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Studien iiber die Leistungsfihigkeit meiner dermatologischen
Methode zur Diagnose der Eineiigkeit.
Von
Hermann Werner Siemens¥).

Mit 26 Textabbildungen,
(Eingegangen am 15. September 1926.)

Wenn auch in den Besprechungen meiner , Zwillingspathologie® die
Bedeutung systematischer Untersuchungen von Zwillingen auf patho-
logische Charaktere hin aligemein anerkannt wurde, so haben doch
die meisten Referenten die Einschrinkung gemacht, dal sich Ab-
schlieBendes erst sagen lasse nach der Bestatigung meiner Befunde an
einem Zwillingsmaterial, bei welchem die Eiigkeitsdiagnose durch den
Eihautbefund gesichert wurde. Die von mir angewendete Methode
der Eiigkeitsdiagnose durch (vorwiegend dermatologische) systema-
tische Ahnlichkeitspriifung wurde also allgemein fiir ungeniigend und
nur die Eihautdiagnose fiir ausreichend erachtet. Unterdessen habe
ich aber durch Nachpriifung der Geburtsprotokolle unserer hiesigen
geburtshilflichen Klinik die Feststellung machen konnen, daB die alte
Regel, nach der E.Z. (eineiige Zwillinge) gemeinsame, Z.Z. (zweieiige
Zwillinge) getrennte Eihdute haben, durchaus nicht immer zutrifft!2 13),
und meine Befunde wurden durch Beobachtungen aus der Tibinger
Frauenklinik bereits bestatigt (v. Verschuer). Der Eihautdiagnose kommi
also nicht mehr die autoritative Stellung zu, die man thr bisher zuerkannt hat.

Andererseits war man bei schulpflichtigen und erwachsenen Zwil-
lingen auch bisher schon immer darauf angewiesen, nach anderen Mog-
lichkeiten der Eiigkeitsdiagnose zu suchen, da ja Geburtsprotokolle
nur selten vorhanden sind. Von anthropologischer Seite bemiihte man
sich deshalb, ein Merkmal zu finden, das trotz mehr oder weniger
erblicher Bedingtheit individuell moglichst stark wechselt und dadurch
eine sichere Unterscheidung von E.Z. und Z.Z. ermdglichen sollte.
Man glaubte schlieBlich, ein solches Merkmal in den Papillarlinien der
Finger zu besitzen, die ja selbst bei E.Z. niemals v6llig iibereinstimmen,
und deren mehr oder weniger starke erbliche Bedingtheit bekannt war.
"—*_) Frl. Dr. Dora Rohlfs danke ich fiir ihre unermiidliche Unterstiitzung bei
der Vorbereitung und Durchfithrung der Untersuchungen, Fr. Prof. Bonnevie-

Oslo, Herrn Prof. Poll-Hamburg und Herrn Prof. Rominger-Kiel fiir ihr fach-
ménnisches Urteil iiber die Finger- und Handabdriicke.



H.W. Siemens: Leistungsiahigkeit meiner Methode z. Diagnose d. Eineiigkeit. 667

Mein grundsétzlicher Einwand gegen diese Methode, der auf dem Gedanken
beruht, daB ein einzelnes Merkmal auch bei gewohnlichen Geschwistern
hin und wieder zuféllig sehr ahnlich sein und folglich bei Z.Z. Eineiigkeit
vortduschen koénnte, hat sich nun aber in letzter Zeit mehrfach be-
stétigt, so dal also jetzt der Satz gilt, daB gleiche Muster die Einetigkeit
nicht beweisen (Waardenburg, Lauterbach). Andererseits wissen wir
schon seit Wilder und Poll, daB8 die Papillarlinien nicht rein erblich
bedingt sind, da sich bei E.Z. nicht nur regelmiBig kleinere, sondern
zuweilen auch sehr starke Unterschiede finden, so daBl also ungleiche
Muster die Einevigheit nicht widerlegen (Newman, Lauterbach, Mont-
gomery). Ein weiterer Nachteil der Methode ist schlieflich, dal sie
ein spezielles Studium nicht nur der Papillarlinien iiberhaupt, sondern
auch ihres Verhaltens bei Zwillingen zur Voraussetzung macht, weil die
Abdriicke durchaus nicht leicht zu beurteilen sind, und die Methode
ihrer Beurteilung auch heute noch bei den verschiedenen Forschern eine
ganz verschiedene ist.

Wir brauchen aber eine diagnostische Methode, die kein wverwik-
keltes Vorstudium, sondern lediglich einige Erfahrung und Gewissen-
haftigkeit erfordert, die damn aber die Diagnose ohne westeres und
sofort ermoglicht, und die auch im einzelnen Falle gendigend zuverlissig
ist. Eine solche Methode glaube ich nun in meiner ,,Zwillingspatho-
logie* und in einer fritheren Arbeit in diesem Archiv1?) theoretisch und
praktisch begriindet zu baben; der springende Punkt bei der Eiigkeits-
diagnose liegt eben meiner Ansicht nach darin, daf man sich nicht
auf ein einzelnes, wenn auch noch so kompliziertes Merkmal verlaBt,
sondern daBl man eine mdglichst grofe Anzahl leicht feststellbarer und
beziiglich ihrer Erbbedingtheit (bzw. beziiglich ihres. Auftretens bei
Zwillingen) bekannter Merkmale auf ihre Ahnlichkeit hin priift.

Fiir diese polysymptomatische Methode habe ich seinerzeit ein vor-
wiegend dermatologisches Schema angegeben, das sich mir bei der ersten
Serie meiner Zwillingsuntersuchungen als ausreichend erwiesen hatte,
das aber schon damals von mir als ein vorliufiges, zu weiterem
Ausbau fahiges bezeichnet worden war. Es bezieht sich — in etwas
vervollstindigter Form — auf folgende Merkmale:

1. Haarfarbe und -form.

. Augenfarbe.
. Hautfarbe.
. Lanugobehaarung.

> WD

o

Sommersprossen.
6. Hautgefile (Teleangiektasien an Wangen, Hinterhaupt usw.,
Cutis marmorata, Akroasphyxie).
7. Keratosen und Follikulosen (Ichthyosis, Keratosisfollicularis, Acne).
8. Zunge (Furchen), Z&hnes.
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9. Gesichtsbildung und Kopfform.

10. Ohrform.

11. Hand- und Nagelbildung.

12. Korperbau.

Die Methode der systematischen Ahnhchke1tsprufung nach diesem
Schema hat sich mir so bewidhrt, daB ich bei mehr als 100 Zwillings-
paaren (d. h. bei meiner ersten Untersuchungsreihe) niemals dariiber
im Zweifel gewesen bin, ob die einzelnen Paare als eineiig oder als
zweieilg zu betrachten sind. Die Unterschiede in der Ahnlichkeit der
E.Z. und Z.Z. sind eben in den angegebenen Punkten fast ausnahmslos
so gro}, daf die Beurteilung keinerlei Schwierigkeiten macht, wenn
man sich erst einmal daran gewohnt hat, auf die betreffenden Merk-
male zu achten. Die Methode erfordert also keine speziellen Vor-
studien, sondern nur eine gewisse Aufmerksaimkeit und 1aBt in den
meisten Fallen die Diagnose in wenigen Augenblicken stellen.

Unter unseren Verhiltnissen stellt deshalb die von mir angegebene
polysymptomatische Ahnlichkeitspriifung die Methode der Wahl dar,
wenn man die Kiigkeit von Zwillingen diagnostizieren will.

Von Muller wurde neuerdings ein ganz anderer Weg beschritten, nm Fin-
efigkeit sicherzustellen. Hr vergleicht, wie oft bestimmte Merkmale bei den Ge-
schwistern der Zwillinge und wie oft sie bei den Zwillingen selbst iibereinstimmen,
und berechnet danach die Wahrscheinlichkeit, die dafiif besteht, dal die Zwillinge
gewohnliche Geschvmster, also zweieilg sind. Bei K. Z. ist die berechnete Wahr-
scheinlichkeit natiirlich auBerordentlich gering. Die Methode hat jedoch den
groflen Nachteil, daf sie nur anwendbar ist, wenn die Zwillinge Geschwister haben,
und wenn es moglich ist, diese Geschwister zu untersuchen. Sie wird deshalb
praktisch in:der Mehrzahl der Fille wohl gar nicht in Frage kommen. Im
iibrigen hat Burks (Journ. of Heredity 1%, 193. 1926) dagegen auch theore-
tische Bedenken geduBert.

Ist aber auch die von mir angegebene und. verwendete Methode
ihrer Einfachheit und Zuverlissigkeit wegen der Eihaut- und Papillar-
linienmethode tberlegen, so wirft sich doch immer mnoch die Frage
auf, wie grof — absolut betrachtet — ihre Zuwverlissigkeit m ein-
zelnen Faolle ist.- Das hingt natirlich ganz von Zahl und Art der zur
Priifung herangezogenen Merkmale ab. Die von mir angegebenen 12
Punkte werden zur Diagnose kaum geniigen, wenn es sich um eine
Bevilkerung handelt, in der viele der angefiihrten Merkmale iiber-
haupt nicht bzw. nur selten vorhanden sind oder keine wesentlichen
individuellen Unterschiede aufweisen. Bei Siideuropiern und Farbi-
gen mit geringer Variabilitdit von Haar-, Haut-, Augenfarbe wird
deshalb eine Uménderung bzw. Erweiterung des von mir angege:
benen Untersuchungsprogramms notwendig sein. Entsprechendes gilt
fir die Diagnose bei Neugeborenen, bei denen ja viele der angege-
benen Merkmale noch gar nicht entwickelt sind, und bei denen die
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vom Erwachsenen moglicherweise stark abweichende Variabilitiat an-
derer Merkmale (z. B. Augen- und Haarfarbe) bei Zwillingen noch
gar nicht studiert ist.

' Weiterhin hiingt die Zuverlissigkeit der Methode natiirlich davon
ab, wie weit das Verhalten der einzelnen zur Diagnose verwendelen Merk-
male bei B.Z. und Z.Z. bekannt ist. Im wesentlichen kennen wir aber
dieses Verhalten bereits von unseren zwillingspathologischen Unter-
suchungen her, und daher geniigt — wenigstens bei &lteren Kindern
und Erwachsenen unserer Breiten -— die Methode auch jetzt schon fast
immer zur sofortigen und. sicheren Diagnose der Etiigkeit. Erfahrungs-
gemiB sind meist auch schon die 12 oben angegebenen Punkte zur
Erlangung vollstandiger Sicherheit ausreichend. Denn da sich, wie der
Mendelismus gelehrt hat, die einzelnen Merkmale weitgehend un-
abhéngig voneinander vererben, bestehen bei den Z.Z. meist so starke
und so vielfache Unterschiede, daB Eineiigkeit ohne weiteres als- un-
mioglich abzulehnen ist, und bei den E.Z. ist die beriihmte ,, Identitat*
meist so verbliiffend und bestétigt sich auch bei nédherer Untersuchung
in allen Einzelheiten so durchgehend, dafl die Entstehung beider Per-
sonen aus verschiedenen Keimzellen vollig ausgeschlossen erscheint *).
Daher war es auch méglich, die Zwillinge, von denen der eine eine turm-
schidelartige Kopfform hattel?), trotz ihrer .,,Unéhnlichkeit als eineiig
zu erkennen, denn sie stimmten eben, abgesehen von der Kopfform,
in allen auf Ahnlichkeit gepriiften Merkmalen verbliiffend iiberein.
Allerdings wurde die Eineiigkeit dieser Zwillinge anfangs von Lenz?)
in Zweifel gezogen, und zwar einfach unter Hinweis auf die bei
ihnen bestehende Schidelverschiedenheit, doch haben sich diese Zweifel
durch den Umstand erledigt, daB die turmschadelartige Kopfform des
einen Zwillings von den geringsten bis zu den stirksten Graden, also
in allen Ausbildungsstufen angetroffen wurde, und daB v. Verschuer
gleiche Beobachtungen machen konnte.

Durch die Methode der dermatologischen Ahnlichkeitspriifung lieB
sich also sicherstellen, daBl Zwillinge ‘auch dann eineiig sein koénnen,
wenn die Kopfform des einen im Sinne des Twrmschidels verindert
ist, trotzdem in solchen Fillen eine so groBe ,,Unihnlichkeit bestehen
kann, daf} die Zwillinge auch von Fremden nicht miteinander ver-
wechselt werden, wie in einem der frither von mir beschriebenen Falle1: 12),
Auch in meiner zweiten Zwillingsserie **) fanden sich mehrere Fille von

, *) Die Wahrscheinlichkeit der gestellten Diagnose zahlenmifBig zu berech-
nen, wie es Muller bei seiner Methode versucht hat, wire natiirlich avch hier
maglich, eriibrigt sich aber genau so wie ja auch sonst bei unseren klinischen
Diagnosen. ‘

*%) Tch habe im Jahre 1922 und im Jahre 1925 je rund 100 Zwillingspaare
untersucht.
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E.Z. und einige von Z.Z. mit diskordantem Turmschidel, auf die ich
aber hier nicht eingehen will.

