
(Aus dcm pathologischen lnstitut der st/idtischen Krankenanst,~It Kiel 
[Vorstand: Dr. reed. habil. Rabl].) 

Angel)orene Herzfehler 
und Lippen-Kiefer-Gaumensl)alten bei Zwillingen. 

Von 

RudolI  Rabl  und Friedr ieh Schulz. 

Mit 8 Abbildungen (]5 Einzelbildern) im Text. 

(Eingeganqen am l .  November 1929.) 

Die gieichen Mil3bildungen bei Zwillingen zu untersuchen rcgt an, 
ihren Ursachen und ihren Erbl iehkei t .sverhgl tnissen n~tchzugehen. .Diese 
M6glichkeit  wurde bei den eigenen F/illen auBcrdem noch aus anderen  
Gri inden unters t f i tz t .  Zwei Gesehwister  der  Zwillinge ba t t en  ebenso 
wie diesc 8pa l tb i ldungen  am Kopf  und beide Zwillinge komlten  seziert. 
werden,  wobci sieh bei ihnen fas t  dieselbcn HerzmiBbi ldungen (Puhnonal-  
a t resien und Sep tumdefek te  ) ergaben.  Aus den Gleichheiten und Unter-  
schieden im einzelnen soll dabei  versucht  wcrdon, einen Beit.rag zu deren  
Ursachen zu liefern, wobei die Frage  ents teht ,  ob die Vergnderungen in 
ghnlicher Weise zu deuten sind oder  ob sie ein zufglliges Zusammentref fen  
darstel len.  

Material  und Mefliodik. 

Das Mater ia l  ist gegliedert  in den speziellen Befund bei den Zwill ingen 
und in (tie Sippenuntersuchung.  

1. Zwillinge. 

Kranke'nge~cs (St/idt. 3[fit.ter- und Sguglingsheim Kiel) und ~'eklio~.> 
be]u~de der Zwillinge (Nr. 54, 55 des 8tammbaumes): 

a) Hermann W., geb. 16.3.38. Befund am 16.3.: Lgnge 47, Kopfumfang 
33,5, Brustumfa.ng 30,5, Arm 9,5, Wade 10 cm. Gewicht: 2720 g. Groi~c Fontanelle 
3real 3 Querfinger, normal gcspannt, Pfeilnaht klMff. 3Igilig entwiekeltes Fet~t- 
polster, herabgesctzter Turgot. Haut und sichtbare Schleimhiiute cyanotisch. 
Doppelseitige Hasensch~rte und Wolfsv~tehcn. Herz: Aktion regeln~iiA]ig, systo- 
]isches Ckwiiu~ch fiber dem ganzen Herzen. P, lautcr als A:. Verlauf: Die Himdc 
sind ft~st immer blau, vorfibergehend 0deme an beiden Fi~t]en. Zeitweilig CI~eyne- 
Stokeasche Atmung. Die Hautfarbe des ganzen K6rpers weehselt h/iufig zwischen 
bl/iulieh mtd wachsgelb. Es ent~wiekek sich ein doppelseigiger Leistenbruch. Thera- 
pie: Pipettenffittertmg. Ma[ge am 28.5.: Lgnge 56, Kopfumfang 34,5, Brustumfang 
3l, Arm 8, Wade 10 era. Gewieht 3C00g. Tod am 8.6.38. 

Sektionsbefund: I)oppelseitige Lippen-Kiefer-Oaumenspaite. 1Mhnonalatresie, 
fehlende Kammerscheidewand, offenes Foramen ovale, oftener Ductus Bot,Mli. 
Doppel~itiger Leistenbruch. Eeine sonstigen Miflbildungen. 

b) Adolf W., geb. 16.3.38. ]3efund am 16.3.: LAnge 50, Kopfumfang 33,5, 
]~Irustumfang 32,5, Arm 10, Wade 10,5 era. Gewicht~ 3120 g. Zeichen der I~eife 
vorhanden. GroBe Font~melle 3m~d 3 Quetqinger, normal ge.~pannt, Pfeilnaht 
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kb~fft. M/tBig ent, wiekeltes Fetr~polsLer, herabgesetzter Turgot,  Haut  etwas ikte- 
riseh. Reehtsseitige Hasenscharte  und I(ieferspalte, Wolfsraehen. Herz:  Aktion 
regelmiU]ig. B[asendes systolisches Geritnseh fiber dem ganzen Herzen. Verlauf: 
Naeh dem Trinken mid beim Sehreien h/iufig blgtuliehe Verffi.rbung am ganzen 
K6rper. Atemnot  und Cyanose. Auftreten eines reehtsseitigen l~xdstenbruehes. 
Am t5 .7 .  t re ten 0deme am ganzen K 6 r w r  auf. Therapie:  Anfangs Pitx:tten- 
fiitterung, sp/~ter Flasehe mit  Sauger. 5Ial~; am 28.6. :  LO.nge 62, Kot)fumfang 
37,5, Brustumfang 36. Arm 8, W,~de 10,5 era. Unter  Zunahme yon Cyanose und 
Atembesehwerden Tod alll 24 .7 .38 .  

Sektion.-:befun(l: P, eehtsseitige Lippen- und Kiefersoalte.  G~tumen.spalte. 
Puhnonab~tresie, subaortaler  Septumdefekt,  offenes Foramen ovMe, offener Dnctus  
Botalli. Reeht.sseitiger Leistenbrueh. Keine sonstigen 51ilabildungen. 

Naeh Angabe des die Geburt, leitenden Arztes ba t t en  die Kinder  get rennte  
l':ihfi, ute; ob auch getrennte Ptaeenten vorhanden  waren, ist nieht  mehr festst~libar. 
Aus de, m Ahnliehkeitsbefnnd geht. hervor, dab  es sigh um zweieiige Zwillinge handel t .  
Es finden .sieh lTntersehiede in der Kopf- m~d Gesiehtsfi)rn~ und deutliehe ])iff,.- 
r('nzen in dev Form der Ohven. 

2. Sippenunters~,~ch,'ung. 
D~.L [-[~l.~i(~[Ise]l~ll'~ell })zv,'. Wolfsraehen noch bei zwei an(lt'rell C,-e~chwi~t~q'~l v()r- 

I~ommen, wurde der St, il.llltlllJ&tllll der viLterlichen und mfitterlichen Familie ein- 
g(,hend attfgenommen, ohne (?tall sich jedoch irgendein 5h:rkmalstc/iger hiLtte attf- 
finden lasscn. Die in den Tafeln mit einem P u n k t  und eincr Zah[ versehenen Fa- 
milienglieder wurden wm uns untersueht .  Von den Ge~chwistern und El te rn  der 
Zwillin,,ze wuvden ferncr i '16ntgenaufnahmea des Thorax und Oberkiefers sowie 
Elektrokardir>/zramme angefertigt. {)bet +tie nieht, yon uns selbst aufgesuehten 
Angeh6rigen erhielten wir bevrfitwillig Auskunf+, zum groBen Teil ]iegen atteh 
Ih.,funde der zustiindigen (;esun(l, heitsiimter vor, so (tall wohl mit grol:ler Sieherheit  
31iBbildm~gen bei ihmm ausgesehlossen werden k6nnen. Beide Eltern s t ammen  aus 
der~*lben Ce.~end, einem L:mdbezirk bei Kiel. I~;I)er Verwandt~mehen ist niehts 
bek~mnt,. 

