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E I N L E I T U N G 

Das Studium a u s l e s e f r e i e r Zwillingsserien ist einer der Forschungswege 
zum Verstehen der Pragekraft des Genoms und des modifizierenden Einflusses der Peri-
stase bei Entfaltung der Erbanlagen. Zur Gewinnung derartiger auslesefreier Zwillings-
Serien ist die Erfassung samtlicher Zwillinge eines geographisch bestimmten Gebiets inner-
halb eines bestimmten Zeitabschnitts sehr geeignet: In einem zeitlich und ortlich begrenzten 
Zahlbezirk werden mit Hilfe der Standes-und Meldeamter alle Zwillings-Anschriften aus 
den behordlichen Registern herausgezogen und die ermittelten Probanden untersucht 
bzw. die Todesursachen ermittelt. Ein derartiges Verfahren lag einer umfassenden Unter
suchung zugrunde, die fur den Stadtbezirk Frankfurt-Main durch das dortige Erbbiolo-
gische Institut in den Jahren 1935 bis 1941 durchgefiihrt wurde. Die hierbei gewonnenen 
— bisher noch unveroffentlichten — Resultate liegen unserer Darstellung mit zugrunde. 

Es kann heute kein Zweifel mehr dariiber bestehen, dass Ergebnisse aus Untersu-
chungen bei auslesefreien Zwillingsserien einer k a t a m n e s t i s c h e n Kontrolle 
bediirfen; erst Querschnitt und Langsschnitt ergeben ein lebensgeschichtliches Bild, dem 
Vergleichswert zukommt. Durch Nachuntersuchung von Zwillingen im Abstand von 
Jahren — besonders nach fur die gesamte Bevolkerung so einschneidenden Ereignissen 
wie dem letzten Krieg und den Geschehnissen der ersten Nachkriegszeit — konnen die 
Erstbefunde durch Feststellung der zwischenzeitlichen Entwicklung in einer fur die 
erbanalytische Forschung bedeutsamen Weise erganzt werden. Einen derartigen Weg 
hat v. Verschuer durch Nachuntersuchung seiner Tiibinger Zwillinge beschritten. 

In Anlehnung an die Nachuntersuchungen der Tiibinger Zwillinge haben wir die in 
den Jahren 1935 bis 1941 in Frankfurt-Main nach dem vorstehend beschriebenen Ver
fahren von dem Frankfurter Erbbiologischen Institut ermittelten und untersuchten 
Zwillinge nach nunmehr 15 Jahren nachuntersucht2. Uber die katamnestischen Ergebnisse, 
die sich aus dieser Untersuchung der ein und zweieiigen Zwillinge ergeben haben, wird 
nachstehend berichtet. Neben individual-anatomischen und physiologischen Eigenschaften 
ohne Krankheitsbedeutung sowie psychologischen und soziologischen Feststellungen 
interessieren humangenetisch innerhalb einer derartigen auslesefreien Zwillingsserie vor 
allem auch die klinischen Beobachtungen. Unsere Darstellung beschrankt sich auf die 
Erorterung dieser Befunde. 

2 Herrn Professor v. Verschuer sei fur die Anregung zu dieser Arbeit warmstens gedankt. 
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M A T E R I A L G E W I N N U N G 

Durch das erbbiologische Universitatsinstitut Frankfurt-Main wurden im Stadt-
gebiet Frankfurt aus den Jahren 1878 bis 1937 insgesamt 4170 Zwillingsgeburten namentlich 
festgestellt. Nachfolgende Ermittlungen hierzu ergaben, dass bei 1911 Paaren beide 
Paarlinge oder zumindest einer von ihnen noch am Leben waren. In 1695 Fallen konnte 
jeweils das Zwillingspaar bzw. der noch lebende Paarling untersucht werden. Damit 
wurde in den Jahren 1935 - 41 wirklich ein sehr grosser Teil dieser Zwillinge durch per-
sonliche Untersuchung erfasst. 

Von den damals untersuchten 1695 Zwillingsfallen konnten wir im Jahre 1950 durch 
verstandnisvolles Entgegenkommen der zustandigen Frankfurter Behorden 3 bei 857 die 
Anschrift erneut ermitteln. Leider konnten wir in 413 dieser Falle die Probanden trotz 
personlicher Riicksprache fur eine Nachuntersuchung nicht interessieren, sodass sich die 
Gesamtzahl der tatsachlich im Herbst 1951 und Fruhjahr sowie Herbst 1952 nachunter-
suchten Zwillingsfalle auf 444 beschrankt. 

Gegeniiber dem Ausgangsmaterial von 1695 erstuntersuchten Fallen stellt die Gruppe 
der Nachuntersuchten mit 444 Fallen demnach nur etwas mehr als ein Viertel dar. Die 
Verringerung ergibt sich einmal aus den Verlusten durch Todesfalle (neben Alterstod und 
Todesfallen nach Erkrankungen oder Unfallen ist hier der Anteil an Kriegsverlusten be-
sonders hoch und betrifft gerade bei der im Bombenkrieg schwergepriiften Frankfurter 
Bevolkerung auch die weiblichen Zwillinge). Zum anderen war infolge Totalverlusts 
der Frankfurter Einwohnermeldekartei eine vollstandige Ermittlung der noch lebenden 
Zwillinge an Hand unserer Erst-Kartei nicht moglich, ganz abgesehen von dem sehr erheb-
lichen Anteil der aus Frankfurt im Kriege evakuierten Personen und den fur standig aus 
dem Bereich Frankfurt-Main Fortgezogenen. 

Auch wenn man diese Momente beriicksichtigt, so ist doch der Unterschied zwischen 
der Zahl der bei der Erstuntersuchung erfassten und der Zahl der zur Nachuntersuchung 
erschienenen Frankfurter Zwillinge im Vergleich zu den Erfahrungen von v. Verschuer bei 
seinen Nachuntersuchungen der Tiibinger Zwillinge erstaunlich gross: v. Verschuer konnte 
von urspriinglich (1924-25) untersuchten 159 gleichgeschlechtigen Zwillingspaaren bei 
der Nachuntersuchung 150 Paare ermitteln und soweit sie noch am Leben waren — 
fast alle im Jahre 1950 erneut untersuchen! Zum Teil mag der Unterschied gegeniiber 
den Frankfurter Zwillingen darauf beruhen, dass die Tiibinger Zwillinge von demselben 
Untersucher beidmalig untersucht wurden und diesem personlich vertraut waren; bei 
den Frankfurter Zwillingen erfolgte die Erstuntersuchung durch einen Mitarb-
eiterkreis mit wechselnden Untersuchern, von denen keiner bei der Zweituntersu-
chung beteiligt war. Es entfallt somit im Frankfurter Fall das sicher sehr wesen-
tliche Moment der personlichen Beziehungen zwischen Untersucher und Proband. 
Unsere ersten schrifdichen Einladungen zur Zwillingsnachuntersuchung blieben haufig 
unbeachtet. Viele der von uns nachuntersuchten Zwillinge konnten iiberhaupt erst durch 

3 In Zusammenarbeit mit Herrn Prof. Kramp, dem auch an dieser Stelle fur sein freundliches Ent
gegenkommen bestens gedankt sei. 
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personliche Riicksprache mit dem ihnen aus der Erstuntersuchung bekannten Frl. Steud' 
ter 4 fiir eine Untersuchung gewonnen werden. Dariiber hinaus aber durfte auch das 
Gesamt der soziopsychologischen Unterschiede zwischen der Bevolkerung der kleinen 
schwabischen Universitatsstadt und ihrer Umgebung einerseits sowie der Grosstadt Frank
furt andererseits von Bedeutung fiir die wesentlich geringere Bereitwilligkeit der Frankfur
ter Zwillinge gegeniiber den Tiibinger Zwillingen zu einer Nachuntersuchung gewesen sein. 

Die Nachuntersuchungen 1951-52 erfolgten in Frankfurt. Untersuchungsort waren 
das Institut fiir Animalische Physiologie (Direktor Prof. Dr. Wezler)6 und die Ortho-
padische Universitatsklinik Friedrichsheim (Direktor Prof. Dr Giinz)5 der Universitat 
Frankfurt. Die Zwillinge wurden hierbei nach den auch fiir die Vaterschaftsbegutachtung 
massgeblichen Kriterien photographiert. Anschliessend wurde ein anthropologischer 
Aufnahmebogen ausgefullt, hierbei wurden alle anthropologisch interessierenden Daten 
notiert (Gerhardt, Siegle). 

Die bei der Erstuntersuchung gestellte Eiigkeitsdiagnose wurde in jedem einzelnen 
Fall von uns iiberpruft; wir fanden keine Abweichungen vom Erstbefund. In denjenigen 
Fallen der Erstuntersuchung, bei denen die Eiigkeitsdiagnose wegen des Alters der Zwil
linge (unter 3 Jahren) unter Vorbehalt gestellt worden war, konnte die Erstdiagnose be-
statigt werden mit Ausnahme des Falls W 882. (Hier wurde bei der Erstuntersuchung 
im Alter von 2 Jahren die Diagnose « hochst wahrscheinlich EZ » — E 698 — gestellt. 
Bei Nachuntersuchung mit 17 Jahren fanden sich bei hoher Geschwisterahnlichkeit so 
deutliche Abweichungen, dass nunmehr an der Diagnose ZZ kein Zweifel besteht. Der 
Fall ist als Z 698 unter « Nerven- und Geisteskrankheiten » besprochen). 

Zum Schluss erfolgte eine allgemeine arztliche Untersuchung mit moglichst einge-
hender Erfassung der Zwischenanamnese (Duis). In geeignet erscheinenden Fallen schlu-
gen wir den Zwillingen eine facharztliche Kontrolluntersuchung vor, zu der sich leider 
trotz grosser Hilfsbereitschaft der entsprechenden Frankfurter Kliniken ein Teil der 
Probanden nicht einfand. Die erforderlichen facharztlichen Begutachtungen erfolgten 
hauptsachlich durch die Medizinische Poliklinik (Direktor Prof. Dr. Gansslen) 5 der 
Universitat Frankfurt. Die anamnestischen Angaben der Zwillinge suchten wir durch 
Anfragen bei den behandelnden Aerzten und Krankenhausern zu erganzen, soweit uns 
entsprechende Angaben von den Zwillingen gemacht werden konnten. Mehrfach musste 
dieser Teil der Katamnese luckennaft bleiben, weil den Zwillingen entweder die Namen 
der betr. Aerzte oder Krankenhauser nicht mehr erinnerlich waren, oder weil es sich um 
operative bzw. andere therapeutische Massnahmen in Militarlazaretten oder im Jahre 
1950 nicht mehr existierenden Ausweichkrankenhausern handelte, oder weil die Kranken-
geschichten im Zusammenhang mit den Kriegshandlungen nicht mehr verfugbar waren. 

4 Wir sind Frl. Steudter, in deren Handen auch die gesamte Adressenvermittlung lag, fiir ihre um-
sichtige Hilfsbereitschaft und ihre personlichen Bemuhngen um die Gewinnung jedes einzelnen Probanden 
zu besonderem Dank verpflichtet. 

5 Den Herren Prof. Wezler, Giinz und Gansslen sei auch an dieser Stelle nochmals fiir wohlwollendes 
Verstandnis und entgegenkommende Hilfsbereitschaft gedankt. Unser Dank gilt auch ihren Mitarbeitern, 
ferner alien hier nicht genannten Klinikdirektoren, Kollegen und Krankenhausverwaltungen, an die wir 
uns mit der Bitte um Erganzung unserer Unterlagen gewandt haben. 

2. A. Ge. Me. Ge. (v) 
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MATERIALGLIEDERUNG 

Fiir den Langsschnitt-Vergleich sind nur diejenigen Zwillingsfalle geeignet, bei denen 
gelegentlich der Erstuntersuchung beide Paarlinge — beziehungsweise bei Drillingen alle 
drei Geschwister — anwesend waren. Aus der Gesamtzahl der nachuntersuchten Pro-
banden wird hier deshalb nur iiber derartige Paare berichtet. Damit beschrankt sich die 
Zahl der Berichtfalle auf 235 (Tabelle 1). 

Unter den 85 mannlichen zweieiigen Paaren befindet sich auch 1 Drillingsfall. 

Tabelle i - Vollstandige EZ-u. ZZ-Paare bei Erstuntersuchung 

mannliche eineiige Zwillingspaare 

weibliche eineiige Zwillingspaare 

mannliche zweieiige Zwillingspaare 

weibliche zweieiige Zwillingspaare 

Gesamtzahl 

I 
59 ( 

43 < 

8 5 ( 
48 < 

102 EZ 

133 ZZ 

235 

Tabelle 2 - Vollstandige und unvollstandige EZ-u . ZZ-Nachuntersuchung 

Gesamtzahl der vollstandigen Paare (einschl. Drill.) bei Erstunters 

Bd. Paarlinge auch bei Nachuntersuchg. untersucht 

1 Paarling bei Nachuntersuchung fehlend 

Ursache f. Pehlen eines Partners bei Nachuntersuchung: 
Aus berufl. Griinden od. durch Krankh. verhindert od. nicht 
interessiert 

Erkrankungen mit todlichem Ausgang 

Todliche Unfalle (ohne Kriegseinwirkung) 

Gefallen, vermisst, sonst im Krieg umgekommen, in Kriegsgefan-
genschaft verstorben 

EZ 

cf ? 

59 

46 

13 

2 

3 

1 

7 

43 

41 

2 

2 

— 

— 

ZZ 

d ? 

85 

44 

41 

20 

7 

1 

12 

48 

37 

11 

8 

3 

— 

— 

Summe 

235 

168 

67 

32 

13 

2 

19 
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Von diesen 235 Paaren waren bei der Nachuntersuchung nur noch in 169 Fallen 
beide Partner anwesend, in 67 Fallen fehlte 1 Paarling. 

In Tabelle 2 wird eine Ubersicht gegeben, aus welchen Griinden die Zwillingspaare 
bei der Zweituntersuchung nicht vollstandig waren. 

Es ergibt sich aus Tabelle 2, dass-bei einer Gesamtzahl von 102 EZ- und 133 ZZ-
Paaren-unter den EZ bei der Nachuntersuchung hinsichtlich Vols tandigkeit der Paare 
wesentlich geringere Ausfalle waren mit nur 15 maligem Fehlen des zweiten Partners 
gegeniiber 52 bei den ZZ. Die Erklarung diirfte darin liegen, dass eineiige Zwillinge an ihrer 
Zwillingschaft erheblich mehr interessiert sind als zweieiige: das Hauptkontingent der 
« Ausfalle » findet sich mit 28 in der Gruppe der an einer Nachuntersuchung nicht inter-
essierten ZZ: bei den EZ blieben aus diesen Griinden nur 4 fern (2 krank, 2 beruflich 
verhindert). 

Hinsichtlich der Altersgliederung wird auf Tabelle 3 verwiesen. 

Tabelle 3 - Altersgliederung nach Jahrfiinften 

1 - 5 
6 - 1 0 

11 - 15 
16 - 20 
21 - 25 
26 - 30 
31 - 35 
36 - 40 
41 - 45 
46 - 50 
51 - 55 
56 - 60 
61 - 65 
66 - 70 
71 - 75 

Summe 

I 

Erst-U. 

18 
14 
4 
4 
5 
7 
2 
4 

— 
— 

1 

— 
— 
— 
— 

59 

a* 
,Z 

Nach-U. 

— 
3 

18 (3) 
8 
8 (3) 
4 (1) 
9 (4) 
3 (1) 
1 
4 

— 
1 (1) 

_ 
— 

59 (13) 

ZZ 

Erst-U. 

21 
17 
15 

7 
4 

11 
6 
2 
1 

— 
— 

1 
— 
— 
— 

85 

Nach-U. 

— 
7 (1) 

17 (6) 
15 (1) 
11 (5) 
9 (4) 
6 (4) 

12 (4) 
4 (3) 
2 (2) 
1 

— 
— 

1 

85 (40) 

? 
EZ 

Erst-U. 

19 
9 
8 
3 
2 

— 
— 

1 
— 

1 

— 
— 
— 
— 
— 

43 

Nach-U. 

— 
6 

14 
7 (1) 
7 (1) 
5 
2 

— 
1 

— 
— 

1 

— 
— 

43 ( 2) 

ZZ 

Erst-U. 

22 
12 
3 
3 
3 
1 
2 
2 

— 
— 
— 
— 
— 
—-
— 

48 

Nach-U 

_ 
—. 
13 (1) 
9 

12 (5) 
3 (2) 
3 (1) 
3 (1) 
1 
3 (1) 
1 

— 
— 
— 
— 

48 (11) 

(Eingeklammerte Zahlen: bei Nachuntersuchung nur 1 Paarling anwesend) 

Bei der Nachuntersuchung waren 137 der Zwillingspaare im Alter zwischen 20 und 
50, wahrend 87 Paare jiinger als 20 Jahre und nur 11 Paar iiber 50 Jahre alt waren. Fur 
eine katamnestische Uebersicht ist der geringe Anteil von alteren Probanden in dem hier 
interessierenden Zusammenhang giinstig, da vor allem ein Vergleich der 20 bis 50 Jahrigen 
interessiert; jenseits der Fiinfzig sind die Verhaltnisse weit schwieriger zu iibersehen. 
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Die jiingsten Paare waren bei der Erstuntersuchung 1 Jahr alt, bei der Nachunter-
suchung zwischen 13 (cf ) und 14( 9 ) Jahre alt. Die altesten Paare standen bei der Erst
untersuchung im Alter zwischen 47 (EZ) bzw. 37 (ZZ) bei den $?, zwischen 52 (EZ) 
bzw. 58 (ZZ) bei den cf. Bei der Nachuntersuchung standen die altesten ? Paare im 
Alter zwischen 61 (EZ) bzw. 51 (ZZ) Jahren, die altesten cf Paare zwischen 65 (EZ) 
bzw. 72 (ZZ) Jahren. 

KASUISTIK 

Nachstehend werden die gelegentlich der Erstuntersuchung und der Nachuntersu
chung erhobenen pathologischen Befunde vergleichend zusammengestellt. Hierbei werden 
Infektionen, Verletzungen, Operationen usw. nur erwahnt, soweit sie uns fur den Lebens-
gang der Zwillinge im Einzelfall von Bedeutung zu sein schienen. Unter den Infektions-
krankheiten werden solche des friihkindlichen Alters wie Masern, Keuchhusten, Roteln 
und Mumps nicht aufgefuhrt. 

Die Darstellung schliesst sich der von v. Verschuer in seinem Bericht viber Nachun
tersuchung der Tiibinger Zwillinge gegebenen an und folgt auch der von v. Verschuer 
gewahlten Aufbereitung in Anlehnung an sein Lehrbuch « Erbpathologie », 3. Aufl. 1945. 

1. Anomalien der Korperform 
2. Augenleiden 
3. Hautleiden 
4. Geschwiilste 
5. Infektionskrankheiten und Intoxikationen 
6 Innere Krankheiten 
7. Nerven-und Geisteskrankheiten 

Innerhalb jeder Gruppe werden — unter Voranstellung der weiblichen Paarlinge — 
zuerst die bei den EZ und anschliessend die bei den ZZ erhobenen Befunde wiedergegeben. 
Hierbei werden jeweils konkordante Falle vor den diskordanten beschrieben. 

i) Anomalien der Korperform bei EZ (einschliesslich Anomalien des mannl. 
Genitale, gynakologischen Erkrankungen sowie Hernien) 

SKOLIOSE 

Bei 9 E 93 wurde mit 7 Jahren eine Linksskoliose der Wirbelsaule bei beiden Schwe-
stern festgestellt: I mit leichter Totalskoliose und Rippenbuckel, rachitischer Zahnbil-
dung und leichter rachitischer Eindellung am Thorax. 11 mit Skoliose der Wirbelsaule 
im oberen Lendenteil und Rippenbuckel, ebenfalls mit rachitischem Gebiss. Zwillings-
erstuntersuchung mit 13 Jahren, Nachuntersuchung mit 27 Jahren. Jetzt bei 1 leichte 
Skoliose der BWS, bei 11 der LWS mit leichter Ausgleichsskoliose im Brusteil nach rechts. 
Beide Schwestern ohne statische Beschwerden. 

V E 792 mit 10 Jahren erstuntersucht: Bei I als Rachitis-Residuum ein Caput qua-
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dratum. Bei beiden Schwestern Skoliose der BWS, bei I nach links und bei II nach rechts. 
Rontgenologisch bei beiden ubereinstimmende Ausbildung der XII. Rippe rechts und 
linksseitiges Fehlen dieser Rippe. Nachuntersuchung mit 25 Jahren: beide Schwestern 
leichte Skoliose der BWS im oben beschriebenen Sinn, keine statischen Beschwerden. 
I Strabismus. 

cf E 186 im Alter von 26 Jahren erstuntersucht: leichtes Hangen der linken Schulter 
und eine Kyphoskoliose mit Rechtsskoliose der Brustwirbelsaule, jeweils bei II starker 
ausgepragt als bei I. Nachuntersuchung mit 38 Jahren. Auch jetzt bei II Rechtsskoliose 
der Brustwirbelsaule starker als bei I. Rontgenuntersuchung auf unsere Veranlassung 
durch Orthopadische Universitats-Klinik Frankfurt-Main: Bei I an Lendenwirbelsaule 
bei leichter Geradehaltung Wulstbildungen an alien Wirbelecken, starke Ueberschneidung 
des 5. Lendenwirbels mit dem Kreuzbein in der Ap-Aufhahme. 2. Lendenwirbel uber 
dem 3. leicht nach riickwarts verlagert. An Brustwirbelsaule kurzbogige Skoliose mit 
Rechtsausbiegung der mittleren und Linksausbiegung der oberen Brustwirbelsaule. 
Torsion erheblich, Wirbel zum Teil halbseitig abgeflacht. Bei II keine Einwilligung zur 
Rontgenaufnahme. Bei I Kryptorchismus sowie kombiniertes Mitralvitium nach akuten 
Gelenkrheumatismus. Bei II Tierfellnaevus auf linker unterer Thoraxhalfte. 

9 E 50 erstmals mit 2 Jahren untersucht: I normaler Wirbelsaulenbefund, II dorsale 
Rechtskoliose mit Rippenbuckel und geringer Gegenkrummung lumbal links mit leichter 
Lendenerhohung links. Beginn der orthopadischen Behandlung mit 14 Jahren. Damals 
Beckenschiefstand links, starker ausgepragte Thorax-Schniirfurchen, Erhohung der 
linken vorderen Thoraxwand. Nach krankengymnastischer Uebungsbehandlung mit 
Riickenmassage und anschliessender Gipsbettlagerung acht Monate spater verbesserte 
Haltung bei gutem Langenwachstum. Mit 16 Jahren Zwillingsnachuntersuchung: I o.B., 
II noch in orthopadischer Behandlung mit Heissluftmassage, Gluhlichtbadern und Gips-
bettauffullungen zur Redression der Buckelbildung. Aus den Arztberichten nicht zu ent-
nehmen, worauf die Skoliose beruht. 

Bei cf E 154 Erstuntersuchung im Alter von 2 Jahren. Damahme fns alAueines 
vollstandigen Korperstatus nicht moglich, auch keine Rontgenaufnahme. Nachunter
suchung im Alter von 16 Jahren: bei I Rechtsskoliose der Brustwirbelsaule. Er stand 
deswegen in orthopadischer Fachbehandlung; Einsichtnahme in das Krankenblatt war 
nicht moglich. Bei II keine pathologischen Veranderungen an der Wirbelsaule. Beide 
mit 2 Jahren Phimoseoperation. 

Befund: 3 konkordante Skoliosefalle ( ? E 93 und 792; cf E 186), 2 diskordante Falle 
( ? E 50; o" E 154). 
1 konkordanter Fall mit Fehlen der li. Rippe ( 9 E 792). 

OSTEOCHONDROSE UND SPONDYLOSIS 

Bei cf E 250 Erstuntersuchung im Alter von 40 Jahren: kein pathologischer Befund 
am Bewegungsapparat. Die auf Schwefelwasserstoffvergiftung bei II (Angestellter in 
der chemischen Industrie) waren die Zwillinge nicht ernstlich krank. Nachuntersuchung 
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im Alter von 52 Jahren: bei beiden Osteochondrose der Halswirbelsaule. Bei I erste 
Beschwerden mit 45 Jahren im rechten Schultergelenk; damals als Arthritis angesprochen. 
Nach Kurzwelle -und Heissluftbehandlung nur kurzdauernde subjektive Besserung. Zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung konnte I mit dem linken Arm nicht mehr die rechte 
Schulter erreichen; Schmerzen vor allem nachts und gegen Morgen. Untersuchung auf 
unsere Veranlassung durch Orthopadische Universitats-Klinik Frankfurt-Main: linker 
Arm sehr schmerzhaft, starker Druckschmerz am Levatoransatz beiderseits, Kyphose der 
unteren Halswirbelsaule, typische Bandscheibenverschmalerung zwischen H W 5 und 6 
mit leichter Sklerose und Randzackenbildung nach vorn. Diagnose einer Osteochondrose 
und Spondylosis deformans der Halswirbelsaule. Leichte, dem Alter entsprechende, 
Spondylosis deformans der Lendenwirbelsaule. Beiderseitiger Levatorschmerz; links 
mit vermehrter Reizung, vielleicht durch massige Arthrose der Schultergelenke. Bei II 
seit 50. Lebensjahr starke Ruckenschmerzen. Unter Massage gingen Kreuzschmerzen 
zuriick, dafiir aber allmahlich Schmerzen bei bestimmten Bewegungen im rechten Arm; 
keine Bewegungseinschrankung in den Armen, auch nicht wie bei dem Bruder Schul-
terschmerz in Ruhe und nachts. Untersuchung von II ebenfalls auf unsere Veranlassung 
in Orthopadischer Universitats-Klinik Frankfurt-Main: typisches Bild des Levator-
schmerzes, Homann'sches « Schulterblattkrachen »; ein in das Gebiet der Uberanstren-
gungsperiostosen fallendes Krankheitsbild. Ferner Zwischenwirbelscheibenveranderung 
zwischen 5. und 6. Halswirbel im Sinn einer Osteochondrose ohne sonstige Erschei-
nungen, beginnende gleichsinnige Veranderung zwischen 3. und 4. Lendenwirbel. Beide 
Br iiderlei stenher nie. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Osteochondrose der Halswirbelsaule und Levator
schmerz bei 52 jahrigen <$ EZ (E 250) mit graduellen Unterschieden. 

SCHULTERLUXATION 

Erstuntersuchung der 9 E 1154 im Alter von 17 Jahren: fur Paarling II wurde von 
den Eltern berichtet, dass sie wiederholt beim Schulturnen « den rechten Arm ausge-
kugelt » habe. Nachuntersuchung im Alter von 34 Jahren: im Bereich der Schulter kein 
krankhafter Befund. Probandin vermochte sich nicht mehr der im Beobachtungsblatt 
vermerkten Schulterluxationen zu erinnerh. Bei I nie derartiger Zustand beobachtet. 

Befund: 1 diskordanter Fall von habitueller Schulterluxation im Schulkindalter bei 9 
EZ (E 1154). 

KLUMPFUSS 

9 E 273 im Alter von 2 Jahren erstuntersucht, mit 17 Jahren nachuntersucht. Bei 
I angeborener rechtsseitiger Klumpfuss mit Spitzklumpfussstellung, linksseitig Spitzfuss 
mit leichter Varusstellung. Nach vorangehender Gipsbehandlung mit 10 Monaten Achil-
lotenotomie. Weitere Unterlagen nicht mehr verfiigbar. Bei Nachuntersuchung ver-
weigerte I Inspektion der Fiisse. Nach Angaben der begleitenden Mutter hat I spat laufen 
gelernt, auch intellektuell eine verzogerte Entwicklung im Unterschied zu der gesunden 
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Schwester durchgemacht; Hilfsschule. Bei Nachuntersuchung fand sich ein Strabismus. 
Auch II verweigerte nahere Untersuchung, auf Anraten der Mutter musste auch auf vor-
gesehene facharztliche Untersuchung verzichtet werden. In Familieangeblich keine Er-
krankungen des Bewengungsapparates vorgekommen. 

Befund: 1 diskordanter Fall von rechtsseitigem Klumpfuss bei ? EZ (E 273). 

KNICKPLATTFUSS 

Erstuntersuchung der cf E 523 im Alter von 6 Jahren: bei I links Genu valgum, 
11 o. B. Nachuntersuchung im Alter von 20 Jahren: bei I Zustand nach orthopadischer 
Operation mit 18 Jahren wegen kontrakten Knickplattfusses links. (Rontgenologisch deut-
lich plantar flektiertes Fersenbein, Verlagerung des Naviculare und Talus nach unten. 
Am linken unteren Sprunggelenk Gelenkspalt gegeniiber rechts deutlich verschmalert. 
Beide Fersen Veranderungen im Sinn einer Hagelundferse. Postoperativer Verlauf kom-
plikationslos). Beschwerden waren im linken Fuss wahrend Lehre als Mechaniker auf-
getreten; I war deshalb Polsterer und Dekorateur geworden. Bei II niemals statische 
Beschwerden, bei Erst- und Nachuntersuchung kein krankhafter Befund am Bewegungs-
apparat bei II. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Knickplattfuss bei 20 jahrigen cf EZ (E 523). 

PERTHES'SCHE KRANKHEIT (?) 

Erstuntersuchung der ? E 1068 im Alter von 2 Jahren: keine Auffalligkeiten am 
Skelettsystem. Nachuntersuchung mit 17 Jahren: bei I kein krankhafter Befund, bei II 
hinkender Gang mit Hoherstehen der rechten Hiifte. Fachorthopadische Untersuchung 
wurde abgelehnt. Nach Angaben der Mutter hinkte II im Alter von 4 Jahren, klagte auch 
iiber Schmerzen in Hiifte. Mehrere Jahre Schienenhulsenapparat. Das Krankenblatt 
nicht mehr verfugbar, nach Angaben der Eltern wurde von der orthopadischen Univer-
sitatsklinik Frankfurt die Diagnose Perthes'sche Krankheit gestellt. Ob es sich bei dem 
offenbar vorliegenden malacischen Knochenprozess um ein malum coxae juvenile (Perthes) 
oder um eine Coxitis tuberculosa gehandelt hat, ist auf Grund der vorliegenden Unter-
lagen nicht zu entscheiden. Fur Perthes sind Schmerzen atypisch. Gegen Tuberkulose 
spricht Fehlen einer Flexionsbehinderung sowie reflektorischer Muskelspannungen. In 
Familie ist iiber Erkrankungen des Bewegungsapparates sonst nichts bekannt. 

Befund: 1 diskordanter Fall von wachstumsmalacischem Prozess im Bereich des rechten 
Hiiftgelenks. Vermutlich Perthes'sche Krankheit, bei 9 EZ (E 1068). 

OSTEOMYELITIS (?) 

Erstuntersuchung der ? E 1012 im Alter von 15 Jahren: I soil im 2. Lebensjahr nach 
Masern Osteomyelitis gehabt haben. Nahere Angaben bei Nachuntersuchung, mit 29 
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Jahren, von den Zwillingen nicht zu erhalten. Beide sonst nicht ernstlich krank. Befund 
o. B., insbesonders keine Stellungsanomalien oder statische Beschwerden. 

Befund: 1 diskordant Fall von fraglicher Osteomyelitis im Kleinkindalter bei 9 EZ 
(E 1012). 

Anschliessend werden innerhalb dieser Merkmalsgruppe auch Anomalien des mann-
lichen Genitale (Phimose; Kryptorchismus) sowie gynaekologische Erkrankungen be-
schrieben, ferner Hernien (Leistenbruch, Nabelbruch, Narbenbruch). Es handelt sich 
hierbei urn Erkrankungen, denen — soweit erblich — wie bei den zuvor aufge Fiihrten 
orthopadischen Leiden ebenfalls Erbanlagen mit vorwiegend lokaler Wirkung zugrunde 
liegen. 

PHIMOSE 

Konkordanz bei eineiigen Zwillingen mit Phimose wurde nach Gedda bislang nur von 
Brauns (1934) und Turpin (1938) beschrieben. Wir fanden konkordante Phimose bei 2 
eineiigen Zwillingspaaren: 

Bei E 154 im Alter von 2 Jahren bei beiden Paarlingen Phimose-Operation. (Kranken-
blatt nicht verfugbar). I Skoliose. 

Bei E 959 im Alter von 2 Y2 Jahren bei beiden Paarlingen Phimose-Operation. Auch 
der Vater hatte eine Phimose. Bei beiden Paarlingen Leisten- und Nabelbruch. (Kranken-
blatt nicht mehr verfugbar). 

Curtius und Korkhaus (1930) beschrieben einen diskordanten Fall mit Phimose und 
Leistenbruch bei einem eineiigen Zwillingspaar. Wir selbst sahen unter unseren eineiigen 
Zwillingen ausser bei dem genannten Fall E 959 noch eine Kombination von Phimose mit 
Leistenbruchanlage bei den Zwillingen E 750: 

I im Alter von 11 Jahren wegen Phimose operiert. (Krankenblatt nicht mehr ver
fugbar); nach Angaben von I soil es sich um eine angeborene Enge des Praputialrings 
gehandelt haben, die wegen plotzlicher Miktionsbeschwerden Operation erforderlich 
gemacht hatte. Acht Jahre spater I wegen eingeklemmten rechtsseitigen Leistenbruchs 
operiert. Bei II keine Phimose. Weder bei Zwillingserstuntersuchung im Alter von 
8 Jahren noch bei Nachuntersuchung im Alter von 22 Jahren bei II Hernienanlage fest-
stellbar. 

Bei E 1011 Paarling I mit 33 Jahren als Soldat in Feldlazarett wegen Phimose operiert. 
Als Kind Nabelbruch. Erstuntersuchung im Alter von 18 Jahren: bei beiden Paarlingen 
kein pathologischer Befund. Bei Nachuntersuchung im Alter von 40 Jahren nur I anwesend 
II in franzosischer Kriegsgefangenschaft verstorben. Ursache der Operationsindikation 
bei I nicht zu eruieren; Geschlechtskrankheit negiert. Nach seinen Angaben hat es sich 
offenbar nicht um eine angeborene sondern um eine entziindliche Verengung des Pra
putialrings gehandelt. 

Befund: 2 konkordante Falle von Phimose (E 154; E 959), davon 1 Fall (E 959) mit 
konkordantem Leisten- und Nabelbruch. 2 diskordante Phimose-Falle (E 750; 
E 1011). 
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K R Y P T O R C H I S M U S 

Voriibergehendes Hochsteigen eines oder beider Hoden in den Leistenkanal ist im 
Kindesalter nicht pathologisch. W i r erwahnen hier daher nur als sichere Falle von Re
tention den Befund bei den E 1211, E 366 u n d E 186. 

Bei E 1211 Erstuntersuchung im Alter von 2 Jahren: bei beiden Paarlingen 
Fehlen eines Hodens festgestellt. Nachuntersuchung im Alter von 16 Jahren: nur I I 
zugegen, keine korperliche Untersuchung moglich. I im Alter von 3 Jahren todlich 
verungliickt. 

Bei E 366 Paarling I I im Alter von 6 Jahren wegen linksseitigen Kryptorchismus 
operiert; linkes Scrotum seit Gebur t leer. Bei Operat ion linker Leistenkanal freiprapa-
riert, aus dem weder Samenstrang noch H o d e n hervor t re ten; hernienartige Liicke im 
Leistenkanal nach Bassini verschlossen. Nachuntersuchung im Alter von 18 Jahren: bei 
II linksseitige reizlose Narbe in Leistengegend. I wies bei Erstuntersuchung normalen 
Genitalbefund auf, bei ihm Nachuntersuchung nicht moglich (10 jahrig bei einem Flieger-
angriff umgekommen) . Er war ho r s tumm, I I bei Erst- und Nachuntersuchung keine Sprach-
storungen. 

Bei E 186 Erstuntersuchung im Alter von 26 Jahren: bei I Fehlen des linken Hodens , 
auch im Leistenkanal Hoden nicht palpabel. Bei II von Gebur t an vollstandiger Descensus 
beiderseits. 

Befund: 1 konkordanter (E 1211) und 2 diskordante Falle von Kryptorchismus (E 366; 
E 186). 

G Y N A K O L O G I S C H E E R K R A N K U N G E N (ausser T u m o r e n ) 

$ E 79 im Alter von 24 Jahren ers tuntersucht : Menarche bei I mit 15, bei I I mit 
14 Jahren. I in Jungmadchenzeit dysmenorrhoisch, seit Heirat regelmassig menstruiert 
(28/4-5); stark; ohne Schmerzen). Heirat mit 30 Jahren, Gebur t einer gesunden Tochter 
mit 31 Jahren. Mit 37 und 38 Jahren Fehlgeburten, jeweils im 3. Monat . I I regelmassig 
menstruiert (28/3-4; nicht so stark wie bei I . Ebenfalls o. Schmerzen). Heirat mit 24 
Jahren, 2 gesunde Knaben mit 28 und 33 Jahren. Keine Fehlgeburten. Nachuntersuchung 
mit 38 Jahren: I Uterussenkung, keine Operat ion. Massiger Fluor. I I seit 28. Lebensjahr 
Unterleibsschmerzen, mit 36 Jahren gynakologische Operat ion wegen Retroflexio uter i ; 
Ventrofixation und hintere Plastik. 

$ E 946 mit 13 Jahren erstmals untersucht , damals noch nicht menstruiert . Menarche 
bei beiden im 15. Lebensjahr, mit nur einer W o c h e Abstand. Nachuntersuchung mit 
27 Jahren: Bei I Periode vom 15.-26. Lebensjahr unregelmassig. Nach gynakologischer 
medikamentoser Therapie regelmassig (30/7, sehr schmerzhaft und stark mit erheblichen 
Molimina 8 Tage vor der Per iode) . I nie ernstlich kank gewesen. Blieb unverheiratet, 
keine Kinder. I I immer unregelmassig menstruiert , medikamentose Therapie besserte 
nichts. Die menstruellen Beschwerden entsprechen denen der Schwester. I I heiratete 

25 

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037


Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae 

mit 24 Jahren, Geburt eines gesunden Sohnes mit 27 Jahren. Im Unterschied zu I war 11 
viel krank: Mit 15 Jahren hartnackige Furunkulose, mit 17 Jahren mehrfach rezidivierende 
Cystitis, mit 24 Jahren Appendicitis. Im gleichen Jahr wegen Eierstocksentziindung das 
eine Ovar total und das andere teilreseziert. Mit 26 Jahren wegen Pankreas-Entziindung 
stationar behandelt. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung, mit 27 Jahren, « Magen-
und Unterleibs » beschwerden. Vorgeschlagene fachinterne Untersuchung wurde abge-
lehnt. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Uterussenkung (E 79), 1 konkordanter Fall von Dys-
menorrhoe mit starken Molimina (E 946; hierbei Eierstocksentziindung mit 
Ovarektomie bei II) . 

LEISTENBRUECHE 

Bei ? E 460 Erstuntersuchung im Alter von 20 Jahren: bei I Zustand nach Leisten-
bruchoperation (mit 20 Jahren) links, bei II Leistenbruch als « nicht sicher tastbar » 
protokolliert. Nachuntersuchung im Alter von 34 Jahren: bei I mit 32 Jahren auch rechts-
seitig Hernienoperation. Bei II Bruchpforten nicht geschlossen. 

Erstuntersuchung der 9 E 787 mit 1 Y2 Jahren: bei I links fragliche Bruchanlage, bei 
II links reponible Hernie. Nachuntersuchung im Alter von 13 Jahren: bei I Bruchpforten 
geschlossen, bei II linksseitige Narbe nach Hernienoperation im Alter von 2 Jahren. 

Erstuntersuchung der d E 250 im Alter von 40 Jahren: bei beiden Briidern rechts-
und linksseitig der Leistenring fur eine Fingerkuppe eingangig. Nachuntersuchung mit 
52 Jahren: I kaufmannischer Angestellter, II Gastwirt. I rechtsseitiger Leistenbruch, 
Bruchband. Bei II Bruchpforten nicht geschlossen, aber sonst keine Herniensympto-
matik. Beide haben erhebliche Hamorrhoidalbeschwerden, II ist dieserhalb operiert 
worden. Beide Osteochondrose der Halswirbelsaule. 

