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Mit 10 Textabbildungen.
( Bingegangen am 30. Juni 1924.)

Unter der Bezeichnung Turmschidel fafit man eine Reihe abwei-
chender Schidelformen zusammen, die sich durch eine hbesondere
Héhe, sowie oft durch eingedriickte Stirn, durch flache Orbitae und
flache Augenhéhlen mit Hervortreten der Augipfel auszeichnen. Man
hat mehrfach versucht, innerhalb dieses Syndroms bestimmte Unter-
arten abzugrenzen, so besonders die eigentliche Oxycephalie, bei der
die Hsherentwicklung des Schiidels auf den Ort der vorderen Fontanelle
beschrinkt sein soll, die Sphenocephalie mit besonderer Entwicklung
der Gegend der groflen Fontanelle, den sog. rachitischen Pseudoturm-
schidel u. a. (Dietrich, Groenouw). Bei der ungeniigenden Kenntnis
und der schwierigen Abgrenzung der einzelnen Spielarten wird aber die
Bezeichnung Turmschidel, welche die #uflere Einheitlichkeit der ver-
schiedenen Formen betont, besonders gern gebraucht.

Bei einem schon #uBerlich aus so verschiedenen Formabweichungen
zusammengesetzten Krankheitsbilde mull man erwarten, dafl auch die
Atiologie in verschiedenen Fallen grundverschieden sein kann. Dasistin
der Tat in ausgesprochenem Malle der Fall, denn wir kennen Familien,
in denen sich der Turmschidel als eine streng erbliche Mifibildung erweist,
wihrend in anderen Fillen dhnliche Formverinderungen des Schidels
durch #ulere Einfliisse absichtlich hervorgerufen wurden. Familidre
Turmschidelbildung wurde z. B. von Manchot beschrieben, 5 Personen
(Kind, beide Eltern, Mutter und Schwester der Mutter) waren in 3 Gene-
rationen befallen, 1 Frau hatte gleichzeitig doppelseitige Opticusatrophie,
die im erwachsenen Alter entstanden war. In dem Fall von Miiller
waren 3 Briider behaftet, die simtlich zwischen dem 20.und 23. Lebens-
jabre auch an Opticusatrophie erkrankten; ibre Eltern und tbrigen Ver-
wandten waren angeblich gesund [Blutsverwandtschaft?']. Crouzon

1) In dem von Kleinschmidt demonstrierten Fall waren die Eltern des behafteten
Sauglings Geschwisterkinder. Ebenso waren in dem Fall von Sirebel die Eltern
blutsverwandt; es gibt also anscheinend auch rezessive Turmschidelformen.
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und Chdielein beschrieben Fille von heredo-familidrer , kranio-facialer
Dysostose®, in denen gleichfalls Exophthalmus und Atrophia nervi
optici (nebst Strabismus convergens) auftrat. Es bestand dabei eine
hockerartige Hervorragung der vorderen Fontanellenregion, Brachy-
cephalie, Prognathie und Verbreiterung der Nasenwurzel. Im Rontgen-
bild sah man Knochenverdiinnung, kammférmige Unregelmafigkeiten
der Tabula interna, pramature Synostosen, Kyphose der Schidelbasis
und Verflachung der hinteren Schidelgrube. Diesen offenbar idiotypi-
schen Fillenl) stehen auf der anderen Seite die kiinstlichen, paratypi-
schen gegeniiber, in denen die Hypsicephalie durch Einschniirung des
Schiidels der Neugeborenen zwischen Brettchen und Binden erzeugt
wurde. Solche kosmetischen Sitten wurden, wie Schidelfunde lehren,
schon in prihistorischen Zeiten geiibt, seit Urzeiten ferner besonders
in Peru und Mexico (Bartels) und auch jetzt noch bei gewissen Volker-
stdmmen in Stidamerika, im Stidsee- und ostindischen Archipel (Dietrich).

Zwischen diesen sicher idiotypischen und den sicher paratypischen
Formen gibt es nun eine grofle Zahl von Fillen, bei denen man einer-
seits von familisrem Auftreten nichts fand, andererseits aber auch
AuBeneinfliisse, die die Schidelform hitten verindern konnen, voll-
stindig vermifite. Wie solche Falle ursichlich zu erklaren sind, war
bisher unbekannt. Unbeabsichtigte Druckwirkungen kommen als
Ursache nicht in Frage. Eine dahin wirkende Mode, wie die einschnii-
renden Mitzen in bestimmten Gegenden Frankreichs (Dietrich) gibt
es im allgemeinen nicht, und die Schidelverdnderungen, welche Walcher
durch bestimmte Lagerung der Neugeborenen erzeugen konnte, fiihrten
zwar selbst bei eineiigen Zwillingen zu wesentlichen Formverschieden-
heiten, aber die Lagerung allein kann doch gewill niemals Turmschédel
erzeugen. Die naheliegendste Annahme war deshalb bis jetzt offen-
bar die, dafl die nichtfamilidren ,,genuinen‘‘ Turmschéddel eben erb-
licher Natur wiren, wie die von Manchot und Miiller beschriebenen,
wenngleich man wegen des fehlenden familidren Auftretens verwickelte
Vererbungsvorginge annehmen mubte. Fir diese Auffassung schien
denn auch die Beobachtung zu sprechen, die Oller an Zwillingen
machte: 2 Zwillinge, iiber deren allgemeine Ahnlichkeit allerdings
nichts bekannt ist, hatten beide iibereinstimmend Oxycephalie mit
rechtsseitiger Kompression des Sehnerven. In voller Ubereinstimmung
hiermit steht ejne Beobachtung, die ich gelegentlich meiner dermato-
logischen Zwillingsuntersuchungen als Nebenbefund erheben konnte:
zwei 12jahrige Midchen, die eineiige Zwillinge waren, hatten beide
einen nicht hochgradigen, aber doch unverkennbaren Turmschidel
mit eingedriickter Stirn und Vortreibung der Augipfel (Fall 1). Die

1) 8. weitere Literatur hieriiber bei Peiper, Uber den Turmschidel. Monatsschr.
f. Kinderheilk. 23, 509. 1924,
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Eltern der Zwillinge sowie ihr jiingerer Bruder hatten normale Schidel-
formen. Auch Hanhart beobachtete, wie er mir liebenswiirdigerweise
brieflich mitteilte, zwei identische Drillinge mit deutlicher Turm-
schédelbildung bei normalem Kopf des dritten, nicht identischen
Drillings.

Bei Fortsetzung meiner dermatologischen Zwillingsuntersuchungen
konnte ich aber einige Beobachtungen machen, die zu einer wesentlich
anderen Anschauung iiber die Ursache des genuinen Turmschidels
fithren miissen. Ich beobachtete namlich 4 Paare eineiiger-Zwillinge,
von denen jeweils der eine einen Turmschadel der eben besprochenen
Art hatte, withrend der andere frei war (Fall 2—5). Die Schidelver-
schiedenheit der beiden Kinder bestand nach den Angaben der -Eltern
seit der Geburt. Stellt man sich, wie bisher alle maﬂgebenden Forscher,
auf den Boden der Annahme, daB eineiige Zwillinge iibereinstimmende
Erbmassen haben, so muBl man also aus diesen Befunden den SchluB
ziehen, daB es Formen von Hypsicephalie gibt, welche — trotzdem sie
nicht erst nach der Geburt kiinstlich erzeugt werden — doch in ent-
scheidender Weise michterblicher Natur sind.