Im ]/olgeuden seien kurz (tie Befunde iiber die im 8t, ammbaum mit, eizter Zahl 
versehenen ~'litglieder nngeffihrt,. (Die im S t ammbaum ni( 'ht mit einem Punk t  
versehenen haix~n wir nieht  selbst gesehen.) 

Enff,'re Familie: 
(25) Vater:  \Villi \V., geb. 25. l l .  01, schlank, Kypho.~e, debil, geringgr~xdig 

vorgestfilpte IAppen. Kiefer ,,. B. ])ie Ziihne stehen etwas auseinander  und  ,qnd 
nieht ganz regelmgl~ig a,~geordnet, keine stiirkeren Anomalien. Zahnfi lm s. Abb. 
l)er zweite ,.~ehneMezahn links ist. ext.rahierL. Herz:  gespaltener erster Tm~ iiber 
der Spitze. 1)~6ntgenolo~isch und gkg. o. B. Puls 76. Rt{ 130/80. 

(4S) Mutter:  Elfriede ~,V.. ~eb. Seh., gel). 27.2.  12, etwas dieke, wulstige IAppen. 
Kiefer o. B. Canz regelmiiJ3ige, eng stehertde Zitlme. Z~hnfilm s. Abb. Kerz kli- 
niseh, r6nLgenologisch und im 'gfCg. normal.  Puls 8~t. R.R 130/85. \gm'de im No- 
vember 1!)38 wegen angeb0renen Schwaehsinns steriliaiert. 

Gcmeinsame Kinder  you (25) und (48): 
(50) Karl-Heinz W., geb. 2l. 3.33. Doppelseitige Haseus('h~rte, h;mptsiLchlich 

rechts, 1933 operiert. Kiefer o. B. Ein  iiNwzfihtiger Z~vhn zwisehen el'Stell), lind 
zwcitem Schneidezahn links. Zahnfiim s. Abb. Herz o .B.  Puls s4. J lR 115/60. 
ln*elligenz nieht ganz dem Altec eut.sprechend. 

(51) }{arts ~.\r., geb. 9 .7 .34 .  Etwas welt auseina.ndevstehende, M,er regehngl3ig(' 
Zithne. Etwas wulstige Lippen. Kiefer o. ]L, Zalmfihn s. Abb. Herz o. B. Pula 92. 
IIR 105/60. Xieht  dem Alter entsi)vevhende Int~'lligenzstufe. 
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(52) Elfriede W., gob. 10.7.35.  Doppelseitige Lippen-Kiefer-GaumenspMW. 
Lippenspalte 1935 operiert. Zahnfilm s. Abb. Es sind nur  die mit t leren Schneide- 
zS.hne angelegt, die eel|lichen fehlen v6ilig. Unteren~wickeltes ktimmerliches Kind.  
Herz o.]3. Puls 92. R ~  90. 

(53) Waltraut W., geb. 21 .6 .36 .  Lippen und Kicfer o. B. llegelmiiBige, etwa.~ 
welt ausein,~nderstehende Z~ihne. Zahnfihn s. Abb.  Im ganzen etwas untm~.nt- 
wickelt, lguft noch sehr sehleeht. Herz o. B. Puls ,9t). RR 75. 

Unehe]iches Kind der Mutter :  
(49) Ernst -August  W., geb. 4. 10.31. Lippen und Kiefer o. ];. Gerade, rege|- 

m/tl]ige, cari6se Ziihne. Herz und 7Puls o. B. 
Kinder des Vaters aus erster  J~]he: 
(26) Will |  ~,V. Friih gestorben, angeblich keine Migbildungen. Mut ter  an  Tuber- 

ku]ose gestorben. 
(27) Werner W., geb 8 .11.23.  (;roB. kr~ftig. AMf/tllig dieke, vor~estfilpte 

IAppen, die fi, hnlich abet  stgrker als beim Vater sind. 2 cm lange, querverlaufende 
Narbe in der Oberl ipw, dieht ~iber dem Lippenrat ,  rechts yon der M ittellinie. Ur- 
sache unbekannt .  Zghne gerade, regelmht]i,z, eari6s. Herz o. ]3. Puls 72. 1~R120/75. 

Kind des Vaters aus zweiter Ehe:  
(28) {}tinter W., geb. 11. t.  28. Nach Angabe des (}esundheitsamtes in K[el 

'_.,ut entwiekelt, keine ),ligbildungen. 

Verwa.ndt.~.ch~, / t  : 

Vfilerliehe Linie : 
(1) Mit {}2 Jah ren  gestorben. 
(2) Sell sehr a lt, geworden sein. 
(3) Johann  St. ;~hnliehkeit mit  der 8chwester. Kiefm" o. B. Sehma]e IAppen. 

Keine Ziihne. Herz o. ]3. Puls 66. RR 160/95. 
(4) Sohn w:m Otto St. Lil?pen und Kiefer o. 13. (:[erade ZShne. 
(5) Frieda S. Lippen und Z/~hne o. B. Schma]c J, ippen. 
(6) Toehter 8. Lippen und ZShi'le o. ]3. 
(7) Marie W., gob. St.. rfistig, klein, sehlmtl, debil, l,ippe,i und Kiefl:r o. I{. 

SehmMe Lippen, keine Zhhne. Herz o. B. l~uls S0. P*R 140/75. 
(8) Hernmnn St. Kiefer und l,iplmn o. B. Z~hne regelmgBi.,& linkm" zweiter 

S~:hneidezahn extrahiert .  Herz o. B. Puls 6S. R R  130/s0. 
(9) 8ohn St,., etwas sehiefe, diekliehe OberlipIu~, keine Narbmt. ZS.hne gerade. 

} |erz and Puls o. 13. 
(10) Heinrieh W.. mit 79 Jahren  gestorben, t r ank .  ( 'be t  seine {h,schwister ist 

niehts mehr  in Erfahrung zu bringen. 
(11) Sell sehr alt  geworden sein. 
(12) Frau ]3., keine -~hnlichkeit, mit ihren I:~riidern, dick. Kiefer und Lil,pen 

,,. B. Keine Za.hne. Herz o. B. Pul~ "/'4. Bilder der S6hne unaufffillig. 
(13) t fans-Chris t ian W.. groB, schbmk, sehwer, breiter l~op[. Kiefer o. IL 

Zahnliicken. Oberlippe etwas kurz. Puls 76. ll.R 130780. 
(14 und t5) T6chter  Hans Chr. \V.. I,ipp,'n mM I~:iefer o. B. {):u~z ~erade, regel- 

mfiBige Z/time. t 'uls  o. ]3. 
(16) Heinrieh W., e~was asthe, nisch, seh,naler Kopf. KieIer und Lippe~t o. B. 

