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Unter der Bezeichnung TurmschSdel faBt man eine Reihe abwei- 
chender Sch~delformen zusammen, die sich dutch eine besondere 
HShe, sowie oft durch eingedrfickte Stirn, durch flache Orbitae and  
flache Augenh6hlen mit Hervortreten der Aug~pfel auszeichnen. Man 
hat  mehrfach versucht, innerhalb dieses Syndroms best immte Unter-  
arten abzugrenzen, so besonders die eigentliche OxycephMie, bei der 
die H6herentwicklung des Sch~dels auf den Ort der vorderen Fontanelle 
beschriinkt sein sell, die SphenocephMie mit  besonderer Entwicklung 
der Gegend der grol~en Fontanelle, den sog. rachitischen Pseudoturm- 
schiidel u .  a. (Dietrich, Groenouw). Bei der ungenfigenden Kenntnis 
und der schwierigen Abgrenzung der einzelnen Spielarten wird aber die 
Bezeichnung Turmsch~del, welche die i~uBere Einheitlichkeit der ver- 
schiedenen Formen betont, besonders gem gebraucht. 

Bei einem schon ~ugerlich aus so verschiedenen Formabweichungen 
zusammengesetzten Krankheitsbilde mug man erwarten, dM3 auch die 
JltioIogie in verschiedenen F~llen grundverschieden sein kann. ])as ist in 
der Ta t  in ausgesprochenem MMte der  Fall, denn wir kennen Familien, 
in denen sieh der TurmsehAdel als eine streng erbliehe Migbilduflg erweist, 
w~hrend in anderen Fgllen ~hnliehe Formvergnderungen des Schgdels 
dnrch i~ul3ere Einflfisse absichtlieh hervorgerufen wnrden. Familii~re 
Turmsehgdelbildung wurde z. B. von Manchot beschrieben, 5 Personen 
(Kind, beide Eltern, Mutter und Schwester der Mutter) waren in 3 Gene- 
rationen befallen, 1 Fran hatte gleiehzeitig doppelseitige Optieusatrophie, 
die im erwaehsenen Alter entstanden war. In  dem Fall yon Mi~ller 
waren 3 Briider behaftet,  die s~mtlich zwischen dem 20. and  23. Lebens- 
jahre auch an Opticusatrophie erkrankten;  ihre Eltern and  iibrigen Ver- 
wandten waren angeblieh gesund [Blutsverwandtsehaft ? 1]. Crouzon 

l) In dem yon Kleinschmidt demonstrierten Fall waren die Eltern des behafteten 
Si~uglings Geschwisterkinder. Ebenso waren in dem Fall yon Strebel die Eltern 
blutsverwandt; es gibt also anscheinend auch rezessive Turmsehgdelformen. 
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und C]~dtelein beschrieben F~lle yon heredo-familiiirer ;,kranio-facialer 
Dysostose", in denen gleichfalls Exophthalmus und Atrophia nervi 
optici (nebst Strabismus eonvergens) auftrat. Es bestand dabei eine 
hSckerartige Hervorragung der vorderen Foutanellenregion, Brachy- 
cephMie, Prognathie und Verbreiterung dcr Nasenwurzel. Im RSntgen- 
bild sah man Knochenverdfinnung, kammfSrmige Unregelm~13igkeiten 
der Tabula interna, premature Synostosen, Kyphose der Sch~idelbasis 
und Verflaehung der hinteren Schiidelgrube. Diesen offenbar idiotypi- 
schen F~llen 1) stehen auf der anderen Seite die ktinstlichen, paratypi- 
schen gegentiber, in denen die Hypsicephalie durch Einschniirung des 
Sch~dels der Neugeborenen zwisehen Brettchen und Binden erzeugt 
wurde. Solche kosmetischen Sitten wurden, wie Sch~de]funde lehren, 
schon in pr~thistorisehen Zeiten getibt, seit Urzeiten ferner besonders 
in Peru und Mexico (Bartels) und auch jetzt noch bei gewissen VSlker- 
st~mmen in Siidamerika, im Siidsee- und ostindischen Archipel (Dietrich). 

Zwischen diesen sicher idiotypischen und den sicher paratypischen 
Formen gibt es nun eine grol3e Zahl yon F~llen, bei denen man einer- 
seits yon famili~rem Auftreten niehts land, andererseits aber auch 
AuBGneinflfisse, die die Schi~delform h~tten veri~ndern kSnnen, voll- 
st~indig vermi6te. Wie solche Fiille urs~chlich zu erkl~ren sind, war 
bisher unbekannt. Unbeabsichtigte Druckwirkungen kommen als 
Ursaehe nicht in Frage, Eine dahin wirkende ~ode, wig die einschnii- 
renden Mfitzen in bestimmten Gegenden Frankreichs (Dietrich) gibt 
es im allgemeinen nicht, und die Sch~delver~nderungen, we]che Walcher 
durch bestimmte Lagerung der Neugeborenen erzeugen konnte, ffihrten 
zwar selbst bei eineiigen Zwillingen zu wesentlichen Formverschieden- 
heiten, aber die Lagerung a]lein kann doch gewil~ niemals Turmseh~del 
erzeugen. Die naheliegendste Annahme war deshalb bis jetz~ offen- 
bar die, dal3 die nichtfamili~ren ,,genuinen" Turmsch~del eben erb- 
lieher Natur w~ren, wie die yon .Manchot und Miiller beschriebenen, 
wenngleich man wegen des fehlenden famili~ren Auftretens verwickelte 
Vererbungsvorg~nge annehmen mui3te. Ftir diese Auffassung sehien 
denn auch die Beobaehtung zu sprechen, die Oller an Zwillingen 
machte: 2 Zwillinge, fiber deren a]lgemeine JLhnlichkeit Mlerdings 
niches bekannt ist, batten beide fibereinstimmend Oxycephalie mit 
reehtsseitiger Kompression des Setmerven. In voller Ubereinstimmung 
hiermit steht eine Beobachtung, die ich gelegentlich meiner dermato- 
logischen Zwillingsuntersuchungen als Nebenbefund erheben konnte: 
zwei ]2j~hrige M~dchen, die eineiige Zwilliuge waren, batten beide 
einen nicht hochgradigen, aber doch unverkennbaren Turmsch~del 
mit eingedriickter Stirn und Vortreibung der AugiipfeI (Fall 1). Die 

1) S. weitere Literatur hiertiber bei Peiper, Uber den Turmseh~del. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 23, 509. 1924. 
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E l te rn  der Zwillinge sowie ihr jiingerer Bruder  ha t t en  normale  Schi~del- 

formen. Auch Hanhart beobachtete,  wie er mir  liebenswfirdigerweise 

brieflich mittei l te ,  zwei identische Drillinge mi t  deutl icher Turm-  

schi~delbildung bei normalem Kopf des dr i t ten,  n icht  ident ischen 
Drillings. 