Erstuntersuchung der a* E 854 im 10. Lebensjahr; beide 2 Jahre zuvor wegen Leisten
bruch operiert. Bei Nachuntersuchung lebte nur I, 26-jahrig; II 13-jahrig an Di. verstorben. 
Bei I reizlose Narben nach doppelseitiger Leistenbruchoperation an typischer Stelle. 

Bei cf E 959 konservative Behandlung wegen Leisten- und Nabelbruch im ersten 
Lebenshalbjahr. Zwillingserstuntersuchung im Alter von 3 Jahren: Bruchpforten ge
schlossen. Nachuntersuchung mit 17 Jahren: I nicht zugegen, da auf Missionsschule aus-
serhalb Frankfurts. II Elektromechaniker-Lehrling. Korperliche Untersuchung nicht 
moglich. Bei beiden Briidern Phimose. 

Bei cfE 969 erfolgte d» Erstuntersuchung im Alter von 37 Jahren: bei I fanden sich 
damals die Bruchpforten geschlossen, bei II nicht vollstandig geschlossen; im Alter von 
21 Jahren soil sich bei II ein leichter Leistenbruch gezeigt haben. Nachuntersuchung im 
Alter von 52 Jahren: bei I Zustand nach doppelseitiger Leistenbruchoperation mit 49 
Jahren; I ist seit Jahren Molkereiarbeiter, Indikation zur Hernienoperation ergab sich 
aus Zustand mit eingeklemmtem Bruch nach Heben schwerer Milchkannen. Bei II Bruch
pforten geschlossen bei der Nachuntersuchung; er ist Kontrolleur in einer Telefonbau-
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firma und braucht keine schwere korperliche Arbeit zu verrichten. Der Fall ist dadurch 
bemerkenswert, dass sich die im Alter von 37 Jahren noch nicht manifestierte Bruchan-
lage bei I unter dem Einfluss schwerer korperlicher, mit starkem Pressdruck verbundener, 
Arbeit im klinischen Bild eines doppelseitigen Leistenbruchs offenbarte. Bei II ergab 
sich andererseits infolge des Fehlens korperlicher Beanspruchung keine zur Operation 
fuhrende Herniensymptomatik, obwohl bei ihm im Kindesalter die Bruchpforten nicht 
geschlossen waren. II Myopie. 

$ E 174 mit 3 Jahren erstuntersucht, damals Bruchpforten geschlossen. Bald nach 
der Zwillingsuntersuchung im selben Jahr bei II rechtsseitig Leistenbruchoperation. 
Nachuntersuchung im Alter von 15 Jahren: I o.B.; II Zustand nach rechtsseitiger Hernien-
operation, Bruchpforten geschlossen. 

? E 646 2 jahrig erstuntersucht: kein pathologischer Befund. Nachuntersuchung 
im Alter von 14 Jahren: bei I linksseitig Zustand nach Hernienoperation im Alter von 
11 Jahren; sechs Jahre zuvor bei I Appendektomie. Bruchpforten geschlossen. Bei II be-
zuglich der Hernienanamnese kein pathologischer Befund. 

Erstuntersuchung der cf E 407 im Alter von 29 Jahren: bei I Bruchpforten gesch' 
lossen, bei II etwas erweitert. Im Alter von 42 Jahren nur I nachuntersucht: kein patho
logischer Befund hinsichtlich der Hernienanamnese; I ist von Beruf Mechaniker. II ge-
fallen; er war kaufmannischer Angestellter und soil nie ernstlich krank gewesen sein. 

Erstuntersuchung der cf E 750 im Alter von 12 Jahren: kein krankhafter Befund. 
Mit 19 Jahren bei I Operation wegen eingeklemmten rechtsseitigen Leistenbruchs. Nach
untersuchung mit 22 Jahren: I Student des Maschinenbaus, II Drogist. Bei beiden die 
Bruchpforten geschlossen. Bei I zugleich Phimose, Myopie. 

Erstuntersuchung der cf E 794 im Alter von 3 Jahren: bei I rechtsseitige Leisten-
bruchoperationsnarbe. Er war im Alter von 4 Wochen wegen eingeklemmter Leisten-
hernie operiert worden. Bei II Bruchpforten geschlossen. Nachuntersuchung mit 17 
Jahren: I vor Abschluss seiner Lehre als Polsterer und Dekorateur, II als Bauschlosser. 
Bei beiden Bruchpforten geschlossen. 

Bei Erstuntersuchung der d E 804 keine Herniensymptomatik. Nachuntersuchung 
mit 52 Jahren: beide als Chemiewerker in gleicher Tatigkeit. I 50jahrig wegen Leisten-
bruch beiderseitig operiert. Bei Nachuntersuchung rechtsseitig Leistenbruchrezidiv, er 
trug ein Bruchband. Bei II Bruchpforten geschlossen. Bei I Zustand nach Magenresektion 
sowie essentielle Hypertonic Die von uns veranlasste internistische Untersuchung ergab 
bei II keinen krankhaften organischen Befund. 

Befund: 6 konkordante Falle von Leistenbruch ( ? E 460, 787 — cf 250, 854, 959, 969) 
bei EZ. 

(Bei cf E 959 Kombination mit konkordantem Nabelbruch und Phimose; bei cf 
E 250 zugleich konkordantes Vorkommen von Hamorrhoiden). 

6 diskordante Falle ( ? E 174, 646; cf 407, 750, 794, 804, 
(Bei cf E 750 Kombination mit Phimose; bei cf E 804 Bruchrezidiv, Kombination 
mit Magenulcus). 

27 

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037


Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae 

NABELBRUECHE 

Bei ? E 868 Erstuntersuchung im Alter von 8 Jahren: Bruchpforten geschlossen. 
I seit dem 13. Lebensjahr wegen vermeintlicher Gastritis behandelt. Mit 19 Jahren Dia
gnose und Operation einer Nabelhernie; « Magenbeschwerden » seitdem verschwunden. 
II seit 20. Lebensjahr ahnliche Beschwerden wie seinerzeit 1. Nachuntersuchung mit 
22 Jahren: 1 o.B. II Druckschmerzhaftigkeit unterhalb Nabel, Nabel fur Fingerkuppe 
massig zugangig. Nach Anamnese und Befund besteht somit auch bei II eine Nabelher-
nienanlage. Dringendes Anraten zum Aufsuchen eines Chirurgen von II nicht befolgt. 

Ausser dem bereits erwahnten Fall eines konkordanten Vorkommens von Leisten-
bruch und Nabelbruch bei cf E 959 beobachteten wir einen weiteren Fall von Kombination 
eines Nabelbruchs mit Leistenbruch; hierbei ist allerdings das Vorkommen des Leisten-
bruchs nicht gesichert: bei o" E 937 beide Paarlinge im 1. Lebensjahr wegen Nabelbruch 
operiert. Bei einem der Paarlinge angeblich als Saugling Leistenbruch; bei Erstuntersu
chung Bruchpforten bei beiden Partnern geschlossen. Genaue Anamnese damals bezuglich 
des Leistenbruchs nicht zu erheben. Nachuntersuchung im Alter von 24 Jahren: bei beiden 
Bruchpforten geschlossen. Bei II Magenulcus, Myopie. I Monteur, II Werkzeugmacher. 

Erstuntersuchung der cf E 1011 im Alter von 28 Jahren: 1 als Kind Nabelbruch, 
II nicht. Nahere Einzelheiten nicht zu eruieren. I mit 33 Jahren wegen Phimose, vermu-
tlich entzundlicher Ursache, operiert. Nachuntersuchung im Alter von 40 Jahren: I o.B., 
II in franzosischer Kriegsgefangenschaft verstorben. 

Befund: Konkordante Nabelhernienanlage bei ? EZ (E 868). 2 konkordante Falle von 
Nabelbruch bei d EZ (E 959, Kombination mit Leistenbruch; E 937, fragliche 
Kombination mit Leistenbruch). 1 diskordanter Fall von Nabelbruch bei cf EZ 
(E 1011, Kombination mit Phimose). 

NARBENBRUECHE 

cf E 326 33 jahrig erstuntersucht: Bruchpforten geschlossen, auch sonst kein hier 
interessierender pathologischer Befund. Nachuntersuchung mit 46 Jahren: I Postbeamter, 
II Postangestellter. Bei I Bauchdeckenbruch, der erneut neben einer alten Operations-
narbe nach Bauchdeckenbruchoperation aufgetreten war. Bei der ersten Bruchoperation 
war der Proband 45 Jahre alt. Intern eine geringe Hypertensionsneigung bei Adipositas. 
II mit Ausnahme einer Cystitis nie ernstlich krank gewesen. 

cf E 567 lOjahrig erstuntersucht: kein hier interessierender pathologischer Befund. 
Nachuntersuchung im Alter von 25 Jahren: I bis auf chronische Bronchitis, seit Riickkehr 
aus der Gefangenschaft, nie ernstlich krank gewesen. Bei II Zustand nach Narbenbruch-
operation. Mit 19 Jahren Appendektomie, an die sich eine Bauchdeckenphlegmone mit 
mehrmonatiger stationarer Krankenhausbehandlung anschloss. 2 Jahre nach der Blind-
darmoperation musste an der entsprechenden Stelle der Bauchwand eine Narbenbruch-
operation durchgefuhrt werden. I Postangestellter, II Postinspektor. 

Erstuntersuchung der cf E 1525 im Alter von 52 Jahren: bei I Zustand nach Magen-
resektion wegen Magenulcus. Bei II ebenfalls langjahrige Magenanamnese, auch bei ihm 
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Magenoperation. Bei Erstuntersuchung bei II Narbenbruch, bei I Inicht. Nachuntersuchung 
mit 65 Jahren: Nur II untersucht. I einige Monate nach der ersten Zwillingsuntersuchung 
an seinem Magenleiden verstorben, er war Schuhmacher gewesen. II friiher Zugfuhrer 
bei der Reichsbahn und jetzt Botenganger. Es fand sich bei ihm im oberen Teil der 16 cm 
langen Laparatomienarbe eine Narbenhernie. 

Befund: 3 diskordante Falle von Narbenhernie bei cf EZ (E 326, mit Rezidiv; E 567; 
E 1525). 

ib Anomalien der Korperform bei ZZ (einschliesslich Anomalien des mannl. Geni-
tale, gynakologische Erkrannkungen sowie Hernien). 

LIPPEN-KIEFER-GAUMENSPALTE 

Erstuntersuchung der o Z 314 mit 6 Jahren: I o.B., bei II Narbe nach Hasenscharten-
operation im Sauglingsalter. Keine weiteren Unterlagen verfiigbar. Nachuntersuchung 
mit 21 Jahren (II nicht erchienen): I o.B. bis auf Commotio und Appendektomie mit 
9 Jahren. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Hasenscharte bei cf ZZ (Z 314). 

SCHIEFHALS 

Bei cf Z 351 Erstuntersuchung im Alter von 3 Jahren: 1 o.B., II im Alter von 6 Mo-
naten wegen Schief hals operiert. Keine naheren Unterlagen verfiigbar. Nachuntersuchung 
mit 15 Jahren: beide o.B., keine Gesichtsasymmetrien. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Schiefhals bei cf Z (Z 351). 

SKOLIOSE UND KYPHOSE 

9 Z 309 im Alter von 28 Jahren erstuntersucht: Wirbelsaule bei I o.B. Debilitas. 
II im 1. Lebensjahr Fraktur des rechten Oberschenkels, dadurch Beinverkurzung. Im 
3. Lebensjahr Schliisselbeinbruch. Angeblich durch Gehbehinderung im 10. Lebensjahr 
Sturz iiber Eisenbahnschwellen, Abriss der linken Niere, Beginn (?) einer Wirbelsaulen-
verkrummung. Jahrelange Behandlung in Orthopadischer Klinik Frankfurt. Kranken-
blatt nicht mehr verfiigbar. Nachuntersuchung im Alter von 41 Jahren: I geringe Links-
skoliose der BWS, flacher Thorax, leicht abstehende Schulterblatter. II erheblich geh-
behindert durch starke Wirbelsaulenverkrummung mit hochgradiger Buckelbildung 
(Kyphoskoliose). Mit 29 Jahren Magenulcus. 

Genese der Wirbelsaulenveranderungen unklar. Bei Erstuntersuchung fiel stark 
rachitisches Gebiss beider Schwestern auf. II gab uns an, dass Beginn einer Wirbel-
saulenveranderung bei ihr vor dem 10. Lebensjahr von ihrer Mutter bei der Erstunter
suchung verschwiegen worden sei wegen eines damals laufenden Rentenbegehrens. Fiir 
Rachitis spricht Anamnese (Gebiss), gradueller Unterschied moglicherweise traumatisch 
bedingt. 
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Bei d* Z 856 Erstuntersuchung mit 19 Jahren: I Wirbelsaule o.B., II leichte links-
konvexe Skoliose der oberen BWS. Mit 3 Jahren Leistenbruchoperation. Nachunter-
suchung im Alter von 32 Jahren (Orthopadische Klinik Frankfurt): I Kyphose der oberen 
LWS im Sinn einer Adoleszentenkyphose. Peronaeuslahmung links nach Oberschenkel-
schussverletzung im Alter von 24 Jahren; soweit geheilt, dass keine Behandlung mehr er-
forderlich. II leichte Kyphose der LWS, ebenfalls im Sinn einer Adoleszentenkyphose. 
29 jahrig Marschfraktur. 33jahrig Halsdurchschuss mit Einschuss links neben dem Kehl-
kopf und Ausschuss links fingerbreit neben Dornfortsatz B 2: linksseitige Plexuslah-
mung, die nach orthopadischem Urteil auffallend gut geheilt ist. II Leistenhernie. 

' / Z 827 Erstuntersuchung mit 29 Jahren: I geringe Kyphose der BWS, II ausgespro-
chen schwere Knickung der BWS mit Lordose der LWS und Hiihnerbrust; angeblich 
nach Unfall. Nachuntersuchung mit 45 Jahren: I nie ernstlich krank gewesen, orthopa-
discher Befund o.B. II schwerste Kyphose der BWS, die lordotische Gegenkrummung 
der LWS verschwindet im Drehen, sodass die Schulterblatter fast dem Beckenkamm 
aufsitzen und die unteren Rippen im Becken verschwinden. Rumpfheigung im Lenden-
bereich noch in geringem Umfang moglich. Seitenneigung fast unmoglich. Rontgenbefund 
Orthopadischer Klinik Frankfurt ergibt schwerste Brustkyphosierung, die einzelnen Wir-
bel sind nicht zu differenzieren. Schwerste Deformierung des Brustkorbs. Spitzwinkliger 
Gibbus der unteren BWS mit verkalktem Abszessschatten. Nach Ansicht der Orthop. 
Klinik handelt es sich moglicherweise um Folgezustand einer friiheren Spondylitis. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Skoliose bei ? ZZ (Z 309), starker gradueller Unter-
schied moglicherweise traumatisch bedingt. 
1 konkordanter Fall von Adoleszenten-Kyphose bei cf ZZ (Z 856); I Peronaeus
lahmung, II Halsplexuslahmung, jeweils nach Verwundung. 
1 diskordanter Fall von schwerster Brustkyphose bei d" ZZ (Z 827) mogliche Folge 
von Spondylitis. 

COXITIS 

d" Z 698 mit 2 Jahren erstuntersucht: beide hochgradige floride Rachitis, Coxa vara, 
crura et femora vara. Osteoklasie der sabelscheidenformig verbogenen Unterschenkel. 
II Nabelbruch. Strabismus convergens. Nachuntersuchung 17 jahrig: I statisch o.B., 
II Schiefstand der linken Hiifte. Keine orthopadische und rontgenologische Kontrolle 
moglich. (Vergl. auch Abschritt 7b). 

<S Z 380 Erstuntersuchung mit 43 Jahren: I orthopadisch o.B.; soil als 12jahriger 
gehinkt haben. Naheres nicht bekannt. II Kyphose. Mit 13 Jahren sei das linke Bein 
plotzlich in der Hiifte bewegungsbeschrankt gewesen, starke Schmerzen. Zunachst als 
Rheuma behandelt, ein Jahr spater als tuberkulose Coxitis diagnostiziert. Behandlung 
mit Streckapparat. Versteifung in Hiifte. Unterlagen nicht mehr verfugbar. Mit 27 und 
30 Jahren trockene Pleuritis, mit 31 Jahren Heilstattenbehandlung wegen Lungentb. 
Nachuntersuchung mit 57 Jahren: I statische Beschwerden, angeblich seit langem Stehen 
als Flakhelfer. II Versteifung in linker Hiifte, geht am Stock. Seit 44. Lebensjahr Myo-
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kardschaden. Die Zwillinge zeigten sich bei der Nachuntersuchung sehr misstrauisch, 
die zwischenanamnestischen Angaben widersprachen sich. Eine vollstandige korperliche 
Untersuchung wurde abgelehnt, desgleichen eine internistische und orthop adisch e Unter-
suchung. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Coxa vara bei o ZZ (Z 698). 1 diskordanter Fall von 
tuberkuloser Coxitis d (Z 380). 

KLUMPFUSS 

Paarling II von c? Z 125 mit 2% Jahren wegen doppelseitigen Klumpfusses operiert. 
I o.B. In Sippe angeblich kein weiterer einschlagiger Fall. Nachuntersuchung mit 14% 
Jahren: I o.B., II Zustand nach Klumpfussoperation mit gutem statischen Erfolg, sonst 
o. B. 

Befund: 1 diskordanter Fall von doppelseitigem Klumpfuss bei cT ZZ (Z 125). 
Anschliessend werden wie bei den EZ hier Anomalien bzw. Erkrankungen des mann-

lichen Genitale sowie gynakologische Erkrankungen und Hernien beschrieben. 

PHIMOSE 

Bei Z 405 bei II im Alter von 3 Jahren Hochstand beider Testes, mit 15 Jahren Phi-
moseoperation. Bei Z 1052 bei II mit 19 Jahren Phimoseoperation. In beiden Fallen nicht 
feststellbar, ob angeborene Enge des Praputialrings oder entiindliche Verengung. Befund 
bei dem anderen Partner jeweils o.B. Bei Z 405 Kombination mit Leistenbruch. 

Befund: 2 diskordante Falle von Phimose (Z 405, Kombination mit Leistenbruch; Z 1052). 

HYPOSPADIE 

Erstuntersuchung der Z 869 mit 2 Jahren: I o.B., II Hypospadie (an Peniswurzel 
rudimentare Offnung, Urethramiindung in Glans). Hoden o.B. Nachuntersuchung mit 
14 Jahren: korperliche Untersuchung wurde abgelehnt. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Hypospadie bei ZZ (Z 869). 

KRYPTORCHISMUS 

Z 182 Erstuntersuchung mit 32 Jahren: I o.B., bei II Kryptorchismus links. Nach
untersuchung mit 45 Jahren: I normaler Genitalbefund. Verheiratet, 1 Sohn. II Krypt
orchismus links. Aus I. Ehe (geschieden) ein Sohn, aus 2. Ehe (1951) keine Kinder. 

Z 405 Erstuntersuchung mit 3 Jahren: I normaler Tastbefund der Hoden, II Hoch
stand beider Testes. Als Saugling eingeklemmter Leistenbruch. Nachuntersuchung 
(nur II, 17 jahrig): normaler Hodenbefund. Mit 15 Jahren Phimoseoperation. 
Befund: 2 diskordante Falle von Kryptorchismus (Z 182; Z 405). 
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SONSTIGE PATHOLOGISCHE HODENBEFUNDE 

Z 705 mit 3 Jahren erstuntersucht: normaler Genitalbefund. Beide Nabelbruch. 
Nachuntersuchung mit 15 Jahren: I mit 13 Jahren Operation einer im Verlauf von ca. % 
Jahr langsam entwickelten hiinereigrossen Varicocele. Bei II bereits 3 Jahre zuvor Ope
ration einer ganseeigrossen Hydrocele, auch hier mehrere Monate dauernde kontinuier-
liche Vergrosserung der einen Scrotalhalfte bis zur Operationsindikation. Jeweils Ope
ration nach Winkelmann. Gleiche Operation auch bei dem jiingeren Bruder der Zwil-
linge, desgleichen bei dem Zwillingsvater im Schulkindalter. Bei II Kombination mit 
Nabelhernie. 

Erstuntersuchung der Z 221 mit 28 Jahren: I o.B., II Hydrocele links. Nachunter
suchung mit 41 Jahren (II vermisst): I o.B. 

Erstuntersuchung der Z 810 mit 6 Jahren: I normaler Hodenbefund, II linker Hoden 
nicht sicher tastbar. Nabel fur Fingerkuppe eingehbar. Nachuntersuchung mit 20 Jahren: 
I sehr kleines Genitale, Hoden kirschkerngross. Bei II beide Hoden in Scrotum jetzt 
tastbar, normaler Befund. I seit 9. Lebensjahr Brille wegen Myopie. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Hydrocele (Z 705; Hydrocele auch bei Bruder und 
und Vater), 1 diskordanter Fall (Z 221). 
1 diskordanter Fall von Hypoplasie (Z 810). 

GYNAEKOLOGISCHE ERKRANKUNGEN (AUSSER T U M O R E N ) 

Bei Z 1233 wurde II zum Zeitpunkt der Zwillings-Nachuntersuchung, im Alter von 
25 Jahren, wegen Eierstocksentziindung konservativ behandelt. Gynakologischer Befund 
bei I o.B. 

Bei 1201 konservative Behandlung einer Eierstocksentziindung bei II im Alter von 
22 Jahren. Unterlagen nicht verfiigbar. Nachuntersuchung mit 32 Jahren: beide Schwestern 
gynakologisch o.B. 

Befund: 2 diskordante Falle von Eierstocksentziindung (Z 1233; Z 1201). 

LEISTENBRUECHE 

Erstuntersuchung der a* Z 943 mit 32 Jahren: I links Bruchpforte nicht geschlossen, 
II mit 26 Jahren linksseitige Leistenbruchoperation. Nachuntersuchung mit 45 Jahren 
(nur I, II seit 1945 vermisst): Bruchpforten geschlossen. 

Erstuntersuchung der o" Z 96 mit 9 Jahren: bei I Zustand nach beidseitiger Leisten
bruchoperation mit 1Y2 Jahren, II Bruchpforten geschlossen. Nachuntersuchung mit 
23 Jahren (nur II zugegen): Bruchpforten geschlossen. 

Erstuntersuchung der (f Z 405 mit 3 Jahren: I o.B., II als Saugling eingeklemmter 
Leistenbruch. Hochstand beider Testes. Nachuntersuchung mit 17 Jahren (nur I I ) : 
o.B., als 15-jahriger Phimose-Operation. 

Bei Erstuntersuchung der cf Z 785 im Alter von 11 Jahren bei beiden Bruchpforten 
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geschlossen. II Strabismus. Nachuntersuchung mit 27 Jahren: bei I Zustand nach rechts-
seitiger Leistenbruchoperation mit 24 Jahren, links Bruchpforte nicht vollig geschlossen. 
II Bruchpforten geschlossen. 

Erstuntersuchung der o" Z 788 mit 34 Jahren: bei I beiderseits Leistenbruchoperation 
mit etwa 20 Jahren, Naheres nicht bekannt. II Bruchpforten geschlossen. Nachuntersu
chung mit 47 Jahren (II nicht zugegen): bei I rechts reponibler Netzbruch. Tragt trotz 
haufiger Schmerzen nur bei Gartenarbeit ein Bruchband, ist nicht zu einer ihm haufig 
von Aerzten vorgeschlagenen Bruchoperation zu bewegen. 

Bei cf Z 812 Erstuntersuchung mit 15 Jahren: Bruchpforten geschlossen. Nachunter
suchung mit 31 Jahren: Bruchpforten bei I auch jetzt geschlossen, bei II links o.B., rechts 
Zustand nach Leistenbruchoperation mit 29 Jahren. 

Erstuntersuchung der o* Z 194 mit 37 Jahren: I rechts ausserer Leistenring nicht 
ganz geschlossen. II rechts Leistenbruch. Nachuntersuchung mit 51 Jahren (II nicht 
erschienen): I Bruchpforten beiderseits geschlossen. Massige Myopie. 

Erstuntersuchung der o Z 856 mit 19 Jahren: bei I Bruchpforten geschlossen, bei 
II links Bruchpforte o.B., rechts Zustand nach Leistenbruchoperation im 3. Lebensjahr. 
Nachuntersuchung mit 32 Jahren: I o.B., II rechts o.B., links Bruchpforte ofFen; trug 
bis zum 20. Lebensjahr linksseitig ein Bruchband. Bei beiden Briidern Skoliose. 

Erstuntersuchung der d" Z 904 mit 10 Jahren: bei beiden o.B. Nachuntersuchung 
mit 25 Jahren (nur I; II 19 jahrig gefallen): I in Gefangenschaft 20 jahrig Leistenbruch
operation links, fiinf Jahre spater rechts. II soil keine Hernienbeschwerden gehabt haben. 

Erstuntersuchung der cf Z 1171 mit 31 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 
44 Jahren: bei I Bruchpforten geschlossen, II mit 41 Jahren in Gefangenschaft beider-
seitige Leistenbruchoperation. 

Erstuntersuchung der o" Z 653 mit 33 Jahren: bei I rechter Leistenring fur Finger-
kuppe eingangig, links o.B. Mit 18 Jahren soil er einen Hodenbruch gehabt haben: keine 
Unterlagen verfiigbar. II Bruchpforten geschlossen. Nachuntersuchung mit 46 Jahren: 
I mit 39 Jahren rechtsseitige Leistenbruchoperation. Syringomyelic. II o.B. 

Erstuntersuchung der o" Z 945 mit 31 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 44 
Jahren: II Bruchpforten geschlossen. II Zustand nach beidseitiger Leistenbruchoperation 
als 37 jahriger sowie Nabelbruchoperation. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Leistenbruch bei o ZZ (Z 934), 11 diskordante Falle 
(Z 96; Z 405; Z 785; Z 788; Z 812; Z 194; Z 856 kombiniert mit kondordanter Sko
liose; Z 904; Z 1171; Z 653 kombiniert mit Hodenbruch, Syringomyelic; Z 945 
kombiniert mit Nabelbruch). 

NABELBRUECHE 

Erstuntersuchung der cf Z 705 mit 3 Jahren: bei I Nabel fur Fingerkuppe eingehbar, 
II kirschkerngrosser Nabelbruch. Nachuntersuchung mit 15 Jahren: bei beiden Bauch-
decken o.B. Zustand nach konkordanter Varicocelen-Operation. 

Erstuntersuchung der $? Z 1255 mit 3 Jahren: I o.B., II Nabelbruchoperation mit 
1 Jahr. Hamangion Stirn. Nachuntersuchung mit 16 Jahren: keine Hernien; I debil. 

3. A. Ge. Me. Ge. (v) 
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Erstuntersuchung der 5 Z 424 mit 8 Jahren: I leichte epigastrische Hernie, 11 o.B. 
Nachuntersuchung mit 22 Jahren: beide o.B. 
Erstuntersuchung der 9 Z 446 mit 11 Jahren: 11 als Saugling Nabelbruch. Nachuntersu
chung mit 24 Jahren: beide o.B. 

Erstuntersuchung der 9 Z 659 mit 1 Jahr : 1 o. B.. bei II leichter Nabelbruch. — 
Nachuntersuchung mit 14 Jahren: beide o. B. 

Erstuntersuchung der o" Z 542 mit 11 Jahren: Nabelbruchoperation als Neugebo-
rener, 11 o.B. Nachuntersuchung mit 27 Jahren (nur 1 zugegen, 11 mit 20 Jahren gefallen): 
Bauchdecken o.B. 

Erstuntersuchung der o Z 698 mit 2 Jahren: 1 Nabel o.B., 11 Zustand nach Nabel
bruchoperation mit 7 Monaten. Strabismus convergens. Beide coxa vara. Nachunter
suchung mit 17 Jahren: Bauchdecken bei beiden o.B. 

d Z 945 Kombination von Nabel- und Leistenbruch: unter Leistenbruchen be-
schrieben. 

Befund; 1 konkordanter Fall von Nabelbruch bei o* ZZ (Z 705, bei beiden Paarlingen 
Varicocele). 4 diskordante Ealle von Nabelbruch bei V ZZ (Z 1255; Z 424; Z 446; 
Z 659), 3 bei d ZZ (Z 542; Z 698; Z 945 kombiniert mit Leistenbruch). 

2a Augenleiden bei EZ (einschl. Funktionsstorungen und Stellungsanomalien) 

REFRAKTIONSANOMALIEN 

o" E 358 seit Schulzeit beide Brillentrager wegen Myopie. Auch Schwester und 
Mutter Brillentrager wegen Kurzsichtigkeit. Bei Erstuntersuchung im Alter von 20 Jahren 
trug I selten und II dauernd eine Brille. Nachuntersuchung im Alter von 33 Jahren: 
I Verwaltungsangestellter, tragt jetzt regelmassig eine Brille. II seit 1945 vermisst. 

Erstuntersuchung der d E 517 im Alter von 11 Jahren: beide keine Brille. Im gleichen 
Lebensjahr machte sich bei beiden Myopie bemerkbar, seit dieser Zeit Brille. Nachunter
suchung mit 29 Jahren: beide Aerzte, beide standig Brille wegen Myopie von 3-4 Dioptrien. 

o* E 553 mit 22 Jahren erstuntersucht. Beide damals kaufmannische Korrespondenten. 
Bei 1 20 jahrig wegen Mypie Brille verordnet. Nachuntersuchung mit 38 Jahren: II erhalt 
jetzt auch wegen Myopie eine Brille. 

o* E 686 wegen Myopie beide Brillentrager seit Schulzeit. Erstuntersuchung mit 32 
Jahren, damals beide Kraftfahrer. Nachuntersuchung im Alter von 44 Jahren: I Kraft-
fahrer, II selbstandiger Textilkaufmann. Beide tragen wegen geringgradiger Myopie 
standig ein Brille. 

Erstuntersuchung der ? E 287 im Alter von 6 Jahren: ophthalmologischer Befund 
bei beiden Schwestern unauffallig. Nachuntersuchung im Alter von 22 Jahren: I wegen 
Kurzsichtigkeit seit kurzem eine Brille. Facharztliche Untersuchung abgelehnt. Beide 
Schwestern sind Buroangestellte. 

? E 1060 4 jahrig erstuntersucht, damals ophthalmologisch nichts Auffalliges. Nach-
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untersuchung im Alter von 18 Jahren: I Brille wegen Myopie seit Schulzeit, II Visus intakt. 
I Schulerin, II Haustochter . 

d E 532 mit 23 Jahren ers tuntersucht : I seit dem 21 . Lebensjahr wegen Myopie 
Brillentrager. Nachuntersuchung im Alter von 39 Jahren: II wegen Alterssichtigkeit 
Lesebrille, ist nach seinen Angaben nie kurzsichtig gewesen; von Beruf kaufmannischer 
Angestellter. I mit 33 Jahren gefallen. 

o" E 750 bei Erstuntersuchung im Alter von 8 Jahren ophthalmologisch o.B. Nach
untersuchung im Alter von 22 Jahren: I seit dem 21 . Lebensjahr wegen Myopie Brillen
trager, I I Visus o.B. I Phimose, Leistenhernie. I Student des Maschinenbaus, I I Drogist . 

d E 937 bei Erstuntersuchung mit 9 Jahren ophthalmologisch o.B. Beide Nabel-
bruchoperation. Nachuntersuchung mit 24 Jahren : Visus bei I o.B., II wegen Kurzsich-
tigkeit eine Brille. I gelernter technischer Zeichner und jetzt Aussenmonteur , I I Werk-
zeugmacher. 

Von den Drillingen d E 969 starb der 3 . Paarling bei der Geburt . I und II 37 jahrig 
erstuntersucht, damals kein aufFalliger ophthalmologischer Befund. Nachuntersuchung 
im Alter von 52 Jahren: I I wegen Kurzsuchtigkeit seit dem 30. Lebensjahr Brillentrager 
I ist nie kurzsichtig gewesen. Beide Leistenhernie. 

d E 563 26 jahrig erstuntersucht. Beide wegen Hyperopie seit dem 13. Lebensjahr 
Brillentrager; bei gleichem Dioptriegrad konnten sie die Brille vertauschen. Nachunter
suchung im Alter von 38 Jahren : Visus erheblich verschlechtert, bei I Hyperopie von 7,0 
beiderseits; bei II von 5,5. Beide Briider Berufsmusiker; I heute noch Musiker, II inva-
lidisiert wegen Lungenasthma. 

Erstuntersuchung der o" E 342 im Alter von 7 Jahren, kein krankhafter Augenbefund 
Nachuntersuchung mit 21 Jahren : I I Brillentrager wegen^Weitsichtigkeit seit dem 21 . Le
bensjahr, auch der Vater trug wegen Hyperopie bereits als junger Mann eine Brille. Bei 
I Visus intakt. Beide Briider sind kaufmannische Angestellte. 

Befund: 4 konkordante Falle von Myopie bei o" EZ (E 358, 517, 553, 686). 6 diskordante 
Falle, davon 2 bei 9 EZ (E 287, 1060), 4 bei o" EZ (E 532, 750, 937, 969). 
(a* E 750 kombinier t mit Hernie und Phimose, o" 969 kombinier t mit Hernie) . 
1 konkordanter (E 563) u n d 1 diskordanter (E 342) Fall von Hyperopie bei o EZ. 

S T R A B I S M U S 

V E 134 mit 13 Jahren erstuntersucht : beide trugen vom 3 . bis zum 9. Lebensjahr 
Schielbrille. Nachuntersuchung im Alter von 27 Jahren: kein Strabismus mehr feststellbar. 
Bei I Visus rechts herabgesetzt; sie trug keine Brille. Beide Schwestern waren nicht zu 
einer vorgeschlagenen augenfacharztlichen Untersuchung zu bewegen. 

V E 273 mit 2 Jahren erstuntersucht : bei beiden ein Strabismus convergens. I 
Klumpfuss. Nachuntersuchung im Alter von 17 Jahren: bei I deutlicher Strabismus, bei 
II linke Lidspalte enger als die rechte, es besteht aber keine Schielstellung. 

Erstuntersuchung der 9 E 429 mi t 3 Jahren: kein Strabismus. Bei erster schularzt-
licher Untersuchung bei I linksseitiger deutlicher Strabismus, bei I I leichter Strabismus 
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festgestellt. In der ersten Schulkindzeit trugen die Kinder eine Schielbrille. Nachunter
suchung mit 17 Jahren: bei 1 deutlicher, bei II nur geringer Strabismus. Bei I linksseitig 
Sehvermogen stark reduziert. 

Die Drillinge 9 E 1021 wurden mit 1 Jahr erstuntersucht und mit 6 Jahren zweit-
untersucht. Dritte Untersuchung mit 18 Jahren: II und III sind EZ. Bei ihnen seit dem 
Kleinkindalter Strabismus, hierbei die Schielstellung bei III starkergradig als bei II, so 
dass hieran der Vater die sehr ahnlichen Zwillinge unterscheiden konnte. Auch bei der 
letzten Untersuchung Strabismus bei 111 wesentlich starker ausgepragt als bei II. Fach-
arztliche Untersuchung wurde abgelehnt. Visus bei I o.B., keine Schielstellung. 

V E 1236 mit 15 Jahren erstuntersucht: beide wegen Strabismus divergens im fruhen 
Schulkindalter operiert. Nachuntersuchung mit 29 Jahren: beide tragen seit Jahren keine 
Brille mehr, Strabismus divergens nur noch leicht angedeutet. 

d E 105 mit 12 Jahren erstuntersucht: bei beiden Strabismus convergens links, bei 
II deutlicher ausgepragt als bei I. In Schulkindzeit Schielbrille. Nachuntersuchung im 
Alter von 26 Jahren: Strabismus bei II deutlicher als bei I. 

9 E 121 werden unter Nervenleiden ausfuhrlich beschrieben, sie leiden an Thomsen'-
scher Krankheit. II hat im Kleinkindalter wegen Strabismus eine Brille getragen. Mit 
8 Jahren wurde bei ihr wegen Panophthalmie unbekannter Genese das rechte Auge enu-
kleiert. 

Bei 5 E 792 Erstuntersuchung mit 10 Jahren: Strabismus convergens. Nachunter
suchung im Alter von 25 Jahren: I links Strabismus convergens, bei II keine Schielstellung. 
Beide Skoliose der BWS und links Fehlen von costa XII. Wegen postcommotioneller 
Beschwerden bei I sollten beide Schwestern neurologisch und ophthalmologisch unter-
sucht werden. Sie folgten entsprechenden Vorladungen zur facharztlichen Untersuchung 
nicht. 

Erstuntersuchung der d E 196 im Alter von 11 Jahren: 1 rechts Strabismus conver
gens mit hypermetropischem Astigmatismus. Er ist 19 jahrig gefallen. II ophthalmologisch 
o.B. Nachuntersuchung von II im Alter von 26 Jahren: kein krankhafter ophthalmolo-
gischer Befund. 

d* E 1202 mit 5 Jahren erstuntersucht: I o.B., bei II Strabismus convergens. Nach
untersuchung im Alter von 19 Jahren: I o.B., bei II geringfiigiges Einwartsschielen, im 
Alter von 14 Jahren Schieloperation mit gutem kosmetischen Erfolg. 

Befund: 5 konkordante Falle von Strabismus bei ? EZ (E 134, 273, 429, 1021, 1236). 
1 konkordanter Fall bei o" EZ (E 105). Je 2 diskordante Falle bei ? EZ (E 121, 
792), und d El (E 196, 1202). 

SONSTIGE AUGENLEIDEN 

Die Enukleation des rechten Auges wegen Panophthalmie unbekannter Ursache im 
Alter von 8 Jahren bei Paarling II der O E 121 wurde bereits unter den Strabismusfallen 
erwahnt. Beide Thomsensche Krankheit. 

Bei o" E 1244 sind bei I mehrfach Chalazien aufgetreten, auch bei der Nachunter-
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suchung im Alter von 24 Jahren hatte der Proband ein Chalazion. Bei dem Zwillingsbruder 
haben sich niemals derartige Bildungen gezeigt. 

Erstuntersuchung der o E 239 mit 38 Jahren: bei II rechts nur 40% ige Sehscharfe 
nach Ulcus corneae als Folgezustand einer Gasvergiftung im 1. Weltkrieg. Nachunter
suchung im Alter von 53 Jahren: I ophthalmologisch o.B., II rechts erblindet. Links 
das Sehvermogen nicht beeintrachtigt. 

0 E 258 im Alter von 20 Jahren nachuntersucht: Rechts bei II Glausauge als Folge
zustand einer Peitschenverletzung im Alter von 17 Jahren. Die berufliche Ausbildung 
als Schlosser ist hierdurch nicht ernstlich gestort worden, beide Bruder sind jetzt als 
Schlosser tatig. 

Bei Paarling I der o" E 888 linksseitig Zustand nach Netzhautblosung im Zusammen-
hang mit einer Prellungsverletzung beim Fussballspiel im Alter von 10 Jahren. I ist kauf-
mannischer Angestellter, II Friseur. 

Befund: 1 diskordanter Fall von rezidivierendem Chalazion bei cT EZ (E 1244). 
1 diskordanter Fall von Panophthalmie mit Enukleation eines Auges bei 9 EZ (E 121). 
1 diskordanter Fall vom toxischer Amaurose bei c? EZ (E 239). 
2 diskordante Falle von Augenverletzung bei c? EZ (E 258, E 888). 

2b Augenleiden bei ZZ (einschl. Funktionsstorungen und Stellungsanomalien) 

REFRAKTIONSANOMALIEN 

9 Z 199 Erstuntersuchung mit 23 Jahren: I leichtes Auswartsschielen bei Miidigkeit. 
Keine Refraktionsanomalie. II geringe Myopie (auch Mutter und Bruder mit etwa 20 
Jahren leichte Myopie). Nachuntersuchung mit 37 Jahren (II nicht anwesend): jetzt auch 
bei I Myopie geringen Grades. I und zwei weitere Schwestern, darunter nicht II, Uterus-
myom. Beide Sportlehrerinnen. 

9 Z 867 Erstuntersuchung mit 8 Jahren: beide Myopie. Bei II Konvergenzreaktion 
gestort, Lichtreaktion normal. Nachuntersuchung mit 22 Jahren (I ausgewandert): 
II Myopie geringen Grades. Keine Brille. Pupillen reagieren prompt auf Licht und Kon-
vergenz. Stenotypistin. 

