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Aus der Abteitung fiia. ttumangenetik u. Kriminologie des Hirnforschungsinstituts 
(Prof. I~ovvE) und der Nervenklinik (Prof. AK~OTO u. Prof. KASA~AWSU) der 
Universiti~ Tokyo]Japan, dem Institut fiir Humangenetik (Prof. Dr. 0. Frhr. 
Y. V~setvu~:m~) und der Nervenklinik (Prof. Dr. F. MAn, Z) der Universit~i~ ~{iinst~r 

Psychiatrische Zwillingsforschung in Japan 
Von 

S. II~DA* 

(Eingegangen. am 25. A1)ril 1965) 

Sei t  egwa 25 J a h r e n  wurden  Themen  der  Zwil l ingsforschung u n t e r  
Leit.ung y o n  UCHI~V~A bea rbe i t e t .  U n d  zwar  un te r sueh te  m a n  no rma le  
Pers6nl ichkei ten ,  Kr imine l l e  und  Geis tesgestSr te .  U n t e r  dem Einf lug der  
S tnd ien  von  J .  LA~-Gw, S'rusIPFL u n d  K~Azqz h a t  YosgI~As~r  seine Fo r -  
schung fiber k r imine l le  Zwil l inge im J a h r e  1928 beg0nnen.  Das  is t  die 
ers te  Zwil l ingsforschung au f  dem Gebie t  der  Psyeh ia t r i e  in J a p a n .  I n  den  
J a h r e n  1942, 1943 u n d  1948 wurden  Zwil l ingslager  eingericht, et ,  wie 
GOTTSC~ALD~ es vo rhe r  g e t a n  ha t t e .  Es  wurden  eharak te ro log ische  For -  
schungen durehgeff ihr t .  E t w a  15 J a h r e  l ang  h a b e n  wi t  uns in  unserem 
I n s t i t u t  (Inst i tut ,  ffir H i rn fo r sehung  der  Un ive r s i t s  Tokyo)  m i t  de r  
Zwil l ingsforsehung fiber die  Geiss tess t6rungen,  vo r  a l lem fiber Epi lepsie ,  
Schizophrenie  und  Neurose  beseh/tf t igt .  

Methodik 
Zur Forschungsmethode. 1. Nur wenn beide Paarlinge leben, nehmen wit dieses 

Paar als );Iaterial unserer Studien. Wir beobaehten beide Paarlinge, aueh wenn ein 
Partner gesund ist. 2. Wir vergleiehen da.s Konkordanz-Diskordanz-Verhgltnis 
zwisehen EZ und ZZ. 3. Naeh dem Ahnliehkeitsgrad der Krankheit zwischen beiden 
Paarlingen teilen wit unsere Paare in zwei, eventuell in drei Gruppen ein. Die erste 
ist die Kerngruppe, die d ~ e h  Erbliehkeit bedingt sein kSnnte. Die zweite ist die 
I~andgruppe, die dutch Umwelt bedingt sein k6nnte. Die dritte ist die Zwischen- 
gruppe, die durch beide beeinfluBt sein kSnnte. 4:. Interessieren uns besonders die 
Paare, yon denen ein Paarling gesund bleibt, oder einen leiehteren Verlauf zeigt als 
der andere. V~Tir analysieren die Ursaehen der Uni~hnliehkeit des Verlaufs, d.h. wir 
suehen die Umweltfaktoren, die an der Entwieldung der Krankheit Ant~eil gehabt 
haben k6nnten. 

~ t  fotgendem Verfahren haben wit unsere Fglle gesa.mmelt. 1. Wir erkundigten 
uns bei alien UniversitEtskliniken und alien Anstalten in Japan danaeh, ob sie 
Zwillingsf/~]le bei ambulanten und stationiiren Patienten gefunden haben. 2. Zwil- 
lingsfglte aus unserer Nervenklinik (Nervenklinik der Universitgt Tokyo) und 3. aus 
persSnlieher Meldung. 

* Sbipendiat der Alexander yon Humboldt-Sgiftung. 
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Wit haben m6glichst versucht, jeden Paarling ausfiihrlich und sorgf/fltig klinisch 
zu beobaehten und den EntwieklungsprozeB der Krankhei~ zu analysieren. Wit 
haben psychiatrisehe und neurologisehe lJntersuchungen und psychologische Tests 
gemaeht und bei epileptisehen Zwillingen ein EEG aufgenommen. Die Eiigkeits- 
diagnose wurde dutch die Nethode yon IxovYE festgestellt. Diese Methode benutzt 
Bluttypus, Speiehel-Ausscheidungstypus, t~ingerabdriicke, Besehaffenheit des 
Ohrenschmalzes, Sehmeeken yon Phenylthiokarbamid, Fingermittelgliedbehaarung 
und weitere 82 anthropologisehe Merkmale. Wir haben bislang keine Paare gefunden, 
bei denen wir an der Diagnose Zweifel hatten. Das Verhgltnis der Zahl der EZ zur 
Zahl der ZZ weieht yore erwarteten Verhgltnis in unserer Bev61kerung nieht ab. 

Ergebnisse 
I. Epileptische Zwillinge 

Arbeiten fiber dieses Thema wurden durch KAMIDE, INOUY~ und 
Suzuki  ver6ffentlieht. 40 Paare wurden gesammelt, 26 EZ und 14 ZZ. 
Hinsiehtlich des klinisehen epileptischen Anfalls sind 14 Paare unter 26 EZ 
Paaren konkordant,  wahrend nur 1 Paar  bei ZZ konkordant  ist. Dieser 
Untersehied der Konkordanz zwischen EZ und ZZ ist statistisch signi- 
fikant. Deutliehe Dysrhythmien im EEG zeigten 6 EZ-Paarlinge und 
1 ZZ-Paarling, welehe klinisch normal waren. Das Konkordanzverhaltnis 
in bezug auf den klinischen Anfall oder Dysrhythmien im EEG erh6bt 
sieh bei den EZ auf 77~ und bei den ZZ auf 22~ Dieses Ergebnis 
bedeutet,  dab Erblichkeit zwar bei der ~tiologie der Epilepsie eine groBe 
Rolle spielt, dab aber die Mitwirkung exogener Faktoren nicht abgelehnt 
werden kann. 

