(Psychiatrische Anstalten in Givath Schaul-Jerusalem, Chefarzt Dr. A. Stern)
Jerusalem, (Israel)

Das Zwillingsproblem in der Psychiatriey1

Dr. Arthur Stern

Durch das Ueberwiegen psychologischer Tendenzen in der Psychiatrie ist das
interessante Problem der Zwillingsforschung (als Teil der Constitutions—und Erblehre)
in der Psychiatrie verschiedentlich in den Hintergrund geriickt. In unserem kleinen
Lande kommt hinzu die Geringfuegigkeit des Materials, wihrend die Forschung z.B.
in Amerika (mit seinen ca 1 1/2 Millionen Zwillingspaaren) sich auf ein (in der
Hauptsache von Kallmann (r5-25) bearbeitetes) ueberwiltigendes Material stiit-
zen kann. Es ist klar, dass wir uns fiir unsere Untersuchung in der Hauptsache mit
eineiigen, identischen, monozygoten Zwillingen (EZ) zu beschiftigen haben, die im
Durchschnitt (mit rassenmdissigen Verschiedenheiten) (Curt Stern) (42) 1/3 bis 1/4
aller Zwillinge ausmachen, wihrend zweieiige, nicht identische dizygote Zwillinge
(ZZ) erbbiologisch und klinisch wie Geschwister die grossten Verschiedenheiten
aufweisen koénnen (Jacob und Esau).

Die Zw1111nge sind concordant, wenn sie beide eine bestimmte Elgenschaft oder
Krankheit in gleicher Weise besitzen, sie sind discordant, wenn beide Zwillinge hierin
von einander abweichen. Es ist klar, dass die Concordanz oder Discordanz der Ein-
eiigen fiir das Studium erbbiologischer Vorginge auf psychiatrischem Gebiet von
enormer Wichtigkeit sein muss, und dass sie sozusagen das beste Mittel darstellen,
um den Einfluss der Umgebung von dem Einfluss des Erbfaktors (nature and nur-
ture) abzugrenzen.

E. Z. sind zwar im allgemeinen bei der Geburt zu erkennen: Sie haben eine ge-
meinsame Plazenta, jeder Einzelne seine Amnionhaut, aber nur ein gemeinsa-
mes Chorion. Es gibt da aber grosse Variationen: E.Z. mit zwei Plazenten, zweil
Chorien, ZZ mit einer Plazenta und dementprechenden Variationen in den Ei-
hiuten, wie sie u.a. Walker (47) auf dem letzten Genetiker-Kongress in Kopenhagen
1956 durch Befunde an goo Plazenten Eineiiger in allen Abstufungen gefunden hat.
In klinischer psychiatrischer Hinsicht hilft uns, (abgesehen von diesen Variationen)
die Beobachtung bei der Geburt in der spiteren Beurteilung wenlg, weil wir es fur
unser Gebiet mit Zwillingen in spéterem Lebensalter zu tun haben, in welchem Fest-
stellungen bei der Geburt selten noch zu erlangen sind. Wir sind also auf die zweite,
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die Aehnlichkeitsmethode, in weitestem Maasse angewiesen. Tatsidchlich ist diese Aehn-
lichkeit der E.Z. “wie ein Ei dem andern ” das Hervorstechendste, sie kénnen be-
kanntlich von Eltern, Lehrern, etc. kaum unterschieden werden. Es ist sogar vorge-
kommen, (g Fille von Galton und persénliche Mitteilungen), dass Zwillingsbriider
sich im Spiegelbild anredeten, weil sie sich mit ihrem eigenen Zwillingsbruder ver-
wechselt haben. Abgesehen von dieser Gesamtihnlichkeit trifft man auf Gleichheit
bezw. Achnlichkeit an Haaren, Farbe und Gefuege der Haare, Augen— und Haut-
farbe, besonderen Gesichtsmerkmalen, Zahnstellung und ~Irregularititen, Finger-
abdriicken und Handfurchen etc. Ferner die Aehnlichkeit der Handschriften in ihrer
allgemeinen Qualitdt (und in ihren personlichen Abweichungen), die bei E.Z. viel
dhnlicher sind als bei Z.Z., die Blutgruppen, deren Gleichheit absolutes Postulat
fir die Eineiigkeit ist. Fingerabdriicke (Poll u. a.) und Blutgrnppen werden heute als die
verldsslichsten Kriterien der Eineiigkeit angesehen. Und schliesslich ist das Eleciro-Ence-
phalogramm (E.Eg) identischer Zwillinge identisch bis zu ganz individuellen Kenn-
zeichen und spielt bereits die gleiche Rolle wie Fingerabdriicke und Blutgruppen.
Auf Grund dieser Aehnlichkeitsmethode wird es im allgemeinen, auch wenn Irrtuemer
vorkommen, moglich sein, E.Z. mit einem erheblichen Grad von Sicherheit als
solche zu unterscheiden.

An erblichen Krankheiten mit voller Penetranz erkranken E.Z. stets gemeinsam.
Die Literatur dariiber, inwieweit Erkrankungen aller Korpersysteme bei identi-
schen Zwillingen concordant vorkommen, ist enorm, liegt aber ausserhalb unserer
heutigen Betrachtungen 2.

Historisches

Wohl zum ersten Male kam Galton 1876 durch Vergleich sehr dhnlicher E.Z.
und sodann sehr unihnlicher Z.Z. zu dem Ergebnis, dass die Anlage eine weit gro-
ssere Bedeutung fiir ein Menschenschicksal hat als die usseren Einflusse. Viel
spaeter stellte Siemens (39) 1924 die  zwillingspathologische Grundregel ” auf:
¢ Nachweis der erblichen Bedingtheit eines Merkmals ist dann erbracht, wenn bei
E.Z. eine deutlich hiufigere Uebereinstimmung in Bezug auf dieses Merkmal ge-
funden wird, als bei Z.Z.” Das ist wohl heute aligemein angenommen. Poll hat
besonders die Fingerabdriicke, Lauterbach (26) (1928) die Handschriften untersucht.
Epochemachend auf diesem Gebiet wirkte (1929) Johannes Lange (28) der in seinen
Studien an kriminellen Zwillingen unter dem Titel  Verbrechen als Schicksal ”’
wohl zum ersten Male die Aufinerksamkeit der medizinischen Welt auf dieses Thema
lenkte: In 1o von 13 Fillen eineiiger Zwillingspaare war der Partner eines
Kriminellen selbst kriminell (10:13); bei 17 Z.Z. dagegen nur zweimal. Die Con-
cordanz der E.Z. bezog sich nicht nur auf die Kriminalitdt an sich, sondern auch auf

2 Fiir belechrende Hinweise auf genetischem Gebiet und freundliche Literaturhilfe bin ich Frau Prof. Eli-
sabeth Goldschmidt vom Zoologischen Institut der Universitit Jerusalem zu Dank verpflichtet.
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Typ, Technik des Verbrechens, das Verhalten vor Gericht, Alter zur Zeit des Ver-
brechens usw. Ein Paar war wiederholt kriminell in Raubiiberfillen, ein zweites
nur in Betruegereien, usw. Das Verbrechen — schliesst Lange — wichst heraus
aus einem angeborenen Gesetz, die Umwelt spielt nur eine bescheidene Rolle,bezw.
sie gestaltet nur die Oberflichenbilder aus dem gleichen rohen Material verschie-
den. Der Einfluss der Zwillinge aufeinander spielt keine entscheidende Rolle. Diese
Auflassung wurde auch von allen spiteren Autoren, die sich mit dem Problem der
Zwillings-Kriminalitit und —-Psychosen befassten, geteilt, die der gegenseitigen
Induktion, der ¢ Folie & deux ”’, keine entscheidende Rolle zuschreiben. Denn auch
bei frithzeitiger raumlicher Trennung der E.Z. tritt bei den Lange’schen Zwillingen
und, wie wir spiter schen werden, bei den Zwillings psychosen, die gleiche krank-
hafte Neigung zutage.