Gt.rade, etwas eari0se Zithne. Herz o. B., Puls T4, lilt, 115:65. 
t17) Kind J-Ieinrieh W., Mundh6hle, Lippen und Ziflme o. B. 
(18) Klara  S., click, breites G-esicht. weni~,'-~,hnliehkeit mi~ (13) und (l(i). Lipi,.m 

und Kiefer o. B. Zii~hne ,~erade. t~erz o. B. Puls 76. RI~ 125/'70. 
(19--24) Kinder  S., 3hind und I{.iefer o. B. Aile regelm/,iBige gerade Z/i, hne. 
(29) Frau  Seh. Ke, ine :,~hnlichkeit mit den Gesehwistern, mehr  mi'c der Mutter ,  

~ehlank. Lippen und Kiefer ~. B. ZMme gleiehmiiBig, eng stxqmnd. Puls T2. 
(3c~ -31) %6hne Sch. l, ippen und Kiefer u. B. l'leiehmiillige Ziihm,. 
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Miitterliche Linie : 
(32) Soll sehwermtitig gewesen sein. 
(33) War ,,sonderbar", mit 77 .Iahren gestorben. 
(34) Hat  sieh mit 60 Jahren erh/mgt, hatte wirtsehaftliehe Sehwierigkeiten. 
(35) Ealma Seh., etwas -6hnliehkei~ mit der Sehwester (40). Kiefer und Lippen 

o . B .  Keine Zii~hne. Herz: Extrasystolen. ]?uls 76. ] /R 160/95. 
(36) Sohn Sch. Gestorben, Epilepsie. 
(37) Else Schr., etwas dieke Oberlippe. Z/ihne regelmfigig, mit weiten Zwischen- 

rs Nerv6se Extrasystolen. Puls 72. RR 130/80. 2 Kinder naeh Photo- 
graphien unauff/~llig. 

(38) :Frau W. Wegen :Epilepsie in Heil- und Pilegeanstalt. 
(39) Tochter W., klein, Rundrfieken. Hoher spitzer Gaumen. Et, was hoeh- 

gezogene Oberlippe. Gerade, regelm~,Bige Z~thne. Puls 84. 
(40) Elisabe~h Seh. Sehlank, sehmaler Kopf. Kiefer o. B. Sehmale Lippen. 

Einige Zahnstummel. Herz o. B. Puls 80. Rt{ 145/85. 
(41) Johannes M., genannt Seh., etwas kurze Oberlippe. Kiefer o. B. Gerade, 

dich}stehende, regelm~gige Z/~hne. Herz o. B. Puls 68. RR 135/85 (unehel. Kind). 
(42) Amanda G. Kiefer und Lippen o. B., sehmale Lippen. SehneidezS, hne 

fehle~. Herz o. B. Puls 72. I/I~ 125/80. 
(4~---47) Kinder G. Kiefer und Lippen o. B. Zidme regehn/~Sig. 
(47a) Sohn Wilhelm Seh. Millbildung beider Ohrmuseheln. (Angabe des 

Sta~tlichen C'esundheitsamtes in Neustrelitz). 
(56) tfelmut Seh. Sehmaler N.opf, sehlank, keine JQmliehkeit mit  der Sehwester 

(48). Kiefer o. B .  Oberlippe etwas kurz. In der Mitre des Fil t rums eine 1 em lange, 
senkr0eht verlaufende Andeutung einer Narbe, RegehwaBige ZShne. }{er~ o. B. 
Puls ~4. 

(,57) Bruno Seh. Etwas )~h~]iehkeit mit seiner Sehwester (48), kr/iftig, sehlank, 
Kiefer o. B., etwas kurze Oberlippe. Gerade, regeimS, Bige ZS, hne. Puls 80. 

(58) Mi~ 82 Jahren gestorben. 
(59) Mit 88 Jahren gestorben. 
(60) Mit 80 Jahren gestorben. 
(61) Friedrieh Seh. Kiefer und Lippen o. B., gerade, regelmhBige Zhhne. 

Zwisehen den mittleren SehneidezShnen eine 5 mm breite Liieke. tIerz o. B. Puls 
72. t~R 140/90. 

(62) Berta St. Kiefer und Lit)pen o. 13. RegelmiiBige Zithne. 
(63--65) Kinder St. Kiefer, Lippen,  ZShne o. B. 
(66) Emma B. Kiefer und Lippen o. B. Sehr kleine, st)itze , seitIiehe Schneide- 

z~hne. Herz o. B. Puls 72. RI~, 135/85. Bilder der Kinder unauffii]lig. 
(67) Frau P. Kiefer und Lipt)en o. B. Regelm/~13ige besonders im Unt~erkiefer 

sehr eng stehende ZShne. 
(68) Sohn P. Kiefer, Lippen und Z~ihne o. B. 
(69) Wilhelmine A. Kiefer und Lippen o. B. Regehnikgige Z/ihne. Hrrz o. B. 

I)uls 60. R[~ 140;'80. 
(70) Tochter A. Kiefer und Lippen o. B. Zithne gerade, eng stehend. Pu[s 68. 

BP. 120/70. 
(71) Kind A. Kiefer und Lippen o. B. 
(72) Frau P. Kiefer und Lippen o. B. P, egehn/igige Z~hne. I-[erz o. ]3. Puls 84. 

Ill{ 120/75. Bilder der S6hne unauffS, llig. 

Es Iinden sieh also keinerlei marfifeste gIeiehe Miflbildungen, inst~sondere aueh 
nieht bei den aus friiheren Ehen s tammendeuKindern beiderEltern. Einige derunter- 
suehten Angeh6rigen der v~terliehen und mfitterliehen Sipt)e haben jedoeh gerlnge 
Auff/~lligkeiten in der Kiefer- und Lippenform. Sie seien noeh einmal kurz zusammen- 
gefaflt. Beide Eltern besitzen eine etwas yon der Norm abweiehende Form der 
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Ober- und [-;ntertipl• ])t,r /i,]teste gohn (27) des Vaters hat ungew6hnlich dicke. 
aufgeworfenc Lippen und eine im g~mzen vorstehende Mundpartie, die etwas an den 
vorstehenden Zwischenkiefer der Zwillinge erinnert, d,~zu die oben besehriebene 
Narbe, deren Entstehung unbekannt ist. Ein Bruder des Vaters (13) sowie 2 Briider 
der Mutter (56 und 57) haben eine sehr kurze Oberlippe. Kleine Zahnanomalien 
finden sich bei einem Onkel (61) und einer Tante (66) dot Mul~tcr, ein hoher spit;zer 
Caumen in der weiteren Verwandtsch~ft der ~lutt, er (39). 