9 Z 875 Erstuntersuchung mit 38 Jahren: I leichte Myopie, II o.B. Nachuntersuchung 
mit 51 Jahren: beide leichte Myopie. Tragen seit 1 Jahr Alters-Lesebrille. Beide kauf-
mannische Angestellte. 

9 Z 309 Erstuntersuchung mit 28 Jahren: I links bei Miidigkeit leichte Divergenz. 
Keine Refraktionsanomalien bei I und II. Nachuntersuchung mit 41 Jahren: I keine 
Myopie. Debilitat. II geringgradige Myopie. 

9 Z 399 Erstuntersuchung mit 25 Jahren: I seit 6. Lebensjahr Brille wegen massiger 
Myopie, II o.B. Bei Nachuntersuchung mit 38 Jahren unveranderter Befund. I Servier-
fraulein, II Schneiderin. 

9 Z 424 Erstuntersuchung mit 8 Jahren: Beide ophthalmologisch o.B. Nachunter
suchung mit 22 Jahren: I o.B., II soil wegen Myopie Brille bekommen. Beide Schneider-
innen. 
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9 Z 578 Erstuntersuchung mit 2 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 16 Jahren: 
I o.B., II seit 14. Lebensjahr Brille wegen massiger Myopie. Auch Vater seit 14. Lebens-
jahr wegen Myopie Brillentrager. Beide Schiilerinnen. 

9 Z 807 Erstuntersuchung mit 2 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 15 Jahren: 
I wegen Myopie seit 5. Lebensjahr Brille. Fragliche Facialis-Parese unbekannter Genese. 
II o.B. Beide Schiilerinnen. 

9 Z 1145 Erstuntersuchung mit 4 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 17 Jah
ren: I o.B. II Myopie schwachen Grades, keine Brille. Beide in kaufmannischer Lehre. 

9 Z 1201 Erstuntersuchung mit 19 Jahren: I Myopie geringen Grades, keine Brille. 
II o.B. Nachuntersuchung mit 32 Jahren: derselbe Befund. I Biiglerin, II Serviererin. 

9 Z 1209 Erstuntersuchung mit 2 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 16 Jahren: 
I Myopie, tragt seit 14. Lebensjahr wie Mutter eine Brille. II o.B. Beide Schiilerinnen. 

9 Z 1234 Erstuntersuchung mit 2 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 14 Jah
ren: I o.B., II Myopie, tragt Brille seit 13. Lebensjahr. Beide Schiilerinnen. 

o* Z 194 Erstuntersuchung mit 37 Jahren: beide ophthalmologisch o.B., Leisten-
hernie. Nachuntersuchung mit 51 Jahren (II nicht erschienen): I massige Myopie, tragt 
Brille. I Galvaniseur, II Pharmazie-Arbeiter. 

o" Z 245 Erstuntersuchung mit 39 Jahren: I starke Myopie, Brillentrager. II o.B. 
Nachuntersuchung mit 54 Jahren (I nicht erschienen): II Altersbrille, sonst o.B. I Kauf-
mann, II Elektriker. 

o* Z 347 Erstuntersuchung mit 31 Jahren: I Myopie, Brillentrager seit 7. Lebensjahr, 
II o.B. Nachuntersuchung mit 43 Jahren: I Myopie, Brillentrager. II o.B. I Zugfuhrer, 
II Arbeiter. 

o* Z 445 Erstuntersuchung mit 35 Jahren: I Myopie, tragt Brille, II o.B. Nachunter
suchung mit 50 Jahren: I bis 43. Lebensjahr Brille getragen. II mit 47 Jahren an Herzin-
farkt verstorben, hat keine Brille getragen. I kaufm. Angestellter. 

o" Z 749 Erstuntersuchung mit 7 Jahren: I o.B., II Strabismus, Schielbrille seit 3. Le
bensjahr. Nystagmus in Endstellung. Nachuntersuchung mit 20 Jahren: I o.B., II bei 
orientierender Untersuchung kein Strabismus. Leichte Myopie, tragt keine Brille. 
Spontan-Nystagmus. Beide Studenten des Maschinenbaus. 

o" Z 762 Erstuntersuchung mit 16 Jahren: I geringe Myopie, tragt seit 1, Schuljahren 
eine Brille, II o.B. Nachuntersuchung mit 31 Jahren: I geringe Myopie, tragt Brille, II 
o.B. I Schriftgiesser, II StrassenbahnschafFner. 

o" Z 810 Erstuntersuchung mit 6 Jahren: beide ophthalmologisch o.B. Nachunter
suchung mit 20 Jahren: I Myopie, tragt seit 9. Lebensjahr Brille, II o.B. I Bankkaufmann, 
II Postbeamter. 

d1 Z 1052 Erstuntersuchung mit 6 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 19 
Jahren (I nicht erschienen): II leichte Myopie, tragt nur im Kino eine Brille. I Abiturient, 
II kaumann. Lehrling. 

cf Z 1183 Erstuntersuchung mit 7 Jahren: I ophthalmologisch o.B. II geringgradiger 
Strabismus convergens; Debilitas. Nachuntersuchung mit 21 Jahren (I nicht erschienen), 
II leichte Myopie, tragt Brille, kein Strabismus erkennbar. Debilitas. Hilfsarbeiter. 

cT Z 785 Erstuntersuchung mit 11 Jahren: I o.B., II Strabismus, tragt Schielbrille. 
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Nachuntersuchung mit 27 Jahren: I Hernie. Ophthalmologisch o.B., II tragt wegen gering-
gradiger Hyperopie eine Brille. I Maschinenschlosser, II Buchbinder. 

Befund: 3 konkordante Falle ( 9 Z 199; 867; 875), 19 diskordante Falle von Refraktions-
anomalien bei ZZ ( 9 Z 309; 399; 424; 578; 807; 1145; 1201; 1209; 1234;. o" Z 194; 
245; 347; 445; 749; 762; 810; 1052; 1183; 785). 
Alle 22 Falle betroffen Myopie bis auf o" Z 785 (Hyperopie). 

STRABISMUS 

Bei den Refraktionsanomalien wurden bereits erwahnt 9 Z 199, $ Z 309, o* Z 785, 
d Z 1183. Bei 9 Z 309 findet sich der Strabismus bei der nicht-myopen Probandin, 
bei den drei iibrigen Fallen kombiniert mit Refraktionsanomalie. 

o" Z 595 Erstuntersuchung mit 4 Jahren: I starker Strabismus convergens rechts, 
II o.B. Nachuntersuchung mit 18 Jahren: Aenderung der Achsenstellung, jetzt beide 
schwacher Strabismus divergens. 

9 Z 253 Erstuntersuchung mit 6 Jahren: I o.B., II leichter Strabismus. Nachunter
suchung mit 19 Jahren: kein Strabismus festellbar. 

9} Z 387 Erstuntersuchung mit 10 Jahren: I Strabismus divergens, II o.B. Nachunter
suchung mit 23 Jahren (nur II anwesend): o.B. 

9 Z 667 Erstuntersuchung mit 2 Jahren: I o.B., II Strabismus divergens rechts. Nach
untersuchung mit 15 Jahren: I o.B., II leichter Strabismus. Ptosis. Visus rechts reduziert. 
Keine augenarztliche Untersuchung erreichbar. 

9 Z 1233 Erstuntersuchung mit 10 Jahren: bei beiden ganz schwach angedeutet 
Strabismus bei Ermiidung. Nachuntersuchung mit 25 Jahren: bei beiden kein Strabismus 
bei orientierender Untersuchung erkennbar. 

n Z 333 Erstuntersuchung mit 2 Jahren: I o.B., II Strabismus divergens. Nachunter
suchung mit 14 Jahren: bei beiden bei orientierender Untersuchung keine Schielstellung 
feststellbar. 

d Z 360 Erstuntersuchung mit 15 Jahren: I leichter Strabismus divergens, II o.B. 
Nachuntersuchung mit 30 Jahren: I leichter Strabismus divergens (desgleichen Vaters 
Schwester und deren Sohn). II massiger Exophthalmus, Glanzauge. Thyreotoxikose. 

o Z 1137 Erstuntersuchung mit 5 Jahren: I Strabismus convergens rechts, II o.B. 
Nachuntersuchung mit 19 Jahren: I geringgradiger Strabismus convergens, II o.B. 

Befund: 1 konkordanter Fall (a* Z 595), 7 diskordante Falle von Strabismus bei ZZ 
( 9 Z 253; 387; 667; 1233. cS Z 333; 360; 1137). 

SONSTIGE AUGENLEIDEN 

9 Z 859 (Drillinge; I post partum + ) Erstuntersuchung mit 1 Jahr: beide mit 5 
Monaten wegen schwerer doppelseitiger Keratomalazie bei Avitaminose (Rachitis) in 
stationarer Behandlung der Univ. Augenklinik Frankfurt. Bei II beiderseits Perforation 
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der Cornea. Rechtes Auge enukleiert, linkes amaurotisch. Bei III rechts tiefer Hornaut-
Ulcus, linkes Auge amaurotisch. Nachuntersuchung mit 15 Jahren: II mit 6 Jahren nach 
Pneumonie verstorben. I l l seit 14. Lebensjahr links Augenprothese, rechts Perforations-
offnung geschlossen und glatt epithelialisiert. Noch nicht berufstatig. 

Erstuntersuchung der d Z 777 mit 30 Jahren: bei beiden links Sehvermogen erheblich 
reduziert (bei dem Vater soil ebenfalls eine einseitige Schwachsichtigkeit bestanden haben). 
Auch mit Brille nicht zu bessern. Nachuntersuchung mit 43 Jahren: I mit 34 Jahren ge-
fallen. II rechts optisch o.B., links reduziertes Sehvermogen, Augenarztliche Untersu-
chung abgelehnt. 

Erstuntersuchung bei 9 Z 91 mit 2 Jahren: ophthalmologisch kein auffalliger Befund. 
Nachuntersuchung mit 14 Jahren: I o.B., II Sehleistung, Augenbewegungen o.B. Seit 
Jahren bestehende Mydriasis. Keine sonstige Oculomotorius-Storung oder andere neu-
rologische Symptome. Mogliche Folge einer Diphtherie, die nur II mit 4 Jahren durch-
machte. Beide Schiilerinnen. 

Erstuntersuchung der o" Z 581 mit 12 Jahren: I ophthalmologisch o.B. Bei II mit 
2 Monaten Elliot'sche Trepanation der rechten Iris nach Hornhauttriibung, Hyperamie 
der Iris, Drucksteigerung und Bulbus-Vergrosserung. Augenarztlich wurde metastatische 
Iritis (mit Abflussbehinderung durch Verlegung des Kammerwinkels infolge Exsudats, 
dadurch Drucksteigerung) fur wahrscheinlicher gehalten als angeborener Buphthalmus. 
Verordnung einer Schalenprothese. Nachuntersuchung mit 26 Jahren: I Visus beiderseits 
o.B., links Ptosis des Oberlids. II rechts Amaurose (tragt keine Prothese mehr), links 
Visus o.B. Beide nicht ernstlich krank gewesen. I Kaufmann, II Schuhmacher. 

Erstuntersuchung der d Z 1107 mit 26 Jahren: beide ophthalmologisch o.B. Nach
untersuchung mit 40 Jahren: I Verlust des linken Auges nach Verwundung im 35. Lebens
jahr, tragt Prothese. Rechts Visus o.B. II nach Beinamputation 38 jahrig verstorben. 

Befund: 1 konkordanter Fall von avitaminotischer Keratomalazie bei $ ZZ (Z 859), 
1 konkordanter Fall von gleichseitiger Schwachsichtigkeit bei d ZZ (Z 777). 
Je 1 diskordanter Fall von (postdiphterischer?) Mydriasis ( 9 Z 91), fraglicher meta-
statischer Iritis (o* Z 581), Verlust eines Auges nach Verwundung (d Z 1107). 

3a Hautleiden bei EZ (einschl. Pigmentanomalien u. a.) 

NAEVI U N D NAEVOMATOSE 

Bei d E 567 Erstuntersuchung im Alter von 10 Jahren: bei beiden Briidern zahlreiche 
mittelbraune z.T. etwas iiber dem Hautniveau liegende Pigmentflecke, besonders auf 
Riicken, Armen und Brust. Nachuntersuchung im Alter von 25 Jahren: Zunahme dieser 
Flecken im Vergleich zum Erstbefund. Uber den Stamm verbreitet zahlreiche Pigmentie-
rungen der verschiedensten Art und Grosse, hierbei auch teilweise kraftig behaarte Naevi 
pigmentosi. Bei I an linker Wange vor dem Unterieferwinkel nicht pigmentiertes hartes 
perlartiges Knotchen von Kirschkerngrosse; das Knotchen war in der Kindheit bereits 
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einmal excidiert worden. Bei II an Hinterseite des linken Oberarms gut linsengrosser 
hamangiom-ahnlicher Knoten mit Impressionsphanomen6. 

Ob es sich bei dem beschriebenen Befund um eine forme fruste des Morbus Reckling
hausen handelt, kann erst durch histologische Untersuchung der Probeexcision aus einem 
suspecten Knoten gesichert werden. Bis dahin wird es sich nach dem Vorschlag von 
Jordan empfehlen, hier nur von einer Naevomatose zu sprechen, die allerdings wohl dem 
Morbus Recklinghausen recht nahe steht. 

9 E 348 im Alter von 3 Jahren erstuntersucht. Bei II mit 1 % Jahren am Leib ein 
« Blutschwamm » excidiert. Nachuntersuchung mit 17 Jahren: Bei I und II keloidartige 
Bildungen an den Impfstellen der Oberarme. I sonst dermatologisch o.B. Bei II an der 
rechten Beauchseite gut funfmarkstuckgrosse reizlose Narbe. Weitere Naevi haben sich 
nicht gebildet. 

o E 186 26 jahrig erstuntersucht: Bei I markstiickgrosser hellbrauner Pigmentfleck 
iiber dem rechten Gesass, bei II hellrote in der Oberflache himbeerahnliche Hauterhaben-
heit von 3 % c m Lange und 1 cm Breite unter dem linken Rippenbogen. Nachuntersuch
ung im Alter von 38 Jahren: Bei II die beschriebene Hautveranderung zu einem Tierfell-
naevus weiterentwickelt, mit dichten dunkelbraunen Haaren, die bis 5 cm lang und 
derbfaserig sind. (Gesamtlange des Naevus 6 cm, Breite 3 cm). 

Befund: 1 konkordanter Fall von Naevomatose bei o EZ (E 567), je 1 diskordanter Fall 
von Naevus vasculosus bei 5 EZ (E 348) und von Tierfellnaevus bei cf EZ (E 186). 

VITILIGO 

Erstuntersuchung der cf E 937 im Alter von 9 Jahren: an der Haut mit Ausnahme 
von linsengrossen dunkelbraunen Pigmentflecken auf Riicken und Oberarmen (bei I 
zahlreicher als bei II) kein auffalliger Befund. Nachuntersuchung der Zwillinge im Alter 
von 24 Jahren: Die kleinen Pigmentfleckchen sind infolge der allgemeinen stark braun-
lichen Hauttonung beider Briider jetzt wenig markiert. Bei I beiderseits an Innenseite 
des Oberschenkel flachenhafte weisse Verfarbung im Sinn einer Vitiligo (Vitiligo pflegt 
ja bevorzugt in starker pigmentierter Haut aufzutreten). Nach Angaben des Probanden 
soil sich diese Hautverfarbung immer an derselben Stelle befunden haben. Geschlechts-
krankheit wurde negiert. I ist mit Ausnahme haufiger Anginen nie ernstlich krank gewesen, 
wahrend sich bei II seit dem 20. Lebensjahr mehrere Magenulcera zeigten. Beide im I. Le-
bensjahr Nabelbruchoperation. 

Es ist also gerade der Paarling mit neurovegetativen Storungen — die fur das Zu-
standekommen einer Vitiligo eine wichtige Rolle spielen sollen — nicht mit Vitiligo 
behaftet. Eine psoriatische Pigmentierung konnte im vorliegenden Fall ausgeschlossen 
werden, dagegen nicht mit Sicherheit eine Pityriasis versicolor auf gebraunter Haut 
(Pitiyriasis alba). Eine dermatologische Untersuchung war nicht zu erreichen. 

Befund: 1 diskordanter Fall von vitiligo-artiger Depigmentierung bei o* EZ (E 937). 
6 Herr Prof. M. Schubert, Frankfurt Main, war so liebenswiirdig, den Befund facharztlich zu 

Kontrollieren. 
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IMPETIGO CONTAGIOSA 

Erstuntersuchung der o" E 354 im Alter von 2 Jahren. I im Alter von 1 % Jahren wegen 
eines impetigenisierten Kopfekzems mit starker Lymphadenitis in der Hautklinik Frank
furt-Main aufgenommen. Das Ekzem erwies sich als therapieresistent, wahrend eines 
interkurrent aufgetretenen gripposen Infekts mit hohem Fieber heilten dann alle Haut-
veranderungen ab. Auch bei II eine Impetigo contagiosa, die aber rasch abheilte und keine 
stationare Behandlung bedingte. Bei der hohen Ansteckungsfahigkeit der Impetigo con
tagiosa ist der Befund nur insofern von Interessen, als bei I die Erscheinungen erst nach 
einem febrilen Infekt zuriickgingen, wahrend bei II die Hautveranderungen unter ent-
sprechender Therapie rasch abheilten. I ist spater bis auf Kinderkrankheiten nie mehr 
ernstlich krank gewesen, II machte mit 10 Jahren Scharlach und Diphtherie durch und 
musste sich im Anschluss hieran einer Mittelohroperation unterziehen. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Therapie-Resistenz bei o* EZ (E 354) mit konkordanter 
Impetigo contagiosa. 

3b Hautleiden bei ZZ (einschl. Pigmentanomalien u. a.) 

PSORIASIS 

Erstuntersuchung der o1 Z 182 mit 32 Jahren: bei I mit 24 Jahren erstmalig Psoriasis. 
Standige Rezidive. II dermatologisch o.B. Nachuntersuchung mit 45 Jahren: I psoria-
tische Exantheme, alle bisherigen Therapieversuche ohne Erfolg. Zweimal wegen Anal-
fistel operiert. II dermatologisch o.B. I Verwaltungsbeamter, II Ingenieur. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Psoriasis bei d" ZZ (Z 182). 

PILZERKRANKUNGEN DER H A U T 

Erstuntersuchung der 9 Z 399 mit 25 Jahren: beide dermatologisch o.B. Nachunter
suchung mit 38 Jahren: I seit Jahren Dermatomykose beider Fiisse, die auf Therapie nicht 
anspricht. II o.B. I Servierfraulein, II Hausfrau. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Dermatomykose bei 9 ZZ (Z 399). 

ALLERGISCHE EXANTHEME 

Erstuntersuchung der $ Z 1233 mit 10 Jahren: beide als Saugling nutritive Ekzeme, 
I auch spater haufig allergische Exantheme. Nachuntersuchung mit 25 Jahren: I verstarkter 
Dermographismus, Hyperhidrosis, chronische anacide Gastritis bei deutlicher neuro-
vegetativer Dysregulation. Seit Kindheitkeine allergischen Exantheme. II mit 18 Jahren 
Tonsillektomie, mit 23 Jahren Grippe und Pneumonie, mit 25 Jahren Eierstocksentziin-
dung. Dermatologisch o.B. II klagt iiber periodisch auftretende Magenschmerzen, die 
internistische Untersuchung ergibt keinen organischen Befund. 
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Erstuntersuchung der 9 Z 1125 mit 8 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 
22 Jahren: I mit 9 Jahren Nephri t is . Hau t o.B. I I Neigung zu allergischen Reakt ionen; 
als Schneiderin haufig Exantheme bei Verarbeitung bestimmter Stoffsorten. Zur Zeit 
der Nachuntersuchung Furunkulose , die seit iiber 9 Monaten bestand und sich auf dem 
Boden eines allergischen Ekzems (Katzenhaare) entwickelt hatte. I Postangestellte, 
II jetzt Hausfrau. 

Befund: 1 konkordanter Fall ( J 1233) u n d 1 diskordanter Fall ( V 1125) von allergischen 
Exanthemen. 

N A E V I 

Erstuntersuchung der $ Z 1255 mit 3 Jahren: bei I Haemangiom auf Stirn. Nabel-
bruch. I I einige Strahnen depigmentierten Kopfhaares. Nachuntersuchung mit 16 Jahren: 
Haemangiom bei I nicht mehr sichtbar, nach Angaben der Mut te r im Verlauf der letzten 
Jahre verblasst; es soil sich u m eine fingerkuppengrosse blaulich tingierte Hautverfarbung 
iiber der Glabella gehandelt haben, die im Hautniveau lag. Debilitas, neurologisch o.B. 
Haarfarbe bei beiden hellbraun, I nach Fischer-Sailer M, I I P mit einigen weissen Strahnen 
iiber dem rechten Ohr . 

Erstuntersuchung der cf Z 914 mit 30 Jahren: bei beiden einige kleine Pigmentmaler 
in diffuser Verteilung, jeweils nicht wesentlich iiber Stecknadelkopfgrosse. Nachunter
suchung mit 43 Jahren: I o.B., I I auf l inkem unterem Quadranten der rechten Gesass-
halfte annahernd kreisrunder Tierfellnaevus; etwa pfenniggross, dicht mit dunklen derben 
Haaren bewachsen. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Haemangiom (?) und Debilitas ( 9 1255). 
1 diskordanter Fall von Tierfellnaevus (cf Z 914). 

H Y P O T R I C H O S I S 

Erstuntersuchung der o' Z 216 mit 10 Jahren: dermatologisch o.B. Nachuntersuchung 
mit 26 Jahren: Terminalbehaarung bei beiden mit Ausnahme des Barthaares normal 
entwickelt. I sparlicher Bartwuchs, muss sich nur jeden 2. bis 3 . Tag rasieren. I I ha t 
sich bis jetzt noch nicht rasieren mussen. (Der Vater hat erst mit 40 Jahren mit Rasieren 
begonnen) . 

Befund: 1 konkordanter Fall von Hypotr ichosis (cf Z 216). 

4a Geschwiilste bei E Z 

OVARIALCYSTE 

E 102 36 jahrig erstmalig untersucht : damals kein krankhafter Befund, beide bis 
auf Kinderkrankheiten nie ernstlich krank gewesen. Nachuntersuchung mit 50 Jahren: 
I Jugendleiterin, I I Bankangestellte. Bei I im Alter von 41 Jahren wegen Ovarialcyste 
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eine Ovarektomie; die Erkrankung hatte mit Unterleibsbeschwerden begonnen. Bei 
II war vier Jahre zuvor ohne Schmerzen oder sonstige Beschwerden der Leib starker 
geworden, mit 37 Jahren erfolgte wegen Ovarialcyste eine Ovarektomie. Bei beiden 
Schwestern besteht eine Cholecystopathie. 

MASTOPATHIE 

9 E 303 mit 21 Jahren erstmalig untersucht: Ausser Kinderkrankheiten beide mehr-
fach Anginen, ferner beide nach Scharlach eine Nephritis, die aber nur bei II besonders 
schwer verlief. II mit 8 Jahren Otitis, mit 11 Jahren Appendektomie. Nachuntersuchung 
im Alter von 32 Jahren: Bei I mit Ausnahme einer Fehlgeburt gynakologisch kein krank-
hafter Befund. Sie ist im Unterschied zu ihrer Schwester in den dazwischen liegenden 
11 Jahren nicht ernstlich krank gewesen. II trug wegen Gebarmuttersenkung nach Ent-
bindung einen Ring. Sie hatte 24 jahrig geheiratet, mit 28 Jahren hatte sie einen Sohn 
geboren. I, die kaufmannische Angestellte und verheiratet ist, hatte im gleichen Jahr der 
Geburt ihres NefFen eine Fehlgeburt. II hatte mit 25 Jahren eine Neuritis und leidet seit 
ihrem 34. Lebensjahr an einer Gastritis. 

Kurz vor unserer Zweituntersuchung war bei II eine Probeexcision aus der rechten 
Mamma durchgefuhrt worden. Der histologische Befund ergab: ein grosses Stiick zell-
armen derbfaserigen Bindegewebes mit Fettgewebslappchen. In dem Bindegewebe liegen 
multiple Epithelcysten, deren Epithel haufig metaplasiert und in geringem Masse papillar 
gewuchert ist. Zeichen eines uberstiirzten oder infiltrierenden Epithelwachstums bestehen 
nicht. Es wird eine Mastopathia chronica cystica diagnostiziert mit dem Hinweis, dass 
fur ein Carcinom kein Anhalt bestehe aber eine weitere Beobachtung dringend ange-
bracht erscheine. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswert, dass I — bis auf gelegentliche Anginen als Schul-
kind und eine leichte Scharlachnephritis — nie erstlich krank gewesen ist. II dagegen hat 
als Schulkind eine Otitis media im Anschluss an die Anginen, ferner eine Appendicitis, 
erkrankte sehr schwer nach dem im gleichen Alter wie bei ihrer Schwester aufgetretenen 
Scharlach an Nephritis, machte allein eine Neuritis durch, hat eine Uterussenkung, leidet 
an einer Gastritis und weist eine Mastopathie auf. Die sozialen Umstande sind fur I 
wesentlich ungiinstiger als fur II gewesen. II heiratete mit 24 Jahren und lebte in gesicherten 
wirtschaftlichen Verhaltnissen. I studierte wahrend ihrer Kriegsdienstverpflichtung als 
Biiroangestellte in den Jahren 1941-44 Musik, um Sangerin zu werden. In dieser Zeit 
war ihre Schwester bereits verheiratet und von der Kriegsdienstpflicht befreit. Von 1945-
48 fuhrte I als Operetten-Soubrette eine unruhiges Leben. Als nach der Wahrungsreform 
das Theater geschlossen wurde, wurde sie kaufmannische Angestellte. Trotz ihrer gegen-
iiber der verheirateten Schwester nie gesicherten wirtschaftlichen Verhaltnisse, zu denen 
auch noch die seelische Belastung durch eine unehelische Schwangerschaft kam, ist I 
praktisch nie ernstlich krank gewesen. 

Ob es sich bei dem unter den gynakologischen Erkrankungen in dem Kapitel « Ano-
malien der K6rperform» beschriebenen Fall E 946 von Eierstocksentziindung mit Ovarek
tomie moglicherweise um einen Ovarialtumor gehandelt hat, konnte an Hand der uns zur 
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Verfugung stehenden Unterlagen nicht entschieden werden. Eine von uns vorgeschlagene 
gynakologische Untersuchung wurde ebenso wie eine interne Untersuchung von den 
Zwillingen abgelehnt. 

Befund: Konkordantes Vorkommen von Ovarialcysten bei E 102, zugleich konkordante 
Cholecystopathie. 
Diskordantes Vorkommen von Mastopathia chronica cystica bei Paarling II der 9 
E 303 mit vielfaltiger Krankheitsanamnese im Unterschied zu der nur selten erkrank-
ten Zwillingsschwester. 

4b Geschwiilste bei ZZ 
LlPOM 

Erstuntersuchung der o" Z 694 mit 10 Jahren: kein krankhafter Befund. Nachunter
suchung mit 25 Jahren: beide nie ernstlich krank gewesen. I o.B., II kirschgrosses Lipom 
unter dem linken Rippenbogen. 

CERVIXPOLYP 

Erstuntersuchung der 9 Z 280 mit 35 Jahren: Menarche bei beiden mit 14 Jahren, 
Menses o.B., auch sonst gynakologisch kein krankhafter Befund. Nachuntersuchung mit 
49 Jahren: I Abrasio wegen Cervixpolyp. II gynakologisch o.B. 

MYOM 

Erstuntersuchung der f Z 199 mit 23 Jahren: I Pleuritis mit 16 Jahren, Tonsillektomie 
mit 21 Jahren. II Diphtherie mit 1 % Jahren, Tonsillektomie mit 15 und Appendektomie 
mit 17 Jahren. Beide Menarche mit wenigen Wochen Abstand mit 14 Jahren, Menses 
regelmassig, 28/3-4, o.B. Nachuntersuchung mit 37 Jahren (II nicht erschienen): mit 
33 Jahren Uterusexstirpation wegen Myom, Krankenblatt nicht verfugbar. Auch zwei 
weitere Schwestern, aber nicht II, sollen Myome gehabt haben. II ist nach Angaben von 
I immer gesund gewesen, besonders auch in gynakologischer Hinsicht. Beide geringe 
Myopie. 

OVARIALTUMOR 

Erstuntersuchung der 9 Z 813 mit 36 Jahren: beide gynakologisch o.B. Nachunter
suchung mit 50 Jahren: I o.B., II wahrend des Krieges Operation wegen « Eierstocks-
geschwulst », es seien Uterus und Ovarien entfernt worden. Krankenblatt nicht mehr 
verfugbar. Beide Schwestern nicht zu einer gynakologischen Untersuchung zu bewegen. 

Befund: je 1 diskordanter Fall von Lipom (cf Z 694), Cervixpolyp (Z 280), Myom (Z 199), 
Ovarialtumor (Z 813). 
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5 a Infektionskrankheiten und Intoxikationen bei EZ 

DlPHTHERIE UND SCHARLACH 

Wegen der differentialdiagnostischen Abgrenzungs-Schwierigkeiten zwischen Diph-
therie und Scharlach werden beide Infektionskrankheiten hier gemeinsam behandelt. 
Zunachst werden die beobachteten Di. Falle beschrieben, anschliessend die Scharlach-
falle und zum Schluss die Kombinationen von Di. und Scharlach. Bei der haufig unzu-
langlichen Anamnese fur das Kleinkindalter von Zwillingen, die wir als Erwachsene unter-
suchten, muss die Frage offen bleiben, ob es sich im Einzelnen bei den hier genannten 
Fallen wirklich immer eine Di. oder um einen Scharlach gehandelt hat. 

I . DlPHTHERIE 

Unter den J EZ eine Erkrankung beider Paarlinge an Di. nur bei E 1162, mit grossem 
Unterschied beziiglich des Erkrankungsalters: Bei I mit 7 Jahren, ohne Nachkrankheiten; 
bei II mit 4 Jahren, zehn Tage nach klinischem Manifestwerden der Diphtherie ein Ma-
sernexanthem. 

Unter rf EZ konkordantes Vorkommen von Di. bei 7 Paaren. Alle erkrankten im 
Kindesalter. Bei E 186, E 959, E 358, E 563, E 854 traten die klinischen Zeichen einer 
Di. am gleichen Tage auf, bei E 401 mit 2 Tagen und bei E 523 mit 14 Tagen Abstand.. 

Im einzelnen ist zu diesen Fallen noch zu erwahnen, dass bei E 186 im Anschluss 
an die Diphtherie I bis zum 14. Lebensjahr an schwerem Gelenkrheumatismus litt und 
wegen daraus resultierenden Myocardschadens spater vom Wehrdienst befreit wurde; 
II mit 23 Jahren Nephritis unbekannter Aetiologie. Bei E 959 Horvermogen seit der Di. 
Infektion bei II verschlechtert, I o.B. Bei E 358 beide Paarlinge bis zu der mit 8 Jahren 
aufgetretenen Diphtherie haufig Anginen. Bei E 563 bei I und II die Diphtherie mit 
Scharlach kombiniert. Bei E 401 fiel dem behandelnden Arzt der bei und II bis in Einzel-
heiten ubereinstimmende klinische Verlauf besonders auf. Bei E 523 ging der Di. ein 
Jahr zuvor eine Masernerkrankung beider Briider voraus, die bei Paarling I anschliessend 
zu einer Otitis fuhrte und eine Antrotomie bedingte. Bei E 854 ist Paarling II der Di. 
erlegen; 5 Jahre zuvor hatte er Scharlach und I gleichzeitig Diphtherie. 

Diskordante Di. bei 2 p EZ-Paaren. Es erkrankte jeweils Paarling II (bei V E 79 
im Alter von 5 Jahren, bei ? E 1236 im Alter von 12 Jahren). Heilungsverlauf war 
komplikationslos, keine Nachkrankheiten. 2 weitere Falle von Diskordanz ( <? E 1632 
und $> E 134) waren mit Scharlach kombiniert. 

Diskordantes Auftreten von Diphtherie bei 9 o EZ-Paaren. In zwei Fallen (E 80 
und E 750) Di. erst mit 23 bzw. 22 Jahren, in den ubrigen 7 Fallen vor dem 16. Lebens
jahr (E 366, E 354, E 1217, E 690, E 1015 bis zum 14. Lebensjahr; E 804 und E 196 mit 
15 Jahren). 

Im einzelnen ist zu diesen Fallen zu erwahnen, dass bei E 354 und E 1217 jeweils bei 
II die Di. mit Scharlach kombiniert war, desgleichen bei E 1015 bei Paarling I. Bei E 196 
postdiphtherische Gaumensegellahmung, bei Nachuntersuchung deutliche Artikulations-
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storungen. Bei E 80 hatte I zwei Jahre nach der Di. hating Anginen und mit 29 Jahren eine 
fragliche Reinfektion mit Di. Mit 32 Jahren in einem Feldlazarett Mittelohroperation, 
die Ohrerkrankung wurde nach seinen Angaben von den behandelnden Aerzten auf die 
vorausgegangene Diphtherie zuruckgefuhrt. Bei E 750 Di. mit 22 Jahren. Differential-
diagnostisch Pfeifersches Drusenfieber und Monocyten-Angina erwogen. 

Befund: 8 Falle von Befallensein — 5 bei beiden Partnern am gleichen Tag erste Symptome-
beider Zwillingspartner mit Diphtherie (1 9 und 7 o" EZ- Paare), davon 2 9 und 
2 o Kombinationsfalle mit Scharlach. 
13 Falle mit Erkrankung nur 1 Paarlings an Di. (4 9 EZ-Paare, davon bei 2 Fallen 
Kombination mit Scharlach. 9 diskordantt o* EZ-Paare, davon 3 Kombinationsfalle 
mit Scharlach). 

II. SCHARLACH 

Bei 8 9 EZ-Paaren Erkrankung beider Partner an Scharlach. Bei alien im Kleinkind-
oder Schulkindalter, spatestens mit 9 Jahren. Bei 9 E 252 beide gleichzeitig mit 6 Jahren 
Scharlach. Bei 9 E 303 folgte dem Scharlach, den beide Schwestern mit 4 Jahren durch-
machten, eine Nephritis; diese verlief bei II bei weitem schwerer als bei I. 9 E 646 mach-
ten beide Scharlach mit 9 Jahren durch, bei I stationare Krankenhausbehandlung. Etwa 
1 Jahr spater bei II organisches Hirnleiden; hieruber wird im Abschnitt « Nerven- und 
Geisteskrankheiten » Naheres berichtet. Bei 9 E 623 beide mit 7 Jahren Scharlach, bei 
beiden mehrere Jahre spater eine Nephritis (I mit 16, II mit 18 Jahren). 9 E 831 Schar
lach bei beiden im 1. Lebensjahr, bei I acht Tage spater als bei II ; nur bei II Scharlach-
Otitis. Bei 9 E 1068 und 9 E432 klinischer Verlauf der gleichzeitig im Kleinkindalter auf-
getrenen Scharlacherkrankung bei beiden Paarlingen praktisch ubereinstimmend, hierbei 
ohne Komplikationen. Bei 9 E 287 erkrankten die Paarlinge gemeinsam mit 6 Jahren 
an Scharlach und hatten gemeinsam 7 Wochen danach Keuchusten. Bei II haufige Anginen, 
im 12. Lebensjahr Gelenkrheuma, mit 21 Jahren Tonsillektomie. 

Bei den o* EZ sahen wir nur bei 1 Paar konkordantes Auftreten des Scharlach (E 766 
gleichzeitig im Kleinkindalter). 

Bei 4 9 EZ-Paaren Scharlach nur bei einem Partner. Bei 9 E 50 und 9 E 146 Schar
lach im Schulkindalter, komplikationslos; jeweils Paarling II betrefFend. Bei 9 E 546 
Scharlach bei I im Kleinkindalter; beide Schwestern bis zur Einschulung haufig Anginen, 
im 7. Lebensjahr Tonsillektomie. Bei 9 E 251 Scharlach bei I mit 10 Jahren. Nachunter
suchung im 23. Lebensjahr: die Medizinische Univers. - Poliklinik Frankfurt-Main fand 
bei beiden neben einer neuro-vegetativen Dystonie eine auffallende Leukocytose. Aus 
der Vorgeschichte ist von Interesse, dass bei I mit 21 Jahren ein neurologisches Krank-
heitsbild mit Tetanie-Symptomatik auftrat und bei II ein Jahr spater ein neurologisches 
Zustandsbild mit Paresen und Sensibilitatsstorungen. 

Gerade auch im Hinblick auf die Scharlachanamnese und die erwahnte Leukocytose 
lag der Medizinischen Klinik Frankfurt ebenfalls viel an einer Klarung des Falls. Mehr-
fachen AufForderungen zu einer internistischen Kontrolluntersuchung sind die Zwillinge 
leider nicht nachgekommen. 
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Bei 4 cf EZ-Paaren erkrankte nur 1 Paarling an Scharlach, jeweils Partner II der 
E 1175 und E 517 als Kleinkind, Partner I der E 1211 mit 7 Jahren, der E 532 mit 15 Tah
ren. Bei E 1175 E 517 und E 532 hatten beide Paarlinge haufig Anginen (E 1175 17jahrig 
Tonsillektomie), bei E 517 erfolgte die Erstuntersuchung mit 2 Jahren, II verungluckte 
3jahrig todlich. 

Befund: 9 konkordante Falle, mit jeweils gleichzeitigem Auftreten von Scharlach bei 
beiden Partnern (8 J und 1 o* EZ-Paar). 8 Falle mit Erkrankung nur 1 Paarlings 
an Scharlach (4 ? , 4 d ). 

I I I . KOMBINIERTE FAELLE 

Bekanntlich verschlechtert sich die Prognose bei Kombination von Diphtherie und 
Scharlach nicht wesentlich. Tatsachlich bieten auch die von uns beobachteten Kompli-
kationsfalle nicht quoad vitam eine Besonderheit, sondern durch die Art der Verteilung 
auf die Partner. 

Konkordantes gleichzeitiges Vorkommen von Scharlach und Diphtherie sahen wir 
bei cf EZ 563, bei beiden im Schulkindalter. 

Bei $ E 134 erkrankte II mit 20 Jahren zur gleichen Zeit an Di. und Scharlach; I be-
fand sich bei der Wehrmacht, sie hat niemals einen Scharlach oder eine Di. gehabt. 
Zwei Jahre vor der kombinierten Infektion hat II Gelenkrheuma gehabt. Nachuntersu-
chung mit 27 Jahren: bei beiden Schwestern kein krankhafter Befund. 

Gleichzeitiges Auftreten von Di. und Scharlach bei nur einem Paarling sahen wir 
bei cf E 354 (mit nachfolgender Otitis und Antrotomie), bei o" 1217 und bei cf 1015, 
in letzterem Fall hatte I mit 10 Jahren Scharlach und Di., II mit 6 Jahren nur Scharlach. 

Neben diesen Fallen, bei denen Di. und Scharlach zur gleichen Zeit bei demselben 
Paarling aufgetreten sind, beobachteten wir 2 Falle, bei denen der eine Partner eine Di. 
hatte, wahrend der andere an Scharlach erkrankte. In dem einen Fall ( f E 1632) hatte 
I mit 11 Jahren Scharlach und II Di.; diese fiihrte zum Tode. In dem anderen Fall cf E 
854 hatte I mit Jahren Di. und II gleichzeitig Scharlach, jeweils mit komplikationslosem 
Verlauf. Mit 13 Jahren hatten beide Di., die bei II zum Tode fiihrte. 

Befund: konkordantes Vorkommen von Di. / Scharlach-Kombination bei 1 cf EZ-Paar 
(E 563), diskordantes Vorkommen bei 1 ? EZ (E 134) und 3 cf EZ (E 354, E 1217, 
E 1015). 
2 Falle mit Di. des einen und Scharlach des anderen Paarlings, jeweils mit todlichem 
Ausgang bei Di. ( ? E 1632, cf E 854). 

