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Psychiatrische Zwillingsforschung in Japan
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{ Eingegangen am 25. April 1965)

Seit etwa 25 Jahren wurden Themen der Zwillingsforschung unter
Leitung von UcHIMURA bearbeitet. Und zwar untersuchte man normale
Personlichkeiten, Kriminelle und Geistesgestorte. Unter dem Einflufl der
Studien von J. LaNeE, StuMprL und Kranz hat YosEmMASU seine For-
schung iber kriminelle Zwillinge im Jahre 1928 begonnen. Das ist die
erste Zwillingsforschung auf dem Gebiet der Psychiatrie in Japan. In den
Jahren 1942, 1943 und 1948 wurden Zwillingslager eingerichtet, wie
GOTTSCHALDT es vorher getan hatte. Es wurden charakterologische For-
schungen durchgefithrt. Etwa 15 Jahre lang haben wir uns in unserem
Institut (Institut fiir Hirnforschung der Universitdt Tokyo) mit der
Zwillingsforschung iiber die Geisstesstorungen, vor allem {iber Epilepsie,
Schizophrenie und Neurose beschéftigt.

Methodik

Zur Forschungsmethode. 1. Nur wenn beide Paarlinge leben, nehmen wir dieses
Paar als Material unserer Studien. Wir beobachten beide Paarlinge, auch wenn ein
Partner gesund ist. 2. Wir vergleichen das Konkordanz-Diskordanz-Verhiltnis
zwischen BZ und ZZ. 3. Nach dem Ahnlichkeitsgrad der Krankheit zwischen beiden
Paarlingen teilen wir unsere Paare in zwei, eventuell in drei Gruppen ein. Die erste
ist die Kerngruppe, die durch Erblichkeit bedingt sein kinnte, Die zweite ist die
Randgruppe, die durch Umwelt bedingt sein kénnte. Die dritte ist die Zwischen-
gruppe, die durch beide beeinfluBlt sein kénnte. 4. Interessieren uns besonders die
Paare, von denen ein Paarling gesund bleibt oder einen leichteren Verlauf zeigt als
der andere. Wir analysieren die Ursachen der Un#hnlichkeit des Verlaufs, d.h. wir
suchen die Umweltfaktoren, die an der Entwicklung der Krankheit Anteil gehabt
haben kénnten.

Mit folgendem Verfahren haben wir unsere Fille gesammelt. 1. Wir erkundigten
uns bei allen Universititskliniken und allen Anstalten in Japan danach, ob sie
Zwillingsfille bei ambulanten und stationdren Patienten gefunden haben. 2. Zwil-
lingsfalle aus unserer Nervenklinik (Nervenklinik der Universitdt Tokyo) und 3. ans
personlicher Meldung.

* Stipendiat der Alexander von Humboldt-Stiftung.
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Wir haben méglichst versucht, jeden Paarling ausfithrlich und sorgféltig klinisch
zu beobachten und den Entwicklungsprozel der Krankheit zu analysieren. Wir
haben psychiatrische und neurologische Untersuchungen und psychologische Tests
gemacht und bei epileptischen Zwillingen ein EEG aufgenommen. Die Eiigkeits-
diagnose wurde durch die Methode von IxouYE festgestellt. Diese Methode benutzt
Bluttypus, Speichel-Ausscheidungstypus, TFingerabdriicke, Beschaffenheit des
Ohrenschmalzes, Schmecken von Phenylthiokarbamid, Fingermittelgliedbehaarung
und weitere 82 anthropologische Merkmale. Wir haben bislang keine Paare gefunden,
bei denen wir an der Diagnose Zweifel hatten. Das Verhaltnis der Zahl der EZ zur
Zahl der ZZ weicht vom erwarteten Verhiltnis in unserer Bevolkerung nicht ab.

Ergebnisse
1. Epileptische Zwillinge

Arbeiten iiber dieses Thema wurden durch Kamipe, INnouve und
Sovzukr verdffentlicht. 40 Paare wurden gesammelt, 26 EZ und 14 ZZ.
Hinsichtlich des klinischen epileptischen Anfalls sind 14 Paare unter 26 EZ
Paaren konkordant, wihrend nur 1 Paar bei ZZ konkordant ist. Dieser
Unterschied der Konkordanz zwischen BEZ und ZZ ist statistisch signi-
fikant. Deutliche Dysrhythmien im EEG zeigten 6 EZ-Paarlinge und
1 ZZ-Paarling, welche klinisch normal waren. Das Konkordanzverhaltnis
in bezug auf den klinischen Anfall oder Dysrhythmien im EEG erhoht
sich bei den EZ auf 77°/, und bei den ZZ auf 229/, Dieses Ergebnis
bedeutet, dal Erblichkeit zwar bei der Atiologie der Epilepsie eine grofe
Rolle spielt, daBl aber die Mitwirkung exogener Faktoren nicht abgelehnt
werden kann.

Im folgenden betrachten wir nur die EZ-Paare. Wir haben unsere
Paare in drei Gruppen eingeteilt: 1. vollkommen konkordante Gruppe,
2. relativ konkordante Gruppe und 3. diskordante Gruppe.

