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(Eingegangen am 5. Januar 1942.) 

In dcr vorstehendext Abhandhmg (S. 485) sind die BcihiIfen t.heore- 
~isch erSrteI% worden, welche die Pathologische Anatomie zur mcnsch- 
lichen Erbforschung zu geben vermSchte und die Bedingungea aus- 
einandergesetzt worden, unter dcnen dies gesehehen kann und gesehehen 
sollte. Es ist weiter gezeigt worden, da[3 die menschliche Erbpathologie yon 
der Unterstiitzung dltrch Sektionsbefunde in vielen wichtigen Teilfragen 
[ibertmupt abh~ngig is~, n~tmlich fiber,~ll dort, w o e s  .~ich um die Ver- 
erbuag innerer KSrperformen und solcher Krankheiten handelt, die mit  
klinischen Hilfsmitteln allein nicht-s icher  festzustellen und in ihren 
Korrelationen nicht zu beurteilen sind. Die Anwendung statistischer 
Methoden in der klinischen Erbp~thologie bei Krankheiteu, welche nur 
mit HiKe der Obduktionsbefunde sieher gez~hlt werden k6nnen, is~c 
sinnlos. 

Die letzte Sicherheit fiber die Vererblichkeit einer pathologischen 
Abweichung yon der Norm ~ b t  nun ,Mlerdings erst eine Zahl yon ein- 
schls Beobachtungen, die zu einer st atistischen Bearbeitung, zum 
AussehluB der zuf~ltigen Hi~ufung in einer Sippe hinreicht. ])a~ ~tuf 
pathologisch-anatomischer Grundlage allein solche Zahlen nicht en'eich- 
bar sind, liegt auf der Han(1. Es bleibt daher vorl~,ufig nichts ~nderes 
fibrig, als geduldig erst einmal iiberhaupt F~tlle yon autoptisch gesicherten 
Wiederholungen auffiflliger famili~trer Befunde zu sammeln. In  Fort-  
ffihrung sotcher in meinem Buehe fiber ,,die Pathologische Anatomie der 
Familie" niedergelegten Beobachtungen sei im folgenden iiber eine Reihc 
neuerdings' yon mir erhobener Befunde sicher oder wenigstens wahr- 
scheinlich erblicher Ver~nderungen berichtel~. Die Gelegenheit dazu 
gaben wiederum einerseits die Einweisung gestorbener, meist neuge- 
borener Z~,-illingc zur Sektion durch Hebammen und dureh ;-~rzte, an- 
dererseits Sektionen AngehSriger yon Familien, in denen gleichzeitig oder 
in kurzem Zeitabstande Mitglieder dureh Unfs gemeinsamen Selbst- 
mord oder Verbrechen umgekommen waren. Die Fiille letzterer Art 
verdanke ich fast alle wieder dem Entgegenkommen meines Fakultgts-  
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kollegen Prof. 3Iiilter-ttefl, Direktor des Geriehtlieh-medizinischel~ In-  
stituts der Universit/tt Berlin. 

1. ~Iehrlings- Sektionen. 
Es l i e~  in der Natur  der Sache, dab die Gelegcnheit, die Sektion yon 

erwaehsenen Zwillingen auszufiihren, also des wertvollsten Beobaeh- 
tungsgutes bei der vorliegenden Aufgabe h~bhaft zu werden, sich nut  
selten ergeben wird. Ieh selbst verfiige nur iiber zwei erwachsene Zwil- 
lingspaare und einige wenige solche aug dem Kindesalter. Die nieht 
seltenen Sektionen der totgeborenen, leider h/iufig frfihgeborenen Zwil- 
linge sind demgegeniiber yon beschr~nkterem WerL da es vom giinstigen 
Zuf~ll abh~ngt, ob sie AnolnMien aufweisen, deren 6ftere, besonders 
bei Eineiigen h~tufige Wiederholung dann ihre genetische Bedingtheit 
erwek~cn kann. Angeborene Krankheiten dagegen wn'd man nur selten 
miteinauder vergleiehen k6nnen. Leider vermag die morphologisehe Be- 
trachtungsweise friiher Lebensstufen, selbst die Vergleiehung von jugend- 
lichen Zwillingen und Gesehwistern im Kindesalter, nieht.s iiber etwa 
vorhandene Kcankheitsanlagen auszusagen. Immerhin ist such der 
Wert der friihen Zwillingssektionen nieht zu unt.erseh/itzen und man 
darf sieh dureb die nieht geringe Zahl vielleicht belangloser und ergebnis- 
loser F~lle, zumal bei sehr unreifen Friiehten, nieht abhalten lassen, 
welter zu sammehL Irn ganzen verf/ige ieh zur Zeit, abgesehen yon den 
F~tllen, welehe mir mehrere Faehgenossen freundlieherweise zugehen 
liel]en, iiber die Beflmde an 124 ZwilLingspaaren; davon waren 5I m/inn- 
liche, :19 weibliehe Zwillingspaare, 34 Zwillingspiirehen. Orundsiitzlieh 
w~.ren natiirIieh gerade (tie j iingsten Entwiekhmgsstadicn die wert- 
vollsten fiir den Vergleich von Zwillingsembryonen, abet die Hoffnung, 
etwa vorhandene Fehlbildungen an ihrer Wurzel erfassen zu k6nnen, ist 
gering. Inwieweit. angeborene 5[il3bfldungen erblieher Natur  so wie die 
postfetalen erbliehen Ent.wiekhmgsstSrungen und Kra.~kheiten zu ihrer 
AuslSsung realisierender Faktoren aus der Umwelt bediirfen, ist heute 
noeh nieht Mar. Die Gradunterschiede und Varianten kongenitaler Ano- 
matien bei eineiigen Zwillingen k6nnen darauf hindeuten, dal~ bei gleieher 
Veranlagung eine gleiehzeitige St6rung des 5'[ilieus des Fruchthalters 
fiir beide EZ sine versehiedene Wirkung hat, well erfahrungsgemgl3 
Zwfllinge - -  und zwar EZ ~fieht minder als ZZ - -  gewisse natfirliche 
Reifungsunterschiede atffzuweisen pflegen; yon diesen k6nnte es sehr 
wohl abh~tngig sein, dab ein und dasselbe intrauterine Ereig~is sieh bei 
den identisehen Zwillingen versehieden auswfi'kt. Diem seheint mir eine 
mindestens so einleuehtende Erkl~rung fiir die gradweisen Untersehiede 
in der Spezifit~t und ExpressivitS~t. teratologiseher Antagen und Varie- 
t~ten zu sein sis (tie bisher f iber~egend vertretene Annahme, dab Ver- 
schiedenheiten der L,age und der Plazentation, damit~ der Erniihrung den 
gestaltliehen Untersehied zwischen eineiigen Zwillingen ausmaehen 
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sollen. D a m i t  soll n ieht  geleugnet  werden,  dab  noch andere  Vorstel-  
hmgen fiber das  Wesen der  Diskordanzen  bei  EZ mSglieh sind, die mit  
den etwas inhal t losen Bezeiohnungen ,,Entwicklungsfreiheit" (R6ssle) 
und , ,Entwick lungs lab i l i tg t "  (Lenz) zu kennze ichnen-versueh t  wurden.  

In diesem Zusammenhang mScbte ieh auch auf die Bedeutung der sehon yon 
Hyrtl nachgewies(.men plazentaren Anastomosen zwischen den fetalen Kreislgufen 
eineiiger Zwillinge. bzw. auf den yon Schatz sog. ,,drittcn Kreislauf" bei solehen 
hinweisen. AnI~B dazu gib~ die ]3eobachtung eines wesentlich verschiedenen K6rper-, 
Her-z- und Nierengewichtes bei zwei yon de( Fr,~ucnklinik nach den EihautverhMt- 
nissen als eineiig bezeichneten und aueh naeh den Organbefunden sehr /ihnlichen 
weft)lichen Zwillingen (S.-N. 1190 und 119174l). Sie mal3en 4l und 39 cm und 
wogen 1~i45 und I l l0  g; die }It, men 15 und 9 g, (lie Nieren 1 ;. und 7 g; die Gehirne 
(195) und Milzen (4 g) waren gleich sehwer, die Lebern diffcriei'ten wenlg ((17 und 
56 g), ebenso Schilddriisen (0,7 und 0,5 g) und Thymen (5 und 4 g). Gleieher Situs 
und Gekr6severh/~ltnisse, gleiche Form des Schwertfortsatzes, gleiehe abnorme 
Kerben der Lungenlizppen , konkordante Andeutung einer Uvul~ bifi(ta und gleich- 
zeitige Kuchennieren verst/J, rkten die Eiigkeitsdiagnose. Die Un&hnlichkeit im 
Reifegrad, bzw. in den Massenverh/tltnissen de( inneren Organe kann man sich 
leicht ~Is eine Bedingung spg~terer sekund/~rer Diskordanzen rots(ellen, wetm das 
ve~chiedene Wachstumstempo dutch unterschiedliche ,4xbeitsleistung und Stoff- 
weehselgr68e der Organe, besonders Herz und Nicren infolge de( untersehiedlichen 
Blutversorgung aus de( Placenta verursaeht war. Auf die bisher gegebenen ver- 
schiedenen Erkl~irungen fiir die Gr6Benunterschiede der Organe soIcber EZ (Schatz, 
Stratama~, Gaethge~ls) einzugehen, wfirde bier zu welt ftihren, ich eri,mere aber 
an die Analogie mit der experimentellen Parabiose und die dabei beob~ehtetaen 
Ernghrungsunterschiede der Paarlingc 1 wc:gen der Fruchtwasserverhgltnisse und 
ihrer ktinisehen :Bedeutung iu solehen F/illen yon Diskordanz der Organe bei EZ. 