Von den.in Hasensehartenfamilien anzutreffenden degene,'ativen Erscheinungcn 
sind ])ebilit/i,t, (beide Eltern, Kinder und mehrere n~herc Verwandte), Trunksueht 
(10), fn~gtiche Geisteskrankheiten (:t2 und 33) nnd Epilepsie (36 und 38) vorhanden. 
Letztere sehcint jedoeh eher durch die Heirat mit einem betastcten Mann in die 
Sippe hineingekommen zu sein. Die Klfi, mmg der wirkliehen Abstammungsver- 
hii, ltnisse ist dureh dic~ Umstande bcsonders erschwert. Ein Vetter (47a) dev 
Zwillinge weist eine _MiBbildung heidcr ()hrmuscheln auf. 

Die geringfiigigen Befunde reiehen nicht aus, um sic in cinch gesieherten Zu- 
sammenhang mit dem geh/iuften Auftreten dcr 3[it~bildungert zu bringen. Sit, 
lassen jcdoeh die Vermutlmg gerechtf(:rtigt erscheincn, dab in der vitterlichen mM 
m iitt, er] it:hen Familie verdeckte AnIagen zu dcrartigen .Feh[bitdungen vorhanden sind. 

Die Gleich, heit der M iflbildunge~ bei mehreren, Ge,s'chmistern u nd bei de'n 
Zwillinffen mc~cht die Besprechunff der bisher bekannten .Fiille ahMicher A rt 
notwe.'mliff. Die l:nterschiede der /einere~ Herzver(inderunge~ [iihren zT, 
der.Fraqe, u'odu.rch d iese bedin(.tt si ,d.  Die zi'hnlichkeit entwicklunqsgeschicht- 
licher .Faktoren bedingt die Untersuchwm, t, u,ieweit aUe die beobachteten 
M ifibildunfe~t in der u.nter.s,chten Fmnilie i~t f]leicher |Ve.i.s'e anz.usehen sind. 

Dadm'ch ist aneh (lie Gliederung des Materials bedingt. Die Abschni t te  
der HerzmiBbildungen und dcr Lippen-Kiefer-Gaumenspa. l ten machen  
jewoils eine Teihmg in die Erbliehkeit~sverhitltnisse und die I ) eu tung  d,v 
Befimde erfordorlich. 

i. l lerzmillhihhuigen. 

C*bcr fimlili/~r gehiiuftc.~ Auftreten yon HerzmilJbiidungen sind zahl- 
reiche Stammb~tume vov6ffent.lieht wordea (Bu.rwinkel, Baumeister, 
�9 lanze~t, Debrd, Cordey und Olivier, 3[edvci nnd RSsler, Friedberff, Spraqve. 
.Bl(oul und White, D'uckworth, 13a~t.mffarth, lr BaSouneix: Bu,~'co. 
Schr6der, Coo}~er, und En(.lIenot, Forster, Kalgeller, Kelly. B'roem,~e.r, Fede- 
rico, Carey, Dabney, de la C~tmp, Moh'r, Hes.s und Petu'ce, ,%ham, ,]one.s. 
Foot und  Huillet, Luck.~'ch und,b't?~hr u. a.). l~'ber cinch hest immterl  Erb-  
gang mad eine H~ufung besonderer 5liBbildungen ia Familien l/tflt sieh 
daram,s kein sicherer Sch]llf,I ziehen. 

Hevzmi[3bihhmgen bei Z~villingen siad sehr sclt, en gefunden worden. 
Schiller gibt an, [t~fi zweimM t)ci dem eincn Kind  yon eineiigen Zwitlings- 
pa.aren angeboreale tierzfehlcv gefunden ~alrden, ohne jedoch die Ar t  der 
Migbildung a.nzufiihren. Rdssle sah bei einem Paar l ing yon naeh den) 
Eihautbefund zweieiigen Zwillingen eine Transposi t ion der groBen 
Oefii~ge. Friedber 9 fa.nd bei einem Zwilling einen angeborenen Herzfehler. 
bei (lem anderen nicht. Weitz beobaehtete ein diskordantes Vorkommen 
eines off(,nen Dnetus Bota.lli bei oinonl oineiigen Zwillingspa,~r. Von 
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Dis.s,u, nn, wurde eine kongenit.~le Aortenstenose bei einem eineiigen 
Z,xillingskind besehrieben, w/ihrend din' andere Paarling gesund war. 
D'Alloeo fand ein konkordantes Vorkommen yon einem angeborenen 
Herzfehler bei Zwillingen ohne Eiigkeitsdiagnose und Smith auf Grund 
yon autoptischen J3efunden fiir eine Sonde durchggnge Duetus ]3otalli 
bei sieher eineiigen Zwillingen, die im Al ter  yon 25 bzw. 33 Tagm, 
ges t roben waren. 

Abl~. 3.  t [ e r z  y o n  Z w i l l i n w  1. .kl) l~. .~.  J[e,l 'Z vr)II Z w i l l i n l x  2. 

Erg~mzend mul.l da.rauf hm/c.wie~en werden, dab am:h -'\nomalicm din" Lago 
des Herzens k~,i Zwillin/en beschricbm~ worden sind, wii.hrend ent, Slm,chende Be- 
obaehtungen bei wvitm'en F~milienangeh6rigen nidlt luitget~,ilt worden sind. 
Eine l)extmka,'die bei einem Zwillin~ ist v,m ,S'chott, Palta'u]. O~lerta!] und ,YlXdCh 
.~efundenworden. Bei diesen drei giilh!n w~r der zweite t?~uu'ling (dmeVeriinderungcn. 
~)1~ es ~ieh dabei um ein- odin" zweieii,,ze Z~illinge ~ehaml,:lt, hat, ist ni(-ht: })~kannt. 

Zus~mlmt.ngefa.l~t. ergibt sieh da.r~ms, dal3 bei clmt Herzmil3l)ildtm.geu 
, i n -  familiim~ H/i.ufun,~. nwhrfaeh ~,,efunden worden ist. Ein geset, zm/tNger  
Jgrbgang komlte  nieht  naeh/ewiesert  werdcu. Die Bevorzugung ehwr 
lmst imnl ten Migbi ldung win'de nieht  beoba( 'htet .  E.s seheint  jedoeh.  
dab die S.'t, grke der Auspri igung bei den Fami l iemni t~ l iedern  Unt, erschiede 
:mfweist. Sofern :mgebortme Herzfehler bei Zwillingen auf t ra ten ,  war  
sehr oft, Ilur ([el' vine P~arl ing betrof fen,  w/ihrend dec andere gesund w~m 
()b es sich unl fin d iskordantes  odin" konkorda.ntes Befallensein handel t .  
h/mgt naeh den bish~,rigen Beob~chtmtgen .nicht, nnbedingt, d a m i t  zu- 
.,.'a.mmen, ob sic' eim'iig oder zweieiig sind. Igine sicqu're Entscheidun,,z 
dieser Fra..~e ist jed(wh bishcr nicht, mii~lieh, d~L wm eim,r xroI3en Anzahl 
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(leT' Mitteilungen dariJber Angaben fehlen. Die wenigeu Beobaehtungen 
yon Herzmil3bildungen bei den Zwillingen lassen dabei die MSgliehkeit 
offen, daft in diesem Fa, ll (lie Eineiigkeit hgufiger ist. 