Bei For tse tzung meiner dermatologischen Zwil ] ingsuntersuchungen 

konn te  ich aber einige Beobachtungen machen,  die  zu einer wesentl ich 

anderen  Anschauung  fiber die Ursache des genuinen  Turmschi~de]s 
ffihren mfissen. Ich beobachtete  n~mlich 4 Paare e inei iger-Zwil l inge,  

yon  denen jeweils der eine einen Turmseh~del  der  eben besproehenen 
Art  hat te ,  wi~hrend der andere frei war (Fall 2--5) .  DieSeh~de lve r -  

schiedenheit  der  beiden Ydnder bes tand  n a c h  den Angaben  der -E l te rn  

seit der Geburt .  Stellt  m a n  Sieh, Wle bisher alle mal~gebenden Forseher,  

auf den Boden der Annahme,  daft eineiige Zwillinge i ibereins t immende 

Erbmassen  haben,  so mug man  also aus diesen Befunden der/ Sehluft 

ziehen, daft es Fo rmen  von  I typsieephal ie  gibt,  welche - -  t ro tzdem sie 
n ieht  erst nach  der Gebur t  kfinstlieh erzeugt werden - -  doeh in ent- 
seheidender Weise nichterblicher Natur sin& 

Fall 1. Therese und Mathilde H., 13j~hr. eineiige Zwillinge. Beide l-Iypsi- 
cephalie mit flacher Stirn und leiehter Protrusio bulbi, die ~ltere, Therese, viel- 
leieht noch etwas ausgepr~gter als die andere. Beide in Sch~dellage geboren. Beide 
haben Tonsillarhypertrophie und adenoide Vegetationen 3. Grades. Die Schul- 
leistungen sind bei beiden gleieh, mittelm~Big. Die Geburt war schwer und mib 
groBem Blutverlust verbunden; sie dauerte 3 Tage, die Kinder kamen aber spontan, 
mit 1-Stunde Zwisehenraum (Abb. 1 u. 2). 

Therese Mathilde 
K6rpergr6ge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  145,9 142,5 
H6he des oberen Brustbeinrandes fiber dem Boden . . . .  118,4 114,5 
H6he des oberen Symphysenrandes fiber dem Boden . . . 72,3 71,1 
HOhe der rechten Kniegelenkfuge fiber dem Boden . . . .  37,5 36,7 
tt6he der rechten inneren KnSchelspitze fiber dem Boden 6,6 6,1 
I~6he des rechten Akromio~ fiber dem Boden . . . . . .  116,1 112,6 
HOhe der rech~en Mittelfingerspitze fiber dem Boden . . 50,7 48,0 
ttOhe des rech$en vorderen Darmbeinstachels lib. d. Boden 80,2 78,9 
Breite zwisehen den Akromien . . . . . . . . . . . . .  31,8 30,4 
Breite zwisehen den Darmbeinkgmmen . . . . . . . . .  25,2 24,8 
Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . . . . . . .  48,6 48,4 
Stirnbasisbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26,0 25,2 
I. Stirnbogen . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  27,1 26,8 
2. Stirnbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28,4 29,2 
Transversaler Kopfbogen . . . . . . . . . . . . . . . .  33,0 32,9 
Ohrh6he des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,7 11,6 
Ganze KopfhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21,3 21,7 
Physi~gnomische Gesichtsh6he . . . . . . . . . . . . .  17,7 17,2 
Morphologische Gesichtsh6he . . . . . . . . . . . . . .  11,5 11,8 
Physiognomische Obergesichtsh5he . . . . . . . . . . .  7,5 7,0 
I-IOhe der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,2 5,0 
GrOgte L~nge des Kopfes . . . . . . . . .  . . . ~ . .  . 15,0 15,7 
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Therese ~[athilde 

Gr61~te Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  ]3,9 14,1 
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,7 9,6 
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,7 11,7 
Unlberkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . . . . .  9,2 9,0 
Breite zwischen den inneren Augenwinkelrt . . . . . . .  2,9 3,1 
Breite zwischen den ~ul~eren Augenwinkeln . . . . . . .  9,4 9,3 
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,3 3,2 
Breite der Mundspalte . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,5 4,6 
Physiognomische L~nge des Ohres . . . . . . . . . . .  5,6 5,7 
Physiognomische Breite des Ohres . . . . . . . . . . .  3,1 2,9 
L/~ngenbreitenindex des Sch/idels . . . . . . . . . . . .  92,7 89,8 

Abb. 1. Therese H. (Turmsch~ideL) 

Abb, 2. Mathilde tI. (Turmsch~tdel.) 

Fall 2. Rosina und Maria R ,  10j~hr. eineiige Zwillinge. Maria, die jtingere, 
hat  eine schon bei der Geburt aufgefallene Hypsicephalie mit flacher Stirn und 
leichter, aber deutliche Protrusio bulbi. Beide haben stark vergr6Ber~e Mandeln 
und adenoide Vegetationen 3. Grades; beide typisch adenoide Gesichter; schnar- 
chende Atmung, nasale Sprache (Prof. Wanner). Rosina soll in ihren Schul- 
leistungen ein wenig besser sein. (K6rperma•e und Gesichtsabbfidungen linden sich 
in meiner ,,Zwillingspathologie" S. 88--90.) Die Gebur~ erfolgte ohne Kunsthilfe, 
bei beiden in Schgdellage mit  etwa ll/2stiindigem Zwischenraum (Abb. 3 u. 4). 
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Abb. 8. ~Rosina R. 

Abb. 4. Maria R. (Turmsch~idel.) 

Rosina Maria 
(Turmschadel) 

H o r i z o n t a l u m f a n g  des K o p i e s  . . . . . . . . . . . . .  48,8 44,7 
Ganze  K o p f h S h e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,8 19,7 
Morphologisehe  Ges ich t sh5he  . . . . . . . . . . . . . .  10,5 10,9 
HShe  der  Nase  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,1 5,2 
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Rosine Maria 
(TurmschadeI) 

Ohrh{She des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,7 12,4 
Grbl~te L~nge des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  16,3 14,4 
GrSllte Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  14,4 13,0 
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,1 8,8 
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l l , 5  11,3 
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,4 2,7 
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . . . . .  8,9 8,5 
Langenbreitenindex des Sehiidels . . . . . . . . . . . .  88,3 90,3 

Fail 3. Michael und Anton B., 8jahr. eineiige Zwillinge. Michael, der itltere, 
hat eine sehon bei der Gebnrt aufgefallene Hypsicephalie rail platter Stirn und 
]eiehter Protrusio bulbi. Nach Aussage der Hebamme einefigl). Die Geburt er- 
folgte schnell und yon se]bst, beide Kinder kamen kurz hintereinander; die 
Geburtslage ist nieht mehr sieher festzustellen. Michael hat  Tonsillarhypertrophie 
und Mundatmung, Anton nicht.; Anton war bis zum 8. Jahre Bettns (Vgl. 
auch die K6rpermal~e und Abbildungen auf S. 90 und 91 meiner Zwillingspathologie,) 
Die Schulleistungen beider Knaben sind gleich, mittelm~tllig (Abb. 5 u. 6). 

Abb. 5. Anton B. 

Abb. 6. Michael B. (Turmschi~deI.) 

1) Anmerkung bei der Korrektur: I~achtriiglich konnte ich feststellen, dal~ 
diese sich auch in meiner ,,Zwillingspa~hologie" zu findende Angabe attf einem 
Irr tum beruht. Aussagen der I-Iebamme ]iegen nieht vor. 

u Archly. Bd. 253. 48 
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Anton Michael 

(Turmsehiidel) 
Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . . . . . . .  50,9 48,0 
Ganze KopfhThe . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20,5 20,4 
Morphologisehe GesichtshThe . . . . . . . . . . . . . .  10,4 10,9 
Hi)he der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,1 4,8 
OhrhThe des Kopfes . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  11,3 12,6 
GrTl~te Lgnge des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  16,6 16,0 
GrTl~te Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  14,3 14,4 
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,9 10,0 
Joehbogenbrei te  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,4 11,6 
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,7 2,9 
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . . . . .  8,7 8,6 
L~ngenbreitenindex des Sch~dels . . . . . . . . . . . .  86,1 90,0 

Abb. 7. Carl G. 

Abb. 8. Wilhelm @. (Turmsch~idel.) 