Einen bedeutsamen Beitrag zur Zwillingsforschung liefern (1937) Newman,
Freeman und Holzinger (34): 19 eineiige Paare wachsen von frithester Kindheit
getrennt auf; sie waren separiert bis zur Dauer von 55 Jahren. Trotz der rdumlichen
Trennung und der differentesten Umgebung (Erziehung, soziales Milieu) behalten
sie ihre verbliiffenden Aehnlichkeiten bei, im Korperbild und in psychologischen
Reaktionen.

Spitere und allerneueste Literatur unseres Gebiets wird zum grossen Teil be-
herrscht von dem grossen Material, das Franz I. Kallmann, New York, (15ff Jaus dem
 Psychiatric Institute for Medical Genetics” in vielen Einzelarbeiten und einer
Monographie ¢ Heredity in Health and Mental Disorder ” (1953) zusmmengetragen
hat. Das Material ist in seiner Art das umfangreichste, das wir bisher besitzen, und
wir werden uns natiirlich mehrfach darauf beziehen miissen. Kallmann hat iiber
2.500 Zwillingspaare, darunter allein fast 1000 Schizophrene, 75 Manisch-Depres-
sive, g6 Involutionspsychosen untersucht und fand, um das vorwegzunehmen, z.B.
an eineiigen Schizophrenen die hohe Concordanz von 86,29%,, bei Manisch-
Depressiven (M.D.1.) sogar 95,7% usw. Auf Einzelheiten kommen wir spiter zu-
rick.

Ich schildere zunichst zwei Zwillingspaare, die aus eigenen klinischen Beob-
achtungen stammen:

Zwillingspaar I:

Die Zwillingsschwestern Nechama und Shoshanna, 1912 in Ungarn geboren, wander-
ten 1922 in Palaestina ein und sollen die hiibschesten Méadchen in ihrem Wohnort gewe-
sen sein. Sie glichen sich wie ein Ei dem anderen, sodass es unmdéglich war, sie von ein-
ander zu unterscheiden. Selbst der Klang ihrer Stimmen war der gleiche. Zur Heredi-
tit: eine Schwester der Grossmutter war nervenkrank. Sie blieben anscheinend gesund bis
etwa zum 18. Lebensjahr. Dann trennen sich ihre Lebensschicksale.

a) Shoshanna: heiratet mit 18 Jahren. Sechs Tage nach der ersten Entbindung be-
kommt sie den ersten akuten stéirmischen Anfall einer schweren schizophrenen Psychose
und ist von Mérz bis Juli 1931 in der Anstalt Beirut (Lebanon). Dort schwer verwirrt,
bewusstseinsgetruebt, bei der Entlassung noch sehr gestoert. Die psychotischen Anfaelle
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wiederholen sich bei jeder ihrer nachfolgenden (im ganzen 5) Entbindungen, in der Form
einer 2-3 Monite dauernden Psychose; Inzwischen ist sie April/Mai 1938 in der Privat-
Anstalt Blumenthal, Haifa, unter dem Bild einer schweren Depression mit Angst-, Zwangs-
und Beziehungsideen: gebessert, aber unstabil entlassen. Die Anstaltsdiagnose einer “rezi-
divierenden Depression beil konstitutioneller Anlage ”” musste spiter berichtigt werden.

Sie kommt im April 1947 in meine Anstalts - Behandlung (Givath-Schaul — Jerusalem)
mit Depression, Suicid-Ideen, ist hypochondrisch, grimassierend; ist nach Elektroschock
viel besser, geordnet, sogar euphorisch und geht im Mai 1947 nach Haus. Im Juli 1948
begeht sie Suicid durch einen Schuss in die Schlife. Diagnose: Periodisch schizophrene
Psychose mit puerperaler Auslésung.

b) Nechama, die Zwillingsschwester. Befindet sich seit 12 Jahren (1946) ununterbro-
chen in meiner Anstaltsbehandlung. z.Z. 44 Jahre alt. Ihr Schicksal verlauft anders als
das ihrer Zwillingsschwester. Sie heiratet nicht; sie soll sich in den Bruder ihres Schwagers
(des Mannes ihrer Zwillingsschwester) verliebt haben, stiess aber bei ihrem Heiratswunsch
auf Widerstand des etwas sonderbaren Vaters, der wohl irgendwelche unklaren eugenischen
Vorstellungen hatte. Sie bekommt ihren ersten schizophrenen Anfall (ohne Graviditit) 1932,
etwa ein halbes Jahr spiter als ihre Zwillingsschwester, ist nachher hiufig in Anstalten
untergebracht. Auch ihre Psychose verlduft periodisch, mit Remissionen, Wechsel von
manischen und depressiven Ziigen. Aufnahme in meiner Anstalt 1946: teilweise depressiv,
mit Suicid-Ideen (sie hat auch einmal 1932 einen missgliickten Suicid-Versuch gemacht),
teils manisch mit Grossenideen, Erotomanie, Ideenflucht. Rededrang, redet mit Radio
usw. Nach einigen Elektroshocks ruhiger, geordnet, aber immer wieder rickfillig mit
manischen und depressiven Phasen. Das Bild geht spiter tber in ausgesprochene Kata-
tonie: Autismus, Nahrungsverweigerung, und fithrt allmahlich unter Wechsel von Kon-
fusion, Aggression, Nahrungsverweigerung zur Versandung, zu einer schizophrenen Demenz.
Jetzt hat sie nur noch selten Zustinde von Erregung, Aggressionen und Depressionen, die
mit Elektroschock beherrscht werden, und verldsst als chronisch Kranke die Anstalt nicht
mehr. Diagnose: Periodisch progressive schizophrene Psychose mit allméhlicher Versandung.

Zusammenfassung: Kein Zweifel, dass trotz anfanglicher diagnostischer Schwan-
kungen (bei Shoshanna) bei beiden Zwillingen ein ganz dhnliches schizophrenes
Krankheitsbild vorliegt, das bei beiden in der Form periodischer Anfille verlduft,
und bei dem einen noch lebenden Zwilling zur schizophrenen Demenz fiithrt. Auch
dass beide suicidale Tendenzen hatten, ist bedeutsam. Es ist charakteristisch, dass bei
Shoshanna, die 5 Mal zum Partus kommt, die psychotischen Anfille stets puerperal
verursacht sind, wihrend Nechama ihre Psychose (ohne puerperale Auslosung) aus
sich, sagen wir aus ihrem kranken Gen, entwickelt. Hier ist, wenn es noch eines Be-
weises bedurfte, bewiesen, dass die sogenannte puerperale Psychose nicht als genuine
selbstindige Psychose, sondern auf dem Boden einer krankhaften Konstitution, in
diesem Falle eines schizophrenen Erbfaktors, entsteht und aufzufassen ist.

Auffallend ist noch: zwei identische Zwillingsschwestern stehen im Liebesver-
hiltnis zu zwei Briidern, d.h. zu &hnlichen Liebesobjekten. Das kann, braucht
aber nicht ein Zufall zu sein. Kallmann (15) und Hartmann (14) haben ganz dhn-
liche Fille beschrieben: zwei identische Zwillinge (Kallmann’s) verliebten sich in
ihre Klavierlehrerin. Der eine heiratete sie, der andere — deren iltere Schwester!
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Wir wissen nicht, ob das, was wir im Liebesleben.den “ Typ ” nennen, nicht auch
im Gen verankert ist; aber eines wissen wir, aus Wirklichkeit und Dichtung, zu welchen
dramatischen, sogar tragischen, Konsequenzen es fithrte, wenn beide Partner eines
identischen Zwillingspaares sich .in ein -gleiches -Objekt wverliebten. (Poll (36)
(*“ Zwillinge in Dichtung und Wirklichkeit ). Hier haben wir ein solches Erlebnis, das
sich auf das menschliche Schicksal der Betroffenen (das schone Médchen bleibt ledig)
ungiinstig auswirkt, wodurch selbstverstaendlich die im Keim verankerte Psychose
nicht hervorgerufen, hochstens ausgeltst wird.