I m  folgenden betraehten wit 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 ]conkordante Paare. Unter  26 EZ-Paaren zeigten 
8 Paare auffallend/~hnliehe klinisehe Symptome bei beiden Paarlingen. 
])avon haben 7 Paare folgende gemeinsame Symptome:  generalisierter 
und nicht fokaler Krampfanfall ,  das Manifestationsalter vom grand real 
liegt zwisehen 8. und 14. Lebensjahr. Die Haufigkeit des Anfalls liegt 
unter einmal im Monat, keine abnormen neurologischen Befunde, keine 
sehwere IntelligenzstSrung, eharakteristisehes oder leieht visc6ses Tem- 
perament  nnd typisehe Ver~nderungen im EEG. Diese Gruppe wurde 
,,erbliehe ehronisehe Epilepsie" genannt. Sie ist die erbliehe Kerngruppe 
und entsprieht der genuinen Epilepsie. Ein deutlieh konkordantes Paar  
hat te  peti t  mal-Anf~lle und Sehwaehsinn. Vor dem Beginn des Anfall- 
Leidens hat ten beide Paarlinge hohes Fieber mit  Somnolenz. Da man die 
Ursaehe dieser Symptome auf erbliehe oder aueh auf exogene Faktoren 
zurfiekf/ihren kann, wurde dieses Paar  in die ,,gtiologiseh unbekannte"  
Gruppe klassifiziert. 

2. Relativ konkordante Paare. Beide Paarlinge yon 6 EZ-Paaren hat ten 
epileptisehe Anfalle (grand real), aber es gibt erhebliehe Untersehiede in 
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dem Manifestationsalter und der tIgufigkeit der AnfNle. Andrerseits 
wurde eine deutliehe Dysrhythmie im EEG bei 6 klinisch normalen 
Paarlingen gethnden. Also sind diese 12 Paare konkordant hinsichtlich 
des epileptischen Anfalls oder der Dysrhythmie hn EEG. Bei 10 Paaren 
haben wir beobachtet, dab ein Paarling schwerere Symptome als der 
andere zeigte, oder atlein klinisehe Symptome bet. Bei diesen Paaren 
zeigte sieh jedoeh immer folgende Anamnese: Geburtsseh~digung, Kopf- 
tramna oder hohes Fieber oder cerebrale Arteriosklerose. Dieser Befund 
weis~ darauf hhl, dab bei der Provozierung und Modifizierung des Mini- 
sehen Anfalls diese Gehirnschiiden eine I~olle spielten. Beide Paarlinge 
dieser 10 Paare haben die genetische Konstellation der Epilepsie, aber die 
Expressivitiit dieses Gens ist schwach. Erst, wenn irgendwelehe exogene 
Faktoren hinzukommen, wird die Krankheit manifest oder treten Mini- 
sche Symptome auf. Bei 6 Paaren dieser Gruppe ist der Intelligenz- 
quotient des schwerer erkrankten Paarlings niedriger als der des anderen. 
Wir haben leieht oder eharakteristisches viseSses Temperament bei allen 
6 Paaren gefunden, aber die sehwerer erkrankten Paarlinge batten die 
st/irkere und deutliehere Tendenz dazu. Bei der Ver/inderung im EEG 
zeigten die sehwerer erkrankten Paarlinge trggere Wetlen des Grnnd- 
rhythmus und die mehr auffallenden paroxysmalen Dysrhythmien. Diese 
Gruppe wird erblich-exogene Gruppe genann~. AuBer diesen 10 Paaren 
haben wh" noch 2 relativ konkordante Paare gehabt. Beide Paarlinge 
eines Paares haben wahrseheinlieh an Vaccinationsencephalitis gelitten, 
als sic 1 Jahr alt waren. Da diese Krankheit nicht gesichert ist, haben wit 
dieses Paar in die/itiologisch-unbekannte Epilepsie einbezogen. Bei dem 
anderen Paar wurden beide Paarlinge als erblich-ehronisehe Epilepsie 
klassifiziert. Ein Paarling hatte typisehe Krampfanf~lle, n~ralich grand 
maI, dagegen zeigte der andere Paa, rling nur einen einmaligen Krampf. 
anfall (grand real) und zus/~tzliehe Xquivalenge. 

3. Diskordante Paare. 6 EZ-Paare sind diskordant in bezug auf den 
klinischen Krampfanfall oder die Ver/~nderungen ira EEG. Wit haben 
deutliche oder angedeutete exogene Faktoren wie Meningitis tuberculosa, 
Encephalitis Japonica und Geburtsseh/idigung bei 5 Paarlingen gefunden, 
die allein epileptisehe Anf/s bekommen haben. Deshalb wurde diese 
Gruppe als exogene Epilepsie klassifiziert. Das letzte diskordante Paar ist 
eine Besonderheit. Beide Paarlinge dieses Paa.res haben eine Ichthyos/~s 
vulgaris und IntelligenzstSrungen, wgbrend nut bei einem Paarling 
epileptisehe Anffi, tle aufgetreten sin& Sic beide haben keine exogene 
Krankheitsvorgeschiehte. Deswegen wurde diese Diskordanz der Epi- 
lepsie dureh die unvollkommene Expressivit/~t des Gens von Iehthyosis 
vulgaris erklart. Dieses Gen kSnnte pleiotropische Wirkung haben. Dieses 
Paar wurde als spezifische genetisehe Epilepsie gekennzeiehnet (Sj6gren- 
Larsson-Syndrom). 
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Wie wit sehon analysiert haben, wurden alle EZ-Paare in fiinf/~tio- 
logische Kategorien eingeteilt: 1. erblieh-chronisch, 2. erblich-exogen, 
3. exogen, 4. spezifiseh-genetiseh, 5. unbekannt. Die Hauptsymptome der 
drei grSBeren Kategorien zeige ich Ihnen kurz auf Tub. 1. 