TYPHUS 

Bei cf E 969 erkrankte I mit 46 Jahren an Typhus. Die Infektion erfolgte offenbar 
in einer Molkerei, in der I seit Jahren tatig ist. II (Kontrolleur in Telephonfirma) hat 
keinen Typhus durchgemacht. 
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Bei cf E 517, 29 jahrigen Aerzten, hatte II mit 25 Jahren einen positiven Gruber-
Widal. Der Verlauf soil symptomarm gewesen sein. 

Befund: 2 diskordante Falle von Thyphus bei cf EZ (E 969, 517). 

WEILSCHE KRANKHEIT 

Bei ? E 792 erkrankte I mit 21 Jahren an Weilscher Krankheit. Sie war damals als 
Sauglingsschwester tatig. Es soil sich um eine Gruppenerkrankung des Pflegepersonas 
gehandelt haben. II war ebenfalls Krankenschwester, lebte aber nicht mit I zusammen. 

Befund: Diskordantes Vorkommen von Weilscher Krankheit bei ° EZ (E 792). 

PNEUMONIE UND BRONCHITIS 

Wir beobachteten einen konkordanten Fall von Bronchitis bei $ E 623 im Alter 
von 18 Jahren. 

Bei den ° Drillingen E 1021 (II und III sind EZ) erkrankten alle drei zur gleichen 
Zeit und ohne wesentliche Unterschiede im klinischen Verlauf mit % Jahren an Pneu
monie nach Keuchhusten. 

Bei cf E 690 hatte I mit 35, 36 und 37 Jahren Pneumonie, mit 41 Jahren Pleuritis; 
II hatte mit 39 Jahren Pneumonie. Nachuntersuchung mit 41 Jahren: Die internistische 
Untersuchung ergab bei beiden eine chronische Bronchitis mit Neigung zu Rezidiven. 
Bei I deutliche asthmatoide Komponente, die sowohl in den geklagten Beschwerden als 
auch in einer Eosinophilic zum Ausdruck kommt. 

Bei cf E 959 im 3. Lebensjahr beide Pneumonie (bei II soil die Krankheit wesentlich 
leichter verlaufen sein als bei I) . 

In 3 weiteren Fallen von Pneumonie bei $? EZ erkrankte jeweils nur 1 Paarling: bei 
E 134 mit 13 Jahren, bei E 492 mit 7 Jahren, bei E 792 mit 18 Jahren. 

In 8 Fallen von Pneumonie bei cf EZ erkrankte jeweils nur 1 Paarling: 
Bei II von cf E 258 mit 8 Monaten klinische Behandlung wegen Grippepneumonie, 

zugleich Spasmophilic und floride Rachitis. Zur gleichen Zeit bei I hausarztlich versorgte 
Bronchitis. Bei E 407 hatte I als Kleinkind eine Pneumonie, weitere Unterlagen fehlen. 
Paarling II von E 532 war 2 % Jahre im Ural in Gefangenschaft im Bergbau tatig, er hat 
dort nach seinen Angaben zweimal im 33. Lebensjahr eine Pneumonie durchgemacht. 
Bei E 553 mit fruhkindlicher Pneumonie (unter Tuberkulose beschrieben) fehlen Unter
lagen. Bei I von E 567 Nachuntersuchung im Alter von 25 Jahren: chronische Bronchitis. 
Nach Angaben des Probanden ist dieser mit 21 Jahren aus 2 jahriger russischer Gefangen
schaft entlassen worden, seitdem bronchitische Beschwerden. Bei II kein krankhafter 
Befund. Bei E 843 hatte II mit 38 Jahren eine Pneumonie, die ohne wesentliche Kompli-
kationen verlief und zu Hause behandelt wurde. Bei E 1175 hatte II mit 7 Monaten eine 
Pneumonie, Naheres war anamnestisch nicht zu erfahren. Bei E 1244 machte I wahrend 
3 jahriger russicher Gefangenschaft eine Pneumonie nach langdauerndem Kalteschaden 
durch, der u.a. auch zu hochgradiger Erfrierung der linken Hand fiihrte; er war damals 

4. A. Ge. Me. Ge. (v) 
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21 Jahre alt. Nach Riickkehr aus Gefangenschaft bestanden dystrophische Storungen. 
II kurz in englischer Gefangenschaft, kam noch 1945 nach Hause. Nachuntersuchung der 
Zwillinge im Alter von 24 Jahren durch die Medizinische Universitats-Klinik Frankfurt: 
Bei beiden neuro-vegetative Dystonie mit Neigung zu Kreislaufstorungen, keine Zeichen 
organischer Herzerkrankung. 

Be/und: 1 konkordanter Fall von Bronchitis bei 9 EZ (E 623), 1 konkordanter Fall von 
Pneumonie bei ? EZ (E 1021) und 2 konkordante Falle bei cf EZ (E 959; E 690 
zugleich mit konkordanter Bronchitis). 
3 diskordante Falle von Pneumonie bei ° EZ (E 134, 492, 792). 8 diskordante Falle 
bei d EZ (E 258, 407, 532, 553, 567, 843, 1175, 1244). 

MALARIA 

5 Falle von Malaria bei jeweils einem Paarling von cf EZ. Alle Erkrankungen wahrend 
des Wehrdienstes (in einem Fall wahrend des ersten Weltkrieges, in vier Fallen wahrend 
des zweiten Weltkrieges). Bei keinem der Beteiligten machte sich die Malaria noch zum 
Zeitpunkt der Nachuntersuchung bemerkbar. 

Bei cf E 80 hatte I mit 26 und 27 Jahren Malaria, das erste Mai in Bessarabien, das 
zweite Mai in Siidrussland. Bei E 510 hatte II mit 27 Jahren Malaria in Russland, 2 Monate 
spater Fleckfieber. Paarling II von E 532 hatte wahrend Kriegsgefangenschaft im Ural 
eine Malaria. Bei E 870 hatte I im Alter von 20 Jahren Malaria; im gleichen Jahr wahrend 
des Feldzuges, der ihn durch Rumanien und Ungarn sowie Siidrussland fiihrte, auch Ruhr 
und Wolhynisches Fieber. Bei E 1525 hatte I etwa 30 jahrig wahrend des ersten Welt
krieges in Rumanien Malaria. 

Befund: 5 diskordante Falle von Malaria bei d EZ (E 80, 510, 532, 870, 1525). 

TUBERKULOSE 

cf E 553 mit 22 Jahren erstuntersucht, mit 38 Jahren von uns nachuntersucht. Bei 
der ersten Untersuchung hatte II eine Tuberkulose, I zeigte damals keine auffalligen 
Symptome. Er erkrankte erst viele Jahre spater als russischer Kriegsgefangener. 

Bei II 1931 feuchte Pleuritis. Drei Jahre spater wegen rechtsseitiger cavernoser 
Lungentuberkulose in Behandlung von Dr. R. Lohmann, Lungenfacharzt in Frank-
furt-M7. Mit 21 Jahren Heilstattenbehandlung. Nach mehreren Heilstattenaufenthalten 
rechtsseitige cirrhotische cavernose Obergeschosstuberkulose und rechtsseitiger Pneumo
thorax. Bei Heilstatten-Entlassung umfasste der Pneumothorax rechts infolge flachiger 
Verwachsung nicht ganz die Spitze, die Caverne war auf Haselnussgrosse verkleinert, 
kleiner Exsudatspiegel. 

Rechtes Spitzen- und Oberfeld streifig — fleckig verschattet mit pflaumengrosser 

7 Herrn Kollegen Lohmann sei auch an dieser Stelle fiir seine liebenswiirdige Unterstiitzung bei 
unserem Bemiihen um eine moglichst detaillierte Kenntnis der klinischen Vorgeschichte bestens gedankt. 

50 

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037


B. T. Duis: Zwillings katamnesen. Klinische. Befunde bei Nachuntersuchung etc. 

Aufhellung (Ringschatten). Im linken Mittelfeld feinfleckige Indurationszeichnung. 
Am Kehlkopf diffus zarte Rotung der Stimmbander, es bestand zeitweise Heiserkeit. 
Sonstige tuberkulose Organerkrankungen lagen nicht vor. 1m weiteren Verlauf fiihlte 
sich der Proband so gut, dass er gegen arztlichen Rat anfing, wieder aktiv Sport zu treiben 
(Fussball; beide Briider begeisterte Fussballspieler). Ein Ruckfall machte 1940, als der 
Proband 27 Jahre alt war, wieder Heilstattenbehandlung erforderlich. Nach voriiber-
gehender Schonpause wieder als kaufmannischer Angestellter tatig, er hat seit 1948 unun-
terbrochen gearbeitet. Mit 36 Jahren Heirat; im Hinblick auf die Tuberkulose keine 
Kinder. Nachuntersuchung 1952: Proband wohlauf, voll arbeitsfahig, Sputambefund 
negativ. 

Bei I gelegentlich der Zwillingserstuntersuchung keine Tb. feststellbar. Die Briider 
wohnten seinerzeit bei den Eltern, hatten aber seit 1933 getrennte Schlafzimmer. I wurde 
1939 Soldat, machte Feldziige in Frankreich, Jugoslawien und Russland ohne Verwundung 
oder Erkrankung mit; keine fur die Tuberkulose-Anamnese wesentliche Symptomatik 
in diesen Jahren. Mit Kriegsende kam I in russische Gefangenschaft. Wahrend einer 
ambulanten Behandlung wegen einer Fussverletzung erzahlte er dem behandelnden Arzt 
des russischen Militarlazaretts, dass sein Zwillingsbruder seit Jahren eine offene Tb. habe 
und dass Prof. v. Verschuer ihm gerade als eineiigen Zwilling geraten habe, sich auch 
bei subjektivem Wohlbefinden immer wieder einer arztlichen Untersuchung zu unter-
ziehen. Eine von dem russischen Arzt nunmehr durchgefiihrte facharztliche Untersuchung 
ergab, dass 1 — ohne subjektive Beschwerden — ein Lungen-Infiltrat hatte und Tb.-
Bazillenausscheider war. Nach mehrmonatiger Liegekur in einem russischen Lazarett 
erfolgte Entlassung aus der Kriegsgefangenschaft und Uberweisung nach Marburg in das 
Wehrmachts-Genesungsheim. Nach 2jahriger Heilstattenbehandlung erfolgte 1948 Ent
lassung aus der Heilstatte mit dem Vermerk « Heilbehandlung wurde als aussichtslos 
abgebrochen ». Aufnahme- und Entlassungsdiagnose: offene doppelseitige Lungentuber-
kulose von hamatogenem Charakter. 1950 wurde der Proband mit der Diagnose einer 
offenen produktiven Lungentuberkulose beiderseits mit kleiner Spitzencaverne links 
wieder in einer Heilstatte aufgenommen. 6 monatige konservative Kurimit Unterstiitzung 
durch perorale Conteben-Gaben bildete sich der Befund gut zuriick. Entlassungsdiagnose 
einer geschlossenen produktiven Lungentuberkulose beiderseits mit kleiner Einschmel-
zung links. 1 Jahr spater linksseitig Pneumolyse. 1952 nach 4 monatiger abermaliger 
Heilstattenbehandlung mit Diagnose einer «anfangs fakultativ offenen und jetzt ge
schlossenen vorwiegend linksseitigen, produktiven Lungentuberkulose unter ausgedehntem 
extrapleuralen Pneumothorax nach Pneumolyse » entlassen. Der arztliche Schlussbericht 
der Heilstatte wie auch der Bericht von Dr. Lohmann an uns im gleichen Jahr sprechen 
sich dafur aus, dass mit Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit von I als kaufmannischem 
Angestellten in gewissem Umfang zu rechnen ist. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswert, dass sich bei eineiigen Zwillingsbriidern mit 
vieljahrigem zeitlichen Abstand des ersten Auftretens klinischer Symptome eine Lungen
tuberkulose gleicher Form abspielte, die sich als relativ gutartige, zu fibroser Umwand-
lung neigende, Erkrankung von torpidem Verlauf offenbarte. 

Befund: Konkordante Lungentuberkulose bei c? EZ (E 553) mit ersten klinischen Zeichen 
bei I im 33. Lebensjahr, bei II mit 18 Jahren Gleiche Form der Tuberkulose. 
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Bei cf E 1217 Zwillings-Erstuntersuchung mit 2 Jahren, Nachuntersuchung mit 
15 Jahren: Die Stiefmutter der Zwillinge berichtete uns, dass die Mutter der Zwillinge 
1946 an einer « Blutkorperchenkrankheit» verstorben sei; sie habe wohl auch etwas mit 
der Lunge gehabt. Die Eltem der Zwillinge waren seit 1942 geschieden, nahere Angaben 
iiber den Tod der Mutter konnten wir nicht erhalten . Da die Stiefmutter wegen Lungen-
tuberkulose in Ueberwachung durch die Lungenfiirsorge der Stadt Frankfurt-M. steht, 
wurde bei den Zwillingen im Alter von 7 Jahren eineHeilstattenkur durchgefiihrt. I ist 
seit Jahren hinfallig, es zeigen sich bei ihm immer wieder Perioden von Apathie und Unlust 
bei auffallender korperlicher Schwache. Bei einer von uns veranlassten Lungenunter-
suchung durch die Medizinische Universitats-Poliklinik Frankfurt-Main konnte bei ihm 
kein Anhalt fur einen frischen spezifischen Lungenbefund gefunden werden. Bei II ergab 
die facharztliche Untersuchung als Ausdruck eines abgelaufenen spezifischen Prozesses 
einen verkalkten Primarkomplex im linken Oberfeld. 

Befund: Fraglich konkordante Tuberkulose bei cf EZ (E 1217): I symptomatische An-
zeichen einer Tuberkulose, II klinische Symptomatik. 

3 weitere Falle betreffen wahrscheinlich diskordantes Vorkommen von Tuberkulose. 
Bei cf E 105 Erstuntersuchung im Alter von 12 Jahren: Der Vater hatte eine offene 

Lungentuberkulose, er war 2 Jahre in Heilstattenbehandlung gewesen. Mit 2 Jahren wurde 
II wegen Tuberkulose in der Chirurgischen Universitats-Klinik Frankfurt-Main aufge-
nommen. 

Es bestand ein tuberkuloser Knochenprozess in der Grundphalange des rechten 
Mittelfingers von der Form einer Spina ventosa mit Fistelbildung. In der linken Wade 
fand sich ein tuberkuloser Weichteilabszess. Im Ohrabstrich fanden sich Tuberkelbazillen. 
Einweisung in die Klinik war erfolgt, nachdem der Mutter eine Anschwellung am rechten 
Mittelfinger des fiebernden Kindes und am linken Unterschenkel aufgefallen war. Im 
Verlauf der etwa 8-wochigen stationaren Beobachtung bildeten sich spinae ventosae an 
beiden Handen, die unter Solbadern und Hohensonne abheilten. Bei noch nicht abgeheil-
tem Unterschenkelabszess und sehr stark stinkender Sekretion aus dem Ohr wurde das 
Kind gegen arztlichen Rat nach Hause genommen. 2 Jahre spater erfolgte Aufnahme in 
der Kinderklinik wegen « Otitis ». Der seinerzeitige Klinikbefund war nich mehr verfiig-
bar. Bei 1 hatte sich nur eine Nephritis, mit 7 Jahren, beobachten lassen. Auch bei der 
Nachuntersuchung im Alter von 26 Jahren klagte I iiber langjahrige Nierenbeschwerden. 
Eine von uns angeregte facharztliche Untersuchung war nicht zu erreichen. II soil in 
russischer Gefangenschraft eine Parotitis gehabt haben, er ist sonst nicht mehr ernstlich 
krank gewesen. Die Zwischenanamnese ist luckenhaft, weil II sich nur schwer auf die 
an ihn gestellten Fragen konzentrieren konnte und auf Einhilfe durch den geistig wesentlich 
regeren Bruder angewiesen war. Das Horvermogen erwies sich bei II als reduziert. I 
horte normal. Die Bruder haben beide Feinmechaniker gelernt. 

Erstuntersuchung der cf E 229 im 1. Lebensjahr, Nachuntersuchung mit 17 Jahren. 
Mit 12 Jahren bei II gelegentlich einer schularztlichen Untersuchung eine Hilustb. fest-
gestellt. Mit 13 Jahren Pleuritis exsudativa, mit 16 Jahren Aufnahme wegen Haemoptoe 
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in die II. Medizinische Universitats-Klinik Frankfurt-Main. Von dort wegen offener 
ausgedehnter doppelseitiger Streuungstuberkulose mit Riesencaverne links infra-clavi' 
cular April 1951 Verlegung in Heilstatte. Bei Entlassung aus der Heilstatte rontgeno-
logisch weitgehender Verdacht auf Einschmelzung auch rechts infraclavicular. Bei I wie 
auch bei den 8 Jahre jiingeren Schwestern (ebenfalls Zwillinge) ergaben laufende rontgeno-
ologische Kontrolluntersuchungen bislang keinen Anhalt fur das Vorliegen einer Tuber-
kulose. 

Die Familie kommt aus dem Osten, wo der Vater Brauereidirektor war, wohnte 
aber 1934 zur Zeit der Zwillingserstuntersuchung in Frankfurt-Main. Durch die Flucht 
vollig mittellos, ist die Familie in grosse wirtschaftliche Notlage gekommen; die Kinder 
befanden sich trotz aller besorgten Aufwendungen der sehr einsichtigen Eltern in stark 
reduziertem Ernahrungszustand. 

Erstuntersuchung der cf E 523 mit 6 Jahren. Die Zwillinge hatten damals Masern, 
Diphtherie und Keuchhusten gemeinsam durchgemacht, I war wegen Otitis nach Masern 
3 jahrig operiert worden. Zwillingsnachuntersuchung mit 20 Jahren: Zwischenanamnestisch 
ergab sich, dass I nach Berufswechsel — er wollte zunachst Fahrradmechaniker werden — 
mit 20 Jahren seine Gesellenpriifung als Polsterer und Dekorateur gemacht hatte. Wegen 
schlechten Allgemeinbefindens wurde unmittelbar nach der Gesellenpriifung bei ihm 
eine arztliche Untersuchung durchgefiihrt und hierbei ein linksseitiges Spitzeninfiltrat 
festgestellt. Nach dem Rontgenbild ist ein kleincavernoser Zerfall ziemlich sicher anzu-
nehmen. Eine Pneumothorax-Behandlung ist vorgesehen. Nach Wiederherstellung der 
Arbeitsfahigkeit soil der Proband, wegen Berufsgefahrdung durch die oft sehr staubige 
Arbeit als Polsterer, eine Ausbildung als Schaufensterdekorateur erhalten. II hat mit 
19 Jahren die Facharbeiterpriifung als Stahlbauschlosser bestanden und ist jetzt im Stahl-
bau als Vorzeichner tatig. Er ist nie ernstlich krank gewesen, lungenfacharztliche Kon-
trollen haben bislang keinen Anhalt fur das Vorliegen einer Tuberkulose ergeben. 

Befund: 3 wahrscheinlich diskordante Falle von Lungentuberkulose bei d" EZ (E 105, 
Knochentb. und Ohrtb. im 2. Lebensjahr. E 229 offene doppelseitige Lungentb. 
mit linksseitiger Caverne, erste Symptome mit 12 Jahren nach Ostflucht. E 523 
linksseitiges Spitzeninfiltrat mit mutmasslich cavernosem Zerfall). 

Zum Schluss sei ein Fall berichtet, bei dem 17jahrige d EZ trotz offener Lungentu
berkulose der Mutter bislang keine Anzeichen fur eine Tuberkuloseerkrankung geboten 
haben: Die Mutter der E 794 ist 1943, als die Zwillinge 9 Jahre alt waren, an offener Lun
gentuberkulose verstorben. Die Kinder wurden 3jahrig erstmalig untersucht, damals fand 
sich kein fur den hier interessierenden Zusammenhang wesentlicher Befund. Mit 17 Jahren 
Zwillingsnachuntersuchung: Bei standiger Ueberwachung durch die Lungenfursorge der 
Stadt Frankfurt-Main hat sich bislang kein Anhalt fur das Vorliegen einer Tuberkulose 
ergeben. I in der Lehre als Polsterer und Dekorateur, II in der Lehre als Bauschlosser. 
Nach Angaben des begleitenden Vaters waren die Zwillinge nie ernstlich krank gewesen. 
Sie treiben keinen Sport und arbeiten gemeinsam in einem Gartchen, das sie sich von 
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eigenem Taschengeld gemietet haben und dessen Betreuung ihnen sehr am Herzen liegt 
(bei 17jahrigen Grossstadt-Jungen sicherlich ein seltenes hobby). Beide sind Nichtraucher. 

Befund: Verdacht auf Lungentuberkulose bei 17jahrigen cf EZ wegen offener Lungentb. 
der daran verstorbenen Mutter. Bislang keine Anzeichen fur Tb. (E 794). 

PLEURITIS 

Bei ? EZ diskordantes Vorkommen von Pleuritis bei E 134; 1 hatte mit 13 Jahren 
eine Lungenentziindung und Pleuritis. 

Bei cf EZ sahen wir bei 4 Zwillingspaaren eine Pleuritis. Bei E 1525 hatten beide 
Briider eine Pleuritis, die aber bei I mit 12 Jahren auftrat, bei II mit 59 Jahren; die 
Krankengeschichte ist nicht mehr verfugbar. 

Bei E 255 hatte I mit 17 Jahren und bei E 690 I mit 41 Jahren eine Pleuritis. 
Bei E 229 hatte II 13 jahrig eine Pleuritis exsudativa, 1948 wurde bei ihm eine 

offene Tuberkulose diagnostiziert. 
Befund: Pleuritis bei cf EZ mit zeitlichem Abstand von 47 Jahren (E 1525). 4 diskordante 

Falle von Pleuritis bei EZ ( ? E 134; cf E 255, 690, 229; der letztere Fall eine Tb.). 

R U H R 

Bei 5 E 623 bestand im Alter von 2 Jahren Verdacht auf Ruhrerkrankung. Genaue 
Unterlagen sind bereits bei der Erstuntersuchung nicht mehr verfugbar gewesen. 

Bei cf E 582 und cf E 870 machte jeweils ein Partner als Soldat mit komplikations-
losem Ausgang eine Ruhr durch. 

Befund: Ruhrverdacht bei beiden Schwestern eines EZ-Paares im Kleinkindalter (E 623). 
2 diskordante Falle von Ruhr bei d EZ (E 582; E 870). 

FLECKFIEBER 

Die drei beobachteten Falle von Fleckfieber ereigneten sich jeweils wahrend der 
Soldatenzeit. Hierbei hatten bei E 1499 beide Briider ein Fleckfieber: I mit 27 Jahren 
wahrend der russischen Gefangenschaft; wegen daraus resultierenden Kreislaufschadens 
30% erwerbsgemindert. II in Russland mit 26 Jahren Fleckfieber-Infektion, die kompli-
kationslos ausheilte. 

Bei E 510 hatte II mit 27 Jahren in Russland Fleckfieber, dem 2 Monate vorher eine 
Malaria vorausgegangen war. Bei der Nachuntersuchung keine subjektiven Beschwerden. 

Bei E 1011 hatte I 33jahrig in Russland Fleckfieber. Der Heilungsverlauf war kompli-
kationslos. II verstarb 35jahrig in franzosischer Gefangenschaft. 

Befund: Vorkommen von Fleckfieber bei beiden Partnern eines cf EZ-Paars (E 1499) 
mit zeitlichem Abstand von 1 Jahr. 2 diskordante Falle von Fleckfieber bei cf EZ-
Paaren (E 510; 1011). 
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WOLHYNISCHES FlEBER 

Erkrankungen durch Wolhynisches Fieber sahen wir bei 3 cf EZ-Paaren. Es erkrankte 
jeweils nur 1 Partner; in alien drei Fallen traten keine Komplikationen auf. 

Bei E 407 hatte I mit 33 Jahren Wolhynisches Fieber in Finnland. Der Bruder ist 
1944 gefallen. 

Bei E 690 erkrankte II 33jahrig in Russland an Wolhynischem Fieber. 
Bei E 870 hatte I als 20 jahriger in Russland im gleichen Jahr Ruhr, Malaria und Wol

hynisches Fieber. 

Befund: Drei diskordante Falle von Wolhynischem Fieber bei cf EZ-Paaren (E 407; 
E 690; E 870). 

TETANUS 

Bei E 523 erkrankte ein Paarling mit 13 Jahren nach Verletzung durch ein landwirt-
schaftliches Gerart an Tetanus. Die entsprechende Krankengeschichte aus dem Jahre 
1944 ist nicht mehr verfugbar gewesen. 

Befund: Diskordantes Auftreten von Tetanus bei 13jahrigem Jungen (E 523). 

POLIOMYELITIS? 

Erkrankungen von Geschwistern an Poliomyelitis sind bekanntlich relativ selten. 
Bei cf E 401 sollen beide Partner mit 3 Jahren an Poliomyelitis erkrankt gewesen 

sein. Bei I soil der Verlauf langwieriger gewesen sein als bei II, bei beiden Briidern waren 
angeblich besonders die Arme befallen. Unterlagen iiber diese Erkrankung waren leider 
bereits bei der Zwillingserstuntersuchung nicht mehr verfugbar. Mit 5 Jahren hatten die 
Zwillinge Keuchhusten und Mumps sowie Masern, mit 7 Jahren eine Diphtherie, mit 
9 Jahren Grippe. Die angebliche Poliomyelitis war komplikationslos ausgeheilt, auch 
durch die Di. hatte sich kein neurologisch auffallender Befund bei der Zwillingserstunter
suchung im Alter von 10 Jahren ergeben. Nachuntersuchung mit 27 Jahren: bis auf eine 
Appendektomie bei I sind Beide nicht mehr ernstlich krank gewesen. I Spengler, II Schlos-
ser. Sie spielen Fussball, beide waren Soldat gewesen. Keine Folgeerscheinungen einer 
Poliomyelitis festzustellen. 

Befund: Konkordantes (?!) Auftreten einer angeblichen Poliomyelitis bei rf EZ (E 401). 

INTOXIKATIONEN 

Schwefelwasserstoffvergiftung bei Paarling II der d* E 250; damals, 1917, als Ange-
stellter der chemischen Industrie in Hochst, 18 Jahre alt. Keine Folgeerscheinungen aus 
dieser Intoxikation. 

Befund: Schwefelwasserstoffvergiftung bei einem Paarling von cf EZ (E 250). 

55 

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037


Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae 

5 b. Infektionskrankheiten und Intoxikationen bei ZZ 

DlPHTHERIE UND SCHARLACH 

Es wird auf den Vermerk iiber differentialdiagnostische Abgrenzung von Di. und 
Scharlach bei den EZ verwiesen. 

I DlPHTHERIE 

Unter den 9 ZZ eine Erkrankung beider Paarlinge an Di. nur bei Z 951. Sie erkrank
ten gleichzeitig mit 8 Jahren an Di., I hatte mit 14 Jahren Scharlach (hierbei sollen auch 
Paresen der Beine bestanden haben, Naheres ist nicht zu eruieren gewesen). Nachunter-
suchung mit 48 Jahren: nur I zugegen, es besteht bei ihr eine Herzneurose; im EKG 
findet sich kein Anhalt fur einen organischen Herzbefund. 

Unter cf ZZ konkordantes Vorkommen von Di. bei 3 Paaren: Z 698 erkrankten gleich
zeitig im Kleinkindalter; bei Z 590 erkrankte I mit 4 Wochen und II mit 12 Wochen. Bei 
Z 57 erkrankte I im Alter von 3 und II im Alter von 7 % Jahren. 1 weiterer Fall von Kon-
kordanz (Z 945) war mit Scharlach kombiniert. 

Diskordante Di. bei 5 9 ZZ-Paaren. Es erkrankte jeweils Paarling II bei Z 91 und 
199 (im Kleinkindalter), bzw. Paarling I (bei Z 298 und Z 481 im Kleinkindalter, bei 
Z 817 mit 24 und 26 Jahren). Heilungsverlauf komplikationslos, keine Nachkrankheiten. 
4 weitere Falle von Diskordanz bei 9 ZZ (Z 659, Z 813, Z 874 und Z 1201) waren mit 
Scharlach kombiniert. 

Im einzelnen ist zu diesen Fallen noch zu erwahnen, dass bei 9 Z 817 als Folgezustand 
der mit 24 und 26 Jahren durchgemachten Di. eine Coronarinsuffizienz bestand. II hatte 
mit 35 Jahren einen Halsabszess, der eine Tonsillektomie erforderlich machte; es soil 
sich nicht um eine Di. gehandelt haben. Unterlagen nicht mehr verfugbar. Die iibrigen 
Falle verliefen komplikationslos und ohne Nachkrankheiten bis auf den auch unter III 
erwahnten Fall cf Z 945. 

Diskordantes Auftreten von Diphtherie bei 9 cf ZZ-Paaren. In 7 Fallen Di. im 
Schulkindalter (Z 96, Z 320, Z 631, Z 653, Z 785, Z 1082, Z 1137), in 2 Fallen im Klein
kindalter (Z 581, Z 914). 

Alle diskordanten Falle von Di. bei cf ZZ verliefen komplikationslos, bei Nachunter-
suchung fanden sich keine Folgeerscheinungen der iiberstandenen Di. 

Befund: 4 Falle von Befallensein beider Zwillingspartner mit Diphtherie (1 9 und 3 
cf ZZ-Paare), davon 1 9 und 1 cf Kombinationsfall mit Scharlach. 
18 Falle mit Erkrankung nur 1 Paarlings an Di. (9 9 ZZ-Paare, davon bei 4 Fallen 
Kombination mit Scharlach. 9 cf ZZ-Paare). 

II. SCHARLACH 

Bei 3 9 ZZ-Paaren Erkrankung beider Partner an Scharlach. Bei Z 813 erkrankten 
beide mit 6 Jahren an Scharlach. II hatte mit 15 Jahren eine Di., die zu einer Myokard-
schadigung fiihrte. Bei Z 1145 erkrankten beide mit 6 Jahren an Scharlach, I hatte mit 
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8 Jahren nochmals Scharlach und anschliessend akuten Gelenkrheumatismus. Bei Nach
untersuchung mit 17 Jahren fanden sich bei beiden internistisch keine Besonderheiten. 
Bei Z 1233 erkrankten beide als Kleinkind an Scharlach. Klinischer Verlauf ohne Kom-
plikationen. Nachuntersuchung mit 25 Jahren ergab internistisch keine Besonderheiten. 

Bei d* ZZ Erkrankung beider Partner an Scharlach nur bei Z 1041. Die Zwillinge 
hatten mit 3 y2 Jahren Scharlach, II war weiterhin nicht ernstlich krank, I hatte mit 10 Jah
ren eine Chorea minor. Das Krankenblatt war nicht mehr verfugbar. Es muss offen 
bleiben, ob die choreatischen Erscheinungen auf toxische Schadigungen im Striatum zurii-
chzufuhren sind, wie sie bei Scharlach ja gelegentlich beobachtet werden. 

Bei 7 9 ZZ-Paaren Scharlach nur bei einem Partner: Bei 9 Z 234 erkrankte II mit 
11 Jahren, komplikationsloser Verlauf. Bei 9 Z 1183 erkrankte II mit 9 Jahren, kompli-
kationsloser Verlauf. Bei 9 Z 399, Z 585, Z 1163, Z 1209 erkrankte jeweils I im Klein
kindalter, bei $ Z 875 erkrankte II. Auch in den zuletzt genannten 5 Fallen war der 
Verlauf komplikationslos. 

Bei 7 cf ZZ-Paaren erkrankte nur 1 Paarling an Scharlach. Bei Z 1101 hatte I als Soldat 
Scharlach, bei Z 711 trat der Scharlach mit 14 Jahren bei II auf, bei Z 497 bei II mit 12 
Jahren (anschliessend Appendicitis, Appendektomie), bei Z 1183 mit 6 Jahren bei II, 
bei Z 694 mit 5 Jahren bei I. Bei Z 777 und 1052 trat der Scharlach im Kleinkindalter 
auf, jeweils bei Paarling I. 

Befund: 4 konkordante Falle von Scharlach (3 9 u n d 1 cf ZZ-Paar). 14 Falle mit Erkran
kung nur 1 Paarlings an Scharlach (7 9 , 7 cT ). 

III . KOMBINIERTE FAELLE 

Konkordantes gleichzeitiges Vorkommen von Scharlach und Diphtherie sahen wir 
bei <S Z 945; bei beiden im Kleinkindalter. I hatte seit dem 32. Lebensjahr Otitiden, 
die im 42. Lebensjahr zur Radikaloperation rechts fiihrten. 

Bei 9 Z 951 erkrankte I mit 8 Jahren zur gleichen Zeit mit II an Di. und hatte mit 14 
Jahren allein Scharlach. 

Bei 9 Z 874 erkrankte II mit 19 Jahren an Scharlach und einige Wochen spater an 
Diphtherie. Mit 21 Jahren hatte sie nochmals eine Diphtherie, mit 28 Jahren wurde nach 
mehreren Anginen eine Tonsillektomie durchgefiihrt. I hat weder Di. noch Scharlach 
gehabt. 

In den drei weiter hier aufgefiihrten Kombinationsfallen erkrankte zwar jeweils 
derselbe Partner an Di. und Scharlach, jedoch mit grossem zeitlichen Abstand: Bei 9 
Z 659 hatte I im Sauglingsalter Scharlach und mit 7 Jahren Di. Bei Nachuntersuchung mit 
14 Jahren fanden sich internistisch keine Besonderheiten. Bei 9 Z 813 hatten beide mit 
6 Jahren Scharlach und II mit 15 Jahren Di. Nachuntersuchung mit 50 Jahren: I bis 
auf Ruhr nicht mehr ernstlich krank gewesen. II war Postbeamtin, sie wurde wegen 
Myokardschadigung als Folgezustand der Di. mit 48 Jahren pensioniert. Bei 9 Z 1201 
hatte I mit 21 Jahren akuten Gelenkrheumatismus und mit 25 Jahren Ikterus. II hatte 
mit 4 Jahren Scharlach. Bis zum 9. Lebensjahr erkrankte sie siebenmal an Otitis media, 
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von da ab bis zur Nachuntersuchung mit 32 Jahren traten keine Ohrenbeschwerden mehr 
auf. Mit 24 Jahren hatte II eine Di. 

Bei den ZZ wurden keine Falle beobachtet, bei denen (wie bei E 1632 und E 854) der 
eine Partner eine Di. hatte, wahrend der andere an Scharlach erkrankte. 

Befund: Konkordantes Vorkommen von Di-Scharlach-Kombination bei 1 d* ZZ-Paar 
(cT 945), diskordantes Vorkommen bei 5 ? ZZ (Z 951, 874, 659, 813 und 1201). 

PLAUT - VINCENT'SCHE ANGINA 

Bei zwei o* ZZ-Paaren trat eine Plaut-Vincent'sche Angina auf. Da keine Kranken-
geschichten verfiigbar sind, muss es dahingestellt bleiben, ob es sich nicht evtl. um Diph-
therie gehandelt hat. (Verwechslung mit luischen Plaques kann ausgeschlossen werden). 

Bei o* 380 erkrankte I mit 36, 37, 38 und 39 Jahren an Plaut-Vincent'scher Angina. 
Zwei Jahre spater wurde bei ihm eine Myokardschadigung festgestellt. Bei II internistisch 
kein krankhafter Befund. 

Bei o" Z 542 erkrankte I als Kind und spater mehrmals an Plaut-Vincent'scher Angina, 
zuletzt mit 22 Jahren. Nachuntersuchung im Alter von 27 Jahren: Nur 1 zugegen, der in-
ternistische Befund ergab keine Besonderheiten. II ist gefallen. 

Befund: 2 diskordante Falle von Plaut-Vincent'scher Angina bei o* ZZ (Z 380 und 542). 

THYPUS 

Bei cf Z 856 erkrankte I mit 17 Jahren an Typhus, als Soldat machte er nochmals 
eine Typhus-Infektion durch. Die Erkrankungen verliefen komplikationslos, bei Nach
untersuchung mit 32 Jahren kein krankhafter Befund. II o.B. 

Bei o* 914 Erstuntersuchung mit 30 Jahren: I Typhus als 6jahriger, komplikations-
loser Verlauf. II o.B. 

Befund: 2 diskordante Falle von Typhus bei d ZZ (Z 856, 914). 

PNEUMONIE U N D BRONCHITIS 

Bei ? 659 erkrankten beide zur gleichen Zeit im Alter von 9 Monaten an doppel-
seitiger Pneumonie. I hatte als Kleinkind Scharlach, mit 7 Jahren Di. und mit 14 Jahren 
Mumps. II hatte mit 12 Jahren Pleuritis. Bei der Nachuntersuchung mit 14 Jahren fand 
sich internistisch kein krankhafter Befund. 

Bei ? Z 859 (als Drillinge geboren, I 10 Tage post partum + ) hatten II und III gleich-
zeitig mit 4 und nochmals mit 6 Jahren Pneumonie. II erlag der Pneumonie, III ist seit 
dem 6. Lebensjahr nicht mehr krank gewesen und bot bei Nachuntersuchung mit 15 Jahren 
internistisch keinen krankhaften Befund. 

Bei cf Z 232 hatte I mit 8 und II mit 9 Jahren Pneumonie. Bei Nachuntersuchung 
mit 36 Jahren war aus zeitlichen Grunden keine internistische Untersuchung moglich. 
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Beide Probanden sind Aerzte und gaben an, keinen krankhaften Befund zu haben. Bei 
Z 904 hatten beide gleichzeitig als Saugling Pneumonie. I hatte nach einer Hernien-
operation mit 25 Jahren nochmals Pneumonie, die komplikationslos ausheilte. Bei Nach
untersuchung im gleichen Jahr bot sich internistisch kein krankhafter Befund. II ist 20jah-
rig gefallen, er soil nie ernstlich krank gewesen sein. Bei d Z 1204 hatten Beide gleich
zeitig nach Masern mit 1 Jahr doppelseitige Bronchopneumonie. Bei Nachuntersuchung 
mit 18 Jahren war der internistische Befund bei Beiden o.B. 

In 4 Fallen von Pneumonie bei $ ZZ erkrankte jeweils nur 1 Paarling: bei Z 387 
mit 4 und 6 Jahren II ; bei Z 867 mit 21 Jahren II ; bei Z 958 mit 32 Jahren I nach gynako-
logischer Operation (bei ihr bestand bei Nachuntersuchung mit 33 Jahren ein Myokard-
schaden); bei Z 1233 mit 23 Jahren bei II (bei Nachuntersuchung mit 25 Jahren I neuro
vegetative Dystonie, II internistisch o.B.). In alien vier genannte Fallen war der Hei-
lungsverlauf komplikationslos. 

In 13 Fallen von Pneumonie bei cf ZZ erkrankte jeweils nur 1 Paarling: bei Z 136 
hatte II als Soldat Pneumonie; bei Z 208 hatte I mit 4 Jahren Pneumonie; bei Z 310 hatte 
I mit 11 Jahren Pneumonie (Mongolismus, an Pneumonie in Anstalt verstorben); bei 
Z 497 hatte I mit 32 Jahren nach Magenoperation Pneumonie; bei Z 542 hatte I als Kind 
Pneumonie; bei Z 631 hatte II nach Lungenschuss mit 34 Jahren mehrfache Pneumonien. 
Es mussten in den der Verwundung folgenden sechs Jahren insgesamt 8 Plastikoperationen 
durchgefuhrt werden. Bei Nachuntersuchung mit 42 Jahren war II wegen Empyem-
Resthohle voll invalidisiert; bei Z 673 hatte II mit 17 Jahren Pneumonie; bei Z 698 hatte 
I mit 2 Jahren nach Masern Pneumonie; bei Z 785 hatte I mit 4 Monaten nach Keuch-
husten, der bei II komplikationslos verlief, eine Pneumonie. Er hatte spater noch einmal 
als Soldat Pneumonie als Folgezustand eines schweren Kalteschadens (Besatzungsange-
horiger eines versenkten U-Boots); bei Z 812 hatte II mit 8 Jahren Pneumonie; bei Z 856 
hatte II als Soldat Pneumonie; bei Z 974 hatte I mit 31 Jahren Pneumonie und Pleuritis. 
Bei Nachuntersuchung mit 45 Jahren war der Befund bei I unauffallig, II hatte eine Herz-
neurose; bei Z 1101 hatte I mit 5 Jahren und spater noch einmal als Soldat mit 21 Jahren 
Pneumonie. In den genannten 13 Fallen verlief die Pneumonie komplikationslos. 