Fall 1. Therese und Mathilde H., 13jahr. eineiige Zwillinge. Beide Hypsi-
cephalie mit flacher Stirn und leichter Protrusio bulbi, die dltere, Therese, viel-
leicht noch etwas ausgeprigter als die andere. Beide in Schidellage geboren. Beide
haben Tonsillarhypertrophie und adenoide Vegetationen 3. Grades. Die Schul-
leistungen sind bei beiden gleich, mittelmaBig. Die Geburt war schwer und mit
grofiem Blutverlust verbunden; sie dauerte 3 Tage, die Kinder kamen aber spontan,

mit 1. Stunde Zwischenraum (Abb. 1 u. 2).
Therese Mathilde

KorpergroBe . . . . . o . oo Lo 0o e 145,99 142,5
Hohe des oberen Brustbeinrandes iiber dem Boden. . . .118,4 1145
Héhe des oberen Symphysenrandes iiber dem Boden . . . 72,3 71,1
Hohe der rechten Kniegelenkfuge iiber dem Boden . . . . 37,5 36,7
Héhe' der’ rechten inneren Knochelspitze itber dem Boden 6,6 6,1
Hohe des rechten Akromion iiber dem Boden . . . . . . 116,1 112.6
Hohe der rechiten Mittelfingerspitze iiber dem Boden . . 50,7 48,0
Hohe des rechten vorderen Darmbeinstachels iib. d. Boden 80,2 78.9
Breite zwischen den Akromien . . . . . . . . . . . .. 31,8 30,4
Breite zwischen den Darmbeinkimmen . . . . . . . . . 25,2 24,8
Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . . ... .. 48,6 484
Stirnbasisbogen . . . . . . . . .. L. o000 o 26,0 25,2
1. Stirnbogen . . . . . . . e e e e e e e e 27,1 268
2.8tirnbogen . . . . . . ..o L0000 28,4 29,2
Transversaler Kopfbogen . . . . . . . . . . . . . ... 33,0 329
Ohrhohe des Kopfes . . . . . . . . . . . . ... ... 11,7 11,6
Ganze Kopfthshe . . . . . . . . . . . .. ... ... 21,3 21,7
Physiognomische Gesichtshéhe . . . . . . . . . . . .. 17,7 17,2
Morphologische Gesichtshdhe . . . . . . 11,5 11,8
PHYSiognomische Obergesichtshohe . . . . . . . . . .. 7,5 7,0
Héhe der Nase . . . . . . . e e e e e 5,2 5,0

Grofte Lange des Kopfes . . . . . . . . .. .. oL 1500 157
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Therese Mathilde

GroBte Breite des Kopfes . . . . . . . . . . .. ... 13,9 14,1
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . ... .. ... ... 97 96
Jochbogenbreite . . . . . . . . .. .. Coee LT 11,7
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . . . .. 9,2 9,0
Breite zwischen den inneren Augenwinkeln . . . . . . . 2,9 3.1
Breite zwischen den &uBleren Augenwinkeln . . . . . . . 9,4 9,3
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . .. ... 3,3 3,2
Breite der Mundspalte . . . . . . . . .. ... ... 4,5 4,6
Physiognomische Lange des Ohres . . . . . . . . . .. 5,6 5,7
Physiognomische Breite des Ohres . . . . . . . . R | 2,9
Langenbreitenindex des Schidels . . . . . . . . . . .. 92,7 89,8

e
Abb. 2. Mathilde H. (Turmschidel.)

Fall 2. Rosina und Maria R., 10jahr. eineiige Zwillinge. Maria, die jiingere,
hat eine schon bei der Geburt aufgefallene Hypsicephalie mit flacher Stirn und
leichter, aber deutliche Protrusio bulbi. Beide haben stark vergréBerte Mandeln
und adenoide Vegetationen 3. Grades; beide typisch adenocide Gesichter, schnar-
chende Atmung, nasale Sprache (Prof. Wanner). Rosina soll in ihren Schul-
leistungen ein wenig besser sein. (K6rpermafe und Gesichtsabbildungen finden sich
in meiner ,,Zwillingspathologie* S. 88—90.) Die Geburt erfolgte ohne Kunsthilfe,
bei beiden in Schéidellage mit etwa 1!/,stiindigem Zwischenraum (Abb. 3 u. 4).
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Abb. 3. Rosina R.

Abb. 4. Maria R. (Turmschidel.)

Rosina  Maria

(Turmschédel)
Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . . . . . .. 48,8 44,7
Ganze Kopfthshe . . . . . . . . . . . .. ... ... 18,8 19,7
Morphologische Gesichtshohe . . . . . . . . . . . . .. 10,5 10,9

Hohe der Nase . . . . . . . . . . . . .. ... ... 5,1 5,2
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Rosine Maria

{Turmschédel)
Ohrhohe des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .. .. 107 12,4
GroBite Linge des Kopfes . . . . . . . . . . ... .. 163 144
Gréfite Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . ... 144 130
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . .. .. .. 91 8,8
Jochbogenbreite . . . . . . . .. ... ... ... 115 11,3
Breite der Nase . . . e e oo, 24 2,7
Unterkleferwmkelbrelte e R - 8| 8,5
Langenbreitenindex des Schadels e ... 883 90,3

Fall 3. Michael und Anton B., 8jihr. eineiige Zwﬂhnoe Michael, der altere,
hat eine schon bei der Geburt auffrefallene Hypsicephalie mit platter Stirn und
leichter Protrusio bulbi. Nach Aussage der Hebamme eineiigl). Die Geburt er-
folgte schnell und von selbst, beide Kinder kamen kurz hintereinander; die
Geburtslage ist nicht mehr sicher festzustellen. Michael hat Tonsillarhypertrophie
und Mundatmung, Anton nicht; Anton war bis zum 8. Jahre Bettnésser. (Vgl
auch die Kérpermafe und Abbildungen auf S. 90 und 91 meiner Zwillingspathologie. )
Die Schulleistungen beider Knaben sind gleich, mittelmaBig (Abb. 5 u. 6).

Abb. 5. Anton B.

Abb. 6. Michael B. (Turmschidel.)

1) Anmerkung bes der Korrektur: Nachtraglich konnte ich feststellen, dal
diese sich auch in meiner ,,Zwillingspathologie® zu findende Angabe auf einem
Irrtum beruht. Aussagen der Hebamme liegen nicht vor.

Virchows Archiv. Bd.253. 48
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Anton  Michael

(Turmschéadel)
Horizontalumfang des Kopfes . . ... . . . .. .. .. 50,9 48,0
Ganze Kopfhéhe . . . . . . . . . ... . ... ... 20,6 20,4
Morphologisehe Gesichtshéhe . . . . . . . . . .. ... 104 109
Hohe der Nase . . . . . . . . . .. o 1 | 4,8
Ohrhohe des Kopfes . . . . . . . . . B 11,3 12,6
Grofite Lange des Kopfes . . . . . . . . . . . .. .. 166 16,0
Grofite Breite des Kopfes . . . . . . P, 1 % 144
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . X 10,0
Jochbogenbreite . . . . . . . T 00 S ¥ X1
Breite der Nage . . . . . . . . . . . L 20 2,9
Unterkieferwinkelbreite . . . . . s .. 87 8,6
Langenbreitenindex des Schiadels . . . . . . . . . . .. 86.1 90,0

4bb.7. Carl G.

