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Wenn auch in den Besprechungen meiner ,,Zwillingspathologie" die 
Bedeutung eystematischer Untersuchungen yon Zwillingen auf patho- 
logische Charaktere hin allgemein anerkannt  wurde, so haben doch 
die meisten Referenten die Einschr~nkung gemacht, dab sich Ab- 
sehliel~endes erst sagen lasse nach der Best~tigung meiner Befunde an 
einem Zwillingsmateria], bei welehem die Eiig]ceitsdiagnose dutch den 
Eihautbe]und gesichert wurde. Die yon mir angewendete Methods 
der Eiigl~eitsdiagnose dutch (vorwiegend dermatologisehe) systema- 
tische ~hnlichkeitsprii/ung wurde also allgemein fiir ungeniigend und 
nur die Eihautdiagnose ffir ausreichend erachtet. Unterdessen habe 
ich aber durch Nachprtifung der Geburtsprotokolle unserer hiesigen 
geburtshilfliehen Klinik die Feststellung machen kSnnen, dab die alte 
Regel, nach der E.Z. (eineiige Zwillinge) gemeinsame, Z.Z. (zweieiige 
Zwillinge) getrennte Eih~ute haben, durehaus nicht immer zutrifft 12, 13), 
und meine Befunde wurden durch Beobachtungen aus der Tfibinger 
Frauenklinik bereits best~tigt (v. Verschuer). Der Eihautdiagnose ]commt 
also nicht mehr die autoritative Stellung zu, die man ihr bisher zuerkannt hat. 

Andererseits war man bei schulpfliehtigen und erwachsenen Zwfl- 
lingen auch bisher schon immer darauf angewiesen, nach anderen M6g- 
liehkeiten 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 
erblieher Bedingtheit individuell mSgliehst s tark wechselt und dadureh 
sine sichere Unterseheidung yon E.Z. und Z.Z. erm6gliehen sollte. 
Man glaubte schliel~lich, ein solches Merkmal in den Papillarlinien der 
Finger zu besitzen, die ja selbst bei E.Z. niemals vSllig iibereinstimmen, 
und deren mehr oder weniger starke erbliche Bedingtheit bekannt war. 

*) Frl. Dr. Dora Rohl/s danke ieh fiir ihre unermiidliehe Unterstiitzung bei 
der Vorbereitung und Durchffihrung der Untersuchungen, Fr. Prof. Bonnevie- 
Oslo, Herrn Prof. Poll-Hamburg und Herrn Prof. Rominger-Kiel ftir ihr fach- 
mi~nnisches Urteil fiber die Finger- und ttandabdrficke. 
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Mein grunds/~tzlicher Einwand gegen diese Methode, der auf dem Gedanken 
beruht, dal~ ein einzelnes Merkmal auch bei gewShnlichen Gesch~istern 
bin und wieder zuf/illig sehr ~hnlich sein und folglich bei Z.Z. Eineiigkeit 
vort/~uschen kSnnte, hat  sich nun aber in letzter Zeit mehrfach be- 
st/itigt, so dab also je~zt der Satz gilt, dab gleiche Muster die Eineiigkeit 
nicht beweisen (Waardenburg, Lauterbach). Andererseits wissen wit 
schon seit Wilder und Poll, dab die Papillarlinien nicht rein erblieh 
bedingt sind, da sich bei E.Z. nicht nur regelm~ftig kleinere, sondern 
zuweilen auch sehr starke Unterschiede linden, so dab also ungleiche 
Muster dee Eineiigkeit nicht widerlegen (Newman, Lauterbach, Mont- 
gomery). Ein weiterer Nachteil tier Methode ist schlie~lich, dait sie 
ein spezielles Studium nicht nur der Papillarlinien tiberhaupt, sondern 
auch ihres Verhaltens bei Zwillingen zur Voraussetzung maeht,  weil die 
Abdrficke durchaus nicht leicht zu beurteilen sind, u n d  die Methode 
ihrer Beurteilung auch heute noeh bei den versehiedenen Forsehern eine 
ganz verschiedene ist. 

Wir brauchen abet eine diagnostische Methode, die kein verwik- 
keltes Vorstudium, sondern lediglich einige Er]ahrung und Gewissen- 
ha/tigkeit er/ordert, die dann aber die Diagnose ohne welteres und  
so/ort ermSglicht, und die auch ira einzelnen Falle geniigend zuverldissig 
ist. Eine solehe Methode glaube ich nun in meiner ,,Zwilhngspatho- 
logie" und in einer friiheren Arbeit in diesem Archiv 12) theoretisch und 
prak$iseh begriindet zu haben; der springende Punkt  bei der Eiigkeits- 
diagnose liegt eben meiner Ansicht nach darin, dai~ man  sich nicht 
auf ein einzelnes, wenn aueh noeh so kompliziertes Merkmal verl~Bt~ 
sondern dai~ man eine mSglichst gro[3e Anzahl leicht feststellbarer und 
beziiglich ihrer Erbbedingtheit  (bzw. bezfiglich ihres. Auftretens bei 
Zwillingen) bekannter  Merkmale auf ihre Ahnlichkeit hin priift. 

Fiir diese polysymptomatische Methode habe ich seinerzeit ein vor- 
wiegend dermatologisehes Schema angegeben, das sieh mir bei der ersten 
Serie meiner Zwillingsuntersuehungen als ausreichend erwiesen hatte ,  
das aber sehon damals von mir als ein vorl~ufiges, zu weiterem 
Ausbau f/~higes bezeiehnet worden war. Es bezieht sich - -  in etwas 
vervollst~ndigter Form - -  auf folgende Merkmale: 

1. Haarfarbe  und -form. 
2. 

3. 
4. 

5. 
6. 

Cutis 
7. 
8. 

Augenfarbe. 
Hautfarbe.  
Lanugobehaarung. 

Sommersprossen. 
Hautgef~f ie  (Teleangiektasien an Wangen, Hinterhaupt  usw., 
marmorata ,  Akroasphyxie). 
Keratosen und Follikulosen (Ichthyosis, Keratosis follieularis, Acne). 
Zunge (Furehen), Z~hne. 
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9. Gesiehtsbildung und Kopfform. 
10. Ohrform. 
1I. Hand- und Nagelbildung. 
12. K6rperbau. 
Die Methode der systematisehen Nhnlichkeitspriifung naeh diesem 

Schema hat sich mir so bew/~hrt, dag ich bei mehr als 100 Zwillings- 
paaren (d. h. bei meiner ersten Untersuchungsreihe) niemals dartiber 
im Zweifel gewesen bin, ob die einzelnen Paare als eineiig oder als 
zweieiig zu betrachten sind. Die Untersehiede in der Nhnlichkeit ,der 
E.Z. und Z.Z. sind eben in den angegebenen Punkten fast ausnahmslos 
.so grog, dag die Beurteilung keinerlei Sehwierigkeiten maeht, wena 
man sieh erst einmM daran gew6hnt hat, auf die betreffenden Merk. 
male zu aehten. Die Methode erfordert also keine speziellen Vor- 
studien, sondern nur eine gewisse Aufmerksamkeit  und li~B~ in den 
meisten F~tllen die Diagnose in wenigen Augenblieken stellen. 

Unter nnseren Verhgltnissen stellt deshMb die yon mir angegeben e 
polysymptomatisehe ~hnliehkeitspriifnng die Methode der Wahl d a r ,  
wenn man die Eiigkei t yon Zwillingen diagnostizieren will, 

Von Muller wurde neuerdings ein ganz anderer Weg beschritten, am Ein- 
eiigkeit sicherzustellen: Er vergleiehg, wie oft bestimmte Merkmale bei den Ge- 
schwistern der Zwillinge und wie oft sie bei den Zwillingen selbst iibereinstimmen, 
und berechnet dan aeh die Wahrseheinliehkeit, die dafiir besteht, dab die Zwillinge 
gew6hnliehe Gesehwister, also zweieiig sind. Bei E. Z. ist die bereehnete Wahr- 
schein|ichkeit natfirtieh au13erordentlich gering. Die Methode hat jed0ch den 
gr0Ben Naehteil, dab sie nut anwendbar is~, wenn die Zwillinge Gescbwister habeI), 
und wenn es :m6glieh ist, diese Geschwister zu untersuehen. Sie wird deshalb 
praktiseh i n  der Mehrzahl der F/~lle wohl gar nicht in Frage kommen. Im 
tibrigen hat Burks (Journ. of Heredity I~', 193. 1926) dagegen aueh ~heore- 
tisehe Bedenken ges 

I s t  aber aueh die yon mir angegebene u n d  verwendete Methode 
ihrer Einfaehheit und Zuverl/issigkeit wegen der E i h a u t - u n d  Papillar- 
linienmethode fiberlegen, so wirft sieh doeh i m m e r  noch die Frage 
auf, wie gro]3 - -  absolut betraehtet - -  ihre Zuverliissigkeit im ein- 
zelnen Falle ist. ])as hiingt natfirlich ganz yon Zahl und Art der zur 
Prii[ung herangezogenen Merkmale ab. Die yon mir angegebenen 12 
Punkte werden zur Diagnose kaum geniigen, wenn es sich um eine 
BevSlkerung handelt, in der viele der angeftihrten Merkmale fiber- 
haupt nicht bzw. nur selten vorhanden sind oder keine wesentlichen 
individuellen Unterschiede aufweisen. Bei Siideurop/~ern und Farbi- 
gen mit geringer Variabilitgt von Haar-, Haut-, Augenfarbe wird 
deshalb eine Umgnderung bzw. Erweiterung des v o n  mir angege 
benen Untersuehungsprogramms notwendig skin. Entspreehendes grit 
ffir die Diagnose bei Neugeborenen, bei denen ja vie]e der engege- 
benen Merkmale noch gar nicht entwiekelt sind, und bei denen die 
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vom Erwachsenen mSglicherweise stark abweichende Variabilit~t an- 
derer Merkmale (z. B. Augen- und Haarfarbe) bei Zwillingen noch 
gar nicht studiel* ist. 

Weiterhin h~ngt die Zuverl~ssigkeit der Methode natiirlieh davon 
ab, wie welt das Verhalten der einzelnen zur Diagnose verwendelen Merk- 
male bei E.Z. und Z.Z. belcannt ist. Im wesentlichen kennen wir aber 
dieses Verhalten bereits yon unseren zwillingspathologischen Unter- 
suchungen her, und daher geniigt wenigstens bei /tlteren Kindern 
und Erwaehsenen unserer Breiten die Methode auch ]etzt schon [ast 
immer zur sotortigen und sicheren Diagnose der Eiigkeit. Erfahrungs- 
gem~B sind meist auch schon die 12 oben angegebenen Punkte zur 
Erlangung vollst~ndiger Sicherheit ausreiehend. Denn da sieh, wie der 
Mendelismus gelehrt hat, die einzelnen Merkma]e weitgehend un- 
abh~ngig voneinander vererben, bestehen bei den Z.Z. meist so starke 
und so vielfaehe Untersehiede, dab Eineiigkeit ohne weiteres als  un- 
rn6glieh abzulehnen ist, und bei den E.Z. ist die beriihmte ,,Identit~t" 
meist so verbliiffend und best~tigt sieh auch bei n~herer Untersuchung 
in allen Einzelheiten so durehgehend, dab (lie Entstehung beider Per- 
sonen aus versehiedenen Keimzellen vSllig ausgeschlossen erseheint *). 
Daher war es aueh m6glieh, die Zwillinge, yon denen der eine eine turm- 
seh~tdelartige Kopfform hattel~), trotz ihrer , ,Unghnliehkeit" als eineiig 
zu erkennen, denn sie stimmten eben, abgesehen y o n  der Kopfform, 
in allen auf Ahnliehkeit gepriiften Merkmalen verbliiffend iiberein. 
Allerdings wurde die Eineiigkeit dieser Zwillinge anfangs yon Lenz 5) 
in Zweifel gezogen, und zwar einfaeh unter Hiuweis auf die bei 
ihnen bestehende Seh~delversehiedenheit, doeh haben sieh diese Zweifel 
dureh den Umstand erledigt, da6 die turmseh~delartige Kopfform des 
einen Zwillings yon den geringsven bis zu den st~rksten Graden, also 
in allen Ausbildungsstufen angetroffen wurde~ und dab v. Versehu~r 
gleiehe Beobaehtungen maehen konnte. 

Durch die Methode der dermatologischen Ahnlichkeitsprii[ung 5el3 
sieh also sieherstellen, dab Zwillinge auch dann eineiig sein k6nnen, 
wenn die Kopfform des einen im Sinne des Turmschiidels vers 
ist, trotzdem in solchen F/i]len eine so groBe ,,Un~hnliehkeit" bestehen 
kann, dab die Zwillinge auch yon Fremden nieht miteinander ver- 
wechselt werden, wie in einem der frtiher yon mir beschriebenen F/~llel 1,12~. 
Auch in meiner zweiten Zwillingsserie**) fanden sich mehrere F~lle yon 

�9 *) Die Wahrscheinlichkeit der gestellten Diagnose zahlenm~f~ig zu berech- 
nen, wie es Muller bei seiner Methode versucht hat, wiire natiirlich auch hier 
mSglich, eriibrigt sich aber genau so wie ja auch sonst bei uaseren klinischen 
Diagnosen. 

**) Ich babe im Jahre 1922 und im Jahre 1925 je rund 100 Zwillingspaare 
untersucht. 
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E.Z.  und einige yon  Z.Z. mi t  d iskordantem Turmsch/~del, auf die ich 
a b e r  bier n icht  eingehen will. 