Mit dem Begriff ,,teratog. enetische Terminalionsperiode'" hat  O. Schu:albe 
bekannt l ich  den fr i ihesten und sp'gtesten Ze i tpunk t  gekennzei( 'hnet,  zu 
welehem schon oder  noch die En tw ickhmg  einer 5i i l]bi ldung nach unserer  
Kenn tn i s  der  normt~len Ontogenese mSglich erschien. Unte r  dcr  Voraus-  
setzung de(  Regelhaf t igkei{  ihres Ablaufs  war die Bes t immung  der  
t e ra togene t i schen  Termina t ionsper iode  nach zeit l ichen Mal3st/iben, z. B. 
nach Wochen  und ~Ionaten, wie iiblieh, zulgssig. Abe(  die Unterschiede  
im En twick lungs tempo  der  EZ er fordern  im Grunde  andere  Begrenzungen 
der  te ra togenet i schen  Termina t ionsper iodcn ,  ngmlich solche nach (lion 
morphologischen ge i fungss tad ien ,  d . h .  e twa vor  Begiam dieser ode(  
jener  Organanlage,  dieser  ode(  j ener  r i iumlichen Jgeziehung, dieses ode(  
jenes ehemischen Organisa t ionsfaktors  kann  dies und  das nicht  ge- 
sehehen und  ebensowenig nach dieser  und jener  Differenzierung, Ver- 
schiebung, Druckver / inderung u. dgl. Vielleicht erschcinen diese kr i t i -  
schen Bemerkungen  zu einem gebrituchlich gewordenen Be~' i ff  fiber- 
flfissig, well altzu se lbs tvers tgndl ich.  Bei genauerer  Be t rach tung  ist  
(ties aber  wohl n ich t  der  Fal l .  Denn das  Gesagte  er le ichter t  n icht  bloB 
das Vers tgndnis  fiir die Diskordanzen  bei EZ, sondern auch das jenige  
fiir (tie Variant, en yon Mil]bi ldungen bei so(mr blutsverwand• Per-  
sonen. Ich  m6chte  dies an einem kiirzl ich beobach te ten  Fal le  zeigen. 

-- u  H. Ho/fm~nn: :Inaug.-Diss. Berlin 1941. 
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Bei einer ~m Eklamps ie  im sehwangeren  Zus tande  ges torbenen F r a u  
t S.-N. 766/40) fanden sieh 4 P u l m o n a t k l a p p e n  und 3 normMe Aor ten-  
k l appen  ; bei  ihrer  ausge t ragenen  Leibesfrueht ,  e inem M'adehen, war  eine 
normale  Pulmonal i s  vorhanden,  dagegen mlr  2 Aor tenk lappen .  Ein 
Zufall  erseheint  unwahrseheinl ieh,  zumal  ~In t te r  und K ind  sons~ in 
Anomal ien  i ibereinsgimmten IKuehenniere ,  abnorme  Lappung  des r eeh ten  
Lungenunte r lappens) ;  ferner  spr ieht  immer  gegen einen Zufall. wenn 
zwei 3fil3bildungen, die bei e iner  Person  zusammen vorkommen ,  bei  
B lu t sve rwand ten  auf mehrere  Personen  ver te i l t  sind. Das gIeiehzeit ige 
Vorkommen  yon �9 Puhnonal -  und 2 Aor t enk lappen  ist  in der  T a t  schon 
beim Mensehen beobach te tE  Allerdings st~h ieh erst  kiirztieh bei einem 
Vater  eine PuhnonMis mi t  4 Klappen .  dessert Toehter  ,wit  ihre ) Iugter)  
keine  K tappemmomal i e  aufwies ,S.-N. 1125 1127'40). Die erbbio- 
~ogi.sct~e Z,~sa~r~mengehS,rigkeit der Anomalien des zwei.arte.rielle~ O~tien 
bei Mutter zt.nd K ind  d~rf te  t r o t z d e m  unbezweife lbar  sere und  erk lgr t  
sieh wohl am bes ten  aus einer feh lerhaf ten  erbl iehen Bi ldung der  Endo-  
kardk issen  in Fi infzahl ,  wodureh  beim Dnrchsehneiden  des Sep tum 
bulbi  im einen Fal le ,  bei der  Toehter .  we es z.wi,chen den K l a p p e n -  
anlagen gesehah, 5 K l a p p e n  u n d  bei  tier 3{utter.  we yon den 5 Endo-  
kardkissen 2 vom Septum durehsehn i t t en  wurden,  7 K la ppe n  lm ganzen 
en twieke l t  wurden.  Ein ger inger  zei t l ieher  nnd 6rt l ieher Unterseb.ied 
in der  Er r i eh tung  des Septum bulbi  k6nnte  den LTntersehied zwisehen 
5Iut~er und  Toehter  erkl/~ren. 

Diesem Fa l l  einer  var iab len  5iil3bildung bei  Mut te r  und K i n d  s~ehen 
zwei weitere Beobaeh tungen  t iber N{erenanomalien bei ZwilIingen nMle. 
Die eine betr iff t  t i n  ungleiehgesehleeht l iehes  Paar .  dessen Organe ieh 
Her rn  Kollegen W. Koch veto K r a n k e n h a u s  Wes tend  (Berlin) v e r d a n k e :  
das  5f'Xdehen t40 em. 1000 g) zeigte neben  einer Atres ia  ani. an  der  es 
7 Tage  naeh der  Oebur t  s tarb,  und  einem 5Iangel der  Gallenblase.  eine 
Aplasie  der  l inken Ni t re  und  eine reehtsse i t ige  (vikar i ierend vergr6Ser te)  
Kuehemfiere :  der  m/~nnliehe Zwilling 143 era, 1900g),  to tgeboren ,  wies 
eine rechtssei t ige,  le ieht  hypoplas t i sehe  Kuchennie re  mid eine gr613ere 
linke Ni t re .  diese mi t  s ta rker  Renkul i fu rehung  auf;  beiden Pgreben-  
zwill ingen war  eine nu t  zwei lappige reeh te  Lunge gememsam.  

Bei  der  anderen  Beobach tung  (S.-N. 1764 und 1765/40) hande l t e  
es sieh um ein weibliehes, eineiiges Zwi l l ingspaar  yon 26 und  28 cm 
Kopffersenlgnge,  naeh der  ~I i t te i lung der  Vnivers i t~ts-Frauei~kl inik  
~Ionochoziaten und Biamnio ten  ; d ie  eine Sehwester  h a t t e  eine yon  Cyst, en 
durehse tz te  Hu/eisennie~'e, die andere  eine reehtsseiti_~e Beckenniere; 
die ers tere  ha t t e  augerdem ein 5 lesen te r ium commune und ser6se Er-  
giisse in den Leibesh6hlen neben  e inem Cys tenhygrom des Halses .  Eigen-  
ar t igerweise  habe ieh dasselbe Zusamment re f fen  yon zweierlei Nieren-  
migb i ldungen  sehon {rfiher e inmal  bei  e inem erwaehsenen Br i ide rpaa r  

1 Tirard: Trans. Path. See. ;t2, 41 (1881). 
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gesehen 1, wobei der s Bruder (64 ,l.) eine Hufeisemliere, der jiingere 
(56 J.) eine Beekenniere hatte. Dieser Umstand maeht eb~en Zufall 
unwahrseheinlieh. 

Ob es sieh im letzten Fall um eine diskordante fetale Wassersucht 
in den ersten Anf~ngen gehandelt hat, entzog sieh der Beurteilung bei 
dem wegen Tuberkulose der )[ut ter  in so friihem Sehwangersehafts- 
monat eingeleiteten Abort. 

Diese Frage gibt aber Veranlassung, darauf hinzuweisen, dal3 die 
Sektion neugeborener und friihgeborener Zwillinge iiber die Verglei- 
ehung von Entwieklungsfehlern hinaus ~loeh den Wert erbbioIogischer 
AnaIy.se derjeniger fetaler Krankheiten gewinnen k6nnte, deren :~tiologie 
bisher noeh itieht gekl/irt ist wie diejenige der [etalen Wassersucht und 
des Kernikterus. I)azu bedarf es aber einer grOgeren Sammhmg ein- 
sehl~igiger FNle. Bisher kenne ieh nnr einen Fall yon konkordanter 
fetMer Wassersueht bei eineiigen miinnliehen Zwillingen2; yon Kern- 
ikterus sah ieh auger 2 bereits mitgeteilten 3, konkordanten F~tllen bei 
Zwillingssehwestern (das eine Paar  sicher EZ) neuerdings 1 Fall bei 
einem m/~nnliehen neugeborenen, wahrseheinlieh eineiigen Zwillingspaar 
(S.-N. 831 und 836/40). 

Eine reeht wiehtige Frage, zu deren L6sung ieh jedoeh keine neuen 
F~tlle gewonnen habe, w/ire das Verhalten der Lues eongenita bei Zwil- 
lingen verschiedener und gleieher Eiigkeit, eine Frage, welehe u. a. f/it 
die Beurteilung yon Organdispositionen Bedeutung h'~tte. 

Aus der Zahl der in letzter Zeit beobachteten Z~illingssektionen 
seien noeh einige hervorgehoben. Der erste davon wegen einer dis]cot. 
danten schweren Migbildung, n/imlieh einer Zwerch/ell.~her~de des einen 
Paarlings. Es handelte sich naeh dent Eihautbefund um eineiige weib- 
lithe Zwillinge (S.-N. 1005 und 1006/41) aus dem 8.--9. Sehwanger- 
schaftsmonat, die eine Stunde gelebt hatten. Die eine Schwester war 
mit einem grogen linksseitigen Zwerchfellbrueh behaftet, der zur Ver- 
kiimmerung der linken Lunge gefiihrt hatte;  er setzte sich aus ~Lilz, 
M~gen, Diinn- und Diekdarm zusammen. Die andere Lunge war ab- 
norm gelappt. Gliedm~gen o.B.  Die andere Schwester hatte einen 
rechtsseitigen Klumpful3 und eine tiber die Nachbarzehe heriiber ge- 
schlagene kleine Zehe des linken FuBes, eine unvoUkommene Absetzung 
des rechten Lungenmittellappens und eine abnorme Kerbung des rechten 
Unterlappens; letztere h~tten fibrigens beide Zwillinge gemeinsam, des- 
gteichen eine Verdoppelung der Herzspitze und eine kragenf6rmige Ge- 
stalt der Schilddriise. 