Zwillingspaar II:

Das zweite Jwillingspaar ist concordant in einer ganz anderen Psychose:

Die Zwillingsschwestern Rachel und Hanna sind 1915 geboren. Ihre Eineiigkeit soll sei-
nerzeit vom Arzt bei der Geburt festgestellt worden sein. Sie dhneln wieder ‘“ wie ein
Ei dem anderen ”, beide haben graublaue Augen und hellbraune Haare. Die Figuren sind
so gleich, dass sie gleiche Kleider tragen kénnen und die gleiche Schuhgrésse haben. .
Beide haben den gleichen angeborenen Zahndefeks: Diastema(die Liicke zwischen den mitt-
leren Vorderzahnen im Oberkiefer). Hautfarbe und Stimme sind gleich. Beide sind (heute
41 Jahre) zu gleicher Zeit und friih ergraut. (Auch Vater und Geschwister sind {rith ergraut).
Psychisch: Beide sind (in gesundem Zustand) ausgeglichen, haben die gleichen Héflich-
keitsformen, das gleiche Lacheln und sogar die gleichen Gedanken und Fragen im Um-
gang mit Menschen, Erziehung der Kinder usw. Beide sind musikalisch, die eine Geigerin,
die zweite Pianistin. Die Handschriften beider sind zwar nicht gleich, aber im Gesamtbild
und in Einzelziigen einiger Buchstaben auffallend dhnlich. Hereditidt: eine Kusine litt
ein halbes Jahr an Depressionen.— Der Vater leidet an otosklerotischer Schwerhérigkeit.

a} Hanna: Hanna hat 4 Kinder. 1950 wihrend einer Schwangerschaft und nach der
Geburt litt sie an ‘“ unertriglichen * O#rbeschwerden (Klingen, Sausen etc.) mit negativem
Ohrbefund, aber, nach Mitteilung des damals behandelnden Neurologen, auf Basis einer
latenten Depression (mit Suicid-Ideen), die zu den somatischen Ohrsensationen fiihrte.
Der Zustand dauerte in periodischem Verlauf einige Monate und ging in voéllige Heilung
iiber, die noch heute (nach 6 Jahren) mit leichten Schwankungen anhilt.

b) Rachel: soll der fihrende Partner in dem Zwillingspaar sein. (Von vielen Kennern
der Materie wird berichtet, dass gewdhnlich einer der beiden identischen Zwillinge doch
eine Art Fuehrung uebernimmt).

Rachel hat zwei Kinder. Rachel bekommt einige Fahre nach der Erkrankung der Schwester
nach einem Abort (die Zwillingsschwester bei der Entbindung) einen ganz dhnlichen Zu-
stand wie die Schwester: sie ist deprimiert, nervoes, dngstlich, gereizt mit den Kindern und
hat nun ebenfalls, wie die Schwester, den Druck in den Ohren. Sie ist hypochondrisch, noso-
phobisch, depressiv mit Zwangssymptomen. Sie hért  Melodien ””; und immer wieder
Klagen iiber den unertriglichen Druck in den Ohren. Sie wird ohrenirztlich behandelt,
aber ein eigentlicher Ohrbefund liegt nicht vor. Unter Elektroschok und (im wesentlichen)
Psychotherapie durch den Verf. bildet sich der Zustand unter wechselvollem Verlauf in
einigen Monaten restlos zuriick, und die,Kranke ist heute nach mehreren Jahren ohne
Riickfall vollig ausgeglichen und beschwerdefrei.
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Lusammenfassung: Bei beiden identischen Zwillingen ist die Diagnose auf eine
(zundchst einmalige) periodische Depression mit auffilligen Zwangserscheinungen
und Zwangssensationen zu stellen, offenbar bei erblicher Belastung. Bei beiden scheint
die Stérung puerperal (einmal Partus, einmal Abort) ausgelost. Das Auffallende
der Concordanz bei diesem- Zwillingspaar ist nicht nur die gleiche einmalige depressive
Erkrankung sondern die Form, die Details der psychischen Stérungen, die sich eines
Organs, des Ohres, zwangsmissig bemichtigen, das vielleicht anlagemissig (ich
sage das unter grossem Vorbehalt) durch die otosklerotische Erkrankung des Vaters
einen locus minoris resistentiae abgegeben hat. Der Fall bestitigt die in der Lite-
ratur in zahlreichen Fillen festgelegte Beobachtung, dass psychische Erkrankungen
bei identischen Zwillingen sich nicht nur in der Erkrankung selbst, sondern in der
Form bis ins kleinste Detail dhneln konnen, genau so wie auf korperlichem Gebiet
beide Partner z.B. die gleiche Zahndeformitit, das Diastema, aufweisen. Die Még-
lichkeit einer induzierten Psychose ist hier auszuschliessen. (Intervall von mehreren
Jahren!)

Zwillingspaar III:

Ich berichte tiber das dritte Paar einer concordanten (schizophrenen) Psychose,
das ich der Anstalt von Dr. Blumenthal, Haifa, verdanke.

Die Zwillingsschwestern Judith und Ruth werden wegen ihrer grossen Aehnlichkeit
als eineiig angesehen. Sie sind 1932 in Tel Aviv geboren. Eine drei Jahre dltere Schwester
ist gesund. Die Mutter wird als debil geschildert. Beide Zwillinge waren immer «schreck-
lich empfindlich», leicht gekrinkt, sie haben dasselbe Benehmen, dieselbe Stimme, tragen
gleiche Kleider, «alles gemeinsam ». Die eine (Ruth) ist etwas anmutiger als die forsche
Judith, die auch die Fiuhrung hat. Beide wihlen den Lehrerberuf, beide erkranken fast
zu gleicher Zeit an einer, wie sich aus der Krankengeschichte ergibt, recht hnlichen
Psychose.

a) Ruth: Ruth war gute Schiilerin, besuchte das Lehrerseminar; immer reizbar, ii-
berempfindlich. Beginn der Psychose ein Monat vor Einlieferung ins Hospital Blumenthal
(Sept. 49), d.h. im Alter von 17 Jahren, mit erotomanischen Zuegen, Rededrang, Stimmen-
horen, schamlosem Exhibitionsdrang, Affekt-Labilitit, oft Essensverweigerung, Mani-
riertheiten, Grimassieren, Angst, Suicid-Ideen, Schuldgefithlen, Anklagen gegen die Mutter
usw. Nach kombinierter Elektroschock-und Insulin-Behandlung Nov. 49 in gebessertem
Zustand von der Mutter herausgeholt. Arbeitet als Stenotypistin, bewihrte sich zwei
Jahre als Soldatin, dann wieder Lehrerin.

Mehrere Wochen vor 2. Aufnahme (Okt. 52) ist sie erregt, macht unsinnige Geldaus-
gaben. Im Hospital: manisch, ideenfluechtig, voller Pline, dann Umschlag zur Ver-
zweiflung, mit spielerischen Strangulationsversuchen, Halluzinationen, Groessenideen. Dezem-
ber 52 weitgehend gebessert entlassen. Im Jahre 1954 erscheint sie wieder mit zyklothymen
Nachschwankungen und bekommt Elektroschock. Diagnose: Schizophrene Schiibe mit paranoiden
Angstparoxysmen.