1. Vollkommen konkordante Paare. Unter 26 EZ-Paaren zeigten
8 Paare auffallend dhnliche klinische Symptome bei beiden Paarlingen.
Davon haben 7 Paare folgende gemeinsame Symptome: generalisierter
und nicht fokaler Krampfanfall, das Manifestationsalter vom grand mal
liegt zwischen 8. und 14. Lebensjahr. Die Haufigkeit des Anfalls liegt
unter einmal im Monat, keine abnormen neurologischen Befunde, keine
schwere Intelligenzstorung, charakteristisches oder leicht viscéses Tem-
perament und typische Verinderungen im EEG. Diese Gruppe wurde
»erbliche chronische Epilepsie’ genannt. Sie ist die erbliche Kerngruppe
und entspricht der genuinen Epilepsie. Ein deutlich konkordantes Paar
hatte petit mal-Anfille und Schwachsinn. Vor dem Beginn des Anfall-
Leidens hatten beide Paarlinge hohes Fieber mit Somnolenz. Da man die
Ursache dieser Symptome auf erbliche oder auch auf exogene Faktoren
zurlickfithren kann, wurde dieses Paar in die ,,atiologisch unbekannte
Gruppe klassifiziert.

2. Relativ konkordante Paare. Beide Paarlinge von 6 EZ-Paaren hatten
epileptische Anfille (grand mal), aber es gibt erhebliche Unterschiede in
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dem Manifestationsalter und der Haufigkeit der Anfille. Andrerseits
wurde eine deutliche Dysrhythmie im ERG bei 6 klinisch normalen
Paarlingen gefunden. Also sind diese 12 Paare konkordant hinsichtlich
des epileptischen Anfalls oder der Dysrhythmie im EEG. Bei 10 Paaren
haben wir beobachtet, dafl ein Paarling schwerere Symptome als der
andere zeigte, oder allein klinische Symptome bot. Bei diesen Paaren
zeigte sich jedoch immer folgende Anamnese: Geburtsschidigung, Kopf-
trauma oder hohes Fieber oder cerebrale Arteriosklerose. Dieser Befund
weist darauf hin, daB bei der Provozierung und Modifizierung des klini-
schen Anfalls diese Gehirnschiden eine Rolle spielten. Beide Paarlinge
dieser 10 Paare haben die genetische Konstellation der Epilepsie, aber die
Expressivitit dieses Gens ist schwach. BErst, wenn irgendwelche exogene
Faktoren hinzukommen, wird die Krankheit manifest oder treten klini-
sche Symptome auf. Bei 6 Paaren dieser Gruppe ist der Intelligenz-
quotient des schwerer erkrankten Paarlings niedriger als der des anderen.
Wir haben leicht oder charakteristisches viscoses Temperament bei allen
6 Paaren gefunden, aber die schwerer erkrankten Paarlinge hatten die
starkere und deutlichere Tendenz dazu. Bei der Veréinderung im EEG
zeigten die schwerer erkrankten Paarlinge trigere Wellen des Grund-
rhythmus und die mehr auffallenden paroxysmalen Dysrhythmien. Diese
Gruppe wird erblich-exogene Gruppe genannt. Aufer diesen 10 Paaren
haben wir noch 2 relativ konkordante Paare gehabt. Beide Paarlinge
eines Paares haben wahrscheinlich an Vaccinationsencephalitis gelitten,
als sie 1 Jahr alt waren. Da diese Krankheit nicht gesichert ist, haben wir
dieses Paar in die dtiologisch-unbekannte Epilepsie einbezogen. Bei dem
anderen Paar wurden beide Paarlinge als erblich-chronische Epilepsie
klassifiziert. Ein Paarling hatte typische Krampfanfélle, namlich grand
mal, dagegen zeigte der andere Paarling nur einen einmaligen Krampf-
anfall (grand mal) und zusitzliche Aquivalente.

3. Diskordante Paare. 6 EZ-Paare sind diskordant in bezug auf den
klinischen Krampfanfall oder die Veridnderungen im EEG. Wir haben
deutliche oder angedeutete exogene Faktoren wie Meningitis tuberculosa,
Encephalitis Japonica und Geburtsschidigung bei 5 Paarlingen gefunden,
die allein epileptische Anfille bekommen haben, Deshalb wurde diese
Gruppe als exogene Epilepsie klassifiziert. Das letzte diskordante Paar ist
eine Besonderheit. Beide Paarlinge dieses Paares haben eine Ichthyosis
vulgaris und Intelligenzstérungen, wahrend nur bei einem Paarling
epileptische Anfille aufgetreten sind. Sie beide haben keine exogene
Krankheitsvorgeschichte. Deswegen wurde diese Diskordanz der Epi-
lepsie durch die unvollkommene Expressivitit des Gens von Ichthyosis
vulgaris erklirt. Dieses Gen kénnte pleiotropische Wirkung haben. Dieses
Paar wurde als spezifische genetische Epilepsie gekennzeichnet (Sjégren-
Larsson-Syndrom).
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Wie wir schon analysiert haben, wurden alle EZ-Paare in fiinf dtio-
logische Kategorien eingeteilt: 1. erblich-chronisch, 2. erblich-exogen,
3. exogen, 4. spezifisch-genetisch, 5. unbekannt. Die Hauptsymptome der
drei groBeren Kategorien zeige ich Thnen kurz auf Tab.1.