Befund: 5 konkordante Falle von Pneumonie bei ZZ ( ? 659, ? 859, cf 232, d 904, d 
1204; alle ausser d 232 gleichzeitiges Erkranken beider Partner). 
17 diskordante Falle (4 ? , 13 d) von Pneumonie bei ZZ ( ? 387, ? 867, ? 958, 
9 1233, cT 136, d 208, d 310, d 497, d 542, cf 631, cf 673, d 698, d 785, cf 812, 
d 856, d 974, d 1101). 

TUBERKULOSE 

Bei 9 Z 295 fand sich bei der Erstuntersuchung mit 9 Jahren kein krankhafter Befund. 
1 ist bis zum 18. Lebensjahr gesund gewesen. Damals wurde eine Lungentuberkulose 
festgestellt, der die Patientin mit 23 Jahren erlag. II steht in Ueberwachung der Lungen-
fiirsorge Frankfurt-Main. Der internistische Befund ergab im 24. Lebensjahr der Pro-
bandin, als wir die Nachuntersuchung durchfuhrten, keinen Anhalt fur eine spezifische 
Lungenerkrankung oder sonstige Zeichen einer Tuberkulose. 
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Bei c? Z 245 hatte II mit 17 und 18 Jahren eine tuberkulose Pleuritis. Nach Heil-
stattenbehandlung war der internistische Befund bei Zwillings-Erstuntersuchung mit 
39 Jahren o.B. I ist nie ernstlich krank gewesen. Bei Nachuntersuchung mit 54 Jahren war 
nur II anwesend. Mit Ausnahme einer seit dem 43. Lebensjahr bestehenden Cholecy-
stopathie ist der internistische Befund bei ihm o.B. Nach Angaben von II ist sein Zwil-
lingsbruder auch weiterhin nicht ernstlich krank gewesen. 

Bei d* Z 380 hatte II eine tuberkulose Coxitis. Der Fall ist unter « Anomalien der 
Korperform » beschrieben. 

In weiteren 4 Fallen bestand Tuberkulose-Verdacht: bei ? 241 war die Zwillings-
mutter an einer Lungentuberkulose verstorben. Die Zwillinge stehen in Ueberwachung 
der Lungenfursorge Frankfurt-M. Bei Zwillings-Nachuntersuchung mit 13 Jahren ergab 
sich kein Anhalt fur einen spezifischen Befund. Bei c* Z 125 bestand wahrend der letzten 
Kriegsjahre im Zusammenhang mit stark reduziertem Ernahrungszustand bei allgemeiner 
korperlicher Schwache Tuberkuloseverdacht. Unterlagen sind nicht mehr verfugbar. 
Bei Nachuntersuchung mit 14 % Jahren fand sich kein Anhalt fur einen spezifischen Be
fund. Bei d* Z 351 liegt der Fall ahnlich, auch hier fand sich bei Nachuntersuchung mit 
15 Jahren kein Anhalt fur einen spezifischen Befund. Bei d* Z 856 machte II als Soldat 
eine Pneumonie durch und war nach seinen Angaben anschliessend wegen Tuberkulose
verdacht in einem Wehrmachtssanatorium. Bei Zwillingsnachuntersuchung mit 32 Jahren 
fand sich internistisch kein krankhafter Befund. 

Befund: 3 diskordante Falle von Tuberkulose bei ZZ ( ? Z 295, cf Z 245, d* Z 380). 
4 Falle von Tuberkulose-Verdacht bei ZZ ( ? 241 beide betreffend; d* Z 125, d* 
Z 351 und d* Z 856 nur 1 Paarling betreffend). 

PLEURITIS 

3 diskordante Falle von Pleuritis bei c? ZZ: Z 199 mit 16 Jahren bei I, Z 659 mit 12 
Jahren bei II, Z 958 mit 32 Jahren bei I. In den genannten Fallen komplikationsloser Ver-
Verlauf. 

7 diskordante Falle von Pleuritis bei d* ZZ: bei Z 245 bei II mit 17 und 18 Jahren tu
berkulose Pleuritis, bei Z 347 bei II Pleuritis in Gefangenschaft mit 37 Jahren, bei Z351 
mit 9 Jahren bei II, bei Z 380 mit 27 Jahren bei II Pleuritis (tuberkulose Coxitis, unter 
« Anomalien der Korperform » beschrieben). 

Bei Z 445 mit 18 Jahren bei I, bei Z 1101 mit 21 bei I, bei Z 1196 mit 4 Jahren bei II. 
Auch hier jeweils komplikationsloser Verlauf. 

Befund: 10 diskordante Falle von Pleuritis bei ZZ (3 ? , 7 d* )• 

GONORRHOE 

Bei 9 1201 hatte II mit 17 Jahren einen Tripper. Offenbar handelt es sich im vor-
liegenden Fall um ein Chronischwerden, da die Ansteckungsfahigkeit bei II nicht erloschen 
war: sie gab uns bei Zwillings-Nachuntersuchung mit 32 Jahren an, dass sie bei vielfachen 
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dermatologischen Kontrollen zwar immer als nicht-ansteckungsfahig bezeichnet worden 
sei, trotzdem jetzt aber ihren Verlobten infiziert habe. 

Bei cf Z 380 hatte II mit 24 Jahren wahrend des ersten Weltkrieges eine Gonorrhoe. 
Bei cf 98 wurde I mit 16 Jahren wegen angeblicher akuter Gonorrhoe mit Harn-

verhaltung in die Universitats-Hautklinik Frankfurt-M. eingewiesen. Hier konnte eine 
Gonorrhoe ausgeschlossen werden. Es handelte sich um Urethritis und Cystitis mit re-
flektorischem Sphinkterkrampf. 

Befund: 2 diskordante Falle von Gonorrhoe ( ? 1201, d 98). 
1 Urethritis mit gonorrhoe-ahnlicher Symptomatik. 

R U H R 

Bei ? 875 erkrankten beide mit 18 Jahren an Ruhr. 
In 7 weiteren Fallen erkrankte jeweils 1 Paarling: bei ? 813 mit 39 Jahren I, bei d 

98 mit 3 Jahren I, bei cf 182 mit 37 Jahren II als Soldat, bei d 223 mit 12 Jahren I, bei 
d 299 mit 31 Jahren II als Soldat, bei d 631 mit 10 Jahren II, bei cf 785 mit 20 Jahren 
II in der Kriegsgefangenschaft. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Ruhr bei ? ZZ (Z 875), 7 diskordante Falle ( ? 813, 
cf Z 98, cf 182, cf 223, cf 299, cf 631, cf 785). 

FLECKFIEBER 

Bei cf 785 erkrankte II als Soldat mit 20 Jahren an Fleckfieber. Nach seinen Angaben 
war der Verlauf komplikationslos, insbesonders fanden sich bei Kontrolluntersuchungen 
keine Anzeichen fiir einen Kreislaufschaden. Bei Zwillingsnachuntersuchung mit 26 
Jahren war der internistische Befund o.B. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Fleckfieber bei cf ZZ (Z 785). 

WOLHYNISCHES FlEBER 

Es hatte jeweils Paarling I bei cf Z 232 mit 28 Jahren, bei cf Z 488 mit 25 Jahren, bei 
d Z 497 mit 24 Jahren und bei cf Z 631 mit 33 Jahren Wolhynisches Fieber. In alien vier 
Fallen erfolgte die Infektion wahrend des Russlandfeldzuges im letzten Kriege. Der 
Verlauf war komplikationslos. 

Befund: 4 diskordante Falle von Wolhynischem Fieber bei cf ZZ (Z 232, Z 488, Z 497, 
Z 631). 

TULARAEMIE 

Bei cf 1101 hatte I mit 30 Jahren eine Tularamie. Er ist Metzger in einer Wildgross-
handlung und infizierte sich beim Ausnehmen von Hasen, die aus Jugoslavien importiert 
waren. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Tularamie bei cf ZZ (Z 1101). 
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GASBRAND 

Bei cf Z 488 hatte I eine Gasbrandinfektion, die nach Granatsplitterverletzung beider 
Beine im Alter von 26 Jahren auftrat. Wegen des Gasbrands musste das rechte Bein hand-
breit iiber dem Knie amputiert werden. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Gasbrand bei d" ZZ (Z 488). 

INTOXIKATIONEN 

Bei cf Z 136 hat II mit 28 Jahren eine Arsen-Vergiftung durchgemacht. Es handelte 
sich um eine berufliche Intoxikation, er ist Labor-Fachwerker der Farbwerke Hoechst. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Arsenvergiftung bei cT ZZ (Z 136). 

6a. Innere Krankheiten bei EZ 

BRONCHIALASTHMA 

Nachstehend werden nur Falle erwahnt, bei denen der Anfallscharakter der asthma-
tischen Beschwerden deutlich war. Familiare Belastung im Sinn einer angioneurotisch-
exsudativen Diathese ist bei keinem der 4 beobachteten Falle nachweisbar gewesen. 

cf E 151 mit 17 Jahren erstuntersucht: Beide bis auf Kinderkrankheiten wie Masern 
und Varizellen nicht ernstlich krank gewesen, aber gegen katarrhalische Infekte anfallig; 
ofter Bronchialkatarrh. Vater 49 jahrig plotzlich an Herzschlag verstorben, Mutter jahre-
lang wegen Hypertension behandelt. Von 5 Geschwistern der Zwillinge verstarb eine 
Schwester mit 31 Jahren an Aktinomykose. Nachuntersuchung im Alter von 29 Jahren: 
I Elektromechaniker, jetzt Lagerist; II Behordenangestellter. I asthmatische Beschwerden 
als Soldat, mit Impletol behandelt; keine wesentliche Besserung. Nach Entlassung 
aus der Wehrmacht bei Bekannten auf dem Lande als Elektromechaniker gearbeitet. 
1948 Heirat, Ehe kinderlos. 1949 Riickkehr nach Frankfurt, als Rundfunkmechaniker 
beschaftigt. Seit 1952 Lagerist in einer Grosshandlung fiir Kiichengerate. Seitdem (!) 
keine asthmatischen Beschwerden mehr. II ebenfalls bis 1945 Soldat, im Lazarett Behand-
lung wegen Bronchialasthma. Er blieb sehr empfindlich gegen Bliitenstaub, 1951 Kur 
in Bas Reichenhall. Seit Kriegsende wieder Behordenangestellter. 

Beide Briider haben seit den letzten Jahren Magenbeschwerden, bei I nur Hyper-
aziditat, II seit 1951 wegen Magengeschwiiren konservativ behandelt. Zu einer von uns 
vereinbarten fachinternistischen Untersuchung sind die Briider nicht erschienen. 

cf E 563 mit 26 Jahren erstuntersucht: I Musiker, II Backer. Beide hatten mit % 
Jahr eine Pneumonie, in Schulkindzeit gemeinsam Masern und Scharlach sowie Diphtherie 
und Keuchhusten, haufig Bronchialkatarrhe; bei beiden alle Erkrankungen in Auftreten 
und Verlauf sehr ahnlich. I im Jahr der Zwillingsuntersuchung wegen eines Zwolffin-
gerdarmgeschwurs konservativ behandelt. Beide klagten bei der Erstuntersuchung iiber 
schon langer bestehende Ischiasbeschwerden. Nachuntersuchung mit 38 Jahren: I Berufs-
musiker, II ohne Beruf. I bis auf Ischias nicht krank. Bei II asthmatische Beschwerden 
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teilweise allergischer Genese seit dem 27. Lebensjahr so verstarkt, dass stationare Kranken-
hausaufnahme erforderlich wurde. Es wurde ein Asthma bronchiale festgestellt; im 
Sputum vereinzelt eosinophile Leukozyten. Zeichen eines Emphysems oder sonstige Er-
krankungen der Lunge nicht nachweisbar, auch keine Bronchitis oder Tuberkulose. 
Fieberkur mit Pyrifer brachte wesentliche Besserung. Anamnestisch lag es nahe, dass bei 
der Tatigkeit des Probanden als Backer die Asthmaanfalle durch Mehlstaub ausgelost 
wurden. Hierfur sprach auch das positive Ergebnis der kutanen Testung mit Pollen -
Allergenen von Grasern und Getreide. Als Nebenbefund chronische Tonsillitis und Pha
ryngitis festgestellt. 3 Jahre spater wurde Proband mit 31 Jahren wegen des Bronchial-
asthma invalidisiert; er bezieht Rente. Die erheblichen Ischiasbeschwerden beider Briider 
waren auch bei der Nachuntersuchung noch nicht abgelungen. 

cf E 690 Erstuntersuchung im Alter von 30 Jahren: beide chronische Bronchitis mit 
Neigung zu Rezidiven, bei 1 deutliche asthmatoide Komponente. Nachuntersuchung mit 
41 Jahren: I hatte 1944-1947 (jeweils im Friihjahr) Bronchialkatarrh und Lungenentziin-
dung, 1950 nach starker Erkaltung Asthma. Es besteht schon bei geringen Anstrengungen 
anfallsweise auftretende Atemnot, im Blutbild findet sich eine Eosinophilic 11 hatte 
zwischen dem 16. und 35. Lebensjahr jedes Jahr Heuschnupfen, seit dem 30. Lebensjahr 
heftige Erkaltungen besonders im Friihjahr und im Herbst. Bisher keine asthmatischen 
Anfalle. 

Befund: Je 1 konkordanter Fall von Bronchialasthma (E 151, beide Magenleiden) bzw. 
Bronchialkatarrh (E 1244) bei d* EZ. 
2 diskordante Falle von Bronchialasthma (E 563, allergisches Asthma; E 690, konkor-

dante chronische Bronchitis bei c? EZ. 

GELENKRHEUMATISMUS 

Bei 9 E 134 hatte II mit 18 Jahren einen akuten Gelenkrheumatismus, 2 Jahre spater 
Scharlach und Diphtheric Unterlagen iiber die Erkrankung sind nicht mehr verfugbar. 
Nachuntersuchung im Alter von 27 Jahren: I o.B., auch bei II kein krankhafter Befund. 
Interne Fachuntersuchung nicht moglich. 

Bei ? E 252 hatte II mit etwa 10 Jahren einen akuten Gelenkrheumatismus. In der 
Pubertatszeit sollen Herzbeschwerden bestanden haben. Auch hier waren Krankenhaus-
unterlagen nicht mehr verfugbar. Mit 6 Jahren hatten beide Schwestern Scharlach gehabt. 
Eine von uns vorgeschlagene facharztliche Untersuchung kam nicht zustande. 

Bei 9 E 287 hatten beide Schwestern mit 6 Jahren Scharlach, II etwa 7 Wochen spater 
als I. Nachuntersuchung mit 21 Jahren: II Angina im Alter von 13 Jahren, anschliessend 
Gelenkrheumatismus. Auch hier fehlen klinische Unterlagen und facharztlicher Befund. 
Vater der Zwillinge und seine Mutter hatten Gelenkrheumatismus. 

Erstuntersuchung der o" E 186 mit 26 Jahren: Beide im Kindesalter Diphtherie, I 
anschliessend mit etwa 10 Jahren akuter Gelenkrheumatismus. II mit Ausnahme einer 
Nierenentzundung, mit 23 Jahren, nicht mehr ernstlich krank. Nachuntersuchung mit 
38 Jahren: Bei I als Folgeerscheinung des Gelenkrheumatismus kombiniertes Mitralvi-
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tium. 1941 als Soldat noch einmal schwerer akuter Gelenkrheumatismus, nach einjahriger 
Lazarettbehandlung wegen des Herzfehlers vom Militar entlassen. Keine Zeichen von 
Herzinsuffizienz. Bei II mit Ausnahme einer Skoliose kein krankhafter Befund. 

Bei <S E 239 Erstuntersuchung im Alter von 38 Jahren: Beide mit Ausnahme der 
Kinderkrankheiten nicht ernstlich krank gewesen. Nachuntersuchung mit 53 Jahren: 
I als Soldat 1944 bis 1945 akuter Gelenkrheumatismus, langere Lazarettbehandlung. 
II nicht ernstlich krank gewesen. Beide klagten iiber Kopfschmerzen und nachtliche 
Angstgefiihle. Bei I kein Anhalt fur eine Myokardschadigung, auch bei II kein sicher orga-
nisch krankhafter Befund; bei beiden Briidern von Seiten des Herzens normale Verhalt-
nisse. Internistisch wurde das Vorliegen einer neurovegetativen Dystonie festgestellt; 
bei den geklagten Beschwerden diirfte es sich in erster Linie um vasomotorische Storungen 
gehandelt haben. 

Bei cT E 407 Erstuntersuchung mit 29 Jahren: I nie ernstlich krank gewesen, II im 
4. Lebensjahr akuter Gelenkrheumatismus. Nachuntersuchung mit 42 Jahren: II mit 
34 Jahren gefallen. I mit Ausnahme eines Wolhynischen Fiebers nicht ernstlich krank 
gewesen, nach seinen Angaben hat der verstorbene Bruder nach dem Gelenkrheuma keine 
Beschwerden gehabt. 

Bei cf E 457 Erstuntersuchung mit 7 Jahren: Mit Ausnahme eines sehr langwierigen 
Keuchhustens beide nicht ernstlich krank gewesen. Nachuntersuchung mit 20 Jahren: 
I mit 13 Jahren akuter Gelenkrheumatismus. Als er 16 Jahre alt war, musste er die Lehre 
als Werkzeugmacher wegen Herzklappenfehlers aufgeben; Lehrling in Buchdruckerei 
des Vaters, Gesellenpriifung. Facharztliche Untersuchung ergab Aorteninsuffizienz als 
Folge des Gelenkrheumatismus. Der Herzklappenfeheler war voll kompensiert, keine 
Insuffizienzerscheinungen. II bis auf Grippe, im Alter von 16 Jahren, nicht ernstlich krank 
gewesen; Schreinergeselle. 

Bei cf E510 Erstuntersuchung mit 20 Jahren: I nicht ernstlich krank gewesen, II an-
geblich mit 18 Jahren akuter (?) Gelenkrheumatismus. Unterlagen hieriiber nicht mehr 
verfiigbar. Nachuntersuchung im Alter von 35 Jahren: Beide nicht ernstlich krank, kein 
krankhafter Befund. 

Erstuntersuchung der cf E 582 mit 27 Jahren: I nicht ernstlich krank gewesen, II mit 
17 Jahren akuter Gelenkrheumatismus; dem Rheumatismus soil eine korperliche Erschop 
fung mit starker Abkiihlung wahrend einer Wanderung vorausgegangen sein. Nachunter
suchung mit 40 Jahren: I bis Kriegsende nicht ernstlich krank, jetzt Kreislaufbeschwerden 
nach 2 jahriger sibirischer Gefangenschaft mit schwerer Dystrophie. II wahrend Sol-
datenzeit Ruhr, zweimai verwundet (Kehlkopfdurchschuss, Oberarmdurchschuss). 1948 
wegen Kreislaufstorungen amtsarztliche Untersuchung; es wurde eine 30% ige Erwerb-
minderung wegen Herzfehlers festgestellt. Anerkennung des Leidens als Wehrdienst-
beschadigung wurde unter Hinweis auf den friiheren Gelenkrheumatismus abgelehnt. 
1951 Endocarditis (II gab uns an, ausser mit 17 Jahren auch mit 12 Jahren einen Gelenk 
rheumatismus gehabt zu haben). 

Befund: 9 diskordante Falle von akutem Gelenkrheumatismus bei EZ (bei 9 E 134 
252, 287 ungeniigende Unterlagen). cf E 186 im Alter von 17 Jahren und als Soldat, 
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kombiniertes Mitralvitium; cf E 239 als Soldat, kein organischer Herzfehler; cf E 
407, ungeniigende Unterlagen; cf E 457 als 13-jahriger, Aorteninsuffizienz; cf E 
510, ungeniigende Unterlagen; cf E 582 als 12 und 17 jahriger, Endocarditis). 

HERZERKRANKUNGEN U N D KREISLAUFLEIDEN 

9 E 1154 mit 17 Jahren erstuntersucht: Beide mit Ausnahme der Kinderkrankheiten 
(Keuchhusten stark) nicht ernstlich krank gewesen. 

Nachuntersuchung mit 34 Jahren: I Buchhalterin, II Verwaltungsangestellte. I nie 
ernstlich krank gewesen, II im Alter von 33 Jahren Thrombose am rechten Bein. Die 
internistische Untersuchung ergab bei I Adipositas und deutlichen Dermographismus bei 
subjektiven Beschwerden von leichter Kurzatmigkeit beim Treppensteigen und gelegent-
licher Herzbeklemmung. II hatte ein stark vernachlassigtes Gebiss. Bei ihr bestand be-
sonders ausgepragter Dermographismus, sie klagte iiber Miidigkeit und Herzklopfen sowie 
Ohrensausen und Kopfschmerzen. Beide Schwestern sind regelmassig menstruiert 
(28/4 - 5). I ist verheiratet und hat einen gesunden Sohn. II ist unverheiratet. Im EKG 
bei beiden kein sicherer Anhalt fiir eine Myokardschadigung. Es besteht eine massige 
vegetative Dystonie mit Neigung zu hypotoner Regulationsstorung, bei II muss auf Grund 
des sehr schlechten und sanierungsbediirftigen Gebisses auch an eine Herderkrankung 
als Ursache der subjektiven Beschwerden gedacht werden. 

cf E 1244 mit 10 Jahren erstuntersucht: Beide Bronchialkatarrh mit 6 Jahren, mit 
7 Jahren Masern mit schwerer Verlaufsform. Nachuntersuchung mit 24 Jahren: I Pneu-
monie wahrend Gefangenschaft in Russland, Riickkehr mit Hungerodemen. II nie ernst
lich krank. Die Briider klagten iiber gelegentliches Stechen in der Herzgegend sowie 
Schwindel und Schwarzwerden vor den Augen beim Aufstehen. Bei beiden konnten 
Zeichen organischer Herzerkrankung nicht festgestellt werden; II hat einemassige Hy
potonic Obwohl die Briider begeisterte Fussballspieler sind, rauchen sie taglich jeder 
15 Zigaretten. Nach Ansicht des Internisten ist dieser Tabakkonsum bei der bestehenden 
Neigung zu Kreislaufregulationsstorungen zu hoch. Klinisch ist von Interesse, dass trotz 
unterschiedlicher Anamnese in wichtigen Entwicklungsjahren, mit starker korperlicher 
Belastung des in Gefangenschaft geratenen Paarlings, der Kreislaufbefund bei den Briidern 
ahnlich ist. 

cf E 686 mit 32 Jahren erstuntersucht: kein krankhafter Befund. Nachuntersuchung 
mit 44 Jahren: I mit 35 Jahren Herdnephritis, anschliessend Tonsillektomie. Klagen iiber 
Riickenschmerzen vor allem beim Biicken, gelegentliche witterungsabhangige morgendli-
che Kurzatmigkeit, leichter Blutandrang zum Kopf. Im Bereich der inneren Organe, 
namentlich auch am Herzen, normale Verhaltnisse. Im EKG kein Anhalt fiir eine 
Mjokardschadrgung. II ist bei der Bombardierung von Mainz zweimal verschiittet 
gewesen, 1945 hatte er einen Schulterschuss links. Seit dem 39. Lebensjahr Herz 
beschwerden. Nachuntersuchung mit 44 Jahren: Bei I kein krankhafter Kreinslaufbefund. 
Bei II Blutandrang zum Kopf, Schwindelgefuhl, haufige Kopfschmerzen in der Stirn-
gegend, Luftmangel beim Treppensteigen, stechende Schmerzen in der Herzgegend mit 
Ausstrahlen in den linken Arm, Fiisse abends mitunter angeschwollen. Zyanose der 

5. A. Ge. Me. Ge. (v) 
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Lippen, leichte Linksverbreiterung der Herzgrenzen, im EKG eine Sinustachykardie, 
Herz leicht aortenkonfiguriert, Blutdruck 152/110. Diese Hypertensionsneigung beruht 
vermutlich auf einer beginnenden Arteriosklerose. In diesem Rahmen konnten auch die 
geklagten Beschwerden bei II gedeutet werden. 

Beide Briider empfinden sehr deutlich, dass die bei II wesentlich starker ausgepragte 
Kreislaufstorung sie « unterschiedlich » gemacht habe. Friiher gemeinsame sportliche 
Interessen, jetzt nur noch I. 

o" E 582 bereits wegen Gelenkrheumatismus bei II beschrieben. I Kreislaufstorung 
nach Eiweissmangelschaden, II nach akutem Gelenkrheumatismus 30% ige Erwerbs-
minderung wegen Endocarditis. Auch d E 457 und cf E 186 bereits bei Besprechung des 
Gelenkrheuma erwahnt. In beiden Fallen Herzklappenfehler des einen Paarlings als Folge 
einer nach akutem Gelenkrheumatismus durchgemachten Endocarditis. 

Befund: 2 konkordante Falle von vegetativer Dystonie bei EZ ( 9 E 1154; cf E 1244) 
1 diskordanter Fall von Hypertension bei beginnender Arteriosklerose (cf E 686), 
3 diskordante Falle von Herzfehler nach akutem Gelenkrheumatismus (cf E 582, 
457, 186). 

NlEREN- UND BLASENKRANKHEITEN 

Bei 9 E 303 hatten die Zwillinge nach Scharlach im Alter von 4 Jahren eine Nieren-
entzundung, die bei II wesentlich schwerer verlief und langer dauerte als bei I. Auch 
sonst war II im Unterschied zu I vielfach krank (vgl. hierzu auch die Besprechung des Falls 
unter « Geschwiilste: Mastopathie »). 

9 E 623 mit 6 Jahren erstuntersucht: Keuchhusten im 2. Lebensjahr und Ruhr-
verdacht im 3., sonst keine ernstliche Erkrankung. Nachuntersuchung mit 21 Jahren: 
zwischen 7. und 12. Lebensjahr gemeinsam Masern, Windpocken, Scharlach, Gelbsucht 
und mehrfach Anginen; bei I mit 20, bei II mit 17 Jahren Mandeln entfernt. Mit 16 Jahren 
gemeinsam Nierenbeckenentziindung, die auch mit 18 Jahren noch einmal aufgetreten 
sein soil. Zu einer mit uns vereinbarten facharztlichen Untersuchung haben sich die 
Zwillinge leider nicht eingefunden. 

Bei 9 E 112 hatte II mit 26 Jahren im Anschluss an eine Appendektomie eine Nieren
beckenentziindung. I ist nie ernstlich krank gewesen. Einer mehrmaligen Bitte der Me-
dizinischen Universitats-Klinik, sich zu einer facharztlichen Untersuchung einzufinden, 
sind die Zwillinge leider nicht gefolgt. 

Erstuntersuchung der 9 E 946 im Alter von 13 Jahren: Als Sauglinge Pneumonie, 
im Kleinkindalter Masern, Windpocken und Mumps zu gleicher Zeit. Im 4. Lebensjahr 
nur bei II Keuchhusten, anschliessend Nephritis. Es ist damals den Eltern bereits auf 
gefallen, dass sich I bei alien Erkrankungen leichter erholte bzw. die Krankheit in leicht-
erer Form durchmachte als II. Nachuntersuchung mit 27 Jahren: I kaufmannische An-
gestellte, II Hausfrau. An der Eineiigkeit besteht kein Zweifel, um so eindrucksvoUer 
war bei der Nachuntersuchung das gealterte Aussehen von II im Vergleich zu I. Gemein
sam Volksschule und 2 Jahre Handelsschule, anschliessend Kontoristinnen. I ist unver-
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heiratet. II heiratete mit 24 Jahren, sie hat einen gesunden Sohn. Menarche bei beiden 
mit Woche Abstand im 15. Lebensjahr. Bei I konnte die zunachst sehr unregelmassige 
Periode durch medikamentose Behandlung gebessert werden, die Menstruation ist jetzt 
regelmassig alle 30 Tage, dabei stark, 7 Tage dauernd, sehr schmerzhaft, mit starken Be-
schwerden acht Tage vor Einsetzen der Menses. Bei II dieselben menstruellen Beschwerden, 
jedoch bei ihr trotz Schwangerschaft und medikamentoser Behandlung Periode unregel-
massig geblieben. I mit Ausnahme der genannten Kinderkrankheiten nicht ernstlich krank 
gewesen, II mit 12 Jahren Schragbruch der linken Tibia, mit 15 Jahren hartnackige Fu-
runkulose, mit 17 Jahren Blasenentziindung, die mehrfach rezidivierte. Mit 24 Jahren 
Appendektomie, im gleichen Jahr Operation wegen Eierstocksentziindung; hierbei ein 
Ovar ganz, das andere teilreseziert. Mit 26 Jahren Pankreatitis, im Jahr der Zwillings-
Nachuntersuchung « Magen- und Unterleibsbeschwerden ». Eine von uns vorgeschlagene 
Untersuchung lehnte die sonst durchaus verstandnisvoUe Patientin ab; sie sei in ihrem 
Leben zu viel bei Aerzten gewesen. 

Im Zusammenhabg mit der hier interessierenden mehrfach wieder aufgetretenen Bla
senentziindung sei darauf hingewiesen, dass dieser Fall dem unter Mastopathie beschrie-
benen Fall ? E 303 recht ahnlich ist: Auch hier bleibt die Frage offen, warum bei diesen 
erbgleichen Schwestern Paarling II bereits im Kleinkindalter jeweils schwerer erkrankte 
als I und warum sie spater immer wieder erkrankte, wahrend I seit der Pubertatszeit 
nicht mehr ernstlich krank gewesen ist. Auch die bei beiden Schwestern bestehenden dys-
menorrhoischen Beschwerden sind bei I therapeutisch zu beeinflussen, wahrend II un-
regelmassig menstruiert bleibt. 

Von den Drillingen cf E 969 ist III bei der Geburt verstorben. Erstuntersuchung von I 
und II im Alter von 37 Jahren: bis auf Ischias bei I und Nierenkolik bei II keine ernstlichen 
Erkrankungen. (Nierenkolik bei II zwischen 27. und 29. Lebensjahr, Befund hieriiber nicht 
mehr verfiigbar). Nachuntersuchung mit 52 Jahren: I 1946 Typhus, 5 Jahre spater Bla
senentziindung; keine Beschwerden. Bei II Nierenkolik im 40. Lebensjahr wieder aufgetre-
ten, zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung sollen sich Nierensteine gezeigt haben. Der Pro
band stand nicht in arztlicher Behandlung und lehnte eine facharztliche Untersuchung ab. 

Bei d E 105 Erstuntersuchung mit 12 Jahren: I mit 7 Jahren Nierenentziindung. 
Nachuntersuchung mit 26 Jahren: I seit Kriegsende mehrfach wegen «Nierengries» 
behandelt; ein facharztlicher Befund war nicht zu erhalten. II Tuberkulose, er ist niemals 
nieren- oder blasenkrank gewesen. 

Bei cf E 89 Erstuntersuchung mit 16 Jahren: Mit Ausnahme der Kinderkrankheiten 
nicht ernstlich krank gewesen. Nachuntersuchung mit 31 Jahren: I als Soldat dreimal 
wegen Ikterus behandelt, 1949 wegen Prostataentziindung; Gonorrhoe soil nicht bestan-
den haben. II als Soldat wegen Nierengries stationar behandelt, Unterlagen sind nicht 
mehr verfiigbar. 

Bei cf E 686 erkrankte I im Alter von 35 Jahren an Herdnephritis. Offenbar ist, wie 
meist bei Herdnephritiden, eine Angina die Ursache der Nierenaffektion gewesen. An-
schliessend Tonsillektomie. Krankenblatt der Medizinischen Universitats-Klinik Frank
furt/Main nicht mehr verfiigbar. 
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Bei d E 582 Erstuntersuchung im Alter von 27 Jahren: I mit 25 Jahren Nierenent-
zundung, bis Kriegsende nicht mehr ernstlich krank gewesen, Kreislaufstorungen nach 
2 jahriger sibirischer Gefangenschaft. II langjahrige Gelenkrheuma-Anamnese, aber keine 
Nierenkrankheit. 

Bei d E 870 hatte I nach dem Kriege erstmalig Beschwerden wegen Nierensteinen. 
Nach einer 1951 — im Alter von 27 Jahren — erfolgten Appendektomie immer wieder 
Nierensteinattacken. Wahrend Soldatenzeit im gleichen Jahr 1944 Ruhr und Wolhy-
nisches Fieber sowie Malaria. Auch II bis Kriegsbeginn mit Ausnahme der Kinderkrank-
heiten nicht ernstlich krank gewesen. 1945, mit 21 Jahren, gefallen. 

Befund: 2 konkordante Falle von Nierenerkrankung bei ? EZ ( ? E 303; ? E 623). 
8 diskordante Falle ( ? E 112; ? E 946; d E 969; d E 105; d E 89; d E 686; 
d E 582; d E 870). 

MAGEN- UND DARMERKRANKUNGEN 

Erstuntersuchung der d E 1525 mit 52 Jahren: Bis zum 46. Lebensjahr beide Briider 
ausser Pleuritis bei I mit 12, Malaria mit 30 Jahren, praktisch kaum krank gewesen. I mit 
46 Jahren mehrere Magenulcera, Magenresektion; 1938 ist I im 52. Lebensjahr seinem 
Magenleiden erlegen. Bei II Magenbeschwerden erstmalig wie bei I mit 46 Jahren. Dia
gnose Ulcus duodeni, mit 50 Jahren Magenresektion (Billroth II), mit 52 Jahren Narben-
bruch. Nachuntersuchung mit 65 Jahren: II seit Operation beschwerdefrei. Mit 59 
Jahren Pleuritis. 

Erstuntersuchung der d E 151 im Alter von 17 Jahren: mit Ausnahme der Kinder-
krankheiten keine schweren Erkrankungen. Nachuntersuchung mit 29 Jahren: I Bron
chialasthma, Hyperaziditat des Magens. II ebenfalls Bronchialasthma, bei ihm zu gleicher 
Zeit wie bei seinem Bruder Magenbeschwerden; bei II auch rontgenologisch Ulcera nach-
gewiesen. Zur internistischen Untersuchung sind die Zwillinge nicht erschienen. 

d E 563: Bei I mit 26 Jahren Diaktur wegen Duodenalulcus, bei II chronische Bron
chitis und Cholecystopathie. In beiden Fallen Krankenblatt nicht mehr verfugbar. 

Erstuntersuchung der d E 804 im Alter von 38 Jahren: I mit 14 Jahren Di., im 30. 
Lebensjahr Magenschwiir; mehrere stationare Ulcus-Kuren hatten keinen wesentlichen 
Erfolg. Beschwerden Fruhjahr und Herbst. Mit 51 Jahren Magenresektion. II o.B. 
Nachuntersuchung mit 52 Jahren: I vor allem nach den Mahlzeiten so heftige Magenbe
schwerden, dass er fast ohnmachtig werde. Eine internistische Untersuchung ergab Zustand 
nach Magenresektion (Billroth II) mit rontgenologisch nachweisbaren Zeichen von Ga
stritis und Enteritis ohne Anhalt fur Ulcus. Ferner essentielle Hypertonic sowie Nar-
benbruch und rechtsseitiges Leistenbruch-Rezidiv. II bis auf eine Verbrennung im Ge-
sicht bei einer Laborexplosion — beide Bruder sind Chemiewerker — nie ernstlich krank 
gewesen. Insbesondere nie Magenbeschwerden. Nachlassen der korperlichen Leistungs-
fahigkeit bei II wird von dem Werkarzt auf die Arbeit in der chemischen Fabrik zuriick-
gefuhrt. Die Rontgenuntersuchung ergab Imprimierung im Bereich des Duodenums, die 
nicht mit Sicherheit im Sinne einer postulcerosen Umformung gedeutet werden kann. 
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Bei Nachuntersuchung der 9 E 112 im Alter von 27 Jahren teilten uns diese mit, 
dass I nicht ernstlich krank gewesen ist, wahrend I I mit 26 Jahren Appendektomie und 
Nephritis hatte sowie im Friihjahr des Jahres unserer Untersuchung wegen Duodenalulcus 
konservativ behandelt worden sei. Zur der vereinbarten internistischen Untersuchung 
haben sich die Zwillinge nicht eingefunden. 

cf E 937 Nachuntersuchung mit 24 Jahren: Beide im 1. Lebensjahr Nabelbruchope-
ration. I bis auf haufige Anginen nicht ernstlich krank gewesen. Bei II mit 20 Jahren 
Duodenum. Ulcera rontgenologisch festgestellt, u.a. eins am Magenausgang, zwei am 
mehrere Nach mehreren Kuren beschwerdefrei. 

Erstuntersuchung der cf E 1015 im Alter von 5 Jahren : bis auf Kinderkrankheiten 
beide nicht ernstlich krank gewesen. Nachuntersuchung mit 22 Jahren : I mit 10 Jahren 
Scharlach und Diphtherie, mit 20 Jahren Operat ion wegen Magengeschwiiren. I I bis auf 
Scharlach im 6. Lebensjahr nicht ernstlich krank gewesen. Die Briider erwiesen sich als 
wenig mitteilungsbereit und waren nicht an einer internistischen Untersuchung interes-
siert. 

Befund: 1 sicher konkordanter Fall von Magenulcus (cf E 1525), 3 fraglich konkordante 
Fiille (cf E 151, 563, 804), 3 diskordante Fiille ( 9 E 112, cf E 937 und 1015). 

Bei ? E 102, ? E 303, 9 E 868, 9 E 1162 und 9 E 946 hat jeweils eine der Pro-
bandinnen eine Gastritis oder gastritische Beschwerden durchgemacht: Bei E 102 liegt 
eine anazide Gastritis vor (II , zugleich auch Gallensteine. Beide Ovarialcyste), bei E 303 
bestanden zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung im Alter von 35 Jahren gastritische Be
schwerden (es handelt sich u m den unter Mastopathie » beschriebenen Fall), bei E 868 
wurden die seit dem 13. Lebensjahr bestehenden « gastritischen Beschwerden » im Alter 
im Alter von 19 Jahren als Nabelhernie erkannt, bei E 1162 wurde mit etwa 18 Jahren eine 
Gastritis konservativ behandelt , bei E 946 bestehen « gastritische Beschwerden » (der 
Fall wurde bereits wegen Zystitis beschrieben). 

Befund: 5 diskordante Fiille von Gastritis ( 9 E 102, 303, 868, 1162, 946. -868 als Nabel
hernie geklart). 

Bei 9 E 4 9 2 wurde bei einem Paarling im Alter von 14 Jahren eine Colitis hausarzt-
lich behandelt. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Colitis ( ? E 492) . 

Nachuntersuchung der 9 E 460 im Alter von 34 Jahren: I mit 20 Jahren Leistenhernie 
Beide Schwestern klagen iiber Druck in der Magengegend und heftige Magenschmerzen 
bei emotionellen Erlebnissen. Die internistische Untersuchung ergab weder klinisch noch 
rontgenologisch einen Anhal t fur entziindliche oder ulcerose Veranderungen im Bereich 
des Magens. Auch sonst fand sich im Bereich der inneren Organe ausser einer ange-
deuteten Rectus-Diastase mit massigem Druckschmerz im Epigastrium keine Besonder-
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heit. Die geklagten Beschwerden werden als allgemeine neurovegetative Dysregulation 
gedeutet. 

Nachuntersuchung der cf E 510 mit 35 Jahren: I mit Ausnahme einer Verwundung 
nicht ernstlich krank gewesen. II mit 20 Jahren akuter Gelenkrheumatismus; als Soldat, 
im 27. Lebensjahr, Malaria und 2 Monate spater Fleckfieber. Seitdem angeblich « nervoses 
Magenleiden ». Genaueres Befragen ergibt, dass Magensymptome erst nach Geburt eines 
Sohnes mit schweren korperlichen Missbildungen aufgetreten sind. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Magenbeschwerden ohne organischen Befund ( ? E 460), 
1 diskordanter (cf E 510). 

BLINDDARMOPERATION 

Konkordante Appendektomie wurde nur bei 2 cf EZ-Paaren beobachtet: Bei E 879 
Appendektomie im Alter von 20 Jahren im Abstand von 4 Wochen; komplikations-
loser Verlauf. Bei E 225 Appendektomie bei I mit 16 Jahren, bei II bereits mit 9 Jahren; 
jeweils komplikationsloser Verlauf. 