Nach der 2. Aufnahme (Bild der manischen Verwirrung) erwigt Dr. B. die Umain-
derung der Diagnose in « zirkuldre rezidivierende Psychose ».
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b) Judith: Erste Angstverstimmung im Jahre 1947 (widhrend der Unruhen im Lande);
sah im Dunkeln Gestalten. Ohne Hospitalisierung. Dann Lehrerberuf. Bei Erkrankung
der Zwillingsschwester Ruth (bei dem 1. Schub im October/November 49) wird sie sehr
betroffen und erregt und selbst ins Hospital aufgenommen, mit dngstlicher Unruhe, Angst
vor geistiger Erkrankung, Affekt-Labilitidt, Griibelzwang, verstért, erotomanisch etc.
Dezember 49 gebessert entlassen, in ambulanter Behandlung. Arbeitet gesund zu Hause.
Heiratet im Februar 1955, spiter héren wir nichts von ihr.

Diagnose der Anstalt: ‘ Psychogener Angstzustand bei reaktiv labiler Psychopathie.” Die
Frage einer echten Psychose wird mehrfach erwogen.

Diese Erwagung ist umsomehr berechtigt, als man beim Studium der beiden Kran-
kengeschichten den Eindruck zweier ganz dhnlicher Krankheitsbilder gewinnt, die sich
auch in Einzelziigen: verwirrt-manische Phasen mit Angst, Affektlabilitit, bizarren Ideen,
Erotomanie etc. sehr achneln.

Zusammenfassung: Da nach Beobachtungen aller Sachkenner bei E.Z. - als
welche Ruth und Judith wegen ihrer grossen Aehnlichkeit wohl aufzufassen sind-
Psychosen verschiedener Formkreise, d.h. Schizophrenie und manisch depressives
Irresein, nicht vorkommen, so ist man wohl berechtigt, die Psychosen beider Zwillinge
als schizophrene Phasen mit ausgesprochen periodischem cyklischem Verlauf aufzufassen.

Ueber die folgenden 2 Zwillingspaare, die ich Anstalten des Landes verdanke
und selbst nicht kenne, berichte ich nur in Kuerze mit dem Vorbehalt, dass hier die
Beobachtungen an Zwillings-Psychosen nicht erschépfend sein konnten.

Das vierte Qwillingspaar hat mir das Hospital « Esrat Nashim », Jerusalem, freundlichst
iberlassen. Ich berichte kurz aus dem Krankenblatt:

Riwka, 20 Jahre, wird am 7.10.1932 im Hospital aufgenommen: akut stiirmisches,
psychotisches Zustandsbild, mit Inkohirenz, Erregung, Aggression, Ideenflucht, para-
noischen Ideen, optischen Halluzinationen, Stereotypieen, etc. — Hirsutismus. Bessert sich
u.a. unter Fieberbehandlung und wird am 1. 3. 33 gebessert entlassen.

Diagnose (Dr. Hermann): Schizophrene Zwillingspsychose.

Die Zwillingsschwester Michal erkrankt zu gleicher Zeit und ist in einer Anstalt oder
Privatpflege untergebracht. Auch ihr Zustand geht in Besserung iber.

Obwohl wir iiber Eineiigkeit und psychiatrische Diagnose bei der Schwester
Michal nichts Sicheres erfahren, ist die gleichzeitige Erkrankung und Besserung der
beiden Zwillingspsychosen auch hier bemerkenswert.

Ueber ein 5. einciiges Zwillingspaar, wiederum weiblich wie alle bisherigen Fille, er-
halte ich Mitteilung vom Regierungskrankenhaus Ness Ziona:
Chawah, geb. 1927; belanglose Familienanamnese. Einwanderung (nach vielen Kriegserleb-
nissen) 1948, Heirat 1951, bleibt kinderlos. Erkrankt 1954 unter stiirmischen Erscheinun-
gen, mit Angst, motorischer Unruhe, autistisch negativistischen Ziigen, Nahrungsverweige-
rung, Selbstanklagen. Wird bis Mai 1954 in Anstalten des Landes mit Insulin, El.—Schock
und Kardifortan behandelt und geht in Remission iiber, in der sie bis jetzt verbleibt.

Diagnose: Hebephren — katatone Schizophrenie.

Von der Zwillingschwester ist nur bekannt, dass sie an depressiv- paranoischen Zustin-
den leidet, nie in einer Anstalt und der Zwillingsschwester Chawah «sehr dhnlich » war.
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Wir haben uns nun noch im Detail mit einzelnen psychiatrischen Krankheits-
bildern und den bisherigen Ergebnissen des Schrifttums bei E. Z. zu beschiftigen.

Natiirlich hat sich die Forschung der letzten Jahre und Jahrzehnte am meisten
fiir die Schizophrenie interessiert, die beildufig 80-859%, aller Anstaltsinsassen aus-
macht. Wir haben hier die viel diskutierte Frage nicht zu erértern, ob es sich bei
der Schizophrenie um eine einheitliche Erkrankung handelt oder vieles in einem
Sammeltopf vereinigt ist. Familien — und Zwillingsforschungen haben freilich erge-
ben (Elsaesser (12), Kallmann, (15, 17) etc.) dass trotz vielgestaltiger klinischer Krank-
heitsbilder die Schizophrenie doch wohl genisch zusammengehorig ist. Auch aus
praktischen Griinden lassen wir es bei dem einheitlichen Begriff und stellen weiter fest,
dass die Zwillingsforschung (Slater (40), Kallmann (15) etc.) wohl einwandfrei
ergeben hat, dass das Befallensein eines eineiigen Zwillingspartners mit Schizo-
phrenie im allgemeinen bei dem 2. Partner eine andere Krankheits form, z.B. M.D.I.,
ausschliesst und umgekehrt. Dass auch in der Familie von Schizophrenen im all-
gemeinen die schizophrenen Zustandsbilder vorherrschen und, vice versa, das Gleiche
bei M.D.I., hat die Erb-und Familienforschung (u.a. Elsdsser (12) unterstrichen.
Kallmann rit, dass man bei diagnostischen Schwierigkeiten. bei einem Partner iden-
tischer Zwillinge auf die Diagnose bei dem anderen Partner zuriickgreifen soll.
Im Fall g unserer Zwillingspaare z.B. habe ich das Gleiche getan. — Friih er-
krankte Zwillinge sollen meist hebephren-kataton, spiater Erkankte meist paranoid sein.
(Elsdsser, (12) Bleuler (7)).

Wir haben hier auch nicht die z.T. differierenden Auffassungen der Genetiker zu
erértern, ob die Schizophrenie rezessiv oder dominant vererbt wird. Kallmann (15)
glaubt fiir die Schizophenie an einen rezessiven Erbfaktor, mit einer chemischen
oder biochemichen Storung im Stoffwechsel, die die neueren Ergebnisse (die schizo-
phrene Actiologie betreffend) zu bestitigen scheinen.

Der erste, der die Concordanz eineiiger schizophrener Zwillinge in 22 Fillen
untersuchte, war Luxemburger (31) (1928). Er fand in 66,6%, beide E.Z. Partner schi-
zophren. Die folgenden entsprechenden Zahlen sind Rosanoff (67%,), Essen-Moeller
(71,4%,) Slater (769%,) und schliesslich Kallmann an seinem grossen Material mit
86,29, Concordanz fiir eineiige Schizophrene, wihrend die Z.Z. bei den soeben
genannten Autoren (incl. Kallmann (r15) ), nur mit §,3-16,7%, concordant fiir Schi-
zophrenie sind. Kallmanns Material aus verschiedenen Hospitilern umfasst nicht
weniger als 953 schizophrene Zwillingspaare und unter diesen 685 Z.Z. und 268 E.Z.
Wir wissen, dass die Gesamtbevélkerung im Durchschnitt mit 0,7 - 0,9% von Schi-
zophrenie befallen wird. Bei den Familien und Nachkommen Schizophrener fand
u.a. Elsaesser (12) Geschwister mit 7 - 149, Kinder von einem schizophrenen
Partner mit ca. 16%,, Kinder von 2 schizophrenen Eltern mit 689, erkrankt.