Abb. 8. Wilhelm G. (Turmschidel.)

Fall 4. Carl und Wilhelm G., 7jahr. eineiige Zwillinge. Wilhelm , der jiingere,
hat seit Geburt einen etwas asymmetrischen Hypsicephalus mit flacher Stirn,
keitte Protrusio bulbi. Beide haben beiderseitigen hypermetropischen Astigmatimus
und linksseitigen konvergenten Strabismus mit mittelstarker Amblyopie. (Vgl
den genauen Augenbefund in meiner ,,Zwillingspathologie® 8. 59.) Beide haben
gleiche Schulleistungen. Die Geburt dauerte 4 Stunden, beide Kinder kamen
ohne Kunsthilfe mit 1/, Stunde Zwischenraum; sie waren 7-Monatskinder und
wurden beide in Schiadellage geboren. (Abb. 7 u. 8.)
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Karl Wilhelm

(Turmschédel)
Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . . . .. .. 53,7 51,2
Sagittaler Kopfbogen. . . . . . . . e 352 331
Stirnbasisbogen . . . . . . . . .. .. oL L. 27,5 26,6
1. Stirnbogen . . . . . . . . . . ... ... 290 287
2. Stlrnbogen R - 1 Y5 S ¥ IR
Transversaler Kopfbogen e e e 34,0 342
Ohrhohe des Kopfes . . . . . . . . . . . . . .. ... 124 12,6
Ganze Kopfhohe . . . . . C e oo 0133 134
Physiognomische Gesmhtshohe R 9 17,2
Morphologische Gesichtshéhe . . . . . . . .. . . . . 108 10,5
Physiognomische Obergesmhtshohe B 924 6,7
Hohe der Nase . . . . . . P 191 4,7
Grofte Lange des Kopfes . . . . . . . . . . . . . .. 17,9 17,4
Grofte Breite des Kopfes . . . . . . . . . . .. ... 164 15,2
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . .. .. 10,0 9,9
Jochbogenbreite . . e e L 111 11,0
Unterkwferwmkelbrelte L. F < A 8,6
Breite zwischen den inneren Augenwmke]n e e ... 32 3.2
Breite zwischen den &ufleren Augenwinkeln . . . . . . . 9,1 9,2
Breite der Nage . . . . . . . . . . . . . . ... ... 28 3,0
Breite der Mundspalte . . e e e 3,7 3,7
Physiognomische Linge des Ohres T X 5,5
Physiognomische Breite des Ohres. . . . . . . . . . . . 3.3 3,4
Léangenbreitenindex des Schadels . . . . . . . . . . .. 86,0 87,4

Fall 5. Maria und Monika St., 9jihr. eineiige Zwillinge. Monika, die altere,
hat eine schon bei der Geburt bemerkte Hypsicephalie mit flacher Stirn und leichter
Protrusio bulbi. Beide sind in der Schule schwach, Maria etwas besser. Die Geburt
dauerte 36 Stunden, dann wurde die Zange angelegt; durch das 2. Kind entstand
ein Dammrif; beide lagen angeblich schrég bzw. quer. (Abb. 9 u. 10.)

Maria Monika

(Turmschidel)
Korpergewicht . . . . . . . . . . ... o ... .. 281 26,2
KorpergroBe. . . . . . . . .. ..o oL 132,6 129,1
Hohe des oberen Brustbemrandes uber dem Boden . . . .105,9 1028
Héhe des oberen Symphysenrandes itber dem Boden . . . 57,0 63,0
Hohe der rechten Kniegelenkfuge tiber dem Boden . . . . 36,3 344
Hohe der rechten inneren Kndchelspitze iiber dem Boden 6,5 5,9
Hohe des rechten Akromion iiber dem Boden . . . . . . 104,5 102,0

Hohe der rechten Ellenbogengelenkfuge iiber dem Boden . 79,7 78,6
Hohe des Griffelfortsatzes des r. Radius iiber dem Boden . 60,4 59,4

Hohe der rechten Mittelfingerspitze iiber dem Boden . . 46,5 44,9
Hohe des rechten vord. Darmbeinstachels iiber dem Boden 71,9 68,2
Spannweite der Arme . . . . . . . . .. .. ... 1874 1326
Stammlange . . . . . .. . ... C e e e e e e oo TOT 69,9
Breite zwischen den Akromien . . . . . e e e e o ... 80,00 290
Breite zwischen den Darmbeinkimmen . . . . . . . . . 22,1 22,0
Léange des rechten Fulles . . . . . . . . . . . . ... 20,9 21,0
Breite des rechten FuBles . . . . . . . . . . . . . .. 8.2 8,0
Breite der rechten Hand . . . . . e e e e e . 6,6 6,7
GroBte Breite des Brustkorbes . . . . . . . . . . . .. 21,9 214



754 H. W. Siemens

Abb. 9. Maria St.

Abb. 10. Monika St. (Turmschidel.)

Maria  Monika

(Turmschidel
Sagittaler Brustdurchmesser . . . . . . . . . . ... . 144 13,9
Umfang des Halses . . . . . . . . . 7 Y ] 28,5
Umfang der Brust bei ruhigem Atmen B 64,2 63,0
GroBter Umfang des rechten Oberarmes bei Streckung .. 18,0 17,6
GrofBter Umfang des rechten Unterarmes . . . . . . .. 183 18,7
Kleinster Umfang des rechten Unterarmes . . . . . . . . 13,7 12,5
GroBter Umfang des rechten Oberschenkels . . . . . . . 37,6 36,6
GroBter Umfang des rechten Unterschenkels . ... . . . 252 25,3
Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . ... .. . Bl 49,0
Sagittaler Xopfbogen. . . . . . . . . . . . .. ... 36 332
Stirnbasisbogen . . . . . . . . . . . ... .. .. .. 266 25,5
1. Stirnbogen . . . . . . L2990 29,3
2. Stirnbogen . . . . . . e e ..o, 826 336
Transversaler Kopfbogen . . . . . . . . . . . .. ... 343 351
Ohrhéhe des Kopfes . . . . . . . . . . . . ... ... 114 124
Ganze Kopfhéhe . . . . . . e e e e e oo 190 0 200
Physiognomische Gesichtshéhe . . . . . . . . . ... . 165 174
Morphologische Gesichtshéhe . . . . . . . . . . . . .. 11,4 11,0

Physiognomische Obergesichtshéhe. . . . . . . . .. . . 14 7.5
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Maria  Monika

(Turmschédel)
Hobhe der Nase . . . . . . . . . . . . . . .. ... 5,7 5,3
GroBte Lénge des Kopfes . . . . . . . . . .. .. .. 17,2 157
Grolite Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . . .. 15,0 14,5
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . .. .. .. 9,9 10,0
Jochbogenbreite . . . . . . . .. ... 12,6 13,2
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . . . .. 9,3 9,4
Breite zwischen den inneren Augenwinkeln . . . . . . . 3.1 3,2
Breite zwischen den sufleren Augenwinkeln . . . . . . . 9,6 9.4
Breite der Nage . . . . . . . . . . . . . . ... ... 2,9 3,2
Breite der Mundspalte . . . . . . . . .. ... . .. 4,3 4,3
Physiognomische Lénge des Ohres. . . . . . . . . . .. 5,4 54
Physiognomische Breite des Ohres. . . . . . . . . . . . 3.4 3,4
Léngenbreitenindex des Schidels . . . . . . . . . ... 872 924

Fall 6. Lilli und Hertha Sch., 10jéhr. zweieiige Zwillinge. Lilli, die altere,
ohne Besonderheit, Hertha hat einen abnorm geformten Schidel, anscheinend
leichte Hypsicephalie. Hertha ist geistig zuriickgeblieben, hat Adenoide 3. Grades,
Lilli ist auf der Schule sehr gut, Hertha sehr schlecht. Die Geburt war sehr schwer,
dauerte 6 Stunden, die Mutter litt an Eklampsie, beide Kinder wurden in Steif3-
lage geboren.