Tabelle 1. Hauptsymptome der drei gr6[3eren E!gilepsiegruppeu 
(nach I~OV-fE) 

Typen der Anfs 

erblich-chronisch erblich-exogen exogen 
(16 FiLlle) (10 FNIe) (5 F~lle) 

grand real, 
Fieberanfall und 
psyehiseher Anfall 

grand mal, Jack- 
sonseher Anfall, 
Fieberanfall, 
psyehischer Anfall 
petit mal 

grand mal, Jack- 
sonscher Anfall, 
petit real 

Manifestationsalter 8--i4 (grand mal) 1O--I4 (grand mal) 3--23 (grand mal) 
6--64 (Jackson- ? (Jackson- 
seher Anfall) scher Anfall) 
6--20 (petit real) ? (petit mal) 

Neurologisehe 
Befunde keine oft gelegentlich 

IntelligenzstSrung nieht schwer oft sehwer oder mild oft schwer 

auffallend oder 
leicht viscSses 
Temperament 

leicht 

4--7 pro see 

oft 
oft (4 pro see, 
Frequenz ist 
unbest~ndig) 

PersSnliehkeits- 
stSrung 

oft leicht viscSses 
Temperament 
auffa]lend bei den 
sehwer erkrankten 
Paar]ingen 

gelegentlich 
auffallend 
1,5--7,5 pro see 

oft 
oft (2--5 pro see 

EEG 
Verlangsamung des 

Grundrhythmus 
paroxysmale tr~gere 

Wellen 
diffuse Spitzen 
Spitze und Welle 

oft auffallend bei 
den schwer erkrank- 
ten Paarlingen 

auffallend 

2--5 pro see 

sehr oft, auffallend 
sehr oft (1,5--4 pro 
see) 

Die ns Tabelle zeigt folgendes: Bei 10 erblich-exogenen Fs 
und 5 exogenen Fs haben wir mehrere exogene Faktoren gefunden, 
die epileptische Anfs f6rdern oder modifizieren. Die Hs der 
exogenen Faktoren geht ebenfalls aus diesem Bild hervor. 

I I .  Schizophrene Zwillinge 
Arbeiten fiber dieses Thema wurden sohon yon KVRI~A~A und 

Iz~ov:z~ verSffent]icht. Wir haben 72 sehizophrene Zwillingspaare 
gesammelt und analysiert. 55 Paare sind EZ und 17 Paare ZZ. Wir nennen 
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den Paarling, der yon einem Paar  zuerst beobachtet worden ist, Proband. 
Die Partner  dieser Probanden haben sowohl unter Schizophrenie als aueh 
unter anderen GeistesstSrungen gelitten. Wfl" haben diese Partner in 
fo]gende ffinf Gruppen eingeteflt (Tab.3): 1. Schizophrenie, 2. Schizo- 
phrenie-/~hnliche GeistesstSrungen, 3. schizoide Pers6nlichkeit, 4. andere 
Geistesst6rungen, 5. gesund. Mrenn wir die 1. und 2. Gruppe als konkor- 
dant  ansehen, so zeig~ sich bei EZ eine Xonkordanz yon 600/0 und bei ZZ 

eine Konkordanz yon 12~ . Der Unter- 
Tabelle 2 

H~u/igkeit der exoge~en Fa/ctoren 
bei den epiteptischen Zwillingen 

(nach INouYE 

Gebur~trauma 
Infek~ion 
Kopftrauma 
sonsfige 

Summe 16" 

* Ein Paar]ing hatte eine 
Anamnese mit Gebur~tr~uma und 
Kopftrauma. 

sehied der Konkordanz ist statistiseh 
signifikant. Es geht aus dieser Tat- 
saehe hervor, dal~ die Erbanlage beim 
Auftreten der Schizophrenie eine gro~e 
Rolle spielt, aber da~ die Rolle der 
Umwelt nicht vernaehl~ssigt werden 
darf. 

~Vir haben unsere Paare in drei 
Gruppen eingeteilt. Das sind: voll- 
kommen koukordante Gruppe (1), 
relativ konkordante Gruppe (2) und 
diskordante Gruppe (3, 4, 5). Bei 
der fo]genden Analyse haben wir 2 Paare 

ausgeschlossen, da wir diese Paare noch nicht fiber 1 Jahr  beobachtet 
haben. Bei der konkordanten Gruppe zeigten 12 Probanden (600/0) einen 
chronischen Verlauf uncl sehwere PersSnliehkeitsver~nderungen. Diese 
Krankheitsform wurde ,,ehroniseher und progressiver Typus"  genannt. 
5 Probanden (250/0) zeigten akute und wiederholte Erkrankungen ohne 
schwere PersSnliehkeitsver~nderung. Diese Krankheitsform wurde 

Tabelle 3. Diagnose der Zwillingspartner der schizopl~rene~ Probanden 
(nach I~OVYE' 

]~z z z  

lr 
Schizophrenie 20 1 
Schizophrenie-~hnliche GeistesstSrungen 13 1 

Summe 33 (60%) 2 (12%) 

discordant 
a~dere GeistesstSrungen 
PersSnlichkei~sstSrungen (Schizoide) 
Gesund 

1 
17 
4 

2 
3 

10 

Summe 22 (400/o) 15 (SS~ 

Summe 55 17 
P (Fischer) = 0,00045. 



Psychiatrische ZwiUingsforschung in Japan 2il 

,,rezidivierender Typus" genannt. Bei der diskordanten Gruppe geh6rten 
nur 6 Probanden (290/0) zum ehronisehen und 9rogressiven Typus und 
1 Proband zum rezidivierenden Typus. Die iibrigen 14 Probanden (670/o) 
zeigten einen chronischen Verlauf ohne sehwere PersSnliehkeitsver~nde- 
rungen oder voriibergehende Erkrankungen ohne sehwere PersSnlieh- 
keitsver~nderungen. Diese Krankheitsform wurde ,,mild-ehroniseher 
oder voriibergehender Typus" genannt. 