Die eben genaml~en Kerben des rechten Lungenunterlappens ge- 
hSren zu den h/tufigsten Anomalien, so dag es sich bei familigrer Wicder- 
hohmg fragen kann, ob Erblichkeit vorliegt. Viel auffSlliger ist eine 

i _R6ssle: Pathologisc.he Anatomie der Fandlie, S. 204. 1940. 
" Ebendort. - -  ~ 1. e. S. 35. 
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AI)b.  1. t~orikiH'dlLrlz ilcl' ~(:}lwcrtfl ,r t :~alz- llill[ ILbIIOI'IIICLI 
M i l z f m ' m ,  bei ( , incm wcib l i ( .hcn  Z w i l l i n ~ s l m a r .  

A b b .  2. E o n k o r d a n t c  V e r l a g e r u n g  d e r  l i n k e n  N e b e n n i c r c  
u n t e r  die  N i e r e n k a p s e l  hci  3~rd i ih r ixen  e i n c i i g c u  

Z w i l l i n g s k n ~ b e n .  

Wiederholung wie die fol- 
~ende: Bei einem mgnn- 
lichen friihgeborenen Zwil- 
lingspaar (beide 38 era) 
(S.-N. 1558 und 1559/41) 
fand sieh eine naeh L~ge 
iibereinsti,nmende, naeh 
Ausp,'iigu ng verschiedene 
doppelte K~rb~vng des rech- 
ten Lungen unterlappens, so 
(lag l)eim einen Zwilling 
diese Lunge fast, f/inf- 
lappig ersehien; an der 
linken Lunge war ober- 
halb des Lingulus bei 
beiden eine starke Kerbe ;  
a u 6erdem hatt,en sieNeben- 
mitzen gemeinsam, und 

zwar hingen dem unte- 
ten P o l d e r  einen Milz 
eine kleine Nebenmilz, 
dem unteren P o l d e r  
Milz des anderen Zwii- 
lings zwei gestielte 
Nebemnilzen an (vgl. 
den welter un ten  an- 
gefiihrten gleiehartigen 
Fall bei Mutter  und  
Kind, S. 504). Auger- 
dem hat ten beide Zwil- 
linge (fiber deren Eiig- 
kei~ keine Auskunf t  zu 
erhalten war) Kuehen- 
nieren, und zwar der 
eine einseitig, der ~m- 
dere beidseitig, aber 
versehieden ~usgepr/tgfi. 

Bei einem neugebo- 
renen weibliehen Zwil- 
lingspaar yon  fragli- 
eher Eiigkeifi - -  wahr- 
seheinlieh EZ - - ,  d~s 
im Alter yon 14 und 
15 Tagen an einem 
nieht ganz gekl/irten 
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s e h w e r e n  I k t e r u s  g e s t o r b e n  w a r  (S.-N.  745 u n d  750/41) ( K 6 r p e r l i m g e n  

46 u n d  44 cm) f a n d  s ieh,  wie  die  n e b e n s t e h e n d e  Skizze  (Abb .  1) 
zeigt ,  a u g e r  e i n e m  gle ich  g e f o r m t e n  S c h w e r t f o r t s a t . z  e ine s e l t ene  t i e f e  

L a p p u n g  d e r  H i n t e r f l g c h e  de s  o b e r e n  Milzpoles .  Be i  d e r  c i n c h  ~l i lz  

n o c h  e ine  d e u t l i e h e  N e h e n m i l z .  

I n  E r g i t n z u n g  zu e i n e m  1. c. S. 64 u n d  

S. 204 e r w ~ h n t e n  F a l l  e ines  3x/4j/~hrigen 

e ine i i gen  Z w i l l i n g s p a a r e s  (die K n ~ b e n  s ind  
d o r t  a u f  S. 64, ih re  s e h r  ~ h n l i e h e n  L e b e r n  

au f  S. 66 a b g e b i l d e t ) ,  b r i n g e  ieh  b i e r  n a c h -  

t r s  d a s  B i l d  i h r e r  N i e r e n  m i t  t i e r  auf -  

f a l l e n d e n  K o n k o r d a n z  e i n e r  a m  g l e i e h e n  

Or t  v o r g e f u n d e n e n  subkapsul4ren Verlage- 
rung der Nebenniere (Abb .  2). A u e h  s o n s t  

w a r e n  die  i n n e r e n  O r g a n e  n a e h  F o r m  u n d  

O r 6 g e  y o n  s e l t e n e r  l ~ b e r e i n s t i m m u n g .  

E n d l i e h  se ien  n o a h  zwei  b e m e r k e n s w e r t e  

Ih-illingssektionen erw~hnt . :  

1. h n  1. Fall handel t  es sieh um zwei weib- 
l i the und eine m~nnliehe Fruch t  yon 40, 43 und 
45 cm (1020, 1020 und 1420 g), 11, 10 und21 Tage 
alt, ohne andere Anomalien als die einer Neben- 
milz bei der  einen Schwester. (N~ehgeburtsbefund 
nur  soweit erhMten, dab die Placenta  des Bruders 
yon cler gemeinsamen der Schwestern ge t rennt  
war. Der :Fall wird nur  wegen der aus der 
beiliegenden Abb. 3 ersichtlichen Azlschaulieh- 
keit der gleichen Leberform der Sehwestern 
(wohl EZ) zum Untersehied yon der Leber- 
form des Bruders mitgeteilt  [S.-N. 986, [187 und 
1027/41].) 

2. Mi~nnliche Drillinge, laut dam selbst n~ch- 
geprfiften Eihautbefund eineiig: Placenta unge- 
teilt, zwischen Drilling I einerseits und Drill!ng I I  

Abb. 3. Bau tier L(~b(truntcrflsche 
bet Drillingen, dawm zwei ein- 
eiige Z'willings~eh~%estern (obere 

Lebern); die untere Leber ist 
die des Drillingsbruders. 

und I I I  andererseits amniotische Seheidewand; zwisehen beiden letzteren das 
t rennende Amnion mtr in Form einer schmMen Siehel erhalten. Drilling I I I  aus- 
gesprochen hydropisch, seine N,~belschnur nahe ihrem Ansatz am Mutterkuchen 
stark verschm~lert  und  sehnigweiB (mikroskopiseh o. ]3.). Alle DrHlinge ge- 
hOrten zur Blutgruppe B. ('~rO13e und Gewichte waren folgende: 

I II l l I  I II I l I  

GrOBe . . . 38 34 37 Leber . . . 40 29 36 
Gewicht . . 1000 680 1330! Nieren . . . 6 6 8 
I-[erz . . . .  5 5 14! Milz . . . 1,5 1 1 

Auch hier fs wieder neben dem gr6~3eren 1K6rpergewich~ des hydropischen 
Drillings das ungew6hnlich grofle Herzgewicht auf. Besondere Anomalien be- 
s tanden nicht,  abet  vielc Form/4hnlichkeiten zwischen den Drillingen: L~,nge 

Virchows -Xretiiv. B(I. 308. 33 
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des Quereohms und der Flexurt~ sigmoidea, gleiche Schwertfortsatzform, un- 
vollkommene Absetztmg des Mittellappens der rechten Lunge, grofie Lingu]a der 
linken. 

Weitere Zwillingsbeobaehtungen werden noeh im folgenden im Zu- 
sammenhang mit deren Blutsverwandten erw/ihnt (vgl. S. 513). 

2. ~Jber erbliche Einzelbefunde yon 0rganen 
bei sonstigen blutsverwandten Personcn. 

Der groBe Wert der gleiehzeitigen Sektionen blutsverwandter Per- 
soner~ aller Altersgruppen beruht auf der M6gliehkeit des unmittei- 
baren Vergleichs besonders solcher Befunde, die im gew6hnliehen Sek- 
tionsbetrieb unm6glich alle protokolliert werden k6nnen, wie etwa 
Einzelheiten der Lage und feineren Form der Eingeweide. Auch kann 
in solchen F~llen die Weiterforschung nach _'~,hnliehkeiten durch eine 
mikroskopische Untersuchung noeh nahegelegt werden, die sonst unter- 
blieben w/ixe und die noch wertvolle Erg/~nzungen zutage f6rdern kann. 
Dies m6eh~e ieh an zwei Beispielen zeigen. 

In einem Falle (S.-N. 1636--1639/40), wo eine Mutter yon 30 Ja]lren 
sich durch Leuehtgas mit ihren drei K.indern, ehmr Tochter yon S Jahren 
und Pfirchenzwillingen yon 2 Jahren umgebracht hatte, zei~e die Speise- 
rShre der .~[utter AIagenschleimhauti.r~seIn. Bei den drei 14blden~ war init 
bloBem Auge nichts davon zu sehen. Wohl abet ergab die mikroskopisehe 
Untersuchung bei der 8js Toehter, dagegen nicht, bei den Zwil- 
lingen, an der typischen Stelle eine Magenschleimhautinsel der Speise- 
r6hre. Die Angaben fiber die Hgmfigkeit solcher bei Sektionen iiber- 
haupt  gehen sehr auseinander und unter Heranziehung mikroskopischer 
Xachprfifungen shld zum Teil sehr hohe Vorkommen (bis zu 70%) an- 
gegeben worden. Es kSnnte sieh also hier um einen Zufall ha ndehl. Da- 
gegen sprieht, dab 3Iutter und Tochter sich auch sonst ~ehr glichen, 
ws die Z~-illinge gar nicht nach der Mutter geschlagen waren. 
Mutter und Tochter hatten eine auff/illige Hypertriehosis der Arme, 
eine fiberz~hlige Kerbe des rechten Unterlappens und ehm angedeutete 
Trichterbrust gemeinsam, ferner iiberz/~hlige Sehnenf/iden der linken 
Herzkammer, eine akzessorische rechte Coronararterie und gleiehe 
Form des s Papillarmuskels der 3[itralis. Alle vier hatten die 
Blutgruppe A und ein Coecum mobile, dagegen 4 verschiedene Formen 
des Schwertfort~tzes (vgl. dagegen den in Abb. 14 gezei~en F~ll 
(875--879/40). 