Die Hiufigkeit derartiger Befunde bei Zwillingen legte von vornherein die
Vermutung nahe, daf in der Zwillingsschwangerschaft, besonders in der ein-
eiigen, jene besonderen Bedingungen zu suchen seien, durch die diese Hypsi-
cephalien entstehen. Andererseits muB man sich aber vor Augen halten, dafi
bei den sich sonst so ahnlichen E.Z. Abweichungen der Schadelform im Sinne
des Hochkopfes, und zwar auch geringgradige Verinderungen dieser Art, leichter
festzustellen sind. Bei Z. Z. fallen solche Unterschiede viel weniger auf und noch
weniger natiirlich bei ungleichaltrigen Geschwistern. Der Umstand, daBl turm-
schidelartige Bildungen bei Zwillingen, und besonders bei eineiigen, so haufig
beobachtet werden konnen, scheint mir deshalb noch nicht sicher zu beweisen,
daf diese Kopfform bei Zwillingen auch wirklich hiufiger vorkommt als bei Ein-
lingen, und daf es sich demnach genetisch hier um eine besondere Form der
Hypsicephalie handelt. Eine sichere Entscheidung dieser Frage ist wohl nur
moglich durch sehr sorgfaltige vergleichende Messungen groBierer Reihen von
Zwillingen und von Nichtzwillingen. Welche Schidel- und GesichtsmaBe bei der
Beurteilung der Zwillings-Hypsicephalie die wesentlichen sind, habe ich in einer
fritheren Arbeit untersucht!?).

Aber nicht nur durch die Hypsicephalie kann die Ahnlichkeit der E.Z.
gestort werden, sondern auch durch andere Veréinderungen der Schéadel-
form. Auch dann ist es jedoch mdglich, durch die systematische Ahn-
lichkeitspriiffung die Eineiigkeit festzustellen. So konnte ich die lehr-
reiche Beobachtung eines Falles von E.Z. machen, deren einer einen
ausgesprochenen Hydrocephalus aufwies, wihrend der andere normale
Kopfform hatte.

Fall 1. Josef und Anton Mih., 4jshrige 33. — J. hat sich weniger gut
entwickelt wie A., hat die Zahne etwas spater bekommen (mit 9 Monaten) und
spitter Laufen gelernt (mit 16 Monaten). Beide haben gleichzeitig Brechdurchfall,
Keuchhusten und katarrhalische Erkrankungen (Husten und Schnupfen) durch-
gemacht. Seit dem 2. Lebensmonat bei J. zunehmende VergroBerung des Kopfes.

Zur Zeit der Untersuchung (Februar 1925) Kopfumfang bei J. 54,0 cm (durch-
schnittlicher Kopfumfang in diesem Alter 50,0 cm), Stirn vorgetrieben, Fonta-
nellen und Nihte geschlossen. — Leichte Vorwolbung der Knorpelknochengrenze
am Thorax, besonders rechts, Genua valga mittleren Grades, besonders rechts,
rechter FuB in leichter SpitzfuB-Supinationsstellung mit etwas Contractur. —
Bei A. normaler Kopfumfang (49,5 cm), etwas prominente Tubera parietalia,
umfangreicherer Thorax, geringgradiges symmetrisches Pectus carinatum, leichte
Genua valga, gesundes Aussehen.

Bei J. ist weiterhin zu konstatieren: Hydrocephaler Blick, Strabismus con-
vergens, leichter Exophthalmus, kein Nystagmus, Pupillen gleichweit, rund,
prompt reagierend, ophthalmoskopisch beiderseits Stauungspapille, Oberlider stark
vascularisiert. — Patellarreflexe beiderseits -, Babinski 0, iibrige Reflexe 0. B.,
Dermographismus -, Knie-Hackenversuch sehr unsicher, ataktischer Gang,
rasches Laufen unmdéglich, psychische Entwicklung anscheinend normal. Keine
Bradykardie, aber starke Arhythmie. Lumbalpunktion: Druck 30—40 mm Hg,
Liguor klar, Albumin Spur, Zucker 4, keine Zellvermehrung.

Beide Knaben haben also Rachitis, J. anflerdem einen chronischen kongeni-
talen Hydrocephalus mit Hirndruckerscheinungen.
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Bei beiden sind die T'esttkel beiderseits noch nicht descendiert. J. hat ein
klumpiges, kurzes, 2 Hautwirbel bildendes Praeputium und Balanitis, A. langes
Praeputium.

Der Ahnlichkeitsbefund der Knaben ist folgender:

1. Haarfarbe und -form: Gleich, auch Ansatz gleich. Kopfhaare erscheinen
jedoch bei J. eine Spur heller, vielleicht deshalb, weil sie infolge der Hautspan-
nung durch die Schéidelvergréferung weniger dicht stehen (Entsprechendes sieht
man tiber Tumoren der Kopfhant: Atheromen, Naevi u. dgl.).

Augenfarbe: Kein Unterschied, blau.

Hautfarbe: Ohne Unterschied.

Lanugo: Kein Unterschied bemerkt.

Sommersprossen: Fehlen.

Hautgefale: J. blal, A. diffuse Wangenréte; A. groschengrofier Unnascher
Fleck, J. nur Spuren (Teleangiektasien).

7. Keratosis follicularis: Oberarme miBig zahlreiche, kleine blasse Knot-
chen bei beiden; Unterschenkel bei J. sehr spérliche, grofle, gerétete Knétchen,
A, frei.

8. Zunge: Bei beiden glaft; Zabne o. B.

9. Gesichtsbildung: Infolge der verschiedenen Kopfform Verwechselung gar
nicht méglich, trotzdem verbliiffende Ahnlichkeit in allen Einzelheiten, Nasen-
form, Lippenfithrung usw.; der eine sieht gewissermaBen aus, als ob man den
anderen in dem verzerrenden Spiegel eines sog. Lachkabinetts erblicken wiirde.
Anfertigung von Photographien war aus &uBeren Griinden leider unméglich.

10. Obrform: Ohne Unterschied.

11. Handform: Gleich; Nagel auffallend gleich, bei beiden lingsgerieft.

12. Korperbau: Sehr ahnlich, vgl. oben.

Der Mutter wurde bei der Geburt mitgeteilt, dal nur eine Nachgeburt vor-
handen sei.

An der Eineiigkeit der Knaben ist nicht zu zweifeln; es bestehen
nur ganz geringgradige Unterschiede, wie sie bei E.Z. hiufig sind
(Punkt 6 und 7), und solche, die sich durch den Hydrocephalus erkliren;
im iibrigen besteht ein Unterschied in der Form des Praeputiums. Ab-
gesehen hiervon durchgehend verbliiffende Ubereinstimmung.

oot w0 to

Bei J. wurde bald nach unserer Untersuchung von einem answartigen Chi-
rurgen der Balkenstich vorgenommen. Danach voriibergehende Besserung der
Druckerscheinungen, dann Meningitis, 3 monatliches Siechtum mit zunehmender
Teilnahmslosigkeit und Abmagerung zum Skelett, schlieSlich Tod. Autopsie
des Gehirns: Eine am rechten Kleinhirnbrickenwinkel sitzende Cyste von XKlein-
walnalgréfle, die anscheinend durch AbfluBbehinderung des Liquors zu dem
bestehenden Hydrocephalus internus gefiihrt batte*). — A. ist zurzeit (1 Jahr
nach dem Tode von J.) vollkommen gesund, kraftig und munter.

Vor kurzem hat Stransky (Mon. f. Kind. 31, 613) eineiige Zwillingsknaben
beschrieben, die im Alter von 5 Wochen gleichzeitiz an Krampfen, spaterhin
Lahmung der rechten Korperseite erkrankten.” Die Sektion, die nur bei dem einen
durchgefiihrt werden konnte, ergab eine Cyste iém linken Putamen. Schidelverinde-
rungen waren bei ibnen nicht vorhanden.

Hydrocephalus kann bekanntlich auch durch angeborene Lues zu-
stande kommen. Auch dabei wire diskordantes Auftreten bei E.Z. und
dadurch bedingte Unédhnlichkeit eineiiger Zwillinge denkbar. Bisher

*} Den Sektionsbefund verdanke ich Herrn Dr. Neuhous in Ulm.

Virchows Archiv, Bd. 263. 44
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scheint das noch nicht beobachtet zu sein. Dagegen traf ich bei Z.Z.
2mal diskordanten Hydrocephalus an, ohne allerdings Lues als Ursache
sicherstellen zu konnen.

In dem einen Fall (A. und ¥. Leicht., Fall 2) handelt es sich um verschieden-
geschlechtliche Zwillinge. Das Médchen ist 5jahrig, gesund, der Knabe war nach
der Vorgeschichte immer kranklich, litt an Rachitis, hatte einen Hydrocephalus,
starb mit 7 Monaten. — Der andere Fall (A. und R. Rie., Fall 3) betraf dreieiige
Drillinge, der Knabe war abortiert, von den beiden 15jahrigen Madchen hatte
die eine eine auffallend vorgewdlbte Stirn (Balkonstirn); der Kopfumfang war
nicht vergréBert (52,6 cm), sie soll nach der damaligen Aussage des Arztes als
kleines Kind einen Wasserkopf gehabt haben, die Kopfknochen seien erst im Alter
von 3 Jahren zusammengewachsen. Litt lange an Bettnissen, zeitweise auch
jetzt noch; Intelligenz normal. Keine< Anzeichen von Lues, WaR. verweigert.

Unahnlichkeiten des Gesichts kommen aber bei B.Z. auch vor, ohne
dafi die Kopfform verindert ist. Weitz hat darauf hingewiesen, daB
kleinere Unterschiede in der Gesichtsbildung besonders bei Zwillingen
angetroffen werden, die korperlich sehr verschieden entwickelt sind.
., Es sieht dann oft der schlechter entwickelte bei aller Ahnlichkeit
auch im Gesicht zarter und feiner aus.* Aber auch wenn die allgemeine
koérperliche Entwicklung keine wesentlichen Unterschiede aufweist,
kann die Gesichtsform eine so verschiedene sein, daf3 die Zwillinge als
verschieden ,,schon® wirken und ihr Auseinanderhalten leicht ist.
Dafiir bildet der folgende Fall ein anschauliches Beispiel.

Fall 4. Johanna und Maria H., 20jahrige 2. — Die eine ist Haustochter,
die andere Schleifenbinderin. Ahnlichkeitsbefund:

1.—3. Haar-, Augen-, Hautfarbe: Ohne Unterschied.

4. Lanugo: Gleich, bei beiden verhaltnisméfig reichlich. Haaransatz iiber-
eingtimmend.

5. Sommersprossen : Bei beiden reichlich vorhanden von Stirn bis Kinn, ver-
einzelt auch an Hals und Schultern. An der Stirnbaargrenze und an der Oberlippe
bei beiden ibereinstimmendes bogenformiges Chloasma.

6. HautgefiBe: Wangen, Hinterkopf o. B.

7. Keratosis follicularis: Bei beiden nur einzelne blasse Kndtchen an den
Oberarmen.

8. Zunge: Bei beiden im Zentrum leicht gefurcht. Beide haben Trema oben.

9. Gesichtsbildung: Friither sehr #dhnlich, auch von den Eltern oft ver-
wechselt, jetzt s. unten.

10. Ohrform: Kein wesentlicher Unterschied, bei M. etwas kleiner.

11. Hande und Nagel: Sehr shnlich.

12. Korperbau: Ahnlich. J. nicht besser entwickelt als M.

J. linkshéndig. Beide haben palpable Thyreoidea. Die Papillarlinien der
Finger sind so ahnlich, daB die Zwillinge allein darauthin als wahrscheinlich ein-
elig angesprochen wurden (Bonnevie).

Auch hier erscheint die Fineiigkeit der Zwillinge auf Grund der
durchgehend vorhandenen verbliffenden Ubereinstimmungen geniigend
gesichert. Gleichzeitig bestehen aber auffallende Unterschiede in der
Gesichtsbildung. J. hat bei aller Ahnlichkeit viel grobere Ziige. Bei

der Aufnahme von vorn (Abb. 1) iberwiegt noch mehr der Eindruck
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Abb. 1. Einelige Zwillinge mit Verschiedenheit des Gegichtsschnittes.

Abb. 2. Dieselben,

der Gleichheit; die Profilaufnahme (Abb. 2) 148t jedoch die geradere
Nage, die feiner geschwungene O-Lippe, das zierlichere Kinn von M.
deutlich erkennen. Ohne Zweifel ist M. als die Schénere anzusprechen,
sie hat auch mehr Anmut im Mienenspiel. Vielleicht hingt es damit

44*



674 H. W. Siemens:

auch zusammen, daB sie anscheinend mehr Wert auf ihr AuBeres legt
(seidene Bluse, bei der ersten Untersuchung gebrannte Lockchen), Auf
jeden Fall schien es mir kein Zufall zu sein, daB sie sich spéter auch
als erste verlobt hat; die andere ist noch ledig. Fragt man sich oft ver-
wundert, warum ein junger Mann sich gerade mit der einen von zwei
E.Z.-Schwestern verlobt hat und nicht mit der anderen (ich kenne einen
Fall, in dem der Verlobte noch als Briutigam seine Braut mit seiner
Schwigerin verwechselte!), so zeigt doch der vorliegende Fall, daf} die
Unterschiede auch bei E.Z. trotz aller sonstigen Ahnlichkeit geniigend
grofi sein kdnnen, um die Wahl ohne weiteres verstindlich zu machen.