Aueh die Herzfnnktion kann bei ZwiIlingen ~hnliehkeiten zeigen. Sehon frtiher 
wurde dureh d'A~neida, Kabako][, Ryokin und Gurewit~vch, Doxiade,~" und Uhse 
darauf hingewiesen; Hecht und Gupta, Parade und Lehmann zeigten dann neuer- 
dings, dag das Elektrokardiogramm bei eineiigen Zwillingen hgufiger als bei zwei.. 
eiigen eine hoehgradige J~hnliehkeit aufweist. 

FiJr das Gefgf~system liegen entspreehende Untersuchungen vor. Schiller 
konnge mit Hilfe der Capillarmikroskopie zeigen, dab eineiige Zwillinge in allen 
F~tllen eine absolute Konkordanz, zweieiige Zwillinge 27,7% relative Konkordanz 
nnd 72,3% Diskordanz ~ufweisen. Kle'mola Iand bei 23j/thrigen eineiigen Zwii- 
lingen eine essentielle Hypertonie. 

Aus diesen Beobachtungen folgt, da,[~ die HerzmiBbildung bei unseren 
Zwiilingen eine ist, die, aur sonst sehon hgufiger bei entsprechende~t 
Fgllen naehgewiesen wurde. Wie schon angegeben, handelt es sich im 
wesentliehen um eine Pulmonalatresie mit teilweisem bzw. vollstgndigem 
Kammerseheidewanddefekt und einem mehr oder weniger offenen Foramen 
ovale bei gleiehzeitigem offenem Ductus Botalli. Im einzelnen sind zwi- 
schen den beiden Herzen jedoch noeh Untersehiede vorhanden, die fiir die 
l)eutung des Befundes yon Wiehtigkeit sind. Sie bedingen Untersehiede 
in der Oestaltung des Baues. A u f  sie mu[] daher spgter noch genauer 
eingegangen werden. 

I n  groflen Ziigen genomme,~ ha~Melt e~ .sich bei der Miflbildu~g um 
eiT~ Veranderung, die u~zter den angeborenen Herz/ehlern nicht selte~e 
varkommt. Ihre Deutung hat jedoch im Laufe der Zeit Wandlungen 
durehgemacht, die fiir die Eingliederung im gegebenen Fall wichtig sind. 

(]leichm~tgig ist beiden Zwillingen (tie PulmonMatresie. Untersehiede 
dagegen ergeben sich bereits in der Lage yon Aorta und Pulmonalis. 
Bei dem ersten Zwilling liegt die Pulomalis links hinten yon der Aorta, 
bei dem zweiten Zwilling links vorn. Die Lage der Klappen tier Aortt~ 
weist gleichfalls Unterschiede auf. WS~hlt man die Bezeichnung naeh den 
ursprfinglichen distalen Bulbuswfilsten, so folgt fiir die Klappel~ des 
ersten Zwillings: 1 links hinten, 3 links vorn, 4 rechts; fib- diejenigen des 
zweitcn Zwillings : 1 links, 3 rechts vorn, 4 reehts hinten. _Die Drehung des 
GefS~ftrohres ist demnaeh versehieden stark erfolgt. Beim ersten Zwilling 
um 45 ~ beim zwcitett Zwilling dagegen ultl, 135 ~ ])al3 es sich ~ats/tchlieh 
um eine Trennung yon Aorta u~M Pulmom~lis handelt, zeigt sich welter 
daraus, (lab das herzwi~rts geriehtete Ende der Pulmonalis in einem 
dfinnen Sti'ang attsl/tufL der der Aorta dieht anlie.~. Die Weite der 
Pulmonalis wechselt also. Die Blutversorgung der Lungen erfolgt dutch 
(ten offenen Duetus Botalli. 

Die Ursprungsstelle (ter Aorta liegt reehts v o n d e r  Mittellinie des 
Herzcns. Unterschiede ergaben sich zwisehen den beiden S~uglingen 
in der Ausbildung dot Herzkammern. Unterbalb des Abgangs der Aorta. 
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finder sich beim zweiten S/iugling ein Kammerscheidewanddefekt, der 
der Pars membranaeea entsprieht. Bei dem ersten Zwilling ist dagegen 
fiberhaupt keine K~mmerscheidewand ausgebildot, so dab bei ihm nur 
eine gcmeinsame Kammer vorhanden ist. 

Aueh in der Vorhofseheidewand best, ehen Untersc.hiede. Der erste 
Zwilling hat gar kein, der zweite ein welt offenes Foramen ovale. Durch 
die Versehiedenhciten der Septen ist auch bedingt, dab es sieh bei dem 
ersten Sgug]ing um ein Cor biloeulare, bei dem zweiten dagegon um ein 
H:erz mil~ normal angelegten vier H6hlen, nur mit Seheidewanddefekten 
handelt. Die Herzform ist daher aueh etwas verschieden. Bei dem ersten 
Zwilling ist die Spitze stgrker als bci dem zweiten abgerundet. FAn- 
kerbungen an der Spitze sind nicht ausgebildet. 

Daraus ergibt sieh also, dab der ,, (}rundpla~l" (let" beiden Mil~bildungen 
derselbe ist, dab nur Untersehiede im einzelnen, bestehen, deren Deu- 
~ung fiir die H.erzmif]bildung wiehtig crseheint. 

Die Pulmonalatresie ist yon Bredt, im Oegensatz zur friiheren Auf- 
fassung yon Rokita'nslcy-316n.ckeberq (ladurch erkl/i, rt, worden, (lab nach 
normM erfolgter Teilung des gemeinsamen Gefiil3rohres eine Wachstums- 
he, mmung der Pulmonalis eingetreten ist. Sekund/ir wird d~znn dureh 
den Druek des anprallenden Blutes aus dem Duet.us Botalli das Oebiet 
der Klappeu in eine sehnige ~'Iembraxt umgewandelt. Die meeh~misehen 
3[omente haben also eine modellierende Wirkung bei sehon friiher be- 
stehender Fehlbildung 

Der sttbaortale 8eptumdefekt ist, sehr hiiufig bei Pulmonalatresien 
gefunden worden. Von Mdnckeberg wird er dutch eine fehlerhMte Truncus- 
stelhmg, vmt d'pitzer dureh eine _Detorsionswirkung erkl/irt. Per'~koI) l 
und Wirti,tger sehen ihn als eine ~,Vaehst, umshemmung an. Mit diesem 
subaort~alen Septumdefekt hgngt auch nach Bredt die 1geehtsverlagerung 
der Aorta zusammen, d,~ die Aortenwand reeht~s keinen Halt hat und sieh 
daher iibermggig dorthin ausweiten kaun. 