Fall 4. Carl undWi lhe lm G., 7js eineiige Zwillinge. Wilhelm, der jiingere, 
ha t  sei~ Geburt  einen etwas asymmetrischen ]~ypsicepbalus mi~ flacber Stern, 
kei~e Protrusio bulbi. Beide haben beiderseitigen hypermetr0pischen Astigmatimus 
und  linkssei~igen konvergenten Strabismus mit  mit tels tarker  Amblyopie. (Vgl. 
den genauen Augenbefund in meiner ,,Zwillingspathologie" S. 59.) Beide haben  
g!eiehe Schulleistungen. Die Geburt  dauerte 4 Stunden, beide Kinder  kamen 
ohne Kunsthilfe mi~ 1/2 Stunde Zwischenraum; sie waren 7-Monatskinder und 
warden beide in Sch~dellage geboren. (Abb. 7 u. 8:) 
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Karl Wilhelm 
(Turm schEdel) 

Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . . . . . . .  53,7 51,2 
Sagitta]er Kopfbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35,2 33,1 
Stirnbasisbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27,5 26,6 
1. Stirnbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29,0 28,7 
2. Stirnbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31,5 31,9 
Transversaler Kopfbogen . . . . . . . . . . . . . . . .  34,0 34,2 
OhrhThe des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,4 12,6 
Ganze Kopfh5he . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13,3 13,4 
Physiognomisehe GesiehtshThe . . . . . . . . . . . . .  17,2 17,2 
Morphologische GesichtshThe . . . . . . . .  . . . . .  10,8 10,5 
Physiognomische ObergesichtshShe . . . . . . . . . . . .  7,2 6,7 
ItShe der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,2 4,7 
GrSBte L~nge des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  17,9 17,4 
GrSi~te Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  15,4 15,2 
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,0 9,9 
Joehbogenbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,1 l l ,0  
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . . . . .  8,7 8,6 
]3reite zwisehen den inneren Augenwinkeln . . . . . . .  3,2 3,2 
]3reite zwisehen den 9,uBeren Augenwinke]n . . . . . . .  9,1 9,2 
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,8 3,0 
Breite der Mundspal~e . . . . . . . . . . . . . . . .  3,7 3,7 
Physiognomisehe L~nge des Ohres . . . . . . . . . . . .  5,6 5,5 
Physiognomische Breite des Ohres . . . . . . . . . . . .  3,3 3,4 
L~ngenbreitenindex des Sehadels . . . . . . . . . . . .  86,0 87,4 

_Fall 5. Maria und Monika St., 9j~hr. eineiige ZwiUinge. Moniku, die ~]tere, 
hat  eine schon bei der Gebm't bemerk~e 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; dutch das 2. Kind ents~and 
ein OammriB; beide lagen angeblich schri~g bzw. quer. (Abb. 9 u. 10.) 

Maria Monika 
(Turmsehiidel) 

KTrpergewicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28,1 26,2 
KTrpergrTBe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  132,6 129,1 
HThe des oberen Brustbeinrandes fiber dem Boden . . . .  105,9 102,8 
H6he des oberen Symphysenrandes fiber dem Boden . . . 57,0 63,0 
HThe der rechten Kniegelenkfuge fiber dem Boden . . . .  36,3 34,4 
HThe der rechten inneren KnSchelspitze fiber dem Boden 6,5 5,9 
HThe des rechten Akromion fiber dem Boden . . . . . .  104,5 102,0 
HThe der rechten Ellenbogengelenkfuge fiber dem Boden . 79,7 78,6 
~The des Griffelfortsatzes des r. Radius fiber dem Boden . 60,4 59,4 
HThe der rechten Mittelfingerspitze fiber dem Boden . . 46,5 44,9 
HThe des reehten vord. Darmbeinstaehels fiber dem ]~oden 71,9 68,2 
Spannweite der Arme . . . . . . . . . . . . . . . . .  137,4 132,6 
Stamml~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70,7 69,9 
Breite zwischen den Akromien . . . . . . . . . . . . .  30,0 29,0 
Brei~e zwisehen den Darmbeink~mmen . . . . . . . . .  22,1 22,0 
L~tnge des rechten Fuites . . . . . . . . . . . . . . .  20,9 21,0 
Breite des rechten FuBes . . . . . . . . . . . . . . .  8,2 8,0 
Breite der rechten Hand . . . . . . . . . . . . . . . .  6,6 6,7 
GrSl~te Breite des Brustkorbes . . . . . . . . . . . . .  21,9 21,4 

48* 
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Abb. 9. Maria St. 

Abb. 10. ~onika St. (Turmsch~idel.) 
l~Iaria Monika 

(Turmsch~del 
Sagittaler Brus~durchmesser . . . . . . . . . . . . . .  14,4 13,9 
Umfang  des Halses . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27,7 28,5 
Umcfang der t / rus t  bei ruhigem Atmen  . . . . . . . . .  64,2 63,0 
Gr6gter Umfang  des rechten Oberarmes bei Streekung . . 18,0 17,6 
Gr6Bter Umfang  des rechten Unterarmes  . . . . . . . .  18,3 18,7 
Kleinster Umfang  des reehten Unterarmes  . . . . . . . .  13,7 ]2,5 
Gr6gter Umfang  des reehten Oberschenkels . . . . . . .  37,6 36,6 
Gr61~ter Umfang  des reehten Unterschenke]s . . . . . .  25,2 25,3 
Horizontalunffang des Kopfes . . . . . . . . . . . . .  51,6 49,0 
Sagittaler Kopfbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31~6 33,2 
S~irnbasisbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26,6 25,5 
1. Stirnbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29,0 29,3 
2. Stirnbogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32,6 33,6 
Transversaler Kopfbogen . . . . . . . . . . . . . . . .  34,3 35,1 
0hrhShe des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,4 12,4 
Ganze KopfhShe . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1%0 20,0 
Physiognomisehe GesichtshShe . . . . . . . . . . . . .  16,5 17,4 
Mo~ohologische GesichtshShe . . . . . . . . . . . . . .  11,4 11,0 
Physiognomische 0bergesichtshShe . . . . . . . . . . .  . 7,4 7,5 
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Maria lHonika 
(Turmsch~del) 

ttShe der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,7 5,3 
Gr613te L~nge des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  17,2 15,7 
Gr613te Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  15,0 14,5 
KleinsCe Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,9 10,0 
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,6 13,2 
Unterkieferwinkelbreit e . . . . . . . . . . . . . . . .  9,3 9,4 
Breite zwischen den inneren Augenwinkeln . . . . . . .  3,1 3,2 
Breite zwischen den ~ui]eren Augenwinkeln . . . . . . .  9,6 9,4 
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,9 3,2 
Breite der Mundspalte . . . . . . . . . . . . . . . .  4,3 4,3 
Physiognomische L~nge des Ohres . . . . . . . . . . . .  5,4 5,4 
Physiognomisehe Breite des Ohres . . . . . . . . . . . .  3,4 3,4 
Langenbreitenindex des Sch~dels . . . . . . . . . . . .  87,2 92,4 
Fall 6. Lilli und Hertha Sch., 1Oj~hr. zweieiige Zwillinge. Lilli, die ~Itere, 

ohne Besonderheit, Hertha hat einen abnorm geformten Sch~idel, anscheinend 
leichte Hypsicephalie. Hertha ist geistig zuriickgeblieben, hat Adenoide 3. Grades. 
Lilli ist auf der Schule sehr gut, Hertha sehr schleeht. Die Geburt war sehr schwer, 
dauerte 6 Stunden, die Mutter lift an Eklampsie, beide Kinder wurden in Steil]- 
tage geboren. 

Fall 7. Johann und Thomas St., 8j~hr. zweieiige Zwillinge. Beide haben 
keine Sch~idelanomalie. Werden in diesem Zusammenhang nur der spateren 
Tabelle wegen aufgeffihrt (vgl. S. 758). 