Die Haufigkeit derartiger Befunde bei ZwiUingen legte yon vornherein die 
Vermutung nahe, dab in der Zwillingsschwangerschaft, besonders in der ein- 
eiigen, jene besonderen Bedingungen zu suchen seien, dutch die diese Hypsi- 
cephalien entstehen. Andererseits muB man sich aber vor Augen halten, dab 
bei den sieh sonst so /ihnliehen E. Z. Abweichungen der Sch/idelform im Sinne 
des Hochkopfes, und zwar auch geringgradige Ver/~nderungen dieser Art, leichter 
iestzustellen sind. Bei Z. Z. fallen solche Untersehiede viel weniger auf und noch 
weniger natiirlieh bei ungleichaltrigen Geschwistern. Der Umstand, dab turm- 
sch/~delartige Bildungen bei Zwillingen, und besonders bei eineiigen, so haufig 
beobachtet werden kSnnen, seheint mir deshalb noeh nieht sicher zu beweisen, 
dab diese Kopfform bei Zwillingen anch wirklich hi~ufiger vorkommt als bei Ein- 
lingen, und dal] es sich demnaeh genetisch hier um eine besondere Form der 
Hypsieephalie handelt. Eine siehere Entscheidung dieser Frage ist wohl nur 
mSglich dutch sehr sorgf~ltige vergleiehende Messungen grSl]erer Reihen yon 
Zwillingen und yon Niehtzwillingen. Welche Seh~del- und Gesichtsma~e bei der 
Beurteilung der Zwillings-Hypsieephalie die wesentliehen sind, habe ieh in einer 
friiheren Arbeit untersucht11). 

Aber n icht  n u t  durch die Hypsicephalie k a n n  die )[hnlichkeit  der E.Z. 
gestSr~ werden, sondern auch dureh andere Ver~nderungen der Sch~del- 
form. Auch d a n n  ist es jedoch mSglich, durch die systematische )~hn- 
l ichkeitspriifung die Eineiigkeit  festzustellen. So konn te  ich die lehr- 
reiche Beobachtung eines Falles von  E.Z. machen,  deren einer einen 
ausgesprochenen Hydrocephalus aufwies, w/~hrend der andere normale  
Kopfform hatte.  

Pall 1. Josef und Anton Miih., 4ji~hrige 33. - -  J. hat sich weniger gut 
entwiekelt wie A., hat die Z~hne etwas spi~ter bekommen (mit 9 Monaten) und 
sparer Laufen gelernt (mit 16 Monaten). Beide haben gleiehzeitig Brechdurchfall, 
Keuchhusten und katarrhalisehe Erkrankungen (Husten und Sehnupfen) durch- 
gemaeht. Seit dem 2. Lebensmonat bei J. zunehmende VergrSBerung des Kopfes. 

Zur Zeit der Untersuehung (Februar 1925) Kopfumfang bei J. 54,0 cm (durch- 
sehnittlieher Kopfumfang in diesem Alter" 50,0 cm), Stirn vorgetrieben, Fonta- 
nellen und N/ihte geschlossen. - -  Leiehte Vorw61bung der Knorpelknochengrenze 
am Thorax, besonders reehts, Genua valga mittleren Grades, besonders rechts, 
rechter Ful~ in leichter Spitzfui~-Supinations~tellung mit etwas Contractur. - -  
Bei A. normaler Kopfumfang (49,5 era), etwas proininente Tubera parietalia, 
umfangreicherer Thorax, geringgradiges symmetrisches Pectus carinatum, leichte 
Genua valga, gesundes Aussehen. 

Bei J. ist weiterhin zu konstatieren: Hydroeephaler Blick, Strabismus con- 
vergens, leiehter Exophthalmus, kein Nystagmus, Pupillen gleiehweit, fund, 
prompt reagierend, ophthalmoskopisch beiderseits Stauungspapille, Oberlider stark 
vascularisiert. - -  Patellarreflexe beiderseits ~-~-, Babinski 0, iibrige Reflexe o. B., 
Dermographismus + ~ ,  Knie-Hackenversueh sehr unsicher, ataktiseher Gung, 
rasehes Laufen unmSglieh, psyehische Entwieklung anseheinend normal. Keine 
:Bradykardie, aber starke Arhythmie. Lumbalpunktion: Druek 30--40 mm Hg, 
Liquor klar, Albumin Spur, Zucker ~-, keine Zellvermehrung. 

Beide Knaben haben also Rachitis, J. auBerdem einen chronischen kongeni- 
talen Hydrocephalus mit ttirndruekerscheinungen. 
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Bei beiden sind die Testikel beiderseits noeh nicht descendiert. J. hat eia 
klumpiges, kurzes, 2 tIautwirbel bildendes Praeputium und Balanitis, A. langes 
Pr aeputium. 

Der ~hnllchkeitsbe/u~l der Knaben ist ~olgender: 
1. ttaar/arbe und -form: Gleich, auch Ansatz gleich. Kopfh~are erseheinen 

jedoch bei J. eine Spur heller, vielleicht deshMb, weil sie infolge der Hautspan- 
nung durch die Sch/~delvergrSgerung weniger dicht stehen (Entspreehendes sieht 
man tiber Tumoren der Kopfh~ut: Atheromen, Naevi u. dgl.). 

2. Augenfarbe: Kein Unterschied, blau. 
3. Hautfarbe: Ohne Unterschied. 
4. Lanugo: Kein Unterschied bemerkt. 
5. Sommersprossen: Feh]en. 
6. tlautgef~Be: J. blag, A. diffuse Wangenr6te; A. groschengrof~er Unnascher 

Fleck, J. nut Spuren (Teleangiektasien). 
7. Keratosis follicularis: Oberarme m/tBig zahlreiche, kleine blaise Kn6t- 

chen bei beiden; Unterschenkel bei J. sehr sp/~rliche, grol3e, gerS~ete KnStehen, 
A. frei. 

8. Zunge: Bei beiden gl~tt; Zghne o. B. 
9. Gesichtsbildung: Infolge der verschiedenen Kopfform Verwechselung gar 

nicht mSglieh, trotzdem verbliiffende )~hnliehkeit in allen Einzelheiten, Nasea- 
form, Lippenftihrung usw.; der eine sieht gewissermagen aus, Ms ob man den 
anderen in dem ~-erzerrenden Spiegel eines sog. Lachkabinetts erblieken wiirde. 
Anfertigung yon Photographien war aus guBeren Griinden leider unmSglich. 

10. Ohrform: Ohne Unterschied. 
11. Handform: Gleich; Ngge[ auffallend gleich, bei beiden lgngsgerieft. 
12. K/)rperbau: Sehr ghnlich, vgl. oben. 
Oer Mutter wurde bei dec Geburt mitgeteilt, dab nur eine Nachgeburt vor- 

handen sei. 

An der Eineiigkeit  der K n a b e n  ist nich~ zu zweifeln; es bes~ehen 
nu r  ganz geringgradige Unterschiede, wie sie bei E.Z. hgufig s ind 
(Punk t  6 und  7), u n d  solche, die sieh durch den Hydrocephalus  erklgren;  
im iibrigen besteht ein Unterschied in  der Form des Praeput iums.  Ab- 
gesehen hiervon durchgehend verbl/iffende (~Tbereinstimmung. 

Bei J. wurde bald nach unserer Untersuchung *con einem auswgrtigen Chi- 
rurgen der Balkenstich vorgenommen. Danach voriibergehende Besserung der 
Druckerscheinungen, dann Meningitis, 3 monatliehes Siechtum mit zunehmender 
Teitn~hmstosigkeit und Abmagerung zum Skelett, sohliel31ich Tod. Au~opsie 
des Gehirns: Eine am rechten Kleinhirnbr,~clcenwin]cel sitzende Cyste yon Klein- 
walmfl3gr613e, die anscheinend durch Abflul]behinderung des Liquors zu dem 
bestehenden Hydrocephalus internus gef/ihrt hatte*). ~ A. ist zurzeit (1 Jahr 
nach dem Tode yon J.) vollkommen gesund, kr/fftig und taunter. 

Vor kurzem hat Strans]cy (Mon. L Kind. 3L 613) eineiige Zwillingsknabeu 
beschrieben, die im Alter yon 5 Wochen gleichzeitig an Kr~impfen, sp~terhin 
L/~hmung der rechten Kbrperseite erkrankten." Die Sektion, die nur bei dem einen 
durchgef/ihrt werden konnte, ergab eine Cyste im linken Putamen. Sch/~delver/~nde- 
rungen waren bei ihnen nicht vorhanden. 

Hydrocephalus  k a n n  bekannt l ich  auch durch angeborene Lues zu- 
s t ande  kommen.  Auch dabei w~ire diskordantes Auf t re ten  bei E.Z. u n d  
dadurch  bedingte Un/~hnlichkeit eineiiger Zwillinge denkbar .  Bisher 

- - - * )  Den Sektionsbefund verdanke ich l-[errn Dr. IVeuhaus in Uhn. 
Virchowa Arclfiv. BO. 26"I. 44 
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scheint das noch nicht  beobachte$ zu sein. Dagegen traf  ich bei Z.Z. 
2 real d iskordunten Hydrocephalus  an, ohne allerdings Lues als Ursache 
sicherstellen zu kSnnen.  

In  dam ainen Fall (A. und F. Leicht., Fall 2) handelt as sich um verschiaden- 
gesehlechtliche Zwillinga. Das M/~dchan ist 5j~hrig, gasund, der Knabe war naah 
tier Vorgesahichte immar kr~nkliah, litt an Rachitis, hatta ainan Hydrocephalus, 
starb mit 7 Monatan. - -  Der andere Fall (A. und 1~. Rie., Fall 3) betraf dreieiige 
D1411inge, der Knaba war abortiert, yon den beiden 15jahrigen M/~dchen hatte 
die eine aine auffallend vorgew/~lbte Stirn (Ba.lkonstirn); der Kopfumfang war 
nicht vargrSl~ert (52,6 era), sie sol1 nach der damaligen Aussage des Arztas als 
kleinas Kind einan Wassarkotff gahabt haben, die Kopfknoahen seiert arst im Alter 
yon 3 Jahren zusammangewachsen. Lift lange an Battnt~ssan, zeitweise auch 
jatzt noch; Intelligenz normal Keine-Anzeichan yon Luas, Watt. varweigart, 

Un~hnl ichkei ten  des Gesichts k o m m e n  abet  bei E.Z. auch vet ,  ohne 
dab die Kopfform veri~nder~ ist. Weitz hat  darauf hingewiesen, daf; 
kleinere Unterschiede in  der Gesichtsbildung besonders bei Zwillingen 
ungetroffen werden, die k5rperlich sehr verschieden entwickelt  sind. 
,,Es sieh~ d a n n  oft der schlechter entwickelte bei a.ller Xhnlichkei t  
auch ira Gesicht zarter u n d  feiner aus." Aber auch wenn die allgemeine 
kSrperliche Entwick lung  keine wesen~liche~l Unterschiede aufweist, 
k a n n  die Gesichtsforra eine so verschiedene sein, dab die Zwillinge als 
verschieden ,,sch6n" wirke~t u n d  ihr Auseinanderhalgen leicht ist. 
Dafiir bi ldet  der folgende Fal l  ein ansahauliches Beispiel. 

.Fall 4. gohanna und Maria H., 20jghrige ~-9- ~ Die aine ist lffaustochter, 
die andere Schleifenbindarin. 24hnlichkeitsbelund: 

1.--3. Itaar-, Augen-, Hautfarbe: Ohne Unterschied. 
4. Lanugo: Glaich, bei beiden verhgltnism/t~ig reichlich. Haaransatz iiber- 

einstimmand. 
5. Sommarsprossen: Bei baiden raichlieh vorhandan von Stirn bis Kinn, ver- 

einzal~ auch an Hals und Sahultern. An der Stirnhaargranza und an der Oberlippe 
bai beiden tibereinstimmandes bogenf6rmigas Chloasma. 

6. tIautgef/~l~e: Wangen, HinterkopI o. B. 
7. Keratosis follicularis: Bei baidan nur einzalne blassc KnStchen an den 

Oberarmen. 
8. Zunga: Bei beiden im Zentrum leiaht gefurcht. Beide haban Trema oban. 
9. Gesichtsbildung: Frfiher sehr ~hnlich, auch yon den Eltern oft ver- 

wechselt, jatzt s. unten. 
10. Ohrform: Kein wesentlieher Untarsehied, bei M. etwas kleinar. 
l l .  H/~nda und N/~gel: Sehr /~hnliah. 
12. K6rparbau: J~hnlich. J. niaht basser antwiekelt als M. 
J. linksh~ndig. Beide haben palpable Thyreoidea. Die Papillarlinian dar 

Finger sind so /~hnlieh, dab die Zwillinge allein daraufhin als wahrseheinliah ein- 
eiig angesproahen wurden (Bonnevie). 

Auch hier erscheint die Eineiigkeit  der Zwilhnge auf Grund  der 
durchgehend vorhandenen  verbli iffenden Ubere ins t imraungen  gentigend 
gesichert. Gleichzeitig bestehen aber auffallende Unterschiede in  der 
Gesichtsbildung. J .  ha t  bei aller Xhnlichkeit  viel grSbere Ziige. Bei 
der Aufnabme yon vorn  (Abb. 1) iiberwiegt noch mehr der E indruck  
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Abb. 1. Eineiige Zwillinge mit Verschiedenheit des Gesichtsscbnittes. 

Abb. 2. Dieselben. 

der Gleiehheit; die Profil~ufn~hme (Abb. 2) l~gt jedoeh die geradere 
N~se, die feiner geschwungene 0-Lippe,  d~s zierlichere Kinn yon M. 
deutlieh erkennen. Ohne Zweifel ist lV[. Ms die Seh6nere anzuspreehen, 
sie hat aueh mehr Anmut  im Mienenspiel. Vielleieht h~ngt es damit  

44* 
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aueh zusammen,  dab sic anscheinend mehr Weft  auf ihr J~ugeres legt 
(seidene Bluse, bei der ersten Unte r suehung  gebrannte  L6ekehen). Auf 
jeden Fal l  schien es mir  kein Zufall zu sein, dag sic sieh sp~tter aueh 
als erste verlobt  ha t ;  die andere ist noeh ledig. Frag t  m a n  sieh oft ver- 
wundert ,  warum ein junger  Mann  sich gerade mit  der einen yon zwei 
E.Z.-Sehwestern verlobt  hag u n d  nieht  mi t  der anderen (ieh kenne einen 
Fall,  in  dem der Verlobte noeh Ms Brgut igam seine Braut  mi t  seiner 
Sehw/~gerin verwechselte t), so zeigt doeh der vorliegende Fall,  dab die 
Untersehiede auch bei E.Z. trotz aller sonstigen Ahnliehkei t  geniigend 
grog sein k6nnen,  um die Wahl  ohne weiteres verst/~ndlieh zu maehen. 