Die Vergroberung eines Korperabschnitts bei dem einen vonzwei E.Z.
kann aber auch andere Teile, z. B. die Hdinde und Fiifie betreffen.
Selbst stérkere Unterschiede sind dann allerdings weniger auffallend
und bedingen keine Unihnlichkeit im gewéhnlichen Sinne.

Fall 5. Hedwig und Gertraud Ge., 15jihrige 2. — Beide Keuchhusten,
Masern, Varicellen. Nach den Varicellen (im Alter von 4 Jahren) G. Otitis media
rechts, mit 14 Jahren nach Grippe desgleichen links, jedesmal mit AufmeiBelung
des Warzenfortsatzes; bei H. nur Paracentese nach Masern. G. auf rechter Brust
und Riickenseite Zosternarbe. Beginn der Menses mit 131/, Jahren, bei der einen
8 Tage spiter.

Ahnlichkeit verbliiffend, werden erst in der letaten Zeit vom Pehrer nicht
mehr verwechselt. Komplexion ebenso wie die iibrigen Punkte des Ahnlichkeits-
schemas ohne jeden Unterschied, jedoch ist H. eine Kleinigkeit grofier (etwa
3 cm) und etwas kriftiger; vor allem aber hat sie deutlich gréfere, breitere und
kraftigere Hiande und FiBle (eine Schuhnummer grofer!). Sie hatte schon bei
der Geburt hoheres Kérpergewicht (3050 g gegeniiber 2900 g).

AuBer durch Schideldeformitéiten und durch allgemeine Vergréberung
der Gesichtsziige (vielleicht infolge inkretorischer Differenzen?) kénnen
Unéhnlichkeiten von E.Z. auch durch Asymmetrien zustande kommen.
Einen solchen Fall habe ich frither im Arch. f. Gynikel. 126, 623 be-
schrieben und daselbst (S. 640) abgebildet!3).

Es handelte sich um 9jahrige Knaben (Fall 6). Die Asymmetrie, die auch
auf der erwihnten Abbildung deutlich ist, zeigt sich besonders in dem nach links
konvexen Verlauf des Nasenriickens bei dem einen der Zwillinge; die Nase des
anderen ist vollkommen gerade. Auch hier ergab die systematische Ahnlichkeits-
priifung eine so weitgehende Ubereinstimmung, dall an der Eineiigkeit der Knaben
nicht zu zweifeln ist. Auch auf Grund der Papillarlinien wurden sie iibrigens
von Bonnevie als eineiig diagnostiziert,

In einem weiteren Falle war die Gesichisasymmelrie des einen Zwil-
lings auch noch mit Turmschddel kombiniert, so dafl die Stérung der
Gesichtsihnlichkeit besonders grof8 war:

Fall 7. Anna und Josephine Al, 15jahrige 2. — Wébrend A. normale
Gesichts- und Schadelform hat, ist bei J. die linke Gesichtshilfte deutlich kleiner
als die rechte (Abb. 3); der Schéidel hat die von mir als Turmschéidel bei Zwillingen

beschriebene Form, wie sich aus der Anderung des Profils (Abb. 4) und aus
den Gesichts- und SchidelmaBen erkennen laGt:
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Abb. 3. Einelige Zwillinge, der eine mit Gesichtsasymmetrie und Turmschédel.

Abb. 4. Dieselben.

Anna Josephine

Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . .. 53,8 51,1
Ganze Kopthéhe . . . . . . . . . ... ... 198 20,9
Morphologische Gesichtshohe . . . . . . . . . . 11,9 11,6
Hohe der Nase . . . . . . . . . . ... ... 5,4 5,3
Ohrhohe des Kopfes . . . . . . . . . . .. .. 123 12,2
Grofite Lange des Kopfes . . . . . . . . . .. 17,0 15,8

Grofite Breite des Kopfes . . . . . . . . . .. 15,1 14,8
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Anna Josephine

Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . .. 11,4 11,3
Jochbogenbreite . . . . . . . ... ... 13,2 12,8
Breite der Nase . . . . . . . . . . . .. ... 3,1 3,0
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . 9,6 9,6
Lingenbreitenindex des Schadels . . . . . . . . 88,8 93.7

Die methodische Ahnlichkeitspriifung zeigt aber, daB diese Schideldeformitit
die einzige wesentliche Verschiedenheit dieser Zwillinge ist:

1.—4. Haarfarbe, Augenfarbe (blaugrau), Hautfarbe, Lanugo: kein Unter-
schied feststellbar.

5. Sommersprossen: Sparlich in Gesichtsmitte; bei beiden gleich.

6. Hautgefalle: Wangen, Hinterhaupt o. B.

7. Keratosis follicularis: An den Oberarmen zerstreute, kleine, rosa
Knotchen; an den Oberschenkeln vorn reichliche, grofe, rote Knétchen; an den
‘Unterschenkeln desgleichen; bei beiden iibereinstimmend. Derbe ichthyosiforme
Schuppung an den Knien bei beiden (J. etwas mehr), Ellenbogen frei.

8. Zunge: Ahnlich, glatt, bei A. ein paar unbedeutende oberflachliche Langs-
furchen. Zihne bei J. etwas unregelmifig. Am harten Gaumen bei beiden doppel-
seitige Foveola palatina (vgl. Siemens und Hunold); bei beiden links etwas
stérker ausgepragt.

9. Gesicht und Kopf: Infolge der beschriebenen Verunstaltung nur méBig
shnlich, trotz verbliffender Ubereinstimmung in den Einzelheiten (Augenbrauen,
Augenlider, Nasenlécher, Oberlippe, Kinn usw.). (Vgl. Abb. 3.)

10. Ohrform: Sehr &dhnlich.

11. Handbildung: Verbliffend ahnlich, Handflichen bei beiden ungewohnlich
stark gefeldert. Nagel: Bei beiden Spuren von Leukonychie und subunguale
Hyperkeratosen an den Fingern, und unguale Hyperkeratose der Grofzehen
beiderseits.

12. Korperbau: Sehr dhnlich, gleiche Entwicklung der sekundéiren Geschlechts-
merkmale, A. ein wenig grofler (etwa 2 cm).

Die Entwicklung beider Zwillinge war gleich; sie erkrankten meist zu gleicher
Zeit, z. B. an Halsentziindung). Sie sind im Wesen sehr ahnlich, Schulleistung
fast gleich. Die Periode begann mit 13 Jahren, bei A. 4 Monate frither. Beide
haben leichte Struma. A. litt bis zum 10. Jahre zeitweise an Bettnassen, J. ist
linkshéndig.

Auch hier ist also die Gleichheit der Zwillinge, wenn man von der
Gesichtsverschiedenheit absieht, eine so durchgehende, dal ich einen
Zweifel an der Eineiigkeit nicht fiir berechtigt halten wiirde.

In einem anderen Falle waren bei dem einen Zwilling die Gliedmafen
etner Korperseite in der Entwicklung zuriickgeblieben:

Fall 8. Helmut und Siegfried Bl., 8jahrige 3. — Bel H. besteht seit Ge-
burt eine Schwiche der linken Korperseite; er kann mit der linken Hand nichts
tragen, hat Schwierigkeiten beim Anziehen, beim Zuknopfen usw. Es besteht
eine spastische Hemiplegie linkerseits mit positivem Babinsky, Hemiplegiker-
haltung des linken Armes, Pronationsphénomen, sowie einer entsprechenden
Wachstumshemmung der betroffenen Gliedmafen; der Umfang des linken Armes
und des linken Beines ist vermindert, die linke Hiifte steht etwas tiefer, die Gelenke
des linken Armes und der Finger der linken Hand zeigen hochgradige Uberstreck-
barkeit. Fir Lues congenita kein Anhaltspunkt. Niemals Krampfe, keine In-
telligenzstorung; H. soll nur etwas nervéser und leichter aufgeregt sein als S,
und leicht schwindlig werden; Schulleistung beider ist gleich.
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Die Knaben sind, abgesehen von diesen Befunden verbliiffend ahnlich. In
keinem der 12 Punkte wurde ein Unterschied beobachtet; nur hat der eine 3,
der andere blob 1 Kopfhaarwirbel. Beide haben leichte Struma, S. ist Linkser
und Bettnisser.

Der Fall fithrt uns nun zu jenen Beobachtungen hin, bei denen die
Unidhnlichkeit der E.Z. nicht oder nicht allein die Gesichter, sondern
den gesamten Korper betraf. Solche Fille sind bisher wicht beschrieben
worden, und der sorgfiliige Nachweis der Einevigkeit ist deshalb bei
ihnen besonders wichiig.

Geringe Verschiedenheiten in der koérperlichen KEntwicklung sind
natiirlich auch bei E.Z. hiufig. So beobachtete ich E.Z., von denen
der eine Rundriicken und Riickgratverkriimmung méBigen Grades
hatte, der andere nur geringgradigen Rundriicken.

Fall 9. Karl und Wilhelm Ji., 11jahrige @2. — K. hat einen schlaffen
runden Riicken, linkskonvexe Lumbalskoliose mit Spur Torsion, rechtskonvexe
Dorsalskoliose mit geringer Torsion; Hochstand der rechten Schulter, geringe
Abflachung des Brustkorbes rechts vorn, geringe Vorwdlbung der oberen Rippen
links vorn; Taillendreieck rechts leicht vertieft, links leicht abgeflacht; Rumpf
hangt etwas nach rechts; kein Beckentiefstand. — W. hat gleichfalls einen schlaffen,
runden Riicken geringeren Grades; geringfiigiges Hingen des Rumpfes nach
rechts, sonst o. B.; ist ca. 3 em grofier als K.

Die Ahnlichkeit ist, hiervon abgesehen, eine verbliiffende; werden auch heute
noch von den Eltern zuweilen verwechselt. In keinem der 12 Punkte wurde ein
erwiahnenswerter Unterschied beobachtet.

Noch grofier war die korperliche Abweichung in dem schon oben auf
S. 674 mitgeteilten Fall. Sehr eigenartig und von grundsitzlicher Wichtig-
keit werden derartige Beobachtungen aber erst, wenn die Unterschiede
sehr stark werden, wenn z. B. die Riickgratsverkriimmung des einen
Zwillings bei Freibleiben des anderen die hochsten Grade erreicht.

Fall 10. Sophie und Hilde Ma., 16jihrige 2. — Uber Geburt 1aBt sich
nichts in Erfahrung bringen. Beide haben Masern durchgemacht, H. mit 10 Jahren
Scharlach. Reit etwa der gleichen Zeit zunehmende Riickgratsverkriimmmung,
dauernd in #rztlicher Behandlung (Ubungstherapie, Gipskorsett). — Ahnlichkeits-
status:

1. Haarfarbe: Kein Unterschied. Hat jedoch die eine das Haar gewaschen,
die andere nicht, so ist das trockene Haar der ersteren deutlich einen Ton heller
und auch roter; der Unterschied ist den Zwillingen bekannt. Haarform gleich.

2. Augenfarbe: Ganz gleich (griinblan mit braunem Pupillarring und gelb-
braun durchsetzter Peripherie).

3. Hautfarbe: Obne Unterschied bis auf die Druck- und Reibunggstellen des
Gipsverbandes bei H., die iiberpigmentiert sind (Schultern, Achselfalten; in der
Achsel Haare abgerieben, Follikel hervortretend und iiberpigmentiert). Bei einer
Untersuchung im Juli war auch Nacken und Hals etwas dunkler (war mehr im
Freien gewesen). Mammillen in Form und Farbe ohne Unterschied.

4. Lanugo: Kein Unterschied beobachtet, Haaransatz gleich. Pubes gleich.

5. Sommersprossen: Bei H. sparlich auf dem Nasenriicken, klein; bei S.
{die seltener im Freien war) desgleichen, aber noch weniger.
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6. Hautgefifie: Auf den Wangen Spuren von Teleangicktasien, bei beiden
gleich; Unnascher Hinterhauptfleck bei beiden in mittlerer Augdehnung vor-
handen. Venenstringe auf der Brust bei H. stirker hervortretend (ist schlechter
ernabrt). H. Frostbeulen an den Zehen, S. nicht (H. hat im Schlitten gesessen,
S. hat gezogen).

7. Keratosis follicularis: An Oberarmen und Beinen disseminiert, Knétchen
mittelgroll, rosa, bei beiden gleich. Helle, talgreiche, geschwollene Follikel im
oberen Teil der Wangen, bei beiden
gleich. Bei beiden rauhe Haut an den
Knien, H. etwas mehr.