~Vir haben a]le Probanden in diese drei Typen eingeteilt und alle dazu- 
gehSrenden Partner analysiert (Tab. 4). 

1.23 Probanden gehSrten zum chronischen und progressiven Typus. 
I 1 Partner davon haben gleiehfSrmigo 8ehizophrenien erlitten, i Partner 
hatte vor/ibergehende Schizophrenia und 5 Partner hatten Schizophrenie. 
/thnliehe Geistesst6rungen (vorfibergehende psychotisehe Episoden und 
chronischo neurotische Zust~nde). Weitere 6 Partner sind diskordant, 
abet alle sind sehizoide PersSnliehkeiten. 

2 .7  Probanden gehSrten zum rezidivierenden Typus. Davon haben 
4 Partner eine gleiehf6rmige Schizophrenic gehabt, t Partner litt an 
voriibergehender Sehizophrenie und i Partner hatte eine Sehizophrenie- 
/~hnliche Geistesst6rtmg (rezidivierende psyehotisehe Episoden). 1 Partner 
ist diskordant hinsiehtlieh der Sehizophrerde. Er hat an einer hypo. 
manischen Psyehose gelitten. 

3.23 Probanden geh6rten zum dritten heterogenen Typus (milder oder 
voriibergehender Typus). Nut 3 Partner haben eine gleiehf6rmige Sehizo- 
phrenie gehabt und 6 Partner hatten Sehizophrenie-ghnliche Geistes- 
stSrungen (voriibergehende psyehotisehe Episoden oder ehronisehe 
neurotisehe Zust/~nde), i4 Partner sind diskordan% aber 10 Partner sind 
sehizoide Pers6nliehkeiten und 4 Partner sind gestmd. 

Unser erster Typus entspriehg dem klassisehen Begriff der Sehizo- 
phrenie, der Dementia praeeox yon K~AEPELr~, der zweite Typus ent- 
sprieht etwa den atypisehen Psyehosen yon KLEIST und LEON~A~D und 
der dritte Typus enth~lt heterogene ~'/~lle. Wit besehreiben kurz Sym. 
ptome, Verlauf und Prognose dieser drei Typen (Tab. 5). 

1. Der Beginn der Erkrankung liegt zwisehen dem 10. und 27. Lebens- 
]ahr. Der Typus der Erkrankung ist akut oder ehroniseh. Diese Fglle 
zeigen zum gr6Bten Teil hebephren-katatone Symptome, obwohl e~nige 
F/file nur hebephrene odor nur katatone Ssmaptome hatten. Trotz aller 
Behandlung verla, ufen diese Ffi, lle progressiv and kommen endlieh zur 
sehweren VerblSdung der PersSnliehkeit. 

2. Der Beginn der Erkrankung liegt zwisehen dem 13.--20. Lebens. 
jahr. Die Art der Erkrankung ist akut. Diese F~ille zeigen meistens kata- 
tone Symptome mit deutlichen affektiven Ver/tnderungen, sie sind 
gewShnlieh dureh somatisehe und pharmakologisehe Behandlungen 



Tabelle 4. Klassi/ikation der schizophrenen Probande~ und ihrer Zwillings2artner 
(nach II~IOVYE) 

A. l)robanden mit chroniseh-progressiver Schizophrenie (23 F~lle) 
Zwillingspartner 

* ~onlcordant 
Sehizophrenie 

chronisch-progressiv 11 
voriibergehend 1 
Summe 12 

Sehizophrenie-~hnliche GeistestSrungen 
vorfibergehende psychotische Episode 2 
chroniseh neurotische Zust~nde 3 
Summe 5 

Summe 17 
*diskordant 

PersSnlichkeitsst6rungen 
schizoide PersSnlichkeit 6 

Summe 6 
B. Probanden mi~ rezidivierender Schizophrenie (7 F~lle) 

Zwillingspartner 
*konkordant 

Schizophrenie 
rezidivierend 4 
vorfibergehend 1 
Summe 5 

Schizophrenie-Ehnliehe Geistest6rungen 
rezidivierende psychotische Episode 1 
Summe 1 

Summe 6 
*diskordant 

andere GeistestSrungen 
voriibergehende psychotische Episode (hypomanisch) 1 

1 Summo 

C. Probanden mit milder oder voriibergehender Schizophrenic (23 F/~lle) 
Zwillingspartner 

*kon/cordant 
Schizophrenie 

mild oder vorfibergehend 3 
Summe 3 

Schizophrenie-~hnliche GeistesstOrungen 
vorfibergehende psychotische Episode 4 
chronisch neurotische Zust~nde 2 
Summe 6 

Summe 9 
*diskordant 

PersSnlichkeitsst6rungen 
sehizoide PersSnliehkeit 10 

Gesund 
sohizothyme PersSnliehkeit 4 

S u m m e  14 
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Tabelle 5. KIinische Symptome der drei Typen yon Schisophrenien 
nach INOUYE 

~Ianifestations- Art der klinische 
alter Erkrankungen Xrankheitsform Prognose 

(Durchschnitt) 

hronisch- 10--27 akut odor hebephren- schwere Ver- 
progressiv (19)  chronisch kataton blSdung der 

PersSnlichkeit 

cezidivierend ~kut 

mild odor 
voriibergehend 

13--20 
(i6) 

15--33 
(23) 

akut odor 
chronisch 

kataton mit 
affektiven Ver- 
~nderungen 

verschieden 

leichte PersSn- 
lichkegs- 
ver~nderungen 

keine schwere 
PersSnlichkeits- 
ver~nderungen 

loicht zu bessern und lassen moistens nur leichte Pers6nlichkeitsver~ndo- 
rungen zuriiok. 

3. Dioser Typus ist mehr heterogon. Das Erkrankungsaltor sohwankt 
vom 15.--33. Lebensjahr und ist viol untorschiedlicher als bei don anderen 
zwei Typen. Die klinischon Bilder sind auch versohieden, toils hobophren, 
toils ka ta ton mit  affoktiver Vor~nderung und toils onoiroid. Sohwere Por- 
sSnlichkeitsver~nderungen worden dabei solten gefunden. 

