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Der Begriff des Infantilismus ist phénomenologisch, dtiologisch und
in seiner historischen Entwicklung betrachtet auflerordentlich viel-
filtig, so daBl es schwer faillt, die von den verschiedenen Autoren unter
diesem Namen aufgefithrten Krankheitsbilder miteinander zu ver-
gleichen. Wieviele Ursachen dem Infantilismus zugrunde gelegt werden,
zeigen folgende Beispiele: LASEGUE definierte 1864 den Infantilismus
als Persistenz physischer und psychischer Merkmale des Kindesalters
beim Erwachsenen. Als LoraiN den Ausdruck 1871 in der Dissertation
von FANEAU DE LA CoURr erstmals klinisch verwendete, nahm er an,
daB chronische Infektionskrankheiten die Ursache der mangelnden
Reifung sind. Eine dhnliche, aber erweiterte Anschauung liegt der Auf-
fassung G. AnxToNs (1906) zugrunde, nach der chronische Unterer-
nihrung, chronische Infektionskrankheiten, MiBbildungen des Herz-
gefiBsystems und Erkrankungen visceraler Driisen eine dystrophische
Form des Infantilismus hervorrufen kénnen. Andere Autoren glaubten,
jede Form des Infantilismus sei endocrin bedingt. Brissaup und seine
Schiiler ME1cE und BAUER machten eine Schilddriseninsuffizienz fiir
den Infantilismus verantwortlich. Nach Souque (1912) ist eine genitale
Unterentwicklung fiir die Diagnose des Infantilismus maBgebend.
D1 GaspEro (1908) hingegen betrachtete den Infantilismus als den
Folgezustand einer minderwertigen Gehirnanlage.

Die klinischen Bilder, die mit dem Begriff , Infantilismus® bezeichnet
werden, sind ebenso mannigfaltig. Riesen mit persistierendem kind-
lichem Lingenwachstum (LauNois und Rovy, 1904), Fettdysplastische
(Basinskt und FrorrLICH, 1900 und 1€01), Kleinw tichsige, mongoloide
Idioten (G. AxToX) und Eunuchoide werden als Infantile beschrieben.
Manche betrachten den psychischern Infantilismus als ausschlaggebendes
Symptom des Krankheitsbildes (PERITZ, 1911), andere (z. B. STAUFFEN-
BERG, 1914) glauben, er sei nur der Ausdruck einer mangelhaften
korperlichen Reifung.

Ob der Infantilismus vererbbar ist und welcher Erbgang vorliegt,
kann generell nicht entschieden werden, solange derart verschiedene
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Bilder unter diesem Oberbegriff vereinigt werden. Wahrend E. Hax-
HART (1948) glaubt, hohergradige, universelle Formen des Infantilismus
vererbten sich rezessiv, partielle dagegen dominant, konnte M. BLEULER
(1949) zeigen, daf auch viele Formen des Infantilismus ,,bedingt ein-
heitlich” vererbt werden. Danach ist nicht die Frage ,,rezessiv oder
dominant wichtig, sondern die Tatsache, dal} bald ein einheitliches
Krankheitsbild, bald nur einzelne Symptome in der Generationenfolge
wiederkehren. Aus der Ziircher psychiatrischen Universitdtsklinik sind
1946 (D. Baricu) und 1948 (D. J. JacoBs) zwei Arbeiten iiber infantil
stigmatisierte Schizophrene hervorgegangen, die sich u. a. auch mit
der Vererbbarkeit des Infantilismus beschéftigen; auf diese Unter-
suchungen wird im Zusammenhang mit den Befunden der vorliegenden
Arbeit ndher eingegangen werden.

Uber systematische Hormonbestimmungen zur aetiologischen Ab-
klarung der Infantilismusformen wurde u.a. von L. WiLkmns (1950)
zusammenfassend berichtet. Danach scheiden zwischenhirnbedingte und
hypophysire Infantilismusformen im Urin meistens zu wenig Follikel
stimulierendes Hormon FSH aus und haben oft eine geringe oder feh-
lende 17-Ketosteroidproduktion, verbunden mit mangelnder Scham-
bebaarung; die durch eine Unterfunktion oder den Ausfall der Keim-
driisen bedingten Formen dagegen zeigen im Urin einen abnorm hohen
FSH-Spiegel und eine normale Menge von 17-Ketosteroiden.