8. Zunge: Glatt bei beiden.

9. Gesichts- und Kopfform: Im
ganzen wie in allen Einzelheiten sehr
dhnlich. Gesicht von S. vielleicht
etwas langer.

10. Ohrform: Sehr &ahnlich, bei
beiden der Helixrand oben hinten
wie eingedriickt.

11. Hande: Sehr &hnlich, doch
bei S. breiter, kraftiger, Palma stir-
ker verhornt (Hausarbeit!). Nagel:
Bei 8. viel kiirzer (knabbert), sonst
gleich.

12. Korperbau: H. rachitischen
Habitus mit schwerer rechtskonvexer
Dorsolumbalskoliose mit Torsion; Ge-
nua valga; sehr muskelschwach, ma-
ger. 8. sehr viel kraftiger, viel bes-
ser ernihrt, ausgezeichnet gewachsen
(Abb. 5—7). Korperlange: S. 154 cm,
H. 142 em. Bis zum Auftreten der
Skoliose (ca. 10. Lebensjahr) soll kein
Groflenunterschied bestanden haben
3 (Abb. 5).

= ) Im Wesen sind die Zwillinge

s g 'g _ ahnlich, S. ist energischer, auch stoér-

4 ... rischer, H. nachgiebiger; Schulleistung

Abb. 5. Einelige Zwillinge, der eine mit gleich, H. zeichnet angeblich besser.

schwerer Spétrachitis, Menses beil S. 1/2 Jahr frither begon-

nen; bei beiden zeitweise mit Be-

schwerden. Bei beiden leichte parenchymatése Struma. Die Papillarmuster

der Tinger gestatten keine Diagnose; sie sind nicht so dhnlich, daB sie positiv

auf Eineligkeit hindeuten wiirden, zeigen aber doch nahe Verwandtschaft mit-

einander (Bonnevie, ebenso Poll). Bei den Papillarlinien der Palmae ist dagegen

die Ubereinstimmung der gleichnamigen Seiten so ausgesprochen, daf daranfhin
Eineiigkeit anzunehmen ist (Rominger).

Auf Grund dieser Befunde scheinen mir Zweifel an der Eineiigkeit
nicht begriindet. Das einzige, was auBer der Spatrhachitis und mit
diesem Krankheitszustand sichtlich zusammenhéngender Symptome
(pigmentierte Druckstellen an der Haut vom Gipsverband, etwas mehr
Sommersprossen, deutlichere Venenstringe, Frostbeulen, schwichere,
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Abb. 6. Eineiige Zwillinge, der eine mit schwerer Spitrachitis.

Abb. 7. Dieselben.

weniger verarbeitete Hénde, Magerkeit, weniger energisches Wesen)
verschieden ist, ist die viel kiirzere Form der Nigel bei dem einen Zwil-
ling. Diese ist aber durch Négelknabbern bedingt, und daf der eine
von E.Z. einer solchen Angewohnheit verféllt, der andere nicht, ist
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nichts Besonderes. Gerade beim Négelknabbern habe ich das mehrmals
beobachtet.

Fall 11. Therese und Mathilde H., 13jabrige $2. — Verbliiffend #hnliche,
sicher ejneiige Zwillinge. Koérpermafle und Photographien habe ich in einer friitheren
Arbeit gegeben'!). Den Unterschied in der Form der Nigel zeigt Abb. 8; er
ist frither noch auffilliger gewesen, da das Kind in letzter Zeit das Knabbern
eingestellt hat.

Faqll 12. Antonie und Sophie Mu., 9jahrige $2. — Verbliiffend #hnliche,
auf Grund methodischer Priifung sicher eineiige Zwiilinge, die sehr oft, auch vom
Vater, verwechselt werden. Die eine ist Nagelknabberin; den dadurch bedingten
Unterschied in der Nagelentwicklung zeigen Abb. 9 und 10.

Ein auffallender morphologischer Unterschied ist hier also die Folge
einer sehr unbedeutenden, sichtlich nicht erbbedingten psychischen
Einstellung. Die Verschiedenheit der Nigel in unserm Fall 9 4Bt

Abb. 8. Eineiige Zwillinge mit verschiedener Nagellinge (Nigelknabbern
des einen Zwillings).

sich also nicht im geringsten gegen die Annahme der Eineiigkeit ver.
werten. Die Ahnlichkeitspriifung nach meinem Schema spricht folglich
in keinem einzigen Purnkte auch nur mit irgendwelcher Wahrscheinlich.-
keit fiir Zweieiigkeit. Dagegen erwiesen sich allerdings die Papillar-
linien der Finger als etwas verschieden; aber wir wissen nicht nur,
daB derartige Unterschiede bei E.Z. vorkommen konnen, sondern es
stimmten auch die Papillarlinien der Handflichen so hochgradig iiber-
ein, daf hierin wiederum ein Beweis der Eineiigkeit zu erblicken war.

s liegt hier demnach der eigenartige und lehrreiche Fall vor,
daf} von E.Z. der eine sich der besten Gesundheit und Leistungsfihigkeit
erfreut, der andere als bedauernswerter Kriippel dahinstecht, ohne dafl es
méglich wire, fir diesen paratypischen Unterschied eine greifbare
sauBere Ursache aufzufinden. Ebenso erstaunlich, wenn auch nicht so
folgenschwer fiir die Betroffenen selbst, ist ein anderer Fall, in dem
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Abb. 9. FEineiige Zwillinge mit verschiedener Nagellinge (Nigelknabbern
des einen Zwillings).

Abb. 10. Dieselben,
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der eine Zwilling in seiner gesamten Entwicklung weit hinter dem
andern zuriickblieb, ohne daf} sich ein Krankheitsprozel3 als Ursache

dafir verantwortlich machen lie3.
Fall 13.

Elisabeth und Hedwig Fr., 11jabrige $9.

— E., die schlechter

entwickelte, soll nach der Geburt so schwach gewesen sein, dal man an ihrem

Aufkommen zweifelte. Die Malle waren folgende:

Hedwig
Korperlinge . . . . . e e 48
Koérpergewicht 2870
Kopfdurchmesser 10,5
Kopfumfang e e e 33,5
Schulterumfang . . . . . . . . . .. 35
Brustumfang . . . . . . . .. ... 32
Hiuftenumfang . . . coe 30

Elisabeth
44
2150

Es war nur eine Placenta Vorhanden diese wog 910 g, war 25 : 20 : 2,5 em
groB, war oval geformt und kleinlappig, ohne Kalkeinlagerungen und ohne fibrose

Schwarten.

Die Unterschiede der weiteren korperlichen Entwicklung der Kinder ergibt

gich aus den MaBen:

Korpergewicht .

Korpergrofie . ..
Hohe des oberen Brustbemrandes uber dom Bodon .
Hohe des oberen Symphysenrandes iiber dem Boden
Hohe der rechten Kniegelenkfurche iiber dem Boden .

Hohe der rechten inneren Knéochelspitze iiber dem Boden .

Hoéhe des rechten Akromion iiber dem Boden

Hahe der rechten Ellenbogengelenkfurche iiber dem Boden

Hohe des Griffelfortsatzes des rechten Radius . d. B.
Hohe der rechten Mittelfingerspitze iiber dem Boden .
Hohe des rechten vorderen Darmbeinstachels . d. B. .
Spannweite der Arme .
Stammlénge (Kérperhshe im Sltzen) .
Breite zwischen den Akromien

Breite zwischen den Darmbemkammen
Grofite Hiiftbreite . .

Grofite Breite des Brubtkorbes .
Sagittaler Brustdurchmesser . .

Kleinster Umfang oberhalb der Hiifte

Umfang der Brust bei ruhigem Atmen

Umfang der Brust bei Inspiration

Umfang der Brust bei Exspiration . .

Grofiter Umfang des rechten Oberarmes be1 Streckung

GrofBter Umfang des rechten Oberarmes bei Beugung . .

Grofiter Umfang des rechten Unterarmes
Kleinster Umfang des rechten Unterarmes
Grofiter Umfang des rechten Oberschenkels
Grofter Umfang des rechten Unterschenkels . . .

Horizontalumfang des Kopfes . .
Ganze Kopfhohe . .

Hedwig Elisabeth
31,7 27,3
139,2 133,9
112,0  106,7
71,5 66,6
39,7 35,7
6,1 5,0
113,9 106,9
88,0 82,6
67,0 61,3
51,9 48,6
78,9 73,1
139,0 131,1
74,7 72,9
30,0 27,6
22,7 21,4
25,1 24,2
22,6 21,6
15,3 15,5
55,3 52,5
66,1 60,2
69,4 65,7
64,5 60,0
19,2 18,5
21,4 19,9
19,0 18,8
13,1 12,5
42.0 38,8
27,2 24,5
52,8 514
19,5 18,1
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Hedwig Elisabeth

Morphologische Gesichtshohe . . . . . . . . . . . . .. 9,9 9,6
Hoéheder Nase . . . . . . . . . . v v v v v v v .. 4,5 4.8
Ohrhobe des Kopfes . . . . . . . . .. .. ... ... 114 11,2
GroBte Limge des Kopfes . . . . . . . . . . ... ... 174 16,5
Grofite Breitedes Kopfes . . . . . . . .. ... .. .. 148 14,4
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . .. ... . 113 10,2
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . . . .. ... ... 1286 12,1
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . ... 2,9 2,9
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . . . ... 100 10,1
Langenbreitenindex des Schidels . . . . . . . . . . . .. 851 87,3
Ahnlichkeitsbefund :

1. Haarfarbe: Gleich, auch in der Bleichung, gleiche Form (Enden leicht
wellig), gleicher schlechter Wuchs.

2. Augenfarbe: Braune Radii und gelbe Punkte auf grimem Grund; E. viel-
leicht etwas weniger braun und gelb und etwas helleren Grund, der Unterschied
liegt jedoch an der Grenze des objektiv Feststellbaren.

3. Hautfarbe: Ohne Unterschied. Mammillen gleich.

4. Lanugo und Haaransatz: Ganz gleich.

5. Sommersprossen: Reichlich, iiber ganzes Gesicht verstreut, auffallend
gleich.

6. Hautgefafle: Bei beiden Teleangiektasien an Wangen und Nasenfliigeln,
bei E. weniger ausgesprochen; bei beiden einzelne Teleangiektasien am Hinter-
kopf und maBig viele interscapular. Bei beiden Cutis marmorata an Gesa8 und
Armen, besonders Oberarmen, bei E. eine Kleinigkeit weniger deutlich. Beide
haben Akrocyanose, H. an den Hinden noch etwas starker als K.

7. Keratosis follicularis: Bei beiden fehlend. An Kinn und Oberlippe kleine
Acneknétehen, bei beiden gleich; seborrhoische gerdtete Follikelschwellungen auf
Brust und Riicken, bei E. weniger zahlreich.

8. Zunge: Bei beiden ganz glatt. Zihne: Kein Unterschied bemerkt. E. liBt
durch Bhinoskopia posterior reichlich Adenoide erkennen; H. hat Rachenmandel
1. Grades. E. leichte Spina septi der Nase rechts, H. Spina septi links.

9. Gesicht und Kopf: Relativ wenig dhnlich; Gesicht von E. im ganzen zarter;
Gesicht von H. breiter und runder, besonders breitere kriftigere Backenknochen.,
(Abb. 11.)

10. Obrform: Ahnlich, bei H. etwas linglicher.

11. Handform: Verbliiffend ahnlich; bei beiden iibereinstimmende Krumm-
heit der Kleinfinger (ebenso wie beim Vater). Nagelform ganz gleich, bei beiden
gleiche maBige Leukonychie.

12. Korperbau: E. schwichlicher und kleiner, schwicherer Brustkorb, vor-
gestrecktes Abdomen infolge starker Lendenlordose (Abb. 13).

Die innere Untersuchung ergab gleiche Pulsfrequenz, bei E. geringeren Blut-
druck (85/60 gegeniiber 98/68) und orthostatische Albuminurie. IHamoglobin bei E.
689, bei H. 779, Die Herzen zeigten auch réntgenologisch keinen Unterschied
in Gréfe, Form und Funktion.

Im Wesen sind die Zwillinge &hnlich; E. soll etwas nerviser sein; Schul-
leistungen im wesentlichen gleich, E. etwas schlechter; E. ist linkshindig. Beide
haben eine parenchymatise Struma gleichen Grades. Das Verhalten der
Papillarmustern der Finger zeigt erhebliche Unterschiede, so dall sie nach
Bonnevie fir Zweieiigkeit sprechen wiirden, wenn nicht das ganze Geprige der
Muster bei beiden recht Ahnlich wire; nach Poll sprechen dagegen die Papillar-
linien mit Sicherheit fiir Eineiigkeit trotz einer eigentiimlichen Figur, die H.
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am linken Zeigefinger hat, da sich diese Figur nach den Erfahrungen Polls
gerade mit Figuren, wie sie F. am linken Zeigefinger hat, glatt vertritt. Der
sehr ausgesprochenen Ahnlichkeit der Palmarmuster nach handelt es sich gleich-
falls ,,bestimmt um Einelige* (Rominger).