Wit  haben die ]amililire Belastung analysiort. Danach toilton wir ein 
in 1. solche F~llo, bei donen Eltorn odor Grol~oltern der Zwillinge bolastet 
waren, was ffir dominante Verorbungsform spricht und 2. in solohe Fi~lle, 
boi denon eino Belastung in der fibrigon Verwandtschaft  zu findon war. 
Der grSl~ero Toil des ohronisch-progrossivon Typus (78~ wies keine 
erblicho Belastung auf odor zoigte sic nur in der weiteron Vorwandt- 
sohaft. Die Hs des rozidivieronden Typus zeigto Vererbung yon den 
Eltorn odor Gro$oltern, aber aul~or dor Bolastung mit  Schizophrenio wur- 
den andore GeistesstSrungen (Schwachsinn, Krampfloiden, Involutions- 
psychose, Alkoholsucht, Suioid und Neurose) gefunden. Das macht  in den 
Famihen der vier Paare 54~ aus. Dor mildo odor vorfiborgehonde Typus 
zoigte erbliche Belastung moistens wiodor in der woiteren Verwandtschaft  
odor keino Bolastung fiberhaupt; jodoch wurdon andere GeistesstSrungen 
als Schizophronie in noun Stammb~umon gefunden. 

Zun~chst habon wir die l~olle der Umwelt boi der Entstohung der 
Schizophrenic untersucht. Wir habon nur solche Paare analysiert, yon 
denen ein Paarling leichtor als dor andero an der Schizophrenic orkrankt 
ist, odor yon denen ein Paarling gesund gebliebon ist. Wir haben ver- 
glichen, welchen Unterschied beide Paarlinge in ihrer Lebonsgeschichte, 
Krankheitsanamnese und PersSnlichkeit gezeigt haben. Wir haben keine 
spezifischen Umweltfaktoren gefunden, welohe immer bei einem Pa~rling 
vorhanden und bei dem anderen nicht vorhanden waren. Aber folgende 
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Faktoren seheinen uns wichtig: Asphyxia neonatorum, Kinderkrampfe, 
Uberprotektion in der Erziehung, sexuelle und eheliche Traumen und 
langeres Ledigleben bei Frauen, ferner passivere, autistisehere, sensivere 
oder anankastisehere Pers6nlichkeit bei einem der Paarlinge. Bei uns in 
Japan ist es friiher iiblieh gewesen, einen der Zwfllinge zur Adoption in 
eine andere Familie zu geben. Wir haben festgestellt, dab der in der 
Familie verbliebene Paarling eine vergleiehsweise grSl~ere Tendenz hat, an 
Schizophrenie zu erkranken, als der adop~ierte Paarling. Wir k6nnen 
daraus folgern, dab die Erbanlagen der Sehizophrenie eine schw~ehere 
Resistenz gegen ~fieht spezifisehe Milieuwirkungen haben, und dab eine 
Kettenreaktion zw~ischen Erbanlage und Milieueinv~6rkung den unbekann- 
ten ProzeB der Sehizophrenie zur AuslSsung bringen k6nnte. 

I I I .  Neurotische Zwillinge 
Hierfiber habe ich eigene Forschungen angestellt. Der Begriff der 

Neurose hat bis jetzt noch keine konkreten Kriterien. Als ieh meine F~tlle 
sammelto, babe ich den Begriff der Neurose wie folgg angenommen: 1. Die 
Neurose ist eine funktionelle kSrperlich-seelische S~Srung. 2. Sic unter- 
seheidet sich yon einer organischen StSrung und endogener Psychose. 
3. In den meisten F~llen kann ein verst~ndlieher Zusammenhang 
zwischen klinischer Symptomatik und psyehogenen Momenten fest- 
gestellt werden. 

Insgesamt win'den 25 Zwillingspaare gesammelt und 20 Paare wurden 
als EZ diagnostiziert und 5 Paare als ZZ. Davon sind konkordant bei den 
EZ 10 Paare and bei ZZ 2 Paare. Der Unterschied scheint nieht groB zu 
sein. Wenn ~ir diese neurotisehen F~lle als ganzes ansehen, bedeutet 
dieses Ergebnis, dab wir bei ihrer Entstehung nieht unbedingt die Wir- 
kung krankhafter Erbanlagen annehmen miissen. Allerdings muB hervor- 
gehoben werden, dab die Zahl der ZZ nur ein Viertel yon jener der EZ 
betr~gt. Wenn Erbanlagen bei der Entstehung der Neurose eine wiehtigo 
Rolle spielen, ist diese genetisehe Konstellation nieht in allen, sondern 
nur in bestimmten Fallen vorhanden. 

Wir haben alle Fglle naeh der Nomenklatur der Amerikanischen 
Gesellschaft ffir Psyehiatrie eingeteilt (Tab. 6 and 7). 4 EZ-Paare, die zu 
den ,,conversion reactions" (Hysterie) gehSrten, waren alle diskordant. Von 
10 EZ-Paaren, die zu den,,obsessive-eomTulsive reactions" (Zwangsneurose 
und Hyioochondrie) geh6rten, waren 8 Paare konkordant. Bei konkordan- 
ten EZ-Paaren haben beide Paarlinge sehr a, hnliehe neurotische Sym- 
ptome gehabt und gehSrten zum gleiehen Neurosent~lous. Bei 2 konkor- 
danten ZZ-Paaren wiesen beide Paarlinge des 1. Paares den gleichen 
Typus und beide Paarlinge des 2. Paa~es verschiedene Typen auf. 