Bei der Sektion zweier diabetiseher Schwestern, au:[ die ieh noeh 
zuriickkomme, zei~e fiir das unbewaffnete Auge nur der Uterus der 
ehlen 26j~hrigen Schwester ein ~rschkerngroBes submukSse.~ Myom im 
Fundus uteri. Die mikroskopischen Untersuchungen ergaben in dieser 
Geb/~rmutter noeh weitere (mindestens 3) submuk6se Myomkeime, 
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bei der glteren, 28jghrigen Sehwester einen solchen ebenfalks im Fundu.~ 
uteri submukSs. 

Auch bei nicht ganz gleichzeitigen Verwandtensektionen kann eine 
mikroskopische Untersuehung Wert haben, z. B. bei verschiedea zeitigem 
Ted durch Co-Vergiftung, ,~i l  sie die Verfolgung der Vergiftungswir- 
kungen bei zum mindesten ghnlicher Konstitution gestattet, oder bei 
Infektionskrankheiten den Vergleich der Stadien erlaubt u. dgl. m. In  
dem Falle einer Sektion eines zweieiigen, weiblichen Zwfllingspaares 
(S.-N. 1228, 1229/40) unterschieden sich die Thymusdriisen des tot- 
geborenen einen MS.dchens und seiner nach 2 Tagen mit Ikterus ge- 
storbenen Schwester durch die Farbe, bzw. den h6heren Blutgehalt, bei 
der totgeborenen; da beide Kinder gleieh grog (43 em) und fast gleich 
sehwtr waren, so hoffte ich, bei den fast gleich schweren Thymen (6,5 
und 7,5g) einen mikroskopischen Untersebied etwa durch jiingste 
akzidentelle Involution zu linden auf Grund der untersehiedlichen 
Lebensdauer und 2tggiger Erntthrungsunterbrechung. Dies war abet 
nicht der Fall. Solche Untersuehungen sollten aber wiederholt werden. 
Die mikroskopisehe Untersuchung gerade der Driisen mit innerer Sekre- 
tion (Schilddrtise, Nebenniere, Hypophyse) verspricht bei vergleich- 
baren /iuBeren und inneren Bedingungen Ergebnisse, welehe sonst 
sehwer zu crzielen sind. Durch die simultanen Sektionen Blut, sver- 
wandter wird nich~ nut die FeststeHung erleichtert, welche abnormen 
Befunde sieh wiederholen und wie oft sie es tun, sondern auch der Nach- 
weis der Nichtwiederhohmg ist yon Bedeutung. Bei der Verwertung 
yon Sektionsprotokollen aus verschiedener Hand und aus verschiedenen 
Zeiten, d .h .  bei der sozusagen archivarischen Naehpriifung der Be- 
funde bei Angeh6rigen gleicher ~Familien, wie ich sie durchgefiihrt habe, 
mul3te ieh mir unendJich oft sagen, dal~ (lie Niehtnotierung eines Be- 
fundes noeh keinen Beweis fiir sein Niehtvorl,anderasein bet. Nie konnte 
ma.n sieher sein, dab etwa Bruobanlagen oder Meckelsehe Divertikel 
oder etwa latente Tuberkulose nieht iibersehen worden waren. Daher 
war us unbedingt, nStig, sollte die pathologiseh-anatomisehe Seite der 
menschliehen Erbbiologie gefSrdert werden, die plbtzliehen Massen- 
todesfglle in Familien auszuniit.zen. Ieh verdanke im letzten Jahre allein 
dem gerichts/irztlichen Inst.itut Berlin nieht weniger als 15 soleher 
F/ille x. Wenn es sieh aueh hier natiirlich immer nur um kleine Aus- 
sehnitte aus dem Kreis einer Familie, hSehstens um 4--5 Personen 
handelt, wixd man sieh bei geduldiger jahrelalvger Sammhmg doeh all- 
m/ihlieh ein Bild fiber die erbliehe Natur yon Anomalien und Krank- 
heitsveranlagungen maehen kBnnen. 

t Nach einer Stati.~tik yon Elisabeth Xau (Habilitationssehr;_ft Berlin 1940) 
sind in diesem Institut in den letzten 9 Jahren (1931--1939) nioht weniger als 
]0780 Selbstm6rder obduziert worden. In 224 :F/i.Hen davon handelte es sich um 
,,erweiterte" Selbstmordfiille, d.h. gemeinsanmn Ted mehrerer Personen mit 
513 Totem 

33* 
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Ein Meckelsche.s l)ivertikeI ha t te  ich bisher  einmal d i skordant  bei 
wahrseheinlieh zweieiigen, einmal konkordan t  bei sieher eineiigen Zwil- 
l ingen geschen und einmal bei GroBmut te r  und Enkel  verzeiehnet  ge- 
funden.  Vor kurzem ba t t en  wir Gelegenheit, eine Mut ter  mi t  ihren 
3 K i n d e r n  yon S, 7 und 1 J a h r  o 'Mchzeitig zu sezieren (S.-N. 1532 bis 
] 535/40), wobei sieh ein MeckeIsehes Diver t ike l  sieher mlr  bei  der  3 Iu t t e r  

und nicht e inmal  in 
Andeutungen  bei den 
Kinde rn  fand (vgl. 
wegen dieses FMles 
eine weitm'e ErwMt- 
,rang S. 510). 

Da B Ne benin itz,~ n 
erblich sein k6nnen,  
dMiir spricht  ihr kon- 
kordan tes  Vorkommen  
bei zwei sehon frfiher 
sezierten eineiigen Zwib 
l ingspaaren und  da~ 
d i skordante  Vorkom- 
men bei 3 ZZ*; einmal 
war l~bereinstimmml.~ 
be i3 [u t t e r  u n d T o e h t e r  : 
von zwei Sehwestern  
saint  Mut te r  h a t t e  nut  
(lie eine Schwester ,  yon 
zwei Brthlern saint  
Mut te r  nnr der  (fine 

Aid) .  ~. N e l m n n f i l z c n  v e r s c h i e d c n c r  A u s p r i i g u n g  a m  ml tez 'cn  Bruder  eine ~'ebellnli lz ; 
.Milzpol ht 'i  e i n e r  M u t t e r  12 N e b e n m i l z e n )  u m t  i h r e m  gel  der  Toeh te r  einer 
llt.ltge[)orelltqq Ki l IdP  (ll[1voIlkl)llllllL*lls Abse[lni~lrtln.,~" dcr 

N t ! b c m n i l z .  I ) i s k , n ' d a n | e  st~ ~st ~e M i l z f n r m .  lllit 2 N e b e n m i l z e n  1.111t[ 

[ ibers tarker  Milzker- 
bung behaftet, er Mut te r  fand sieh mu' ein fast  a.bgesehniirter MiIzteil ~ 
(S.-N. 188.,4t), 37jghrige Frau). Abb. 4 zeigt diese 5[ilzen yon der  
Hilusseige gesehen. Fglle wie dieser  und der  folgende legen den Oe- 
danken  an ein die Oberfl 'gehenfurehung bes t immendes  Gen nahe.  Die 
jfingst.e Bbobaeh tung  (S.-N. 1 l 16/42) betriff~ drei  dureh P~auehver- 
g i f tung u m g e k o m m e n e  Gesehwister  von 5, 2 und  1 J a h r  (2 K n a b e n  
und  1 3'[//dehen); der  5 j g h r i g e  K n a b e  besaB zwei Nebenmilzen ,  
eine am Pankreasschwanz ,  (lie andere  im kleinen Netz, der  2jghrige 
K n a b e  einen fast  zu einer Nebenmilz  ~bgesehnfir ten unteren  Milzpol, 
bei der  l j gh r igen  Sehwester  war eine in dieser Fo rm ungewShnlieh tiefe 
K e r b e  der  Vorderf lgehe des oberen 5[ilzpoles vorhanden  (alle 3 K inde r  

1. e. S. 20, 23, 27, 30, 33. - -  ~ I . e .S .  111, l lS,  119, 208. 
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hat.ten teils beidseitig, tells einseitig Kuehennieren, das Mgdchen allein 
eine dreilappige linke Lunge). In  einem Falle yon gleichzeitigem Leueht- 
g~stoc1 ehler bIutter mit ihren 4 Kindern (31jghrige Frau, 6jghr. $, 
5jghr. o 4jghr. <~, ll/2jghr, d') (8.-N. 875--879/40) der weiter unten 
(s. ,513) wegen anderer -4.hnliehkeiten (Thymus, Sehwet~fortsat, z) noch- 
mals erwghnt werden wird, fiel eine ungewShnliehe EinfSrmigkeit der 
Milzform auf (Abb. 5); er stellte gegeniiber der hgufigeren Norm des 
~[argo crenat.us s. acu- 
tus in seiner 5maligen 

Wiederhohmg doch 
wohl etwas Besonderes 
dar. Wiederum in einem 
neuerdings beoba('hte- 
t.en Fall hat te nur eine 
yon zwei Schwestern 
eine Nebenmilz, bei der 
~mderen sowie bei der 
Mutter beider Schwe- 
stern fehlte eine solche. 