Fall 8. Carl und Heinrich Fl., 14j~hr. zweieiige Zwillinge. Heinrich, der 
i~ltere, ist gr6ger und breiter gebaut, hat einen leichten Turmsch~del mit flaeher 
Stirn und vorstehenden Bulbi. Er hat stark vergrSflerte Tonsillen, die adenoiden 
Vegetationen muBten ihm mit 13 Jahren operativ entfernt werden. Carl hat 
keine Tonsillarhypertrophie, keine Operation durehgemaeht. Heinrich hatte auf 
der Schule bessere Noten als sein Bruder. Die Kinder sind im 7. Monat, beide 
in Sch~idellage, geboren. Genaue Messung und photographisehe Aufnahmen waren 
~Scht mSglich; auch dieser Fall ist also, wie Fall 6, diagnostiseh nicht sicher. 

Aus unseren Befunden  folg~, dab  es F o r m e n  yon  angeborener  Hyps i -  
cephal ie  1) g ibt ,  die bei  eineiigen Zwil l ingen h~iufiger d i sko rdan t  als kon- 
ko rdan t  auf t re ten ,  die also doch wohl  in en t sche idender  Weise dutch 
~ichterbliche Faktoren bed ing t  sein mfissen. Welches  im einzelnen die 
morphologischen Anzeichen dieser vorwiegend n ieh terb l iehen  Turm-  
seh~delformen sind, geh t  aus  den SchiidelmaBen und  in manehen  

Einze]hei ten wohl  noch besser  aus den pho tograph i schen  Aufnahmen  
(Abb. 1- -10)  hervor .  Die Messungen, fa r  deren sachkundige  Aus- 
ft ihrung (ebenso wie ffir die Pho tograph ien)  ieh H e r r n  Pr iv . -Doz.  
Dr. Scheidt (Anthropol .  Ins t . ,  Mfinchen) zu g rogem D a n k  verpf l i eh te t  
bin, zeigen, dab  der  Horizontalum/ang des Kopfes  und  die grSfite Lignge 
des Kop/es bei  den  Beha f t e t en  s tets  kleiner ,  die Ohrhghe des Kop/es 
(meist  auch  die ganze KopfhShe)  und  der  L~ingenbreitenindex des Sehii- 

1) Die objektiv wohl kaum zu entscheidende Frage, ob es sich in diesen 
F~tllen wirklich um ,,echte" Turmsch~de] handelt, soll hier unerSrtert bleiben, 
auch mSchte ich mit dem Ausdruck ,,Turmsehi~del" nieht pr~judizieren, dab 
cs sic.h bier um eine in strengerem Sinne pathologische Eigenheit ~andeln miisse. 
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dets stets grSl3er war ~ls bei dem normalen Zwillingsgesehwister. Die 
gr6flte Breite des Kop/es war stets Meiner oder gleich gro9. Anseheinend 
ohne gesetzmaBige Untersehiede erwiesen sich die H6he der Nase, 
die Joehbogenbreite und die Unterkieferwinkelbreite. Aueh die ~leinste 
Stirnbreite war nur einmal bei dem mit Turmschi~del behafteten Kind 
kleiner, sonst immer gleich groG. Dagegen seheint die Breite der 2gase 
bei dem Turmsehadelkind stets etwas grSl3er zu sein. Dureh den stets 
grSgeren Sch~idelindex zeigen sich aueh in den vorliegenden Fallen die 
Beziehungen des Turmschi~dels zur Braehycephalie. Die Angabe Barto- 
lottis, dag bei Turmschadel fast regelmaGig Kombination mit adenoiden 
Vegetationen besteht, l~i3t sich mit unseren Befunden gut ver~inigen. 

Wahrend n~eh den Angaben in der Liter~tur die Mehrzahl der 
Falle yon Turmschadel sich erst im Laufe des Lebens entwickeln sell 
(Dietrich, Ki~ttner, dagegen Hirschberg), h~ndelt es sich bei unseren 
Fallen nach den Angaben der Eltern ~usnahmslos um angeborenen 
Turmschiidel (im Falls 1 Iehlen Ang~ben). Die Entstehung dieser 
SchgdelmiGbildung muB also anf irgendwelche vorgeburtliehen Entwiek- 
lungsbedingungen oder auf intrauterine Drnck- und Lageverhaltnisse 
zuriickgefiihrt werden. Auffallend ist, dal3 wit unter ca. 50 eineiigen 
Zwillingspaaren 5, ufiter ca. 36 zweieiigen i oder 2 behaftete Paare an- 
tmfenl). Hypsieephalien der besehriebenen Form seheinen also bei 
Zwillingen, evtl. nut  bei eineiigen, besonder8 hiiu/ig vorzukommen. Wenn 
sieh das bewahrheitet (Nachprtifungen in dieser I~iehtung waren natfirlieh 
noeh n6tig), dann batten wir in der Zwililngsschwangerseha/t (oder in 
der Zwillingsgeburt) sine yon den (pamkinetisehen) Bedingungsn !kennen 
gelernt, die ffir das Entstehen der besehriebenen Sehadelunregelm~gig- 
keit veran~wortlich zu machen sind. Dal3 in der Tat  besondere Ver- 
haltnisse bei der Geburt fiir die Entstehung sines Turmsehadels ma l l  
gebend sein kSnnen, zeig~ sin Fall yon Oppenh~im, in dem sieh die 
SehadelmiBbildung anf Geburtstranma bei Beckenenge beziehen lieB. 

Aus der niehterbliehen Bedingtheit der beschriebenen Sehadel- 
migbildung folgt, daft die Schgdelma[Xe, einsehliegiich des Li~ngen- 
breitenindex, durchaus nicht ein/ach der Ausdr~clc rassenha/ter Anlagen 
sind, sondern dab sis in einze]nen Fallen in hoIiem Grade dureh par~- 
kinetisehe Einfliisse abgeandert werden kSnnen. Gelang es Walcher, 
dutch versehiedene Lagerung eineiiger Zwillinge die Sehadelformen 
beider Kinder und damit aueh die Indices stark zu veriindern, so zeigen 
unsere Beobachtungen, dal3 aueh in Fallen, in denen solche naehweis- 
baren seh~delformenden Augeneinfliisse fehlten, j a  selbst in Ffillen, 
in denen sis wegen der angeborenen Natur der Formabweiehung gar 
nicht in Betraeht kommen, niehterbliehe Einfliisse ffir die Form des 

~) Auch die Patientin yon Hirschberg-Grumnach war die ~ltere eines (eineiigen 
oder zweieiigen?) Zwillingspaares. 
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8ch~dels von Bedeutung sein kSnnen. Offenbar h~lt sich ~ber diese para- 
typische Beeinflul~barkeit des Sch~delindex in gewissen Grenzen, und 
h6here Ausschl~.ge kommen wohl, wenn wir yon willktirlichen Eingriffen 
absehen, nur fiir besondere Falle pathologiseher Art in Betr~cht. Wir 
kSnnen deshMb der Schluftfolgerung Watchers, ,,daft es unstat thaft  ist, 
yon dolichocephalen und brachycephalen Rassen zu sprechen", durchaus 
nicht zustimmen. Andererseits mahnen Mlerdings unsere Befunde da- 
zu, kleinere und seltenere Abweichungen in den Indices nicht so ernst zu- 
nehmen, wie es zuweilen geschehcn ist. 