Trotz der starken Unterschiede in den korperlichen MaBen deckt
also die systematische Ahnlichkeitspriifung einen sehr hohen Grad von
Ubereinstimmung auf. Fir die Idee, daf samtliche Unterschiede in
der Entwickiung der Koérpermaflie und der Hautgefafie durch eine
verschiedene Entwicklung des Herzens einheitlich zu verstehen waren
(entsprechend den sog. Mikro- und Makrokardiern), lieBen sich keine
geniigenden Anhaltspunkte gewinnen; nur der Blutdruck war bei dem
sehwicher entwickelten Zwilling etwas niedriger.

Abb. 11, Eineilge Zwillinge mit verschiedener kérperlicher Entwicklung.

Deshalb wird man angesichts eines solchen Falles, wie auch des
vorigen, erneut die Frage aufwerfen, die uns schon bei den gesichis-
unihnlichen T.Z. beschiftigt hatte: ob die Eineiigkeitsdiagnose aus
dem Ahnlichkeitsbefund auch im einzelnen Fall wirklich geniigend
sicher ist.

In der iberwiegenden Mehrzahl der Fille ist, wie gesagt, die Eiigkeits-
diagnose durch die Ahnlichkeitspriifung sofort und mit unbedingter
Sicherheit zu stellen: mehr als 1/, aller Zwillinge wird schon an der
Verschiedengeschlechtlichkeit von vornherein als zweieiig erkannt; von
den ibrigen 2/, weist die grofle Mehrzahl so grobe Unéhnlichkeiten in
der Gesichtsbildung auf, dafi man Zweieligkeit a priori vermuten muf.
Findet man nun bei solchen unahnlichen Zwillingen auch grobe Unter-
schiede in der Haar-, Augen- und Hautfarbe, so wire es gezwungen,
noch irgendeinen Zweifel an der Zweieiigkeit zu hegen. Grobe Unter-
schiede in der ,,Komplexion* sind nun aber bei Z.Z. bei uns auBer-
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ordentlich haufig. Unter den 50 letzten von mir untersuchten, sicher
zweieiigen (meist gleichgeschlechtlichen) Zwillingspaaren*®) fand ich in
der Haarfarbe grobe Unterschiede bei 34 Paaren, geringe, aber doch
noch deutlich feststellbare Unterschiede bei 9 Paaren™*), weitgehende
Abnlichkeit nur bei 7 Paaren. Die Befunde dieser 7 Paare waren kurz
. folgende:
8jahrige 92, braun, die eine etwas rotlicher, etwas mehr Bleichung.

11jabrige 33, mittelblond, kein deutlicher Unterschied.

§jahrige 48, mittelblond, der eine eine Spur dunkler.

13jahrige 92, dunkelblond.

15)ahrige 88, mittelblond, ohne deutlichen Unterschied.

15jahrige €%, rotlich blond, Grund gleich, Scheitel bei der einen etwas heller
und etwas roter.

16jabrige 92, hellblond, kein sicherer Unterschied (s. u. Fall 16).

Trotzdem h#tte man aber keins dieser Paare fir eineiig halten
konnen, weil sie in anderen, ebenso leicht feststellbaren Merkmalen
gich vollstindig unterscheiden. Schon die Form des Haares ist bei
mehreren vollstindig verschieden; ferner haben z. B. die ersten 5 Fille
vollkommen verschiedene Augenfarbe, die andern beiden vollstindig
verschiedene Gesichtgbildung. Bei der Augenfarbe liegen die Verhilt-
nisse iiberhaupt noch ginstiger als bei der Haarfarbe. Unter meinen
50 Paaren fand ich nur 6, bei denen die Augenfarbe wenig verschieden,
nur 3, bei denen sie nahezu gleich war. Bei den ,,wenig verschiedenen
Paaren, waren doch immerhin deutliche Unterschiede im Farbton, in
der Lange der radidren Streifen, in der Breite des pupillaren Pigment-
ringes vorhanden, wie sie bei E.Z. zum mindesten grofie Seltenheiten
sind. Die 3 Paare mit mehr oder weniger gleicher Augenfarbe boten
folgenden Befund:

6jahrice 4, dunkelblau mit hellerem Pupillarrand; bei einem eine Spur
dunkler, Iris wesentlich groGer,

15jahrige 92, blaugriin mit gelbem Pupillarsaum; bei der einen ist der
Ton der Peripherie deutlicher blau.

16jdahrige 99, blaugrau, sehr dhnlich; doch hat die eine am peripheren
Rande des dunkler blauen Pupillarrings ein griinlich schimmerndes Stroma (s. u.
Fall 16).

Eir)le wirkliche Ubereinstimmung bestand also in keinem einzigen
Fall; jedoch ist wohl anzunehmen, dal auch E.Z. ab und zu derartige

und solche, die in zahlreichen Merkmalen so stark abwichen, dafl die Annahme
der Entstehung aus der gleichen Zelle vollkommmen phantastisch gewesen wire.
Der Verwendung nur verschiedengeschlechtlicher Zwillinge steht das Bedenken
entgegen, daB die untersuchten Merkmale (z. B. die Komplexion!) auch Ge-
schlechtsunterschiede aufweisen konnten.

**) Meist wurde angegeben, dafl die Unterschiede in jiingeren Jahren deut-
licher gewesen seien. In einem Fall war der Zwilling, der als Kleinkind der hellere
gewesen war, spater (mit 15 Jahren) der dunklere.
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geringe Unterschiede darbieten kénnen*). Trotzdem war es auch hier
leicht, Eineiigkeit sofort auszuschlieflen, weil die drei Zwillingspaare
in anderen Charakteren ganz grobe Verschiedenheiten zeigten (das
erste z. B. ganz verschiedene Haarfarbe, das zweite sehr verschiedene
Hautfarbe, alle drei groBite Gesichtsundhnlichkeit).

Der Umstand, daBl (gleichaltrige) Geschwister nach meinen Be-
funden viel seltener in der Augenfarbe als in der Kopfhaarfarbe iiber-
einstimmen, scheint mir auch theoretisch recht bemerkenswert. Denn
da eine entsprechend gréfere Paravaria bilitdtder Augenfarbe im Ver-
gleich zu der Haarfarbe nicht anzunehmen ist, darf man wohl aus der
mitgeteilten Tatsache schlieBen, daf die Augenfarbe in noch hoherem
Grade polyid ist, dafl sie von noch mehr verschiedenen Erbanlagepaaren
abhangt als die Farbe des Kopfhaars.

Bezuglich der Hautfarbe fand ich unter meinen Z.Z. nur 5 Paare
mit geringen, nur 2 ilberhaupt ohne deutliche Unterschiede. Doch
diirfte hier wohl die Ubung in der Beobachtung von Farbungsunter-
schieden der Haut, die man als Dermatologe hat, die Kleinheit dieser
Zahlen mit verursachen. Fir Nichtdermatologen wird deshalb, wie ich
glaube, die Beurteilung der Haar- und Augenfarbe doch einfacher und
zuverlissiger sein. AuBerdem hat man gerade bei der Hautfarbe auch
mit paratypischen Unterschieden (infolge Belichtung, Druck, Reibung)
zu rechnen.

Jedenfalls zeigen schon diese wenigen Zahlen, wie leicht es ist, den
weitaus grofiten Teil aller Zaweieiigen durch die Ahnlichkeitspriifung sicher
2u erkennen und auszusondern. Rund die Hélfte der Z.Z.-Paare ist
zwar in Haar-, Augen- oder Hautfarbe nur wenig oder gar nicht ver-
schieden. Darunter sind aber in meinem Material nur 10 Paare, bei
denen die Ahnlichkeit so grof ist, daf eine Verwechslung in diesem
einzelnen Symptom mit dem Verhalten eineiiger Zwillinge moglich
erscheinen wiirde; und unter den 50 Paaren sind iiberhaupt bloB 2,
die in Haar- und Augen- bzw. in Haar- und Hautfarbe gleichzeiteg nur
wenig verschieden sind, sowie weitere 2, die darin gleichzeitig mehr oder
weniger vollkommen iibereinstimmen. Von diesen letzteren Paaren ist
eins n allen 3 Systemen sehr dhnlich; das ist aber der einzige Fall dieser
Art unter 50 Paaren**), und auch hier ist trotz dieser Ubereinstimmung

*) Die feineren Unterschiede der Komplexion bei E.Z. sind noch nicht
geniigend studiert. In den bis jetzt mitgeteilten Féallen mit derartigen Unter-
schieden handelt es sich entweder nur um gelegentliche Beobachtung unbedeu-
tender Abweichungen (Siemens) oder um Fille, die nicht véllig sicher eineiig
(Sauglinge!) oder bestimmt zweielig (Jul. Bauer) waren.

*%) Hs sei ausdriicklich bemerkt, dalB hier keine Petitio principii vorliegt,
denn die ,,sicher zweieiigen Fille wiesen ja mnicht nur in der Komplexion
Unterschiede auf, und sdmitliche iibrigen Fille (mit Ausnahme von Fall 17)
waren sich, auch abgesehen von der Komplexion, so auBerordentlich éhnlich,

dafl sie als ,,sicher eineiig betrachtet werden muBten.
Virchows Archiv. Bd. 263, 45
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die Diagnose der Zweieiigkeit leicht und vollkommen sicher zu stellen
(vgl. unten Fall 16).

Allerdings hat die Diagnose aus der Ahnlichkeit wie jede drztliche
Diagnose zur Voraussetzung, dall die Untersuchung gewissenhaft durch-
gefiihrt wird. Wenn es hieran fehlt, so kénnen, wie mir die Erfahrung
gezeigt hat, gelegentlich Z.Z. fir E.Z. gehalten werden. So versicherte
mir ein Kollege, den ich in meiner Methode der Eiigkeitsdiagnose unter-
wiesen und der schon einige Dutzend Zwillingspaare untersucht hatte,
dafl ihm ein verschiedengeschlechtliches Paar untergelaufen sei, das
sich in allen Punkten verbliiffend &hnlich sei*). Die Nachpriifung ergab
jedoch folgenden Befund:

Fall 14. Kathi und Franz Koh., 6jahrige 42. — Beide frither Magern und
Pertussis; F. mit 5 Jahren Mittelohrentziindung.

1. Haarfarbe: Ohne deutlichen Unterschied, jedoch Ansatz bei K. etwas
dichter und dunkler; Bleichung fast gleich, gebleichte Haare bei F. etwas gelber;
Wimpern bei K. viel dunkler. Haarform: Verschieden; K. etwas weicher, wesent-
lich diinner, welliger.

2. Augenfarbe: K. dunkelblau, F. heller, blaugrau mit gelbem Pupillarring.

3. Hautfarbe: Sehr verschieden, F. viel dunkler an Kreuz, Giirtelgegend und
Achselfalten.

4. Lanugo: Deutliche Unterschiede; K. stiarker behaarte Riickenfurche.

5. Sommersprossen: Spuren auf dem Nasenriicken bei beiden.

6. Hautgefalle: K. sparliche Wangenteleangiektasien mit diffuser Rote;
F. Spuren ohne Réote; F. Spuren von Hinterkopfteleangiektasien, K. frei; beide
leichte Akrocyanose, F. stérker.

7. Keratosis follicularis: Arme, bei beiden reichlich kleine blasse Knotchen,
K. mebr, besonders an den Unterarmen; K. mittelviel gerdtete Knotchen auf
den Glutden, F. frei.

8. Zunge: K. glatt, F. leichte Léangsfurche und kleine Querfurchen.
9. Gesichtsform: Sebhr &hnlich.

10. Ohrform: K. viel kiirzere Lappchen.

11. Hande und Nagel: Bei F. grofier, sonst auffallend dhnlich.

12, Korperbau: F. wesentlich grofer (ca. 4 cm).

Im Wesen sollen die Kinder verschieden sein, K. aufgeregter, in der Schul-
leistung F. wesentlich besser; F. zeigt Interesse fiir Musik. Beide leichte paren-
chymatose Struma, K. etwas stirker.

Die Ahnlichkeitspriifung zeigt also, daB die beiden Kinder — im
Falle der Gleichgeschlechtlichkeit — unmoglich fiir eineiig gehalten
werden konnten. Der Eindruck besonders groBer Ubereinstimmung
kam offenbar durch die zufillig groBe Gesichtsihnlichkeit und die
weitgehende Ubereinstimmung der Kopfhaarfarbe zustande. Schon Wim-
perfarbe, Kopfhaarform, Augen- und Hautfarbe sind aber so vollstindig
verschieden, dal an Eineiigkeit gar nicht zu denken wire. Dazu treten
bestitigend die weitgehenden Unterschiede in Lanugobehaarung, Kera-

*) Auch Orgler (Deutsche med. Woch. 1924, Nr. 48) hat zwei Fille von
Z.7Z. mitgeteilt, die bei fliichtiger Betrachtung fiir E.Z. hitten gehalten wer-
den konnen.
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tosis follicularis, Zungenfurchen, Ohrform, Psyche; gute Ubereinstim-
mung besteht auller in der Gesichtshildung eigentlich allein in der Hand-
form und in den Epheliden, die ja aber in diesem Alter noch gar nicht
richtig entwickelt sind.