9 diskordante Falle bei 9 EZ: In 1 Fall Appendektomie vor dem 10. Lebensjahr 
(E 646 bei I mit 5 Jahren), in 4 Fallen zwischen dem 10. und 20. Lebensjahr (E 303 bei 
II mit 11 Jahren; E 625 bei II mit 13 Jahren; E 1068 bei I mit 16 Jahren; E 432 bei II mit 
18 Jahren), in 3 Fallen zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr (E 251 bei I mit 23 Jahren; 
E 946 bei II mit 24 Jahren; E 112 bei II mit 26 Jahren), in 1 Fall mit 41 Jahren bei I (E 
102, gelegentlich einer gynakologischen Operation). 

13 diskordante Falle bei cf EZ: In vier Fallen keine Vergleichsmoglichkeit mit zweitem 
Partner (cf E 870 Appendektomie bei I mit 27 Jahren, II ist gefallen; cf E407 Append
ektomie bei I mit 21 Jahren, II ist gefallen; cf E 1380 Appendektomie bei II mit 7 Jahren, 
I als Saugling gestorben; cf E 843 Appendektomie bei II mit 24 Jahren, I nicht zur Nachun
tersuchung erschienen). 9 weitere Falle: In 1 Fall Appendektomie vor dem 10. Lebens
jahr (E 517 bei II mit 3 Jahren, Komplikation durch Peritonitis), in 5 Fallen zwischen dem 
10. und 20. Lebensjahr (E 457 bei II mit 11 Jahren; E 1186 bei I mit 15 Jahren; E 1175 
bei I mit 17 Jahren; E 567 bei II mit 19 Jahren, anschliessend Phlegmone und Narbenher-
nie; E 358 bei II mit 20 Jahren), in 1 Fall zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr (E 401 bei 
I mit 25 Jahren), in 1 Fall zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr (E 804 bei I mit 31 Jahren), 
in 1 Fall iiber 50 Jahren (E 969 bei II mit 51 Jahren). 

Befund: 2 konkordante Falle (mit zeitlichem Abstand von 4 Wochen bzw. 7 Jahren) 
von Appendektomie bei cf EZ; 9 diskordante bei 9 EZ, 13 bei d* EZ (hierbei 4 
Falle ohne Partnervergleich). 

ERKRANKUNGEN DER GALLENBLASE 

Erstuntersuchung der 9 E 102 im Alter von 36 Jahren: kein krankhafter Befund. 
Nachuntersuchung im Alter von 50 Jahren: Bei I Cholezystopathie ohne sichere Funktions-
einschrankung der Gallenblase. Rontgenologisch Abschniirung der Gallenblase; nach 
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internistischer AufFassung eine Anomalie (Septum) und nicht Folge einer entzundlichen 
Erscheinung. Bei II Solitarstein der Gallenblase bei nur geringer Funktionseinschran-
kung der Gallenblase nachweisbar. Anazide Gastritis. Bei I Adnexoperation wegen Ova-
rialkystom und Appendektomie mit 41, bei II mit 37 Jahren. 

Bei 9 E 792 Erstuntersuchung im Alter von 10 Jahren: kein wesentlicher krank-
hafter Befund bis auf Skoliose. Nachuntersuchung mit 25 Jahren: beide sind Postange-
stellte. I mit 21 Jahren Ikterus infectiosus Weil komplikationslos ausgeheilt. Bei II im 
gleichen Jahr, als bei I die Weil'sche Krankheit auftrat, Gallenkrisen. Zur vereinbarten 
facharztlichen Untersuchung sind die Zwillinge nicht erschienen. 

Bei cf E 563 wurde bei II, damals 37 Jahre alt, im Zusammenhang mit einer chro-
nischen Gastritis auch eine Cholezystopathie diagnostiziert. Das Krankenblatt ist nicht 
mehr verfugbar. I hat nie Beschwerden von Seiten der Galle gehabt. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Cholezystopathie bei 9 EZ (E 102), I mit Anomalie 
der Gallenblase, II anazide Gastritis. 
2 diskordante Falle von Cholezystopathie ( ? E 792; cf E 563). 

GELBSUCHT 

Bei 9 E 623 im Alter von 2 Jabren Ruhrverdacht, gemeinsam Gelbsucht mit 7 Jahren. 
In demselben Jahr der Gelbsuchterkrankung auch Masern, Scharlach und Varizellen 
gemeinsam. Mit 16 sowie 18 Jahren gemeinsam Nierenentziindung. 

9 E 868 mit 7 Jahren gemeinsam Gelbsucht. Beide Nabelhernie. 
Bei ? E 1162 mit 1V2 Jahren gemeinsam Gelbsucht. I mit 7 Jahren und II mit 

4 Jahren Di. 
9 E 1236 bei I Gelbsucht mit 17, bei II mit 22 Jahren. II mit 12 Jahren Di. 

In den vier genannten Fallen war kein Krankenblatt verfugbar. 
Bei cf E 89 hat I als Soldat dreimal eine Gelbsucht gehabt. II wurde, ebenfalls als 

Soldat, wegen Nierenkonkrementen stationar behandelt. 
Bei <5 E 151 hatte I als Soldat mit 22 Jahren eine Gelbuscht, II eine 

Duodenitis. Bei d E 366 hat II als Kleinkind eine Gelbsucht gehabt. Krankenblatt nicht 
mehr verfugbar. 

Bei cf E 457 hat II mit 17 und 20 Jahren eine Gelbsucht gehabt. Seitdem werden 
werden fetthaltige Speisen schlecht vertragen. Internistisch ergab sich kein krankhafter 
organischer Befund. Mit 11 Jahren Appendektomie. Bei I Aorteninsuffizienz nach Ge-
lenkrheuma. 

Bei cf E 1011 hatte I als Kind Nabelbruch, als Soldat mit 31 Jahren Gelbsucht, mit 
33 Jahren Fleckfieber. Phimoseoperation. II in Gefangenschaft verstorben. 

Befund: 4 konkordante Falle von Gelbsucht bei 9 EZ (E 623, 868, und 1162 beide 
Partner gleichzeitig, E 1236 mit 5 Jahren Abstand). 
5 diskordante Falle von Gelbsucht bei cf EZ (E 89, 151, 366, 457, 1011). Bei E 151 
mit Gelbsucht bei I und Duodenitis bei II). 
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ERKRANKUNGEN DER SCHILDDRUESE 

Befund der Medizinischen Universitats-Klinik Frankfurt bei Nachuntersuchung 
der 9 E 251 mit 23 Jahren: beide geringe neurovegetative Dystonie. Leicht angedeutete 
Struma, leises systolisches Gerausch iiber der Spitze, verstarkter Dermographismus. 
I Exophthalmus angedeutet. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Thyreotoxikose bei ? EZ (E 251). 

6b. Innere Krankheiten bei ZZ 

BRONCHIALASTHMA 

Bei cf Z 384 fand sich bei Nachuntersuchung mit 18 Jahren internistisch kein krank' 
hafter Befund. Zwischenanamnestisch ergab sich, dass I wegen Bronchialasthma als 
Schuljunge einige Zeit bei den Grosseltern in Mittenwald untergebracht war. Nach der 
Pubertat keine asthmatischen Beschwerden mehr. Bei II keine Asthma-Symptome. 

Bei cf Z 1052 Erstuntersuchung mit 6 Jahren: die Zwillinge sind in Saarbriicken 
geboren. Als die Eltern nach Frankfurt-Hoechst zogen, hatte I mit 3 % und 4 % Jahren 
Bronchialasthma (besonders bei trockener, warmer Witterung) und musste dieserhalb 
auf eine Nordsee-Insel. Spater kein asthmatischen Beschwerden mehr. Bei II sind nie 
Asthma-Symptome aufgetreten. Nachuntersuchung mit 19 Jahren (nur II anwesend): 
II internistisch kein krankhafter Befund. Bei I sollen asthmatische Beschwerden nicht 
mehr aufgetreten sein. 

Befund: 2 diskordante Falle von Bronchialasthma bei cf ZZ (Z 384, 1052). 

GELENKRHEUMATISSMUS 

Bei 9 Z 1145 ergab sich zwischenanamnestisch bei Nachuntersuchung mit 17 Jahren, 
dass I mit 8 Jahren nach Scharlach akuten Gelenkrheumatismus hatte. Die Zwillinge hatten 
zuvor gemeinsam mit 6 Jahren schon einmal Scharlach gehabt. Internistisch ergab sich 
bei Nachuntersuchung bei beiden keine Besonderheit. 

Bei 5 Z 1201 war I bis zur Erstuntersuchung mit 19 Jahren nie ernstlich krank ge-
wesen. II mit 4 Jahren Scharlach, siebenmal bis zum 9. Lebensjahr Otitis media, mit 
17 Jahren Gonorrhoe, mit 18 Jahren Appendektomie. Nachuntersuchung mit 32 Jahren: 
Bei I akuter Gelenkrheumatismus mit 21, Ikterus mit 25 Jahren. Unterlagen nicht mehr 
verfiigbar. II mit 22 Jahren Eileiter-Entzundung, mit 24 Jahren Diphtheric 

cf Z 98 Erstuntersuchung mit 20 Jahren: bis auf Ruhr mit 3 und Urethritis mit 16 
Jahren (I) o.B. Nachuntersuchung mit 33 Jahren: I als Soldat mit 24 Jahren akuter Ge
lenkrheumatismus, 1 Jahr zuvor Appendektomie. Internistischer Befund bei Nachunter
suchung o.B. 

cf Z 136 Erstuntersuchung mit 15 Jahren: o.B. Nachuntersuchung mit 30 Jahren: 
I als Soldat akuter Gelenkrheumatismus, II als Soldat Pneumonic Internistischer Be
fund o. B. 
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cf Z 194 Erstuntersuchung mit 37 Jahren: beide als Kleinkind Scharlach. I mit 34 
Jahren neuralgische Beschwerden; es soil sich u m einen akuten Gelenkrheumatismus 
gehandelt haben. Unterlagen sind nicht mehr verfiigbar. Appendektomie mit 34 Jahren. 
Internistischer Befund bei Erstuntersuchung o.B. Nachuntersuchung mit 51 Jahren: 
I Ischias, sonst o.B., I I nicht mehr ernstlich krank gewesen. 

cf Z 299 Erstuntersuchung mit 25 Jahren: beide wegen Leukamie des Vaters damals 
eingehend internistisch untersucht , kein krankhafter Befund. Bei Nachuntersuchung mit 
38 Jahren nur I I anwesend (I vermiss t ) : I soil viel mit akutem Gelenkrheumatismus als 
Soldat zu tun gehabt haben, Naheres ist nicht bekannt . I I mit 31 Jahren Ruhr , spater 
Gallenbeschwerden. 

Bei Nachuntersuchung der cf Z 934 mit 45 Jahren erfuhren wir zwischenanamnestisch, 
dass I als Soldat rheumatische Beschwerden gehabt habe ; I I glaubt sich zu erinnern, dass 
es sich um einen akuten Gelenkrheumatismus gehandelt habe. Mit 43 Jahren leichte 
Commot io nach Sturz von der Leiter. II nie ernstlich krank gewesen. 

Befund: 7 diskordante Falle von akutem Gelenkrheumatismus bei ZZ ( 9 1145, 9 1201. 
cf 98, cf 136, cf 194, cf 299, cf 934; bei den letzten drei Fallen ist Diagnose nicht 
gesichert). 

H E R Z E R K R A N K U N G E N U N D K R E I S L A U F L E I D E N 

9 Z 1000 Erstuntersuchung mit 12 Jahren: internistisch kein krankhafter Befund. 
Bei beiden soil nach Keuchhusten ein « Herzfehler » bestanden haben. Bei Nachunter
suchung mit 26 Jahren fanden sich bei beiden unreine Herztone und Extrasystolen. Ei-
ne internistische Untersuchung wurde von den Zwillingen abgelehnt. 

6 diskordante Falle von Herzerkrankung bei 9 ZZ: 9 Z 813 bei II mit 6Jahren Schar
lach und mit 15 Jahren Diphtherie , mit 48 Jahren wegen postiphtherischen Herzmuskel-
schadens pensioniert. 9 Z 817 bei I mit 24 u n d 26 Jahren Diphtherie , seitdem Coro-
narinsuffizienz. Bei 9 Z 951 im 2. Schuljahr Diphtherie, bei I ausserdem mit 14 Jahren 
Scharlach. Bei Nachuntersuchung nur I anwesend (II beruflich verhindert) . I wird seit 
Kriegsende wegen einer Herzneurose symptomatisch behandelt . Es besteht kein organi-
scher Herzbefund. Bei 9 Z 958 Myokardschaden nach Pneumonie und Pleuritis im 
Anschluss an eine gynakologische Operat ion. Bei 9 Z 1131, die beide bis auf Scharlach 
bei II im 9. Lebensjahr nicht ernstlich krank waren, fand sich bei der Nachuntersuchung 
mit 18 Jahren ein systolisches Gerausch bei I . Internistische Untersuchung wurde abge
lehnt. Bei 9 Z 1149, die bis auf Kinderkrankhei ten nicht ernstlich krank gewesen sind, 
fand sich bei I bei der Nachuntersuchung mit 20 Jahren ein leichter Myokardschaden. 

II o.B. 
5 diskordante Falle von Herzerkrankung bei cf ZZ: bei cf Z 182 bei Nachunter

suchung mit 45 Jahren I kreislaufmassig o.B., II bis auf R u h r wahrend Soldatenzeit nicht 
ernstlich krank gewesen, wird seit einigen Jahren wegen Coronar-Durchblutungsstorungen 
hausarztlich behandelt . Bei cf Z 215 Nachuntersuchung mit 16 Jahren: I klagt ab und an 
liber « Magenkrampfe », kein krankhafter organischer Befund. I I wird wegen« Kreis-
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laufbeschwerden » seit etwa 11/-> Jahren hausarztlich behandelt. Eine internistische Unter
suchung ergab keinen organischen Befund. Nach Ansicht des behandelnden Arztes han-
delt es sich um Kreislaufstorungen, (Herzklopfen, Tachykardie, rasche Ermudbarkeit), 
wie sie haufig bei Adoleszenten beobachtet werden. Bei cf Z 445 fand sich bei der Erstun-
tersuchung mit 35 Jahren kreislaufmassig bis auf eine Thyreotoxikose bei I kein krankhaf-
ter Befund. Mit 18 jahren hatte er eine Pleuritis. Bei Nachuntersuchung mit 50 Jahren 
I o.B. bis auf gelegentliches Herzklopfen und leichte Kurzatmigkeit, die hausarztlich be
handelt werden. II war sehr korpulent. Er habe sich 47 jahrig zur Erholung in Titisee 
befunden und sei von dort auf Anraten von Bekannten nach Freiburg gefahren wegen 
seines « aufgeschwemmten Aussehens ». Hierbei sei er auf der Fahrt plotzlich in der 
Bahn verstorben. Eine Obduktion wurde nicht durchgefiihrt. Bei cf Z 974 bei I mit 
31 Jahren Lungen- und Rippenfellentziindung. Bei Nachuntersuchung mit 45 Jahren I 
o.B., II Herzneurose, kein organischer Befund. Bei cf Z 1107 Erstuntersuchung mit 26 
Jahren o.B. Nachuntersuchung mit 40 Jahren: I Verlust des linken Auges durch Verwun-
dung, sonst nicht ernstlich krank. II 32 jahrig Verwundung und Beinamputation rechts. 
38 jahrig zunehmende Kreislaufstorung, deshalb Einweisung in die Medizinische Klinik, 
hier Exitus. Reflektorische Anurie bei eingeklemmtem Nierenbeckenstein. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Kreislaufstorung bei 9 ZZ (Z 1000). 11 diskordante 
Falle von Herz und Kreislaufleiden bei ZZ (3 Falle mit Myokardschaden: 9 Z 813, 
958, 1149). 2 Falle mit Coronarstdrungen: 9 Z 817, cf Z 182. 2 Falle mit Herz
neurose: ? 7. 951, cf 974. 1 Fall mit Herklappenfehler: 9 Z 1131. 2 Kreislauf-
Todesfalle: cf Z 445, 1107. 1 Fall mit Cardiopathia adolescentium (cf Z 215). 

NlEREN- UND B L A S E N K R A N K H E I T E N 

Bei 9 Z 309 hatte II mit 10 Jahren nach einem Sturz eine schwere innere Blutung, 
die auf Abriss der linken Niere zuriickgefuhrt wurde. Der Fall ist unter Skoliose naher 
beschrieben. 

Bei 9 Z 446 ergab sich bei Nachuntersuchung mit 24 Jahren, dass I mit 22 Jahren 
eine Gallenblasenoperation und Appendektomie durchgemacht hat, sonst aber nicht 
ernstlich krank gewesen ist. II hat mehrmals Nierenbeckentziindung gehabt, die sie mit 
Hausmitteln bzw. Laienbehandlung kuriert hat. Ein arztlicher Bericht liegt nicht vor. 

Bei 9 Z 578 fand sich bei Erstuntersuchung mit 2 Jahren bei beiden kein krankhafter 
Befund. I machte mit 4 Jahren eine Nierenbeckenentzundung durch. Bei Nachuntersuch
ung mit 16 Jahren waren die Zwillinge gesund. 

9 Z 1125 mit 8 Jahren erstuntersucht. Im Jahre darauf hatte I beiderseitige Nieren
beckenentzundung. Bei Nachuntersuchung mit 22 Jahren gab sie an, in der letzten Zeit 
gelegentlich angeschwollene Fusse zu haben. Mehrfachen Aufforderungen zu einer inter-
nistischen Untersuchung ist Probandin nicht nachgekommen. Bei II finden sich bis auf 
allergische Hautreaktionen keine Besonderheiten. 

9 Z 1201 mit 19 Jahren erstuntersucht. Befund bei I o.B. II machte als Saugling 
eine Nierenbeckenentzundung durch, mit 4 Jahren Scharlach, zwischen 4. und 7. Lebens-
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jahr haufige Otitiden, mit 17 Jahren Gonorrhoe, mit 18 Jahren Appendektomie. Nachunter
suchung mit 32 Jahren: I mit 21 Jahren Gelenkrheuma, 30jahrig langer dauernde Cystitis, 
die mit Hausmitteln behandelt wurde. II mit 22 Jahren Eierstocksentziindung, mit 24 
Jahren Di. 

cf Z 98 mit 20 Jahren erstuntersucht: I bis auf Ruhr mit 3 Jahren o.B. II Urethritis 
und Cystitis mit 16 Jahren. Er wurde mit reflektorischem Sphincter-Krampf wegen Go
norrhoe in die Hautklinik eingewiesen, ein Tripper konnte ausgeschlossen werden. 
Nachuntersuchung mit 33 Jahren: I Appendektomie mit 23 Jahren, im darauffolgenden 
Jahr akuter Gelenkrheumatismus. II mit 24 Jahren gefallen. 

cf Z 182 Erstuntersuchung mit 32 Jahren: I langjahrige Psoriasis. Mit 30 Jahren Anal-
fistel- Operation, sonst o.B. II im Jahr der Zwillinguntersuchung Nierenkoliken, die am
bulant behandelt wurden. Das Krankenblatt ist nicht mehr verfiigbar. Nachuntersuchung 
mit 45 Jahren: Bei I weiterhin bestehende Psoriasis. Mit 32 Jahren zweite Analfistel-Ope-
ration. Verwundungen, sonst o.B. II als Soldat Ruhr. Nach dem Krieg Coronardurch-
blutungsstorungen. 

cf Z 590 Erstuntersuchung mit 9 Jahren: beide Diphtherie als Kleinkind. Nachunter
suchung mit 24 Jahren: I im Arbeitsdienst Nierenbeckenentziindung. Befund bei Nach
untersuchung bei beiden o.B. 

cf Z 631 Erstuntersuchung mit 30 Jahren: I mit 5 Jahren Cystitis, mit 10 Jahren Di. 
II mit 10 Jahren Ruhr, mit 14 Appendektomie. Nachuntersuchung mit 42 Jahren: I nicht 
erschienen, soil nach Angaben von II nie ernstlich krank gewesen sein. II nur als Soldat 
erkrankt, Wolhynisches Fieber, Lungenschuss. 

cf Z 914 Erstuntersuchung mit 30 Jahren: I mit 6 Jahren Typhus, mit 21 Jahren Gallen-
blasenoperation. II als Kind Diphtherie, sonst o.B. Nachuntersuchung mit 43 Jahren: 
fachinterne Untersuchung ergibt bei I chronisch rezidivierende Pyelitis, vorgeschlagene 
urologische Untersuchung wurde abgelehnt. II zur Untersuchung nicht erschienen. 

cf Z 1107 Erstuntersuchung mit 26 Jahren: beide nicht ernstlich krank gewesen. 
Nachuntersuchung mit 40 Jahren: I Verslust des linken Auges nach Verwundung, sonst 
o.B. II mit 22 Jahren Beinamputation rechts nach Verwundung, 28jahrig wegen Kreislauf-
storung Einweisung in Klinik, dort Exitus. Sektionsbericht des Pathologischen Instituts-
der Universitat Frankfurt (Professor Lauche) ergibt reflektorische Anurie nach Wasser-
stoss bei eingeklemmtem Nierenbeckenstein (im Abgang des linken Urethers eingeklemm-
ter linsengrosser Nierenbeckenstein, weiterer kleiner Stein im linken Nierenkelch). 

Befund: 11 diskordante Falle von Nieren und Blase-nerkrankungen bei ZZ (5 Falle von 
Nierenbeckenentziindung: 9 446,578,1125; cf 590,914. 2 Falle von Cystitis cf 98, 
631. 1 Kombinationsfall: I Cystitis und II Nierenbeckenentziindung bei ? 1201. 
2 Falle von Nierenkolik bzw. Anurie: cf 182, 1107. 1 Abriss der linken Niere: 
? 309). 

MAGEN- U N D DARMERKRANKUNGEN 

Bei cf Z 497 Erstuntersuchung mit 20 Jahren: I mit 12 Jahren Scharlach, anschliessend 
Appendektomie. II o.B. Nachuntersuchung mit 34 Jahren: I als Soldat mit 24 Jahren 
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Wolhynisches Fieber. Wegen Magenulcus mit 32 Jahren Operation, anschliessend Pneu
monic II als Soldat standig Magenbeschwerden, mit 31 Jahren Operation wegen Magen
ulcus. Beide Briider seit der Operation beschwerdefrei. 

Bei 9 Z 263 Erstuntersuchung mit 15 Jahren: Beide bis auf Kinderkrankheiten o.B. 
Nachuntersuchung mit 32 Jahren: I mit 19 Jahren Operation wegen Magenulcus. Kranken-
blatt nicht mehr verfugbar. Bei Nachuntersuchung beschwerdefrei, desgleichen II. 

Bei 9 Z 309 Erstuntersuchung mit 28 Jahren: I o.B., II mit 10 Jahren schwerer Un-
fall mit Abriss der linken Niere. Hochgradige Kyphoskoliose Mit 29 Jahren Magenulcus 
Krankenblatt nicht mehr verfugbar. Nachuntersuchung mit 41 Jahren: I keine Magen
beschwerden mehr, II o.B. 

Bei 9 Z 875 Erstuntersuchung mit 38 Jahren: II Scharlach im Kleinkindalter, Beide 
mit 18 Jahren Ruhr, II mit 36 Jahren Appendektomie. Nachuntersuchung mit 51 Jahren: 
I mit 48 Jahren Magen- und Duodenalulcus, konservative Therapie. Seit dem 50. Jahr 
keine Beschwerden mehr. Vorgeschlagene interne Untersuchung wird abgelehnt. II o.B. 

Bei cT Z 653 Erstuntersuchung mit 33 Jahren: I Di. mit 10 Jahren, sonst o.B., des
gleichen II. Nachuntersuchung mit 46 Jahren: I mit 39 Jahren rechtsseitige Leistenhernie, 
mit 41 Jahren Syringomyelie, mit 43 Jahren Magenulcus (konservative Behandlung durch 
Hausarzt. Rollkur), mit 45 Jahren Analfisteloperation. II nicht ernstlich krank gewesen. 

Befund: 1 konkordanter Fall von Magenulcus (o* Z 497), 4 diskordante Falle ( 9 Z 263, 
309, 875. d Z 653). 
Bei cf Z 653 Analfistel. 

Erstuntersuchung der 9 Z 1233 mit 10 Jahren: Bis auf Scharlach o.B. Nachunter
suchung mit 25 Jahren: II wegen Eierstocksentziindung konservativ behandelt. Da beide 
Schwestern iiber Magenbeschwerden klagten, veranlassten wir Untersuchung in der 
Medizin. Poliklinik Frankfurt. Bei I fand sich chronisch anazide Gastritis, Verdacht 
auf chronische Appendicitis, neurovegetative Dystonie. Bei II fand sich bei orientierender 
Untersuchung zwar kein organischer Befund, jedoch weisen Art der Schmerzen und 
haufige ubelkeit auf einen Magenbefund hin. Eine rontgenologische Untersuchung 
wurde von II abgelehnt. 

Bei d Z 945 Erstuntersuchung mit 31 Jahren: beide Di. und Scharlach,sonst nicht 
ernstlich krank. Nachuntersuchung mit 44 Jahren: I seit dem 32. Jahr ohrenleidend, mit 
42 Jahren Radikaloperation rechts, Magen o.B. II mit 37 Jahren wahrend Soldatenzeit 
Operation eines Nabelbruchs und doppelseitigen Leistenbruchs. Im Jahr der Nachunter
suchung soil von dem behandelnden Arzt Magenulcus festgestellt worden sein. Die von 
uns veranlasste interne Untersuchung ergab bei beiden Gastritis (I anazide Gastritis, Hy
pertension, gastrokardialer Symptomenkomplex. II massige Gastritis). 

Bei cf Z98 Erstuntersuchung mit 20 Jahren: Beide bzgl. Magen-und Darmerkrankun-
gen o.B. Nachuntersuchung mit 33 Jahren: I mit 23 Jahren Appendektomie, als Soldat 
mit 24 Jahren akuter Gelenkrheumatismus. Damals auch chronische Gastritis. Bei Nach
untersuchung beschwerdefrei. II 24jahrig gefallen. 

Bei cf Z 856 Erstuntersuchung mit 19 Jahren: I als Keinkind Scharlach, mit 8 Jahren 
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Appendektomie mit, 17 Jahren Typhus . I I mit 3 Jahren rechtsseitig Leistenbruchoperation. 
Nachuntersuchung mit 32 Jahren: Beide Adoleszentenkypose. I mit 20 Jahren noch-
mals Typhus , mit 31 Jahren Gastritis. Nach Verwundung Perouaenslahmung. I I trug 
linksseitig bis zum 20. Lebensjahr Bruchband. Plexuslahmung nach Verwundung. 

Bei cf Z 1231 Erstuntersuchung mit 31 Jahren: Beide bzgl. Magenund Darmer-
krankungen o.B. Nachuntersuchung mit 43 Jahren: I bis auf Verwundung o.B. I I wegen 
Gastritis seit 43. Lebensjahr in homopathischer Behandlung. 

Befund: 1 fraglich konkordan te r Fall ( 9 Z 1233) und 1 sicher konkordanter Fall 
(cf Z 945) von Gastritis bei ZZ. 
3 diskordante Falle (cf Z 98, 856, 1231). 

Bei 9 Z 867 Erstuntersuchung mit 8 Jahren : I im 1. Lebensjahr Operat ion wegen 
Pylorospasmus. Sonst beide bei Nachuntersuchung mit 22 Jahren hinsichtlich Magen-
Darmerkrankungen o.B. bis auf konkordan ten Ikterus mit 14 Jahren. 

Bei cf Z 215 Erstuntersuchung mit 4 Jahren: I im 1. Lebensjahr Pylorospasmus-
Operat ion. I I o.B. Nachuntersuchung mi t 16 Jahren: I gelegentlich « Magenkrampfe ». 
Nach Angaben der Mut ter fand sich bei klinischer Untersuchung kein organischer Befund. 
I I Adoleszenten-Cardiopathie, sonst o.B. 

Befund: 1 diskordante Falle von Pylorospasmus ( 9 Z 867, cf Z 215). 

Bei cf Z 384 Erstuntersuchung mit 3 Jahren: I mit 2*4 Jahren in Chirurg. Klinik 
Frankfurt-M. wegen Darmprolaps konservativ behandelt . I I o.B. Nachuntersuchung 
mit 18 Jahren: Beide bzgl. Magen- und Darmerkrankungen o.B. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Darmprolaps bei cf ZZ (Z 384). 

Bei 9 Z 399 Erstuntersuchung mit 25 Jahren: I als Kind Scharlach, sonst beide o.B. 
Nachuntersuchung mit 38 Jahren: I intern o.B., I I « nervoses Magenleiden », hausarzt-
liche Behandlung. Kein organischer Befund am Magen-Darmtrakt . Dermatomykose . 

Bei 9 Z 424 Erstuntersuchung mit 8 Jahren: Beide o.B. bzgl. Magen-Darmerkrank-
ungen. Nachuntersuchung mit 22 Jahren: I « nervoses Magenleiden ». Organisch o.B. 
II o.B. 

Bei cf Z 590 Erstuntersuchung mit 9 Jahren: Beide bzgl. Magen-Darmerkrankungen 
o.B. Nachuntersuchung mit 24 Jahren: I im Arbeitsdienst Nierenbeckenentziindung. 
Seit 21. Lebensjahr Magenschmerzen. Kein organischer Befund. W i r d wegen vegetativer 
Neurose hausarztlich behandelt . I I o.B. 

Befund: 3 diskordante Falle von Magenbeschwerden ohne organischen Befund bei ZZ 
( 9 399, 424. cf 590). 

B L I N D D A R M O P E R A T I O N 

Konkordante Appendektomie wurde bei 1 cf ZZ-Paar beobachtet : Bei Z 488 A p 
pendektomie bei I im Alter von 17, bei I I im Alter von 15 Jahren; jeweils komplikations-
loser Verlauf. 
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10 diskordante Falle bei 9 ZZ: in einem Fall Appendektomie vor dem 10. Lebensjahr 
(Z 1110 bei II mit, 9 Jahren), in sechs Fallen zwischen dem 10. und 20. Lebensjahr (Z 263 
bei I mit 16 Jahren; Z 199 bei II mit 17 Jahren; Z 298 bei I mit 16 Jahren; Z 874 bei II mit 
14 Jahren; Z 1131 bei II mit 14 Jahren; Z 1201 bei II mit 18 Jahren), in einem Fall zwischen 
dem 20. und 30. Lebensjahr (Z 446 bei I mit 22 Jahren), in zwei Fallen zwischen 30 und 
40 Jahren (Z 875 bei II mit 36 Jahren; Z 951 bei II mit 34 Jahren). 

21 diskordante Falle bei cf ZZ: in ftinf Fallen bis zurn 10. Lebensjahr (Z 223 bei I 
mit 6 Jahren; Z 314 bei I mit 9 Jahren; Z 1041 bei II mit 3 % Jahren; Z 1204 bei I mit 
4 Jahren; Z 856 bei I mit 8 Jahren), in elf Fallen zwischen dem 10. und 20. Lebensjahr 
(Z 125 bei I mit 14 Jahren; Z 208 bei II mit 13 Jahren; Z 216 bei I mit 18 Jahren; Z 497 bei 
I mit 12 Jahren; Z 631 bei II mit 14 Jahren; Z 758 bei II mit 15 Jahren; Z 788 bei I mit 
18 Jahren; Z 812 bei II mit 15 Jahren; Z 974 bei I mit 16 Jahren, mit Peritonitis; Z 1052 bei 
II mit 18 Jahren, kombiniert mit Phimose; Z 1101 bei II mit 19 Jahren), in zwei Fallen 
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr (Z 57 bei II mit 25 Jahren; Z 98 bei I mit 23 Jahren), 
in einem Fall zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr (Z 194 bei II mit 34 Jahren), in zwei 
Fallen zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr (Z 556 bei I mit 42 Jahren; Z 777 bei II mit 
43 Jahren). 

Befund: 1 konkordanter Fall (mit zeitlichem Abstand von 2 jahren), von Appendektomie 
bei cf ZZ; 10 diskordante Falle bei ? ZZ, 21 diskordante bei cf ZZ. 

ERKRANKUNGEN DER GAIXENBLASE 

? Z 446 Erstuntersuchung mit 11 Jahren: I o.B., II als Kleinkind Nabelbruch, sonst 
o.B. Nachuntersuchung mit 24 Jahren: I mit 22 Jahren Gallenblasenoperation und 
Appendektomie. Seitdem keine Beschwerden mehr. Dysmenorrhoe. II mehrmals 
Nephritis, hausarztlich behandelt. 

cf Z 245 Erstuntersuchung mit 39 Jahren: bis auf Lungentuberkulose bei II mit 17 Jahren 
beide o.B. Nachuntersuchung mit 54 Jahren: I nicht zugegen, er soil nie ernstlich krank 
gewesen sein, II Cholecystopathie. Erster Gallenanfall mit 43 Jahren, in den darauffol-
genden Jahren mehrfach Gallenkrisen, daher mit 46 Jahren Gallenblasenoperation. Mit 
53 Jahren Kur Bad Mergentheim. Jetzt beschwerdefrei. 

cf Z 299 Erstuntersuchung mit 25 Jahren: Beide o.B. Nachuntersuchung mit 38 Jahren: 
I haufig rheumatische Beschwerden, sonst o.B. II als Soldat mit 31 Jahren Ruhr. Sympto-
matische Behandlung wegen Gallenbeschwerden. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 
o.B. 

cf Z 914 Erstuntersuchung mit 30 Jahren: I mit 6 Jahren Typhus, mit 21 Jahren Gallen
blasenoperation. Zum Zeitpunkt der Zwillingserstuntersuchung beschwerdefrei. II o.B. 
Nachuntersuchung mit 43 Jahren: I nicht ernstlich krank, II chronische rezidivierende 
Pyelitis. 

Befund: 4 diskordante Falle von Cholecystopathie bei ZZ ( ? Z 446; cf Z 245, 299, 914). 
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GELBSUCHT 

Bei 9 Z 867 Gelbsucht bei beiden mit 14 Jahren. Bei Nachuntersuchung mit 22 
Jahren nur II anwesend; I als Hausangestellte in England, soil dort wegen Thyreotoxikose 
behandelt worden sein. II mit 21 Jahren Pneumonie, sonst o.B. 

cf Z 1101 Erstuntersuchung mit 16 Jahren: Beide Ikterus mit 6 Jahren. I mit 13 Jahren 
Gurtelrose. Nachuntersuchung mit 31 Jahren: I als Soldat mit 21 Jahren Pneumonie und 
Pleuritis, anschliessend Scharlach. Mit 30 Jahren Thyreotoxikose. II mit 19 Jahren Ap
pendektomie, mit 30 Jahren Tularamie. 

cf Z 1191: Beide wahrend Soldatenzeit Ikterus. Zum Zeitpunkt der Zwillingsnach-
untersuchung mit 25 Jahren beide o.B. 

9 Z 298 Erstuntersuchung mit 17 Jahren: Beide o.B. Bei Nachuntersuchung mit 29 
Jahren nur II anwesend: I nach Angaben von II mit 16 Jahren Appendektomie, mit 26 
Jahren Ikterus. II mit 27 Jahren Thyreotoxikose, sonst o.B. 

9 Z 1201 Nachuntersuchung mit 32Jahren: I mit 21 Jahren akuter Gelenkrheumatis-
mus, mit 25 Jahren Ikterus. II mit 4 Jahren Scharlach. Haufige Otitiden. Mit 18 Jahren 
Appendektomie, mit 21 Jahren Eileiterentzundung, mit 24 Jahren Gasvergiftung bei 
Bombenangriff, im selben Jahr Diphtheric Hat keine Gelbsucht gehabtt. 

cf Z 223 Erstuntersuchung mit 15 Jahren: I mit 6 Jahren Appendektomie, mit 12 
Jahren Ruhr. II zur gleichen Zeit Gelbsucht, als I Ruhr hatte. Bei Nachuntersuchung 
mit 29 Jahren: Beide o.B. 

c? Z 1246: I als Soldat mit 20 Jahren Gelbsucht. Bei Nachuntersuchung mit 29 Jahren 
o.B. II mit 18 Jahren todlich verunglvickt. 

Befund: 3 konkordante Falle von Gelbsucht bei ZZ ( 9 Z 867; a Z 1101, 1191, jeweils 
zur gleichen Zeit) 4 diskordante Falle von Gelbsucht ( 9 Z 298, 1201; d Z 223, 
1246). 

DIABETES 

cT Z 380: I gibt bei Nachuntersuchung mit 57 Jahren an, seit drei Monaten wegen 
Diabetes behandelt zu werden. Nahere Angaben waren nicht zu erhalten, die Zwillinge 
zeigten sich wenig mitteilungsbereit und gaben eine widerspruchsvolle Anamnese. 
Befund: 1 fraglich diskordanter Fall von Diabetes bei o" ZZ (380). 

ERKRANKUNGEN DER SCHILDDRUESE 

9 Z 91 Nachuntersuchung mit 14 Jahren: 1 normaler Schilddrusenbefund. II im 
Kleinkindalter DL, Mydriasis. Bei Nachuntersuchung Schilddriise leicht vergrossert. 
Massige Tachykardie. Symptomatische Behandlung durch Hausarzt. 

9 Z 298 Nachuntersuchung mit 29 Jahren: I nicht erschienen. Hatte nach Angaben von 
II mit 16 Jahren Appendektomie, mit 26 Ikterus, keine Schilddrusenstorung. II wegen 
Thyreotoxikose voriibergehend in Behandlung der Medizin. Poliklinik. Zum Zeitpunkt 
der Nachuntersuchung keine Beschwerden, Schilddrusenbefund o.B. 
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9 Z 867 Nachuntersuchung mit 22 Jahren: I Pylorospasmus, beide mit 14 Jahren 
selbsbunde, II mit 21 Jahren Pneumonic I nach Angaben von II in England als Haus-
angestellte tatig, dort wegen leichter Thyreotoxikose behandelt. II Befund o.B. 

c? Z 360 Nachuntersuchung mit 30 Jahren: I bis auf Verwundung (Amputation li. 
Unterschenkel) o.B. II Tachykardie, Glanzauge, Exophthalmus. Nach Angaben von II 
ist auch der Grundumsatz erhoht. Homoopatische Behandlung; II lehnt deshalb Behand-
lung in Medizinischer Univ.-Klinik ab. 

cf Z 445: I im Jahr der Zwillingserstuntersuchung Thyreotoxikose, 35jahrig. II o.B. 
Nachuntersuchung mit 50 Jahren: I seit einigen Monaten Kreislaufbeschwerden. Fach-
arzt-Untersuchung wird abgelehnt. II starke Adipositas, Verdacht auf Myokardschaden. 
Plotzlicher Exitus auf Fahrt zur arztlichen Untersuchung. Keine Obduktion. 

cf Z 777 Erstuntersuchung mit 30 Jahren: I im Kleinkindalter Scharlach, Schild
driise o.B. II mit 29 Jahren Thyreotoxikose. Nachuntersuchung mit 43 Jahren: I 34 jahrig 
gefallen, soil nach Angaben von II nicht ernstlich krank gewesen sein; der Schilddriisen-
befund habe sich ganz verloren. II ausser Appendicitis nicht ernstlich krank. Befund o.B. 

cf Z 1101 Nachuntersuchung mit 31 Jahren: I Schilddriise leicht vergrossert, massige 
Tachykardie. Wegen Thyreotoxikose seit 30. Lebensjahr symptomatische Behandlung. 
II Schilddriise o.B. 

Befund: 7 diskordante Falle von Thyreotoxikose bei ZZ ( ? Z 91, 298, 867; cf Z 360, 
445, 777, 1101). 