Dieser Fall (S.-N. 
931--933/39) bet  noeh 

weitere bemerkens- 
werte Einzelh eiten. Die- 
selbe Tochter mit  der 
Nebenmilz hatte auch 
allein eine Dysphagia 
lusoria; sonst glichen 
sieh Mutter und TSeh- 
ter in den i l 3 n e r e n  O r -  _kbb. 5. Kcmkordan t e  EinfOrm g'keit (l,7,erbenhJsigkeit) der 

~Iilzform bei e iner  M u t t e r  und ihren 4 Kinde rn  (die l inke 
ganen weitgehend: alle un tc re  31ilz 8teht  vc rkehr t ) .  

drei bat ten u. a. ein 
Coecum mobile (bei (let' ~hltter zum Colon liberum verst~trkt), sowie 
weitgehende _Ahnliehkeiten des inneren Herzbaues (Fensterung der 
Valvula Thebesii, besondere Aufteihmg der Papillarmuskel und Sehnen 
fgden). Andere Dinge waren versehieden. 

Der folgende Fall einer erblichen m'ultiplen Exostosenbildung am 
Schiidel ist; soweit ich das Schrifttum iibersehe, bisher einzigartig. Be- 
kannt  sind nur multiple, besonders kartilagingre Exostosen am Skelet 
in Form einer Sys~emerkrankung, wobei auch einmal der Sch~idel mit- 
beteihgt sein kann (vgl. K . H .  B a ~ r  und Bock)L Am Sehgdeldach 
allein, wie im vorliegenden :Fall (Abb. 6) ist meines Wissens noch kein 
famili~s Fall gesehen worden. Freilich muB gesagt werden, dab ohne 

i Bauer, K . H . u .  Beck: Handbuch der Erbbiologie des Menschen, Bd. 3. 
Berlin: Springer 1940. 
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e ine  t o t a l e  r 6 n t g e n o l o g i s e h e  o d e r  a n a t o m i s c h e  D u r e h m u s t e m m g  des  

S ke l e t s  ve r s t eek t . e  EK- o d e r  E n o s t o s e n  a u e h  n i e h t  s i e h e r  a u s g e s e h l o s s e n  

w e r d e n  k 6 n n e n .  

]'~s handel t  sieh um ein aires :Ehepaar yon 83 und  70 ,Ialu'en, das mit d r r  45jah- 
rigen Tochter  Selbstmord dureh Cyankalivergiftung beging (S.-N. 1125--I  127.40). 
Die Knoehenauswiiehse fanden sieh in atfff/illig gleieher Form an der Tt~bul,~ externa 
der Seh/i, del yon Vater und  Toehter. Sonst war die ~,ugere und innere -~hnliehkeit 
zwisohen ihnen nieht  grog (gleiehe :Form des aul3eren Papillarmuskels der Mttralis, 

.t. hb.6. ~chiidel zweior Eltern (83 und 7~P Jahrc) uml ihrer tSJ~]hrigen Tt*ehter. l.:rblieh,. 
b:xr der Tabnlll. cxtern,~ bei Varer lind Tochter. 

und einer Kerhe des Spiyd.sehen Lappens ausgenommen). Der V~ter allein besall 
ein 4klappiges Pulmonalostium, eine linksseitige Sehenkelbruehanlage und  einen 
3:[agenpolypen. Mutter  und Toehter  waren sieh dagegen sehr ~hnlieh, sowohl was 
Oesieht und GestMt (K6rperl/~ngen 153 und 157 era), als was die inneren Befnnde 
anbelangt .  So ha t ten  sio gemeinsam eine Koloptose, unvollkommene Abt, remmng 
sowohl des rechten sis des l inken Lungenoberlappens ~'om Xachbarlappen,  eine 
Versehiebung der Abgangsstelle der reehten Kranzsehlag,~der, eine Fensterung der 
VMvula Thebesi, ein Myom des Uterus und ein Adenom der Nebennierenrinde 
(Abb. 7). Beide w~ren fettsiichtig. Alle drei h a t t e n  B l u t ~ u p p e  0. Die 51utter 
ha t te  ~ltein fazett ierte Gallensteine, Kotdivert ikel  des Sigma, ein verOdetes Ter- 
a tom (?) des O w r s  und einen Polypen des Colons; die Toehter  allein einen Uterus- 
polypen. Wegen tier gleichen Exostnsen bei Vater und Toehter ist noeh bemerkens- 
wert, dal] die 3Iutter  an  der hintereu '12iirkensattellehne einen kleinen kno[ligen 
Knoehenauswuehs  ha t te  und die vmxlere Umrandung  des Tfirkensattels etwas 
h/Sekerig gestal te t  war. 

S o n s t  h a b e  ieh bei  e i n z e l n e n  E x o s t o s e n  u n d  bei  S e h a l t k n o e h e n  des  

Seh '~dels  5 f t e r  (tie l ~ b e r e i n s t i m n m n g  be i  a n d e r e n  Seh i ide ln  d e r s e l b e n  
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Familie vermi~t, z. B. bei dem 48jghrigen Vater eines 20jghrigen Mannes, 
welch letzterer einen Knoehenauswuchs des Hinterhauptsbeins hatte 
(S.-N. 1119 und 1120/40). Von einem glteren Ge~e.h~q_sterpaar (826, 
827/40) hat te  nur clef Bruder eine flaehe warzige Exostose am rechten 
Seheitelbein, dabei eine t typerostose und Sklerose des Seh/ideldaehes, 
die bei der Schwester ebenfalls fehlte. 

Beide waren einander sonst in bezug auf Wuchs, Gesieht, Komplexion, 
Ohrform sehr ghnlich; ghnlich waren Sehenkelbrucbanlagen (beim Vater 
beiderseits), breite Sehwert.fortsatz-Formen, 
epigastriseher Winkel, Lage des ~Vurmfort- 
satzes, auffallend kurze Flexura sigmoidea. 
Unterschiedlich waren: beim Vater  aUein 
Verdoppelung des linken Nierenbeckens und 
Ureters, g'r613ere akzessorisehe Nierenarterie, 
sodann yon fiberstandenen Krankhei ten:  
alte Cholecystektomie (Grund unbekannt),  
Uleus duodmfi-Narbe und Gastroentero- 
ana~tomose; verkalkte Mesenterialdrfisen. 
Der 8ohn hatte einen einseitigen Kryptor-  
chismus mit Hypoplasie des Hodens und 
kleine Kavernome der Leber (mit 20 Jahren). 
B lu t~uppe  0 und A; Herzgewichte. gleich 
(290 g), fibrige Organe, besonders Neben- 
nieren, Hypophyse,  Gehirn verschieden. 
Vater 167cm, 55kg;  Sohn 173cm, 60kg.  

In Ergiinzung zu dem in meinem Buehe 
fiber die M6glichkeit der Vererbung einer 
persi~tierenden Stirnnaht (S. 184) Gesagten Abb. 7. Adenome dee Neben- nierenrinde bei Mutter umt 
m6ehte ich erwghnen, da[~ diese immerhin Toehter (det~elbe Fall wie Abb.6). 
nioht so seltene AnomaIie des sog. Meto- 
pismus eigenartigerweise in bezug auf ihre erbliehe Dm'ehsehlagskraft 
nieht gekl{i, r t  ist, obwohl sie doeh heute leicht genealogisch mittels 
R6ntgenstrahlen verfolgt werden k6nnte. Ihre Hgufigkeit wh'd yon 
R. Martin (Lehrbueh der Anthropologie) fiir Europger naeh dem Sehrift- 
turn mit 8,7% (abet schwankend yon 6,3--12,3%), yon W. Abed naeh 
den gleiehen Quellen ghnlich angegeben; der letztere spricht sieh aus 
vergleichend experbnentellen Tierversuehen flit die Erbliehkeit aus. 
Ieh vermag nur folgende, im Orunde wenig besagende neue :Fglle mit- 
zuteilen : 

1. Die Abb. 8 zelgt die 8ch~tdel eines Elternpaares yon 44 und 46 aahren und 
ihrer 12jghrigen Toehter; sie waren dutch Leuchtgas verunglfiekt, gs bestanden 
gewiase fi, hnliehkeiten sonst, insbesondere aueh am Schgde] dutch einen stgrkeren 

1 Abel, W.: Handbueh der Erbbiologie des Menschen, Bd. 3, 8.24. 1940. 
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V,~rbiB des  Oberkiefet~. J e d o c h  s ieh t  m ~ n  die pcrs is t ie rende  F r o n t a l n a h t  de r  
Mut t e r  bei der  T och t e r  n i ch t  wiederhol t  (S.-N. 882--884/40) .  

2. Die Abb.  9 zeigt  die fi inf Sch/~del de r  a u c h  an  ande re r  Stelle dieser Arbei t  

Abb. 8. Seh/idel yon Eltcrn uml Toehter. Metopismus nur bei der ~[utter. 

,kbb. 9. Schiidel yon Mutter (links oben) und vier Kindern yon 6--1', ' , Jahren. Met~pism~Is 
nu t  bei dem altesten Geschwister. 

erw~,hnten :Familie e iner  :3~[utter m i t  i h ren  4 K i n d e r n  yon  6, 5, 4 a n d  lt/4 J a h r e n .  
N u r  der  6j~hrige S o h n  h a t  eine e rha l t ene  S t i r n n a h t ;  das  Schicksa l  der  St i rnn,~ht  
ties J i i ngs t en  is t  n i ch t  zu  b e s t i m m e n ,  da  sie bis z u m  E n d e  des  2. L e b e n s j a h r e s  er-  
ha l t en  sein da r f  u n d  dic bei d e m  K i n d e  s i c h t b a r  g rebe  Fon tane l l e  offen sein darf .  
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Folgende Beobachtung legrt die Vermutung nahe, dab auch die 
Bfldung yon Schaltknochen an verschiedenen Stellen des Schi~dels auf 
vererblicher Grundlage beruhen k6nnte. Die Abb. 10 zei~ die Sch~del 
dreier Geschwister yon 4 Jahren (Knabe), 2 Jahren (~[~dchen) und 
1 Jahr  (Knabe). Das ~tlteste zeigt einen sog. Fonta.nellenknochc~l, das 
zweite ein Inkabein und das dritte symmetrischc Nahtknochen der 
Lambdauaht  bei noch oftener grotler Fontanelle (S.-N. 108--~1]0/40). 
Ein zweiter Fall: Eine bIutter yon 32 Jahren hatte ein Imkabein, ihre 
beidell TSchter von 11 und 8 Jahren (mit denen zusammen sie sich 
umgebracht hat te  [S.-N. 9"tl--933/39]), hatten beide auffallend starke 
Schaitknochen an tier L~mbd~naht.  