Es ist daher m6glieh, die bei den Zwillingen gemeinsamen Verii.nde- 
rungen auf Waehstumshemmungen zuriiekzufiihren, die ent, Meklungs- 
geschiehtlieh et, wa in der 6. Woehe eingetreten sind. l~]rg/inzend dazu 
mug jedoch noch auf das Fehlen der Kammerseheidewand bei dem ersten 
Zwilling eingegangen werden. 

Wghrend naeh frtiheren Arbeiten diese dutch Emporwaehsen, also 
aus der Wandung entstanden sein sollte, konnte yon Bemzinyho//gezeigt 
werden, dab sie sieh aus den Konturfasern der Herzinnenwand heraus- 
differenzierL wobei die Kammern vorwaehsen. In diesem Zusammenhang 
ist, es daher von grot3er Bedeut, ung, dab die Innenwand der Kammer- 
muskulalmr bei den Zwillingen Untersehiede aufweist.. -Der erste S~tug- 
ling, also derjenige ohne Kammerseheidew~md hat kaum ausgebildete 
Trabekel, die sehr flaeh sind, wghrend der zweite, der nut einen Septmn- 
defekt aufweist, gut entwiekelte Pasern hat. Entspreehende Untersehiede 
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sind an den Pa.pillarmuskeln. l~;s is( demnaeh bei gleiehzeitigem 2D'ehlmt 
de( t<ammerseheidewand eine Atrophie de( Konl~urfasern naehzuweisen.  
die aueh histologiseh best/itigt wurde. Dabei zeigt sich auSerdem,  dab 
die graue Verdickung de( Innenwandung  eine Verdickung des E n d o k a r d s  
is(. Sie greift, nieht auf dam Mvokard iiber. Entzfindliehe Vorggnge sind 
nicht naehzuweisen. Diese \ 'er~nderungen kiSnnen also nieht als embryo-  
ratio Myokarditis ~mfgefal3t we(den, sondern sind als I"olgen me~:ha.ni- 
seher Ursaehen infolge der ge/indevten Bhttzir]<ulation und der Druck-  
verh~Lltnisse zu deuten. 

Wenn demnaeh fill" das Fehlen der Kammerscheidewand elite Atrophic  
der Kont.uHasern ~mgesehnldigt wird, so is( es notwendig, ;~ueh deren 
Ursaehe zu untersuehen. Hie(f/Jr ergeben sieh Anhaltspunkt.e du tch  (lie 
Untersuehung der Kranzschlagadevn. WMlrend de( Sfiugling mit I ( ;mtmer-  
seheidewand- mid subaortalent Septumdefekt~ in den Sinus de( Kla, ppen  i 
und 3 (lie def t  normt~l m~gelegte~t Krm~zsehlagaderl~ hat, finder, sieh bei 
dem erstert Zwilling mit fehlender Ka.mmerseheidewaad nur t in (21ef':ag 
im Sinus der N.lappe 3. Unter  Beriieksiehtigm~g de( Drehungsverh/i.ltnisse 
hedeutet dies, dat3 das linke Ostium fehtt. De( weitere Vertauf ist. jedoeh 
vorhanden, weun ~meh die Lichtm~g e~ger als bei dem amteren Zwilling 
is(. Abe( aueh bei diesem Zwilling is( dieser ('orolm, rart.ienast uieht  frei 
yon Verii.nderm~gen. Es firldet sich nil, milch eine sehr stavke Aufsplit.te- 
rung de( elastisehen Fasern mM ~,in, an diesen Steli~n na.ehweisbare 
Verdiekuug der \\"andu ng. Zu cinem Versehlu[3 der Liehl~ung isl; es a.n keiner 
Ntelle gekommen. Es ha.ndelt sieh ~dso wie hei andere~t Vfillen yon 
Bred( mu sekunditre \'erii~ndevttnge~, die fiir die Blut.versovgun~ der 
31uskulatm' von Bedeutm~g siml. 

Zu.sammen!ye/afll erflibt sich .\,,m it, (htfi die bei (te)~ Z~cillinge~ (.]emei~- 
,,ame~, Herzmifihildu~f]en al,~ IVru'h.~hr elu.'r in, de( 6. IVoche 
:~r ,te~de~.~ sin.(l u.nd d,fi  da.s I,'eld~,~. ,let K ,  mmer.v'h,:ideu'~tmt bei d,::m ei)~en 
F'a~rlivfl au[ eine Atrophie d,'r K(mtur/a.~ern i)@,l(.le .-Ilro.~'ie de.~" linke',t. 
(T(~romtio.sti.um.~' :cur.iic],'zu/iihre.n i.,'I. 

1 i. 1Appen- l(h' l 'er- Gaum~.nspalten. 

l,~bt~n,'~o wie bei de( BeSlwochung dev HerzmiI3bildung~q~ soil aneh b~'i 
den Lippe~t-I<Jefer-Gaumenspalten v~m th:,n ]Jrbliehkeitsverh/iltnissell 
ausgegangen werden. Aueh hierbei sind z~hh'eiehe S t~mmb~ume ver- 
i;ffentliehl: worden, aus denen hevv~wgeht, daS diese MiBbildungen erb- 
lieh sein k6nnen ( Luca.s', A ~2mt, Meckd,  Nica/i, Steinha~t.~e~h Houston und 
Canard, Demarqua9, 3[urr, ry, JCichet, Pa.~',s~t~:ant, St)re,de, .Fritzsche, Stob- 
u.'as,~er, Gotlhel], v. Brw~ts, Miillo', Fahrenbach, t[ayma~.~t, Yriccius, Nalo- 
mo~h Hem, inn ,  ]G'a~wL'e. Di,,_'.sm~, Braman~, Lacazette, TAler(y, Ro ux. 
Fiecje, IVies, Sehmitz, Lebert, Nigenbrodt, .Rentel, Fronhd[er, Schr&ter, 
Birken/eld, Lenz, tlischbielh, (lutzmet~n, Pre~zel, Davenport). 
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In  diesem Zusammenlmn,~ sind a.uoh mehret'e J~'glle yon I~ipl.'~> 
Kiefer-(.~aumenspalten bei Zwillingm~ mit.geteilt worden. 