Den Bezichungen zwischen korperlichem Infantilismus und seelischen
Storungen im weitesten Sinne sind zahlreiche Autoren nachgegangen.
Als erster beschrieb S.DpE Sawcris (1905) die seelischen infantilen
Merkmale und grenzte sie gegeniiber dem Schwachsinn und der Hebe-
phrenie ab. Auf Grund detaillierter psychologischer Untersuchungen kam
D1 Gaspero (1908) zu dem Schlufl, daBl der Infantilismus hiufig in
einen Endzustand iibergeht, den der Autor als sekundéren infantilen
Schwachsinn bezeichnet. Mafigebend fiir das Versagen dieser Kranken
in den menschlichen Beziehungen sind nach der Meinung D1 GASPEROS
nicht die intellektuellen, sondern die charakterlichen Miingel. Psychosen,
die auf dem Boden des Infantilismus entstehen, sind danach urséichlich
durch die mangelhafte Entwicklung bedingt. Der Autor beobachtete
bei seinen Probanden Dimmerattacken, Zustinde einer akuten halluzina-
torischen und dngstlichen Verworrenheit sowie subakute und chronische
paranocide Bilder. C. HAFrrER (1941) zeigte, dall der Infantile an einem
der Pubertdt entsprechenden Lebensplan festhilt; er liBt u. a. eine
deutliche Geltungssucht erkennen. In die verschiedenen Lebensgebiete
des Erwachsenen, wie z. B. die berufliche Produktivitit, reife soziale
und sexuelle Beziehungen, wiichst er nur mangelbaft hinein. Die aus-
fithrliche Arbeit von B. J. LixpBERG (1950) iiber 30 nicht-psychotische
Infantile, die sozial versagten, gibt eine eindriickliche Darstellung der
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psychischen Infantilismen: Suggestibilitéit, Unselbstéindigkeit und Be-
diirfnis nach Fihrung und Autoritit, Launenhaftigkeit, Labilitit der
Stimmungen, mangelnde psychosexuelle Reife. Die Ursachen werden
vom Autor teilweise in angeborenen Minusvarianten einer Personlich-
keit geschen, teilweise in exogenen Faktoren, wie in ungiinstigen Fa-
milienverhiltnissen wihrend der Kindheit oder in der schwierigen Lage
des jiingsten oder einzigen Kindes eines Elternpaares.

W. KrerscamMeR fand bei Neurotikern, die zu stationdrer oder ambu-
lanter Behandlung die Tiibinger Nervenklinik aufsuchten, in auffallend
hohem AusmaB auch Zeichen einer korperlichen Reifungshemmung, wie
genitale Hypoplasien oder mangelndes GrofSenwachstum.

Besondere Aufmerksamkeit widmeten verschiedene Autoren der
Pgychologie des Eunuchoiden. Nach H. Frscarr {1919, 1923) z B. ist
~— um nur zwei extreme Anschauungen zu nennen — der Eunuchoide
in jedem Fall charakterlich abnorm, oft ein epileptoider Psychopath.
Seine Intelligenz sei im besten Fall durchschnittlich; in keiner Position
bringe es der Eunuchoide zu iiberragenden Leistungen. F. FRAENKEL
dagegen {1923) hat unter seinen Eunuchoiden sehr viele sozial unauf-
fallige Individuen gefunden, Seiner Meinung nach muf sich Eunuchoi-
dismus nicht mit psychischem Infantilismus verbinden. Beziehungen
zwischen Eunuchoidismus und Schizophrenie hat u. a. F. Mavz (1925)
gefunden, der von den Eunuchoiden sagt, sie glichen Menschen mit
abortiven schizophrenen Schiiben. Wenn sie an einer Schizophrenie
erkrankten, heile die Psychose, oder sie hinterlasse einen nur leichten
Defektzustand, der sich vom allgemeinen praepsychotischen Persén-
lichkeitsbild oft kaum unterscheiden lasse.

Zahlreiche Autoren haben vermutet, dafl unter den Schizophrenen
"besonders hiufig hormonale Stérungen zu finden sind, u.a. auch im
Sinne des Infantilismus und Bunuchoidismus. Das Sammelreferat von
J. MurLLEr gibt eine ausfiihrliche Darstellung der Publikationen zu
diesem Thema bis zum Jahre 1944, Tn unserem Zusammenhang wichtig
gind die Arbeiten von F. Fragngzr (1923), von G. D. Korsrer (1923),
von G, Darma (1925), H. Avnay (1934), W. OESTERREICHER (1934) und
J. L. Curec (1937), die hiufig genitale Hypoplasien, auffallend hohe
Stimmlage sowie Abweichungen der Fettverteilung und Behaarung im
Sinne des Infantilismus bei schizophrenen Kranken fanden.