Tabelle 1. Hauptsymptome der drei grofieren Epilepsiegruppen
(nach INOUYE)

erblich-chronisch erblich-exogen exogen
(16 Falle) (10 Falle) (5 Fille)
Typen der Anfélle | grand mal, grand mal, Jack- grand mal, Jack-
Fieberanfall und | sonscher Anfall, sonscher Anfall,
psychischer Anfall| Fieberanfall, petit mal
psychischer Anfall
petit mal
Manifestationsalter | 8—14 (grand mal)| 10—14 (grand mal) | 3—23 (grand mal)
6—64 (Jackson- ?  (Jackson-
scher Anfall) scher Anfall)
6—20 (petit mal) ?  (petit mal)
Neurologische
Befunde keine oft gelegentlich
Intelligenzstorung | nicht schwer oft schwer oder mild| oft schwer
Personlichkeits- auffallend oder oft leicht viscoses | oft auffallend bei
storung leicht viscoses Temperament den schwer erkrank-
Temperament auffallend bei den | ten Paarlingen
schwer erkrankten
Paarlingen
EEG
Verlangsamung des | leicht gelegentlich auffallend
Grundrhythmus auffallend
paroxysmale trigere | 4—7 pro see 1,5—17,5 pro sec 2—5 pro sec
Wellen
diffuse Spitzen oft; oft sehr oft, auffallend
Spitze und Welle oft (4 prosec, oft (2—5 pro sec sehr oft (1,5—4 pro
Frequenz ist sec)
unbestindig)

Die néchste Tabelle zeigt folgendes: Bei 10 erblich-exogenen Fillen
und 5 exogenen ¥illen haben wir mehrere exogene Faktoren gefunden,
die epileptische Anféile fordern oder modifizieren. Die Haufigkeit der
exogenen Faktoren geht ebenfalls aus diesem Bild hervor.

II. Schizophrene Zwillinge

Arbeiten tiber dieses Thema wurden schon von Kurmmara und
Inouyr verdffentlicht. Wir haben 72 schizophrene Zwillingspaare
gesammelt und analysiert. 55 Paare sind EZ und 17 Paare ZZ. Wir nennen
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den Paarling, der von einem Paar zuerst beobachtet worden ist, Proband.
Die Partner dieser Probanden haben sowohl! unter Schizophrenie als auch
unter anderen Geistesstdrungen gelitten. Wir haben diese Partner in
folgende fiinf Gruppen eingeteilt (Tab.3): 1. Schizophrenie, 2. Schizo-
phrenie-dhnliche Geistesstorungen, 3. schizoide Personlichkeit, 4. andere
Geistesstorungen, 5. gesund. Wenn wir die 1. und 2. Gruppe als konkor-
dant ansehen, so zeigt sich bei EZ eine Konkordanz von 60%/, und bei ZZ
eine Konkordanz von 12%/,. Der Unter-

Tabelle 2 schied der Konkordanz ist statistisch

Hiufigkeit der exogenen Fukloren  gignifikant. Es geht aus dieser Tat-
bei den Epdep}?ic?m Zuwillingen. <o che hervor, daB die Erbanlage beim
(nach Ixowyn) Auftreten der Schizophrenie eine grofie

Geburttrauma 9 Rolle spielt, aber daf} die Rolle der
Infektion 4 Umwelt nicht vernachlissigt werden
Kopftrauma 2 darf.

sonstige ! Wir haben unsere Paare in drei
Summe 16* Gruppen eingeteilt. Das sind: voll-

*Win Paatling hatte eine kommen konkordante Gruppe (1},
Ansmnese mit Geburttrauma und  Trelativ konkordante Gruppe (2) und
Kopftrauma. diskordante Gruppe (3, 4, 5). Bei

der folgenden Analyse haben wir 2 Paare
ausgeschlossen, da wir diese Paare noch nicht iéber 1 Jahr beobachtet
haben. Bei der konkordanten Gruppe zeigten 12 Probanden (60°/,) einen
chronischen Verlauf und schwere Personlichkeitsverdnderungen. Diese
Krankheitsform wurde ,,chronischer und progressiver Typus® genannt.
5 Probanden (25%,) zeigten akute und wiederholte Erkrankungen ohne
schwere Personlichkeitsveranderung. Diese XKrankheitsform wurde

Tabelle 3. Diagnose der Zwillingspartner der schizophrenen Probanden
{nach INoUYE)

EZ ZZ
konkordant
Schizophrenie 20 1
Schizophrenie-dhnliche Geistesstérungen 13 1
Summe 33 (60%,) 2 (129}
f
diskordant
andere Geistesstdrungen 1 2
Personlichkeitsstorungen (Schizoide) 17 3
Gesund 4 10
Summe 22 (40°/,) 15 (88%/,)
Summe 55 17

P (Fischer) = 0,00045.
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,-rezidivierender Typus* genannt. Bei der diskordanten Gruppe gehorten
nur 6 Probanden (29%,) zum chronischen und progressiven Typus und
1 Proband zum rezidivierenden Typus. Die iibrigen 14 Probanden (67°/,)
zeigten einen chronischen Verlauf ohne schwere Personlichkeitsverinde-
rungen oder voriibergehende Erkrankungen ohne schwere Personlich-
keitsveranderungen. Diese Krankheitsform wurde ,,mild-chronischer
oder voriibergehender Typus®™ genannt.

‘Wir haben alle Probanden in diese drei Typen eingeteilt und alle dazu-
gehorenden Partner analysiert (Tab.4).