7a. Nerven-und Geisteskrankheiten bei EZ 

THOMSEN'SCHE KRANKHEIT 

? E 121 mit 46 Jahren erstuntersucht: Beide leiden seit friihester Kindheit an Sto-
rungen des Bewegungsblaufs, die bereits im Kleinkindalter als Symptom der Thomsen'-
schen Krankheit erkannt wurden. In der Schule zeigten sich Schwierigkeiten beim Reck-
turnen durch die Unfahigkeit einer raschen Handofrnung. Schnelles Aufstehen aus Ruhe-
lage war nicht moglich oder nur mit Unterstiitzung durchfiihrbar. Mit Ausnahme der 
Kinderkrankheiten, die die Zwillinge gemeinsam und in gleicher Starke durchmachten, 
hatte I mit 19 Jahren eine Pleuritis, II wurde im Schulkindalter wegens eines « blaschen-
artigen Ausschlags » am linken Augen behandelt, im Alter von 8 Jahren hatte sie eine 
Panophthalmie unbekannter Genese, die zur Enukleation des rechten Auges fuhrte. In 
der fruhen Kindheit soil II geschielt haben. Nachuntersuchung mit 61 Jahren: Beide 
bis auf die neurologischen Symptome nicht ernstlich krank gewesen. Die Thomsen'sche 
Krankheit hat bis auf leichte Intensitats-schwankungen keine Veranderung wahrend einer 
Krankheitsdauer von rund 60 Jahren gezeigt. Die Bewegungsanderungen zeigen sich in 
der Unmoglichkeit eines raschen kraftigen Faustschliessens und-offhens, in der Unfahig
keit, ohne Unterstiitzung rasch aufzustehen und in Schwierigkeiten beim Treppensteigen. 
Der Gang ist zunachst schwerfallig, erst nach langerer Bewegung wird das Gehen miihelo-
ser. Auf der Strasse sind die Schwestern sehr unsicher, zumal die einaugige Schwester 
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im Zusammenhang mit den myotonischen Symptomen sehr besorgt ist, hinzustiirzen. 
Es war daher auch nur moglich, in der Wohnung der Probandinnen eine orientierende 
neurologische Untersuchung durchzufuhren. Sensibilitatsstorungen oder sonstige neu-
rologische Symptome ausserhalb der myotonischen Bewegungsstorungen bestehen nicht. 
Die Zwillinge zeigten sich geistig sehr rege, lebhaft und aufgeschlossen, sie sind beide 
als Lehrerinnen tatig. Bis zum Lehrerinnenexamen, das sie mit 21 Jahren am gleichen 
Tag bestanden, sind sie gemeinsam aufgewachsen und dann nur in den ersten 5 Jahren 
des Schuldienstes getrennt gewesen. Beide sahen sich soviel als moglich. Seit 1917, im 
Alter von 27 Jahren, sind sie nie mehr getrennt gewesen. Die Ahnlichkeit zwischen ihnen 
war so ausgepragt, dass sie auch von den Eltern und Geschwistern verwechselt wurden, 
bis Paarling I nach der Entfernung des rechten Auges ein Glasauge bekam. 

Der Fall ist ausfiihrlich von Liebenam beschrieben worden (1929); es handelt sich 
um die erste Mitteilung iiber konkordantes Vorkommen von Thomsen'scher Krank-
heit bei eineiigen Zwillingen. Neben der gleichen Behaftung beider Paarlinge ist hier auch 
die Familiengeschichte interessant: beide Eltern 74jahrig nach apoplektischem Insult 
gestorben. Cousine der Mutter hatte Sohn mit multipler Sklerose. In Familie der Eltern 
sonst kein Fall von Nerven- oder Geisteskrankheiten bekannt geworden. Die alteste 
Schwester der Zwillinge, zur Zeit der Nachuntersuchung 79 Jahreh alt, hat eine seit frii-
hester Kindheit bestehende Thomsen'sche Krankheit. Die zweitalteste Schwester nach 
einer — offenbar klimakterischen — Psychose gestorben. (Der Sohn dieser Schwester 
starb mit 18 Jahren in einer Anstalt; nach Schilderung diirfte es sich um eine Hebephrenic 
gehandelt haben. Sein Vater starb mit 54 Jahren an progressiver Paralyse). Die drittal-
teste Schwester wegen « Zwangsvorstellungen » seit Jahren in einer Heil- und Pflegean-
stalt. (Sie konnte 1939 zusammen mit den Zwillingen von Fraulein Liebenam untersucht 
werden und wies damals keine myotonischen Bewegungsstorungen auf). Die vierte Schwe
ster hat eine Thomsen'sche Krankheit, wir konnten die BetrefFende gelegentlich der 
Nachuntersuchung der Zwillinge ebenfalls orientierend untersuchen; die myotonischen 
Symptome sind bei ihr wesentlich geringer ausgepragt als bei den Schwestern, am Vor-
liegen einer echten Thomsen'schen Krankheit besteht kein Zweifel. Der einzige Bruder 
der Zwillinge hat eine multiple Sklerose gehabt, er ist nach einer Peritonitis im Anschluss 
an eine Blinddarmerkrankung verstorben. 

Von den 5 Geschwistern der Zwillinge haben demnach 3 ein Nervenleiden (2 Schwe
stern Thomsen'sche Krankheit, I Bruder multiple Sklerose) und 2 eine Geisteskrankheit. 
Alle sieben Kinder der Geschwisterrheihe weisen damit Nerven- oder Geisteskrankheiten auf 

Befund: Konkordante Thomsen'sche Krankheit bei 5 EZ (E 121). 5 Geschwister 
nerven- oder geisteskrank. 

COMMOTIO 

9 E 792 bei Nachuntersuchung 25 Jahre alt: I hat nach ihren Angaben mit 19 Jahren 
eine Gehirnerschutterung nach Granatsplitterverletzung der linken Supraorbitalgegend 
gehabt. Es muss sich nach der Schilderung um eine Contusio gehandelt haben. Ob eine 
Hirnschussverletzung vorlag, war nicht zu eruieren; das Krankenblatt war nicht verfug-
bar. Krampfanfalle wurden negiert. Es soil damals 14 Tage eine Bewusstseinstriibung 

6. A. Ge. Me. Ge. (v) 
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und retrograde Amnesie bestanden haben. Wegen erheblicher, offenbar postcommo 
tioneller, Beschwerden mit Kopfschmerzen und gesteigerter Ermudbarkeit sowie Kon-
zentrationsminderung unterbrach Probandin das Psychologie-Studium nach 4 Semestern 
und wurde Postangestellte. Nach dem Kriege zunachst Ausbildung als Sauglingsschwester, 
1948 Studium der Psychologic II seit dem 21. Lebensjahr haufig Gallenkoliken. Sie 
war ebenfalls wie I ausgebildete Sauglingsschwester. 1951 ebenfalls Berufswechsel, 
da Schwesterntatigkeit zu anstrengend; sie wurde Postangestellte. 

Bei beiden psychasthenischer Versagungszustand, der den Berufswechsel wesentlich 
bedingt haben diirfte. Eine psychiatrisch-klinische Untersuchung war vorgesehen, kam 
aber nicht zustande. Sie ware auch im Hinblick auf das sonstige Verhalten von Interesse 
gewesen; I leiht sich immer wieder Geld fiir Betriebsstoff einer Autofahrt und iiberredet 
autobesitzende Bekannte, ihr den Wagen fiir eine Tagestour zu iiberlassen, da sie so «lei-
denschaftlich gern» Auto fahre. II verabscheut Autofahren, begleitet aber stetsihre 
Schwester auf deren Fahrten aus Angst vor polizeilicher Bestrafung von I, die keinen 
Fuhrerschein hat. I ist von den moglichen Konsequenzen unberuhrt. Beide Schwestern 
verbringen seit Jahren auf diese Weise ihre Freizeit. 

Befund: Postcommotionelle (?) Beschwerden bei Paarling I 9 EZ (E 792). Neurasthe-
nischer Versagungszustand bei beiden Paarlingen. 

Erstuntersuchung der ? E 432 mit 14 Jahren: II mit 13 Jahren Gehirnerschiitterung. 
Bei beiden Schwestern fiel eine Scheu und Aengstlichkeit auf, die von der Mutter damals 
damit erklart wurde, dass die Kinder wenig mit anderen Leuten zusammenkamen; sie 
hatten auch eine ausgepragte Dunkelangst gehabt. Bei Nachuntersuchung nur II anwesend, 
jetzt 29 Jahre alt; sie hort seit Jahren nichts mehr von ihrer Schwester. Der Mutter wurde 
wegen schwerer Misshandlung der Kinder zweimal das Sorgerecht entzogen, die Zwil-
linge sind bei fremden Leuten aufgewachsen. Die Mutter ist in einer Heil- und Pflege-
anstalt verstorben, nahere Unterlagen nicht mehr verfugbar. Die Probandin machte einen 
sehr gedriickten Eindruck, sie ist unverheiratet und lebt nach ihren eigenen Worten 
in der Sorge, die Abnormitat der Mutter ererbt zu haben. Durch Dritte habe sie von ihrer 
Zwillingsschwester erfahren, dass es dieser ahnlich gehe. (Halbgeschwister dieses Zwil-
lingspaars sind cT Z 767, die bei der Erstuntersuchung ebenfalls erfasst wurden. Die 
beiden Briider lehnten eine Nachuntersuchung ab, da sie durch nichts an ihre Mutter 
und deren andere Kinder erinnert sein wollten). 

Befund: Commotio bei Paarling II ? EZ (E 432) im Alter von 13 Jahren. Mutter in An-
stalt verstorben, Diagnose unbekannt. 

UNKLARES NEUROLOGISCHES BILD 

Bei 9 E 251 hatte I mit 23 Jahren eine fragliche Tetanie, es sollen auch Krampfe 
vorgekommen sein. Die von uns veranlasste internistische Untersuchung ergab angeden-
teten Exophthalmus, leichte Struma, verstarkten Dermographismus, Hyperhidrosis der 
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Hande, sehr lebhafte Reflexe und angedeutet positiven Chvostek. Zeichen einer neuro-
vegetativen Dystonie fanden sich auch bei II, die wegen einer « Nervensache » im gleichen 
Jahr wie ihre Schwester in arztlicher Behandlung gewesen ist. Unterlagen hieriiber waren 
nicht verfugbar. Es sollen bei II Parasthesien bestanden haben. II hatte ebenfalls eine 
leichte Andeutung von Struma und verstarkten Dermographismus. Internistisch und 
neurologisch fand sich kein Anhalt fiir Folgeerscheinungen der in der Vorgeschichte 
durchgemachten Erkrankungen. Auffallig war eine Leukozytose, deren Ursache leider 
nicht geklart werden konnte, da sich die Schwestern zu einer nochmaligen Untersuchung 
nicht bereit fanden. 

Befund: Unklares Krankheitsbild mit neurologischer Symptomatik (Krampfe bzw. 
Parasthesien) bei beiden Paarlingen ? EZ (E 251) im 23. Lebensjahr. Bei beiden 
leichte Struma. Bei beiden Leukozytose. 

MlGRAENE ( ? ) 

Bei ? E 868 beide Schwestern seit dem 21. Lebensjahr heftige Kopfschmerzen mit 
anfallsweisem Auftreten und Abgeschlagenheit, allerdings nicht streng halbseitig. Bei 
I mit 22 Jahren Tonsillektomie, bei II mit 18 Jahren. Mit Ausnahme einer Nabelhernie 
bei I und Verdacht auf eine solche bei II und Gelbsucht mit 7 Jahren waren die Schwestern 
nicht ernstlich krank. Menses o.B. 

Befund: Konkordantes Auftreten migraneartiger Kopfschmerzen bei 5 EZ (E 868). 

HlRNERKRANKUNG MIT WESENSAENDERUNG 

5 E 646 mit 2 Jahren erstuntersucht: Befund o.B. Nachuntersuchung mit 14 
Jahren: Bei I mit 5 Jahren Appendektomie, mit 9 Jahren Scharlach. mit II Jaren Her-
nien 9 yahrem operation. II mit Scharlach. Sommer 1948, mit 11 Jahren, erkrankt II mit 
hohem Fieber, heftigen Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, haufigem Erbrechen; sie 
soil 8 Tage lang auffallend matt und schlafrig gewesen sein. Der Hausarzt nahm 
Meningitis an und behandelte mit Sulfonamiden. Liquoruntersuchung erfolgte nicht. 
Seite dieser Erkrankung deutliche Wesensanderung. II Hess sehr in den Schullei-
stungen nach, storte im Unterricht durch motorische Unruhe und Dazwischenreden, 
konnte sich nur mit Miihe kleine Gedachtnisaufgaben merken. Zu Hause fiel das Kind 
durch Reizbarkeit, Neigung zu Verstimmungen und lang anhaltende Trotzzustande auf. 
Nach mehreren Erregungszustanden, in denen sie um sich schlug, laut schrie und aus 
dem Haus drangte, erfolgte Einweisung in die Nervenklinik der Universitat Frankfurt. 
Der Befund der Klinik vom Marz 1949 ergab intellektuelles Zuriickbleiben um ein Jahr 
(Binet-Bobertag), Patientin damals 12jahrig. Auch hier fielen die Verstimmungen auf; 
Probandin war unstet im Spiel, bekam kaum Kontakt mit anderen Kindern der Abteilung, 
tat sich wichtig, renommierte mit Schandtaten. Nach Entlassung in das hausliche Milieu 
zunachst kein grobere Auffalligkeit. Herbst 1951 behauptete Probandin, in ein Gebiisch 
gelockt und dort vergewaltigt worden zu sein. Der Betreffende wurde Monate spater 
auf Angaben der Probandin hin, die ihn auf der Strasse erkannt haben wollte, verhaftet. 
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Nach einigen Wochen stellte sich die Beschuldigung als grundlos heraus, bei der gericht-
lichen Vernehmung widersprach sich das Madchen in ihren Aussagen. Im Zusammen-
hang mit dem Prozess, insbesonders mit Erhebungen iiber die Zuverlassigkeit des Kindes, 
kam es zu erneuten Erregungszustanden bei der Probandin und Wieder-Auftreten heftiger 
Kopfschmerzen. Zur Zeit der Nachuntersuchung war II ruhiger, einigermassen im haus-
lichen Milieu eingeordnet. I bot keine Auffalligkeiten. 

Die weitere Entwicklung von II wird durch die Universitats-Nervenklinik Frankfurt 
verfolgt, der wir auch einen ausfiihrlichen Bericht iiber den Zustand bei der letzten Unter-
suchung verdanken. Hiernach zeigten sich (nach Hetzer) deutliche Storungen der Auf-
merksamkeit und Konzentration, Merkfahigkeit und des Gedachtnisses. Im Gegensatz 
zu der unauffalligen Schwester steht II in der Gemeinschaft isoliert. In der Stellung-
nahme zu sich selbst ist sie mit ihren 14 Jahren auffallend unkritisch. Mitte Dezember 
1952 ist die Menarche eingetreten, die bei I bereits ein Jahr fruher auftrat. 

Aus der Vorgeschichte ist noch zu erwahnen, dass II mit 5 Jahren von einem Last-
wagen stiirzte und auf die linke Kopfseite gefallen ist. Sie soil ein grosses Hamatom in 
dieser Gegend gehabt, aber keine Zeichen einer Gehirnbeteiligung aufgewiesen haben. 

Befund: Unterschiedliche soziale Entwicklung bei weiblichen EZ (E 646) nach Hirner-
krankung mit enzephalitischer Symptomatik und Wesendanderung bei II. 

Fragliche Poliomyelitis bei o" EZ wurde bereits bei Besprechung der Infektionskrank-
heiten erwahnt (cT E 401). 

HOERSTUMMHEIT 

o" E 366 mit 5 Jahren erstuntersucht: I horstumm. Die Zwillinge wurden als 7 Mo-
natskinder geboren und entwickelten sich gut. I konnte im Unterschied zu II mit andert-
halb Jahren noch nicht sprechen. Der ohrenfacharztliche Befund ergab bei I beiderseits 
stark eingezogene Trommelfelle, rechts Einziehung der Shrapnell'schen Membran. Das 
Kind reagierte auf Larmtrommeln und Stimmgabeln. Die Diagnose einer Horstummheit 
wurde von der Nervenklinik Frankfurt bestatigt. Enzephalographie wurde von den 
Eltern nicht gestattet. Im Sprachheilunterricht lernte das Kind, vorgesprochene Worte 
der Umgangssprache richtig nachzusprechen; Statze konnten nicht gebildet werden. 
Ueber die weitere Entwicklung ist nichts bekannt, vor allem war durch den Krieg keine 
facharztliche Kontrolle moglich. Nachuntersuchung mit 18 Jahren: I ist lOjahrig bei 
einem Fliegerangriff umgekommen. II bot keine Auffalligkeiten neurologischer Art, 
insbesonders keine Sprachstorungen. 

Befund: Horstummheit bei Paarling I o EZ (E 366). 

NEURITIS 

Bei ? E 303 hatte II mit 25 Jahren Neuritis des rechten Arms. Probandin im Unter
schied zu I auch sonst haufig krank gewesen. (Unter « Mastopathie » beschrieben). 
Uber Ursache der Neuritis und klinisches Bild waren keine Unterlagen zu erhalten. 

Befund: Neuritis bei Paarling II ? EZ (E 303) im Alter von 25 Jahren. 
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Bei Erstuntersuchung der o" E 563 mit 26 Jahren hatten beide eine Ischias. Be-
schwerden bei I meist heftiger als bei I I , zeitweise hexenschussartige Anfalle. Erste Schm-
erz attacken bei Beiden im 16. Lebensjahr. Nachuntersuchung mit 38 Jahren: I gait lange 
beim Militar als Simulant. Bei orthopadischer Untersuchung fand sich hinkender 
Gang, Kyphosierung der L W S , Lasegue links + , rechts dabei Schmerzen am Lenden-
kreuzbeiniibergang; linker PSR abgeschwacht, keine spastischen Zeichen. Rontgenologisch 
Linksausbiegung der L W S , Abflachung der 4. und 5. Bandscheibe, Verdichtung der 
angrenzenden Deckplatten. Die alten Krankenblat ter nicht mehr verfugbar. Beide als 
Schulkind Scharlach und Diphtherie , I mit 26 Jahren Duodenal-Ulcus, II mit 37 Jahren 
Cholecystopathie. 

Befund: Konkordante Ischias, mit starkerem Befallensein von Paarling I, seit dem 16 Le
bensjahr bei o EZ (E 563). 

Bei cT E 1186 hat I mit 37 Jahren neuritische Beschwerden gehabt, die nach seiner 
Beschreibung auf eine Ischias zuriickzufuhren sind. Er wurde szt. nicht arztlich behandelt. 
Nachuntersuchung im Alter von 40 Jahren: beide Briider neurologisch o.B. Bei I I Folge-
zustand einer Bombensplitterverletzung des rechten Knies mit Aneurysma der Popli tea; 
mehrfach Nachoperat ion. 

Befund: Ischias bei Paarling I o" EZ (E 1186). 

L U M B A G O 

Anschliessend seien hier unter den neurologischen Fallen auch 2 Falle von Muskel-
rheumatismus besprochen. 

Bei c? E 80 Erstuntersuchung mit 23 Jahren: Beide damals keine Auffalligkeiten. 
Nachuntersuchung mit 37 Jahren (nur I zugegen, II vermiss t ) : I hat ausser Malaria und 
Di. als Soldat sowie mehrfachen Anginen und einer Mit telohroperat ion mit 35 Jahren 
einen Hexenschuss gehabt. Ein arztlicher Bericht hieriiber war nicht verfugbar. Der 
Proband hat mehrfach Unfalle erli t ten: mit 21 Jahren Wadenbeinbruch, mit 34 Jahren 
Unfall mit Prellung der linken Schulter, mit 37 Jahren Unfall mit Verletzung der rechten 
Radialis am Handgelenk, mit 38 Jahren weiterer schwerer Unfall. (Ueber den letzteren wis 
sen wir nur etwas durch einen Bericht des Probanden an uns im Interesse eines Rentenbe-
gehrens ohne nahere Einzelheiten). Er war seit 1936 aktiver Soldat, kehrte 1948 aus jugo-
slavischer Gefangenschaft zuriick. Seit 1950 Wagenmeister im Fahrdienst bei der Bundes-
bahn. I m gleichen Jahr Heirat. Ehe kinderlos. Die Riickkehr in einen biirgerlichen Beruf 
ist ihm sichtlich schwer gefallen, er wirkt neurotisch und zeigt in seiner Unzufriedenheit 
mit der Regelung der jeweiligen Unfallfolgen querulatorische Ziige. Erschwerend k o m m t 
hinzu, dass sich die Mut ter offenbar besser mit I I verstanden hat und dem Probanden nach 
seiner Darstellung standig zu verstehen gibt, dass besser er als sein Bruder vermisst geblie-
ben ware. Eine eingehende psychiatrische Untersuchung des moros wirkenden Pro
banden erwies sich leider als nicht moglich. 

Befund: Lumbago bei Paarling I o" EZ (E 80). Haufige Unfalle, neurotische Fixierung. 
II vermisst. 
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Von den o" Drillingen E 969 verstarb III intra partum. I und II wurden mit 37 Jahren 
erstuntersucht: I mit etwa 27-29 Jahren Nierenkolik, mit 30 Jahren 2 mal Hexenschuss. 
Naheres war nicht zu eruieren. Nachuntersuchung mit 52 Jahren: I mit 46 Jahren Thypus, 
sonst bis auf Hernien operation mit 49 Jahren nicht weiter ernstlich krank gewesen, II mit 
51 Jahren Appendektomie, Anfang des Krieges «Nervenzusammenbruch»; Kranken-
geschichte nicht mehr verfugbar. Bei der Nachuntersuchung bot Keiner der Beiden eine 
psychische Auffalligkeit. I gelernter Schlosser, arbeitet seit Jahren in einer Molkerei; 
II Kontrolleur einer Telephonbaufirma. 

Befunde: Lumbago bei Paarling I o" EZ (E 969) mit 30 Jahren, "Nervenzusammen
bruch,, bei II mit 39 Jahren. 

ENURESIS 

Erstuntersuchung der cf E 854 im Alter von 10 Jahren: keine Besonderheiten in psy-
chischer Hinsicht. Bei einer weiteren Zwillingsuntersuchung anderthalb Jahre spater 
ergab sich, dass I seit 1 Jahr Bettnasser war. Erst jetzt gab die Mutter an, dass II bereits 
seit 4 Jahren, also seit dem 7. Lebensjar, einnasst. Nachuntersuchung mit 26 Jahren 
(nur I; II mit 13 Jahren nach Di. verstorben): I gab an, dass bei ihm Bettnassen im gleichen 
Jahr aufgetreten sei, als seine Eltern nach jahrelangem Ehekonflikt geschieden wurden. 
Es hat den Anschein, als ob es sich bei der Enuresis von I und II um eine Reaktion auf 
familiare Disharmonien gehandelt hat. Hierfiir spricht auch, dass sich bei I mit der 
Pubertatszeit die Enuresis verloren hat, als er zum dem Vater gezogen ist, mit dem er 
sich besonders gut verstanden hat (!) 

Befund: Enuresis bei o" EZ (E 854); bei I mit 11 Jahren, bei II mit 7. Eltern geschieden. 
II mit 13 nach Di + . 

SCHWACHSINN 

o" E 1151 6jahrig erstuntersucht: Die Kinder waren mit 5 Jahren in Fiirsorgeerzie-
hung gekommen, da sie immer wieder in verwahrlostem Zustand angetroffen worden 
waren. Die Wohnung der Eltern habe damals — laut Fiirsorgebericht — so vor Schmutz 
gestarrt, dass sich die Nachbarn beschwerten. Die Eltern werden als erziehungsunfahig 
und asozial bezeichnet. I erwies sich psychisch als unauffallig, II war schwachsinnig. 
(Uber eine Geburtstrauma oder einen fruhkindlichen Hirnschaden ist nichts bekannt). 
In der Sprachentwicklung war das damals bei der psychiatrischen Begutachtung 5jahrige 
Kind als « um ein Jahr zuriickgeblieben » bezeichnet worden. Fur Umweltbedingtheit 
der Intelligenzstorung findet sich kein Anhalt. Nachuntersuchung mit 21 Jahren: I hat 
Volksschule absolviert, Backerhandwerk erlernt, mit 17 Jahren Gesellenpriifung bestanden. 
Er macht einen frischen aufgeweckten Eindruck und bietet psychisch keine Auffallig-
keiten. II ist imbezill, lacht lappisch vor sich hin, kann nur einfachste Auftrage befolgen. 
Aus zeitlichen Griinden war leider eine griindliche, besonders auch korperliche, Unter-
suchung nicht durchfiihrbar. I berichtet iiber II, den er in hilfsbereiter Weise betreut — 
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was bereits bei der Erstuntersuchung mit 6 Jahren auffiel — dass dieser die Hilfsschule 
besucht und nach der Schulentlassung als Hilfsarbeiter beschaftigt war. Er hake es auf 
keiner Arbeitsstelle aus und habe in einem halben Jahr 5 mal die Stelle gewechselt. 

Befund: Imbezillitat (Familiarer Schwachsinn?) bei Paarling II d* EZ (E 1151). Paarling 
I trotz schweren Milieuschadens psychisch unauffallig. 

PUBERTAETSPSYCHOSE ( ? ) 

Erstuntersuchung der d* E 532 mit 23 Jahren: Beide psychisch o. B. Mit 13 Jahren 
soil I, ein halbes Jahr nach der Kommunion, eine «religiose Schwermut» gehabt haben. 
Nahere Unterlagen hierzu sind nicht verfiigbar, auch nicht uber den weiteren Verlauf. 
Nach Angaben von II bei der Nachuntersuchung soil I nach Abklingen des depressiven 
(?) Zustandsbildes wieder ganz der Alte gewesen sein. Beide waren sie immer stimmun-
gslabil gewesen Nachuntersuchung mit 39 Jahren (nur II ; I ist gefallen): II ist von 
der Zwillingssituation geradezu besessen. Er hat sich in eine Stellvertreterschaft hinein-
gelebt und ist hiervon ganz erfullt. 

Nach Darstellung von II haben sich die Briider vorziiglich verstanden. I war bis 
1943 Einkaufsleiter in der Lebensmittelbranche, er wurde dann Soldat. Als Rechnungs-
fiihrer erhielt er Herbst 44 bei infanteristischem Einsatz in Italien eine Granatsplitter-
verletzung; einer sich hieran anschliessenden Sepsis erlag er. II war bis 1940 in einer Sorti-
mentenbuchhandlung tatig. Er war als Soldat ebenfalls Rechnungsfuhrer und kam von 
1945 bis 47 in Russische Gefangenschaft. Nach Heimkehr trat er auf Bitten der betreffen-
den Firma in das Geschaft ein, in dem sein Bruder fruher tatig war. Seine Arbeitsweise 
dort, jetzt ebenfalls als Einkaufsleiter wie sein Bruder, ist derjenigen von I trotz Branchen-
fremdheit so ahnlich, dass viele seiner Mitarbeiter daran zweifeln, dass II der Bruder ihres 
friiheren Kollegen ist und nicht etwa dieser selbst. Hierzu gibt II an, dass er das verstehe, 
denn eigentlich sei er sein Bruder und lebe dessen Leben, nicht sein eigenes! Das Fehlen 
des Bruders empfindet er immer wieder als Bedriickung; trotz gliicklicher Ehe sehnt er 
sich danach, mit seinem Bruder wie fruher Dinge durchzusprechen, die ihn bewegen. 
Er klammert sich in schwarmerischer Weise an diese Auffassung und ist in seinem ganzen 
Denken und Empfinden hierauf fixiert. 

Befund: Pubertatspsychose (?) bei Paarling I o EZ (E 532) mit 13 Jahren. Spater psy
chisch angeblich o.B. I gefallen, II ungewohnlich stark fixiert wirkende Bruderliebe 
zu dem Verstorbenen. 

7b. Nerven-und Geisteskrankheiten bei ZZ 

SYRINGOMYELIE 

o Z 653 Erstuntersuchung mit 33 Jahren: beide ausser Kinderkrankheiten und Diph-
therie im Schulkindalter nicht ernstlich krank. Nachuntersuchung mit 46 Jahren: I mit 
38 Jahren zum ersten Mal Beschwerden in den Schultergelenken und pelziges Gefiihl an 
den Handen. Mit 41 Jahren voll ausgepragtes Symptomenbild der Syringomyelie. In den 
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darauffolgenden zwei Jahren mehrere interkurrente Erkrankungen: rechtsseitig Leisten-
bruch, Magenulcus, Ikterus, Venenentziindung, Analfistel. Bei Nachuntersuchung konnte 
nur orientierend motorische Schwache der Interossei und Atrophie der Daumenballen 
sowie trockene Haut festgestellt werden. Fibrillare Zuckungen bestanden nicht. Psy-
chisch leicht tangierbar, nicht wehleidig. Intellektuell o.B. Es war eine weitere Unter-
suchung in der Univ. Nervenklinik vorgesehen, zu der sich der Proband nicht einge-
funden hat. Er ist gelernter Schreiner, jetzt Betriebsarbeiter. Die Eltern sind beide an 
Schlaganfall verstorben. II neurologisch o.B., auch keine Symptome im Sinne eines 
Status dysraphicus. Begabungsmassig dem Bruder unterlegen, etwas distanzlos, spricht 
unbekummert in Gegenwart des Bruders iiber dessen haufige Erkrankungen. Intellektuell 
an der Grenze der Norm. Er ist Maschinenarbeiter. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Syringomyelic bei o" ZZ (Z 653). 

MENINGITIS 

9 Z 446 Erstuntersuchung mit 11 Jahren. I mit 6 Monaten Meningitis, spater ausser 
ausser Kinderkrankheiten nicht mehr ernstlich krank, II o.B. Nachuntersuchung mit 
24 Jahren: I mit 22 Jahren Cholecystitis und Appendektomie, II mehrmals Nephritis. 

9 Z 845 Nachuntersuchung mit 22 Jahren: I mit 9 Jahren Sepsis nach Zahnextrak-
tion. Exitus an nachfolgender Meningitis. II o.B. 

Befund: 2 diskordante Falle von Meningitis bei 9 ZZ (Z 446, 845). 

COMMOTIO 

o" Z 208 Nachuntersuchung mit 20 Jahren: I mit 4 Jahren Pneumonie, II mit 13 
Jahren Appendektomie. Sonst beide ausser Kinderkrankheiten nicht ernstlich krank. 
Beide Maurergesellen. II 19jahrig Unfall auf Baustelle, Commotio. Bei Nachuntersuch
ung beschwerdefrei. 

o* Z 314 Erstuntersuchung mit 6 Jahren: II hasenscharten operation als Saugling, 
sonst beide o.B. Nachuntersuchung mit 21 Jahren (II nicht anwesend): I mit 9 Jahren 
Commotio, Nahers nicht bekannt. I mit 9 Jahren Appendektomie. II soil nicht ernst
lich krank gewesen sein. 

o" Z 934 Nachuntersuchung mit 45 Jahren (II nicht anwesend, vermisst) I mit 43 
Jahren leichte Commotio nach Sturz von Leiter, keine postcommotionellen Beschwerden. 

Befund: 3 diskordante Falle von Commotio bei rj ZZ (Z 208, 314, 934). 

SCHAEDELTRAUMA MIT WESENSAENDERUNG 

o" Z 96 Erstuntersuchung mit 9 Jahren: beide psychisch o.B. Nachuntersuchung 
mit 23 Jahren (I nicht anwesend, lebt im Ruhrgebiet): II berichtet iiber I, dass dieser mit 
etwa 8 Jahren (es konnte aber auch nach der Erstuntersuchung gewesen sein) eine Kopf-
verletzung gehabt habe; er sei beim Baden mit dem Kopf aufgeschlagen und bewusstlos 
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gewesen. (Krankenblatt nicht verfugbar) Monatelanges Krankenlager, danach auffallige 
Wesensanderung. I sei unstet und fahrig geworden, scheu, habe ganz seine fruhere Un-
bekiimmertheit und kindliche Frische verloren. In der Schule habe es im Gegensatz 
zu der Zeit vor dem Trauma Schwierigkeiten gegeben, er sei mehrmals sitzen geblieben, 
hierbei immer wieder wegen Unordentlichkeit und Unstetheit getadelt; nicht eigentliche 
Leistungsschwache. Er habe noch die mittlere Reife auf der Oberrealschule erlangt und 
dann mehrfach in kaufmannischen Berufen die Stelle gewechselt. Mit 18 Jahren habe 
er das Elternhaus verlassen, um Bergmann zu werden. Lebe seitdem als Kumpel im Ruhr-
gebiet. II hat sich mit seinem Bruder auseinander gelebt, zumal I homosexuell ist. II 
selbst hat nach dem Krieg das Abitur gemacht und ist jetzt Korrektor in einer Druckerei, 
er ist nie ernstlich krank gewesen. Sexualleben o.B. 

Befund: 1 diskordanter Fall von vermutlich organischer Wesensandeung nach schadel-
trauma als Schulkind bei d TIL (Z 96). 

Anschliessend sei hier auch der Fall Z 698 besprochen, bei dem zwar keine orga-
nische Wesensanderung vorliegt, wohl aber eine unterschiedliche Entwicklung im Gegen
satz zu dem Befund bei der Erstuntersuchung. Die Zwillinge wurden mit 2 Jahren erstun-
tersucht. Sie hatten beide Keuchhusten und Diphtherie, ausserdem gemeinsam Masern 
mit anschliessender Pneumonie bei I. Bei II wurde mit 7 Monaten eine Nabelbruchope-
ration durchgefuhrt. Es bestand bei ihm ausserdem Strabismus convergens. (Der Fall 
ist wegen Osteoklasie bei crura vara nach schwerer Rachitis unter « Korperanomalien » 
beschrieben). Die Eiigkeitsdiagnose wurde damals offen gelassen mit dem Vermerk, dass 
es sich hochstwahrscheinlich um EZ handele. Nachuntersuchung mit 17 Jahren: deutliche 
Abweichungen zwischen den Zwillingen sichern nunmehr die Diagnose ZZ. I wirkt 
madchenhaft zart gegeniiber II. Er hat eine glatte Haut, sparliche dunkelblonde Achsel-
und Schambehaarung, Betonung des Mons veneris. II hat eine grobere Hauttextur, reich-
liche rotliche Axillae und Pubes, wirkt neben dem bei der Untersuchung wie ein Madchen 
dastehenden Bruder vierschrotig. Nach Angaben der Mutter haben sich diese Unterschiede 
etwa vom 5. Lebensjahr an herausgebildet. I ist trotz Knabenanziigen haufig fiir ein 
Madchen gehalten worden, II niemals. I ausgeglichen, harmonisch; II aufbrausend, im 
ganzen vitaler, in der Pubertatszeit « ein richtiger Lausbub ». Dagegen ist I in seiner 
Kleidung ausgesprochen unaufmerksam, wahrend II jetzt, seit er in der Lehre ist, sehr 
penibel » mit seiner Kleidung ist und immer mehr pedantische Ziige zeigt. In der Schule 
war I wesentlich schlechter als II ; I blieb zweimal sitzen, II gait immer als besonders guter 
Schiiler. Jetzt in der Berufsschule dagegen ist I dem Bruder weit iiberlegen. I ist gern 
fiir sich, sieht gern Landschaftsfilme und tadelt den Geschmack seiner Bruders, der nur 
Wildwestfilme sehen will. Merkwurdigerweise ist der madchenhaft zarte Paarling I aus 
eigenem Entschluss Metzgerlehrling geworden, wahrend II Schreiner wurde. 

Die Mitteilung dieses Falls diirfte von Interesse sein, da sich im Zusammenhang 
mit der morphologischen Verschiedenheit der Zwillinge auch eine auffallende psychische 
Unterschiedlichkeit bei Briidern herausdifferenziert hat, die bei der Erstuntersuchung im 
Alter von 2 Jahren und nach eingehender Schilderung der sehr verstandnisvoUen Mutter 
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auch noch im Alter von 4 Jahren in Aussehen und Wesen ausgesprochen ahnlich gewesen 
sind. 

Befund: Unterschiedliche Entwicklung bei Zwillingen, die bis zum 4. Lebensjahr mor-
phologisch und psychisch sehr ahnlich waren (Z 698). 

NEURITIS 

a* Z 194 Erstuntersuchung mit 37 Jahren: I mit 34 Jahren neuralgische Beschwerden, 
Naheres nicht bekannt. Damals auch Appendektomie. II o.B. Nachuntersuchung mit 
51 Jahren: I vor zwei Jahren Ischias, jetzt beschwerdefrei. II nicht ernstlich krank. 

o" Z 347 Nachuntersuchung mit 43 Jahren: I mit 38 Jahren Ischias, II mit 37 Jahren 
Pleuritis in Gefangenschaft, mit 38 Jahren « Nervenzusammenbruch »; Nahreres nicht 
zu eruieren. Es sollen auch Hemiparese und Sensibilitatsstorungen bestanden haben. 
I im Jahr der Nachuntersuchung Giirtelrose. Es soil sich um anfallsweise, bandformige, 
nur einseitige Schmerzen gehandelt haben, sodass wohl eine Neuritis intercostalis bestan
den hat. Uber vorangegangene Infekte ist nichts bekannt. 

o" Z 1101 Nachuntersuchung mit 31 Jahren: beide mit 6 Jahren Gelbsucht. I mit 13 
Jahren Intercostalneuralgie mit Herpes zoster. Bei der Nachuntersuchung beide be
schwerdefrei. 

Befund: 2 diskordante Falle von Ischias bei o" ZZ (Z 194, 347. In letzterem Fall funf 
Jahre spater Herpes zoster). 
2 diskordante Falle von Intercostalneuralgie mit Herpes zoster bei d ZZ (Z 347 mit 
vorausgegangener Ischias; Z 1101). 

FACIALISLAEHMUNG 

9 Z 807 Nachuntersuchung mit 15 Jahren: I rechtsseitige Facialislahmung, die seit 
5. Lebensjahr bestehen soil und plotzlich eingesetzt hat. Uber vorangegangene Infektionen 
nichts bekannt. Rechts Stirnhaut glatter als links, rechts Braue tiefer stehend, Lidspalte 
weiter, Lagophthalmus. Haufige Conjunctivitiden. Bei mimischer Funktionsprufung 
Bewegungen rechts schwacher. Ausserdem besteht ein Spasmus facialis der Ringmusku-
latur des Auges. (Kein Tic, da Bewegungsunruhe von psychischen Faktoren unabhangig 
ist). Starke Myopie. II ausser Nasenpolypen nie ernstlich krank. Facharztliche Unter-
suchung war nicht zu erreichen. 

Befund: 1 diskordanter Fall von einseitiger Facialislahmung, kombiniert mit Spasmus 
facialis bei d ZZ (Z 807). 

CHOREA MINOR 

d Z 1041 Nachuntersuchung mit 20 Jahren: mit dreieinhalb Jahren Beide Scharlach. 
I mit 10 Jahren Chorea minor. Krankenblatt nicht mehr verfiigbar Der Fall wurde 
bereits unter den Scharlacherkrankungen genannt mit dem Hinweis, dass es offen bleiben 
muss, ob die seinerzeitigen choreatischen Erscheinungen auf toxische Schadigungen nach 
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vorangegangenem Scharlach zuriickzufvihren sind. 11 mit 3 ]/2 Jahren Appendektomie, sonst 
nicht ernstlich krank. Bei Nachuntersuchung beide neurologisch o.B. 

Befund: 1 diskordanter Fall von Chorea minor bei o* ZZ (Z 1041). 

SCHWACHSINN 

9 Z 309 Erstuntersuchung mit 28 Jahren: I Schwachsinn. Volksschule, (Keine Hilfs-
schule). 11 intellektuell o.B. Schwere Kyphoskoliose (unter Skoliosefallen beschrieben). 
Nachuntersuchung mit 41 Jahren: I mittelgradige Debilitas, Kiichenmadchen. II Tele-
phonistin. 

9 Z 659 Erstuntersuchung mit 1 Jahr: beide schwere Rachitis. Mutter asozial, debil. 
Nachuntersuchung mit 14 Jahren: I an Grenze der Debilitat. Timide, situationsbefangen, 
wird ganz von II gefuhrt, die auch alle Fragen fur I beantwortet. Neurologisch o.B. 
II aufgeweckt, mitteilungsbereit, mochte ein Jahr auf Handelsschule und spater zur Post. 
Klagt viber Nagelkauen im Schlaf mit Hinweis, dass sie doch nicht so wie ihre Schwester 
werden wolle. 