Die vorliegende Arbeit gehrt in den Rahmen der ,,Untersuchungen
im Grenzgebiet zwischen Psychopathologie und Endokrinologie® der
Ziircher psychiatrischen Klinik. Sie setzt die von D. Baricm (1946)

1 Der ,,Stiftung fiir wissenschaftliche Forschung an der Universitit Ziirich”
verdankten wir die Moglichkeit, einzelne Verwandte an deren Wohnort selbst
aufzusuchen; sie fibernahm die sich daraus ergebenden Kosten,



Infantil stigmatisierte Schizophrene. 327

und D. J. Jacors (1948) begonnenen Studien iiber das glelche Thema,
fort und verwertet deren Ergebnisse mit.

In der jetzigen Arbeit gingen wir von 12 somatisch Infantilen unserer
Klinik (aus 11 verschiedenen Familien) aus, die an eindeutigen schizo-.
phrenen Psychosen litten. Die Auslese erfolgte nach infantilen Korper-
bauzeichen, die im einzelnen besprochen werden sollen.

Aus den 11 Familien konnten wir insgesamt 198 Verwandte erfassen,
von denen wir 54 selbst gesprochen und genauer korperlich und psycho-
logisch untersucht haben. Durch diese persénlichen Besprechungen,
durch Befragen von Auskunftspersonen, besonders auch durch Photo-
graphien aus verschiedenen Lebensaltern konnten alle 22 Eltern, die
GroBeltern sowie simtliche Geschwister der Eltern und der Probanden
erfat werden. In einzelnen Familien lieB sich auch Niheres tber
Vettern und Kusinen, Geschwister der Grofeltern und deren Kinder
eruieren. Wenn die Probanden oder ihre Angehérigen sich jemals in
andern Anstalten aufgehalten hatten, haben wir die Krankengeschlchten
emgesehen

1. Die 12 Probanden.

Es sind 4 Manner und 8 Frauen zwischen 23 und 37 Jahren (Lebens-
alter: 23, 23, 25, 27, 28, 28, 28, 28, 30, 32, 34 und 37 Jahre).

Die Zeichen des korperlichen Infantilismus, die zur Auswahl der
Probanden fiithrten, sind:

1. Geringe Korpergrofie: 4 Probanden sind kleiner als 150 cm. Die einzelnen
Langenmalle betragen: 148, 148, 149, 150, 154, 157, 160, 164, 165, 166, 166 und
183 cm. Abgesehen von dem zuletzt genannten Probanden liegen diese Kérper-
groflen unter dem bei uns tiblichen Durchschnitt.

2. Graziles Skelet, besonders kleine Hande. Dieses Zeichen fand sich ausgepraigt
bei den 5 unterdurchschnittlich kleinen Probandinnen. 3 Kranke von normaler
Grofle weisen ein asthenisches Knochengeriist auf. Bei 4 Probd. iberwiegen die
Unterldngen iiber die Oberlangen, bei 1 weiteren Probd. ist das Verhaltnis 1: 1, im
Alter von 32 Jahren. .

3. Kindlicher Gesichtsausdruck: alle Probd. wurden stets wesentlich jiinger
eingeschitzt als ihren Jahren entspricht. Die Gesichter sind wenig profiliert; weich
in den Formen. 7 Frauen weisen eine glatte, gut durchblutete Gesichtshaut auf.
Bei 1 Probandin dagegen steht der kindliche Gesichtsausdruck in auffallendem
Gegensatz zu einer schlaffen, faltenreichen, ,,alten‘ Haut. Bei 5 Probd. ist der
Bromarsche Fettpfropf noch deutlich nachweisbar, was das Gesicht pausbickig
erscheinen 148t. Neben diesen anatomischen Merkmalen des Infantilismus spiegelt
sich im Qegicht, besonders deutlich die lebhafte, kindlich-unbeherrschte Motorik
wider.

4. Eine auffallend hohe Stimme wiesen 4 Probd. auf. Bei den beiden Frauen
unter ihnen wurde der Eindruck des Kindlichen dadurch verstirkt, daf der Stimme
die. Festigkeit und. Bestimmtheit fehlt, die gewthnlich das Sprechen des Er-
wachsenen gegeniiber dem Kinde auszeichnet. Bei einem der beiden Méanner, die
hohe Stimmen: haben, war bis zum 27. Jahr kein Stimmbruch eingetreten.