\1,1,. 5. Zt lh l l f i [ l l le  Ilet' 1-'amili~, \\-. (n~et~l, '  l',~:ihe: 1,3]t.m'rt, nn tm'o  ]~.eihen: }r, hld{.r. 
l ]n tm's te  t~eihe:  l i n k s  I. Zwi l t in~,  re( 'ht~ ~ . Z w i l l i n ~ .  

Nchr&te~ herichtet.e /il)er z~vei z~eieii~e Z~villingspa~ue. yon dental 
.jc, lesma.1 nur ('into" befnll(,n war. t~iJ'X'<J~/el,1 (.l'wiihnt f i i n f  Zwillingsp~are, 
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yon  dene,t gleiehfalls mu' je einer die M;il3biMung ha.t.te. Zwei Paa,'e 
waren gleichgesehlechtig, drei versehiedengesehieehtig. (,'lausse~ be- 
obaehtete bei erbgleichen Zwillingen bei dem eine,1 eine L ippen-Gaumen-  
spMte bei dent anderen lltlr einen unentwiekelten ZMm an der entspr'eehen- 
den Stelle. S,~-nders fa.nd ein eiueiiges Zwillingspaar, yon dem nur  dor  eine 
Paarling eine H t~senseharte aufwies. Selten sind Lippen-Kiefer -Gaumen-  
spMten bei beiden Paarlingen beobaehtet  worden. Dacis ber iehte t  fiber 

; k b b .  6.  Z w i l l i u g e  m i t  l l a s c n s c h a r t e n  O i n k s  Z w J l l i n g  2 ,  r e e h t s  Z w i l l i n g  1) .  

ein cineiiges Zwillingspa~u' mit doppelsoitiger H asenseharte und Gaumen-  
spalte, Bi.rken./eld fiber :~ Zwillingspaare, yon denen zwei gleiehgeselaleeh- 
fig, eins wechselgeschteehtig w~r. 

Die Zusammenstelhmgea iiber die Hitufigkeit der ]~rbliehkeit, dieser 
MiBbildungen gebm~ versehieden hohe Wert, e an:  ]%hrenbach 5 - - 6 % .  
Edberg l 0 %, Ha.ug 129'0, Fritz,oh.e, H~zyman~ und Birke~..[eld 20 %, Sander.; 

- o ;  sogar 4:~ .... Aus der ]3e.nrteihmg dec S tammbgume folgt, da[3 den wahren  
Verhgllmissma die hohetl Zahlen hither als (./tie niedrigen kommen,  d a  vou 
zMflreiehen Familien nur grebe AhnentafeIn vorh~nden Mad u n d  den 
Sippermntersuehungexl wenig Wert  beigelegt worden ist. Um so mehr 
entsteht  (tie Frage, welehen Verii.nderungen eine besondere Beaelatung 
gesehenkt werden mug,  wenn eine deuttiehe Vererbung nicht na.ehzu- 
weisen ist. In  diesem Znsammenhang werden yon Kirmi.~son., Gotthel/, 
Hay'm,q.~z~ und BirkeMeld intrauterin geheilte Hasenseharten,  yon 
Schrdder abnorme Zahnstelhmgen,  yon Cla,.,ssen ein ki immerlieher 
seit.lieher Sehneidezahn erwghnt. ;Familigre Belast.ungen dnreh Epi- 
lepsie, Trunksueht. oder Schwt, ehsinn wei-den yon Clausaen in Bet, raeht 
c~ozo~ren Aus dem nieht, se/teneu Znsammentreffen mit anderen Mig- r~ - ~ ~ , . 
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bildung, on sind hinsiehtl ich der Erbl iehkei tsverhMtnisso  kvirie Schttisse 
gezogen worden. 

.Der ]~rbgang erfolgt, bei domimmten  Verhfiltnissen hgufiger gleieh- 
geschlecht ig als wechselgeschl(-'chl:i~. I~ei rceessiven V(,rhfi.ltnissen k~mn 
die Vererbung rnehrere, 
generat . ionen i ibersprin-  
gert, so da.l~ dio Lebende~ 
yon der  Mi/~bildung ihrer 
Vorfahron keine Kennl,- 
his mehr  haben. Bei 
naehweisl ieher  Heredi tg t  
sind naeh ('erke 31% re- 
eessiv vcrt, rbt .  In  diesen 
FMImt effolgt die Ver- 
e rbung  h/iufiger durel-i 
clio 3 lu t te r .  

7Die 8t,/i, rke der Aus- 
bihlung zeigt, {Tnter- 
sehiede.  I m  a.Ugemeineil 
tritt, {lie'. MiBbildung bei .xbb. 7. W,,lrs.'a. hen v,m Z,,Uli~ I. 
den  Kindern  in stiirkerem 
3'lTaIle als bei den VorfMlren auf. Da.bei l/il3t, sieh eine Gesehloehts- 
abh'gngigkeit  in der Art. n;Lchweisen, dab  die KnM)en in einem hiiher~m 
Prozcnt.~at, z Ms die MS, dchen 
be, fMlen werdvlt. 

ZusaminenfassclM ergibt 
Mch domnach,  dM3 (lic Lippon- 
Kie fe r -Gal tmcnspa l ten  ein(; 
st.a.rkt~Verorbu ngst ondenz rail; 
t, oilwoise domii tantcm,  teil- 
weisr recessivelt /gi'bga.rtg 
aufweismL wobei a.uch son- 
st,ige Anz(~ichen fiir oine fami- 
Jigro Boh~st, mag zu l inden sind. 

In dem ge<<gebenen FM1 
d e r  l l n t e r s t l ( : h t e l i  Farni]ie ist 
keine ])onlingmz vorhaiadon, 
obgleic.h in  oinet' God,el'at.ion atl.Jh. ,q. \Voll'sr:when v~m Zwillil~g _'2. 
eines Familiel~zweiges vier 
FMle auft r~ten.  Anfangs besNmd der Vordaoht ,  (IM.~ der Vater der erkr~mk- 
ten  Kindor  dor Trggcr d~;i" rr [Jediugungen ist . . .Es wurde nii, mlich 
angegeben,  daf3 seiile Mut ter  uic"h mil~ dora :Xrboitge, ber, doe ein(; I-[asen- 
sehar te  hat ,  , ,versehen" babe. E,s mul.~ diese Vermutul lg  jedoeh Ms un- 
sicher angenommen werdmI, cla. in den beideu fr/ihel'cn Ehen des 3[annes 

Virclmw.-.' Ar,.'ldv. lid. :jaS. :14 
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keine Kinder mit ~Iigbildungen oder sieheren Anlagen dazu geboren xvorden 
sind. Sofern also recessive Verhglt, nisse vorliegen, mug ein i~'berspringen 
yon zwei, vielleieht, yon mehr Generationen in Betraeht gezogen werden, 
wobei bei den der Untersuehung zuggngliehen Familiemuitgliedern keine 
deutlichen Anlagen nachzuweisen sind. IYngew6hntiehe Lippenbildung 
in der Familie den V~ters and der 5Iutter lassen an (lie ~ISgliehkeit des 
Zusammentreffens yon Anlagen denken, die zu der ~Iil~bildung schlicf31ich 
gefiihrt haben. Zahn- oder Oa,umenanom~lien odor Verwandtsch~ftsehen 
lassen sich ausschlieI3en. ~l)ie zwisehen den Zwillingen und den anderen 
Gesehwistern beob~ehteten Unterschiede sind der Art,, wie sic aueh sons~ 
zwischen verschicdenen Famitienmit,gliedern nachgewiesen worden sind. 
Bei dem einen Zwilling handelt es sich um eine doppelseitige, bei dem 
anderen um eine einseitige Lippen-Kieferspalte. Die Breite (let" ( lamnen- 
spalre ist versehieden. 