Dann haben wir a]le Paare nach folgenden vier Gesiehtspunkten 
analysiert: Erkrankungsalter, psychogene Momente oder Anl~sse, Krank- 
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heitstypus und Verlauf (einmalig, rezidivierend, chroniseh). Bei konkor- 
danten EZ-Paaren waren beide Paarlinge meistens auch konkordant in 
bezug auf diese vier Punkte.  Der grSBere Tell der konkordanten EZ.Paare 
hat keine bestimmten psychogenen Momente oder psychogene Anlgsse 
gehabt. Das Erkrankungsalter lag unter 20 Jahren. Der gr6fiere Tcil der 
7con~ordanten EZ,Paare geh6rte zu den ,,obsessive-compulsive reactions" 
(Zwangsneurose und Hypochondria) und hat te  chronisehe Verli~ufe. Da- 
gegen hat  dcr grSBere Teil der diskordanten EZ.Paare irgendwelehe 
psychogenen Momente and  ein verschiedenes Erkrankungsalter gehabt, 

Tabe]Ie 6 
Ktassi/ikation der 5~eurose nach der Amerlk, anischen Gesell~chafl ]iir Psychiatrlc 

1. Anxiety reactions 
2. Dissociative reactions 
3. Conversion reactions 
4. Phobia reactions 

5. Obsessive-Compulsive reactions 
(including Hypoehondriasis) 

6. Depressive reactions 

Tabelle 7. Konkordanzrate in bezug au~ den ~eurosenty~us 

Typus der Neurose 

Anxiety reactions 
Dissociative reactions 
Conversion reactions 
Phobic reactions 
Obsessive-Compulsive reactions 
Depressive reactions 

:EZ 

konk. disk. 

0 2 0 
2 0 1 
0 4 0 
0 1 0 
8 2 1 
0 1 0 

konk. 

ZZ 

disk. 

0 
1 
0 
0 
3* 
1" 

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

cr gehSrte zu den fibrigen Formen der Neurose und nicht zu den ,,obses- 
sive-compulsive reactions". Die Erkrankungen dieser Zwillingspaare 
t ra ten nur  einmal auf. 

~u es erblieh bedingte Neurosen gibt, kSnnten wir solche F~lle bei 
konkordanten EZ-Paaren finden. Unsafe konkordanten EZ-Paare ~ r d e n  
nur in zwei Typen, ,obsessive-compulsive reactions" (Zwangsneu~ose und 
Hypochondria) und ,,dissociative reacgons' ' (hysterischer D~mmerzustand 
und psyehotische Reaktionen) eingeteflt. Diese zwei Typen kSnnten 
solche erbliche F~lle enthalten. 10 EZ-Paare wurden als ,,obsessive.com- 
pulsive reactions" (Zwangsneurose und Hypochondria) klassifiziert. 
4 Paare davon zeigten klassisehe typische Zwangssymptome. 1 Paar  hat  
keine Zwangssymptome, aber beide Paarlinge stottern und haben ~hn- 
liche PersSnlichkeitsstSrungen mit Zwangscharakter gezeigt. Dagegen 
haben wir I diskordantes EZ-Paar gefunden: Der Proband hat  typisehe 
Zwangssymptome gehabt, aber der Par tner  hat te  keine. Wir haben die 

15" 
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L i t e r a t u r  a u f  Zwit l inge m i t  Zwangsneurosen  durchgesehen  (Tab.  8). Die  
Konkordanzz i f f e r  be i  E Z  is t  sehr  hoch und  dagegen  be i  ZZ sehr  niedrig.  
Das  einzige d i sko rdan t e  E Z - P a a r  is~ ein Fa l l  yon  J .  LA~G~. Der  P r o b a n d  
h a t t e  e inen Schiefha ls  u n d  Athe tose  gezeigt,  u n d  m a n  k a n n  annehmen,  
dab  er einen I t i r n s c h a d e n  e r l i t t en  ha t t e .  Der  Un te r sch ied  bei  den  Kon-  
kordanzzi f fern  i s t  s t a t i s t i sch  s ignif ikant .  Dieses Ergebnis  zeigt,  dab  dieser 
N e u r o s e t y p u s  erbbedingt sein k6nnte .  

Tabelle 8. Zwiltinge mi~ Zwangsneurose aus der Literatur 
(aaeh I~o~Y~) 

! 

EZ [ ZZ ? 
Autor [- 

konk. disk. ? konk. disk. konk. disk. 

1 1 1 LARGE (1929) 
L~ GI~AS (1933) 
KI~AI,~z (1936) 
LXWlS (1936) 
TAI~0ZZI (1938) 
Ri3I)IX (1953) 
Eu et al. (1959) 
I~DA (1961) 
TAJII~IA (1964) 

Summe 11 

Unter unseren 4 konkordanten Paaren sind 2 Paare ganz konkol~la, nt, abet 
Paare sind nur relativ konkordant. Beide Probanden der 2 relativ konkordanten 

Paare haben Zwangssymptome mit Tie gehabt und beide Partner haben dagegen 
nur abortive Zwangssymp~me gehab~. Die Analyse dieser 2 Paare zeigt, dab der 
Unterschied der PersSnlichkeit zwisehen beiden Paarlingen ein wichtiger Faktor 
ist, weleher den Unterschied der Symptome veranlaBt. Wir haben herausgestellt, 
dab der Konflikt oder die Disharmonie zwisehen der Grundlage der Pers6nlichkeit, 
ngmlich Trieb, Agressivitgt und Empfiudliehkeit, und dem dagegen hemmend 
wirkendeu noetisehen Oberbau eine Bedingung ist, diese typischen Zwangssym- 
ptome auf irgendwelchen erbliehen Anlagen zu engwickeln. Die Entwieldung des 
noetisehen Oberbaus, der in Xonflikt mit der tiefen Sehieht der Pers6nlichkeil~ 
kommen kann, ist die notwendige Bedingung, differenzierte Zwangssymptome zu 
bitden. Das ist ehle spezifisehe Struktur der zwangshaften Pers6nlichkeit. Umwelt- 
faktoren wirken auf den Oberbau der Pers6nlichkeit ein, und der daraus kommende 
Konflikt spielt die Rolle des psychogenen Momentes, welches auf dem Boden be- 
stimmter Erbanlagen der Pel~6nliehkeit eine Reaktion hervorruft. 