Die VergrSberung eines KSrperabsehni t ts  bei dem einen yon zwei E.Z, 
k a n n  abet  aueh andere Teile, z .B .  die Hiinde und Fiifie begreffen. 
Selbst st/~rkere Untersehiede sind d a n n  allerdings weniger auffallend 
und  bedingen keine Unghnlichkeig im gew6hnlichen Sinne. 

Fall 5. tIedwig und Gertraud Ge., 15j~hrige ??. - -  Beide Keuehhusten, 
Masern, Varieellen. Naeh den Varieellen (ira Alter yon I Jahren) G, Otitis media 
reehts, mit 14 Jahren naeh Grippe desgleiehen links, jedesmal mit Aufmeigelung 
des Warzenfortsatzes; bei tI. nur Paraeentese nach Masern. G. auf rechter Brus~ 
und l%fickenseite Zosternarbe, Beginn der Menses mit 131/2 Jahren, bei der einen 
8 Tage spitter. 

J~hnliehkeit verbl/iffend, werden erst in der letz~en Zeit yore Lehrer nieht 
mehr verweehselt. Komplexion ebenso wie die iibrigen Punkte des Ahnliehkeits- 
schemas ohne jeden Untersehied, jedoeh ist H. eine Kleinigkeit ~zr6Ber (etwa 
3 em) und etwas kr~ftiger; vor allem aber hat sic deutlieh grSgere, breitere und 
kri~ftigere H~nde und Fiige (eine Sehuhnummer gr6ger!). Sic hatte sehon bei 
der Geburt h6heres K6rpergewieht (3050 g gegeniiber 2900 g). 

Auger  dureh Sehgdeldeformitgten und  dureh allgemeine VergrSberung 
der Gesiehtsziige (vielleieht infolge inkretoriseher Differenzen?) k6nnen  
Un~hnl iehkei ten  yon  E.Z. aueh dutch  Asymmetrien zustande kommen.  
E inen  solehen Fal l  habe ieh frtiher im Arch. f. Gyn~koI. 126, 623 be- 
schrieben u n d  daselbst (S. 640) abgebildetla).  

Es handelte sieh um 9j~hrige Knaben (Fall 6). Die Asymmetric, die auch 
auf der erw~hnten Abbildung deutlieh ist, zeigt sieh besonders in dem naeh links 
konvexen Verlauf des Nasenriiekens bei dem einen der Zwillinge; die Nase des 
anderen ist vollkommen gerade. Aueh hier ergab die systematisehe Ahnliehkeits- 
priifung eine so weitgehende Ubereinstimmung, dab an der Eineiigkeit der Knaben 
nicht zu zweifeln ist. Auch auf Grund der Papillarlinien wurden sic fibrigens 
von Bonnevie als eineiig diagnostiziert, 

I n  einem weiteren Falle war die Gesicht~'asymmetr~;e des einen gwil- 
lings auch noeh mit TurmscMidel kombinier t ,  so dag die St6rung der 
Gesichts~thnliehkeit besonders grog war:  

Fall 7. Anna und Jesephine At., 15j~hrige ~ .  - -  W~hrend A. normale 
Gesichts- und Sehadeliorm hat, ist bei J. die linke Gesiehtsh~lfte deutlieh kleiner 
als die rechte (Abb. 3) ; der Seh~del hat die yon mir als Turmsehiidel bei Zwillingen 
besehriebene Form, wie sieh aus der J~nderung des Profils (Abb. 4) und aus 
den Gesiehts- nnd Seh~delmagen erkennen l~6t: 
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Abb. 3. Eineiige Zwillinge, der ei~te mit (Josichtsasymmetrie lind Turmseh~del. 

Abb. 4. Dieselben. 

.Anna Josephine 

H o r i z o n t a l u m f a n g  des  Kopfe s  . . . . . . . . .  53,8 51,1 
Ganze  K o p f h S h e  . . . . . . . . . . . . . . .  19,8 20,9 
Morphologische  Ges ich tshShe  . . . . . . . . . .  11,9 11,6 
H 6 h e  der  Nase  . . . . . . . . . . . . . . . .  5,4 5,3 
OhrhOhe des  K o p f e s  . . . . . . . . . . . . . .  12,3 12,2 
Gr6g te  L~nge  des  Kopfe s  . . . . . . . . . . .  17,0 15,8 
GrSgte  Bre i te  des Kopfes  . . . . . . . . . . .  15,1 14,8 
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Anna Josephine 
lt:leinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . .  11,4 11,3 
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . . . . . . .  13,2 ]2,8 
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . . . .  3,1 3,0 
Unterkiefer winkelbreit e . . . . . . . . . . . .  9,6 9,6 
Li~ngenbreitenindex des Sch~dels . . . . . . . .  88,8 93,7 

Die methodisehe ]~hnlichlceitspri~]ung zeigt aber, dal~ diese Seh/~deldeformit~t 
die einzige wesentliche Verschiedenheit dieser Zwillinge ist: 

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

5. Sommersprossen: Sp~rlieh in Gesiehtsmitte; bei beiden gleieh. 
6. ttautgef~tBe: Wangen, Hinterhaupt o. B. 
7. Keratosis follieularis: An den Oberarmen zerstreute, k|eine, rosa 

Kn6tchen; an den Obersehenkeln vorn reichliche, groBe, rote Kn6teben; an den 
Unterschenkeln desgleicben; bei beiden iibereinstimmend. Derbe iehthyosiforme 
Schuppung an den Knien bei beiden (J. etwas mehr), Ellenbogen frei. 

8. Zunge: Ahnlieh, glatt, bei A. ein paar unbedeutende oberfl~ehliche L~tngs- 
furehen. Z~hne bei J. etwas unregelm~13ig. Am har~en Gaumen bei beiden doppel- 
seitige Foveola palatina (vgl. Siemens und Hunold); bei beiden links etwas 
starker ausgepr~gt. 

9. Gesieht und Kopf: Infolge der besehriebenen Verunstaltung nur m~tBig 
~hnlich, trotz verbliiffender Ubereinstimmung in den Einzelheiten (Augenbrauen, 
Augenlider, Nasenl6eher, Oberlippe, Kinn usw.). (Vg]. Abb. 3.) 

10. Ohrform: Sehr ~hnlich. 
11. Handbildung: Verbltiffend ~hnlich, Handfl~tchen bei beiden ungew6hnhch 

st~rk gefeldert. N~gel: Bei beiden Spuren yon Leukonyehie nnd subunguale 
1-Iyperkeratosen an den Fingern, und unguale lfyperkeratose der GroBzehen 
beiderseits. 

12. K6rperbau: Sehr ~hnlich, gleiehe Entwicklung der sekund~ren Geschlechts- 
merkmale, A. ein wenig grSBer (etwa 2 cm). 

Die Entwicklung beider Zwillinge war gleich; sie erkrankten meist zu gieicher 
Zeit, z.B. an Halsentziindung). Sie sind im Wesen sehr ~hnlich, Schulleistung 
fast gleich. Die Periode begann mit 13 Jahren, bei A. 4 Monate frtiher. Beide 
haben leichte Struma. A. lift bis zum 10. Jahre zeitweise an Bettn/~ssen, J. ist 
linkshgndig. 

Auch hier ist also die Gleichheit  der Zwillinge, wenn  m a n  yon der 

Gesichtsverschiedenhei t  absieht,  eine so durchgehende,  d~B ich einen 

Zweifel an der Einei igkei t  n icht  fiir berechtigt  ha l ten  wfirde. 
I n  e inem anderen Fal le  waren bei dem einen Zwilling die Gliedma[3en 

einer Kdrperseite in der En twick lung  zuri ickgeblieben:  

J~all 8. ttelmut und Siegfried Bl., 8j~hrige dc~. - -  Bei H. besteht seit Ge- 
burr eine Schw~ehe der linken X6rperseite; er kann mit der ]inken Hand niehts 
tragen, hat Schwierigkeiten beim Anziehen, beim Zukn6pfen usw. Es besteht 
eine spastische Hemiplegie linkerseits mit positivem J~abinsky, Hemiplegiker- 
haltung des ]inken Armes, Pronationsphgnomen, sowie einer entspreehenden 
Waehstumshemmung der betroffenen GliedmaBen; der Umfang des linken Armes 
und des llnken Beines ist vermindert, die linke Hiifte steht etwas tiefer, die Gelenke 
des linken Armes und der Finger der linken Hand zeigen hoehgradige Uberstreek- 
barkeit. Ftir Lues congenita kein Anhaltspunkt. Niemals Krgmpfe, keine In- 
telligenzst6rung; H. soil nur etwas nervSser und leichter aufgeregt sein als S., 
und leicht schwindlig werden; Sehulleistung beider ist gleich. 
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Die Knaben sind, ~bgesehen yon diesen Befunden verbliiffend ghnlich. In 
keinem der 12 Punkte wurde ein Unterschied beobachte~; nur hat der eine 3, 
der ~ndere blog 1 Kopfha~rwirbel. Beide haben leichte Strmna, S. isg Linkser 
nnd Bettn~sser. 

Der Fal l  ~iihrt uns n u n  zu jenen  Beobachtungen  hin, bei denen die 
Un~ihnlichkeit des E.Z. nicht  odes n ich t  Mlein die Gesichter, sondesn 
den gesamten Kdrper betraf. Solehe Fiille sind bisher nicht beschrieben 
worden, und des 8orgF~ltige Nachweis des Eineiigkeit ist deshcdb bei 
ihnen besonclers wichti~. 

Geringe Versehiedenheiten in  des k6rperliehen En twiek lung  sind 
natt ir l ich auch bei E.Z. hgufig. So beobachtete ieh E.Z., yon  denen 
des eine Rundr i ieken  u n d  Ri iekgra tverkr i immung m/~{3igen Grades 
hat te ,  des andere nur  geringgradigen t~undrticken. 

Fall 9. Karl and Wilhelm Jh., ]li/~hrige 99. - -  K. hat einen sehlaffen 
7unden Riickeu, linkskonvexe Lumbalskoliose mit Spur Torsion, reahtskonvexe 
Dorsalskoliose mit geringer Torsion; ttochstand des reehten Schulter, geringe 
Abfluehung des Brustkorbes reehts vorn, geringe VorwSlbung des oberon t~ippen 
links vorn; Taillendreieek rechts leieht vertieft, links leieht abgeflaeht; Rumpf 
h~tngt etwas nach reehts; kein Beckentiefstand. - -  W. hat gleiehfMls einen sehlaffen, 
rtmden giicken geringeren Grades; geringffigiges H~ngen des lZumpfes nach 
reehts, sonst o.B.; ist ca. 3 em gr6i~er als K. 

Die A'hnlichkeit ist, hiervon abgesahen, eine varbltiffende; werden auah heute 
noah yon den Eltern zuweilen verweehselt. In keinem der 12 Punkte wurde ein 
erw~hnenswerter Unterschied beobachtet. 

Noch gr66er war die kSrperliche Abweiehung in  dem sehon oben auf 
S. 674 mitgete i l ten  F a l l  Sehr eigenartig u n d  yon  grunds~tzlieher Wiehtig- 
kei t  werden derartige Beobachtungen aber erst, wenn  die Untersehiede 
sehr s tark werden, welm z. B. die l~i iekgratsverkr i immung des e inen 
Zwillings bei Freible iben des andesen die h6ehsten Grade esreieht. 

Fall 10. Sophie nnd 1-Iilde Ma., 16ji~hrige 99. - -  1Jber Geburt 1/~Bt sioh 
niehts in Erf~hrung bringen. Beide haben Masern durehgemaeht, tI. mit 10 Jahren 
Seharlaeh. Seit etwa des gleiehen Zeit zunehmende Riiekgratsverkriimmung, 
dauernd in i~rztlieher Behandlung ({~bungstherapie, Gipskorsett). - -  ffhrdichkeits- 
status: 

l. Haarfarbe: Kain Untersehied. Hat ]edoah die eine das ]-Iaur gewaschon, 
die ~ndere nich% so ist d~s troekene Haas des ersteren deutlieh einen To~ holler 
und aueh r5ter; des Untersehied istG den Zwillingen bakann~, tIaurform gleieh. 

2. Augenfarba: Ganz gleieh (grfinblau mit braunem Pupillarring und gelb- 
braun durehsetzter Peripherie). 

3, I-Iautfarbe: Ohne Un~erschied bis ~uf die Druek- and Reibungss~ellen des 
Gipsverbandes bei H., die iiberpigmentiart sind (Schulgern, AehselfMten; in des 
Achsel tIaare abgerieben, Follikel hervortretend und iiberpigmentiert}. Bei einer 
Untersuchung im Juli war auch Naeken und ttals etwas dunkler (war mehr im 
Freien gewesen). Mammillen in Form and F~rbe ohne Ungerschied. 

4. Lanugo: Kein Untersehied beobaehte~, tIaaransatz glaich. Pubes gleiah. 
5. Sommersprossen: ]~el H. spgrlieh auf dam Nasenrtieken, Mein; bei S. 

(die seltener im Freien war) desgleiehen, abet noeh weniger. 
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6. I-I~utgef~tle: Auf den Wangen Spuren yon Teleangiektasien, bei beiden 
gleieh; Unnascher Hinterhauptfleek bei beiden in mittlerer Ansdehnung vor- 
handen. Venenstr/inge auf der Brust bei H. starker hervortretend (ist sehleehter 
ern~hrt). H. Frostbeulen an den Zehen, S. nieht (H. hat im Sehlitten gesessen, 
S. hat  gezogen). 