Ich mochte jedoch mnicht verheimlichen, daf3 ein dhnlicher Irrtum
einmal auch mir selbst begegnet ist. Die Knaben mufiten von mir in
der Eile untersucht werden; ich hielt sie auf Grund dieser Untersuchung
fiir eineiig, obgleich mich die Verschiedenheit ihrer Augenfarbe stutzig
machte, und bestellte sie zur genaven Nachpriifung noch einmal zu
passenderer Zeit. Dabei erhob ich folgenden Befund:

Fall 15. Adalbert und Theodor Mu., 15jahrige 33. — Ahnlichkeitsbefund:

1. Haarfarbe: Kein sicherer Unterschied. Am Tage vor der photographischen
Aufnahme hatte Th. sein Haar gewaschen, A. iiber 1 Woche lang nicht; an diesem
Tage war das Haar von Th. deutlich einen Grad heller und mehr rot; es war viel
weniger fett. Haaransatz: Im Nacken bei Th. viel kiirzer.

2. Augenfarbe: Braungriin mit gelben Tupfen; bei A. links innen oben vor-
wiegend braun, bei Th. links mehr braune Tupfen, rechts {iberhaupt vorwiegend
braun.

3. Hautfarbe: A. im Gesicht und am Stamm mehr Gelb; deutlich dunklere
Mammillen.

4. Lanugo: A. reichlicher (z. B. interscapular, Ober- und Unterarme).

5. Sommersprossen: Beide frei.

6. Hautgefdfie: Auf den Wangen Th. Spuren, A. frei; am Hinterkopf beide frei.

7. Keratosis follicularis: Mittelviel, mittelgroB, rosa an Oberarmen, Glu-
tien und Beinen bei beiden, A. etwas weniger.

8. Zunge: Léngsfurche bei beiden.

9. Gesichtsform: Recht &dhnlich, Th. runderes Gesicht. Einzelheiten zum
Teil auffallend iibereinstimmend, z. B. Brauen, Nase, Mund, Kinn. Vgl. Abb. 15
u. 16. Schidel von Th. linger, aber abgesehen davon in den MafBen dem Schidel
des Bruders hochgradig ahnlich:

Adalbert  Theodor

Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . . 50,2 51,9
Ganze Kopfhéhe . . . . . . . . . . . .. 20,6 20,1
Morphologische Gesichtshohe . . . . . . . . 11,2 11,2
Héhe der Nase . . . . . . . . . .. ... 4.9 4.8
Ohrhohe des Kopfes . . . . . . . . . . .. 13,4 13,4
GroBte Lange des Kopfes . . . . . . . .. 16,9 17,5
GroBte Breite des Kopfes . . . . . . . . . 14,5 14,5
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . 9,9 9,9
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . . ... 12,8 13,8
Breite der Nase . . . . . . . « . « . . . . 3,0 2,8
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . 10,9 10,6
Langenbreitenindex des Schiadels . . . . . . 85,8 82,9

10. Ohrform: Ahnlich.

11. Hande und Nagel: Ahnlich.

12. Koérperbau: Th. wesentlich breiter, auch besser ernihrt.

Beide sind Hilfsschiiler, doch ist A. viel schwachsinniger, Th. muf} ihm z. B.
beim Kragenzuknopfen helfen. Th. ist linkshindig, A. stottert. Beide haben
leichte Struma. Sowohl ihre Fingerabdriicke (Bonnevie) wie ihre Palmarabdriicke

45%
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(Rominger) zeigen ausgesprochene Verschiedenheiten, wie sie fiir Z.Z. charak-
teristisch sind.

Der Fall lehrt uns, daB auch bei Z.Z. eine grofle Ahnlichkeit im
vulgiiren Sinne, also grofe Gesichtsihnlichkeit bestehen kann. Trotz-

Abb. 16. Dieselben.

dem war aber auch hier die Diagnose der Zweieiigkeit aus dem methodisch
erhobenen Ahnlichkeitsbefund einwandfrei moglich (grobe Unterschiede
in Augenfarbe, Hautfarbe, Lanugo, Korperbau, Psyche). Auch bei ge-
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wissenhafter Untersuchung kann es aber ausnahmsweise vorkommen, dag
die Diagnose aus der Komplexion allein nicht zu stellen ist. Ich er-
wihnte schon jenen Fall, in dem sowohl Haar- wie Augen- und Haut-
farbe tbereinstimmten. Trotzdem war aber auch hier die sichere
Diagnose der Zweieiigkeit aus dem dermatologischen Ahnlichkeitsbefund
unschwer moglich:

Fall 16. EFlsa und Erna Ni., 16jihrige ¢2. — Ahnlichkeitsbefund.

1. Haarfarbe: Hellblond, kein Unterschied, auch in der Bleichung gleich.

2. Augenfarbe: Blaugrau, sehr dhnlich; jedoch Er. peripher von dem dunkler
blauen Pupillarteil griintich schimmerndes Stroma.

3. Hautfarbe: Kein Unterschied.

4. Lanugo: Beil El. reichlicher, z. B. hinter den Ohren, auf Oberlippe und
Glabella.

5. Sommersprossen: Er. mittelviel, disseminiert iiber Stirn und Gesichts-
mitte; El. nur Spuren auf der Nase.

Abb. 17. Zweieiige Zwillinge mit gleicher Komplexion.

6. HautgefaBe: El. starke diffuse Wangenréte, deutliche Wangenteleangiek-
tasien; Er. frei. Akrocyanose der Hande bei beiden, bei El. wesentlich stirker.

7. Keratosis follicularis: Bei beiden disseminierte groBe rote Knotchen an
QOberarm und Oberschenkel, bei Er. etwas stirker. Er. hat 5 Milien unterhalb
der Augen, El frei. o

8. Zunge: Er. mediane Liangsfurche, El. fast glatt.

9. Gesichtsbildung: Sehr unfhnlich. Schadelform &hnlich, auch Mafie weit-
gehend iibereinstimmend.

10. Ohrform: Gesamtform und Helixrand verschieden.

11. Hande: Bei Er. schlanker. Niagel: Auffallend #hnlich.

12. Kérperbau: El. groBer (3 cm), breiter, wesentlich kriftiger, strammere
Haltung.

El. ist wesentlich lebhafter, hat mehr Sinn fiir praktische Dinge, Er. lernte
besser auf der Schule. El ist musikalischer als Er.; letztere zeichnet besser. Beide
haben eine geringe Struma, El. etwas stirker. Thren Fingerabdriicken nach sind
sie als zweieiig anzusehen (Bonnevie).

Trotz der Gleichheit der Komplexion wird man hier von vorn-

herein nicht an Eineiigkeit denken, wenn man die Gesichter der Zwillinge
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ansieht, die nicht nur verschieden grob oder durch verschiedene Schadel-
form verzogen, sondern in allen Teilen undhnlich sind; das zeigt ein
Blick auf Abb. 17 besser als jede Beschreibung. Zur Gewilheit wird die
Diagnose der Zweieiigkeit durch die auch sonst bestehenden starken
Unterschiede, besonders in dermatologischen Einzelheiten: Lanugo,
Epheliden, Teleangiektasien, Milien, Zungenfurchen. Darin liegt der
Beweis fiir Ungleichheit in so viel verschiedenen Erbanlagen, daf die
Feststeliung weiterer Unterschiede (Psyche, Papillarmuster) gar nicht
mehr ndtig gewesen wire. Jedenfalls lehrt aber der Fall, daf wir uns
auf die Komplexion allein nicht unbedingt verlassen kénnen: bei iiber-
einstimmender Komplexion ist die weitere Ahnlichkeitspriifung durch.
zufithren.

Theorelisch wiire es nun aber natirlich denkbar, dafi einer dieser
seltenen Fiille von Z.Z. mit gleichartiger Komplexion auch in den anderen

Abb. 18. Zwillinge, deren Eiigkeit nicht zu diagnostizieren war.

gepriften Merkmalen zufillig einmal weilgehend iibereinstimmie. Frei-
lich ist ein solches Zusammentreffen héchst unwahrscheinlich wund
konnte sich deshalb nur héchst selten ereignen; trotzdem konnte ich
aber einen Fall beobachten, in dem diese Méglichkeit vielleicht ver-
wirklicht ist, und in dem ich deshalb bis zum Augenblick nicht imstande
war, zu einer einwandfreien Diagnose zu gelangen. Dieser Fall zeigt
also die Grenze der von mir angewandten diagnostischen Methode und
ist deshalb fir die Frage der Eiigkeitsdiagnose von gréfter Bedeutung.

Fall 17. Margarethe und Marie Se., 9jihrige 2. — Nach bestimmter Aus-
sage der Hebamme war nur 1 Placenta vorhanden; die Kinder hatten schon bei
der Geburt sehr verschiedene GréBe und Gewicht. Marie mit 1 Jahr Riickgrats.
verkriimmung (,,an der Grenze zwischen Brust und Lendenwirbelsidule rachitischer
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Abb. 19. Dieselben,

Abb. 20. Dieselben.
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Gibbus, der sich nicht ganz ausgleichen 146t), iiber 1 Jahr Liegebettbehandlung.
Beide Masern, Schafblattern; Marie Keuchhusten. Adhnlichkeit:

1. Haarfarbe: Mittelblond, Marie eine Spur rotlicher und heller (auch nach
Ansicht der Mutter), Bleichung bei ihr eine Kleinigkeit stirker. Ansatz: Sehr
dhnlich, bei Marie ein wenig reichlicher.

2. Augenfarbe: Blaugrau mit gelblichen Flecken peripher vom grauen Pupillar-
teil. Auf dem rechten Auge von Marg. sind die Fleckchen besonders spérlich.

3. Hautfarbe: Sehr dhnlich, bei Marie Gesicht, Nacken, Achselfalte ein wenig
dunkler, Farbton am Oberarm innen etwas gelblicher.

4. Lanugo: Kein Unterschied bemerkt.

5. Sommersprossen: Gleich, bei beiden Spuren.

6. HautgefaBle: Wangenteleangicktasien fehlen, Unnascher Hinterhauptsfleck
bei beiden ausgesprochen, gleich. Marie hat viel deutlichere Venenstringe an
Brust und Armen (magerer) und Spuren von Teleangiektasien interscapular.

7. Keratosis follicularis: Bei beiden véllig fehlend. An Kinn, Glabella und
Wangen disseminierte Comedonen, bei beiden etwa gleichviel.

8. Zunge: Glatt bei beiden. Beide haben Adenoide 2. Grades.

9. Gesichtsbildung: Marg. viel voller und runder, aber in Einzelheiten sehr
ahnlich (vgl. Augen, Nase, Mund, Kinn auf Abb. 20). Schidelbildung: Ziemlich
ahnlich, aber bei Marie samtliche MaBle niedriger. SchidelmaBe:

Margarete Marie
Horizontalumfang des Xopfes . . . . . . . 51,1 48,0
Ganze Kopfhshe . . . . . . . . . . ... 19,4 17,4
Morphologische Gesichtshéhe . . . . . . . . 10,2 9,5
Hoéhe der Nase . . . . . . . . . . . ... 4,4 4,3
Obrhéhe des Kopfes . . ... . . . . . . .. 12,8 11,1
GroBte Lange des Kopfes . . . . . . . . . 16,8 15,6
Grofte Breite des Kopfes . . . . . . . . . 14,3 13,7
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . 10,2 9.7
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . .. .. 12,1 11,6
Breite der Nase . . . . . . . . . . .. .. 2,7 2,6
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . 9,6 9,2
Lingenbreitenindex des Schadels . . . . . . 85,1 87.8

10. Ohrform: Mafig &hnlich. Marie knorpelhaltigen Ohranhang vor dem
Tragus, Halsanhang am Ansatz des Sternocleidomastoideus und Ohrfistel, alles
nur rechts.

11. Hénde: Verbliiffend ahnlich, Hyperidrosis der Fingerkuppen bei beiden;
iibereinstimmende Krummbeit der Kleinfinger beiderseits (wie die Mutter). Nagel:
Verbliiffend &hnlich.