Andererseits haben wit 2 sehizophrene :EZ-Paare beobachtet, deren beide 
Probanden eine progressiv-ehronisehe Sehizophrenie haben und del~en Partner im 
Zustand der Zwangsneurose geblieben sind. 1 epileptisches EZ-Paar haben Mr beob- 
achtet, dessen Proband erblieh-chronische Epilepsie hatte und dessen Partner nur 
einen einmaligen Grand-mal-Anfall sonst abet lediglieh Zwangssymptome gehabt 
hat. Diese Beobachtung zeigt, dal~ die Erbanlage fiir die Sehizophrenie und ffir die 
Epilepsie zuweilen phgnotypiseh als Zwangsneurose erscheinen k6nnte. 

5 weitere Paare geh6rten zu den ,,obsessive-compulsive reactions" (Zwangs- 
neurose und Hypoehondrie), 3 Paare sind konkordant in bezug auf die Schlaf- 
st6rung, das habituelle Nrbrechen mir DuodenMgesehwiir und den psychastheni- 
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schen Zustand. Beide Paarlinge des ersten konkordanten Paares haben eine nervSse 
Konstitution, asthenisehen Charakter und ausgezeichnete Intelligenz. Beide Paar- 
linge des zweiten konkordanten Paares haben eine vegetativ labile Konstitution und 
eine nervSse unreife PersSnlichkeit. Diese beiden Paare weisen quantitative Ab- 
weiehungen vom Durchschnitt auf der Seite der Konstitution und PersSnliehkeit auf. 
Werm man solehe vielseitigen und quantitativen Abweichungen vom Durchsehnitt 
gefunden hat, kann man vermuten, dag die Neurosen bei diesen 2 Paaren polygen 
bedingt sind. 

Beim letzten konkordanten Paar yon den ,,obsessive-compulsive reactions" 
(Zwangsneurose und tIypoehondrie) haben beide Paarlinge psyehasthenisehe Zu- 
st~nde gehabt. Naeh kleinen psychogenen Momenten haben sich diese Zust~nde 
wiederholt. Bei diesem Paar hat der unreife Oberbau ihrer PersSnlichkeit eine wich- 
tige t~olle in der ]~tiologie gespielt. Die unreife PersSnliehkeit hat sieh aus einer von- 
einander abhangigen Zwillingsgemeinsehaft entwiekel~. Augerdem haben wir noch 
1 solches Paar beobaehtet. Beide Paarlinge dieses Paares haben sehr iihnliche 
manisehe Zustiinde mit hysterischer F/~rbung gehabt. 

Amer ikan i sehe  P s y e h o a n a l y t i k e r  haben  die Ursaehe  der  konkordan-  
t en  Mani fes ta t ion  der  Neurose  bei  E Z - P a a r e n  fo lgendermagen  erkl / i r t :  
W e n n  be ide  Paar l inge  des EZ-Paa re s  zusammenleben ,  wi rd  eine eigene 
psyehologische und  soziologische Beziehung zwisehen ihnen gebi ldet .  
Diese Beziehung h a t  die En twiek lungss t6 rung  des I eh  herbeigeff ihr t ,  und 
da raus  en t s t eh t  die Neurose.  Von unseren  P a a r e n  lassen sieh zwei au f  diese 
Weise  erkl/iren, abe t  die anderen  P a a r e  zeigen Verh/~ltnisse, die diese 
H y p o t h e s e  n ich t  best/~tigen k6nnen.  W e n n  be i  der  E n t s t e h u n g  der  
Geis tess t6rung  solehe eigene Beziehung zwischen be iden  Paa r l ingen  der  
einzige wicht ige  F a k t o r  ware,  wiirde die Zwil l ingsforsehung yon  ke inem 
N u t z e n  sein. Wie  oben erw/~hnt, k a n n  diese psychologisehe H y p o t h e s e  
a b e t  n u t  f/ i t  einige Paa re  gelten.  W i t  sol l ten be i  ]edem P a a r  sorgfal t ig  die 
Ursache  der  K o n k o r d a n z  analys ieren.  

W e n n  wir  be i  e inem P r o b a n d e n  eines d i s k o r d a n t e n  EZ-Paa re s  
Umwelt/aktoren finden, welche be i  dem anderen  Paa r l ing  n ieh t  vo rhanden  
sind, so kSnnen wir  d a r a u f  sehliegen, dab  diese U m w e l t f a k t o r e n  an  der  
E n t s t e h u n g  der  Neurose  be te i l ig t  sind. 