1. 23 Probanden gehorten zum chronischen und progressiven Typus.
11 Partner davon haben gleichformige Schizophrenien erlitten, 1 Partner
hatte voribergehende Schizophrenie und 5 Partuner hatten Schizophrenie-
ahnliche Geistesstérungen (voriibergehende psychotische Episoden und
chronische neurotische Zustinde). Weitere 6 Partner sind diskordant,
aber alle sind schizoide Persénlichkeiten.

2. 7 Probanden gehdrten zum rezidivierenden Typus. Davon haben
4 Partner eine gleichférmige Schizophrenie gehabt, 1 Partner litt an
voriibergehender Schizophrenie und 1 Partner hatte eine Schizophrenie-
dhnliche Geistesstérung (rezidivierende psychotische Episoden). 1 Partner
ist diskordant hinsichtlich der Schizophrenie. Er hat an einer hypo.
manischen Psychose gelitten. ;

3. 23 Probanden gehoérten zum dritten heterogenen Typus (milder oder
voriibergehender Typus). Nur 3 Partner haben eine gleichférmige Schizo-
phrenie gehabt und 6 Partner hatten Schizophrenie-dhnliche Geistes-
storungen (voriibergehende psychotische Episoden oder chronische
neurotische Zusténde), 14 Partner sind diskordant, aber 10 Partner sind
schizoide Personlichkeiten und 4 Partner sind gesund.

Unser erster Typus entspricht dem klassischen Begriff der Schizo-
phrenie, der Dementia praecox von KrAEPELIN, der zweite Typus ent-
spricht etwa den atypischen Psychosen von KreisT und LreoNmEAaRD und
der dritte Typus enthiilt heterogene Fille. Wir beschreiben kurz Sym-
ptome, Verlauf und Prognose dieser drei Typen (Tab.5).

1. Der Beginn der Erkrankung liegt zwischen dem 10. und 27. Lebens-
jahr. Der Typus der Erkrankung ist akut oder chronisch. Diese Fille
zeigen zum groBten Teil hebephren-katatone Symptome, obwohl einige
Fille nur hebephrene oder nur katatone Symptome hatten. Trotz aller
Behandlung verlaufen diese Falle progressiv und kommen endlich zur
schweren Verblodung der Personlichkeit.

2. Der Beginn der Erkrankung liegt zwischen dem 13.—20. Lebens-
jahr. Die Art der Erkrankung ist akut. Diese Fille zeigen meistens kata-
tone Symptome mit deutlichen affektiven Verdinderungen, sie sind
gewdhnlich durch somatische und pharmakologische Behandlungen



Tabelle 4. Klassifikation der schizophrenen Probanden und ihrer Zwillingspartner
(nach INOUYE)

A. Probanden mit chronisch-progressiver Schizophrenie (23 Fille)
Zwillingspartner
*konkordant
Schizophrenie
chronisch-progressiv ' 11
voriibergehend 1

Summe 12
Schizophrenie-thnliche Geistestdrungen

voriibergehende psychotische Episode

chronisch neurotische Zustéinde

(> S-U U]

Summe
Summe 17

*diskordant
Personlichkeitsstérungen ’
schizoide Personlichkeit 6

Summe 6

B. Probanden mit rezidivierender Schizophrenie (7 Fille)
Zwillingspartner
*konkordant
Schizophrenie
rezidivierend 4
voriibergehend 1

Summe

Schizophrenie-dhnliche Geistestérungen
rezidivierende psychotische Episode 1

Summe 1

Summe
*diskordant
andere Geistestorungen
voriibergehende psychotische Episode (hypomanisch) 1

Summe

C. Probanden mit milder oder voriibergehender Schizophrenie (23 Fille)
Zwillingspariner
*konkordant
Schizophrenie
mild oder voriibergehend 3

=4

Summe

Schizophrenie-dhnliche Geistesstérungen
voriibergehende psychotische Episode
chronisch neurotische Zustéinde

Summe

[i=3 N~ - N

Summe
*diskordant
Personlichkeitsstorungen
schizoide Personlichkeit 10
Gesund
schizothyme Personlichkeit 4

* Summe 14
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Tabelle 5. Klinische Symptome der drei Typen von Schizophrenien
(nach INOUYE)
Manifestations- Art der klinische
alter Erkrankungen | Krankheitsform Prognose
(Durchschnitt)
chronisch- 10—27 akut oder hebephren- schwere Ver-
progressiv (19) chronisch kataton blédung der
Personlichkeit
rezidivierend 13—20 akut kataton mit | leichte Person-
(16) affektiven Ver-| lichkeits-
dnderungen | verénderungen
mild oder 15—33 akut oder verschieden keine schwere
voriibergehend (23) chronisch Personlichkeits-
verdnderungen

leicht zu bessern und lassen meistens nur leichte Personlichkeitsverdnde-
rungen zurick.

3. Dieser Typus ist mehr heterogen. Das Erkrankungsalter schwankt
vom 15.—33. Lebensjahr und ist viel unterschiedlicher als bei den anderen
zwei Typen. Die klinischen Bilder sind auch verschieden, teils hebephren,
teils kataton mit affektiver Verdnderung und teils oneiroid. Schwere Per-
sénlichkeitsverinderungen werden dabei selten gefunden.