7. Kemtosis follieularis: An Oberarmen nnd Beinen disseminiert, Kn6tehen 
mittelgroB, rosa, bei beiden gleieh. Helle, talgreiehe, gesehwollene Follikel in: 

oberen Tell der Wangen, bei beiden 
gleich. Bei beiden rauhe Haut an den 
Xnien, H. etwas mehr. 

8. Zunge: Glatt bei beiden. 
9. Gesiehts- und  Kopfform: In:  

ganzen wie in allen Einzelheiten sehr 
~hnlieh. Gesieht yon S. vielleieh~ 
etwas l~nger. 

10. Ohrform: Sehr ahnlieh, bei 
beiden der 1-Ielixrand oben hinten 
wie eingedrtiekt. 

11. H/inde- Sehr i~hnlich, doeh 
bei S. breiter, kr~ftiger, Pahna star- 
ker verhornt (Hausarbeit !). Ni~gel: 
Bei S. viel kiirzer (knabbert), sonst 
gleieh. 

12. K6rperbau: H. raehitisehen 
Habitus mit sohwerer reehtskonvexer 
Dorsolumbalskoliose :nit Torsion; Ge- 
nua valga; sehr muskelsehwach, ma- 
ger. S. sehr viel krMtiger, viel bes- 
ser ern~hrt, ausgezeiehnet gewaehsen 
(Abb. 5--7). Kbrperl/~nge: S. 154 cm, 
1t. 142 cm. Bis zum Au/tre~en der 
Skoliose (ca. 10. Lebensjnhr)sell kein 
GrSBenunterschied bestanden haben 
(Abb. 5). 

Im Wesen sind die Zwillinge 
/ihnlieh, S, ist energiseher, aueh st6r- 
fischer, I~. nachgiebiger; Schulleistung 

Abb. 5. Eineiige Zwini:kge, der eine mit gleich, H. zeichnet angeblich besser. 
schwerer Sp~trachitis. Menses bei S. :/~ Jahr friiher begon- 

hen; bei beiden zei~weise mit ]3e- 
sehwerden. Bei beiden ]eichte parenchymatSse Struma. Die Papillarmuster 
der Finger gestatten keine Diagnose; sie sind nicht so i~hnlich, dab sie positiv 
auf Eineiigkeit hindeuten wtirden, zeigen aber doch nahe Verwandtschaft mit- 
einander (Bonnevie, ebenso Poll). Bei den Papillarlinien der Palmae isb dagegen 
die Ubereinstimmung der gleiehnamigen Seiten so ausgesproehen, dab daraufhin 
Eineiigkeit anzunehmen ist (Rominger). 

Auf  G r u n d  dieser B e f u n d e  scheJnen m i r  Zweffel a n  der  E ine i igke i t  
n i c h t  begrfinde~. Das  einzige, was  auBer der  Spg t rhach i t i s  u n d  m i t  
d iesem K r a n k h e i t s z u s t a n d  s icht l ich z u s a m m e n h g n g e n d e r  S y m p t o m e  
(p igment ie r t e  Drucks t e l l en  a n  der  H a u t  ve to  G i p s v e r b a n d ,  e twas  m e h r  
Sommersprossen ,  deu t l ichere  Venenstr /~nge,  F r o s t b e u l e n ,  schw~chere,  
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Abb. 6. Eineiige Zwillinge, der eine mit schwerer Sp~ttrachitis. 

Abb. 7. Dieselben. 

weniger verarbeitete H~nde, Magerkeit, weniger energisches Wesen) 
versehieden ist, is~ die viel kiirzere Form der N~igel bei dem einen Zwil- 
ling. Diese ist aber dutch N/~gelknabbern bedingt, und dal3 der eine 
von E.Z. einer solehen Angewohnheit verfi~llt, der andere nioht, ist 
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nichts Besonderes. Gerade beim Nggelknabbern habe ieh das mehrmMs 
beobaehtet .  

Fall 11. Therese und Mathilde It., 13jihrige 99. - -  Verbliiffend ghnliehe, 
sicher eineiige Zwillinge. KOrpermage und Photographien babe ich in einer friiheren 
Arbeit gegebenl~). Den Untersehied in der Form der Nggel zeigt Abb. 8; er 
ist frtiher noeh auffglliger gewesen, da das Kind in letzter Zeit das Knabbern 
eingestellt hat. 

Fall 12. Antonie und Sophie Mu., 9jihrige 99. - -  Verbliiffend ghnliehe, 
auf Grund methodiseher Prtifung sieher eineiige Zwillinge, die sehr oft, auch veto 
Vater, verwechselt werden. Die eine ist Nggelknabberin; den dadureh bedingten 
Untersehied in der Nagelentwieklung zelgen Abb. 9 und 10. 

Ein auffallender niori)hologiseher Untersehied ist hier also die Folge 
einer sehr unbedeutenden,  siehtlich nieht  erbbedingten psyehischen 
Einstellung. Die Versehiedenheit der Ni~gel in unserm Fall 9 lgSt 

Abb. 8. Eineiige Zwillinge mit  verschiedener Nagell~tnge (N~tgelknubbern 
des einen Zwillings). 

sieh also nicht  im geringsten gegen die Annahme der Eineiigkeit ver- 
werten. Die ~hnliehkeitspriifung naeh meinem Schema sprieht folglieh 
in keinem einzigen Punk te  aueh nur  mit  irgendweleher Wahrseheinlieh- 
keit fiir Zweieiigkeit. Dagegen erwiesen sieh allerdings die Papillar- 
linien der Finger als etwas versehieden; abet wit wissen nieht nut ,  
dab derar~ige Untersehiede bei E.Z. vorkommen k6nnen, sondern es 
s t immten aueh die Papill&rlinien der I tandf lgehen so hoehgradig fiber- 
ein, dab hierin wiederum ein Beweis der Eineiigkeit zu erblieken war. 

Es liegg bier demnaeh der eigenartige und lehrreiehe Fall vor, 
daft yon E.Z.  der eine 8ieh der besten Gesundheit und Leistun~s/iihiglceit 
er/reut, der an&re als bedauernswerter Kriippel dahinsieeht, ohne daft es 
m6glich wgre, f/ir diesen paratypisehen Untersehied eine greifb~re 
guBere Ursache aufzufinden, Ebenso erstaunlich, wenn aueh nieht so 
folgensehwer fiir die Betroffenen selbst, ist ein anderer Fall, in dem 
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Abb, 9. Eineiige Zwillinge mit verschiedener Nagelliinge (N/tgelknabberu 
des einen Zwillings). 

Abb, 1O. Dieselben. 
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d e r  e ine  Z w i l l i n g  in  s e ine r  g e s a m t e n  E n t w i c k l u n g  weir  h in~er  d e m  

a n d e r n  z u r i i e k b l i e b ,  o h n e  d a 6  s i eh  e in  K r a n k h e i t s p r o z e 8  Ms U r s a e h e  

daf f i r  v e r a n t w o r t l i e h  m a e h e n  l ieg.  

Fall 13. Elisabeth und  tfedwig Fr., l l j~hr ige  ~ .  - -  E., die sehleehter 
entwiekelte, soll naeh der Geburt  so sehwach gewesen sein, dag m a n  an ihrem 
Aufkommen zweifelte. Die Mage waren folgende: 

IIedwig Elisabeth 

Kgrperl~nge . . . . . . . . . . . .  48 44 
Kgrpergewicht  . . . . . . . . . . .  2870 2].50 
Kopfdurchmesser  . . . . . . . . . .  10,5 8,5 
Kopfumfang  . . . . . . . . . . . .  33,5 30,5 
Schul terumfang . . . . . . . . . . .  35 33 
Brustumfang . . . . . . . . . . . .  32 30 

Hfif tenumfang . . . . . . . . . . .  30 28 
Es war nur  eine Placenta vorhanden;  diese wog 910 g, war 25 : 20 : 2,5 em 

grog, war oval geformt und  kleinlappig, ohne Kalkeinlagerungen und  ohne IibrSse 
Sehwarten. 

Die Unterschiede der weiteren kgrperliehen En~wicklung der Kinder ergibt 
sich aus den Magen: 

tIedwig Elisabeth 
Kgrpergewicht  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31,7 27,3 
KSrpergrSge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  139,2 133,9 
I tghe des oberen Brustbeinrandes fiber dem Boden . . . . .  112,0 106,7 
t Ighe des oberen Symphysenrandes  tibet" dem Boden . . . .  71,5 66,6 
t tghe  der rechten Kniegelenkfurehe fiber dem Boden . . . .  39,7 35,7 
HShe der reehten inneren Kngehelspi~ze fiber dent Boden . . 6,1 5,0 
t Ighe des reehten Akromion fiber dem Boden . . . . . . .  113,9 106,9 
t tghe  der reehten Ellenbogengelenkfurche fiber dem Boden . 88,0 82,6 
t tghe  des Griffelfortsatzes des rechten Radius  fi. d. B . . . .  67,0 61,3 
t{6he der reehten Mittelfingerspitze fiber dem Boden . . . .  5L9 48,6 
t t6he des reehten vorderen Darmbeinstaehels  fi. d. B . . . . .  78,9 73,1 
Spannweite der Arme . . . . . . . . . . . . . . . . .  139,0 131,1 
Stamml~nge (Kgrperh6he im Sitzen) . . . . . . . . . . .  74,7 72,9 
Breite zwisehen den Akromien . . . . . . . . . . . . .  30,0 27,5 
Breite zwisehen den Darmbeink~mmen . . . . . . . . .  22,7 21,4 
Grggte tIfiftbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25,1 24,2 
GrSgte Breite des Brustkorbes . . . . . . . . . . . . . .  22,6 21,6 
SagittMer Brustdurchmesser  . . . . . . . . . . . . . . .  15,3 15,5 

Kleinster Umfang  oberhalb der I{fifte . . . . . . . . . .  55,3 52,5 
Umfang  der Brus t  bei ruhigem Atmen  . . . . . . . . . .  66,1 60,2 
Umfang  der ]~rust bei Inspirat ion . . . . . . . . . . . .  69,4 65,7 
Umfang  der Brus t  bei Exspirat ion . . . . . . . . . . . .  64,5 60,0 
Grggter Umlang  des reehten 0berarmes  bei Streckung . . . 19,2 18,5 
Grggter Umfang  des reehten 0berarmes  bei Beugung . . . .  21,4 19,9 
GrSgter Umfang  des reehten Unterarmes  . . . . . . . . .  19,0 18,8 
Kleinster Umfang  des reehten Unterarmes  . . . . . . . .  13,i 12,5 
Grggter Umfang  des reehten Oberschenkels . . . . . . . .  42,0 38,8 
Grggter  Umfang  des rechten Untersehenkels . . . . . . . .  27,2 24,5 

t lor izonta lumfang des Kopfes . . . . . . . . . . . . . .  52,8 51,4 
Ganze Kopfhghe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19,5 18,1 
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fIedwig Elisabeth 
Morphologische GesiehtshShe . . . . . . . . . . . . . .  9,9 9,6 
tt6he der Nuse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,5 4,8 
Ohrh6he des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,4 11,2 
Gr6gte L~nge des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . .  17,4 16,5 
Gr61]te Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . .  14,8 14,4 
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,3 10,2 
Jochbogenbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,6 12,1 
Breite der N~se . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,9 2,9 
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,0 10,1 
L~ngenbreitenindex des Seh/~dels . . . . . . . . . . . . .  85,1 87,3 

A'hnl iehke i t sbe]und  " 
1. Haarfarbe: Gleieh, aueh in der Bleiehung, gleiehe Form (Enden leieht 

wellig), gleieher sehleebter Wuchs. 
2. Augenfarbe: Braune Radii und gelbe Punkte auf gr/inem Grund; E. ~iel- 

leioht etwas weniger braun und gelb und etwas helleren Grund, der Untersehied 
liegt jedoeh an der Grenze des objektiv Feststellbaren. 

3. t tautfarbe:  Ohne Untersehied. Mammillen gleieh. 
4. Lanugo und tIaaransatz: Ganz gleieh. 
5. Sommersprossen: Reiehlieh, tibet" ganzes Gesieht verstreut, auffallend 

gleieh. 
6. Hautge#~13e: Bei beiden Teleangiektasien an Wangen und Nasenfl0geln, 

bei E. weniger ausgesproehen; bei bNden einzelne Teleangiektasien am Hinter- 
kopf und mgBig ~'iele interseapular. ]~ei beiden Cutis marmorat~ an Ges~B und 
Armen, besonders Oberarmen, bei E. eine Kleinigkeit weniger deutlieh. Beide 
haben Akroeyanose, H. an den H~nden noeh etwas st/~rker als E. 

7. Keratosis follieularis: Bei beiden fehlend. An Kinn und Oberlippe kleine 
AeneknStehen, bei beiden gleieh; seborrhoisehe gerOtete Follikelsehwellungen auf 
Brust und Rtieken, bei E. weniger zahlreieh. 

8. Zunge: Bei beiden ganz glatt. ZS~hne: Kein Untersehied bemerkt. E. 1/~8t 
dutch Rhinoskopia posterior reiehlich Adenoide erkennen; It. hat Raehenmandel 
1. Grades. ]~. leiehte Spina septi der Nase reehts, H. Spina septi links. 

9. Gesieht und Kopf: Relativ wenig ~bnlieh; Gesieht yon E. im ganzen zarter; 
C4esieht yon i4. breiter und runder, besonders breitere kr~ftigere Baekenknoehen, 
{Abb. 11.) 

10. Ohrform: Ahnlieh, bei 14. etwas lgnglieher. 
11. Handform: Verbltiffend ~hnlieh; bei beiden fibereinstimmende Krumm- 

hMt der Kleinfinger (ebenso wie beim Vater). Nagelform ganz gleieh, bei beiden 
gleiehe m/~13ige Leukonyehie. 