Betraehten wit dieses Problem bei unseren 4 diskordanten Paaren mit hysteri- 
sehen Symptomen: Bei keinem der F•lle haben wit ein einziges wichtiges psycho- 
genes Moment gefunden, sondern einige zufiillige Momente beobaehtet, und diese 
psychogenen Momente haben miteinander eine Kette gebildet. Ein kleiner Zufall ist 
der Seheidepunkt bei einem Paarling geworden, diese Kette wurde nut bei ihm 
gebildet und hysterische Symptome sind nut bei ihm aufgetreten. Andererseits war 
der Charakter der beiden Paarlinge bei 3 Paaren sehr ahnlich. Alle Paarlinge haben 
vegetativ labile Konstitution und einen sogenannten hysterisehen Charakter oder 
empfindliehen und nieht realistisehen schizothymen Charakter gehabt. Dieses Merk- 
mal bedeutet, dag sie eine hohe Bereitsehaft zur Hysterie haben. Man muB sieh 
fragen, warum die Hysteric nut bei einem Paarling des Paares aufgetreten ist, 
obwohl beide Paarlinge einen sehr iihnliehen Charakter gehabt haben. Diese Frage 
ist schwer zu beantworten. Wit haben keine andere Erkl/irung daffir, als dab die 
Kettenbildung der psyehogenen Momente die groBe Rolle fiir die Ursaehe des dis- 
kordanten Auftretens der Neurose gespielt haben muB. 
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Bei 3 konkordanten Paaren, yon denen 2 Paare an Zwangsneurose litten und 
1 Pagr SchlafstSrungen hatte, waren Symptome, Verlauf und PersSnlichkeit beider 
Paarlinge verschieden. 3 diskordante Paare, yon denen 2 PaarIinge an Angstneurose 
litten und ein Paarling hysterische Symptome zeigte, haben einen erheblichen 
Unterschied der Pers6nlichkeit beider Paarlinge gezeigt. Bei diesen Paaren konnte 
die Yerschiedenheit der Symptorae und des Verlaufs der Neurose oder die Diskor- 
danz der I~eurose auf den Unterschied der PersSnliehkeit zuriiekgefiihrt werden. Bei 
3 relativ konkordanten EZ-Paaren hatte die unreife oder dyshamonischere oder 
Ich-schw~chere PersSnlichkeit eine ungiinstigere biologische Umwelt gehabt als der 
andere Paa.rling. Diese ungiinstigen Bedingungen wirkten vom prEnatalen Stadium 
bis in die Kindheit. Der Paarling mit der schwi~eheren Konstitu~ion ~t~rde yon der 
Familie bevorzugt; er zeigt sehwerere oder byl0ischere Symp~ome oder einen ungLin- 
stigeren Verlauf a~s der andere Paarling. 1M~an sieht ~lso, dab Umweltfaktoren auch 
solche neurotische Entwicklungen beeinflussen kSnnen, welche zum grSBten TeiI 
erblieh bedingt sind. Bei 3 diskordanten Paaren hat sich die neurotische Pers6nlich- 
keit des einen Paar]ings aus ungfinstigerer biologischer Umwelt als der des anderen 
Paarlings und daraus folgender Bevorzugung durch die Famflie entwickelt. Diese 
Umweltfaktoren kSnnen bei 3 Paaren die Ursache der Neurose des einen Paar]ings 
sein. 

Auf Grund der Analyse der Konkordanz oder Diskordanz der Neurose 
bei EZ-Paaren haben wir die ~tiologie der 1Weurose betrachtet  und alle 
EZ-FMle folgendermal~en klassifiziert: 1. Neurosen, die dutch eine oder 
mehrere Erban]agen bedingt sind. Das sind typische Zwangsneurosen. 
2. tWeurosen, die haulots~chlich durch die Abweichung der Konst i tut ion 
und Pers6nlichkeit bedingt sind, deren Gnmdlagen durch erbliche Fak- 
toren, d.h. polygen bedingt werden. 3. Neurosen, bei deren Ents tehung 
eine psychopathische Pers6nlichkeit die vorwiegende Rolle gespielt hat,  
die ]edoch durch Umwelt faktoren entwickelt worden ist. 4. iWeurosen, bei 
deren Ents tehung das psychogene Moment die grol~e Rolte zusammen 
mi t  der Pers6nliehkeit gespielt hat. 

Xu oben besprochen, ist die Pathogenese verschiedener 1Weurosen 
heterogen. Das hell,t, nieht alle 1Weurosen sind ohne weiteres als umwelt- 
bedingte psychogene Entwicklungen anzunehmen. I~eurosen enthalten 
verschiedene Syndrome u.a. k6nnen auch erbbedingte abortive Formen 
der endogenen Psychosen und der genuinen Epflepsie neurosei~hnliche 
Syndrome bedingen. 

Zusammenfassung 
1. ~Vir untersuchten 40 epfleptische Zwillingspaaxe, yon denen 26 lPa.are 

eineiige Zwillinge (EZ) und i4 Paare zweieiige Zwiltiuge (ZZ) sind, 72 
sehizophrene Zwillingspaare, von denen 55 Paare EZ und 17 Paare ZZ 
sind, und 25 neurotische Zwillingspaare, yon denen 20 Paare  EZ und 
5 Paare  ZZ sind. 

2 .26  epileptische EZ-Paare wurden in ffinf Grul0pen eingeteflt. Die 
1. Gruppe entspricht der genuinen Epilepsie. Bei der 2. Gruppe wird die 
Krankhei t  durch i~[itwirkung der Erbanlage und tier exogenen Faktoren 
provoziert  oder modifiziert. Die 3. Grulope beinhaltet  rein exogene 



Psychiatrische Zwillingsforschung in Japan 219 

Epilepsien. Die 4. Gruppe entha]t  ein Paar  mit  Sj6gren-Larsson-Syndrom 
und  die Gruppe 5 enthal t  iitiologiseh unbekannte  Paare.  

3 . 5 3  Schizophrene EZ-Paare  wurden in drei Gruppen eingeteilt. Die 
1. Gruppe entspricht  der Dement ia  praeeox yon  KI~A~r~I=I~. Die 2. Gruppe 
entspr icht  den a typischen Psychosen yon  KI=~IST und  LEOI~HA]aD. Die 
3. Gruppe enthal t  mehr  heterogene Falle. Bei der Beaehtung der Umwelt-  
einfliisso ffir die En ts tehung  der Schizophrenic wurden keine spezifisehen 
Umwel ts faktoren  gefunden. Es wird vermutet ,  dab die Ke t tenwi rkung  
zwisehen Erbanlage  und  Milieu den unbekann ten  ProzeB der Schizo- 
phrenic zur AuslSsung bringen k6nnte.  

4. Bei 20 neurotischen EZ-Paaren  untersuehten wir die Beziehungen 
zwischen Neurosentypen  und  Erblichkeit .  Wir  teflten unsere EZ-Paare  
nach klinischen und  erbbiologischen Untersuchungen  in vier Gruppen 
ein. 1. Neurosen mi t  einer oder mehreren Erbanlagen.  2. Polygen bedingte 
Neurosen. 3. Neuroson bei psychopathischer  Pers5nlichkeit.  4. Neurosen, 
die vorwiegend durch Umwelteinfliisse psychogen entstehen. Konkor-  
dante  EZ fanden sich vorwiegend bei Zwangsneurosen und I-Iypoehon- 
drien (obsessive-compulsive reactions). 
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