Wir haben die familidre Belastung analysiert. Danach teilten wir ein
in 1. solche Fille, bei denen Eltern oder Grofieltern der Zwillinge belastet
waren, was fiir dominante Vererbungsform spricht und 2. in solche Fille,
bei denen eine Belastung in der iibrigen Verwandtschaft zu finden war.
Der groBere Teil des chronisch-progressiven Typus (78°/,) wies keine
erbliche Belastung auf oder zeigte sie nur in der weiteren Verwandt-
schaft. Die Hilfte des rezidivierenden Typus zeigte Vererbung von den
Eltern oder GroBeltern, aber auller der Belastung mit Schizophrenie wur-
den andere Geistesstorungen (Schwachsinn, Krampfleiden, Involutions-
psychose, Alkoholsucht, Suicid und Neurose) gefunden. Das macht in den
Familien der vier Paare 549/, aus. Der milde oder voriibergehende Typus
zeigte erbliche Belastung meistens wieder in der weiteren Verwandtschaft
oder keine Belastung iiberhaupt; jedoch wurden andere Geistesstorungen
als Schizophrenie in neun Stammbéumen gefunden.

Zunéchst haben wir die Rolle der Umwelf bei der Entstehung der
Schizophrenie untersucht. Wir haben nur solche Paare analysiert, von
denen ein Paarling leichter als der andere an der Schizophrenie erkrankt
ist, oder von denen ein Paarling gesund geblieben ist. Wir haben ver-
glichen, welchen Unterschied beide Paarlinge in ihrer Lebensgeschichte,
Krankheitsanamnese und Personlichkeit gezeigt haben. Wir haben keine
spezifischen Umweltfaktoren gefunden, welche immer bei einem Paarling
vorhanden und bei dem anderen nicht vorhanden waren. Aber folgende

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 207 15
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Faktoren scheinen uns wichtig: Asphyxia neonatorum, Kinderkrampfe,
Uberprotektion in der Erziehung, sexuelle und eheliche Traumen und
langeres Ledigleben bei Frauen, ferner passivere, autistischere, sensivere
oder anankastischere Personlichkeit bei einem der Paarlinge. Bei uns in
Japan ist es frither iiblich gewesen, einen der Zwillinge zur Adoption in
eine andere Familie zu geben. Wir haben festgestellt, dall der in der
Familie verbliebene Paarling eine vergleichsweise grofiere Tendenz hat, an
Schizophrenie zu erkranken, als der adoptierte Paarling. Wir konnen
daraus folgern, daf die Erbanlagen der Schizophrenie eine schwichere
Resistenz gegen nicht spezifische Milienwirkungen haben, und daf} eine
Kettenreaktion zwischen Erbonlage und Milieueinwirkung den unbekann-
ten ProzeB der Schizophrenie zur Auslosung bringen kénnte.

III. Neurotische Zwillinge

Hieriiber habe ich eigene Forschungen angestellt. Der Begriff der
Neurose hat bis jetzt noch keine konkreten Kriterien. Alsich meine Fille
sammelte, habe ich den Begriff der Neurose wie folgt angenommen: 1. Die
Neurose ist eine funktionelle korperlich-seelische Stérung. 2. Sie unter-
scheidet sich von einer organischen Storung und endogener Psychose.
3.In den meisten Féllen kann ein verstindlicher Zusammenhang
zwischen klinischer Symptomatik und psychogenen Momenten fest-
gestellt werden.

Insgesamt wurden 25 Zwillingspaare gesammelt und 20 Paare wurden
als BZ diagnostiziert und 5 Paare als ZZ. Davon sind konkordant bei den
EZ 10 Paare und bei ZZ 2 Paare. Der Unterschied scheint nicht groBl zu
sein. Wenn wir diese neurotischen Fille als ganzes ansehen, bedeutet
dieses Ergebnis, dafl wir bei ihrer Entstehung nicht unbedingt die Wir-
kung krankhafter Erbanlagen annehmen miissen. Allerdings muB hervor-
gehoben werden, daBl die Zahl der ZZ nur ein Viertel von jener der EZ
betrigh. Wenn Erbanlagen bei der Entstehung der Neurose eine wichtige
Rolle spielen, ist diese genetische Konstellation nicht in allen, sondern
nur in bestimmten Fillen vorhanden.

Wir haben alle Fille nach der Nomenklatur der Amerikanischen
Gesellschaft fiir Psychiatrie eingeteilt (Tab.6 und 7). 4 EZ-Paare, die zu
den ,,conversion reactions* ( Hysterie) gehorten, waren alle diskordant. Von
10 EZ-Paaren, die zu den ,,0bsessive-compulsive reactions’’ ( Zwangsneuwrose
und Hypochondrie) gehdrten, waren 8 Paare konkordant. Bei konkordan-
ten EZ-Paaren haben beide Paarlinge sehr dhnliche neurotische Sym-
ptome gehabt und gehdrten zum gleichen Neurosentypus. Bei 2 konkor-
danten ZZ-Paaren wiesen beide Paarlinge des 1. Paares den gleichen
Typus und beide Paarlinge des 2. Paares verschiedene Typen auf.