? Z 1255 Nachuntersuchung mit 16 Jahren: I Debilitas. Mit 2 Jahren Hamangiom 
auf Stirn, das im Lauf der Jahr verblasst ist (unter « Naevi » beschrieben). Neurologisch 
o.B. Einweisung in Hilfsschule erfolgte nur deshalb nicht, weil in Jahren nach dem Kriege 
im Wohnort noch kein Hilfsschule bestand. Der Mutter wurde im Hinblick auf die De
bilitat bei I von dem Berufsberater geraten, das Kind nicht als Botengangerin in Firma 
des Vaters zu beschaftigen, da hierzu die Fahigkeiten nicht ausreichten. II nicht ernstlich 
krank gewesen, neurologisch und intellektuell o.B. Fleissig, ehrgeizig, besucht Abend-
kurse, um bald auf eigenen Fiissen zu stehen, kaufmannischer Lehrling. 

d Z 301 Nachuntersuchung mit 23 Jahren (nur I, II vermisst): beide nicht ernstlich 
krank, beide Hilfsschiiler, wurden Anlernlinge bei IG-Farben. Mit 15 Jahren Ausbildungs-
lager im Volkssturm. II hier 1 Jahr spater vermisst. I wurde nach dem Krieg Glasblaser. 
Debil, verlangsamte Motorik, holzern, unbeholfene Sprache. 

o" Z 904 bei Erstuntersuchung mit 10 Jahren von Psychologin beide als « sehr wenig 
begabt » bezeichnet. Die Mutter wird als asozial beschrieben, sie soil mehrfach in einer 
Heil- und Pflegeanstalt gewesen sein. Naheres ist nicht bekannt. Nachuntersuchung 
mit 25 Jahren (II 19jahrig gefallen): I Maschinenschlosser. An Grenzer der Debilitat. 

o* Z 1183 bei Erstuntersuchung mit 7 Jahren I o.B., II wirkt intellektuell zuriick-
geblieben. Nachuntersuchung mit 21 Jahren: nur II anwesend, der iiber I berichtet, dass 
dieser die Hilfsschule besucht habe, immer wieder die Schule geschwanzt und andert-
halb Jahre Vorstrafe habe. Die Zwillinge lebten seit dem 2. Lebensjahr getrennt, I bei 
Mutters Schwester, II bei der Mutter. Der Vater war Maurer, er hat sich um seinen 
8 Kinder nicht gekummert. II Hilfsschule, danach bis zum Zeitpunkt der Nachuntersuch
ung Hilfsarbeiter, leicht schwachsinnig. 

d Z 310 Erstuntersuchung mit 4 Jahren: I mongoloide Idiotie, II wirkt intellektuell 
zuruckgeblieben, es finden sich aber keine auf Mongolismus hinweisende Habitus-Anoma-
lien bei ihm. Nachuntersuchung mit 19 Jahren: I mit 11 Jahren in Anstalt an Pneumonie 
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verstorben. II nicht ernstlich krank. Glaser. Kleiner Horizont, aber nicht schwachsinnig. 
Somatisch unauffallig. 

Die Zwillinge sind 3. und 4. Kinder von insgesamt 4 Geschwistern. Die anderen 
Geschwistern sind 12 und 4 Jahre alter. Die Mutter war bei der Geburt 37 Jahre alt, sie 
hatte nach der Zwillingsgeburt noch eine Fehlgeburt. Keine Lues der Eltern, Vater « sehr 
nervos ». Aeltester Bruder Schlafwandeln. Sonst Sippe o.B. Bei Geburt I Steisslage, 
wesentlich kleiner als II. 

o" Z 758 bei Erstuntersuchung mit 3 Jahren beide o.B. Nachuntersuchung mit 15 
Jahren: I drei Wochen nach Erstuntersuchung plotzlich beim Spielen Exitus; es soil sich 
nach Angaben der Mutter um einen Thymustod gehandelt haben. II 15jahrig Appendi
citis. Bei orientierender Intelligenzprufung debil. Nach Angaben der Mutter schlechter 
Volksschiiler, mehrmals sitzen geblieben. Keine Erziehungsschwierigkeiten, sei immer 
brav, leiste aber nichts, habe vor Allem Angst. Musste deshalb auch Spengler-Lehre 
aufgeben; jetzt Bote. 

cf Z 1082 bei Erstuntersuchung mit 12 Jahren: I Hilfsschuler, schwachsinnig. II in-
tellektuell o.B. Nachuntersuchung mit 24 Jahren: I 17jahrig in Heil- und Pflegeanstalt 
verstorben, Naheres nicht bekannt. II intellektuell eingeengt, aber nicht schwachsinnig, 
Handwerkergehilfe. 
Befund: 2 sicher konkordante Falle von Schwachsinn bei o* ZZ (Z 301, 1183). 1 fraglich 

konkordanter Fall (Z 904). 
6 diskordante Falle von Schwachsinn bei ZZ ( ? Z 309, 659, 1255. o Z 310, 758, 
1082. Z 310 Mongolismus). 

EPILEPSIE? 

o" Z 470 bei Erstuntersuchung beide o.B. Keine Anfalle. Bei Nachuntersuchung 
mit 30 Jahren nur II anwesend, der iiber I berichtet: mit 15 Jahren habe I erstmalig Krampf-
anfalle gehabt, mehrere Aerzte hatten die Diagnose Epilepsie gestellt; Krankenblatter 
sind nicht mehr verfugbar. I starb mit 18 Jahren, er war damals Arbeiter am Westwall; 
nach Auskunft des Arztes der Familie gegeniiber soil es sich um einen Exitus im epilep-
tischen Ausnahmezustand gehandelt haben. II nicht ernstlich krank, Befund unauffallig. 
Er hat nie Anfalle gehabt. Sippe o.B. 
Befund: I diskordanter Fall von Epilepsie (?) bei o ZZ (Z 470). 

PSYCHOSE (DEPRESSION?) 

o" Z 205 Erstuntersuchung mit 9 Jahren: beide o.B. Nachuntersuchung mit 24 Jahren 
(I nicht zur Untersuchung erschienen): II mit 23 Jahren « Nervenzusammenbruch», 
er sei damals 5 Monate in einer Anstalt gewesen und habe eine Insulinkur durchgemacht. 
Nach Schilderung des Probanden soil es sich um eine « Depression » gehandelt haben; 
das Krankenblatt war nicht verfugbar. I soil nach Angaben von II nie ernstlich krank 
gewesen sein. Die Mutter soil als etwa 30jahrige einen « Nervenzusammenbruch » gehabt 
haben. Auch hier fehlen nahere Unterlagen. Zu einer vereinbarten klinischen Untersuch
ung ist II nicht erschienen. 
Befund: 1 diskordanter Fall von Psychose (?) bei o" ZZ (Z 205). 
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VERGLEICHENDE GEGENUEBERSTELLUNG DER EZ UND ZZ 

Innerhalb der einzelnen Krankheitsgruppen finden sich bei EZ und ZZ Unterschiede 
im Konkordanz-Diskordanz-Verhaltnis. Um diese Differenzen zur Anschauung zu bringen, 
werden nachfolgend in den Tabellen 4-10 die Ergebnisse der kasuistischen Beschreibung 
summarisch zusammengefasst. 

In vergleichender Gegeniiberstellung zu den Ergebnissen von v. Verschuer bei Nach-
untersuchung der Tubinger Zwillinge werden hierbei jeweils diejenige Krankheiten be-
sonders erortert, die eine unmittelbare Bedrohung des Lebens bedeuten oder bedeutet 
haben. 

Die Auslese dieser Falle ist begreiflicherweise eine Ermessensfrage; im Einzelfall mag 
der Leser die vitale Bedeutung eines Leidens anders einschatzen. An dem grundsatzlichen 
Ergebnis der Zusammenstellung wird sich dadurch nichts andern. Hierauf weist auch 
v. Verschuer hin, dessen Darstellung (Tabelle 1) dem Vergleich zugrundeliegt. 

I. Konkordanz - Diskordanz - Verhaltnis innerhalb der einzelnen Krankheitsgruppen 

Die in den Tabellen 4-10 gegebene Uebersicht umfasst verschiedenartige Krankheiten 
in der Gliederung nach Krankheitsgruppen, wie sie in dem Kapitel Kasuistik gegeben ist. 
EZ und ZZ sind hierbei einander gegeniibergestellt. 

Die Mehrzahl der unter «Korperanomalien» zusammengefassten pathologischen 
Erscheinungen (Tab. 4) stellt keine unmittelbare Bedrohung des Lebens dar. Hierzu 
gehoren Hasenscharte, Schiefhals, leichte Skoliose, fehlende costa XII, Schulterluxation, 
Klumpfuss u.a., ferner Anomalien des mannlichen Sexualapparats wie Phimose, Hypo-
spadie, Kryptorchismus, Hydrocele (mit gleichem klinischen Bild bei Bruder und Vater 
der konkordant behafteten ZZ), Hodenhypoplasie. Dasselbe gilt fur gynakologische Er-
krankungen von Art der Uterussenkung, ferner fur Dysmenorrhoen und leichte Eier-
stocksentziindungen. Dagegen muss man in schweren Kyphosefallen mit starker Er-
schwerung der Atmung sowie wohl auch bei Hernien eine Lebensbedrohung sehen. 

Es wurden uns nur 2 Falle mit schwerer Kyphose, jeweils bei ZZ, bekannt: bei ? Z 309 
hat Paarling I nur geringe Linksskoliose der Brustwirbelsaule, flachen Thorax und leicht 
abstehende Schulterblatter, II dagegen — mutmassilich traumatisch bedingt — erhebliche 
Gehbehinderung durch hochgradige Buckelbildung. Der andere Fall schwerster Kj-
phosierung betrifft o Z 827 mit grotesker Verbiegung der Brustwirbelsaule bei II 
(die Schulterblatter fast dem Beckenkamm aufsitzend, vermutlich als Folge einer Spon
dylitis), wahrend I ohne statische Besonderheiten ist. 

Diese beiden Falle haben keinen wesentlichen Einfluss auf das Gesamtverhaltnis 
konkordanten Vorkommens zu diskordantem bei Anomalien der Korperform (Hernien 
nicht mit eingerechnet): Diskordanz iiberwiegt mit 26 gegenuber 14 konkordanten Fallen; 
im einzelnen betragt hierbei bei EZ das kk/dk - Verhaltnis 10 : 12, bei ZZ 4 : 14. 

Bei Hernien ist das Konkordanz/Diskordanz-Verhaltnis 11 : 28. Hierbei besteht 
bei EZ das Verhaltnis 9 : 10, bei ZZ 2 : 18. In Ubereinstimmung mit dem vorgenannten 
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Tabelle 4 - Anomalien der Korperform 

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 
Schiefhals 
Skoliose 
Kyphose 
Fehlende Rippe 
Coxitis 
Osteochondrose u. Spondylosis 
Schulterluxation 
Klumpfuss 
Knickplattfuss 
Perthes'sche Krankheit 
Osteomyelitis 
Erkr. Q Sexualapparat 

Phimose 
Hypospadie 
Kryptorchismus 
Hydrocele 
Hodenhypoplasie 

Gynakologische Erkrankungen 
Uterussenkung 
Dysmenorrhoe 
Eierstocksentziindung 

Hernien 
Leistenbriiche 
Nabelbruche 
Narbtnbruche 

1 

? 

— 
2 

— 
1 

— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

1 
1 

— 

2 
1 

— 

EZ 

< 

d" 

1 
— 

— 
1 

— 
— 
— 
— 
— 

2 
— 

1 

— 
— 

4 
2 

— 

d 

? 

1 
— 

— 
— 

1 
1 

— 
1 
1 

— 
— 

1 

2 
— 
— 

d 

1 
— 

— 
— 
— 
— 

1 
— 
— 

2 
— 

2 

— 
— 

4 
1 
3 

ZZ 

k 

9 0" 

1 — 
— 1 

— 1 
— — 
— — 
— — 
— — 
— — 
— — 

— 
— 
— 

1 

— 

— 
— 
— 

— 1 
— 1 
— — 

d 

9 

— 
— 
— 

— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

— 
— 

2 

— 
4 

— 

0" 

1 
1 

— 
1 

— 
1 

— 
— 

1 
— 
— 
— 

2 
1 
2 
1 
1 

11 
3 

— 

Das Verhaltni* von Konkordanz zu Diskordanz betragt bei EZ 19 : 22, bei ZZ 6 : 32. 

Verhaltnis der konkordanten zu den diskordanten Fallen in dieser Merkmalsgruppe er-
gibt sich somit ein deutliches Ueberwiegen der diskordanten Falle bei den ZZ und auch 
bei den EZ nicht etwa ein Ueberwiegen der konkordanten, sondern eher ein leichtes Ue-
bergewicht der diskordanten Falle. Der Vergleich mit den Tiibinger Zwillingen ist hier 
nicht moglich, da v. Verschuer Korperanomalien nicht in seine entsprechende tabel-
larische Uebersicht aufgenommen hat (Vergleiche Tab. 11). 

v. Verschuer fand bzgl. der Infektionskrankheiten ein Konkordanz/Diskordanz-
Verhaltnis von 3 : 23, also rund 1 : 7, bei EZ und 1 :11 bei ZZ. Hierbei sind in der Tii
binger Gruppe nur Erysipel, Typhus, Lungenentziindung, Malaria, Tuberkulose und 
Pleuritis beriicksichtigt, wahrend bei den Frankfurter Zwillingen zahlreiche Falle von 
Diphtherie und Scharlach zur Beobachtung kamen. Hieraus diirfte sich zum Teil der 
Unterschied zu dem von uns gefundenen Zahlenverhaltnis erklaren. Da die Diphtherie-

94 

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1120962300027037


B. T. Duis: Zwillings katamnesen. Klinische. Befunde bei Nachuntersuchung etc. 

Tabelle 5 Angenleiden 

Refraktionsanomalien 
Myopie 
Hyperopie 

Strabismus 
Sonstige Augenleiden 

Chalazion 
Panophthalmie 
Tox. Amaurose 
Augenverletzung 
Keratomalazie 
Schwachsichtigkeit 

Mydriasis 
Iritis 

EZ 

k 

9 d 

— 4 
— 1 

5 1 

d 

9 d 

2 4 
— 1 

2 2 

— 1 
1 — 

— 1 
— 2 

zz 
k 

9 0" 

3 — 

— 1 

1 — 
— 1 

d 

9 d 

9 9 
— 1 

4 3 

— 1 

1 — 
1 

Das Verhaltnis von Konkordanz zu Diskordanz betragt bei EZ fiir Augenleiden 11:16, bei ZZ 6: 29. 
Umnittelbar das Leben bedrohende Erkrankungen finden sich unter den in Tabelle 5 genannten Fallen 

nicht. 

Tabelle 6 - Hauteidlen 

Naevi 
Naevomatose 
Naevus vasculosus 
Hamangiom 
Tierfellnaevus 

Vitiligo 
Impetigo 
Psoriasis 
Dermatomykose 
Allerg. Exanthem 
Hypotrichosis 

EZ 

k 

9 d 

— 1 

d 

9 d 

1 — 

— 1 
— 1 
— 1 

zz 
k 

9 d 

1 — 
— 1 

d 

9 0" 

1 — 
— 1 

1 
1 — 
1 — 

Das Verhaltnis von Konkordanz zu Diskordanz betragt bei EZ fiir Hautleiden 1:4, bei ZZ 2:5. 
Von vitaler Bedeutung sind unter den angefiihrten Fallen die Impetigo contagiosa, ferner unter 

der Annahme einer Beziehung zur Recklinghausenschen Krankheit die Naevomatose und bedingt auch 
das Hamangiom. Die wenigen Falle haben fiir Beurteilung des Konkordanz/Diskordanz Verhaltnisses 
keine Bedeutung. 
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Tabelle 

Ovarialtumor 
Mastopathie 
Lipom 
Cervixpolyp 
Myom 

7 - Geschwiilste 

EZ 

k 

9 d 

l 

d 

9 cf 

l 

ZZ 

k 

9 cf 

— 

d 

9 cf 

l 

l 
l 
l 

v. Verschuer beobachtete bei seinen Fallen je zwei diskordante Carcinom-Falle bei 9. EZ und ZZ, 
ferner zwei diskordante Falle von Myom und Ovarialtumor bei 9. EZ und einen diskordanten Fall 9 ZZ. 

Bei der geringen Zahl vergleichbarer Falle kann dem Konkordanz/Diskordanz-Verhaltnis keine Bedeu-
tung beigemessen werden. 

Tabelle 8 - Infektionskrankheiten und Intoxikationen 

Diphtherie u. Scharlach 
Di 
Scharlach 
hierbei Di/Scharlach 

Plaut-Vincent 
Typhus 
Weilsche Krankheit 
Pneumonie u. Bronchitis 
Malaria 
Tuberkulose 
Pleuritis 
Gonorrhoe 
Ruhr 
Fleckfieber 
Wolhynisches Fieber 
Tetanus 
Poliomyelitis 
Tularamie 
Gasbrand 
Intoxikationen 

EZ 

k 

9 

I 
8 

— 
— 
— 
— 

2 

— 
— 
— 
— 

1 

— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

d 

7 
1 
1 

— 
— 

2 

— 
2 
1 

— 
— 

1 

— 
— 
V. 

— 

d 

6 

4 
4 
2 

— 
1 
3 

— 
— 

1 

— 
— 
— 
— 
— 
— 

— 

cf 

9 

— 

— 

— 

— 
— 
— 

1 

ZZ 

k 

9 

I 
3 

— 

— 
— 

2 

— 
1 

— 
— 

1 

— 
— 
— 
— 

— 

d 

3 
1 
1 

— 
— 

3 

— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

— 

d 

9 

9 
7 
5 

— 
— 

4 

— 
1 
3 
1 
1 

— 
— 
— 
— 

— 

d 

9 
7 

— 
2 
2 

— 
13 

— 
5 
7 
1 
6 
1 
4 

— 
— 

1 
1 
1 

Das Verhaltnis von Konkordanz zu Diskordanz betragt fiir Infektionskrankheiten und Intoxikationen 
bei EZ 28 : 62, bei ZZ 16 : 91. Das sind rund 1 : 2 fur EZ und fast 1 : 6 fur ZZ. 
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Immunitat nicht so zuverlassig ist wie diejenige nach Viruserkrankungen, muss mit rund 
7% Wiedererkrankungen gerechnet werden. Hieriiber ergibt das Material keine Aus-
kunft, teils auf Grund unzureichender anamnestischer Angaben, teils wohl auch wegen 
des zu geringen Zeitabstandes zwischen den Zwillingsuntersuchungen: Die meisten Wie
dererkrankungen an Diphtherie treten erst spat nach der Erstinfektion auf. In jedem Fall 
ergibt sich aber aus beiden Beobachtungsreihen ein Uberwiegen der diskordantenFalle 
auch unter den EZ, bei gleicher (?) Disposition und Exposition, ein nach unserer 
heutigen Auffassung vom Infekt nicht voraussehbares Ergebnis. Es ist nur aus der An-
nahme verstandlich, dass dem Abwehrschema intrauterine Konditionen zugrunde liegen, 
die der angeborenen Resistenz mit ihr Geprage geben. 

Tabelle 9 - Innere Krankheiten 

Bronchialasthma 
Akuter Gelenkrheumatlsmus 
Herzerkrankungen u. Kreislauflelden 
Nieren-u. Blasenkrankheiten 
Magen-u. Darmerkrankungen 

Ulcus 
Gastritis 
Colitis 
Pylorospasmus 
Darmprolaps 

ohne organischen Befund 
Blinddarmoperation 
Erkrankungen d. Gallenblase 
Gelbsucht 
Diabetes 
Erkrankungen d. Schilddriise 

EZ 

k 

? O' 

— 2 

1 1 
2 — 

— 4 

1 — 
— 2 

1 — 
4 — 

1 — 

d 

O r* + 0 

— 2 
3 6 

— 4 
•2 6 

1 2 
5 — 
1 — 

— 1 
9 13 
1 1 

— 5 

ZZ 

k 

? a* 

1 — 

— 1 
1 1 

— 1 

1 2 

d 

? 0" 

— 2 
2 5 
6 5 
5 6 

3 1 
— 3 

1 1 
— 1 

2 1 
10 21 

1 3 
2 2 

1 
3 4 

Das Verhaltnis von Konkordanz zu Diskordanz betragt fur Innere Krankheiten bei EZ 19 : 62, bei 
Z Z 8 : 9 1 . 

Bei v. Verschuer findet sich fur schwere Herz- und Gefasserkrankungen das Kon-
kordanz/Diskordanz-Verhaltnis von 3 : 6 bei EZ und 0 : 1 bei ZZ. Wir selbst fanden 
ein Verhaltnis von 2 : 4 fur EZ und 1 :11 fur ZZ. Fur EZ ist damit bei den Tubinger und 
Frankfurter Zwillingen das Verhaltnis ubereinstimmend, fur ZZ ergeben sich in unserem 
Material wesentlich mehr diskordante Werte. Das mag zum Teil darauf beruhen, dass 
wir bei den Frankfurter Zwillingen im Unterschied zu den Tubinger Zwillingen zahlreiche 
Diphtherie-Falle mit postdiphtherischen Herzerkrankungen beobachten konnten. Auch 
muss berucksichtigt werden, dass 40% der im Kindesalter festgestellten rheumatisch 

7. A. Ge. Me. Ge. (v) 
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bedingten Klappenfehler nach Grosse-Brockhoff eine «stumme Anamnese» haben. 
Fiir schwere Nierenerkrankungen ergibt sich bei den Tiibinger Zwillingen fur EZ ein Ver
haltnis von 0 : 4 ; ZZ-Falle kamen nicht zur Beobachtung. Wir fanden ein Verhaltnis 
von 2 : 8 bei EZ und 0 : 1 1 bei ZZ. Bei unterschiedlichen absoluten Werten ergibt sich 
in jeder Vergleichsgruppe ein Ueberwiegen der diskordante Falle. 

Fiir schwere Magen-Darmerkrankungen besteht bei den Tiibinger Zwillingen fiir 
EZ ein Verhaltnis von 0 : 5, bei ZZ wurde nur 1 diskordanter Fall beobachtet. Wir 
fanden ein Verhaltnis von 4 : 3 bei EZ und 1 : 4 bei bei ZZ (hierbei sind nur die Falle 
von Magenulcus beriicksichtigt). Wenn es sich auch hier wiederum nur um wenige 
Beobachtungsfalle handelt, so besteht doch in dieser Gruppe ein Unterschied zwischen 
den Tiibinger und Frankfurter Zwillingen. Unter Einbeziehung auch der Gastritis- und 
Colitis-Falle verschiebt sich das Konkordanz/Diskordanz-Verhaltnis bei EZ auf 4 : 9 
und entspricht damit doch wieder in dem Ueberwiegen der diskordanten Falle dem Er-
gebnis von v. Verschuer. 

Fiir Blinddarmoperationen weisen die Tiibinger EZ ein Verhaltnis von 1 : 9 auf, 
die ZZ von 1 : 3. Wir fanden ein Verhaltnis von 2 : 22 bei EZ und 1 : 31 bei ZZ. Auch 
hier stimmen demnach beide Untersucher in dem starken Ueberwiegen der diskordanten 
Falle bei EZ und ZZ uberein. 

Tabelle io - Nerven- und Geisteskrankheiten 

Syringomyelic 
Thomsensche Krankheit 
Meningitis 
Commotio 
Migrane (?) 
Hirnerkrankungen mit Wesensanderung 
Unklares neurologisches Bild 
Aphasie 
Neuritis 

Ischias 
Intercostalneuralgie u.a. Neuritiden 

Lumbago 
Facialislahmung 
Chorea minor 
Enuresis 
Schwachsinn 
Epilepsie 
Pubertatspsychose (?) 
Depression 

EZ 

k 

9 cf 

I — 

I — 

I — 

— l 

— l 

d 

9 cf 

2 — 

1 — 

— 1 

— 1 
1 — 

— 2 

— 1 

— 1 

ZZ 

k 

9 o-

— 3 

d 

9 d 

— l 

2 — 
— 2 

— 2 

— 2 
— 2 

1 — 
1 

3 3 
1 

1 

Das Verhaltnis von Konkordanz zu Diskordanz betragt fiir Nerven- und Geisteskrankheiten bei EZ 5 : 10, 
bei ZZ 3 : 22. 
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Fur schwere Gallenblasenerkrankungen besteht bei den Tiibinger EZ ein Verhaltnis 
von 1 : 2, bei ZZ von 0 : 2. Wir fanden ein Verhaltnis von 1 : 2 bei EZ und 0 : 4 bei ZZ. 
Fur EZ stimmen die Werte iiberein, fur ZZ iiberwiegen bei den Tiibinger und Frankfurter 
Zwillingen die diskordanten Falle ebenfalls. 

Fur Gelbsucht besteht bei den Tiibinger EZ ein Verhaltnis von 0 : 2, bei ZZ von 1 :1 . 
Wir fanden ein Verhaltnis von 4 : 5 bei EZ und 3 : 4 bei ZZ. Fur ZZ stimmen die Verhalt-
niswerte annahernd iiberein, bei EZ ergibt sich eine hohere Zahl von konkordanten Werten 
in unserer Zahl. Trotzdem iiberwiegt auch hier die Zahl der konkordanten nicht diejenige 
der diskordanten Falle. Diabetes fand sich sowohl im Tiibinger als auch im Frankfurter 
Material nur ein Mai. 

Erkrankungen der Schilddruse (bei v. Verschuer nur als Kropfoperation beriick-
sichtigt) sahen wir nur in leichten Fallen. Hier ist daher keine Vergleichsmoglichkeit 
gegeben. 

Unter Berucksichtigung aller von v. Verschuer beobachteten neurologischen und 
psychiatrischen Erkrankungen ergibt sich fur das Tiibinger Material ein Verhaltnis von 
3 : 9 bei EZ und von 0 : 6 bei ZZ. Das von uns beobachtete Verhaltnis von 1 : 2 bei EZ 
und rund 1 : 7 bei ZZ weicht im wesentlichen nicht von den v. Verschuer'schen Ergeb-
nissen ab. 

Tabelle n - Zusammenfassunde Uebersicht iiber des Konkordanz Diskordanz-Verhaltnis 

Anom. d. Korper Form 
Allgemein 
Hernien J 
Hernien Q" 
Geschwiilste 
Infekt. krht. 
Allgemein 
Pneumonie 
Tuberkulose 
Pleuritis 
Innere Krht. 
Allgemein 
Herz-u. Gefasserkr. 
Nieren-Erkr. 
Mag.-Darm-Erkr. 

nur Ulcus 
mit Colitis, Gastritis 

Appendektomie 
Gall. bl.-Erkr. 
Gelbsucht 
Nerven-u. Geisteskrht. 

EZ 

Frankft. 

19 
3 
6 
1 

22 
2 
8 
1 

28 : 62 
4 : 11 
2 : 3 
1 : 4 

19 
2 
2 

62 
4 
8 

4 
4 
2 
1 
4 
5 

3 
9 

22 
2 
5 

10 

Tubingen 

— 
— 
— 

0 : 4 

3 : 23 
1 : 8 
1 : 3 
0 : 8 

3 : 6 
0 : 4 
0 : 5 

1 : 9 
1 : 2 
0 : 2 
3 : 9 

ZZ 

Frankft. 

6 : 32 
0 : 4 
2 : 14 
0 : 4 

16 :91 
5 : 17 
1 : 6 
0 : 10 

8 : 91 
1 : 11 
0 : 11 

1 
3 
1 
0 
3 
3 

4 
7 

31 
4 
4 

22 

Tubingen 

— 
— 
— 

0 : 3 

1 
0 
1 
0 

11 
4 
2 
4 

0 : 1 
keine 

0 : 1 

1 
0 
1 
0 

3 
2 
1 
6 
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Unter den schwer erkrankten Zwillingspaaren ergibt sich demnach ein deutliches 
Ueberwiegen der diskordanten Falle. Hierbei ist vor allem die iiberwiegende Zahl diskor-
danter EZ-Paare zu betonen, deren Haufigkeit auch v. Verschuer in seinem Tiibinger 
Material als ein wirklich iiberraschendes Ergebnis bezeichnete. In Tabelle 11 werden 
die bei den Frankfurter und Tiibinger Zwillingen beobachteten Falle in Zahlenvergleich 
einander gegeniiber gestellt. 

I I . TODESFAELLE 

Bei der Fahndung nach den erstuntersuchten Zwillingen, vor Beginn der Nachunter-
suchung, fand sich kein Fall, bei dem b e i d e Paarlinge verstorben waren. 

Bei 11 EZ-Paaren und 23 ZZ-Paaren war infolge T o d e i n e s Partners das Paar 
zur Zeit der Nachuntersuchung unvollstandig (Tab . 2) . 

Die Mehrzahl (19) dieser insgesamt 34 Todesfalle ist kriegsbedingt: bei cf EZ sind 7, 
bei Cj ZZ 12 Partner gefallen, vermisst, sonst im Krieg umgekommen oder in Kriegsge-
fangenschaft verstorben (E 80, 196, 358, 366, 407, 532, 870; Z 78, 98, 221, 299, 301, 428, 
542, 665, 777, 904, 934, 1017). 

Die ubrigen 15 Falle verteilen sich wie folgt: 

2 todliche Unfiille (1 EZ, 1 ZZ) 

I von o E 1211 mit 3 Jahren 
I I von rjT Z 1246 mit 18 Jahren 

5 Todesfalle (2 EZy J ZZ) nach Infektionskrankheiten 

I I v o i . E 854 mit 13 Jahren nach Diphtherie + 
I I von d" E 1011 mit 35 Jahren nach Typhus + 
I von d1 Z 470 mit 18 Jahren nach Pneumonie (Epileptiker) + 
I von ? Z 845 mit 9 Jahren nach Meningitis + 
I von 9 Z 859 mit 6 Jahren nach Pneumonie + (Drillinge) 

2 Todesfalle (ZZ) nach Herkrankhei t 

I von 9 Z 295 mit 23 Jahren an « Herzmuskelschwache » + 
II von o" Z 445 mit 47 Jahren an Herzinfarkt + 

2 Todesfalle (1 EZ, 1 ZZ) nach Magenkrankheit 

I von E 1525 mit 52 Jahren nach Magenulcus + 
I I von Z 1737 mit 30 Jahren nach Magenulcus + 

1 Todesfall (ZZ) nach Nierenkrankheit 

I I von <S Z 1107 mit 38 Jahren nach Nephri t is + 
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3 sonstige Todesfalle (ZZ) 

I von c? Z 310 mit 11 Jahren in Heilanstalt + (Todesursache nicht zu eruieren) 
I I von c:j Z 758 mit 3 Jahren « Thymus tod » 
1 von cf Z 1082 mit 17 Jahren in Heilanstalt + (Todesursache nicht zu eruieren) 

I m Unterschied zu dem von. v. Verschuer bei den Ttibinger Zwillingen erhobenen 
Befund sind die bei den nachuntersuchten Frankfurter Zwillingspaaren beobachteten 
T o d e s f a l l e durch Annahme eines umweltbedingten « Zufalls » oder einer erblichen 
Verursachung befriedigend erklart. 

Zusamenfassung 

1. Es wird iiber erbpathologische Ergebnisse bei Nachuntersuchung von 235 Zwil
lingspaaren in den Jahren 1951-52 berichtet. Die Erstuntersuchung erfolgte durch das 
Erbbiologische Universitats-Institut Frankfurt in den Jahren 1935-41 und umfasste 1695 
Paare. V o n diesen konn ten 444 wieder erfasst werden. U m einen Langs schnitt-Vergleich 
zu ermoglichen, wurden hiervon nu r diejenigen Paare beriicksichtigt, bei denen gelegent-
lich der Erstuntersuchung beide Par tner zugegen waren (102 EZ- und 133 ZZ-Paare). 

2. In kasuistischer Darstellung wird, nach Krankheitsgruppen gegliedert, der durch 
Untersuchung der Probanden erhobene Befund wiedergegeben und durch Heranziehung 
von Krankengeschichten erganzt. Auf die Anamnese zwischen Erst- und Nachuntersu
chung wurde hierbei besonderer W e r t gelegt. 

Das Konkordanz/Diskordanz-Verhaltnis wird erortert u n d die Bedeutung einer 
Langsschnitt-Betrachtung betont . 

3. Die Ergebnisse werden mit denen v. Verschuers bei Nachuntersuchung der Tii-
binger Zwillinge verglichen. I m Unterschied zu v. Verschuer, dessen Darlegung sich haupt-
sachlich auf die wahrend einer Beobachtungszeit von 25 Jahren aufgetretenen Krankheiten 
unter besonderer Beriicksichtigung der Umweltverhaltnisse bezieht, befasst sich die Nach
untersuchung der Frankfurter Zwillinge — da es sich u m ein noch nicht veroffentliches 
Material handelt — mit dem Krankheitsgeschehen, das im Leben dieser Zwillinge bisher 
aufgetreten ist. Trotz der damit gegebenen verschiedenartigen Ausgangssituation und 
Fragestellung ergibt sich in beiden Zwillings-Serien als iiberraschendes Ergebnis das deut-
liche Uberwiegen diskordanter Falle. Das gilt auch da, w o mutmasslich die vorwiegende 
Ursache einer Erkrankung die Erbanlage ist oder w o die Erbanlage, wie bei der Tuberku-
lose, zumindest eine wesentliche Rol le fur das Zustandekommen der Erkrankung bildet. 
Hieraus erhellt die Bedeutung einer Langsschnittbetrachtung, zumal ganz offensichtlich 
die Erb-Umwelt-Analyse nicht nach dem polaren Denkschema des Zustandsbildes krank 
oder gesund ausgerichtet sein kann. Es k o m m t vielmehr auf eine dynamische Betrachtung 
an, die sich nicht nu r fur das Kranksein, sondern vor allem auch fur das Krank-Werden 
und Gesund-Bleiben interessiert. Die Feststellung des Konkordanz/Diskordanz-Ver-
haltnisses ist hierbei ein wichtiger Querschnit t , der aber mehrfach gelegt werden muss, 
um Einblick in das Zustandekommen eines Krankheitsgeschehens zu erhalten. 
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Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae 

4. Aus den Ergebnissen seien als erbpathologisch bedeutsam nachstehende Befunde 
besonders herausgestellt: 

A N O M A L I E N D E R K O E R P E R F O R M 

Die von Brauns (1934) und Turp in (1938) beschriebenen Fiille von konkordanter 
Phimose bei Zwillingen finden mit den von uns beobachteten Fallen E 154 und E 959 
(Seite 24) eine Erganzung. Bemerkenswert hierbei E 959 mit Phimose bei beiden Zwil
lingen und ihrem Vater sowie konkordanter Behaftung der Zwillinge mit Leisten- und 
Nabelbruch. 

Unte r den gynakologischen Fallen sind die 27 jahrigen Schwestern E 946 (Seite 25) 
erbpathologisch von Bedeutung; wahrend eine Dysmenor rhoe bei I, die auch sonst von 
Krankheiten weitgehend verschont blieb, auf medikamentose Therapie anspricht, bleibt 
die Dysmenorrhoe bei der wesentlich vitalitatsschwacheren und standig krankelnden 
II therapieresistent. 

Un te r 6 konkordanten Fallen von Leistenhernien finden sich bei 9 E 460, 5 E 787 
(Seite 26) und bei d E 250 sowie vor allem o E 969 Hinweise fur die Bedeutsamkeit 
mehrfacher Untersuchungen desselben Zwillingspaars im Abstand mehrerer Jahre im 
Bezug auf einer Erorterung des Konkordanz/Diskordanzverhaltnisses (Seite 26 und 27). 

Bei cf Z 705 findet sich eine Hydrocele (Seite 32) bei beiden Zwillingsbriidern und 
deren jungerem Bruder, die auch bei dem Vater im Schulkindalter aufgetreten war. 

AUGENLEIDEN 

Bei 9 Z 859 konkordantes Auftreten von avitaminotischer Keratomalazie bei 2 
Schwestern von Drillingen (Seite 40) . 

H A U T L E I D E N 

Bei o* E 567 konkordantes Auftreten von Naevomatose (Seite 27) mit moglicher 
Beziehung zum Morbus Recklinghausen. 

Bei cf E 186 Tierfellnaevus (Seite 28) bei einem der Paarlinge. 
Bei d* E 937 eine Vitiligo (Seite 28) bei Paarling I, wahrend der neurovegetativ-

dystonische Partner frei bleibt. 

G E S C H W U E L S T E 

Diskordantes Auftreten von Mastopathie (Seite 44) bei Paarling II der 9 E 303, 
die auch sonst trotz weitaus giinstiger wirtschaftlicher Verhaltisse und Lebensumstande 
im Gegensatz zu I standig krankels. 

I N F E K T I O N S K R A N K H E I T E N 

Bei 8 EZ-Paaren konkordantes Auftreten von Diphther ie (Seite 46) gegeniiber 13 
diskordanten Fallen (Seite 47) . Bei 9 EZ-Paaren konkordantes Auftreten von Scharlach 
(Seite 47) gegeniiber 8 diskordanten Fallen (Seite 48) . Kombinationsfalle (Seite 48) 
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B. T. Duis: Zwillings katamnesen. Klinische. Befunde bei Nachuntersuchung etc. 

Bei E 553 konkordante Lungentuberkulose mit iibereinstinimendem klinischen Ver-
lauf (Seite 51) bei einem zeitlichen Unterschied von 15 Jahren (!) im Auftreten erster 
subjektiver Beschwerden trotz zunachst gleicher Umwelt und nachfolgender starker 
physischer Belastung des spater erkrankten Paarlings. Freibleiben von Symptomen einer 
Tb bei den 17 jahrigen o* E 794, deren Mutter an offener Lungentb. verstarb, als die Zwil-
linge 9 Jahre alt waren (Seite 53). 

Bei o" E 401 Erkrankung beider Paarlinge an Poliomyelitis (!, Seite 55). 

INNERE KRANKHEITEN 

9 diskordante Falle von akutem Gelenkrheumatismus bei EZ (Seite 64). 
Bei 24 jahrigen o E 1244 trotz unterschiedlicher Anamnese (I Kriegsgefangenschaft, 

Hungerodeme) ahnlicher Kreislaufbefund (Seite 55). 
Bei o" E 686 selbst empfundene Entfremdung durch Erkrankung eines Partners 

(Seite 53). 
Bei V E 946 deutliche Resistenzschwache des Paarlings II (Seite 66) gegeniiber I. 
1 sicher konkondanter (o* E 1525) und 3 fraglich konkordante Falle (cf E 151, 

563,804) von Magenulcus. (Seite 68). 
Bei EZ 2 konkordante Falle von Appendizitis mit Indikation zur Appendektomie 

gegeniiber 22 diskordanten Fallen (Seite 69). Bei ZZ 1 konkordanter Fall (Seite 78) 
gegeniiber 31 diskordanten. 

NERVEN- U N D GEISTESKRANKHEITEN 

Weiterer Bericht iiber die von Liebenam (1939) beschriebenen 9 E 121: konkordan-
tes Auftreten von Thomsen'scher Krankheit (Seite 80); insgesamt 7 Geschwister ner-
venkrank. 

Neurasthenischer Versagungszustand bei ? E 792 mit daraus bedingtem Berufs-
wechsel bei beiden Schwestern (Seite 81). Unterschiedliche soziale Entwicklung bei 
9 E 646 durch Hirnerkrankung mit encephalitischer Symptomatik (Seite 83) und bei 
G" E 1151 durch Imbezillitat des einen Paarlings (Seite 86). Ungewohnlich stark fixierte 
Bruderliebe bei Paarling II der o* E 532 (Seite 87). 

Unterschiedliche somatische und psychische Entwicklung bei o" Z 698, die bis zum 
4. Lebensjahr einander morphologisch und psychisch sehr ahnlich waren (Seite 89). 

Literatur 

(Aus Griinden der Raumersparnis unter bleibt eine ausfiihrliche Schrifttums-Uebersicht) 
Die Zwillingsliteratur bis 1950 ist in dem Werk von L. G E D D A : Studio del GemelU (Rom, 1951) 

zusammengefasst. 
Beziiglich neuerer Arbeiten wird auf v. V E R S C H U E R : V/irksame Faktoren im Leben des Menschen 

(Steiner Wiesbaden, 1954) verwiesen. 
Adresse des Verfassers: Dr. med. B. T. Duis — Bonn, Dorotheenstr. 157. 
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