IVa,s' die Urs~che de r .Lil~pen-Kie/er-(7<z~me~t,slx{/,te~, belH//t. .~o i.sl sehl" 
bMd die Wirkung amniogener Strange abgelehnt, mid die tVack~t~ms- 
stdr~zng i'n, de'n V~rde,'grzz)d geriiclct worden. Sic betri//t die Zeit et~ca der 
�9 s'echaten Embryo nezl-woche. Aut3er der Waehstumsstih'ung ist eine ab- 
norm breite Schgdelbasis fiir die Entstehung der 5[it3bildungen in B~'- 
trach~ gezogen worden, da hierdm'eh das AusmaB des Waehstums eiu 
besonders groBes sein miigt, e, um die cmbryonal vorhandenen IAic:ken 
zu sehliel3en. Die Untersuchung der eigenen F~tlle ergibt~ hierf/ir keinen 
Anhaltslmnkt, so (lab die reine Waehst,mnshemmml~ als Ursa(.ht. an- 
zusehen isl). 

l l I .  Zusammenfassmlg. 
Die bei den Zwillingen na.ehgewiesenen Herzmil~bildungen (Puhnom~l- 

atresie, Septunldefekte) und Lippert-Kiefer-(;hmmenspalten w~"rden als 
Wachstumshemmungen in der sechston Embr)'omdwoche g~'deutet. ~kuf 
Besondcrheiten bei der Herzmigbildung des einen ZwiIlings sei in diesem 
Zusammenhang nur hingewiesen, l)adurch werden a~t verschiedene~ 
Stellen des Kbrpers lokalisierte Nigbildungen auf eine gemeinsame 
Ursaehe zuriiekgefiihrt. ~,Venn ~meh dafiir keine Erklitrnng gegebc~t 
werden ko,mte, so ent,steht doch die Frage, ob ein derartiges Zusammen- 
t reffen gleieh zu deutender ~[iBbildungeu 0fret beob~eht.et worden ist. 

Vie.rordt erwghnt eine Angabe yon ,Sten.so~ iiber eine Niggeburt, mit 
einer Hasenscharte,, bei der eine Stenose der Puhnonalis, ein Defekt, des 
Kammers~ptmns trod ein 3Iangel (t(~s Ductus Botalli gefun(len wurd(,. 
Gaumenspalten bei Herzmii~bil(hmgen wurden yon Eca:er, ,~7gadIer. (2uopt. 
Potocki und Hendlay angegebeH. Nach 6'la~s,~,e~ wurde sog~r 5el dem 
schon mehrfach erwghnten Zwillingspa.ar mit Lippen-Gamnensp~lte des 
einen Paarlings naeh den klinischen H~-rztmt.ersu(:hungen ein Septum- 
defekt des Herzeus angemmm~en. Wem~ denmaeh ein den~rtiges Zu- 
sammentreffen sehon g(,ftmdert win'de, s o  l i l l l g  do(.h betont, werden, 
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dafl es ganz auBerordent l ieh selteIt v o r k o m m t  und in der  beschr iebenen 
Weise ana tomisch  noeh nicht  naohgewiesen worden ist. 

Die bei Zwillingen vorhandenen  Mil~bildungen gemeinsam als Wachs-  
t umshemmungen  zu deuten,  gibt  die M6gliehkeit  auch andere sonst  bei 
Lippen-Kiefer -Gt ,  umenspa.lten beobachte te  Feh lb i ldungen  yon dem- 
selben Ges ieh tspunkt  ans zu be t rachten .  Dabei  zeigt sich, dab  ein 
grol3cr Teil yon diesen Ver&nderungen dadurch  deu tba r  ist. Vielfaeh 
handelt,  es sieh um einen ungenfgenden  Sehlug yon Kanit len oder  mn  
deren iibermSd3igen Versehlug. Es sei a.uch an die Leistenbr/ iche,  Nabel-  
b r fehe ,  a.n den fehlenden Canalis saera lis, an Poly-  und S y n d a k t y l i e n  
crinnert .  Von diesen MiBbildungen w~ren in der  un te r such ten  Fami l i e  
gleiohfalls bei den Zwillingen Leis tenbr i iche na.ehzuweisen. Es ergibt. 
sieh m m a n s  diesen Befunden, dab  die beobachte ten  Herzmil~bitdmlgen 
nicht  arts dem R a h m e n  mSglicher Wachs tmnss t6 rungen  herausfMlen. 

_Bei der  Unte r suehung  wurden konkordan te  Migbi ldungen bei Zwil- 
l ingen beschrieben.  Dureh die M6gliehkeit ,  sie bei mehreren Gliedern 
einer ~ami l ie  zu untersuehen,  e rgaben sieh wertvolle  Hinweise ftir die 
.Bedeutung der  Wa.ehsfumsst6rungen.  DaB dabei  Zwillinge betroffen 
waren, war keine klare Verbesserung gegei~fiber einer Sipt)enunter-  
suehung, die aueh mehrere  Krankhei~sf/iUe aufzeig~. Es liegl; dies vMleidtl5 
(taran, (tab bei Zwillingen zu selten Herzmigbi ldunget t  oder Lippen-  
Kie fe r -Gamnenspa l t en  beobachte t  worden sind, so (lal~ auoh (lie Frage ,  
wieweib hierbei die T renmmg in eineiige oder zweieiige einen F o r t s c h r i t t  
fiir die Erbpathol(~gie bringen ktmn, niehl, k la r  zum Ausdruek kommt .  

IV. Sehlull. 

Es wurde eine Sippe beschrieben,  bei der  in einem ]~amilicnzweig 
taei einem Zwil l ingspaar  HerzmiBbi ldungen (Pulmonala t res ie  mit  Sep tum-  
defekten) ,  L ippen-Kie fe r -Oaun lenspa l t en  und Leis tenbr i iehe gefunden 
wurden.  Bei wei teren zwei Oesehwistern w~ren Lippen-Kiefer-(71~utmen- 
~palten vorhanden .  Die Mil.~bildungen wurden gemeinsam als Waehs-  
tumss t i i rungen  gedeute t .  
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