12. Korperbau: Marg. seit Geburt viel kriftiger, gréBer, in viel besserem
Ernéhrungszustand (hat mehr Appetit). KorpermafBe:

Margarete Marie
Korpergrofle . . . . . . . ... oL L., .. 122 117,2
Korpergrofie (1 Jahr spater) . . . . . . . .. ... .. 126,0 121,0
Korpergewicht (1 Jahr spater) . . . . . . . . . . . . L. 25,0 20,1
Hohe des oberen Brustbeinrandes iiber dem Boden . . . . . 95,1 92,9
Hohe des oberen Symphysenrandes iiber dem Boden . . . . 61,5 58,4
Hohe der rechten Kniegelenkfurche iiber dem Boden . . . . 33,5 32,0
Hohe der rechten inneren Knochelspitze iiber dem Boden . . 5,6 53
Hohe des rechten Akromion iiber dem Boden . . . . . . . 99,0 95,0
Hohe der rechten Mittelfingerspitze iiber dem Boden . . . 46,8 42,4

Hoéhe des rechten vorderen Darmbeinstachels {iber dem Boden 69,6 66,6
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Margarete Marie
Breite zwischen den Akromien . . . . . . . . . . . . . . 27,9 25,0
Breite zwischen den Darmbeinkdmmen . . . . . . . . . . 20,9 18,4
Sagittaler Brustdurchmesser . . . . . . . . . . . ... 14,0 12,5
Umfang der Brust bei ruhigem Atmen . . . . . . . . .. 59,8 54,2
Umfang der Brust bei Inspiration . . . . . . . . . . .. 63,1 56,56
Umfang der Brust bei Exspiration . . . . . . . . . . .. 56,6 52,5
GroBter Umfang des rechten Oberarmes bei Streckung . . . 18,4 15,5
Grofiter Umfang des rechten Oberarmes bei Beugung . . . 19,3 17,0
Kleinster Umfang oberhalb der Hiifte (Taillenumfang) . . . 52,3 49,5
Kleinster Umfang des Unterschenkels . . . . . . . . . . 15,4 14,5

Im Wesen sollen die Kinder ahnlich sein, Marie jedoch sehr nervés und schreck-
haft; Schulleistung im wesentlichen gleich. Thyreoidea bei beiden tastbar, nicht
vergroBert. Marie hat ein tiefes SteiBgriibchen, Marg. nur eine Andeutung davon.
Marie ist linkshandig.

Die Schwierigkeit dieses Falles fiir die Diagnose liegt in dem Um-
stand, daBl das eine Kind seit Geburt sehr viel schlechter entwickelt
ist als das andere, und daB die zahlreichen Unterschiede, die zwischen
beiden Zwillingen bestehen, sich fast sdmtlich als Folge dieser einen
Abweichung auffassen lassen wiirden. Vor allem kénnte mit dieser,
vielleicht durch eine Benachteiligung in utero bedingten Schwache die
Rickgratsverkriimmung und die Appetitlosigkeit in Zusammenhang
stehen und damit wieder der schlechte Erndhrungszustand, die Ner-
vositdt, die Unterschiede der Gesichtsbildung, das Hervortreten der
Hautvenen (infolge der Magerkeit). Die Prifung der Komplexion 1486
hier im Stich: auffallenderweise sind in jedem der 3 Punkte kleine
Unterschiede da, was bei Eineiigen immerhin ungewoéhnlich wére, aber
die Unterschiede sind jeder fiir sich wiederum so gering, wie sie auch
bei Eineiigen sicherlich vorkommen kénnen. Gegen Eineiigkeit liefle
sich noch verwerten das Vorhandensein von MiBbildungen bei dem
einen Zwilling, die dem anderen fehlen; doch handelt es sich hier um
MiBbildungen, iber deren Erblichkeit nichts Sicheres bekannt (Steify.
gritbchen), oder bei denen strengere Erbbedingtheit sogar hochst un-
wahrscheinlich ist (einseitige knorpelhaltige Anhinge, einseitige Ohr-
fistel). Auf der anderen Seite zeigen die Kinder trotz aller Unahnlich
keit im groben so zahlreiche verbliiffende Ubereinstimmungen, wie
man sie sich bei gewdhnlichen Geschwistern nicht gut vorstellen kann:
auler den iibereinstimmenden Lanugos, Epheliden, Teleangiektasien,
Comedonen, Zungenform, Adenoiden und der Krummheit der Klein-
finger das recht seltene Fehlen der Keratosis follicularis und die ver-
bliffende Ahnlichkeit der gesamten Handform, der Nigel und der
Einzelheiten des Gesichts. Daf} die zahllosen verschiedenen Erbanlagen,
die alle diese Eigenschaften bedingen, sich zufillig in zwei verschiedenen
Keimzellen in der gleichen Weise sollen zusammengefunden haben, ist
eine Annahme, die wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich hat.
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Abb. 21. Dieselben.

Abb. 23. Dieselben.

H. W. Siemens:

Abb, 22. Dieselben.

In solchen diagnostisch schwie-
rigen Fillen ist der gegebene Weg
der, dafli man versucht, das 12-
Punkte-Schema zu erweitern. Vor
allem wird man die Psyche mit ein-
beziehen, tiber deren Unterschiede
bei Eineiigen und Zweieiigen aber
noch zu wenig bekannt ist; sodann
erbliche Krankheiten und DMipbil-
dungen, bei denen man aber auf
den Zufall angewiesen ist, daB
solche mit bekannter Erbatiologie
auch gerade vorhanden sind. Im
vorliegenden Falle kommen wir
auch damit nicht weiter: die Ner-
vositdt des einen Kindes konnte
im Zusammenhang mit seiner Un-
terentwicklung stehen, und die
erwahnten Miflbildungen ebenso

wie das Fehlen der Struma bei beiden und die Linkshindigkeit
des einen erlauben keinen SchluB. In letzter Linie wird man dann
solche Merkmale heranziehen, die wverwickelte Untersuchungsmethoden
erfordern, iiber deren Verhalten bei Zwillingen jedoch schon Erfah-
rungen vorliegen; das sind die Papillarmuster (Wilder, Poll, Bon-
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Abb. 24, Dieselben ein Jahr spéter. Abb, 25. Dieselben.

nevie, Rominger, ILeven, Lauter-
bach), die Hautcapillaren (Mayer-
List und Hibener) und die Augen-
refraktion (Jablonski, Waarden-
burg). Auch die von uns angewandte
Daktyloskopie hat uns aber in un-
gerem casus pro diagnosi vollstan-
dig im Stich gelagsen. Die Pa-
pillarmuster der Finger stehen nach
Bonnevie so an der Grenze zwi-
schen Ahnlichkeit und Unahnlich-
keit, daf eine Entscheidung nach
keiner Seite hin moglich ist, wéih-
rend Poll die Kinder aus diesen
Linjen als eineiig diagnostiziert;
und bei den Papillarmustern der
Palmae liegen eigentiimlicherweise
die Verhiltnisse auch nicht klar.
Sie sind unidhnlich, weil sich bei
Marie ein akzessorischer Triradius Abb, 26. Dieselben.

im Feld 7 an beiden Handen findet, der bei Marg. fehlt; letztere
besitzt demgegeniiber auf dem 1. Daumenballen eine Schlinge, die
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auf dem r. Daumenballen sowie auf beiden Daumenballen der Schwester
nicht vorkommt. Trotzdem ist aber in den {ibrigen Punkten die Ahn-
lichkeit der Muster eine recht groBe (Rominger).

Als weiteres Hilfsmittel zur Bineiigkeitsdiagnose wurde von Wilder und
Newman das Auftreten von Spiegelbildasymmetrien (in den Papillarmustern,
in den Haarwirbeln, in der Handigkeit) angesehen. Dieses Zeichen hat sich
aber zur Unterscheidung von Ein- und Zweieiigen bisher so wenig be-
wahrt, dall man wohl auf seine Anwendung verzichten mull (Lauterbach).

Schliellich liee sich noch daran denken, daB es sich um Z.Z. han-
delt, deren ungewdhnliche Ubereinstimmung in so zahlreichen Punkten
sich durch eine zufillig besonders groBe Ubereinstimmung der Eltern
erklart. Die Eltern der Zwillinge sind aber nicht miteinander ver-
wandt, haben verschiedene Haar- und vollstindig verschiedene Augen-
farbe (braun bzw. blau) und sind sich auch sonst durchaus nicht
ahnlich. Weitere Geschwister sind nicht vorhanden.

Die Frage der Eiigkeit muf} also in diesem Falle vorlaufig offen bleiben.
Entweder handelt es sich um einen duferst absonderlichen Fall von Uber
einstimmung bei Z.Z., oder es liegt ein Fall von undhnlichen ¥.Z. vor, der
im Prinzip nichts anderes darstellt wie Fall 16, der aber die dort beschrie-
benen Unterschiede in einem erstaunlich verstirkten Mafle darbietet.

Wie in den physischen, so kénnen auch in den psychischen Charak-
teren. K.Z. auflerordentlich grofe Unterschiede aufweisen. Auf der-
artige Unterschiede mé#Bigen Grades ist in letzter Zeit von mebreren
Autoren hingewiesen worden. Ich habe schon vorher in meiner ,,Zwil-
lingspathologie” entsprechende Mitteilungen gemacht*} und auch die
Tatsache hervorgehoben, daf selbst die beiden Teile menschlicher
Doppelbildungen nicht selten wesentliche Charakterunterschiede zeigen.
Manchen Autoren ist das sonderbar erschienen, aber ich glaube gerade, dal
die Hochachtung, den man vor dem ,,Charakter wie gleichsam vor einem
Fatum hat, zu einem erheblichen Teile unbegriindet ist. Hanhart hat:
einen Fall beschrieben, in dem der eine von 6jahrigen E.Z. nach Masern
eine Pneumonie mit Gehirnkomplikation (6 Wochen dauernde . Be-.
nommenheit) durchmachte, die eine ,,Charakterverianderung* im Gefolge
hatte und sich noch bei dem 25jahrigen durch erhdhte Reizbarkeit und
verminderte geistige Leistungsfahigkeit kundtat. In einem anderen Falle
zeigte der eine von zwei B.Z., der Riickstinde einer geheilten Spitzentuber-
kulose darbot, auller erhéhter psychischer Erregbarkeit ausgesprochene
vago- und sympathikotonische Erscheinungen. Offenbar hat ja das Gehirn
gerade eine besonders grofle Plastizitét und Anpassungstahigkeit, und es
erscheint mir deshalb gar nicht so wunderbar, wenn gerade auf psychi-
schem Gebiete die Ahnlichkeit der E.Z. verhiltnismaBig gering ist.
Dabei ist es natiirlich ebensowenig wie bei den physischen Unterschieden

*) Vel auchdie ob. auf$.680 mitgeteilten Falle von diskordantem Nagelknabbern.



Leistungsfihigkeit meiner Methode zur Diagnose der Eineiigkeit. 699

notwendig, daf} uns das Verstindnis fiir ihr Zustandekommen wie in den
Fillen Hanharts durch voraufgegangene Krankheiten erleichtert wird.
DaBl auch ohne solche Antezedentien zweifellos ‘eineiige Zwillinge die
grofiten seelischen Verschiedenheiten darbieten kénnen, zeigt vielmehr in
ausgesprochenstem Mafle ein sehr interessanter Fall meiner Beobachtung.

Fall 18. Heinrich und Wilhelm Ii.,, 16jihrige 83. — Die beiden Briider
kamen friihzeitig in ganz verschiedenen Verkehr. H. war viel beim Militar, da
er sich seinem Vater amschloB, der beim Bekleidungsamt titig war. Er inter-
essierte sich schon frithzeitig fiir Artistik, Taschenspielerei u. dgl. und verkehrte
viel in Artistenkreisen. Er ist zur Zeit beim Film tétig. Er ist ausgesprochen
nationalistisch gesinnt, geh6rt einer nationalen militirischen Organisation an und war
auch organisierter Hitlerianer. Er ist ausgesprochener Freigeist, hilt von der pro-
testantischen Kirche ebensowenig wie von der katholischen. (Der Vater ist prote-
stantisch, die Eltern der Mutter sind zum Katholizismus iibergetreten.) Auf der
Schule war er schlechter als W., ist einmal sitzengeblieben. Beide sind musikalisch,
W. hat aber Klavier, Mandoline und Violine erlernt, wahrend H. sich mit Mund-
harmonika begniigt. — W. hat immer viel weniger Verkehr gehabt als H., ist mehr
fiir sich allein geblieben. Er ist sehr kirchlich gesinnt und deshalb vor 1 Jabr in
ein Kloster eingetreten. Fiir nationalistische Ideen hat er keinen Sinn, will ins
Ausland. Die beiden Briider kiimmern sich so gut wie nicht umeinander. Im
Wesen, in der Art zu erzahlen und in der Mimik sind sie von licherlicher Ahn-
lichkeit. Beide machen iibereinstimmend einen auffallend unzuverlissigen Ein-
druck, kommen z. B. nicht trotz ausdriicklicher Zusage u. dgl. Auch der Vater gibt
an, daB sie ,,im Charakter* gleich seien. W. ist Linkshander. Ahnlichkeitsbefund.:

1. Haarfarbeund-form: OhneUnterschied (mittelblond), nur verschieden frisiert.

2. Augenfarbe: Ohne jeden Unterschied (blau).

3. Hautfarbe: Ohne Unterschied.

4. Lanugo: Kein Unterschied bemerkt, nur hat H. vielleicht eine etwas
starkere Brustbehaarung.

5. Sommersprossen: Fehlen bei belden vollkommen.

6. HautgefalBe: Teleangiektasien auf dem Nasenriicken bel beiden; iiberein-
stimmender, mafig grofer, kleinfleckiger teleangiektatischer Bezirk am Hinterkopf.