12. Kbrperbau: E. sehw/~ehlieher und Meiner, sehw~eherer Brustkorb, vor- 
gestreektes Abdomen infolge starker Lendenlordose (Abb. 13). 

Die innere Untersuehung ergab gleiehe Pulsfrequenz, bei E. geringeren Blut- 
druek (85/60 gegentiber 98/68) und orthostati~sehe Albuminurie. H~moglobin bei E. 
68(~o, bei It.  77~ ,  Die Herzen zeigten aneh rSntgenologiseh keinen Untersehied 
in GrSl3e, Form und Funktion. 

Im Wesen sind die Zwillinge ~hnlieh; E. sell etwas nervSser seln; Sehul- 
leistungen im wesentliehen gleieh, E. etwas sehleehter; E. ist linkshgttdig. Beide 
haben eine parenehymatSse Struma gleiehen Grades. Das VerhMten der 
Papillarmustern der Finger zeigt erbebliehe Untersehiede, so dub sie naeh 
B o n n e v i e  ftir Zweieiigkeit spreehen wiirden, wenn nieht das ganze Gepr~ge der 
Muster bei beiden reeht ~hnlieh w~re; naeh P o l l  spreehen dagegen die Papillar- 
linien mit  Sieherheit fiir Eineiigkeit trotz einer eigentiimliehen Figur, die H. 
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am linken Zeigefinger h~t, d~ sieh diese Figur naeh den Erfahrungen Polls 
ger~de mit Figuren, wie sie F. am linken Zeigefinger h~t, glntt vertritt. DeI' 
sehr ~usgesproehenen Ahnlichkeit der PMmarmuster naeh h~ndelt as sich gleich- 
f~lls ,,bestimmt mn Eineiige" (Rominger). 

Trotz der starken Unterschiede in den k6rperlichen MaBen deckb 
also die systematische Ahnlichkeitspriifung einen sehr hohen Grad yon 
~bereins~immung auf. Ftir die Idee, d~B sS, mtliche Unterschiede ir~ 
der Entwicklung der K6rpermal~e und der Hautgef~13e dutch eine 
verschiedene Entwieklung des Herzens einheitlich zu verstehen wgren 
(entslorechend den sog. Mikro- und Makrok~rdiern), lie/~en sich keine 
geniigenden Anhaltspunkte gewinnen; nur der Blutdruck war bei dem 
schw~eher entwiekelten Zwilling etwas nieclriger. 

Abb, 11. Eineiige Zwillinge rnit verschiedeaer k6rperJicher Enf~wickhmg, 

Desh~lb wird man angesichts eines solchen Falles, wie a,uch des 
vorigen, erneut die Frage aufwerfen, die uns sehon bei den gesichts- 
unV~hnliehen E.Z. beschi~ftigt hatte:  ob die Eineiigkeitsdiagnose Bus 
dem ~_hnliehkeitsbefund auch im einzelnen Fall wirklieb geniigend 
sicher is~. 

In  der iiberwiegenden Mehrzahl der Fdille is~, wie gesagt, die Eiigkeits- 
diagnose dutch die Ahnlichkeitsprtifung sofort und mi~ unbedingter 
Sicherheit zu stellen: mehr als 1/a aller Zwillinge wird sehon an der 
Verschiedengesohlecbtlichkeit yon vornherein als zweieiig erkannt; yon 
den iibrigen 2/3 weist die grol3e Mehrzahl so grebe Ungtmliehkeiten in 
der Gesichtsbildung auf, daf3 man Zweieiigkeit a priori vermuten mul3. 
Finder man nun bei solchen unghnlichen Zwitlingen auoh grebe Unter- 
schiede in der Haar-, Augen- und Hantfarbe, so wgre es gezwungen, 
noch irgendeinen Zweifel an tier Zwcieiigkei~ zu hegen. Grebe Un~er- 
schiede in der ,,Komplexion" sind nun aber bei Z.Z. bei uns auBer- 
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ordent l ich  hs Unter  den 50 le tz ten  yon mir  untersuchten ,  sicher 
zweieiigen (meist  gleichgeschlechtl ichen) Zwill ingspuaren*) fund ich in 
der  Haar/arbe grobe Unterschiede  bei  34 Paaren ,  geringe, uber doch 
noch deut l ich  fests~e]lbare Untersch iede  bei  9 Paaren**) ,  wei tgehende 
~hn l i ehke i t  nur  bei  7 Paaren.  Die ]~efunde dieser 7 l~aare waren kurz 
folgende : 

8j~hrige ~ ,  braun, die eine etwas rStlicher, etwas mehr B1Mchung. 
11 j~hrige 3~, mittelblond, kein deutlicher Unterschled. 
5ji~hrige 3~, mittelblond, der eine eine Spur dunkler. 

13j~hrige ~ ,  dunkelblond. 
15j~hrige 3~, mittelblond, ohne deutlichen Unterschied. 
]5j~hrige ~ ,  rStlich blond, Grund gleich, Scheitel bei der einen etwas heller 

und etwas rSter. 
16ji~hrige ~ ,  hellblond, kein sicherer Unterschied (s. u. Fall 16). 

T ro tzdem h~t te  m a n  aber  keins  dieser Paa re  fiir eineiig hMten 
kSnnen,  well sie in anderen,  ebenso le]cht fes ts te l lbaren  MerkmMen 
sich vol ls t~ndig  unterscheiden.  Sehon die Form des Haares  ist  bei 
mehreren  vol ls t~ndig  verschieden;  ferner  haben  z. B. die ers ten 5 F~lle 
vo l lkommen  verschiedene Augenfarbe ,  die andern  beiden vollsti~ndig 
verschiedene Gesichtsbi ldung.  Bei  der  Augen/arbe ]iegen die VerhMt- 
nisse f iberhaupt  noch gi inst iger  Ms bei  der  Haarfurbe .  Unte r  meinen 
50 t)auren fund ich nur  6, bei denen die Augenfarbe  wenig verscbieden,  
nur  3~ bei denen sie nahezu gleich war.  Bei den , w e n i g  verschiedenen"  
1)aaren, waren  doch immerh in  deut l iche  Unterschiede  im Furb toa ,  in 
der  L~nge der r~di~ren Streifen,  in der  Brei te  des pup i | l a ren  Pigment-  
t inges  vorhanden ,  wie sie bei  E.Z. zum mindes ten  gro~e Selte~lheiten 
sind. Die 3 ]?aare mi t  mehr  oder  weniger  gleicher Augenfarbe  bo ten  
~olgenden Befund:  

6js ~ ,  dunkelblau mit hellerem Pupillarrand; bei einem eine Spur 
dunkler, Iris wesenthch gr6i~er. 

15j~hrige ~ ,  blaugrfin mit gelbem PupiUarsaum; bei der einen ist der 
Ton der :Peripherie deutlicher blau. 

16j~hrige ~ ,  blaugrau, sehr ~hnlich; doch hat die eine am peripheren 
Rande des duukIer blauen Pupillarrings ein grtinlich schimmerndes Stroma (s. u. 
~a]l 16). 

Eine  wirkl iche Uberefi~st immung bes tand  also in keinem einzigen 
F a l l ;  j edoch ist  wohl  unzunehmen,  da~  auch E.Z.  ub und zu derar t ige 

*) Als sicher zweieiig wurden nut verschiedengeschiechtliche ]?aare betrachtet 
und solche, die in zahlreichea MerkmMen so stark abwiehen, dal~ die Annahme 
der Entstehung aus der gleichen Zelle vollkommen phant~stisch gewesen wgre. 
Der Verwendung nur versehiedengeschlechtlicher Zwfllinge steht das Bedenken 
entgege~, dab die untersuchten Merkmale (z.B. die Komplexion!) auch Ge- 
schlechtsunterschiede aufweisen kSnnten. 

**) Meist wurde angegeben, daft die Unterschiede in jiingeren Jahren deut- 
]icher gewesen seien. In  einem Fall war der Zwilhng, der sis Kleinkind der heliere 
gewesen war, sp~ter (mit ]5 Jahren) der dunklere. 
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geringe Unterschiede darbieten k6nnen*). Trotzdem war es auch hier 
leicht, Eineiigkeit sofort auszuschliei~en, well die drei Zwillingspaare 
in anderen Charakteren ganz grobe Versehiedenheiten zeigten (das 
erste z .B.  ganz verschiedene Haarfarbe, das zweite sehr verschiedene 
Hautfarbe, alle drei gr6Bte Gesichtsunghnlichkeit). 

Der Umstand, dab (gleichMtrige) Geschwister nach meinen Be- 
funden viel seltener in der Augenfarbe als in der Kopfhaarfarbe fiber- 
einstimmen, scheint mir auch theoretisch recht bemerkenswert. Denn 
da eine entsprechend gr6Bere Paravaria bilit~tder Augenfarbe im Ver- 
gleieh zu der Haarfarbe nieht anzunehmen ist, daft man wohl aus der 
mitgeteilten Tatsaehe sehlieBen, daft die Augen/arbe in noch hgherem 
Grade polyid ist, dab sie yon noeh mehr versehiedenen Erbanlagepaaren 
abhgngt als die Farbe des Kop/haars. 

Beziiglieh der Haut/arbe fand ich unter meinen Z.Z. nur 5 Paare 
mit geringen, nur 2 fiberhaupt ohne deutliehe Untersehiede. Doeh 
dfirfte hier wohl die i3bung in der Beobaehtung yon F~rbungsunter- 
schieden der Haut, die man als Dermatologe hat, die Kleinheit dieser 
Zahlen mit verursaehen. Ftir Nichtdermatologen wird deshMb, wie ieh 
glaube, die Beurteilung der Haar- und Augenfarbe doeh einfaeher und 
zuverl~ssiger sein. AuBerdem hat man gerade bei der Hautfarbe auch 
mit paratypisehen Untersehieden (infolge Beliehtung, Druek, Reibung) 
zu reehnen. 

Jedenfalls zeigen sehon diese wenigen Zahlen, wie leicht es ist, den 
weitaus grd[3ten Teil aller Zweieiigen dutch die ]fhnliehkeitspri~]ung sicher 
zu erkennen und auszusondern. Rund die H/~lfte 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 Nhnliehkeit so grog ist, dab eine Verwechsiung in diesem 
einzelnen Symptom mi~ dem Verhalten eineiiger Zwillinge m6glich 
erscheinen wiirde; und unter den 50 Paaren sind iiberhaupt bloB 2, 
die in Haar- und Augen- bzw. in Haar- und ttautfarbe gleichzeitig nur 
wenig verschieden sind, sowie weitere 2, die darin gleichzeitig mehr oder 
weniger vollkommen iibereinstimmen. Von diesen letzteren Paaren ist 
eins in allen 3 Systemen sehr s 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 nieht 
gentigend studiert. In den bis jetzt mitgeteilten F~llen mit derurtigen Unter- 
schieden hundelt es sich entweder nur um gelegentliche Beobachtung unbedeu- 
tender Abweiehungen (Siemens) oder um F~lle, die nicht v611ig sicher eineiig 
(Si~uglinge!) oder bestimmt zweieiig (Jul. Bauer) waren. 

**) Es sei ausdrticklich bemerkt, dab hier keine Petitio principii vorliegt, 
denn die ,,sicher zweieiigen" Fiille wiesen ja nicht nur in der Komplexion 
Untersehiede auf, und siimtliche fibrigen F~lle (mit Ausnahme yon Fall 17) 
waren sich, auch abgesehen yon der Komplexion, so auBerordentlieh /ihnlieh, 
dab sie als ,,sicher eineiig" betrachtet werden muBten. 

Virchows Archiv. Bd. 263. 45  
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die  Diagnose der  Zweiei igkeit  le icht  und  vo l lkommen sicher  zu stel len 
(vgl. u n t e n  Fa l l  16). 

Al lerdings  ha t  die Diagnose aus der  ~hn l i chke i t  wie jede  ~rztl iche 
Diagnose zur  Voraussetzung,  dab  die Unte r suchung  gewissenha/t durch-  
gefi ihrt  wird.  W e n n  es h ieran  fehlt ,  so k6nnen,  wie mir  die E r f ah rung  
gezeigt  hat ,  gelegentl ich Z.Z. ffir E.Z.  gehal ten  werden.  So vers icher te  
mir  ein Kollege,  den ich in meiner  Methode  der  Ei igkei t sd iagnose  unter -  
wiesen und  der  schon einige Du tzend  Zwil l ingspaare  un te rsuch t  ha t te ,  
dab  ihm ein verschiedengeschlecht l iehes P a a r  un terge laufen  sei, das  
sich in  al ien P u n k t e n  verbl i i f fend ~hnlieh sei *). Die Naehpr i i fung  e rgab  
jedoch folgenden Be fund :  

Fall 14. Kathi und Franz Koh., 6j~hrige 6~. - -  Beide friiher Masern und 
Pertussis; t0. mit 5 Jahren Mittelohrentzfindung. 

1. Haarfarbe: Ohne deutliehen Untersehied, jedoeh Ansatz bei K. etwas 
dichter und dunMer; Bleiehung fast gleieh, gebleiehte tIaare bei F. etwas gelber; 
Wimpern bei K. viel dunkler. Haarform: Verschieden; K. e~was weieher, wesent- 
lich diinner, welliger. 

2. Augenfarbe: K. dunkelblau, F. heller, blaugrau mit gelbem Pupillarring. 
3. tIautfarbe: Sehr versehieden, F. viel dunkler an Kreuz, Giirtelgegend und 

Achselfalten. 
4. Lanugo: Deutliche Untersehiede; K. st/~rker behaarte l%fickenfurehe. 
5. Sommersprossen: Spuren auf dem Nasenrfieken bei beiden. 
6. tIautgef/~ge: K. sparliehe Wangenteleangiektasien mit diffuser R6te; 

t~. Spuren ohne l~Ste; F. Spuren yon Hinterkopfteleangiektasien, K. frei; beide 
leichte Akrocyanose, F. st/trker. 