Die obigen Zahlen von 66,6 — 86 %, Concordanz bei eineiigen Schizophrenen
sind natiirlich von ausschlaggebender Bedeutung fiir die erbgenetische Beurtei-
lung, lassen freilich einen Spiclraum von 14 — g3 9, der Fille offen, die discordant
verlaufen, d.h. den 2. Zwillingspartner anscheinend verschonen. Im Zusammenhang
mit diesen Tatsachen hat sich in der Literatur unter Genetikern und Klinikern eine
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lebhafte Diskussion dariiber entwickelt, ob und wieweit (bei Psychosen iiberhaupt
und bei der Schizophrenie im besonderen) ausser den unleugbaren Faktoren der
Erbgenese auch andere: Milieufaktoren, Erzichung, Umgebung, Ernidhrung, psy-
chische Einfliisse etc. von Bedeutung sind, eine Tatsache, die natiirlich fir den
psychologischen, psychoanalytischen und psychotherapeutischen Zugang zur Schi-
zophrenie von Wichtigkeit ist. Auch der moderne Begriff der Psychosomatik (Arieti (1))
ist in die Debatte gezogen. Ich méchte im Zusammenhang damit fir die Schi-
zophrenie auf einen Punkt aufmerksam machen, der meines Wissens nicht geniigend
beachtet wird.

1. Die Schizophrenie verliuft zumeist in Phasen und Anfillen, von denen
hiufig der erste Anfall ambulant, latent, innerhalb der Familie abliuft, zuweilen
ohne Kenntnis eines Psychiaters und ohne eine Anstalt.

2. Obwohl im allgemeinen bei E.Z. die schizophrene Psychose beider Partner
zu gleicher Zeit oder in kurzen Zeitintervallen ablduft, (Durchschnitt 16 Monate —
Luxemburger (31), Lange), sind Fialle beschrieben, in denen das Leitintervall far
den Krankheitsbeginn sehr gross war und bis zu 7, ja bis zu 11 Fakren und mehr betrug.
(Kallmann (15), Elsdsser (12) ). Es ist hier nicht zu erdrtern und fiir unsere Frage
nicht interessant, warum so grosse Zeitdifferenzen entstehen kénnen. . Obwohl man
auch in einigen der Kallmann’schen Fille eine Beobachtung der Zw1lhnge iber
lange Zeitraume feststellen kann, geht das aus anderen Beschreibungen nicht hervor,
und es erhebt sich die Frage, ob man die zeitliche Beobachtung der Zwillinge in
zahlreichen Fillen der Literaturstatistiken als abgeschlossen ansehen kann, und ob
nicht der 2. identische Zwilling frither oder spiter seine bis dahin latente Psychose
und sein krankes Gen doch noch zur Entfaltung bringt, sodass nach abermals mehr-
jahriger Beobachtung der Prozentsatz der Concordanz nicht mehr 86 sondern viel-
leicht go 9, und mehr betragen wiirde. Also grosste Vorsicht bei obigen Zahlen
bei einer Erkrankung, bei der offenbar zu véllig regellosen Zeiten aus dem latent
kranken Gen eine manifeste Krankheit hervorgeht! Nebenbei: wo in aller Welt haben
wir in der Biologie 100 %ige Zahlenbeweise, und sind nicht 76 und 86 9%, schon ein
reichlich hoher Prozentsatz? Dazu kommt, dass in der Familie bei spaterer Anam-
nese ein latent abgelaufener schizophrener Schub leicht uebersehen, sogar ver-
schwiegen wird und infolgedessen nicht zur Kenntnis des Arztes und zur Verrechnung
kommt.

Fur die Lange’schen, kriminellen Zwillinge hatten wir, wie ich oben berichtete,
eine Concordanz von 77 %, bei E.Z., bei Z.Z. dagegen nur 12 %,. Nach Slater (40),
Kranz (27) ) variiert die Kriminalitit in Zhnlicher Weise von 14 % bei Z.Z. bis
66 9% bei E.Z. und sogar 78 9%, bei E.Z. nach einer Tabelle des Kaiser Wilhelm
Institutes, Berlin (Im ganzen sind aber die Resultate bei Kriminellen wegen nicht
zu leugnenden Milieufaktors besonders kritisch zu beurteilen).

Besonders interessant sind die Beobachtungen an Homosexuellen, die schon bei
Lange eine Rolle spielten, aber erst wieder durch das umfangreiche Material von
Kallmann (15, 20) eine unerwartete Bestitigung fanden. K. hat bis 1953 iiber
95 Paare minnlicher Homosexueller berichten kénnen. Davon waren alle 44 ein-
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eiigen Paare vollig (100 %) concordant beziiglich Homosexualitidst; dagegen
die Zweieiigen nur in 40 %,. Die meisten homosexuellen Partner wussten gegenseitig
nichts von ihrer Anlage, und alle negierten mutuelle homosexuelle Bezichungen
untereinander. Das spricht, sagt Kallmann mit Recht, gegen die Auffassung einer
narzistischen Bevorzugung fiir homosexuelle Geschlechtswahl auf Basis der Koer-
peraehnlichkeit zwischen homosexuellen Partnern, spricht auch gegen die Annahme
eines ¢ Genotropismus ”’, wie er von Szondi (43), aufgefasst wird.- Ueber Inzest bei
geschlechtsverschiedenen Zwillingen wird nur sehr vereinzelt berichtet (Szondi (43)
und Kallmann (20) ).

Beim manisch-depressiven Irresein (in der Bevolkerung ca 0,4 -1 9,) ist die
Concordanz bei E.Z. noch starker als bei der Schizophrenie. Kallmann hat 75 Fille,
die in 95.7 - 100 9%, bei identischen Zwillingen concordant waren, bei Z.Z. nur in
25 %,. Aechnliches an geringerem Material bei Le Gras (13), Luxemburger (31) und
anderen. Auch aus der Zwillingsforschung ergibt sich, dass in dem Formenkreis M.D.I.
Manie und Depression nicht getrennt werden kénnen.

Zum Suictd neigten in meinem Zwillingspaar I, Shoshanna und Nechama, Sho-
shanna erfolgreich. Kallmann findet Suicid auch bei gleichen dusseren Umstinden
selten, aber Concordanz bei E.Z. Durch die iltere Literatur (Loewenberg (30) )
geht ein eindrucksvoller Fall von Esquirol: zwel eineiige Zwillingsbriidder (Haupt-
leute) erzielen im amerikanischen Freiheitskriege dieselben militarischen Grade und
die gleichen Auszeichnungen. Beide sind von heiterem Charakter, aber aus sehr
belasteter Familie, dem zirkuliren Formenkreis zugehoerig. Beide lebten getrennt.
In einem depressiven Affekt erschiesst sich der eine, kurz darauf schneidet sich der
zweite (in einem offenbar melancholischen Zustand) die Kehle durchs3.

Zur Involutionspsychose, obwohl kein einheitlicher Begriff, hat Kallmann g6 Paare
mit 60,9 % Concordanz bei E.Z., 8 %, bei Z.Z. und Geschwistern.