Dann haben wir alle Paare nach folgenden vier Gesichtspunkten
analysiert: Erkrankungsalter, psychogene Momente oder Anlésse, Krank-
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heitstypus und Verlauf (einmalig, rezidivierend, chronisch). Bei konkor-
danten EZ-Paaren waren beide Paarlinge meistens auch konkordant in
bezug auf diese vier Punkte. Der groBere Teil der konkordanten EZ-Paare
hat keine bestimmten psychogenen Momente oder psychogene Anlisse
gehabt. Das Erkrankungsalter lag unter 20 Jahren. Der gréfere Teil der
konkordanten EZ-Paare gehérte zu den ,,obsessive-compulsive reactions'
(Zwangsneurose und Hypochondrie) und hatte chronische Verldufe. Da-
gegen hat der grofere Teil der diskordanten EZ-Paare irgendwelche
psychogenen Momente und ein verschiedenes Erkrankungsalter gehabt,

Tabelle 6
Klassifikation der Newrose nach der Amerikonischen Gesellschaft fir Psychiatrie
1. Anxiety reactions B, Obsessive-Compulsive reactions
2. Dissociative reactions (including Hypochondriasis)
3. Conversion reactions 6. Depressive reactions

4. Phobie reactions

Tabelle 7. Konkordanzrate in bezug auf den Neurosentypus

BZ 77,
Typus dexr Neurose

konk. disk. konk. disk.
Anxiety reactions 0 2 0 0
Dissociative reactions 2 0 1 1
Conversion reactions 0 4 0 9
Phobic reactions 0 i 0 0
Obsessive-Compulsive reactions 8 2 1 3*
Depressive reactions 0 i 0 1%

* Bel diesem Paar zeigte ein Paarling Zwangssymptome und ein Partner
depressive Symptome.

er gehorte zu den tbrigen Formen der Neurose und nicht zu den ,,obses-
sive-compulsive reactions’. Die Hrkrankungen dieser Zwillingspaare
traten nur einmal auf.

‘Wenn es erblich bedingte Neurosen gibt, kénnten wir solche Fille bei
konkordanten EZ-Paaren finden. Unsere konkordanten EZ-Paare wurden
nur in zwei Typen, ,,obsessive-compulsive reactions™ (Zwangsneurose und
Hypochondrie) und ,,dissociative reactions’ *(hysterischer Dimmerzusiand
und psychotische Reaktionen) eingeteilt. Diese zwei Typen kénnten
solche erbliche Falle enthalten. 10 EZ-Paare wurden als ,,obsessive-com-
pulsive reactions” (Zwangsneurose und Hypochondrie) klassifiziert.
4 Paare davon zeigten klassische typische Zwangssymptome. 1 Paar hat
keine Zwangssymptome, aber beide Paarlinge stottern und haben dhn-
liche Perstnlichkeitsstérungen mit Zwangscharakter gezeigt. Dagegen
haben wir 1 diskordantes EZ-Paar gefunden: Der Proband hat typische
Zwangssymptome gehabt, aber der Partner hatte keine. Wir haben die

15%
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Literatur auf Zwillinge mit Zwangsneurosen durchgesehen (Tab.8). Die
Konkordanzziffer bei EZ ist sehr hoch und dagegen bei ZZ sehr niedrig.
Dasg einzige diskordante EZ-Paar ist ein Fall von J. Laxaes. Der Proband
hatte einen Schiefhals und Athetose gezeigt, und man kann annehmen,
dal er einen Hirnschaden erlitten hatte. Der Unterschied bei den Kon-
kordanzziffern ist statistisch signifikant. Dieses Ergebnis zeigt, dal dieser
Neurosetypus erbbedingt sein kénnte.

Tabelle 8. Zwillinge mit Zwangsneurose aus der Literatur
{nach InoUYR)

EZ ZZ ?
Aautor
konk. disk. ? konk. disk. konk, disk.
Laxee (1929) 1 1 1 1
Lz Gras (1933) 1
Kraxz (1936) 1
Lewis (1936) 3
Tarozzr (1938) 1
Ripix (1953) 1
Ey et al. (1959) i
Trpa (1961) 4 1
Tasma (1964) i
Summe i1 i 1 0 3 2 0

Unter unseren 4 konkordanten Paaren sind 2 Paare ganz konkordant, aber
2 Paare gind nur relativ konkordant. Beide Probanden der 2 relativ konkordanten
Paare haben Zwangssymptome mit Tic gehabt und beide Partner haben dagegen
nur abortive Zwangssymptome gehabt. Die Analyse dieser 2 Paare zeigt, daBl der
Unterschied der Persdnlichkeit zwischen beiden Paarlingen ein wichtiger Faktor
ist, welcher den Unterschied der Symptome veranlaf3t. Wir haben herausgestellt,
daB der Konflikt oder die Disharmonie zwischen der Grundlage der Perstnlichkeit,
némlich Trieb, Agressivitit und Empfindlichkeit, und dem dagegen hemmend
wirkenden noetischen Oberbau eine Bedingung ist, diese typischen Zwangssym-
ptome auf irgendwelchen erblichen Anlagen zu entwickeln. Die Entwicklung des
noetischen Oberbaus, der in Konflikt mit der tiefen Schicht der Persénlichkeit
kommen kann, ist die notwendige Bedingung, differenzierte Zwangssymptome zu
bilden. Das ist eine spezifische Struktur der zwangshaften Personlichkeit. Umwelt-
faktoren wirken auf den Oberbau der Personlichkeit ein, und der daraus kommende
Konflikt spielt die Rolle des psychogenen Momentes, welches auf dem Boden be-
stimmter Erbanlagen der Perstnlichkeit eine Reaktion hervorruft.