7. Keratosis follicularis: Arme, bei beiden reiehlieh kleine blasse Kn6tchen, 
K. mehr, besonders an den Unterarmen; K. mittelviel gerStete KnStehen auf 
den Glut~en, F. frei. 

8. Zunge: K. glatt, F. leiehte Ls und kleine Querfurchen. 
9. Gesichtsform: Sehr ~hnlich. 

10. Ohrform: K. viel kiirzere L/~ppchen. 
11. H~nde und N~gel: Bei F. gr6Ber, sonst auffMlend ~hnlich. 
12. K6rperbau: 1~'. wesentlieh gr6ger (ca. 4 em). 
Im Wesen sollen die Kinder verschieden sein, K. aufgeregter, in der Schul- 

leistung F. wesentlieh besser; F. zeigt Interesse ffir Musik. Beide leiehte paren- 
chymat6se Struma, K. etwas starker. 

Die ~hnl ichke i t spr t i fung  zeigt also, dag  die beiden Kinde r  - -  im 
Fa l le  der  Gleichgesehleeht l iehkei t  - -  unm6gl ieh ffir eineiig geha l ten  
werden k6nnten .  Der  E i n d r u c k  besonders  groger  Ube re in s t immung  
k a m  offenbar durch  die zufs groBe Gesichts/~hnliehkeit und  die 
wei tgehende Ubere ins t immung  der  Kopfhaa r f a rbe  zustande.  Sehon W i m -  
perfarbe ,  Kopfhaa r fo rm,  Augen- und  H a u t f a r b e  s ind aber  so vol ls t~ndig 
versehieden,  dag  an  Einei igkei t  gar  n ich t  zu denken  w/s Dazu t r e t en  
bes t s  die wei tgehenden  Untersehiede  in Lanugobehaarung ,  Kern-  

*) Auch Orgler (Deutsche med. Woch. 1924, Nr. 48) hat zwei F/ille yon 
Z.Z. mitgeteilt, die bei fltichtiger Betrachtung fiir E.Z. hs gehalten wet- 
den kSnnen. 
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gosis follicu]aris, Zungenfurehen,  Ohrform, Psyche ;  gute  Ubere ins t im-  

m u n g  besteht  aul]er in der Gesichtsbildung eigentl ich allein in der Hand-  

form und  in den Ephel iden,  die ja  aber in diesem Alter  noch gar n icht  

r icht ig entwiekel t  sin& 

Ich  mTchte jedoch nicht  verheimlichen,  dab ein ~hnlicher I r r t u m  

einmal  auch mir  selbst begegneb ist. Die K n a b e n  muBten von  mir  in 
der Ei le  untersucht  werden;  ich hielt  sie auf Grund dieser Unte r suchung  

fiir eineiig, obgleieh reich die Versehiedenhei t  ihrer  Augenfarbe s tutzig 

machte ,  und bestell te sie zur genauen Nachprf i fung noch e inmal  zu 

10assenderer Zeit. Dabei  erhob ich folgenden Befund:  

Fall 15. AdalberV und Theodor Mu., 15j/~hrige c~c~. - -  ~'hnlichkeitsbe/und: 
1. ttaarfarbe: Kein sieherer Untersehied. Am Tage vor der photogr~phischen 

Aufnahme hatte Th. sein Haar gewaschen, A. fiber 1 Woche lang nicht; an diesem 
Tage war das Haar yon Th. deutlieh einen Grad heller und mehr rot; es war viel 
weniger fett. Haaransatz: Im Nacken bei Th. viel kfirzer. 

2. Augenfarbe: Braungrfin mit gelben Tupfen; bei A. links innen oben vor- 
wiegend braun, bei Th. links mebr braune Tupfen, rechts fiberhaupt vorwiegend 
braun. 

3. Hautfarbe: A. im Gesicbt und am Stamm mebr Gelb; deutlich dunklere 
Mammillen. 

4. Lanugo- A. reielilielier (z. B. interse~pular, Ober- und Unterarme). 
5. Sommersprossen: Beide frei. 
6. Hautgef/~Be: Auf den Wangen Th. Spuren, A. frei; am Hinterkopf beide frei. 
7. Keratosis follieularis: Mittelvie], mittelgroB, rosa an Oberarmen, Glu- 

t/~en und Beinen bei beiden, A. etwas weniger. 
8. Zunge: L~ngsfurehe bei beiden. 
9. Gesichtsform: l~eeht /~hnlich, Th. runderes Gesieht. Einzelheiten zum 

Teil auffallend fibereinstimmend, z. ]3. Brauen, Nase, Mund, Kinn. Vgl. Abb. 15 
u. 16. Sch/~del yon Th. 1/inger, aber abgesehen davon in den MaBen dem Seh~del 
des Bruders hoehgradig /ihnlich: 

Adalbert Theodor 
Horizontalumfang des Kopfes . . . . . . .  50,2 51,9 
Ganze KopfhThe . . . . . . . . . . . . .  20,6 20,1 
Morphologische GesichtshShe . . . . . . . .  11,2 11,2 
HThe der Iqase . . . . . . . . . . . . . .  4,9 4,8 
OhrhShe des Kopfes . . . . . . . . . . . .  13,4 13,4 
Gr6Bte L~nge des Kopfes . . . . . . . . .  16,9 17,5 
Gr61~te 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 
L/ingenbreitenindex des Sch/~dels . . . . . .  85,8 82,9 

10. Ohrform: J~hnlich. 
11. H~nde und lq~gel: Ahnlich. 
12. K6rperbau: Th. wesentlich breiter, aucli besser ern/~hrb. 
Beide sind Hilfsschiiler, doch ist A. vie1 scliwaclisinniger, Th. mu$ ibm z. B. 

beim KragenzuknSpfen helfen. Th. ist linksh~ndig, A. stottert. Beide haben 
leichte Struma. Sowobl ihre Fingerabdriicke (Bonnevie) wie ihre l%lmarabdriicke 

45* 
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(Rominger) zeigen ausgesprochene  Versch iedenhe i ten ,  wie sie fiir Z . Z .  ch~rak-  
teris~isch s ind.  

Der Fall lehrt uns, dab auch bei Z.Z. eine groBe ~hnlichkeit im 
vulg~ren Sinne, also groBe Gesichts~hnlichkeit bestehen kann. Trotz- 

Abb. 15. Zweieiige Zwillinge yon verhiiltnismitBig groi3er ~hnlichkeit. 

Abb. 16. Dieselben. 

dem war aber auch bier die Diagnose der Zweieiigkeit aus dem methodisch 
erhobenen Ahnliehkeitsbefund einwandfrei m/Sglich (grobe Unterschiede 
in Augenfarbe, Hautf~rbe, Lanugo, KSrperbau, Psyche). Auch bei ge- 
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wissenhafter  Untersuehung kann  es aber ausnahmsweise vorkommen,  dab 
die Diagnose aus der Komplex ion  allein nieht  zu stellen ist. I ch  er- 

w~hnte  schon jenen Fall ,  in dem sowohl Ha~r- wie Augen- und  Hau~- 

farbe iibereinsLimmten. Tro tzdem war aber aueh hier die sichere 

Diagnose der Zweieiigkeit  aus dem derma~ologisehen Xhnl iehkei tsbefund 

unsehwer m6glieh : 
Fall 16. Elsa und Erna Ni., 16j~hrige ~ .  - -  Jihnlichkeitsbe]und. 
1. tIaarfarbe: tIellblond, kein Unterschied, auch in der Blelchung gleieh. 
2. Augenfarbe: Blaugrau, sehr i~hnlich; jedoch Er. peripher yon dem dunkler 

blauen Pupillarteil grtinlich schimmerndes Stroma. 
3. Hautfarbe: Kein Unterschied. 
4. Lanugo: Bei El, reichlieher, z. ]3. hinter den Ohren, auf Oberlippe und 

Glabella. 
5. Sommersprossen: Er. mittelviel, disseminiert fiber Stirn und Gesichts- 

mitre; El. nur Spuren au~ der Nase. 

Abb. 17. Zweieiige Zwillinge mit gleicher Komplexion. 

6. tIautgefgBe: El. starke diffuse WangenrOte, deutliche Wangenteleangiek- 
tasien; Er. frei. Akroeyanose der H~nde bei beiden, bei El. wesentlieh st/~rker. 

7. Keratosis follieularis: Bei beiden dissemlnierte groge rote Kn6tchen an 
Oberarm und Obersehenkel, bei Er. etwas starker.  Er. hat 5 Milien unterbalb 
der Augen, El. frei. 

8. Zunge: Er. mediane L/~ngsfurehe, El. fast glatt. 
9. Gesiehtsbildung: Sehr un~hnlieh. Sch/~delform ~hnlich, aneh Mage weit- 

gehend iibereinstlmmend. 
10. Ohrform: Gesamtform und Helixrand versehleden. 
11. Hitnde: Bei Er. sehlunker. Ni~gel: Auffallend i~hniieh. 
12. K6rperbau: El. gr6ger (3 em), breiter, wesentlieh kr/~ftiger, strammere 

ttaltung. 
El. ist wesentlieh lebhafter, hat mehr Sinn fiir praktisehe I)inge, Er. lernte 

besser auf der Sehule. El. ist musikMiseher Ms Er. ; letztere zeiehnet besser. Beide 
haben eine geringe Struma, El. etwas st/~rker. Ihren Fingerabdrfieken naeh sind 
sie als zweieiig anzusehen (Bonnevie). 

Trotz  der Gleiehheit  der Komplex ion  wird man  bier yon vorn-  

herein nieht  an Einei igkei t  denken, wenn man  die Gesiehter der Zwillinge 
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ansieht, die nieht nur verschieden grob oder dureh verschiedene Schgdel- 
form verzogen, sondern in allen Teilen uniihnlich sind; das zeigt ein 
Blick auf Abb. i7 besser als jede Beschreibung. Zur Gewigheit wird die 
Diagnose der Zweieiigkeit dutch die aueh sonst bestehenden starken 
Unterschiede, besonders in dermatologisehen Einzelheiten: Lanugo, 
Epheliden, Teleangiektasien, Milien, Zungenfurchen. Darin liegt der 
Beweis fiir Ungleiehheit in so viel versehiedenen Erbanlagen, dab die 
Feststellung weiterer Unterschiede (Psyche, Papillarmuster) gar nich~ 
mehr n6tig gewesen wire. Jedenfalls lehrt abet der Fall, dag wir uns 
auf die Komplexion allein nieht unbedingt verlassen kSnnen: bei iiber- 
einstimmender Komplexion ist die weitere Ahnliehkeitspriifung dutch. 
zufiihren. 

Theoretisch wiire es nun abet natiirlich denkbar, daft einer dieser 
8eltenen _Fiille yon Z.Z. mit gleichartiger Komplexion auch in den anderen 

Abb. 18. Zwillinge, deren Ei igke i t  n i ch t  zu d iagnost iz ieren  war. 

gepri~/ten-Merkmalen zu/iillig einmal weitgehend iibereinstimmte. Frei- 
lieh ist ein solehes Zusammentreffen h6chst unwahrscheinlieh und 
k6nnte sich deshMb nur h6ehst selten ereignen; trotzdem konnte ich 
aber einen Fall beobachten, in dem diese M6gliehkeit vielleieht ver- 
wirklicht ist, und in dem ich deshMb bis zum Augenblick nicht imstande 
war, zu einer einwandfreien Diagnose zu gelangen. Dieser Fall zeigt 
also die Grenze der yon mir angewandten diagnostisehen 3/[ethode und 
ist deshalb fiir die Frage der Eiigkeitsdiagnose yon gr613ter ]~edeutung. 

t'all 17. Margarethe und Marie Se., 9j/~hrige 99. - -  Naeh bes~immter Aus- 
sage der Hebamme war nur 1 Placenta vorhanden; die Kinder hatten sehon bei 
der Geburt sehr verschiedene GrSge und Gewicht. Marie mlt 1 J~hr Ri~ckgrats 
verkri~mmung (,,an der Grenze zwisehen Brus~ und Lendenwirbels~ule raehitiseher 
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Abb. 19. Dieselben. 

Abb. 20, Dieselben. 
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Gibbus, der sich nicht  ganz ausgleiehen l~Bt"), fiber 1 J ah r  Liegebettbehandlung.  
Beide Masern, Schafblat tern;  Marie Keuchhusten.  A'hnlichkeit: 

1. Haarfarbe:  Mittelblond, Marie eine Spur rStlicher und  heller (auch nach 
Ansicht  der Mutter),  Bleichung bei ihr  eine Kleinigkeit  sti~rker. Ansatz:  Sehr 
/~hnlich, bei Marie ein wenig reiehlieher. 

2. Augenfarbe: Blaugrau mit  gelblichen Flecken peripher vom gmuen  Pupillar- 
teil. Auf dem reehten Auge yon Marg. sind die Fleckehen besonders spi~rlich. 

3. Haut farbe :  Sehr/~hnlieh, bei Marie Gesicht, Naeken, Aehselfalte ein wenig 
dunkler, Fa rb ton  am Oberarm innen etwas gelblieher. 

4. Lanugo: Kein Untersehied bemerkt .  
5. Sommersprossen: Gleich, bei beiden Spuren. 
6. Hautgef/~Be: Wangenteleangiektasien fehlen, Unnaseher  Hinterhauptsf leck 

bei beiden ausgesprochen, gleich. Marie ha t  viel deutliehere Venenstri~nge an  
Brust  und  Armen (magerer) und  Spuren yon Teleangiektasien interseapular. 