Fir die sog. genuine Epilepsie (allgemeine Bevolkerung o,4 9%) ist die Concor-
danz der E.Z. auffallend hoch mit 66,6 9, bei Z.Z. nur 3,1 %,. Bei Eineiigen ist
auch der Anfalltyp gleich (Collin (10)). Das Elektro-Enzephalogramm ist in 100 %,
der E.Z. gleich dysrhythmisch (Kallmann (15), Gibbs and Gibbs, Lennox und andere).
Das ist umso erstaunlicher, als bekanntlich die Epilepsie schon lange keine klinische
Einheit mehr ist und die Meinungen iiber die Hereditdt geteilt sind. Bei Dizygoten
ist das E.E.g. nicht dhnlich.

Es sind Fille beschrieben (Kallmann (15),) in denen beide einetigen Partner
ein gleiches (epileptisches) E.E.g. zeigten, wihrend nur der eine manifest epilep-
tisch war, der andere offenbar latent. Wir miissen also eine epileptische Consti-

3 Es entbehrt nicht einer gewissen Komik, wenn Goethe an versteckter Stelle (““Unterhaltungen deut-
scher Auswanderer”) iiber zwei ‘““identische” Sekretire (Schreibtische) berichtet, die von einem Meister
aus einem Holzstamm mit grésster Sorgfalt zu gleicher Zeit angefertigt, nun zum gleichen Zeitpunkt zu-
grunde gingen: der eine zerbrach plétzlich, sein ¢ Zwillingsbruder”, (wie ihn Goethe nennt), wird zu
gleicher Mitternachtsstunde, wie sich aus der vom Verwalter geretteten Schreibtischuhr nachweisen liess,
durch einen Brand an einem entfernen Standort zerstort. Goethe bemerkt weise hierzu: solche Dinge muss
man einfach feststellen, “sie mégen erklirbar sein mit was man will 7.
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tution oder Diathese annehmen, ohne dass diese bei dem Triager immer zu Anfil-
len fithren muss.

Auch in der senilen und praesenilen Psychose iibersteigt die Aehnlichkeit der E.Z.
die der Z.Z. (Kallmann (16, 21), und in der Lebensdauer unterscheiden sich die ein-
ciigen Paare viel weniger von einander als die Zweieiigen. (35,6 Monate bei E.Z.,
gegen 78,3 Monate bei Z.Z. im Durchschnitt; Kallmann (15).) Eineiige bleiben sich
dhnlich bis ins hochste Alter —von g5 Jahren (Kallmann (16).)

Ueber die Genese des Mongoloid gehen bekanntlich die Ansichten weit ausein-
ander, obwohl E.Z. stets concordant, Z.Z. discordant sind. U.a. glauben Allen und
Kallmann (2) an die Einwirkung auf das Ei vor der Zwillingsteilung, ~Penrose (35)
beschreibt ein Paar identischer Zwillingsmiitter, die beide in einem Intervall von
wenigen Jahren ein mongoloides Kind zur Welt brachten, was natiirlich sehr fiir
den Genfaktor spricht. Eine Arbeit des Verfassers itber “ Das Mongoleid und das
Problem seiner Erblichkeit” mit besonderer Beriicksichtigung familidrer submon-
goloider Ziige und ausfiihrlisher Literatur-Uebersicht befindet sich im Druck.

Am Schwachsinn ist die allgemeine Bevolkerung mit ca 2 9, beteiligt. Das Ueber-
wiegen der E.Z. gegen Z.Z. in der Concordanz (84 zu 16) wird von allen Autoren
(Juda, Rosanoff u.a.) konstatiert, und damit werden unsere klinischen Erfahrungen
tiber die Hereditit als Hauptfaktor fiir den Schwachsinn bestitigt.

Wir kommen nun noch einmal zu der viel und heftig diskutierten Frage, was ist
Anlage, was ist Umwelt, und denken dabei in der Hauptsache an die schon oben
erorterte Frage bei der Schizophrenie. Miissig zu sagen, dass so grobe dussere Ein-
flisse wie Polio, Infekt, Graviditit, korperliche Unfille oder sogar die Lobotomie
eines Partners identischer Zwillinge (Weatherly & Deabler (48) ) und manch anderes
dusseres Trauma das phaenotypische Zustandsbild eines Zwillingspartners im Ver-
gleich zu dem 2. wesentlich verindern kénnen. Ebenso hat Kallmann (15) darauf
aufmerksam gemacht, dass erhebliche Ernihrungsstorungen, drastisch reduzierte
Diat, Abmagerung das Bild des einen Partners gegen den anderen verschieben und
den verfrithten Ausbruch des schizophrenen Prozesses beeinflussen konnen. Es
scheint aber, dass trotz differenter Auffassungen in der Frage der Milieuwirkung
(eine Diskussion, an der sowohl Genetiker wie Kliniker beteiligt sind) die Auffassung
sich Bahn bricht, dass an den Verschiedenheiten der E.Z. niché notwendig Milieu-
einfliisse schuld sind: So der Senior der Erbforschung, v. Verschiir (44) auf dem
letzten Internationalen Genetiker Kongress Kopenhagen, 1956.

Die grossen Differenzen der Partner Lei zweieiigen Schizophrenen werden von
Eineiigen nicht erreicht.

M. Bleulers (7) Auffassung, es mochten E.Z. wohl erbgleich sein, sie schafften sich
aber durch ihre Achnlichkeit iiberall (anders als Z.Z.) ein aehnliches Milieu, das
auf die gleichsinnige Krankheitsentstehung einwirkt, konnen wir nicht teilen, ange-
sichts der zahlreichen, getrennt aufwachsenden Zwillinge (Kallmann (15) Slater (40),
Atkin (3) u.a.), die doch ihre Anlage mitnahmen und ihre Psychose bekamen! -

Nach Kallmanns Untersuchungen, der den genetischen Unterbau der Psychose
und der Schizophrenie im besonderen immer wieder betont, bleiben E.Z. gleich

229

16 — A Ge. Me. Ge. - VolL. VII

https://doi.org/10.1017/51120962300019478 Published online by Cambridge University Press


https://doi.org/10.1017/S1120962300019478

Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae

trotz differentester Lebensumstinde. Wir miissen uns mit Kallmann identifizieren,
wenn er auf Grund seines umfassenden Materials zu dem Schluss kommt, Schizo-
phrenie und M.D.I. sind genetisch spezifische Einheiten, und “es besteht keinerlei
Beweis fiir die gefihrliche Idee, dass in der Pathogenese einer schweren Psychose
Umgebungseinfluesse eine groessere aectiologische und entsprechend therapeutische
Roile spielen, als die genetischen Elemente.”

Und welche Schliisse ziehen wir fiir uns aus dem grossen Material, das ich hier
aufgerollt habe?