Schon die willkiirliehe Sehadelmode]lierung Walchers ergab, dal] 
~uch der Gesichtsschgdel in Mitteidenschaft gezogen und dadurch die 
hochgradige Ahnlichkeit der betreffenden identischen Zwillinge etwas 
vermindert wurde. In unseren Fallen errreichte nun die StSrung der 
:4hnlichkeit der Zwillinge dutch Beteiligung des Gesichtssehadels 
(Stirnform, Protrusio bulbi, Nasenform) sehr viel hShere Grade, ja in 
einem Fall (Fall 2) glichen sich die beiden eineiigen Zwillingsschwestern 
infolge der Sch/idelverschiedenheit in ihren Gesichtsziigen so wenig, 
dab sie nach Aussage der Mutter niemals miteinander verweehselt 
worden waren. Das fiihrt uns zu dem grunds~tzlich wichtigen Schlul~, 
daft auch ,,identische" Zwillinge einander undhnlich sein ]c6nnen. Ahn- 
liehe Verh~iltnisse scheinen /ibrigens bei den Pyopagenschwestern 
BlaSek vorgelegen zu haben, denn yon ihnen hatte die eine einen bir~- 
fSrmigen und asymmetrisehen Kopf, wahrend  bei der anderen der 
Kopf rege]m/iftig und breiter war, und die Stirn mehr zur(ickwieh. 
Dementsprechend werden die beiden Schwestern denn aueh als gar 
nicht besonders /~hnlich bezeichnet. 

Allerdings handelt es sich bier um Ahnlichkeit bzw. Unahnlichkeit 
uur im gewShnlichen Sinne des Wortes. Pflegen wir doch die Ahnlich- 
keit der Menschen im allgemeinen in erster Linie nach ihren Gesichts. 
/ormen zu beurteilen! Machen wit uns yon dieser Einseitigkeit frei 
und versuchen wir, den Begriff der ;A'hnlieMseit wissenschaftlich, zum 
mindesten universell zu fassen, so mfissen wir nat/irlich auch bei den- 
jenigen eineiigen Zwillingen, deren Gesichtsztige sich una.hnlich sind, efi~e 
allgemeine Ahnlichkeit linden, wie sic bei gewShnlichen Gesehwistern 
und folglich bei zweieiigen Zwillingen praktiseh nicht vorkommen kann. 

Da auf der AhnliChkeit der Zwillinge eine M(~glichkeit der Diagnose 
der Eineiigkeit beruht, und da unsere Beobachtungen gezeigt haben, 
daft die Xhnlichkeit der Gesichtszfige auch bei Eineiigen fehlen kann, 
miissen wir uns naeh anderen Mafistdiben der XhnlicMceit umsehen. 
Das haben schon vor l~ngerer Zeit Poll und jiingsthin Ganther and 
Rominger versucht. Sic legten sich die Frage vor, welches erblieh 
bedingte MerkmM beim Menschen die gr(Sf3te individuelle Schwankung 
erkennen l~ftt, und kamen so auf die Papillarmuster der Finger und der 
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Handfl~chen. In  der Tat  st immen diese Muster bei eineiigen Zwillingen 
in besonders hohem MaBe fiberein, und Poll erkliirt~ es daher fiir m6g- 
lich, die Diagnose der Eineiigkeit aus den Fingerabdriieken zu stellen. 
Rominger bestreitet das aber und meint, dal~ die Diagnosenstellung nur 
mit  tIilfe der Handflaehenabdriicke m6glich sei. Mir scheint jedoch, 
dab in beiden Fi~llen die Fragestellung nicht schar] genug ist. Die be- 
sondere J~hnlichkeit der Eineiigen riihrt ja yon ihrer Erbgleichheit her; 
bei gew6hniichen Geschwistern k6nnte aber ein einzelnes Merkmal, 
auch wenn es polyid (vielanlagig) ist wie die Papillarmuster, zufi~llig 
einmal besonders ~hnlieh sein, da es m6glieh ist, dab die beteiligten 
Ide (Erbanlagen) in gleicher Weise in zwei versehiedene Keimzellen 
gehen. Mathematiseh fast  undenkbar und daher praktiseh ausge- 
schlossen ist es aber, dab eine grS[3ere Anzahl best immter  autonomer 
Ide gleiehm~l~ig in zwei Eizel]en und gleichm~gig in zwei Samenzellen 
tibergeht, so dag die daraus entstehenden zweieiigen Zwillinge sich in 
all den betreffenden Punkten (wie eineiige) gleiehen. Besonders unm6g- 
lich ist das, wenn die einzelnen zu prfifenden Merkmale ihrersgits wieder 
polyid bedingt sind. Will man also fiber die Eineiigkeit yon Zwillingen 
~Sicherheit haben, so muB man sieh zum Ziel setzen, m6glichst zahlreiche, 
in ihrer Erblichkeit bekannte Merlcmale au] ihre Ubereinstimmung hin 
zu pri~/en. Meine Erfahrungen haben mir denn aueh gezeigt, dag es 
bei derart igem Vorgehen in unserer MisehlingsbevSlkerung naeh einiger 
t~bung aufierordentlich leieht ist, zu sagen, ob die Ahnliehkeit yon 
2 Zwillingen so grog ist, wie sie bei Entstehung aus versehiedenen 
Gameten pralctisch nicht vorlcomme~ ]cann, oder ob sie geringer ist. Ich 
bin daher, wenn ieh yon meinen ersben Versuehen absehe, niemals im 
Zweffel gewesen, ob die Diagnose auf Einefigkeit oder Zweieiigkeit 
lauten mug. D~B das sehr viel sehwieriger ist, wenn man sieh auf 
ein einzelnes Merkmal verlassen will, zeigen die Befunde yon Poll und 
Rominger, fiir deren ~berlassung ieh auch an dieser Stelte meinen ver- 
bindlichsten Dank sagen m6ehte. Denn mit Hilfe der daktyloskopischen 
~iethoden war es beiden Forsehern in etwa der H~ilfte der ihnen yon 
mir fibersandten Fi~lle nieht m6glich, zu einer sieheren Diagnose zu 
kommenl).  Besonders sehwierig ist es anseheinend, sich auf Zweieiig- 
keit festzulegen. Die Befunde waren ~olgende: 

Poll Rominger Sieme~s Geburtshelfer 
Fall 1 H . . . . .  1 (?) 2 ? 1 I (?) 
Fall 2 R . . . . . .  ? 2 ? 1 ? 
F a n  3 Br . . . . .  ] (?) ] 1 ] (?) 
Fall4 G . . . . . .  1 I 1 ? 
Fall 5 St . . . . .  1 1 (?) 1 ? 
Fall 6 Sch . . . . .  ? 2 ? 2 ? 
Fall 7 St . . . . .  ? 2 ? 2 ? 

1) Nur ira Fall 1, 2, 6 (Poll) bzw. im Fall 7 (Rominger) war an der Un- 
sicherheit der Diagnose zum Tefl aueh der nieht ganz zulangliche Abdruck sehuld. 
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Allerdings hat die daktyloskopisehe Diagnose der Eineiigkeit den 
Vorzug, dal3 sie auch auf die Entfernung hin m6glieh ist, und aus 
diesem Grunde wird sic als Hilfsmittel zwillingspathologiseher Forsehung 
fiir gewisse Fiille unentbehrlich und wiehtig bleiben. J~at man aber 
wie gew6hnlich die M6gliehkeit, die Zwillinge selbst zu untersuehen, 
so ist die dermatologische Diagnose der Eineiiglceit die Methode der Wahl. 
Freilich muB man dabei die Nferkmale kennen, die man zu priifen hat, 
und von jedem einzelnen dieser ~erkmMe die Zuverl~ssigkeit, die ihm 
zukommt. Dariiber konnte ich nun bei meinen Untersuchungen 
einige Erfahrungen sammeln. 