Fall 7. Johann und Thomas St., 8jihr. zweieiige Zwillinge. Beide haben
keine Schidelanomalie. Werden in diesem Zusammenhang nur der spéteren
Tabelle wegen aufgefiihrt (vgl. 8. 758). ' :

Fall 8. Carl und Heinrich FL, 14jahr. zweiciige Zwillinge. Heinrich, der
iltere, ist groBer und breiter gebaut, hat einen leichten Turmschidel mit flacher
Stirn und vorstehenden Bulbi. Er hat stark vergroBerte Tonsillen, die adenoiden
Vegetationen muBten ihm mit 13 Jahren operativ entfernt werden. Carl hat
keine Tonsillarhypertrophie, keine Operation durchgemacht. Heinrich hatte auf
der Schule bessere Noten als sein Bruder. Die Kinder sind im 7. Monat, beide
in Schidellage, geboren. Genaue Messung und photographische Aufnahmen waren
nicht moglich; auch dieser Fall ist also, wie Fall 6, diagnostisch nicht sicher.

Aus unseren Befunden folgt, dal} es Formen von angeborener Hypsi-
cephaliel) gibt, die bei eineiigen Zwillingen haufiger diskordant als kon-
kordant auftreten, die also doch wohl in entscheidender Weise durch
nichterbliche Faktoren bedingt sein missen. Welches im einzelnen die
morphologischen Angzeichen dieser vorwiegend nichterblichen Turm-
schidelformen sind, geht aus den SchidelmaBen und in manchen
Einzelheiten wohl noch besser aus den photographischen Aufnahmen
(Abb. 1—10) hervor. Die Messungen, fiir deren sachkundige Aus-
fihrung (ebenso wie fiir die Photographien) ich Herrn Priv.-Doz.
Dr. Scheidt (Anthropol. Inst., Miinchen) zu groBem Dank verpflichtet
bin, zeigen, dafl der Horizontalumjang des Kopfes und die grdfpte Linge
des Kopfes bei den Behafteten stets kleiner, die Ohrhohe des Kopfes
(meist auch die ganze Kopfhshe) und der Ldngenbreitenindex des Sché-

1) Die objektiv wohl kaum zu entscheidende Frage, ob es sich in diesen
Fiallen wirklich um ,,echte Turmschidel handelt, soll hier unerértert bleiben,

auch mochte ich mit dem Ausdruck ,,Turmschidel” nicht prijudizieren, daB
¢s sich hier um eine in strengerem Sinne pathologische Eigenheit handeln miisse.
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dels stets gréfer war als bei dem normalen Zwillingsgeschwister. Die
grifte Breite des Kopfes war stets kleiner oder gleich groB. Anscheinend
ohne gesetzmiBige Unterschiede erwiesen sich die Hohe der Nase,
die Jochbogenbreite und die Unterkieferwinkelbreite. Auch die kleinste
Stirnbreite war nur einmal bei dem mit Turmschidel behafteten Kind
Kleiner, sonst immer gleich groB. Dagegen scheint die Breite der Nase
bei dem Turmschiadelkind stets etwas groBer zu sein. Durch den stets
groBeren Schidelindex zeigen sich auch in den vorliegenden Fallen die
Beziehungen des Turmschidels zur Brachycephalie. Die Angabe Barfo-
lottis, daf bei Turraschidel fast regelmafig Kombination mit adenoiden
Vegetationen besteht, 1iBt sich mit unseren Befunden gut vereinigen.

Wihrend nach den Angaben in der Literatur die Mehrzahl der
Falle von Turmschidel sich erst im Laufe des Lebens entwickeln soll
(Dietrich, Kiitiner, dagegen Hirschberg), handelt es sich bel unseren
Fallen nach den Angaben der Eltern ausnahmslos um angeborenen
Turmschidel (im Falle 1 fehlen Angaben). Die Entstehung dieser
SchidelmiBbildung muB also auf irgendwelche vorgeburtlichen Entwick-
lungsbedingungen oder auf intrauterine Druck- und Lageverhiltnisse
zuriickgefithrt werden. Auffallend ist, dafl wir unter ca. 50 eineiigen
Zwillingspaaren 5, unter ca. 36 zweieiigen 1 oder 2 behaftete Paare an-
trafen!). Hypsicephalien der beschriebenen Form scheinen also bei
Zwillingen, evtl. nur bel eineiigen, besonders hdufig vorzukommen. Wenn
sich das bewahrheitet (Nachprifungen in dieser Richtung wiren natiirlich
noch nétig),- dann hétten wir in der Zwillingsschwangerschaft (oder in
der Zwillingsgeburt) eine von den {parakinetischen) Bedingungen kennen
gelernt, die fiir das Entstehen der beschriebenen Schidelunregelmafig-
keit verantwortlich zu machen sind. Dafl in der Tat besondere Ver-
hiiltnisse bei der Geburt fiir die Entstehung eines Turmschadels maf-
gebend sein kénnen, zeigt ein Fall von Oppenheim, in dem sich die
Schidelmifibildung auf Geburtstrauma bei Beckenenge bezichen lief.

Aus’ der nichterblichen Bedingtheit der beschriebenen Schidel-
mifbildung folgt, daf die Schidelmafe, einschlieBlich des Léngen-
breitenindex, durchaus nicht cinfach der Ausdruck rassenhafter Anlagen
sind, sondern daB sie in einzelnen Fallen in hohem Grade durch para-
kinetische Einfliisse abgeindert werden kénnen. Gelang es Walcher,
durch verschiedene Lagerung eineiiger Zwillinge die Schéidelformen
beider Kinder und damit auch die Indices stark zu veréndern, so zeigen
unsere Beobachtungen, dafl auch in Fallen, in denen solche nachweis-
baren schidelformenden AuBeneinfliisse fehlten, ja selbst in Fillen,
in denen sie wegen der angeborenen Natur der Formabweichung gar
nicht in Betracht kommen, nichterbliche Einfliisse fiir die Form des

1). Auch die Patientin von Hirschberg-Grumnach war die dltere eines (eineligen
oder zweieiigen?) Zwillingspaares.
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Schédels von Bedeutung sein konnen. Offenbar hilt sich aber diese para-
typische BeeinfluBbarkeit des Schédelindex in gewissen Grenzen, und
héhere Ausschlage kommen wohl, wenn wir von willkiirlichen Eingriffen
absehen, nur fiir besondere Fialle pathologischer Art in Betracht. Wir
konnen deshalb der SchluBfolgerung Walchers, ,,da} es unstatthaft ist,
von dolichocephalen und brachycephalen Rassen zu sprechen®, durchaus
nicht zustimmen. Andererseits mahnen allerdings unsere Befunde da-
wu, kletnere und seltenere Abweichungen in den Indices nicht so ernst zu-
nehmen, wie es zuweilen geschehen ist.