Besser als durch Forschungsergebnisse an E.Z. konnte der klare Tatbestand nicht
belegt werden, dass fiir die echten Psychosen die Konstitution, die Anlage, das Gen das
Entscheidende ist und Milieu-Einfliisse zuriicktreten. Es kann nicht zweifelhaft sein,
dass dieser klare Tatbestand duch psychologische, psychoanalytische, psychothera-
peutische Bestrebungen der letzten Jahrzehnte, die vielleicht fiir die hier nicht zu erér-
ternden Neurosen, aber nicht fiir die Psychosen ihre Berechtigung haben mogen, etwas in
Verwirrung geraten ist. Hier befindet sich die Psychiatrie an einem Wendepunkt, in
einer Krise, die ausser in der Literatur u.a. in den letzten Kongressen der American
Psychiatric Association, Chicago, 1955 und 1956 zutage trat, wo die Anhinger der
psychologischen Richtung, soweit uns Berichte vorliegen, mit denen einer somatischen
Auffassung der Psychosen bezw. der Schizophrenie in lebhafter Diskussion stan-
den. (Percival Bailey (4) u. a.) Auch der Internationale Psychiater Kongress, Ziirich
(Sept. 1957) hat in der Frage der Schizophrenie noch zu keiner Klirung gefiihrt.
Von pathologisch-anatomischer (Oscar und Cécile Vogt), biochemischer (Georgi),
endocriner, erbbiologischer Seite, von allen Richtungen geht man an die Aufklirung
der seltsamen schizophrenen Erkrankung heran. Durch Mescalin, Lysergen hat man
experimentell sogenannte ‘“ Modellpsychosen” erzeugt, Einspritzungen von Blutextrak-
ten Schizophrener bei Gesunden (Heath G.), und Mitarbeiter: Am. J. of Psych. 114,
p- 4. 1957, haben passager Schizophrenie-dhnliche Krankheitsbilder produziert.
Zwar ist noch-alles im Fluss, driangt aber zu einer Entscheidung, offenbar in der Rich-
tung einer somatischen Auffassung. Sollen wir da nicht vorsichtig und kritisch sein, wenn
wir in der Literatur noch immer von “ Heilungen ” Schizophrener auf psychothera-
peutischem Wege horen? (Heilungen oder Remissionen, die wir ganz anders als
psychogen erkliren konnen.) Missen wir es ohne Widerspruch hinnehmen, wenn wir
und die medizinische Jugend héren, dass die jugendliche Schizophrenie ihre wesent-
liche Ursache in einer Storung der Familienbeziehungen, in einem gestorten Mo-
ther-child-complex habe und die von uns klar herausgestellte Anlage, die Konstitu-
tion, (das Gen), in den Hintergrund geschoben wird? Die Tatsache, dass wir das
Letzte iiber die Schizophrenie noch nicht kennen, beweist nicht, dass nicht soma-
tische, vielleicht biochemische Zusammenhinge postuliert werden miissen!

Diese streng somatische Auffassung schliesst keineswegs therapeutische Moglich-
keiten aus und predigt keinen therapeutischen Nihilismus: auch auf der Basis
eines postulierten oder bewiesenen somatischen Faktors konnen wir (und verstin-
dige Neurologen und Psychiater haben das auch frither getan) psychische Mecha-
nismen analysieren und einem Kranken psychisch-symptomatisch helfen, speziell
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dann, wenn, wie hiufig, reaktive psychische Mechanismen die Krankheit iiber-
lagern. Wir helfen ja auch anderen koerperlichen Invaliden, ohne uns vorzustellen,
dass wir das Grundleiden heilen, wenn wir einem organisch Gelihmten eine
 Prothese  geben, einen Zuckerkranken unter Insulin setzen, u.a. Und wer will
heute sagen, ob uns nicht nach Aufklirung der Schizophrenie vielleicht kausale
biochemische Mittel zur Verfiigung stehen werden, sie zu bekdmpfen? Aber das
kranke Gen (wo und wodurch es krank ist, wissen wir nicht) ist durch psychothera-
peutischen approach nicht zu beeinflussen.

In dieser Richtung glaubte ich, dass die Zwillingsforschung uns manches zu den-
ken gab und aufgeklirt hat. Sie ist zwar nur ein Zweig psychiatrischer Hilfswis-
senschaften, aber ein wichtiger und belehrender.

Zusammenfassung

Durch das Ueberwiegen psychologischer Tendenzen in der Psychiatrie und
durch die Geringfuegigkeit des Materials speziell in unserem kleinen Lande ist das
Problem der Zwillingsforschung (als Teil der Konstitutionslehre und Genetik) etwas
vernachldssigt worden. Eineiige, d.h. identische erbgleiche, monozygote Zwillinge
geben uns wichtige Aufschlisse iiber den Einfluss der Konstitution und Erbbedingt-
heit psychiatrischer Erkrankungen. Fiir den Nachweis der Eineiigkeit ist ausser
den Beobachtungen bei der Geburt die Aehnlichkeits-methode in kérperlichen und
psychischen Merkmalen, vor allem: Fingerabdruecke, Blutgruppen, Handschriften
ausschlaggebend, wozu neuerdings das bei Eineiigen identische Elektroenzepha-
logramm hinzugekommen ist. Zweietige, d.h. nicht identische, dizygote Zwillinge
haben alle Merkmale von Geschwistern: auch die Prozentzahlen fuer hereditaere
Erkrankungen sind erheblich niedriger als bei Eineiigen.

Es wird tiber fiinf eineiige Zwillingspaare berichtet: zwei eigene ausfiihrliche
Beobachtungen, drei Paare, die aus Anstalten dieses Landes stammen. Von diesen
5 Beobachtungen gehoren vier konkordante eineiige Paare zu dem schizophrenen,
ein Paar zum manisch-depressiven Formenkreis.

Das Historische und die Literatur dieser Forschungsrichtung werden eingehend
erortert, vor allem die Befunde an kriminellen Zwillingen (Johannes Lange u.a.)
das grosse Material von I. F. Kallmann, New York, der allein 2.500 Zwillingspaare,
darunter 953 schizophrene, 75 manisch-depressive Paare, 86 Involutions-Psy-
chosen, studiert hat. Daraus und aus der Forschung anderer Autoren ergibt sich,
dass bei Manisch-Depressiven die Konkordanz, d.h. das gleichzeitige Befallensein
beider Partner, fast 100 9%, bei der Schizophrenie bis zu 86 9, betrdgt. Die geringe
Diskordanz bei der Schizophrenie wird erértert und in anderer Weise als durch
die Umwelt — oder gar durch psychische Einflisse — auf die Entstehung der Schi-
zophrenie erklirt. Der ¢ Mother-Child Complex 7, d.h. der Einfluss der frithesten
Lebensjahre des Kindes auf Entstehung der kindlichen Schizophrenie, ist abzulehnen.

So ergeben die Zwillingsbeobachtungen wichtige Aufschliisse iiber die Kon-
stitution bezw. Erbbedingtheit der schweren Psychosen, aber auch iiber Krimina-
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litdt, Suicid, Homosexualitit, die Involutionspsychose, die Epilepsie, das Mongo-
loid, den Schwachsinn und viele andere Probleme der Psychiatrie und das wichtige
Problem der Einfliisse von nature and nurture, d.h. von Konstitution und Umwelt
auf psychische Erkrankungen. All dies giebt Anlass, manche Anschauungen in
der Psychotherapie, Psychoanalyse, Psychosomatik im Sinne der genetischen Kon-
stitution zu revidieren.
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RIASSUNTO

La prevalenza della corrente psicologica in
psichiatria e la penuria del materiale del nostro
piccolo paese hanno condotto ad una certa tra-
scuratezza del problema degli studi gemellari in
quanto afferente alla dottrina della costituzio-
ne e della genetica, I gemelli monovulari — nel
senzo di gemelli identici nella loro eredita e
cioé monozigoti — c¢i mettono in grado di rea-
lizzare importanti conclusioni che riguardano
Iinfluenza della costituzione e rispettivamente
del carattere ereditario delle malattie psichiatri-
che, Prescindendo dalle osservazioni alla nascita,
P’uniovularita si prova attraverso il metodo della
rassomiglianza nei caratteri clinici e psicologici,
particolarmente nelle impronte digitali, nei
gruppi sanguigni e nella scrittura; recentemen-
te un’altra prova si & avuta nell’elettroencefa-
logtamma (EEG) che ¢ identico nei monovulari.

I gemelli biovulari o non identici (dizigoti)
hanno tutte le caratteristiche dei fratelli, quali
la percentuale statistica riguardante i caratteri
ereditari di certe malattie, percentuale che &
molto inferiore a quella dei monovulari.

Questo rapporto presenta i casi di § coppie
di gemelli identici: due coppie attraverso det-
tagliate osservazioni dell’A. e tre coppie che
sono state segnalate attraverso la cortesia di di-
versi Istituti di questo Paese (E solo per un
caso che tutte queste coppie sono solo fem-
minili).