Abb.  1O. SchLtdel drc icr  Gesehwis ter  mi t  3 verseh ie ( lenar t igen  Nah tknochen  (Fontancl len-  
knot:hen, Inkabe in ,  SciLaltknochen der L a m b d a n a h t ) .  

.le seltener cine Abnormits ist, die sich bei Familienangeh6rigen 
~riederholt, desto eher sind wit geneigt, sic fib" crblich zu halten. Das hat 
r gewisse Berechtigung, worauf ich noch gleich zu sprechen kommen 
will; aber tier Satz darf nicht umgekehrt  werden, etwa in dem Sinne, 
daft bei h/iufigen Abweichungen der Gcdanke an deren crbliche Natur 
weniger berechtigt w/ire. Im  Gegenteil kann ,man ~uch die Ansicht ver- 
trcten, dab sic deshalb so h/Lufig sind, well die Gene im Lauf der Zeiten 
einen starken Grad yon Penetranz und Expressivit/~t behalten haben. 
Die Frage ist: welche Ursachen liegen iiberhaupt den h/iufigsten Ano- 
malien zugrfinde? Bekanntlich ist diese Frage bis jetzt nicht beant- 
wortet; ~Sr k6nnen nur sagen, dal] uns fiir ein und dieselbe Abartung 
erbliche Formen und nichterbliehe Formen bekannt sind. Es e r~b t  
sich immer, auch bei banalen Vorkommnissen fiir die erblichen Formen 
die Frage nach den Griinden der Mutabilits und ffir die nichterbtichen 
die Frage nach den exogenen Ausl6sungen. Beide Fragen sind fiir den 
Menschcn nicht beantwortet.  
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Zu den h~ufigsten Abweiehungen an inneren Organen geh6ren die 
sog. Kuehennieren ,  (tie in den versehiedensten Graden vorkommen. 
Man wird in die Erblichkeit kaum einen Zweifel setzen k6nnen, wenn 
man sie bei Simultansektionen so oft mehrfaeh vertreten fin(let und 
gleiehzeitig daneben andere pathologische ~berehlstimmungen vor sieh 
hat. So habe ieh sie friiher 1 konkordant bei einem miinnliehen eineiigen 
Zwillingspaar, bei Mutter und Sohn, bei GroBmutter, Mutter und zwei 
TSehtern (mig versehiedener Auspr~,gung), bei Vater, Sohn und Toehter, 

bei drei Gesehwisgern (bier 
uur sehwaeh), bei Mutter 
und zwei Khldern festge- 
stellt. 

Diese meine friiheren 
Beobachtungen haben sich 
im letzten Jahre an meh- 
reren neuen F'~llen besta- 
tigt. Bei einer an Uterus- 
ruptur gestorbenen 30j~h- 
rigen Frau (S.-N. 1635/40) 
zeigte sieh beiderseits, bei 
ihrem totgeborenen Kinde 
nur rechts eine Kuchen- 
nitre ; bei einer an Eklamp- 
sie gestorbenen ~'VIutter 

AI,b.  1 1. K u c h e n n J c r e n  bei  M u t t e r  u n d  zwel  K i n d e r n .  (S.-~-~.  766/40, vgl. S. 4) w a r  
( D a z u  v e r s c h i e d e n  s t a r k e  R e n k u l i f u r e h u n g . )  e 8  umgekehrt,: die ~[utter 

hatte nur links, die Leibes- 
frucht (~) beiderseits Kuehennieren. Bei einem Elternpaar mit Tochter 
(S.-N. 822f./40) zeigten nut Valet  und Toehter und in gleicher Weise nut 
angedeutet eine Kuchenniere. Bei einer dutch Co-Vergiftung mit ihren 
be, iden 4 Jahre und 2 Monate alten Knaben umgekommenen ~'V[utter 
(S.-N. 979f./40, gleiehe Blut~'uppe 0), wiesen alle 3 Leiehen einseitige 
Kuchennieren auf (Abb. 11); endlieh war das bei einer 41j~hrigen 
Mutter und ihren 3 Kindern (8- und 7jiihrige Knaben, ljiihriges 
M'~dehen (S.-N. 1532f./40) der Fall. Es ist also keine Seltenheit, dab 
bei Massentod in einer Familie aUe Mitglieder diese Abweiehung haben. 

Zu dem letzteren Falle seien noeb einige Ei~Lzelheiten gebracht, weil er be- 
sonders deutlich die sonstige Un~hn]iehkeit neben einer einzigen ausgesprochenen 
Konkordanz zeigt. Die BlutgTuppen waren B, AB, 0, A; im -4uBeren (Gesieht, 
Ohren) bestand, abgesehen yon Iris- und Haaffarbe (Kinder!) keine besondere 
--~}mlichkeit. Die ~[utter allein hatte ein Meckelsches Divertikel (s. S. 504), ein Mega- 
colon, einen ]inksseitigen offenen Leistenkanal, einen fiberz/ihligen Sehnenfaden 
der linken Herzkammer, eine Andeutung des Chiarischen Netzes an der Tit ebesischen 
I~lappe, einen kleinen versprengten ~'ebennierenkeim der einen Xiere und Chyl- 

1 RS~ste, R.: ]. c. S. 20, l l0, 118, 119, 121. 203: vgl. auch Abb. 76. 
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angiome des Dfimldarmes (bei den Kindern freilich noeh nieht [!] zu erwartcn). 
Mutter und Tochter batten eine Cyste des Ovars. Der Mteste Sohn allein hatte 
eine Andeutung yon Uvula bifid~. Da die 2~[utter cine schleichende Tuberkutose 
des reehten Oberlappens in :Form verkii, ster Konglomerattuberkulo~e and fibr6ser 
Induration hatte, so wurde bei den Kindern genau aug eine stattgehabte tuber- 
kul6se Infektion gefahndet, aber vergeblich; bei dem ~-ltesten Sohn fand sigh ]edig- 
lich Gin schw~rzliches subpleurales Kn6tehen am linken Unterlappen, aber weder 
hier noeh in ffinf histologisch untersuchten region~,ren Lymphknoten war Tuber- 
kulose naehzuweisen. 

Ahn l i ch  wie  m i t  den  K u c h e n n i c r e n  s t e h t  es m i t  den  Abw~:ichungen 
des  Gekr6ses ,  dc r  Darmls  de r  V e r s c h i e b u n g e n  de r  Corona ra r t c r i en -  

. \bb .  12. Gle ichar t lge  F e n s t e r u n g  de r  Va lvu l a  Thebesi i  bei 5 h i t t e r  (28 .lahr(:* 
u n d  Sohn  (l~,l~ J a h r e ) .  

abgguge  ~, d e n  i iberz~hl igen r e c h t e n  Corom~rar te r i en :  n i ch t  selt(~n s ind  

die W i e d e r h o l u n g c n  eines Chiarischen Netze s .  
Zu den friiher schon mitgeteilten Je'Mlen (1. c. S. 213f., Abb. 80a--c) fiigc ich 

unter Hinweis auf Abb. 12 einen neuen Fall, wo bei einer Mutter yon 28 Jahren 
und ihrem Sohn yon ll/z J~hren (S.-~N. 1828 und 29/40) neben manchen ~,ul]eren 
und vielen inneren _~hnlichkeiten (Leberform, Lungenlappung usw.) grofle ~.~ber- 
einstimmung in bezug auf die Fenstcrung der Thebesisehen :KJappe vorlag. 

In eineal Falle .~h ich bei einer Mutter und ihren 4 KindGrr~ als einzig(, innere 
--~hnlichkeit:bei starker i~uflerer -$.hnlichkeit und gleicher Blutgruppe eine st/~rkere 
Verschiebung des Abganges der rechten Kranzschlagader im Sinus Valsalvae nach 
links (S.-N. 875--879/40)'-, desgleichen bei einer Mutter und ihren 3 Kindern 

So bestt~nden bei dem eben wegen Kuchermieren erw~,h-r~ten Fall (S.-.N. 979 f.:'40) 
Varianten der echten Coronararterie: bei der ) [ut ter  sehr hoher lind triehter- 
fSrmiger Abgang, bei Sohn I nach links verschoben und triehterf6rmig, twi Sohn II 
noeh st~,rker verschoben, nichttrichterf6rmig. 

'-' Bei Mutter und den 3 kleineren Kindern in diesem Fallc Lumbalisation de_, 
Kreuzbeins. Alle 4 Blutgruppe 0. 
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Abb.  13. l~ 'ormgteiehhei t  r 8,~h~vertfortsatze~ bei M u t t e r  und  8ohn .  

Abb.  l | .  ~criugt~ Vcu'iat ion der  ~ ' h w e r t f o r t s ~ t t z f o r m  bei M u t t e r  qml  ihren  t K i n d e r u .  
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(da.runter einem ungleichgeschlechtlichen Zwilling~paar) (S.-N. 163t;---1639/40) ein 
Coeeum mobile (vgl, S. 502). 