Schon die willkiirliche Schédelmodellierung Walchers ergab, dafl
auch der Gesichtsschidel in Mitleidenschaft gezogen und dadurch die
hochgradige Ahnlichkeit der betreffenden identischen Zwillinge etwas
vermindert wurde. In unseren Fallen errreichte nun die Stérung der
Ahnlichkeit der Zwillinge durch Beteiligung des Gesichtsschidels
(Stirnform, Protrusio bulbi, Nasenform) sehr viel hohere Grade, ja in
einem Fall (Fall 2) glichen sich die beiden eineiigen Zwillingsschwestern
infolge der Schédelverschiedenheit in ihren Gesichtsziigen so wenig,
daB sie nach Aussage der Mutter niemals miteinander verwechselt
worden waren. Das fithrt uns zu dem grundsitzlich wichtigen Schiu8,
daB auch ,identische’ Zwillinge einander undhnlich sein kinnen. Ahn-
liche Verhiltnisse scheinen iibrigens bei den Pyopagenschwestern
Blaéek vorgelegen zu haben, denn von ihnen hatte die eine einen birn-
férmigen und asymmetrischen Kopf, wihrend bei der anderen der
Kopf regelméfiig und breiter war, und die Stirn mehr zurickwich.
Dementsprechend werden die beiden Schwestern denn auch als gar
nicht besonders #hnlich bezeichnet.

Allerdings handelt es sich hier um Ahnlichkeit bzw. Unéhnlichkeit
nur im gewohnlichen Sinne des Wortes. Pflegen wir doch die Ahnlich-
keit der Menschen im allgemeinen in erster Linie nach ihren Gesichis-
formen zu beurteilen! Machen wir uns von dieser Einseitigkeit frei
und versuchen wir, den Begriff der Ahnlichkeit wissenschaftlich, zum
mindesten universell zu fassen, so miissen wir natiirlich auch bei den-
jenigen eineiigen Zwillingen, deren Gesichtsziige sich unidhnlich sind, eine
allgemeine Abnlichkeit finden, wie sie bei gewdshnlichen Geschwistern
und folglich bei zweieiigen Zwillingen praktisch nicht vorkommen kann,

Da auf der Ahnlichkeit der Zwillinge eine Moglichkeit der Diagnose
der Eineiigkeit beruht, und da unsere Beobachtungen gezeigt haben,
daB8 die Ahnlichkeit der Gesichtsziige auch bei Eineiigen fehlen lkann,
miissen wir uns nach anderen Mafstiben der Ahnlichkeit umsehen,
Das haben schon vor langerer Zeit Poll und jiingsthin Ganther und
Rominger versucht. Sie legten sich die Frage vor, welches erblich
bedingte Merkmal béim Menschen die groBte individuelle Schwankung
erkennen a4, und kamen so auf die Papillarmuster der Finger und der



758 H. W. Siemens:

Handflachen. In der Tat stimmen diese Muster bei eineiigen Zwillingen
in besonders hohem MafBe iiberein, und Poll erklirt es daher fiir mog-
lich, die Diagnose der Eineiigkeit aus den Fingerabdriicken zu stellen.
Rominger bestreitet das aber und meint, dafi die Diagnosenstellung nur
mit Hilfe der Handflichenabdriicke moglich sei, Mir scheint jedoch,
daB in beiden Fallen die Fragestellung nicht scharf gemug ist. Die be-
sondere Ahnlichkeit der Eineiigen rithrt ja von ihrer Erbgleichheit her;
bei gewohnlichen Geschwistern konnte aber ein einzelnes Merkmal,
auch wenn es polyid (vielanlagig) ist wie die Papillarmuster, zufillig
einmal besonders shnlich sein, da es méglich ist, daBl die beteiligten
Ide (Erbanlagen) in gleicher Weise in zwei verschiedene Keimzellen
gehen. Matheématisch fast undenkbar und daher praktisch ausge-
schlossen ist es aber, daBl eine griflere Anzahl bestimmter autonomer
Ide gleichmafig in zwei Eizellen und gleichm#8ig in zwei Samenzellen
itbergeht, so dafl die daraus entstehenden zweieiigen Zwillinge sich in
all den betrefferiden Punkten (wie eineiige) gleichen. Besonders unmdog-
lich ist das, wenn die einzelnen zu priifenden Merkmale ihrerseits wieder
polyid bedingt sind. Will man also iiber die Eineiigkeit von Zwillingen
Sicherheit haben, so mufl man sich zum Ziel setzen, mdoglichst zahlreiche,
in ihrer Erblichkeit bekannte Merkmale auf ihre Ubereinstimmung hin
2w priifen.. Meine Erfahrungen haben mir denn auch gezeigt, dafl es
bei derartigem Vorgehen in unserer Mischlingsbevélkerung nach einiger
Ubung aupferordentlich leicht ist, zu sagen, ob die Ahnlichkeit wvon
2 Zwillingen so grol ist, wie sie bei Entstehung aus verschiedenen
Gameten prakiisch nicht vorkommen kann, oder ob sie geringer ist. Ich
bin daher, wenn ich von meinen ersten Versuchen absehe, niemals im
Zweifel gewesen, ob die Diagnose auf Eineligkeit oder Zweieiigkeit
lauten mufl, DaBl das sehr viel schwieriger ist, wenn man sich auf
ein einzelnes Merkmal verlassen will, zeigen die Befunde von Poll und
Rominger, fiir deren Uberlassung ich auch an dieser Stelle meinen ver-
bindlichsten Dank sagen méchte. Denn mit Hilfe der daktyloskopischen
Methoden war es beiden Forschern in etwa der Hilfte der ihnen von
mir iibersandten Fille nicht méglich, zu einer sicheren Diagnose zu
kommen?'). Besonders schwierig ist es anscheinend, sich auf Zweieiig-
keit festzulegen. Die Befunde waren folgende:

Poll Rominger Siemens  Geburtshelfer
Fall 1 H. 1(?) 2 17 1 1(%
Fai 2 R.. .. .. ? 2 7 1 ?
Fall 3 Br. . . . . 1(7) 1 1 1(7)
Fall 4 G.. . . . . 1 1 1 ?
Fall 5 St. 1 1(?) 1 4
Fall -6 Sch. . ? 2 1 2 ?
Fall 7 St. ? 2 ? 2 ?

