonders wichtigen Falles in einem Vortrag 
bekannt gemacht. Die gerraueren Nachforschungen ergaben, daß 
die Hexadaktylie in der betreffenden Familie den größten Schwan­
kungen ausgesetzt war (Abb. 14). Nur bei einem der vier Be-

oXS? 
I 

I I I I 0 0 l 0 -m rfl 
~os: cjjs: 
~ r-r, 
s: OJo~~ 

Abb. 14. Hexadaktylie nach KöHLER. 

hafteten war die Anomalie an allen vier Extremitäten vorhanden; 
bei dem behafteten Zwilling und einer Cousine war sie nur ein­
seitig ausgeprägt (bei dem Zwilling die linke Hand und der 
rechte Fuß befallen). Das spricht natürlich außerordentlich stark 
im Sinne einer bloßen Manifestationsschwankung und nicht einer 
ErbverschiedenheiL Auch Herr Prof. KöHLER hat sich voll­
kommen auf diesen von mir vertretenen Standpunkt gestellt. 
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