Eigenart~ig labil ist die GestMtung des Schwert/ort.sat>_,; des Brust- 
beins. Neben F'5,11en, wo man nebeneinander 4 versehiedene Formen 
bei 4 Verwandten sieht. (vgl. den Fall auf S. 502), gibt es F/~lle yon 
zweifeIlos erblieher Formgebung. Abb. 1:3 zeigt, eine solche bei Mutter 
mul Sohn (S.-N. 1828--1829/40); diese beiden waren sieh aueh soust- 
innerlieh sehr '/i, hnlieh. In dem 
obenerw~hnten Falle yon 5Iut- 
ter und 3 Kindern waren die 
Sehwertfortsii.tze ungegabelt, 
spatelartig, ghnlieh (S.-N. 
1582/40). 

Im selben Falle wie oben 
(Thebesi~ehe Klappe) fiber- 
rascht aueh die Formgleieh- 
heit des Schwertfortsatzes des 
Brus~beins (Abb. 14). Dasselbe 
gilt ffir einen weiteren Fall in 
geringem Grade [Mutter und 
4 Kinder yon 6 &(~) ,  5 J. 
(~), 4 J. (~) und 1~/~ J. (:2); 
S.-N. 875--$79/40]; hier er- 
kennt man auf der Abb. 14 
eine gewisse Abwandhmg einer 
koniseimn Gmmdform des 
Sehwertfort.satzes. ~Im selben 
Fall waren aueh die Thwnus- 
formen der Kinder bei einem 
gewissen Status thymieus (23, 
32, 40, 25 g) eher ghnlieher am,. 15..'qatus thgmit.us uml (?berein~timmun~ 
als sonst (Abb. 15). (Vgl. tiber m,~. Thymus foem lu.-[ t (;eact.lwist(,,'n 
die Milzformen desselben Falles f,l,..r,~.n,e Fall ,vie At)b. 5). 

S. 505.) 
Es w/ire durehaus denkb,~r, dall der Beflmd eines konkordanten, 

sehr setgenen anatomisehen Merkmals, aueh wenn kS sich nieht um eine 
schwere ~IiBbildung handelt, bei der erbbiologischen Ermitfiung der 
Abstammung einer Person, bzw. der blutsverwandtsehafflichen Zn- 
sammengeh6rigkeit einer oder mehrerer Personen eine gerichtliche Be- 
deutung erhalt.en kSnnte. ~ul3ere 5Iif3bildungen haben sieh in dieser 
Hinsieht sehon gelegentlieh als wertvoll erwiesen, inhere k6nnen, sofern 
sich in einem solehen Falle Gelegenheit zu autoptiseher Priiflmg ergibt. 
selbstverstgndlieh denselben Wert. haben, z~tmal gestaltliehe (und ebenso 
natiirlich chemisehe Anomalien) schon bei Kindern vorhanden sin& Je 
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seltener ein solches erbliches Merkmal ist, desto gr6f]eres Ge~deht kommt 
ihm als Einzelerseheinung zu, wghrend bekanntlieh sons~ dieselbe Auf- 
gabe, etwa die Vater- oder Mutterschaftsdiagnose, auf der H~ufung der 
gemeinsamen erblichen ~[erkmale sich aufbauen mul3. Auch aus diesem 
praktischen Grunde scheint mix eine systematische Sammlung der vor- 
kommenden konkordanten Varietgten niitzlich zu sein. Es kommt bei 
Untersuchungen wie den vorliegenden nieht selten vet, dab beim Ver- 
gleich yon Eltern und Kindern letztere ganz nach Vater- oder Mutter- 
seite in bezug auf die Organbefunde schlagen (~ie das aus dem tgglichen 
Leben jedem veto .~uBeren her bekannt ist), d~13 aber in irgendeiner 
Einzelbeit dann doch noch die Ztzsammengeh6rigkeit mit dem anderen 
Elter sich verrgt. I-Iierditrch wird dann etwa auch der Satz ,,Pater 
semper incertus" sofort wirksam entkrgftet. 

Anomalien sind bei der Aufgabe der Feststellung blutsverwandt- 
schaftlicher Zusammenhgnge aus dem Grunde kriminalistisch brauch- 
barer, weft sie - -  wie iibrigens die mit Reeht hoch eingeschgtzten Blut- 
gruppen - -  im Gegensatz zu vielen erblichen Krankheitsdispositionen 
umweltstabil sind und dabei ihrer Natur nach frfih erfal3bar. 

Beispiel: Eine im 6.--7. Monat der Schwangerschaft befindliche Mutter hatte 
sich mit ihrem 1. Kind, einem l0 Monate alten Knaben, mit Leuchtgas umgebracht. 
Neben sp'~rlichen und unbetrgchtliehen, weil hgufigen, koakordanten Befunden 
fand sich bei allen dreien, d. h. auch schon bei dem 31 cm langen Feten, am oberen 
Rande des rechten Lungenunterlappens hilusnahe ein dreieckiges, flach anliegendes 
L~ppchen, wohl eine iiberz~hlige Lungenanlage (Nebenlunge). 

Um weitere Beispiele zu geben, wie im Verlauf solcher Untersuchungen, 
wie den vorliegenden, immer noch Varietgten auftauchen, die einem 
sonst nicht begegnen, bzw. die man bei einer Einzelsektion unbeachtet 
lieB, dere n Wiederholung bei Blutsverwandten aber sofort wegen ihrer 
ausgesprochenen Seltenheit un.~ere Aufmerksamkeit erre~ und we die 
Seltenheit die Vermutung, dab sie erblicher Natur sein k6nnen, nahe- 
legt, seien noch drei solche unscheinbare Beobachtungen mitgeteilt: 
Bei einer 26jgbrigen Mutter und ihrer ljghrigen Tochter, die zusammen 
einer Leuchtgasver~ftung erlegen waren (S.-N. 1185 und 1186/40), fand 
sieh der obere Milzpol u mgekippt und infolgedessen abnorm gestaltet. 
Bei einem weiblichen friibgeborenen Zwillingsl~ar (S.-N. 1130 und 
1131/40) land sich eine allgemeine unbestimmte :-~hnlichkeit ohne Be- 
sonderheiten bei durehgehender Normalit~t der Formen mit Ausnahme 
eines ungew6hnlich gezackten vorderen Randes des linken Lungenober- 
lappens. Bei einer Mutter und ihrer totgeborenen, durch Kaiserschnitt 
entbundenen Tochter aus dem 8. Schwangerschaftsmonate land sich 
ein ~er~gew6hnlicher Gewebscip/el am Lobus Spigelii der Lebe,r (S.-N. 1622 
und 1623/40) ; in einem anderen Falle - -  Mutter 21 J., Sohn 3 J., Tochter 
2 J. (S.-N. 559--561/40) - -  war bei jeder der drei Lebern ein auffallend 
kleiner Spigelseher Lappen. 
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Bei der Sektion einer 30j~ihrigen Mutter und ihrer beiden 5 Jahre und 
3 _~[onate alten T6ehter ergab sieh eine sehr groBe Ahnliehkeit bei den 
iiberzS.hligen Sehnenfgden der linken Herzkammer,  die sieh sonst bei 
Verwandtensektionen nicht regelm~Big wiederholen; neben Coecum 
mobile bei allen dreien, fanden sich bei Mutter und glterer Tochter noch 
OvariMcys~n und bei den Kindern eine seltene Kerbe des linken Ober- 
lappens der Lunge (S.-N. 860--862/40). 

So wissenswert und vielleicht auch einmal niitzlich solehe Fest- 
stellungen sein kSnnen, reichen sie in ihrer Tragweite doch nicht an die 
viel mehr g.rzttiehe Aufgabe des Vergleichs erworbener krankhMter 
Befunde heran. Abet hier steigern sich aucb_ die Schwierigkeiten der 
Begutachtung in erbbiologiseher Hinsieht. Sind z. ]3. ]3efunde Ms erb- 
biologisch zusammengehSrig anzusehen, wenn t in  und dieselbe Krank- 
heir, die wit ihrer Natur  nach Ms einheitlich anzusehen gewohnt 
sind, an verschiedenen Teilen clues Systems, etwa des Nervensystems, 
der Gef/~l~e, des ~Iagen-Darms [Krebs ( ~.)] sieh lokalisiert ? Wie hat man 
etwa folgenden Fall zu beurteiIen? Ebl 64j~hriges unverheiratetes 
Frs stirbt pl6tzlieh an Coronarsk~ro.se; sic ist die einzige Stiitze 
ihres invaliden Bruders yon 67 Jahren;  dieser begeht Selbstmord dutch 
Erh/i, ngen (S.-N. 826 und 827/40); er hat  iiber~%gend eine periphere 
Arleriosklerose (wegen Gangr/m aus dieser Ursaehe hatte er bereits tin 
Bein verloren) ; Bruder und Schwester glichen sich zwar 5.ul3erlich, inner- 
lich aber, auch ~bgesehen vom verschiedenen Sitz der .4xterioslderose, 
wenig. Bestand zu dieser aber trotzdem eine gemeinsame erbliche 
Disposition ? Ich mSchte glauben, dab die Frage vorliiufig nicht be- 
antworte~ werden kann, wenigstens nieht an einem so kleinen Fam~ien- 
ausschnitt und zumal bei dem h6heren Alter der betreffenden Personen. 
Ieh habe an anderer Stelle 1 die Sehwierigkeit auseinandergesetzt, die 
erbliehen und niehterbliehen Formen der Arteriosklerose zu unter- 
seheiden. Die versehiedene Lokalisation der Arteriosklerose bei Fa- 
milienmit.gliedern w/ire noeh kein Grund fiir eine Ablehnung des erb- 
lichen Charakters, da bei Vorhandensein einer Mlgemeinen Disposition 
die Hinlenkung auf besondere GefS, ggebiete ",-on dem Untersehied reali- 
sierender/tuBerer Bedin~mgen wie Bernf, Lebensweise, Ern/~hrung, Gift- 
wirkungen abh/tngig sein k6nnte. 