lV[erkmale, aus denen wir die Eineiigkeit diagnostizieren wollen, 
mfissen bei zweieiigen Zwillingen m6glichst selten, bei eineiigen m6g- 
lichst h/iufig tibereinstimmen. Am seltensten stimmen bei zweieiigen 
Zwiliingen natiirlich solehe Merkmale fiberein, die yon mehreren vet- 
sehiedenen Erbanlagen abh~ngig (also polyid) sind, weil die Wahr- 
seheinlichkeit, dag mehrere versehiedene Erbanlagen .2real hinter- 
einander in zwei Keimzellen gehen, erkli~rlieherweise gering ist. Die 
Merkmale miissen aber nieht nut polyid, sic mfissen auch rein erblieh 
bedingt sein, so dab sie bei erbgleichen Einzelwesen auch wirk- 
lich iibereinstimmen. Diesen Anspriiehen geniigen nun vor allem die 
Haar-, Augen- and Hautfarbe. In unserer mitteleurop~isehen Misch- 
lingsbev61kerung wird eine volle l~bereinstimmung dieser Merkmale 
bei gew6hnlichen Gesehwistern fast hie gefunden. Dagegen pflegt 
die l[}'bereinstimmung bei erbgleichen Zwillingen eine so gut wie voll- 
kommene zu skin. Nicht nur die Grund/arbe des Haares, aueh die 
Bleichung der Seheitelstri~hnen und die RStung der Haarenden pflegt, 
ebenso wie auch die Ha~rform, seine L~tnge, seine Diehte, seine Kriiu- 
selung, bei eineiigen Zwillingen fast vollst~ndig fibereinzustimmen. 
Das gMche gilt fiir die Augen/arbe, einsehlieBlieh der Unterschiede in 
der Fi~rbung und Helligkeit des zentralen circumpupill~ren und des 
peripheren Teiles and einschliel31ieh der Form des M~asehenwerkes, 
welches das  Regenbogenhautgeriist zeigt. Sehr deutlieh sind auch 
racist die Unterschiede der Hautfiirbnng bei zweieiigen Zwiltingen, 
wenn man die Kinder nebeneinander stellt und die Fitrbung in den 
verschiedenen K6rpergegenden (Gesieht, Brust., Beugeseiten, Streck- 
seiten, Aehselfalten, Brustwarzen) miteinander vergleicht; das gilt 
sowohl ffir die Fiirbung infolge Pigmentierung, wie fiir die F~rbung 
infolge Durehblutung der Haut (Akrocyanose, Cutis marmorata usw.). 
Bei eineiigen Zwillingen finder man aber auch hierin so gut wie vSllige 
~bereinstimmung. Niichst diesen Merkmalen verdient eine besondere 
Beaehtung die Entwicklung der Lanugobehaarung (Rficken, Oberarme, 
Unterarme, Haaransatz an den Sehli~fen und Nacken), welehe gewal- 
tige individnelle Verschiedenheiten aufweist, yon mir aber bei ein- 
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eiigen Zwillingen stets gteich gefunden wurde. Dazu kommen eine geihe 
yon Merkmalen, yon denen das eine oder das andere ausnahmsweise 
bei eineiigen Zwitlingen in einer gewissen (durch die Erfahrung leicht 
erlernbaren) Breite ~bweiehen k~nn, die aber in der 3Iehrz~hl der Yi~lle 
iibereinstimmen, w~hrend zweieiige Zwillinge infolge polyider Bedingt- 
heir der betreffenden Merkmale nur verh~ltnismi~gig selten so hoeh- 
gradige l~bereinstimmung zeigen. IIier sind in erster Linie zu nennen: 
Sommersprossen, Wangenteleangiel~tasien, Keratosis pilaris einschlieg- 
lich Trockenheit der I-Iaut und der Palmae, Faltenbildung au/ der 
Zunge. Bci der Keratosis pilaris und den Sommersprossen bestehen im 
~llgemeinen auBerordentliche individuelle Verschiedenheiten in der 
St~rke und Lokalisa~ion der Abweichung, wghrend die Schwankungs- 
breite bei eineiigen Zwillingen such in dieser tlinsicht gering ist~ In 
letz~er Linie w~re dann noch zu prfifen die allgemeine ~hnlichlceit der 
Formen (Gesichtsbildung , Ohrbildung, Handbildung einschlieBlich Nggel, 
K6rperbau), die freilich im einzelnen Fall auch bei eineiigen einmal 
un~hnlich (wie unser Turmsch~delfall 2) und bei gew6hnlichen Ge- 
schwistern einmal ~hnlich erscheinen k6nnen, die aber doch die fibrigen 
Befunde in wertvoller Weise erg~nzen. 

So bin ich schlieBlich zu einem Untersuehu~wsprogramm gekommen, 
das freilich in Zukunft wohl noch ver~ndert und erg~nzt werden wh'd, 
das aber doch schon jetzt eine geni~gend zuverliissige Grundlage /i~r die 
Diagnose der Eineiiglceit bietet, und dessen einzelne Punkte daher 
yon allen Untersuchern, die wichtige ZwilIings/dille verd//entliehen, beri~el~- 
sichtigt werden sollte. Es setzt sich zusammen aus: 

A. Merkmalen, die bei eineiigen Zwillingen so gut wie'immer und 
so gut wie vollst~ndig, bei zweieiigen so gut wie hie iibereinstimmen: 

1. Itaar/arbe (einschlieBlich Bleichung und Haarform). 
2. Augen/arbe (einschlieglich Irisstroma). 
3. Haut/arbe (Pigmentierung und I)urchblutung, Lokalisation!). 
4. Lanugobehaarung (einschlieNich Kopfhaaransatz). 

B. 1V~erkmalen, die bei eineiigen Zwillingcn nur in engen Grenzen 
und nur ausnuhmsweise, bei zweieiigen der Reget nach etwas starker 
voneinander abweichen : 

5. Sommersprossen (Lokalis~tion!). 
6. Wangenrdtung. 
7. Keratosis pitaris (Lokalisation !): 
8. Faltenbildung au/ der Zunge. 

C. Merkmalen, in denen sich eineiige Zwillinge der Regel nach, 
zweieiige nur selten starker ghnlich sind: 

9, Gesichts[orml 
10. Ohr/orm. 



Zur },tiologie des Turmsehadels. 761 

11. Hand/orm (einschlieBlich Nage l form;  die L~nge der  N~gel zeigt  
bei eineiigen Zwil l ingen ansehe inend  re l a t iv  h~u~ig Unterschiede) .  

12. KSrperbau (fiir die KSrper l~nge  gi l t  scheinbar  das  gleiehe wie 
ffir die L~nge der  N~ge]). 

Mit  Hilfe  dieses vorl~ufigen Schemas  kann  man,  soweit  meine Er -  
fahrungen  reichen,  in j edem Fa l l  ohne Schwier igkei t  zu einer  sicheren 
Diagnose der  E ine i igke i t  bzw. der  Zweiei igkei t  kommenl ) .  I ch  s tehe 
daher nieht an zu behaupten, dag diese Art der Diagnosestellung 

selbst der Diagnostik aus den Eih(iuten i~berlegen ist! ])as  wurde  mi r  bei  
e inem Zwil l ingspaar  Mar,  welches ieh vor  ku rzem beobaeh ten  konnte .  