Andererseits haben wir 2 schizophrene EZ-Paare beobachtet, deren beide
Probanden eine progressiv-chronische Schizophrenie haben und deren Partner im
Zustand der Zwangsneurose geblieben sind. 1 epileptisches EZ-Paar haben wir beob-
achtet, dessen Proband erblich-chronische Epilepsie hatte und dessen Partner nur
einen einmaligen Grand-mal-Anfall sonst aber lediglich Zwangssymptome gehabt
hat. Diese Beobachtung zeigt, daB die Erbanlage fiir die Schizophrenie und filr die
Epilepsie zuweilen phinotypisch als Zwangsneurose erscheinen koénnte.

5 weitere Paare gehorten zu den ,,obsessive-compulsive reactions” (Zwangs-
neurose und Hypochondrie), 3 Paare sind konkordant in bezug auf die Schlaf-
stérung, das habituelle Erbrechen mit Duodenalgeschwiir und den psychastheni-
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schen Zustand. Beide Paarlinge des ersten konkordanten Paares haben eine nervose
Konstitution, asthenischen Charakter und ausgezeichnete Intelligenz. Beide Paar-
linge des zweiten konkordanten Paares haben eine vegetativ labile Konstitution und
eine nervose unreife Personlichkeit. Diese beiden Paare weisen quantitative Ab-
weichungen vom Durchschnitt auf der Seite der Konstitution und Persénlichkeit auf.
Wenn man solche vielseitigen und quantitativen Abweichungen vom Durchschnitt
gefunden hat, kann man vermuten, dafl die Neurosen bei diesen 2 Paaren polygen
bedingt sind.

Beim letzten konkordanten Paar von den ,,obsessive-compulsive reactions®
(Zwangsneurose und Hypochondrie) haben beide Paarlinge psychasthenische Zu-
stdnde gehabt. Nach kleinen psychogenen Momenten haben sich diese Zustinde
wiederholt. Bei diesem Paar hat der unreife Oberbau ihrer Personlichkeit eine wich-
tige Rolle in der Atiologie gespielt. Die unreife Persénlichkeit hat sich aus einer von-
einander abhéngigen Zwillingsgemeinschaft entwickelt. AuBerdem haben wir noch
1 solches Paar beobachtet. Beide Paarlinge dieses Paares haben sehr dhnliche
manische Zustdnde mit hysterischer Farbung gehabt.

Amerikanische Psychoanalytiker haben die Ursache der konkordan-
ten Manifestation der Neurose bei EZ-Paaren folgendermalen erklirt:
Wenn beide Paarlinge des EZ-Paares zusammenleben, wird eine eigene
psychologische und soziologische Beziehung zwischen ihnen gebildet.
Diese Beziehung hat die Entwicklungsstorung des Ich herbeigefiihrt, und
daraus entsteht die Neurose. Von unseren Paaren lassen sich zwei auf diese
Weise erkliaren, aber die anderen Paare zeigen Verhiltnisse, die diese
Hypothese nicht bestétigen konnen. Wenn bei der Entstehung der
Geistesstorung solche eigene Beziehung zwischen beiden Paarlingen der
einzige wichtige Faktor wire, wiirde die Zwillingsforschung von keinem
Nutzen sein. Wie oben erwéhnt, kann diese psychologische Hypothese
aber nur fiir einige Paare gelten. Wir sollten bei jedem Paar sorgfiltig die
Ursache der Konkordanz analysieren.

Wenn wir bei einem Probanden eines diskordanten EZ-Paares
Umaweltfaktoren finden, welche bei dem anderen Paarling nicht vorhanden
sind, so kénnen wir darauf schlieBen, daB diese Umweltfaktoren an der
Entstehung der Neurose beteiligt sind.