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

8. Zunge: Glat t  bei beiden. Beide haben  Adenoide 2. Grades. 
9. Gesichtsbildung: Marg. viel rol ler  und  runder,  aber in Einzelheiten sehr 

~hnlich (vgl. Augen, Nase, Mund, Kinn  auf Abb. 20). Sch~delbildung: Ziemlich 
~hnlicb, aber bei Marie s~mtliche MaBe niedriger. Schs 

Margarete Marie 

t torizonta.lumfang des Kopfes . . . . . . .  51,1 48,0 
Ganze Kopfh6he . . . . . . . . . . . . .  19,4 17,4 
Morphologische GesichtshShe . . . . . . . .  10,2 9,5 
HShe der Nase . . . . . . . . . . . . . .  4,4 4,3 
OhrhShe des Kopfes . . . . . . . . . . . .  12,8 11,1 
GrSBte Li~nge des Kopfes . . . . . . . . .  16,8 ]5,6 
GrSBte Breite des Kopfes . . . . . . . . .  14,3 13,7 
Kleinste Stirnbreite . . . . . . . . . . . .  10,2 9,7 
Jochbogenbrei te  . . . . . . . . . . . . . .  12,1 11,6 
Breite der Nase . . . . . . . . . . . . . .  2,7 2,6 
Unterkieferwinkelbreite . . . . . . . . . .  9,6 9,2 
L/~ngenbreitenindex des Sch~tdels . . . . . .  85,1 87,8 

10. Ohrform: Ms /~hnlich. Marie knorpelhalt igen Ohranhang vor dem 
Tragus, Halsanhang am Ansatz des Sternocleidomastoideus und  Ohrfistel, alles 
nur  rechts. 

11. H~nde:  Verbliiffend ~hnlich, Hyperidrosis der Fingerkuppen bei beiden; 
fiberelnstimmende Krummhei t  der Kleinfinger beiderseits (wie die )/[utter). ~T~gel: 
Verblfiffend /~hnlich. 

12. KSrperbau:  Marg. seit Geburt  viel kr~ftiger, grSBer, in viel besserem 
Ern/~hrungszustand (hat mebr  Appetit).  K6rpermaBe: 

Margarete Marie 

](6rpergr6fle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  122,1 117,2 
K6rpergrSBe (1 J ah r  sp~tter) . . . . . . . . . . . . . .  126,0 121,0 
Kbrpergewicht (1 J ah r  spater) . . . . . . . . . . . . . .  25,0 20,1 
I-I6he des oberen Brustbeinrandes fiber dem Boden . . . . .  95,1 92,9 
I-I6he des oberen Symphysenrandes fiber dem Boden . . . .  61,5 58,4 
] t6he der rechten Kniegelenkfurche fiber dem Boden . . . .  33,5 32,0 
~Ibhe der rechten inneren Kn6chelspitze fiber dem Boden . . 5,6 5,3 
H6he des rechten Akromion fiber dem Boden . . . . . . .  99,0 95,0 
~I6he der rechten Mittelfingerspitze fiber dem Boden . . . .  46,8 42,4 
HShe des reehten vorderen Darmbeinstachels fiber dem Boden 69,6 66,6 
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Margarete Marie 

Breite zwischen den Akromien . . . . . . . . . . . . . .  27,9 25,0 
Breite zwischen den Darmbeink&mmen . . . . . . . . . .  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 56,5 
Umfang der Brust bei Exspiration . . . . . . . . . . . .  56,6 52,5 
GrTBter Umfang des rechten Oberarmes bei Streckung . . . 18,4 15,5 
GrSgter Umfang des reehten Oberarmes bei Beugung . . . 19,3 17,0 
KMnster Umfang oberhalb der Hfifte (Taillenumfang) . . . 52,3 49,5 
Kleinster Umfang des Unterschenkels . . . . . . . . . .  15,4 14,5 

Im Wesen sollen die Kinder i~hnlich sein, Marie jedoeh sehr nervTs und sehreek- 
haft; Sehulleistung im wesentlichen gleieh. Thyreoidea bei beiden tastbar, nieht 
vergrSgert. Marie hat ein tiefes Steiggrfibehen, Marg. nur eine Andeutung davon. 
Marie ist linkshandig. 

Die Sehwierigkeit dieses Falles ffir die Diagnose liegt in dem Urn- 
stand, dab das eine Kind seit Geburt sehr viel sehlechter entwickelt 
ist als das andere, und dag die zahlreiehen Unterschiede, die zwisehen 
beiden Zwillingen bestehen, sich fast s~mtlich Ms Folge dieser einer~ 
Abweiehung auffassen lassen wiirden. Vet allem kSnnte mit dieser, 
vielleieht dureh eine Benaehteiligung in utero bedingten Sehw~ehe die 
Riiekgratsverkriimmung und die Appetitlosigkeit in Zusammenhang 
stehen und damit wieder der sehleehte Ern~hrungszustand, (tie Ner- 
vositgt, die Untersehiede der Gesiehtsbildung, das tIervortreten der 
Hautvenen (infolge der Magerkeit). Die Prfifung der I<omplexion l~gt 
hier im Stieh: auffallenderweise sind in jedem der 3 Punkge Meine 
Untersehiede da, was bei Eineiigen immerhin ungew6hnlieh w~re, aber 
die Untersehiede sind jeder ftir sieh wiederum so gering, wie sie aueh 
bei Eineiigen sieherlieh vorkommen k6nnen. Gegen Eineiigkeit liege 
sieh noeh verwerten das Vorhandensein yon Migbildungen bei dem 
einen Zwilling, die dem anderen fehlen; doeh handelt es sieh hier um 
Migbildungen, fiber deren Erbliehkeit niehts Sieheres bekamlt (Steig- 
grfibehen), oder bei denen sgrengere Erbbedingtheit sogar h6ehst un- 
wahrseheinlieh ist (einseitige knorpelhaltige Anhgnge, einseitige Ohr- 
fistel). Auf der anderen Seite zeigen die Kinder trotz aller Un~hnlieh 
keit im groben so z~hlreiehe verblfiffende i)bereinstimmungen, wie 
man sie sieh bei gewShnliehen Gesehwistern nieht gut vorstelten kann:  
auger dan fibereinstimmenden Lanugos, Epheliden, Teleangiektasien, 
Comedonen, Zungenform, Adenoiden und der Krummheit der Klein- 
finger das reeht seltene t~ehlen der Keratosis follieularis und die ver- 
bliiffende Ahnliehkeit der gesamten Handform, der Nggel und der 
Einzelheiten des Gesiehts. DaB die zahllosen versehiedenen Erbanlagen, 
die alle diese Eigensehaften bedingen, sieh zuf~llig in zwei versehiedenen 
Keimzellen in der gleiehen Weise sollen zusammengefunden haben, ist 
eine Annahme, die wenig Wahrseheinliehkeit ffir sieh hat. 
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Abb. 21. Dieselben.  Abb. 22. Diese lben .  

I n  solchen diagnostiseh schwie- 
rigen FMlen Jst der gegebene Weg 
der, dal~ man versucht, das 12- 
Punkte-Schema zu erweitern. Vor 
Mlem wird man die Psyche mit ein- 
beziehen, tiber deren Unterschiede 
bei Eineiigen und Zweieiigen aber 
noeh zu wenig bekannt  ist ; sodann 
erbliche JKrankheiten und Mil3bil- 
dungen, bei denen man aber ~uf 
den Zufall angewiesen ist, dab 
solche mit bekannter Erb~tiologie 
auch gerade vorhanden sind. I m  
vorliegenden lealle kommen wir 
auch damit  nieht welter: die Ner- 
vosit~t des einen Kindes kSnnte 
im Zusammenhang nlit seiner Un- 
terentwicklung stehen, und die 

ADb. 23. Dieselben.  erw~ihnten Mil~bildungen ebenso 

wie das Feh]en der Struma bei beiden und die Linksh~ndigkeit 
des einen erlauben keinen ~Schlul3. In  letzter Linie wird man dann 
solche MerkmMe heranziehen, die verwickelte Untersuchungsmethoden 
erfordern, tiber deren Verhalten bei Zwillingen jedoeh schon Erfah- 
rungen vorliegen; das sind die Papillarmuster (Wilder, Poll, Bon- 
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Abb, 25. Dieselhen. Abb. 24. Dieselben ein 3 ahr sp~.ter. 

nevie, Rominger, Leven, Lauter- 
bach), die Hautc~pillaren (Mayer- 
List nnd Hiibener) und die Augen- 
refraktion ( Jablonski, Waarden- 
burg). Auch die yon uns angewandte 
Oaktyloskopie hat uns ~ber in un- 
serem casus pro diggnosi volistgn- 
dig im Stich gelassen. Die Pa- 
pillarmuster der Finger stehen nach 
Bonnevie so an der Grenze zwi- 
schen Xhnliehkei~ und Unghnlich- 
keit, dag eine Entscheidung nach 
keiner Sei~e hin m6glieh is~, wgh- 
rend Poll die Kinder aus diesen 
Linien als eineiig diggnostiziert; 
nnd bei den Papillarmustern der 
Palmae liegen eigentiimlicherweise 
die Verh~ltnisse auch nicht klar. 
Sie sind un~hnlich, well sieh bei 
Marie ein akzessorischer Triradius Abb. o,6. Dieselben. 
im Feld 7 an beiden t Ignden finder, der bei Marg. fehlt; letztere 
besitzt demgegeniiber auf dem 1. Daumenbalien eine Sehlinge, die 
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auf dem r, DaumenbMlen sowie auf beiden Daumenballen der Sehwester 
nicht vorkommt.  Trotzdem ist aber in den iibrigen Punkten die ~hn-  
lichkei~ der Muster eine reeht groge (Rominger). 

Als weiteres Hilfsmittel zur Eineiigkeitsdiagnose wurde yon Wilder und 
Newman das Auftreten yon Spiegelbildasymmetrien (in den Papillarmustern, 
in den Haarwirbeln, in der H~ndigkeit) angesehen. Dieses Zeichen hat sich 
aber zur Unterseheidung yon Ein- und Zweieiigen bisher so wenig be- 
w~hrt, dab man wohl auf seine Anwendung verziehten mug (Lauterbach). 

Schlieglich liege sich noch daran denken, dab es sieh um Z.Z. han- 
delt, deren ungew6hnliehe Ubereinstimmung in so zahlreichen Punkten 
sich durch eine zuf~llig besonders groge Ubereinstimmung der Eltern 
erkl~trt. Die Eltern der Zwillinge sind aber nieht miteinander ver- 
wandt, haben verschiedene Haar-  und vollst~ndig versehiedene Augen- 
farbe (braun bzw. blau) und sind sich auch sonst durchaus nicht 
5hnlieh. WeJtere Geschwister sind nicht vorhanden. 

Die Frage der Eiigkeit mug also in diesem FMle vorl~ufig often bMben. 
Entweder handelt es sieh um einen ~ugerst absonderlichen Fall yon Uber 
einstimmung bei Z.Z., oder es liegt ein Fall yon un~hnlichen E.Z. vor, der 
im Prinzip niehts anderes darstellt -wie Fall 16, der abet  die dort besehrie- 
benen Untersehiede in einem erstaunlieh verst~rkten Mage darbietet. 

Wie in den physischen, so k6nnen aueh in den ~gsychisehen Charalc- 
teren E.Z. augerordentlich groBe Untersehiede aufweisen. Auf der- 
artige Untersehiede m~gigen Grades ist in letzter Zeit yon mehreren 
Autoren hingewiesen worden. Ieh habe schon vorher in meiner ,Zwil- 
lingspathologie" entspreehende Mitteilungen gemaeht*) und aueh die 
Tatsache hervorgehoben, dab selbst die beiden Teile mensehlieher 
Doppelbildungen nieht selten wesentliehe Charakteruntersehiede zeigen. 
Manchen Autoren ist das sonderbar erschienen, aber ieh glaube gerade, dab 
die Hoehaehtung, den man vor dem ,,Charakter" wie gleiehsam vor einem 
Fa tum hat, zu einem erhebliehen Teile unbegrfindet ist. Hanhart hat: 
einen Fall besehrieben, in dem der eine yon 6j~hrigen E.Z. naeh Masern 
eine Pneumonie mit  Gehirnkomplikation (6 Woeben dauernde Be-: 
nommenheit) durehmachte, die eine , ,Charakterver~nderung" im Gefolge 
hat te  und sieh noch bei dem 25j~hrigen dureh erh6hte  Reizbarkeit und 
verminderte geistige Leistungsf/ihigkeit kundtat.  In  einem anderen Falle 
zeigte der eine yon zwei E.Z., der Riieksti~nde einer geheilten Spitzentuber- 
kulose darbot, auger erh6hter psyehiseher Erregbarkeit  ausgesprochene 
vago- und sympathikotonisehe Erseheinungen. Offenbar hat j adas  Gehirn 
gerade eine besonders groge Plastizitgt und Anpassungsfi~higkeit, und es 
erseheint mir deshMb gar nieht so wunderbar, wenn gerade auf psyehi- 
sehem Gebiete die Ahnliehkeit der E.Z. verh/~ltnism~Big gering ist. 
Dabei ist es natiirlieh ebensowenig wie bei den lohysisehen Untersehieden 

*) Vgl. aueh die ob. auf S.680 mitgeteilten FMle yon diskordantem N~gelknabbern. 
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n o t w e n d i g ,  dal~ uns  das  V e r s t s  f i ir  ihr  Z u s t a n d e k o m m e n  wie  in d e n  

Fi~llen Hanharts d u t c h  v o r a u f g e g a n g e n e  K r a n k h e i t e n  e r l e i eh te r t  wi rd .  
Dal3 auch  ohne  solehe A n t e z e d e n t i e n  zweifel los  'e ineiige Zwi l l inge  d ie  

gr613ten seel isehen V e r s e h i e d e n h e i t e n  d a r b i e t e n  k6nnen ,  ze ig t  v i e l m e h r  in 

a u s g e s p r o c h e n s t e m  M a t e  e in  sehr  i n t e r e s s a n t e r  F a l l  m e i n e r  B e o b a e h t u n g .  