1) Nur im Fall 1, 2, 6 (Poll) bzw. im Fall 7 (Rominger) war an der Un-
sicherheit der Diagnose zum Teil auch der nicht ganz zuléngliche Abdruck schuld.
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Allerdings hat die daktyloskopische Diagnose der Eineiigkeit den
Vorzug, daB sie auch auf die Entfernung hin mdglich ist, und aus
diesem Grunde wird sie als Hilfsmittel zwillingspathologischer Forschung
far gewisse Falle unentbehrlich und wichtig bleiben. Hat man aber
wie gewohnlich die Moglichkeit, die Zwillinge selbst zu untersuchen,
so ist die dermaiologische Diagnose der Hineiigkeit die Methode der Wahl.
Freilich muB man dabei die Merkmale kennen, die man zu prifen hat,
und von jedem einzelnen dieser Merkmale die Zuverlassigkeit, die ihm
zukommt. Dariiber konnte ich nun bei meinen Untersuchungen
einige Erfahrungen sammeln.

Merkmale, aus denen wir die Eineiigkeit diagnostizieren wollen,
miissen bei zweieiigen Zwillingen moglichst selten, bei eineiigen mog-
lichst haufig iibereinstimmen. Am seltensten stimmen bei zweieiigen
Zwillingen natiirlich solche Merkmale iiberein, die von mehreren ver-
schiedenen Erbanlagen abhingig (also polyid) sind, weil die Wahr-
scheinlichkeit, daB mehrere verschiedene Krbanlagen 2mal hinter-
einander in zwei Keimzellen gehen, erklirlicherweise gering ist. Die
Merkmale miissen aber nicht nur polyid, sie miissen auch rein erblich
bedingt sein, so dafl sie bei erbgleichen Einzelwesen auch wirk-
lich tibereinstimmen. Diesen Anspriichen geniigen nun vor allem die
Haar-, Augen- und Hautfarbe. In unserer mitteleuropiischen Misch-
lingsbevélkerung wird eine volle Ubereinstimmung dieser Merkmale
bei gewohnlichen Geschwistern fast nie gefunden. Dagegen pflegt
die Ubereinstimmung bei erbgleichen Zwillingen eine so gut wie voll-
kommene zu sein. Nicht nuor die Grundfarbe des Haares, auch die
Bleichung der Scheitelstrahnen und die Rotung der Haarenden pflegt,
ebenso wie auch die Haarform, seine Linge, seine Dichte, seine Krédu-
selung, bei ecineiigen Zwillingen fast vollstéindig iibereinzustimmen.
Das gleiche gilt fiir die Augenfarbe, einschlieSlich der Unterschiede in
der Fiarbung und Helligkeit des zentralen ecircumpupilliren und des
peripheren Teiles und einschlieflich der Form des Maschenwerkes,
welches das Regenbogenhautgeriist zeigt. Sehr deutlich sind auch
meist die Unterschiede der Hawuifdrbung bei zweieiigen Zwillingen,
wenn man die Kinder nebeneinander stellt und die Féarbung in den
verschiedenen Korpergegenden (Gesicht, Brust, Beugeseiten, Streck-
seiten, Achselfalten, Brustwarzen) miteinander vergleicht; das gilt
sowohl fiir die Farbung infolge Pigmentierung, wie fiir die Firbung
infolge Durchblutung der Haut (Akrocyanose, Cutis marmorata usw.).
Bei eineiigen Zwillingen findet man aber auch hierin so gut wie véllige
Ubereinstimmung. Nichst diesen Merkmalen verdient eine besondere
Beachtung die Entwicklung der Lanugobehaarung (Riicken, Oberarme,
Unterarme, Haaransatz an den Schlifen und Nacken), welche gewal-
tige individuelle Verschiedenheiten aufweist, von mir aber bei ein-
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eiigen Zwillingen stets gleich gefunden wurde. Dazu kommen eine Reihe
von Merkmalen, von denen das eine oder das andere ausnahmsweise
bei eineiigen Zwillingen in einer gewissen (durch die Frfahrung leicht
erlernbaren) Breite abweichen kann, die aber in der Mehrzahl der Fille
iibereinstimmen, wihrend zweieiige Zwillinge infolge polyider Bedingt-
heit der betreffenden Merkmale nur verhaltnism#Big selten so hoch-
gradige Ubereinstimmung zeigen. Hier sind in erster Linie zu nennen:
Sommersprossen, - Wangenteleangiekiasien, Keratosis pilaris einschlief3-
lich Trockenheit der Haut und der Palmae, Foltenbildung auf der
Zunge. Bei der Keratosis pilaris und den Sommersprossen bestehen im
allgemeinen ' auBerordentliche - individuelle Verschiedenheiten in der
Starke und Lokalisation der Abweichung, wihrend die Schwankungs-
breite bei eineiigen Zwillingen auch in dieser Hinsicht gering ist: In
letzter Linie wire dann noch zu priifen die allgemeine Ahnlichkeit der
Formen (Gesichtsbildung, Ohrbildung, Handbildung einschlieBlich Négel,
Korperbau), die freilich im einzelnen Fall auch bei eineiigen einmal
unghnlich (wie unser Turmschidelfall 2) und bei gewohnlichen Ge-
schwistern einmal &hnlich erscheinen kénnen, die aber doch- die iibrigen
Befunde in wertvoller Weise erginzen,

So bin ich schlieflich zu einem Untersuchungsprogramm gekommen,
das freilich in Zukunft wohl noch verindert und ergénzt werden wird,
das aber doch schon jetzt eine gendigend zuverlissige Grundlage fiir die
Diagnose der Hinetigkeit bietet, und dessen einzelne Punkte daher
von allen Untersuchern, die wichtige Zwillingsfdlle veroffentlichen, beriick-
sichiigt werden sollte. Es setzt sich zusammen aus:

A. Merkmalen, die bei eineiigen Zwillingen so gut wie'immer und
so gut wie vollstéindig, bei zweieiigen so gut wie nie iibereinstimmen:

1. Haarfarbe (einschlieflich Bleichung und Haarform).

2. Augenfarbe (einschlieBlich Irisstroma),

3. Hautfarbe (Pigmentierung und Durchblutung, Lokalisation!).

4. Lonugobehaarung (einschlieBlich Kopfhaaransatz).

B. Merkmalen, die bei eineiigen Zwillingen nur in engen Grenzen
und nur ausnahmsweise, bei zweieiigen der Regel nach etwas stirker
voneinander abweichen:

5. Sommersprossen (Lokalisation!).

6. Wangenrdtung.
7. Keratosis pilaris (Lokalisation!).
8. Faltenbildung auf der Zunge.

C. Merkmalen, in denen sich eineiige Zwillinge der Regel nach,

zweieiige nur selten stérker ahnlich sind:

9. Gesichisform.
10. Ohrform.
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11. Handform (einschlieflich Nagelform; die Lange der Nigel zeigt
bei eineiigen Zwillingen anscheinend relativ hiufig Unterschiede),

I12. Korperbou (fir die Korperlinge gilt scheinbar das gleiche wie
fiir die Lange der Nagel).

Mit Hilfe dieses vorliufigen Schemas kann man, soweit meine Er-
fahrungen reichen, in jedem Fall ohne Schwierigkeit zu einer sicheren
Diagnose der Eineiigkeit bzw. der Zweieiigkeit kommen?). Ich stehe
daher nicht an zu behaupten, dall diese Art der Diagnosestellung
selbst der Diagnostik aus den Eihduten dberlegen ist! Das wurde mir bei
einem Zwillingspaar klar, welches ich vor kurzem beobachten konnte.