7. Keratosis follicularis: Ganz sparlich an den Oberarmen bei beiden. Acne:
W. disseminierte Comedonen und 3 Acneknétchen an der Stirn, H. etwas weniger
Comedonen und 2 Acneknétchen; bei beiden an Wangen und Kinn ebenfalls
disseminierte Comedonen (bei H. etwas weniger) mit spiirlichen Acneknotchen;
im Cavum der Ohrmuscheln bei beiden reichliche Comedonen. An den Ober-
schenkeln vorn bei beiden einzelne Follikulitiden.

8. Zunge: Bei beiden Langsfurche und hinten geringe Querfurchen.

9. Gesicht: AuBerordentlich &hnlich, aber W. voller (ist besser ernihrt) und
ein wenig stirkeres Kinn.

10. Ohrform: Ohne Unterschied.

11. Hande: AuBlerordentlich shnlich. Bei beiden Hyperidrosis pedum mit
Foetor. Nagel: Bei H. groB und leicht, aber deutlich hippokratisch gekriimmt
mit leichter Vorwolbung des Falzes, bei W. Kkleiner, nicht gekriimmt. Fulnégel
bei H. im gleichen Sinne, aber nur unbedeutend verindert.

12. Korperbau: Sehr shnlich, aber W. etwas gréBer (ca. 2 cm) und deutlich
besser ernshrt (ruhigere Lebensweise).

H. hat vor 2 Jahren Kropfoperation durchgemacht, W. hat starke, ope-
rationsreife Struma. H. hat Phthirii mit Maculae coeruleae.

Die Papillarmuster der Finger zeigen nach Bonnevie deutliche Geschwister-
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ghnlichkeit, lassen aber iiber die Eiigkeit keine Entscheidung zu, wihrend sie nach
der Methode von Poll fiir Eineiigkeit sprechen, weil sich die Abweichungen doch wohl
als Infektionen vom Nachbarfinger her verstehen lassen. Die Palmarlinien zeigen
nach Rominger eine sehr weitgehende Ubereinstimmung mit einer stirkeren Abwei-
chung nur an der Basis des linken Kleinfingers. Doch ist die Abweichung im Ganzen
so gering, dal} die Zwillinge nach Romingers Erfahrungen als eineiige anzusehen sind.

Auch in diesem Fall erscheint mir trotz der aulerordentlichen Ver-
schiedenheit der seelischen Entwicklung ein Zweifel an der Eineiigkeit
nicht gut moglich. Die Ubereinstimmung in den idiotypischen Merkmalen
ist eine ganz verbliiffende; nicht nur die Komplexion, auch die Sommer-
sprossen, Teleangiektasien, Keratosis follicularis, Acne, Zungenfurchen,
Kropfbildung stimmen erstaunlich iiberein. Die Unterschiede in den
Lanugos sind nicht der Rede wert, und die in der Gesichts- und Korper-
bildung erkliren sich gréBtenteils durch den verschiedenen Ernidhrungs-
zustand infolge der sehr viel ruhigeren Lebensweise des einen Zwillings.
Der einzige wirkliche Unterschied betrifft die Form der Nigel; doch wissen
wir ja gerade von dieser Nagelform, daB sie nicht in allen Féllen erblich be«
dingt ist. Die Ubereinstimmung der Zwillinge ist also mit Ausnahme ihrer
verschiedenen psychischen Einstellung nahezu eine vollstindige. So ge-
lingt es infolgedessen auch bei diesen geistig so unahnlichen Zwillingen,
durch die methodische Ahnlichkeitspriifung Eineiigkeit sicherzustellen.

In einem solchen Falle wire die experimentell-psychologische Priifung
vongréBtem Wert. Denn nurauf diesem Wege kénnen wir ein Urteil daritber
gewinnen, in welchem Mafe die einzelnen Konstituentien des ,,Charakters®
tiberhaupt erblich bedingt sind. Hier liegt, wie ich schon vor Jahren be-
tont habe, fiir die Psychiater ein Forschungsgebiet, das ungemein viel ver-
spricht, und es ist eigentlich zu verwundern, da8 in dieser Richtung syste-
matische Untersuchungen noch von niemandem angestellt worden sind.

Schluffbemerkungen.

Bisher herrschte allgemein die Meinung, daB die Eiigkeitsdiag-
nose nur bei den Neugeborenen sicher ist, bei denen man die Eihdute
nachpriifen kann, fast niemals aber bei den Erwachsenen, bei denen
der Eihautbefund meist gar nicht oder nur auf Grund einer unsicheren
Anamnese zu erlangen ist. Unter dem Einfluf} der neueren Forschungen
ist jedoch in diesen Dingen geradezn eine Umkehrung der An-
schavung notig geworden: mit Hilfe der dermatologischen Ahnlichkeits-
priifung ist die Diagnose beim alteren Kind und beim Erwachsenen
fast immer im Augenblick und mit Sicherheit zu stellen, wihrend sie
beim Neugeborenen und Siugling, bei dem sich iibrigens (bis zum Ende
des 1. Lebensjahres) auch die daktyloskopische Methode nicht anwenden
180t [Guggenberger*)], vorlaufic noch wenig zuverlassig ist, so daf sich
*) Neuerdings soll Mathews eine Methode ausgearbeitet haben, die auch

bei Neugeborenen eine Aufnahme der Papillarlinien gestattet (s. Montgomery,
Am. Journ. of the Med. Sc. 169, 830, 1925).
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bei dem zweifelhaften Wert des Eihautbefundes!®) hier eine sichere
Eiigkeitsdiagnose oft iiberhaupt nicht stellen 148t.

Die Diagnose aus der Ahnlichkeit ergibt allerdings nur sichere
Resultate, wenn sie methodisch und gewissenhaft durchgefithrt wird.
Andernfalls sind Irrtimer unvermeidlich. Denn es konnte dargetan
werden, daff BE.Z. zuweilen Unierschiede aufweisen, die nicht nur in der
Gesichtsform, wie ich frither festgestellt habe, sondern auch in der
gesamten korperlichen Entwicklung weit <iber das hinausgehen, was man
bisher [iir moglich gehalten hat. Andererseits kommt es gelegentlich
vor, dal} auch Z.Z. sich relativ hochgradig d&hneln. Das zeigt aber nur,
wie wenig man sich auf den allgemeinen Eindruck der Ahnlichkeit bzw.
Unihnlichkeit verlassen kann, und wie notwendig es ist, die Beurteilung
der Ahnlichkeit von einer Priifung an Hand eines sorgfiltiy ausge-
arbeiteten Schemas abhiéngig zu machen.

Ein solches Schema habe ich schon vor Jahren verdffentlicht (vgl.
8.667). In Fillen, in denen trotz der von mir angegebenen 12 Punkte
noch Zweifel bestehen bleiben sollten, kénnte das Schema in folgender
Weise ergianzt werden:

13. Psychische Higenschaften (Wesen, Schulleistung, kiinstlerische
Neigungen).

14. Erbliche Krankheiten und MifSbildungen (Struma!l).

15. Merkmale, die nur durch komplizierte Untersuchungsmethoden
zu erfassen sind (Daktyloskopie, Capillarmikroskopie, Refraktions-
bestimmung der Augen).

Eine derartige systematische Ahnlichkeitsbestimmung sollfe bei allen
Zwillingsfillen, dieverdffentlicht werden, angewendef undihr Ergebnisinallen
grundsitzlich wichtigen Fillen ausfiihrlich mitgeteilt werden. Durch die
Nichterfiillung dieserschon vor Jahren von mir gestellten Forderung bleiben
zahlreiche in der Literatur niedergelegte Zwillingsfille, auch solche der letz-
ten Zeit, fiir die Vererbungsforschung mehr oder weniger vollstindig wertlos.

Die polysymptomatische Ahnlichkeitspriifung erlaubt uns nicht nur
eine Scheidung der Eineiigen und Zweieiigen im allgemeinen, sondern
sie ermoglicht uns auch ein bestimmtes Urteil 1iber jeden einzelnen Fall.
Bei unserer mitteleuropéischen Bastardbevilkerung geniigt (wenn man
von Kleinkindern absieht) in zahlreichen Fillen schon die genaue
Beachtung der Komplexion vollkommen, um ein sicheres Urteil iiber
Eineiigkeit oder Zweieiigkeit abzugeben; denn Z.Z. stimmen nach
meinen Befunden nur in etwa 8%, der Fille in 2 Systemen, nur in etwa
29, der Falle in allen 3 Systemen &hnlich hochgradig wie E.Z. tiberein.
In den iibrigen Fillen gelangt man unschwer durch die gewissenhafte
Priifung der 12 von mir angegebenen Punkte zu einer jeden Zweifel
ausschlieBenden Entscheidung. Ausnahmsweise kann es allerdings vor-
kommen, daf die Entscheidung vorldufig offen bleiben muf; das ist
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aber nichts anderes, als was der Arzt auch sonst von seinen Diagnosen
bher gewdhnt ist. Dieser Mangel hat jedoch seinen Grund in der noch
ganz ungeniigenden Kenninis, die wir vom Verhalten der meisten Merk-
male (auch derjenigen des 12.Punkte-Schemas!) bei eineiigen und
zweieiigen Zwillingen haben. Es versteht sich deshalb von selbst, daf}
weitere Studien in dieser Richtung angestellt werden miissen, etwa in
der Art, wie ich es u. a. beim Kropf und bei der Akne*), und wie es
mein Mitarbeiter Decking®) bei den Sommersprossen versucht hat.
Mit der Zunahme unserer Erfahrungen, die in der n#chsten Zeit durch
solche Untersuchungen mit Sicherheit zu erwarten ist, wird aber die Zahl
der Fille, welche der Diagnose Schwierigkeiten bereiten, ohne Zweifel rasch
seltener werden, noch seltener als sie es bereits ist. Auch diese nicht-
diagnostizierbaren Fille sind aber schon jetzt als solche leicht zu erkennen
und abseits zu stellen. Aus diesem Grunde kann man getrost sagen, daf
wir schon jetzt so weit sind, dafl bei Schulkindern und Erwachsenen
unserer Breiten wirkliche Fehldiagnosen diberhaupt nicht mehr wvor-
zukommen brauchen. Die Eineiigkeitsdiagnose, welche so lange fiir ein
kaum losbares Problem gegolten hat, ist also durch die dermatologische
Zwillingsforschung auf einen festen empirischen Boden gestellf, und sie
ist die solide Grundmauer geworden, auf der sich die ,,Zwillingspatho-
logie* und damit die Lehre von der erblichen Atiologie der mensch-
lichen Leiden weiter entwickeln kann.

Literaturverzeichnis.

1) Decking, Ephelidenuntersuchungen zum Ausbau der Siemensschen Methode
zur Diagnose der Eineiigkeit. Minch. med. Wochenschr. 1926, S.1188. —
2) Guggenberger, Vortrag auf d. Sitzg. der ,,Bayer. Ges. f. Geburtshilfe u. Frauen-
heilk.”, Minchen, 27. VI. 1926. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 1926 (im
Druck). — 3) Hamhart, Uber den modernen Dispositionsbegriff und seine Ver-
wertung in der Praxis. Schweiz. med. Wochenschr. 1924, Nr. 29 u. 30. — %) Lawuter-
bach, Studies in twin resemblance. Genetics 10, 525. 1925. — 5) Lenz, Ref. iiber
Siemens, Zwillingspathologie. Miinch. med. Wochenschr. 1924, S. 993. — 8) Mayer-
Listund Hiibener, Die Capillarmikroskopie in ihrer Bedeutung zur Zwillingsforschung
usw. Ebenda 1925, S. 2185. — 7) Montgomery, Sole patterns of twins. Biol. bull. of the
marine biol. laborat. 50, 293. 1926. — 8) Muller, Mental traits and heredity. Journ.
of heredity 16, 433. 1925. — °) Siemens und Hunold, Zwillingspathologische
Untersuchungen der Mundh&hle. Arch. f. Derm. 147, 409. 1924. — 19) Waarden-
burg, Uber den Wert der daktyloskopischen und der dermatologischen Methode
zur Eineiigkeitsdiagnose der Zwillinge. Klin. Wochenschr. 1926. 2115.

Ubrige Literatur bei:

11) Siemens, Die Zwillingspathologie. Thre Bedeutung, ihre Methodik, ihre bis-
herigen Ergebnisse. Berlin 1924. — 12) Siemens, Zur Atiologie des Turmschadels,
nebst Mitteilung einer dermatologischen Methode zur Diagnose der Eineiigkeit
bei Zwillingen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 253, 746, 1924. —
13) Siemens, Die Diagnose der Eineiigkeit in geburtshilflicher und in dermato-
logischer Betrachtung. Arch. f. Gynikol. 126, 623. 1925.

*) Siemens, Die Erblichkeitsfrage beim Kropf. Minch. med. Woch. 1924,
1789. — Stemens, Die Vererbungspathologie der Akne. HEbendort, 1926, 1514.