Ein Kollege forderte reich auf, seine Zwillingst6ehter anzusehen, weft es 
lehrreieh sei, Me ~hnlich sieh zweieiige Zwillinge sehen kSnnten. Die beiden 
4j~hrigen M~dchen stimmten in der Tat in jedem der angeffihrten 12 Punkte 
iiberein~); in maneher Beziehung (z. B. Haaransa~z) war die ~bereinstimmung 
geradezu l~eherlieh. Dazu kommt, dab infolge starker aufierticher Verschiedenheit 
der Eltern (brfinetter, breitgesichtiger Vater, sehmalgesichtige ,,nordisehe" Mutter) 
die beiden ~Iteren Geschwister unter sieh und auch mit den Zwillingen gar keine 
erkennbare Familien~hnliehkeit aufwiesen; der Knabe war sehmalgesichtig, 
sehmalnasig, ganz helle Komplexion, seh]ank, das M~dchen dunkel rothaarig, 
breitgesichtig, kraftiger gebaut, die Zwillinge ausgesprochen briinett in allen 
3 Systemen. Wollte man bier annehmen, dag zu/gllig alle die zahlreichen ver-" 
sehiedenen Erbanlagen, yon denen die untersuch~en Merkmale abh~ngen, Mch 
in 2 (bzw. 4) verschiedenen Keimzellen zusammengelunden h~tten und ausgerechnet 
diese Keimzellen dann zu gleicher Zeit zur ]~efruehtung gelangt w~ren, so hieBe 
das doeh gewig dem Zufall zuviel aufbiirden. Woltte man die Wahrseheintiehkeit, 
dag so etwas eintrJfft, berechnen, so wfirde man auf eine Zahl kommen, in deren 
Z~hler 1, in deren Nenner aber 1 Trillion und mehr stehen wfirde (vgl. meia~ 
,,Zwillingspathologie" S. 9 und 10). hi  dem vorliegenden Fall ist es also einfaeh mathe- 
,matisch nicht vorstellbar, dab es sich um etwas anderes als um eineiige Zwillinge 
handelt. Nun gibt aber der Vater der Zwillinge iibereinstimmend mit dem Geburts- 
helfer an, sieh noeh genau zu entsinnen, dag man an der Zwisehenwand der Eisacke 
4 aneinandergeheftete Eih~ute unterseheiden konnte; die Placenten waren allerdings 
vm'klebt, und folglieh nieht leieht voneinander lSsbar; sie waren mit Einkerbungen 
versehen (Placentae lobatae). Naeh diesen Befunden mfissen also 2 Amnien ~nd 
2 Chorien vorhanden gewesen sein; das gemeinsame Chorion gilt abet ~ilr das 
sicherste Zeichen der Eineiigkeit, weshalb man ja aueh yon ,,monochorialen" 
Zwilllngen sprieh~. 

Der  Fa l l  is t  nu t  auf zweierlei  Weise zu erkl~ren:  en tweder  beide ~ r z t e  
t~usehen sich; das  is t  eine rech t  unwahrschein l iehe  Annahme .  Oder 
es waren  t a t sach l ich  2 Chorien vorhanden .  ] ) a n n  abe t  waren  wir 
bei  der  ffir zweieiige Zwillinge vollst~indig unwahrscheinlichen J~Amlich- 
ke i t  der  K inde r  zu der  Fo lgerung  gezwungen:  dag  auch bei  Zwill ingen, 
die aus e inem Ei  hervorgegangen  sind, 2 Chorien sich bi lden kSnnen.  

1) tt6ehstens bei Kleh~kindern und Neugeborenen diLrften die Verhhltnisse 
etwas schwieriger liegen, weil bei ihnen die fragliehen Eigenschaften znm Tell 
noeh nich~ v611ig siehtbar sind. 

~) 1 4 vSllig iibereinstimmend, 5 keine, 6 bei beiden ausgesproehen, 7 gering, 
iibereinstimmende St~rke und Lokalisation, 8 keine, 9--12 boehgradig ahnlich. 
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Daran mfiftte man auch festhalten, wenn es aus entwicklungsgeschicht- 
lichen Grfinden schwer vorstellbar sein soltte. Uber die ersten Stufen der 
Entwieklung des menschlichen Eies fehlen uns ja alle genaueren Kennt- 
nisse, und aueh die ersten Entwicklungsstadien der Zwillingseier sind 
uns ja daher vollstandig unbekannt. Solange aber diese Liicke unserer 
Kenntnis klafft, kSnnen wir unmSglieh mit Sicherheit wissen, ob bei 
eineiigen Zwillingen tatsgchlich immer ein Chorion vorhanden sein 
~nu/3. Es ist deshalb logisch nicht geniigend begriindet, wenn man 
versucht, die Ubereinstimmungsdiagnosen, die man auf Grund der Ahn- 
lichkeit gestellt hat, durch nachtr~tgliche Durchsicht der in den 
Klinikregistern vorhandenen Eihautbefunde naehzuprafen (voraus- 
gesetzt, daft die Identitgtspriifung mit der geniigenden Sorgfalt und 
Sachkenntnis durehgefiihrt wurde). Wir sollten vielmehr den umge- 
kehrten Weg gehen und erst einmal feststellen, ob die Kinder, die 
nach systematischer Priifung ihrer •hnlichkeit ale sicher eineiig be- 
traehtet werden miissen, tats~chlich stets monochorial, die unahn- 
lichen stets bichorial sind. Wir sollten also erst einmal mit Hil]e der 
dermatologischen Eiiglseitsdiagnose /sststellen, welches Marl yon Zuver- 
liissigkeit der Diagnose aus den Eih~iuten i~berhaupt zukommt. 

Solange die Entstehung der eineiigen und der zweieiigen ZwiL 
linge und die dabei m6glichen Eihautverh~ltnisse noeh nicht sicher 
bekannt sind, scheint mir deshalb der Diagnose der Eiig/seit aus diem 
Eihautbe/und durchaus nicht ]ene letite autoritative Bedeutung zuzu- 
kommen, welche ihr big heute allgemein zugesprochen wurde. Ist 
sehon die dermatologischc Diagnostik der geburtshilfliehen pralstisch 
stark fiberlegen, well uns die Eihautbefunde der Zwillinge, die wit 
grztdich untersuchen kSnnen, ja racist gar nicht zuganglich sind, so 
steht doch aueh theoretisch die dermatologische Diagnostik au/ einem 
durchaus ]esten Boden, dessen Sicherheit sich mathematisch absch~itzen 
laftt, wahrend uns die Eihautdiagnostik auf Grund der yon uns 
beobachteten F~lle in ihrer Allgemeingiiltigkeit fragwfirdig erscheinen 
muB, bis genaue Vergleichsuntersuchungen mit beiden diagnostischen 
Methoden vorliegen. (Vgl. den ~achtrag.) 

Ich brauche hier  nicht darauf einzugehen, was die Erkenntnis, 
daft wit auch ohne Eihautbe/und geni~gend sichere Eineiigkeitsdiagnosen 
stellen kSnnen, fiir die zwillingspathologisehe Forschung bedeutet. Erst 
au[ dem Boden dieser Erkenntnis ist es mSglich geworden, in grSfierem 
Stile und mit Aussicht auf wirkliehen Erfolg zwillingspathologisehe 
Befunde flir die urs~ehliehe Forsehung auszuwerten; ist doch die 
~t[ologisehe Auswertung solcher Befunde nur dann in hOherem Marie 
fruehtbar, wenn wir, wie ieh d~s in meiner ,,Zwillingspathologie" aus- 
geffihrt habe, dis ~4"hnlich]ceit de~" eineiigen mit der ~hnlichlceit der zwei- 
eiigen Zwillinge einem Vergleich unterwer/en kgnnen. 
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Nachtrag. 
Die oben geforder ten  Verg le ichsuntersuchungen  habe  ich un te r -  

dessen durchzuff ihren versucht .  Le ide r  l a n d  ich bei  den 324 Zwillings- 
paaren, die yon  1906--24  in de r  hiesigen gebur tsh i l f l ichen  K l i n i k  
geboren wurden,  nur  wenige Male genaue  A nga be n  fiber die E ihau t -  
verh~ltnisse.  I m m e r h i n  ]agen bei 24 1)aaren Angaben  vor,  die au~ 
Eine i igke i t  schliei~en liel3en, bei  67 wei teren gleichgeschlecht l ichen 
Paa ren  dur f t e  m a n  Zweiei igkei t  annehmen.  Diese 91 Paare suchten  
wir, soweit  m(~glich, auf, u m  sie dermato log isch  auf  ihre  Xhnl ichkei t  
b in  zu prfifen. D a b e i  konn t en  wir  bis j e t z t  eine bemerkenswer te  
Beobach tnng  machen  : 

Gebur~ yon Zwillingsknaben. Aus dem Geburtsprotokolh 2 Mutterkuehen, Ge- 
wicht (I undI I )  1100 g, GrSi~e 10:10 bzw. 15:15 cm, Gestalt beide rund, Dicke ca. 
3 cm, Gewebe gemischtlappig. Eih~u~e volls~ndig, Dicke mittel, 1%i8 bei beiden 
seitlich, iNIaeh versuchtem Cred6 waren beide Placenten manuell gelSst women. 