Ein Kollege forderte mich auf, seine Zwillingstéchter anzusehen, weil es
lehrreich sei, wie &hnlich sich zweieiige Zwillinge sehen koénnten. Die beiden
4jéhrigen Madchen stimmten in der Tat in jedem der angefiihrten 12 Punkte
iiberein?); in mancher Beziehung (z. B. Haaransatz) war die Ubereinstimmung
geradezu lacherlich. Dazu kormmt, dafl infolge starker dullerlicher Verschiedenheit
der Eltern (briinetter, breitgesichtiger Vater, schmalgesichtige ,,nordische Mutter)
die beiden dlteren Geschwister unter sich und auch mit den Zwillingen gar keine
erkennbare Familienahnlichkeit aufwiesen; der Knabe war schmalgesichtig,
schmalnasig, ganz helle Komplexion, schlank, das Midchen dunkel rothaarig,
breitgesichtig, kriftiger gebaut, die Zwillinge ausgesprochen britnett in allen
3 Systemen. Wollte man hier anvehmen, dal zufdllig alle die zahlreichen ver-
schiedenen Erbanlagen, von denen die untersuchten Merkmale abhingen, -sich
in 2 (bzw. 4) verschiedenen Keimzellen zusammengefunden hatten und ausgerechnet
diese Keimzellen dann zu gleicher Zeit zur Befruchtung gelangt wiren, so hieBe
das doch gewil dem Zufall zuviel aufbiirden. Wollte man die Wahrscheinlichkeit,
daB so etwas eintrifft, berechnen, so wiirde man auf eine Zahl kommen, in deren
Zghler ‘1, in deren Nenner aber 1 Trillion und mehr stehen wirde {vgl. meiné
»Zwillingspathologie* 8.9 und 10). In dem vorliegenden Fallist es also einfach mathe-
matisch nicht vorstellbar, dall es sich um etwas anderes als um eineitge Zwillinge,
handelt. Nun gibt aber der Vater der Zwillinge tibereinstimmend mit dem Geburts-
helfer an, sich noch genau zu entsinnen, daf man an der Zwischenwand der Eigéicke
4 aneinandergeheftete Eihdute unterscheiden konnte; die Placenten waren allerdings
verklebt, und folglich nicht leicht voneinander 16shar; sie waren mit Einkerbungen
vetsehen (Placentae lobatae). Nach diesen Befunden miissen also 2 Amnien und
2 Chorien vorhanden gewesen sein; das gemeinsame Chorion gilt aber fiir das
sicherste Zeichen der Eineiigkeit, weshalb man ja auch von ,,monochorialen®
Zwillingen spricht.

Der Fall ist nur auf zweierlel Weise zu erkliren : entweder beide Arzte
téuschen sich; das ist eine recht unwahrscheinliche Annahme. Oder
es waren tatsichlich 2 Chorien vorhanden. Dann aber wiren wir
bei der fiir zweieiige Zwillinge vollstandig unwahrscheinlichen Ahnlich-
keit der Kinder zu der Folgerung gezwungen, daB auch bei Zwillingen,
die aus einem Ei hervorgegangen sind, 2 Chorien sich bilden kénnen.

1) Héchstens bei Kleinkindern und Neugeborenen diirften die Verhaltnisse
etwas schwieriger liegen, weil bei ihnen die fraglichen Eigepschaften zum Teil
noch nicht vollig sichtbar sind.

%) 1—4 vollig ibereinstimmend, 5 keine, 6 bei beiden ausgesprochen, 7 gering,
iibereinstimmende Stérke und Lokalisation, 8 keine, 9—12 hochgradig #hnlich.
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Daran miifite man auch festhalten, wenn es aus entwicklungsgeschicht-
lichen Griinden schwer vorstellbar sein sollte. Uber die ersten Stufen der
Entwicklung des menschlichen Eies fehlen uns ja alle genaueren Kennt-
nisse, und auch die ersten Entwicklungsstadien der Zwillingseier sind
uns ja daher vollstindig unbekannt. Solange aber diese Liicke unserer
Kenntnis klafft, kénnen wir unmdoglich mit Sicherheit wissen, ob bei
eineiigen Zwillingen tatsichlich immer ein Chorion vorhanden sein
mufl. Es ist deshalb logisch nicht gentigend begriindet, wenn man
versucht, die Ubereinstimmungsdiagnosen, die man auf Grund der Ahn-
lichkeit gestellt hat, durch nachtriigliche Durchsicht der in den
Klinikregistern vorhandenen Eihautbefunde nachzupriifen - (voraus-
gesetzt, daB die Identititspriifung mit der geniigenden Sorgfalt und
Sachkenntnis durchgefithrt wurde). Wir sollten vielmehr den umge-
kehrten Weg gehen und erst einmal feststellen, ob die Kinder, die
nach systematischer Priifung ihrer Ahnlichkeit als sicher eineiig be-
trachtet werden miissen, tatsiichlich stets monochorial, die unihn-
lichen stets bichorial sind. Wir sollten also erst einmal mit Hilfe der
dermatologischen Eiigkeitsdiagnose feststellen, welches Maf wvon Zuver-
lassigkeit der Diagnose aus den Hihduten diberhaupt zukommt.

Solange die Entstehung der eineiigen und der zweieiigen Zwil-
linge und die dabei méglichen Eihautverhdltnisse noch nicht sicher
bekannt sind, scheint mir deshalb der Diagnose der Eiigkeit ous dem
Eihoutbefund durchaus nicht jene letzte autoritative Bedeuwlung zuzu-
kommen, welche ihr bis heute allgemein zugesprochen wurde. Ist
schon die dermatologische Diagnostik der geburtshilflichen prakiisch
stark fiberlegen, weil uns die Eihautbefunde der Zwillinge, die wir
arztlich untersuchen konnen, ja meist gar nicht zuginglich sind, so
steht doch auch theoretisch die dermatologische Diagnostik auj einem
durchaus festen Boden, dessen Sicherheit sich mathematisch abschidtzen
1iBt, wahrend uns die Eihautdiagnostik auf Grund der von wuns
beobachteten Fille in ihrer Allgemeingiiltigkeit fragwiirdig erscheinen
muB, bis genaue Vergleichsuntersuchungen mit beiden diagnostischen
Methoden vorliegen. (Vgl. den Nachtrag.)

Ich brauchie hier nicht darauf einzugehen, was die Erkenntnis,
daB wir auch ohne Eihautbefund geniigend sichere Einetigkeitsdiagnosen
stellen kénnen, fiir die zwillingspathologische Forschung bedeutet. Hrst
auf dem Boden dieser Erkenntnis ist es moglich geworden, in grofierem
Stile und mit Aussicht auf wirklichen Erfolg zwillingspathologische
Befunde fiir die ursichliche Forschung auszuwerten; ist doch die
atiologische Auswertung solcher Befunde nur dann in hoherem Mafle
fruchtbar, wenn wir, wie ich das in meiner ,,Zwillingspathologie™ aus-
gefithrt habe, die Ahnlichkeit der eineiigen mit der Ahnlichkeit der zwei-
etigen Zwillinge esmem Vergleich unterwerfen konnen.
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Nachtrag.