Di queste cinque osservazioni, quattro ap-
partengono alle forme schizofreniche, ed una

appartiene a quelle maniaco-depressive,

Vengono riferite la storia e la bibliografia ri-
guardanti questo tipo di studi, e specialmente
i reperti su gemelli criminali (Johannes Lange
¢ al) ed il vastissimo materiale di F.J. Kall-
mann, New York, il quale ha osservato 953
coppie di schizofrenici, 75 coppie di maniaco-
depressivi, 96 di psicosi involutive, ecc.

Questi studi, unitamente a quelli di altri
AA., rivelano una concordanza — cioé il veri-
ficarsi della stessa malattia in entrambi i ge-
melli — del 100% circa nei maniaco-depressivi
e fino all’86 % negli schizofrenici.

La limitata discordanza nella schizofrenia
viene esaminata e spiegata mediante fattori di-
versi da quelli ambientali 0 — come alcuni so-
stengono — anche da influenze psicologiche sul-
la genesi della schizofrenia. Il « complesso ma-
dre-figlio », cio¢ I'influenza della prima infanzia,
é inaccettabile come fattore determinante della
schizofrenia infantile.

Conseguentemente le osservazioni sui gemelli
forniscono importanti conclusioni sul carattere
costitutivo ereditario di gravi psicosi, come an-
che sulla criminalita, suicidio, omosessualita,
psicosi involutive, epilessia, mongolismo, defi-
cienza mentale e su molti altri problemi di psi-
chiatria e su quello importante delle influenze
di « Nature and Nurture », ossia costituzione
ed ambiente, nelle malattie psichiche.

Tutto cid consente una revisione, nel senso
della costituzione genetica, di diverse opinioni
correnti in psicoterapia, psicanalisi e medicina
psicosomatica.
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RESUME

Etant donné que le courant psychologique
semble prévaloir en psychiatrie et que notre
petit pays ne peut nous fournir que peu de ma-
tériel, on a dans une certaine mesure négligé
le probléme des études sur les jumeaux, en tant
que contribution aux doctrines de la constitu-
tion et de la génétique. Les jumeaux univitel-
lins, — c’est-a-dire des jumeaux dont I’héredité
est identique, ou jumeaux monozygotiques —
nous permettent de tirer des conclusions impor-
tantes, soit dans le domaine de I’influence cons-
titutionnelle, soit dans celui des caractéres héré-
ditaires des maladies psychiatriques. Outre les
observations 2 la naissance, on prouve ['univi-
tellinité par la méthode de la ressemblance des
caractéres cliniques et psychologiques, et en par-
ticulier des empreintes palmaires, des groupe-
ments sanguins et de l’écriture; récemment,
I'on 2 aussi mis en évidence que I’électroencé-
phalogramme (EEG) est identique chez les ju-
meaux univitellins,

Les jumeaux bivitellins et non-identiques (di-
zygotiques) présentent toutes les caractéristi-
ques des fréres, comme par exemple le pourcen-
tage statistique de certaines maladies, pourcen-
tage sensiblement inférieur 2 celui des jumeaux
univitellins,

La relation porte sur les cas de § couples de
jumeaux identiques, deux de ces couples ayant
été étudies en détail par ’A. méme et les trois
autres aimablement signalés par différentes Ins-
titutions du pays (Ce n’est que par hasard que
tous sont de sexe féminin).

Quatre de ces cinque observations portent
sur des formes des schizophrénie et de psychose
maniaco-dépressive.

On rapporte l'histoire et la bibliographie con-
cernant ce type d’étude, tout spécialement les
observations sur les jumeaux criminels (Johan-
nes Lange et al.) et le copieux matériel de Kall-
mann, New York, qui a observé 953 couples
atteints de schizophrénie, 75 couples de psy-
chose maniaco-dépressive, 96 de psychose in-
volutive, etc.

Ces études, conjointement 2 celles d’autres
AA., font ressortir qu’on observe une concor-
dance — c’est-a-dire présence de Ja méme ma-
ladie chez les deux jumeaux — du 100% chez
les maniaco-dépressifs et d’environ du 86%
chez les schizophréniques.

On examine et on explique la plus faible con-
cordance de la schizophrénie par des facteurs au-
tres que ceux du milieu et aussi — comme cer-
tains auteurs affirment — par des influences psy-
chologiques sur la génése de la schizophrénie.
Le « complexe Mére-Enfant », c. c.-3-d. Iin-
fluence de la premiére enfance, n’est pas accepta-
ble en tant que facteur déterminant de la schi-
zophrénie infantile.

Par conséquent, les observations sur les ju-
meaux nous apportent d’importants éléments
sur la constitution héréditaire des psychoses gra-
ves, de méme que sur la criminalité, le suicidie,
homosexualité, psychoses involutives, épilepsie,
mongolisme, idiotie, et sur beaucoup d’autres
problémes de psychiatrie, et sur celui trés im-
portant des influences de « Nature et Nurtu-
re », 4 savoir de constitution et de milieu, dans
les maladies psychiques.

Tout ceci nous permet de revenir, en ce qui
concerne la constitution génétique, sur plu-
sieurs opinions courantes en psychotérapie, psy~
chanalyse et médecine psychosomatique.
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SUMMARY

The prevalence of psychological tendencies in
psychiatry and the scarceness of material in our
small country have resulted in a certain ne-
glect of the problem of twin studies (as part
of the theory of constitution and genetics).
Uni-ovular twins - meaning identical in their
heredity, monozygotes - enable us to reach im-
portant conclusions regarding the influence of
constitution on, and the hereditary character
of psychiatric diseases. Apart from observations
at birth, uni-ovularity is proved by the method
of similarities in physical and psychological
Traits, esp. finger-prints, blood groups, and
handwritings; recently another proof has been
found in the electro-encephalogramm (EEG)
which is identical in uni-ovulars. Bi-ovular or
non-identical twins (dizygotes) have every mark
of siblings, e.g. the statistical percentage con-
cerning the hereditary character of certain ill-
ness, which percentage is much smaller than
with uni-ovular, The cases of five pars of iden-
tical twins are presently recorded: two pairs in
detailed observation by the writer, three pairs
which have been referred to me by the kindness
of several institutions in this country. (Itis by
chance only that all these pairs are female). Of
these five observations, four concordant uni-
ovular twins belong to the schizophrenic form,
one to the maniac-depressive.

The history and literature regarding this
trend of studies are referred to at some length,
esp. the findings on criminal twins (Johannes
Lange et al)) and the exhaustive material of
F. J. Kallmann, New York, which latter did
observe 953 pairs of schizophrenics, 75 pairs
of maniac-depressives, 96 involution psychoses,
etc.  These studies and those by other
authors show a concordance - meaning ap-
pearance of the same illness in both twins -
of nearly 1009 in maniac-depressives, and of
up to 86% in schizophrenics, The limited dis-
cordance in schizophrenia is dealt with and
explained by factors other than environmental
- or (as some hold) even psychological influen-
ces on the genesis of schizophrenia. The
« mother-child complex », meaning the influen-
ce of earliest childhood, is unacceptable as a
factor in the origin of child schizophrenia.

Therefore, observation of twins provides im-
portant conclusions on the constitutional or he-
reditary character of serious psychoses, as well
as on criminality, suicide, homo-sexuality, in-
volution psychosis, epilepsy, mongolism, mental
debility, and many other problems of psychia-
try and the important problem of influences by
« nature and nurture », or constitution and
environment, on psychic illness. All these
make it possible to revise, in the sense of genetic
constitution, several opinions held in psychothe-
rapy, psycho-analysis, and psycho-somatics.
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