Die Zwillingsknaben, Karl und Franz S., sind jetzt 14 Jahre alt. Sie sind 
yon verbliiffender Ahnlichkeit, werden (z. T. auch yon Verwandten) nur an einem 
narbigen Striemen unterschieden, den der eine an der Stirn hat. Die syste- 
ma~isehe Priifung ihrer Ahnlichkeit fiihrt zu folgendem Befund: 

1. Farbe und Form (lockig) vSllig gleieh. 
2. vSllig gleich, sehr dichtes St, roma, zen~ral braun, peripher braul~griin. 
3. vTllig gleieh in der S~grke und Verteilung des gelben Tones, ver~ 

schieden in der Br~unung, d~ der eine Sonnenb~der genommen hat, der 
andere nicht. 

4. vSllig gleich, Kopfhaaransatz verbliiffend ~hnlich. 
5. reichlich, gleiche St~,rke, gleiche Lokalisa~ion. 
6. Spnren bei beiden. 
7. fast fehlend, ganz tibereinstimmend. 
8. bei beiden zentrale, m~t~ig tiefe L~ngsfurche. 
9. sehr ahnlich. 

10. sehr i~hnlich. 
11. verbliiffend ~thnlich. 
12. sehr ~hnlich, doch ist der eine 2 cm langer und etwas kraf~iger. 
Beide waren in der Schule schlecht, der eine 1eider seifG 2 Jahren an mona~lich 

bis zweimonatlich wiederkehrenden Anfallen yon typisch epileptischem Charak~er. 
Beide haben fast die gleiche, gekreuz~ asymmetrische Kurzsieh~igkeit mit ge- 
ringem, nich~ korrigierbarem Hornhautastigmatismus beiderseits. Karl: Seh- 
sch~rfe reeh~s naeh Korrektion einer Myopie yon 9 I)ioptrien 1/~ der I~ormalen, 
links nach Korrektion einer Myopie yon 6 Dioptrien desgl. Franz: Sehsch~rfe 
rechts nach Ko~'rektion einer 1Yiyopie yon 7,5 I)iopi~rien fasf~ ~/a der ~Normalen, 
links naeh Korrektion einer Myopie yon 9 Diop~rien desgl, l%ndus bei beiden 
~ui~er den myopischen Ver~nderungen ohne Besonderheit. 

D~ eine dera r t ige  Ahnl i chke i t  bezfiglieh erblieh bed ing te r  bzw. 
erbl ich s t a r k  m i t b e d i n g t e r  Merkmale  bei  gewShnlichen Geschwistern 
p rak t i s ch  ganz ausgesehlossen ist ,  so scheint  mi r  dieser Fa l l  den Beweis 
zu erbr ingen,  daft Zwillinge, die zwei getrennte Plaeenten haben, t ro tz -  
dem erbgleich und  folglieh aus einem Ei  entstanden sein lcSnnen~). 

1) ~Jber die l%rtsef~zung dieser Untersuehungen be~bsichtige ieh, in der 
,,iV[linch. reed. Wochenschr." zu berieh~en. 
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Ergebnisse. 
1. Es gibt Formen yon angeborener ttypsicephalie, die nicht in 

entscheidender Weise erblich bedingt sind, da wir sie bei eineiigen 
Zwillingen 4mal  diskordant und nur 1 real konkordant antrafen. 

2. Diese Formen  yon Turmschadel scheinen bei Zwillingen fiber. 
haupt  besonders h~iufig zu sein, da wir unter ca. 86 Zwillingspaaren 
mindestens 7--8 behaftete Kinder fanden. In der Zwillingssehwanger- 
sehaft liegt also mSglieherweise ein ~tiologiseher Faktor  ffir diese nieht- 
erbliehen Mehten Turmsehgdelf~lle. 

3. Unsere Befunde zeigen, dab Mensehen mit gleiehartigen Erb- 
anlagen -- aueh abgesehen yon Umformung des Seh~dels naeh der 
Geburt -- reeht versehiedene Seh~tdelformen und folglieh aueh ver- 
sehiedene Indices aufweisen k6nnen. 

4. Die paratypisehe Seh~delverbildung kann aueh den Gesiehts- 
seh~del in Mitleidensehaft ziehen. Da wit die Ahnliehkeit der Men- 
sehen im allgemeinen haupts~ehlieh naeh ihren Gesiehtsformen beur- 
teilen, k6nnen daher aueh ,,identisehe" (eineiige) Zwillinge einander 
,,unahnlieh" sein. 

5. Die Diagnose der Eineiigkeit kann unter Bertieksiehtigung der 
yon uns aufgestellten Riehtlinien viel sieherer aus dem dermatolo- 
gisehen Befunde gestellt werden, als aus den Palmar- und Digital- 
abdrfieken. Denn das Wesentliehe bei dieser Diagnose ist die Fest- 
stellung einer ftir gewShnliehe Gesehwister ganz unwahrseheinliehen 
)[hnliehkeit, nnd diese t~eststellung ist um so sieherer zu erbringen, 
je grd[3er die Zahl der als erblieh bekannten Merkmale ist, die der Prti- 
fung unterzogen werden. 

6. Es mug deshalb gefordert werden, dab bei allen vererbungs- 
pathologiseh wiehtigen Zwillingsf~llen die Ubereinstimmung bzw. 
Versehiedenheit der Kinder zum mindesten in den folgenden 12 Punkten 
genau angegeben wird: Haarfarbe, Augenfarbe, I-Iauffarbe, Lanugo- 
behaarung; Sommersprossen, Wangenr6tung, Keratosis pilaris, Zungen- 
falten; Gesiehtsbildung, Ohrform, ttandbildung, K6rperbau. 

7. Die Diagnose der Eineiigkeit ist aus einem derartigen (vorwiegend 
dermatologisehen) Status mit soleher Einfaehheit und Sieherheit zu 
stellen, dab sie selbst der Diagnose aus den Eihautbefunden fiberlegen 
ist, solange die Entstehung der eineiigen und der zweieiigen Zwillinge 
und die bei ihnen mSgliehen Eihautverhaltnisse noeh so ungenfigend 
wie bisher bekannt sind. 

8. Zwei yon uns beobaehtete F/~lle maehen es wahrseheinlieh, dal3 
aueh bei Zwillingen, die aus einem Ei entstanden sind, 2 Plaeenten 
und selbst 2 Chorien vorhanden sein k6nnen. 

9. Erst  dutch die Erkenntnis, dal3 wit praktiseh einwandfreie Ein- 
eiigkeitsdiagnosen aueh ohne Eihautbefund leieht und raseh stellen 
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kSnnen ,  g e w i n n e n  w i t  die M6glichkei~,  in  gr61~erem St i le  u n d  ~fir 

die V e r e r b u n g s f o r s c h u n g  wi rk l i eh  e r fo lg re ich  zwi l l i ngspa tho log i seh  zu  

a r b e i t e n .  
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