Betrachten wir dieses Problem bei unseren 4 diskordanten Paaren mit hysteri-
schen Symptomen: Bei keinem der Fille haben wir ein einziges wichtiges psycho-
genes Moment gefunden, sondern einige zufillige Momente beobachtet, und diese
psychogenen Momente haben miteinander eine Kette gebildet. Ein kleiner Zufall ist
der Scheidepunkt bei einem Paarling geworden, diese Kette wurde nur bei jhm
gebildet und hysterische Symptome sind nur bei ihm aufgetreten. Andererseits war
der Charakter der beiden Paarlinge bei 3 Paaren sehr &hnlich. Alle Paarlinge haben
vegetativ labile Konstitution und einen sogenannten hysterischen Charakter oder
empfindlichen und nicht realistischen schizothymen Charakter gehabt. Dieses Merk-
mal bedeutet, daB sie eine hohe Bereitschaft zur Hysterie haben. Man muf sich
fragen, warum die Hysterie nur bei einem Paarling des Paares aufgetreten ist,
obwohl beide Paarlinge einen sehr ihnlichen Charakter gehabt haben. Diese Frage
ist schwer zu beantworten. Wir haben keine andere Erklirung dafiir, als daf3 die
Kettenbildung der psychogenen Momente die groBe Rolle fiir die Ursache des dis-
kordanten Auftretens der Neurose gespielt haben muB.
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Bei 3 konkordanten Paaren, von denen 2 Paare an Zwangsneurose litten und
1 Paar Schlafstorungen hatte, waren Symptome, Verlauf und Personlichkeit beider
Paarlinge verschieden. 3 diskordante Paare, von denen 2 Paarlinge an Angstneurose
litten und ein Paarling hysterische Symptome zeigte, haben einen erheblichen
Unterschied der Personlichkeit beider Paarlinge gezeigt. Bei diesen Paaren konnte
die Verschiedenheit der Symptome und des Verlaufs der Neurose oder die Diskor-
danz der Neurose auf den Unterschied der Perstnlichkeit zurlickgefithrt werden. Bei
3 relativ konkordanten EZ-Paaren hatte die unreife oder dyshamonischere oder
Ich-schwichere Persdnlichkeit eine unglinstigere biologische Umwelt gehabt als der
andere Paarling. Diese ungiinstigen Bedingungen wirkten vom prénatalen Stadium
bis in die Kindheit. Der Paarling mit der schwicheren Konstitution wurde von der
Familie bevorzugt; er zeigt schwerere oder typischere Symptome oder einen ungiin-
stigeren Verlauf als der andere Paarling. Man sieht also, daB Umweltfaktoren auch
solche neuarotische Entwicklungen beeinflussen konnen, welche zum grofiten Teil
erblich bedingt sind. Bei 3 diskordanten Paaren hat sich die neurotische Perstnlich-
keit des einen Paarlings aus ungiinstigerer biologischer Umwelt als der des anderen
Paarlings und daraus folgender Bevorzugung durch die Familie entwickelt. Diese
Umweltfaktoren kénnen bei 3 Paaren die Ursache der Neurose des einen Paarlings
sein.

Auf Grund der Analyse der Konkordanz oder Diskordanz der Neurose
bei EZ-Paaren haben wir die Atiologie der Neurose betrachtet und alle
EZ-Fille folgendermaflen klassifiziert: 1. Neurosen, die durch eine oder
mehrere Erbanlagen bedingt sind. Das sind typische Zwangsneurosen.
2. Neurosen, die hauptséchlich durch die Abweichung der Konstitution
und Persénlichkeit bedingt sind, deren Grundlagen durch erbliche Fak-
toren, d.h. polygen bedingt werden. 3. Neurosen, bei deren Entstehung
eine psychopathische Personlichkeit die vorwiegende Rolle gespielt hat,
die jedoch durch Umweltfaktoren entwickelt worden ist. 4. Neurosen, bei
deren Entstehung das psychogene Moment die grofie Rolle zusammen
mit der Personlichkeit gespielt hat.

Wie oben besprochen, ist die Pathogenese verschiedener Neurosen
heterogen. Das heiBt, nicht alle Neurosen sind ohne weiteres als umwelt-
bedingte psychogene Entwicklungen anzunehmen. Neurosen enthalten
verschiedene Syndrome u.a. kénnen auch erbbedingte abortive Formen
der endogenen Psychosen und der genuinen Epilepsie neurosedhnliche

Syndrome bedingen.
Zusammenfassung
* 1. Wir untersuchten 40 epileptische Zwillingspaare, von denen 26 Paare
eineiige Zwillinge (EZ) und 14 Paare zweieiige Zwillinge (ZZ) sind, 72
schizophrene Zwillingspaare, von denen 55 Paare EZ und 17 Paare ZZ
sind, und 25 neurotische Zwillingspaare, von denen 20 Paare EZ und
5 Paare ZZ sind.
2. 26 epileptische EZ-Paare wurden in fiinf Gruppen eingeteilt. Die
1. Gruppe entspricht der genuinen Epilepsie. Bei der 2. Gruppe wird die
Krankheit durch Mitwirkung der Erbanlage und der exogenen Faktoren
provoziert oder modifiziert. Die 3. Gruppe beinhaltet rein exogene
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Epilepsien. Die 4. Gruppe enthélt ein Paar mit Sjogren-Larsson-Syndrom
und die Gruppe 5 enthilt dtiologisch unbekannte Paare.

3. 53 Schizophrene EZ-Paare wurden in drei Gruppen eingeteilt. Die
1. Gruppe entspricht der Dementia praecox von KrarrELIN. Die 2. Gruppe
entspricht den atypischen Psychosen von Kreist und LeonHARD. Die
3. Gruppe enthilt mehr heterogene Fille. Bei der Beachtung der Umwelt-
einfliisse fiir die Entstehung der Schizophrenie wurden keine spezifischen
Umweltsfaktoren gefunden. Es wird vermutet, daB die Kettenwirkung
zwischen Erbanlage und Milieu den unbekannten Prozef der Schizo-
phrenie zur Auslésung bringen konnte.

4. Bei 20 neurotischen EZ-Paaren untersuchten wir die Beziehungen
zwischen Neurosentypen und Erblichkeit. Wir teilten unsere EZ-Paare
nach klinischen und erbbiologischen Untersuchungen in vier Gruppen
ein. 1. Neurosen mit einer oder mehreren Erbanlagen. 2. Polygen bedingte
Neurosen. 3. Neurosen bei psychopathischer Personlichkeit. 4. Neurosen,
die vorwiegend durch Umwelteinfliisse psychogen entstehen. Konkor-
dante EZ fanden sich vorwiegend bei Zwangsneurosen und Hypochon-
drien (obsessive-compulsive reactions).
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