. Die oben geforderten Vergleichsuntersuchungen habe ich unter-
dessen durchzufithren versucht. Leider fand ich bei den 324 Zwillings-
paaren, die von 1906—24 in der hiesigen geburtshilflichen Klinik
geboren wurden, nur wenige Male genaue Angaben iiber die Eihaut-
verhéltnisse. Immerhin lagen bei 24 Paaren Angaben vor, die auf
Eineiigkeit schlieBen lieen, bei 67 weiteren gleichgeschlechtlichen
Paaren durfte man Zweieiigkeit annehmen. Diese 91 Paare suchten
wir, soweit moglich, auf, um sie dermatologisch auf ihre Ahnlichkeit
hin zu prifen. Dabei konnten wir bis jetzt eine bemerkenswerte
Beobachtung machen:

Geburt von Zwillingsknaben. Aus dem Geburtsprotokoll: 2 Mutterkuchen, Ge-
wicht (I und IT) 1100 g, GrdBe 10:10 bzw. 15:15 cm, Gestalt beide rund, Dicke ca.
3 cm, Gewebe gemischtlappig. Eihdute vollstandig, Dicke mittel, Ril} bei beiden
seitlich. Nach versuchtem Credé waren beide Placenten manuell geldst worden.

Die ZWillinglenaben, Karl und Franz 8., sind jetzt 14 Jahre alt. Sie sind
von verbliiffender Ahnlichkeit, werden (z. T. auch von Verwandten) nur an einem
narbigen Striemen unterschieden, den der eine an der Stirn hat. Die syste-
matische Priifung jhrer Ahnlichkeit fithrt zu folgendem Befund:

1. Farbe und Form (lockig) véllig gleich.

2. vollig- gleich, sehr dichtes Stroma, zentral braun, peripher braungriin.

3. vollig gleich in der Stéarke und Verteilung des gelben Tones, ver-
schieden in der Briunung, da der eine Sonnenbéder genommen hat, der
andere nicht.

. vollig gleich, Kopfhaaransatz verbliifend &hnlich.
. reichlich, gleiche Stéirke, gleiche Lokalisation.

. Spuren bei beiden.

. fast fehlend, ganz iibereinstimmend.

. bei beiden zentrale, mafBig tiefe Langsfurche.

. sehr ahnlich.

10. sehr ahnlich.

11. verbliffend &hnlich.

12. sehr ahnlich, doch ist der eine 2 om linger und etwas kriffiger.

Beide waren in der Schule schlecht, der eine leidet seit 2 Jahren an monatlich
bis zweimonatlich wiederkehrenden Anfallen von typisch epileptischem Charakter.
Beide haben fast die gleiche, gekreuzt asymmetrische Kurzsichtigkeit mit ge-
ringem, nicht korrigierbarem Hornhautastigmatismus beiderseits. Karl: Seh-
schiarfe rechts nach Korrektion einer Myopie von 9 Dioptrien !/, der Normalen,
links nach Korrektion einer Myopie von 6 Dioptrien desgl. Framz: Sehschirfe
rechts nach Korrektion einer Myopie von 7,5 Dioptrien fast 2/; der Normalen,
links nach Korrektion einer Myopie von 9 Dioptrien desgl. Fundus bei beiden
auller den myopischen Verinderungen ohne Besonderheit.

Da eine derartige Ahnlichkeit beziiglich erblich bedingter bzw.
erblich stark mitbedingter Merkmale bei gewthnlichen Geschwistern
praktisch ganz ausgeschlossen ist, so scheint mir dieser Fall den Beweis
zu erbringen, daff Zwillinge, die zwei getrennte Placenten haben, trotz-
dem erbgleich und folglich aus einem Ei entstanden sein kinnend).

O W =T S U

1) Uber die Fortsetzung dieser Untersuchungen beabsichtige ich, in der
»Miinch. med. Wochenschr.* zu berichten.
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Ergebnisse.

1. Es gibt Formen von angeborener Hypsicephalie, die nicht in
entscheidender Weise erblich bedingt sind, da wir sie bei eineiigen
Zwillingen 4mal diskordant und nur 1mal konkordant antrafen.

2. Diese Formen von Turmschédel scheinen bei Zwillingen {iber-
haupt besonders haufig zu sein, da wir unter ca. 86 Zwillingspaaren
mindestens 7—8 behaftete Kinder fanden. In der Zwillingsschwanger-
schaft liegt also moglicherweise ein #tiologischer Faktor fiir diese nicht-
erblichen leichten Turmschidelféille.

3. Unsere Befunde zeigen, dall Menschen mit gleichartigen Erb-
anlagen — auch abgesehen von Umformung des Schidels nach der
Geburt — recht verschiedene Schadelformen und folglich auch ver-
schiedene Indices aufweisen kénnen.

4. Die paratypische Schiadelverbildung kann auch den Gesichts-
schidel in Mitleidenschaft ziehen. Da wir die Ahnlichkeit der Men-
schen im allgemeinen bauptséchlich nach ihren Gesichtsformen beur-
teilen, komnen daher auch ,.identische™ (eineiige) Zwillinge einander
,,undhnlich®* sein.

5. Die Diagnose der Eineiigkeit kann unter Beriicksichtigung der
von uns aufgestellten Richtlinien viel sicherer aus dem dermatolo-
gischen Befunde gestellt werden, als aus den Palmar- und Digital-
abdriicken. Denn das Wesentliche bei dieser Diagnose ist die Fest-
stellung einer fir gewdhnliche Geschwister ganz unwahrscheinlichen
Ahnlichkeit, und diese Feststellung ist um so sicherer zu erbringen,
je grofer die Zahl der als erblich bekannten Merkmale ist, die der Prii-
fung unterzogen werden.

6. Es muf deshalb gefordert werden, dal bei allen vererbungs-
pathologisch wichtigen Zwillingsfallen die Ubereinstimmung bzw.
Verschiedenheit der Kinder zum mindesten in den folgenden 12 Punkten
genau angegeben wird: Haarfarbe, Augenfarbe, Hautfarbe, Lanugo-
behaarung; Sommersprossen, Wangenrotung, Keratosis pilaris, Zungen-
falten; Gesichtsbildung, Ohrform, Handbildung, Koérperbau.

7. Die Diagnose der Eineiigkeit ist aus einem derartigen (vorwiegend
dermatologischen) Status mit solcher Einfachheit und Sicherheit zu
stellen, daB sie selbst der Diagnose aus den Eihautbefunden iberlegen
ist, solange die Entstehung der eineiigen und der zweieiigen Zwillinge
und die bei ihnen méglichen Eihautverbiltnisse noch so ungentigend
wie bisher bekannt sind.

8. Zwei von uns beobachtete Fille machen es wahrscheinlich, daB
auch bei Zwillingen, die aus einem Ei entstanden sind, 2 Placenten
und selbst 2 Chorien vorhanden sein kénnen.

9. Erst durch die Erkenntnis, daff wir praktisch einwandfreie Ein-
eiigkeitsdiagnosen auch ohne Eihautbefund leicht und rasch stellen
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kénnen, gewinnen wir die Moglichkeit, in gréBerem Stile und fiir
die Vererbungsforschung wirklich erfolgreich zwillingspathologisch zu
arbeiten.
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