Fall 18. Heinrieh and Wilhelm Li., 16j~hrige c?cL - -  Die beiden Briider 
kamen friihzeitig in ganz versehiedenen Verkehr. t t .  war viel beim Milit/~r, da 
er sieh seinem Vater ansehloB, der beim Bekleidungsamt t~tig war. Er  inter- 
essierte sieh sehon friihzeitig ffir Artistik, Tasehenspielerei u. dgl. und verkehrte 
viel in Artistenkreisen. Er ist zur Zeit beim Film t/~tig. Er ist ausgesprochen 
nationMistiseh gesinnt, geh6rt einer nationalen militi~risehen 0rganisation an und war 
auch organisierter ltitlerianer. ]~r ist ausgesproehener Freigeist, hi,It yon der pro- 
testantisehen Kirehe ebensowenig wie yon der katholisehen. (Der Vater ist prote- 
stantiseh, die Eltern der Mutter sind zum Katholizismus fibergetreten.) Auf der 
Sehule war er sehleehter als W., ist einmal sitzengeblieben. Beide sind musikMiseh, 
W. hat  aber Xlavier, Mandoline und Violine erlernt, wi~hrend H. sieh mit Mund- 
harmonika begniigt. - -  W. hat immer viel weniger Verkehr gehabt als H., ist mehr 
fiir sieh allein geblieben. Er ist sehr kirehlieh gesinnt und deshMb vor 1 Jahr  in 
ein Kloster eingetreten. Fiir nationalistisehe Ideen hat  er keinen Sinn, will ins 
Ausland. Die beiden Briider kiimmern sieh so gut wie nieht nmeinander. Im  
Wesen, in der Art  zu erz~hlen und in der Mimik sind sie yon lgeherlieher Ahn- 
liehkeit. Beide maehen fibereinstimmend einen auffallend unzuverl~ssigen :Ein- 
druck, kommen z. B. nieht trotz ausdriieklieher Zusage u. dgl. Aueh der Vater gibt 
an, dab sie ,,ira Charakter" gleieh seien. W. ist Linksh/~nder. f4hnllchkeitsbelund: 

1. Haarfarbe und-form: OhneUntersehied (mittelblond), nut  versehiedenfrisiert. 
2. Augenfarbe: Ohne jeden Untersehied (blau). 
5. Hautfarbe: Ohne Untersehied. 
4. Lanugo: Kein Untersehied bemerkt, nur hat  H. vielleieht eine etwas 

sti~rkere Brustbehaarung. 
5. Sommersprossen: Fehlen bei beiden vollkommen. 
6. HautgefgBe: Teleangiektasien auf dem Nasenriicken bei beiden; iiberein- 

stimmender, miil3ig groger, kleinfleekiger teleangiektatiseher Bezirk am Hinterkopf. 
7. Keratosis follieularis: Ganz spi~rlieh an den Oberarmen bei beiden. Aene: 

W. disseminierte Comedonen and 3 Aenekn6tehen an der Stirn, I-I. etwas weniger 
Comedonen und 2 Aenekn6tehen; bei beiden an Wangen und Kinn ebenfalls 
disseminierte Comedonen (bei H. etwas weniger) mit  spgrliehen Aenekn6tchen; 
im Cavum der Ohrmuseheln bei beiden reichliehe Comedonen. An den Ober- 
sehenkeln vorn bei beiden einzelne Follikulitiden. 

8. Zunge: Bei beiden Lgngsfurehe und hinten geringe Querfurehen. 
9. Gesieht: AuBerordentlieh/~hnlieh, abet W. voller (ist besser ern/~hrt) and 

ein wenig sti~rkeres Kinn. 
10. Ohrform: Ohne Untersehied. 
11. Hgnde: AuBerordentlieh ghnlieh. Bei beiden tIyperidrosis pedum mit  

Foetor. Nggel: Bei It .  groB und leieht, abet deutlieh hippokratiseh gekriimmt 
mit leiehter Vorw61bung des FMzes, bei W. kleiner, nicht gekriimmt. FuBnggel 
bei I t .  im gleiehen Sinne, aber nut  unbedeutend vergndert. 

12. K6rperbau: Sehr i~hnlieh, aber W. etwas gr6Ber (ca. 2 em) und deutlieh 
besser ern~hrt (ruhigere Lebensweise). 

H. hat  vor 2 Jahren Kropfoperation durehgemacht, W. hat  starke, ope- 
rationsreife Struma. H. hat Phttfirii mit Maeulae eoeruleae. 

Die Papillarmuster der Finger zeigen nach Bonnevie deutliehe Geschwister- 
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~ihnlichkei~, ]assen aber fiber die Eiigkeit keine Entscheidung zu, w~hrend sie nach 
der Methode yon Poll for Eineiigkeit sprechen, weil sich die Abweichungen doch wohl 
als Infektionen vom N~chbarfinger her verstehen lassen. Die Palmarlinien zeigea 
nach Rominger eine sehr weitgehende ~bereinstimmung mir einer st~trkeren Abwei- 
ehung nur an der Basis des linken Kleinfingers. Doch ist die Abweichung im G~nzen 
so gering, dab die Zwillinge naeh Romingers ErfMlrungen Ms eineiige ~nzusehen sind. 

Auch in diesem Fall erscheint mir trotz der aui3erordentlichen Ver- 
schiedenheit der seelischen Entwicklung ein Zweifel an der Eineiigkeit 
nicht gut mSglich. Die ~lbereinstimmung in den idiotypischen Merklnalen 
ist eine ganz verbliiffende; nicht nur die Komplexion, auch die Sommer- 
sprossen, Teleangiektasien, Ker~tosis follicularis, Acne, Zungenfurchen, 
Kropfbildung stimmen erstaunlich iiberein. Die Unterschiede in den 
Lanugos sind nicht der Rede wert, und die in der Gesichts- und KSrper- 
bildung erkli~ren sieh gr6Btenteils durch den verschiedenen Ern~hrungs- 
zustand infolge der sehr viel ruhigeren Lebensweise des einen Zwillings. 
Der einzige wirkliehe Untersehied be~rifft die Form der Nggel; doeh wissen 
wir ja gerade yon dieser Nagelform, dM3 sie nieht in alien Fgllen erblieh be, 
dingt ist. Die l~bereinstimmung der Zwillinge ist also mit  Ausnahme ihrer 
versehiedenen psychisehen Einstellung nahezu eine vollstgndige. So ge- 
lingt es infolgedessen aueh bei diesen geistig so unghnliehen Zwillingen, 
dureh die methodische Ahnliehkeitspriifung Eineiigkeit sicherzustellen. 

In  einem solehen Falle w/~re die experimentell-psychologisehe Prfifung 
yon gr6Btem Weft. Denn nur auf diesem Wege k6nnen wit ein Urteil darfiber 
gewinnen, in welehem MaBe die einzelnen Konstituentien des,,Charakters" 
fiberhaupt erblieh bedingt sind. Hier liegt, wie ieh sehon vor Jahren be- 
font habe, ffir die Psyehiater ein Forschungsgebiet, alas ungemein viel ver- 
sprieht, und es ist eigentlich zu verwundern, daft in dieser Riehtung syste- 
matisehe Untersuchungen noch yon niemandem angestellt worden sind. 

Schluflbemerkungen. 
]3isher herrschte allgemein die Meinung, dab die Eiigkeitsdiag- 

nose nur bei den Neugeborenen sicher ist, bei denen man die Eih~ute 
nachpriifen kann, fast niem~ls ~ber bei den Erwachsenen, bei denen 
der Eihantbefund meist g~l- nicht oder nut  auf Grund einer unsicheren 
Anamnese zu erlangen ist. Unter  dem Einflu/~ der neueren Forsehungen 
ist jedoch in diesen Dingen geradezu eine Umkehrung der An- 
schauung n6tig geworden: mit  Hilfe der dermatologisehen f4hnlichkeits- 
pri~/ung ist die Diagnose beim ~lteren Kind und beim Erwaehsenen 
fast immer im Augenbliek und mit Sicherheit zu stellen, w~hrend sie 
beim Neugeborenen und Sgugling, bei dem sieh/ibrigens (bis zum Ende 
des 1. Lebensjahres) aueh die daktyloskopische Methode nicht anwenden 
lgBt [Guggenberger*)], vorl~ufig noeh wenig zuverlgssig ist, so dag sieh 

*) Neuerdings soll Mathews eine Methode ausgearbeitet haben, die aueh 
bei Neugeborenen eine Aufnahme der Papillarlinien gestattet (s. Montgomery, 
Am. Journ. of the Med. Se. Igg, 830, 1925). 
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bei dem zweifelhaften Wert  des Eihautbefundes la) hier eine siehere 
Eiigkeitsdiagnose oft iiberhaupt nieht stellen l~13t. 

Die Diagnose aus der Ahnliehkeit ergibt ailerdings nur siehere 
Resultate, wenn sie methodisch und gewissenha]t durehgeftihrg wird. 
Andernfalls sind Irrt / imer unvermeidlieh. ])enn es konnte dargetan 
werden, daft E.Z. zuweilen Unterschiede auJweisen, die nieht nur in der 
Gesiehtsform, wie ieh frfiher festgestellt habe, sondern aueh in der 
gesamten k6rperliehen En~wieklung weit iiber das hinausgehen, ,was man 
bisher /iir mdglich gehalten hat. Andererseits kommt  es gelegentlieh 
vor, dab aueh Z.Z. sich relativ hochgradig ~hneln. ])as zeigt aber nur, 
wie wenig man sich auf den allgemeinen Eindruck der ~bnlichkeit bzw. 
Un~hnlichkeit verlassen kann, und wie notwendig es ist, die Beurteilung 
der Ahnlichkei~ yon einer Prii/ung an Hand eines sorg/gItig ausge- 
arbeiteten Schemas abhangig zu maehen. 

Ein solches Schema babe ich schon vor Jahren ver6ffentlicht (vgl. 
S. 667). In  F~llen, in denen trotz der yon mir  angegebenen 12 Punkte  
noch Zweifel bestehen bleiben sollten, k6nnte das Schema in folgender 
Weise erganzt werden: 

13. Psychische Eigenscha/ten (Wesen, Schulleistung, kiins~lerische 
Neigungen). 

14. Erbliche Krankheiten und Miflbildungen (Struma!). 
15. Merkmale, die nur dutch lcomplizierte Untersuchungsmethoden 

zu erfassen sind (])aktyloskopie, Capillarmikroskopie, l~efraktions- 
best immung der Augen). 

Eine derartige systematische Nhnlichkeitsbestimmung sollte bei allen 
Zwillings]iillen, die verS#entlicht werden, angewendet undihr  Ergebnis in allen 
grundsatzlich wichtigen F/~llen ausffihrlich mitgeteilt werden. Dutch die 
Nichterffillung dieser schon vor Jahren yon mir gestellten Forderung bleiben 
zahlreiche in der Literatur niedergelegte Zwillingsfalle, auch solche der letz- 
ten Zeit, ffir die Vererbungsforschung mehr oder weniger vollstgndig wertlos. 

Die polysymptomatische Ahnlichkeitspriifung erlaubt uns nieht nur 
eine Scheidung der Eineiigen und Zweieiigen im allgemeinen, sondern 
sie erm6glicht uns auch ein bestimmtes Urteil i~ber ~eden einzelnen _Fall. 
Bei unserer mitteleurop~isehen Bastardbev61kerung genfigt (wenn man 
yon Kleinkindern absieht) in zahlreiehen Fallen schon die genaue 
Beachtung der Komplexion vollkommen, um ein sicheres Urteil fiber 
Eineiigkeit oder Zweieiigkeit abzugeben; denn Z.Z. stimmen nach 
meinen Befunden nur in etwa 8% der Falle in 2 Systemen, nur in e~wa 
2% der Falle in allen 3 Systemen ahnlieh hoehgradig wie E.Z. iiberein. 
In  den iibrigen Fallen gelangt man unsehwer durch die gewissenhafte 
Priifung der 12 yon mir angegebenen Punkte zu einer jeden Zweifel 
aussehliegenden Entseheidung. Ausnahmsweise kann es allerdings vor- 
kommen, dab die Entscheidung vorlaufig often bleiben mug;  das ist 
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abet  nichts  anderes, als was der Arzt  auch sonst yon  seinen Diagnosen 
her gew6hnt ist. Dieser Mangel hat  jedoch seinen Grund  in  der noch 
ganz ungen@enden Kenntnis, die wit  vom Verhal ten der meisten Merk- 
male (auch derjenigen des 12-Punkte-Schemas!)  bei eineiigen u n d  
zweieiigen Zwill ingen haben. Es versteht  sich deshzlb yon selbst, da$ 
weitere Studien in  dieser l~ichtung angestellt  werden miissen, etwa in  
der Art,  wie ich es u. a. be im Kropf  und  bei der Akne*) ,  und  wie es 
mein  Mitarbei ter  Decking 1) bei den Sommersprossen versucht hat.  
Mit der Zunahme unserer Erfahrungen,  die in  der n~chsten Zeit durch 
solche Unte r suchungen  mit  Sicherheit zu erwai~en ist, wird abet  die Zahl  
der F/s welche der Diagnose Schwierigkeiten bereiten, ohne Zweifel rasch 
seltener werden, noch seltener als sie es bereits ist. Auch diese nicht-  
diagnost izierbaren F~lle s ind abet  schon jetzt  als solche leicht zu erkennen 
u n d  abseits zu stellen. Aus diesem Grunde k a n n  m a n  getrost sagen, dab 
wit  schon jetzt  so welt sind, dab bei Schulkindern und  Erwachsenen 
unserer  Brei ten wirkliche Fehldiagnosen i~berhaupt nicht mehr vor- 
zukommen brauchen. Die Eineiigkeitsdiagnose, weIche so lange ffir ein 
kaum 158bares Problem gegolten hat,  ist also durch die dermatologische 
Zwillingsforschung auf einen /eaten empirischen Boden gestellt, und  sie 
ist die solide Grundmauer  geworden, auf der sich die ,,Zwillingspatho- 
logie" u n d  d~mit  die Lehre yon  der erblichen ~tiologie der mensch- 
lichen Leiden welter entwickeln kann .  
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