In  gewissen F/illen k6nnte aber die erbliehe Natur der Arteriosklerose 
dann vorget/i, useht werden, wenn ihre Entstehung eine natiirliehe Folge 
einer anderen erbliehen Krankheit  ist, wie etwa einer Hypothyreose, 
eines Diabetes usw. 

" --~-~i~.-R,:  I. c. S. 253f. 
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3. I[~ber cinch Fall erblieher nmltipler Abartung 
(Friedreichscher Ataxie mit !Diabetes mellitus). 

Einen derartigen F~II verdallkc ich Herrn Kollegen Walter Koch. 
D~ diescr Fall noch eine Reihe weiterer bemerkenswcrter Beson(ler- 
hciten d~rbietct, m6gc cr etwas gen~uer geschildert sein. I m  iibrigen 

Abb .  16. 5.1a~,nmatliffel~nz bei :2 S e h w e s t e r n  yon  9.6 u n d  2S J a h r e n  m i t  D i a b e t e s  mel l .  l ln t l  
Friedre~chseher Atax i e .  

verweise ich auf seine VerSffentlichung durch G. K6hne I aus (lem ln- 
stitut des Herrn IV. Koch. K6hne hat hierbei besonders die verglei- 
chende Untersuchung des Gehirns und der Medulla oblongata (ohne 
Rtickenmark) dm'ehgefiihrt. Es handeit  sich um zwei diabetische Schwe- 
stern yon 28 und 26 J~hren, welche glcichzeitig an Friedreichscher Ataxie 
litten und aus schwer belasteter Familie stammten. Von klini.~cher 
Scite (F. Curtius, F. K. Stim.ing und K. Sch6nberg) liegt, ausgehend 
von den beiden genannten Probandilmen eine fast einzigartig aus- 

1 KShne, G.: Dtsch. reed. Wschr. 1941 I, 177. 
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gedehnte Sippenuntersuehung fiber im ganzen 96 Blutsverwandte vet, 
yon denen <lie Genannten nieht weniger ais 4:1 pers6nlieh kliniseh unter- 
sucht haben 1. Dabei ualrde eine Anzahl Personen mit degenerativen 
Stigmten, hauptsgehlidl Zeiehen eines Status dysraphieus behaftet ge- 
hmden, es seien nut Triehterbrust., Spina bifida und Mammadifferenz 
genannt, letztere herausgehoben, weil beide Sehwcstern eine solehe auf 
dem Bild (Abb. 16) zeigen. Diabetes mellitus und Friedreich-Ataxie 
fanden sieh allerdings nur bei den beiden Schwestern, die merkwiirdiger- 
weise am ,_l.iabeti.~ehen Korea zu gleieher Zeit starben. Naeh den ge- 
nannten Verfassern scheint die Kombination der beiden Krankbeiten 
kcine zuf'Mlige, somlern sehou mehrfaeh beobaehtet, word.en zu sein. 
Sie nahmen in diesem Fa.lle einen eehten Pankreasdiabete8 an. ].)it 
anatomisehe Untersuehung hat ihnen Reeht gegeben. Dutch das Ent- 
gegenkommen von Herrn W. Koch. konnte ieh (lie Sektionsorgane der 

~r  r~ " h Sehwestern einem genauen ~ ergmle unterziehen. K6hne und ieh kamen 
unabhgngig voneinander zu dem Ergebnis, dab die Bauehspeieheldriis.en 
iibereinstimmend kaum Inselgewebe enthielten, tch fasse den Befund 
als eine }IiBbildung im Sinne einer Hvpoplasie des lnselorgans auf; 
in keinem Tell der Drtisen habe ieh eine normal greBe oder nur eine 
nornm.le Zahl yon Inselanlagen gefunden. Es ist mir aus dem Sehrift- 
turn keine Besehreibnng eines so begrfindeten Hypoinsulinismus be- 
kaunt. ,%y/arth, E. d. Kraus und :Vaka,~ura spreehen nur yon einer 
,,primkren" oder ,,einfaehen" Atrophic der ]nseln, meinen abet damit 
offenbar einen Sehwund vorher entwiekelter und nieht die ausgebliebene 
Entwiekhmg der [nseln. Ist racine Auffassung riehtig, so bedeutet der 
Befund bei den beiden Sehwestern, dab es neben den sehon bekannten 
Unterentwickhmgen an den anderen innersekretorisehen Driisen (Sehild- 
driise, EpithelkSrt~etehen, Nebennieren, Keimdriisen, Hypophyse) aueh 
die Hypopl~sie des Inselorgans gibt., und zwar diese in offenbar familigrer 
Form. 

Offenbar unter dem EinfluB dieses jugendtiehen pankreatogenen 
Diabetes hatte sieh nun bei beiden Sehwestern eine jugendliehe Athero- 
sklerose der Aorta entwiekelt, und zwar in genau der gleiehen makro- 
und nlikroskopisehen Form einer degenerativ-hyperplastisehen Buekel- 
bildung der Aortenwurzel mit entziindiiehei1 Infittraten und Narben- 
bildungen der Media und einer lipoiden Fleekung des absteigenden 
Ast.es der linken Kranzsehlagader. DaB aueh der mikroskopisehe Be- 
fund an Nieren und Nebennieren der gleiehe war und wohl aueh in Ab- 
h/ingigkeit yon der Zuekerharnruhr angesehen werden muB, bekriifti~ 
das oben iiber den seheinbar erbliehen Charakter der Arteriosklerose 
in einem solehen Falt Gesagte. Wegen des iibrigen mikroskopisehen 
Befnndes bei den beiden Sehwestern verweise ieh auf die Arbeit yon 

1 Curtht..~, Std'rring u. Schdnberg: Z. Neur. 188, 719 (1935). 

V i x c h o w s  A r c h l y .  B d .  :1~8. 34 
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(;..KSh~ze, im besonderen hinsiehtl ici t  der  Verfinderungen am Zent ra l -  
nervensys tem,  das ieh nieht  un te r sueh t  babe,  abgesehen yon e incm 
Vergleieh der  Hirnwindungen,  der  auBer einer al lgemeinen ~hn l i chke i t  
niehts  Auff/illiges ergab.  

K_urz zusammengefa13t waren die yon KShne erhobenen Befunde folgende: Bei 
der glteren 28jiihrigen Schwester (Th.) wog das Gehirn 1155 g, bei der jtingeren. 
26jiihrigen (E.), 1025 g. Das Kleinhirn war bei beiden nieht verkleinert und aueh 
mikroskopiseh unversehrt, die Briieke bei E. etwas deutlicher als bei Th. atrophisch. 
Bei Th. Degeneration des Funie. graeilis, der -Pyr',~nfidenvorderstriiuge, dagegen 
nicht tier Pyramidel~eitenstrihlge; letzteres ebenso bei E.; bei dieser fiberwog, 
entspreehend dem bei ihr viel schwereren ]3ild der Ataxie die Degeneration der 
sensiblen Bahnen (Goll, zum Tell 13urdach) und besondem aueh I':leinhirnseiten- 
strangba.hn. Hypophyse und Zwisehenhirn bei beid(,n unvergndert. Die s 
-~.hnliehkeit tier Schwestern sowie die innere Form~hnlichkei~ der gesuuden Organe 
(Herz, Lungen, Milz, Leber, Sehilddr(ise, Wurmfortsatz) f~nd ieh nieht bvsonders 
groB, in einigen Punllteu bestanden Versehiedenheiten; so hatte nut die gltere 
Sehwester eine Nebenmilz; bei ii,-r zeigten die Puh'no,mIklappen. bei der jiingeren 
die Aortaklappen eine Fen.sternng. Whhrend die K6rpergr6ge mit 160 cm gleieh 
war, bet.rug das K0rpergewieht bei tier 51teren 53,2 kg, bei der jiingeren 44,5 k.,_, 
und dementspreehe.nd waren aueh die Organgewiehte versehieden, z.B. Hm-zen 
3911 und 340g, Lebern 151i0 und 1175 Iz, Nieren 2911 und 23o g. 

Der Vollstt tndigkeit  wegen m6chte  ieh noeh auf das sehon S. 511)2 er- 
wiihnte Vorkommnis  gleieher Myomkeime  bei diesen beiden jungen  
Frauenspersonen,  ferner  die gleiehe Besehaffenhei t  d.er Ovarien und den 
gle iehar t igen histologisehen Bau der  .Sehihldri ise erw'a, hnen, sehlieBli('h 
aueh den  d i skordan teu  Befund eines Ulcus pep t ieum duodeni  bei der  
j i ingeren Sehwester ,  die /iltere allein ha~tte entzi indl iehe Herzsehwielen,  
die j{mgere eine chronisehe Lept.omeningit is .  

Zus~mmmngefaBt ergibt  sieh also ein Fal l  eines zusammengese tz ten  
erbl iehen Syndroms  mit  Friedreichseher Ataxie  und paI tkrea togenem 
] ) iabe tes  mell i tus  dureh Hypop las i e  des Inse lorgans  mit wei teren kon- 
ko rdan t en  degenera t iven  Zeiehen, wie Mammadif ferenz  und fr i ibzei t iger  
Myom bildu ng. 

Zusammenfassm,g .  

Auf Orund  yon Zwil l ingssekt ionen werden Beispiele fiir vererbl iehe  
Variet~tten und MiBbildungen der  Organformen gegeben. 

Welt, ere solehe Behmde  und Beobach tungen  i ib , r  das Verhal ten yon 
pathologisehen Prozessen des pos t fe ta len  Lebens ergaben die Sckt.ionen 
gleichzeit ig ges torbener  sonst iger  b lu t sve rwand te r  Personen.  

Es soil dami t  yon neuem gezeigt  werden,  dab  die pathologische 
Ana tomie  eine notwendige Erggnzung  der  kl inischen Pathologie  in der  
mensehl iehen Erbforschung ist. 