5. Eine besonders zarte, talgarme weiche Haut des ganzen Korpers fand sich
bei 4 von unseren Probd.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 189. 23
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6. Deutliche Anomalien des Beckens lassen alle 12 Probd. erkennen: die Manner
ein relativ breites Becken, die Frauen eine schmale, spitze Konfiguration, die eine
deutlich weibliche Hiiftform vermissen laBt.

7. Eine auffallende Verteilung des Fettes im Unterhautzellgewebe: 3 der ménn-
lichen Probd. weisen feminine Proportionen auf, besonders durch Fettanlagerung
in der Brustgegend und an den Nates. Bei den Probandinnen fehlt durchwegs die
weibliche Fiille, auch bei der einen, zeitweise deutlich fettsiichtigen Probandin.
Bei den schméachtigen Probandinnen fehlt jeder deutliche Fettansatz an Bauch
und Hiiften. 6 Probandinnen haben weiche, stark mit Fett gepolsterte Patschhande.

Symptome des kérperlichen Infantilismus, die bei der Auswahl der
Probandinnen nicht beriicksichtigt wurden, die sich aber nachher bei der
systematischen Untersuchung ergaben, sind:

1. Die genitale Hypoplasie: bei 1 Probd. wurde eine einseitige Hodenatrophie
gefunden; ein anderer hatte auffallend weiche, beinahe nur kirschgrofe Hoden.
Bei 2 Mannern war der Tastbefund der Hoden annéhernd normal. 6 von 8 Frauen
zeigten eine deutliche Uterushypoplasie mit kleinem Corpus im Verhéltnis zur
Cervix uteri. Nur eine Pat. hatte einen dem Alter entsprechenden genitalen Tast-
befund. Eine Pat. liefl sich gyndkologisch nicht untersuchen.

2. Verspiitetes Einsetzen der korperlichen Pubertit, unregelméflige Menstrua-
tionseyelen: 1 Probd. bekam den Stimmbruch erst mit 17 Jahren; der Bartwuchs
wurde erst mit 20 Jahren deutlich, bel einem weiteren trat der Stimmbruch erst
mit 18 Jahren ein; zur gleichen Zeit entwickelte sich auch die sekundére Behaarung.
2 Probd. zeigen auffallende Stérungen in der sekundéren Behaarung: der eine 148t
— mit 27 Jahren — fast keine Gesichts- und Brustbehaarung erkennen, obgleich
der Stimmbruch im 17. Jahr nur leicht verzogert auftrat. Der andere hat bis jetzt,
in seinem 27. Jahr, keinen Stimmbruch gehabt. Zwischen dem 18. und 20. Lebens-
jahr bildeten sich sparliche Genitalhaare aus. 3 Frauen weisen keine Abweichungen
von der Norm auf: sie hatten ihre Menarche mit 14 Jahren und sind seither regel-
mabig menstruiert. Bei 4 weiteren Frauen erfolgte die Menarche zwar rechtzeitig
(mit 13 resp. 14 Jahren), die Regel tritt jedoch immer unregelmafig und mit ver-
lingerten Intervallen ein. Bei 1 Probandin erfolgte die erste Periodenblutung erst
mit 18 Jahren; die Menses blieben seither immer unregelmaBig. 3 Probandinnen
haben geboren; vor und nach der Schwangerschaft zeigten sie Cyclusstérungen.

3. Mangelhafte Ausbildung der sekundiren Geschlechtsmerkmale, besonders
geringe Stamm- und Extremititenbehaarung, fehlender Bartwuchs bei den Miin-
nern, geringe Ausbildung der weiblichen Brust: 3 von 4 ménnlichen Probd. zeigen
solche Abweichungen von der Norm. 6 von 8 Probandinnen, darunter auch die
3 Miitter, haben kleine, schlaffe, kaum faustgrole Briiste, bei denen sowohl der
Driisen- wie der Fettgewebeanteil schwach ausgebildet ist. Bei dreien sind die
Mamillen von Haaren umgeben; sie lassen auch im Gesicht und an den Extremi-
titen eine verstirkte Haarbildung erkennen; die Schamhaare steigen in spitzem
Winkel zum Nabel auf.

4. Abweichungen von der normalen Hormonproduktion: Bei 3 Probd. konnten
keine Hormonbestimmungen durchgefiihrt werden, weil sie sich gegen die Unter-
suchung wehrten. Das follikelstimulierende Hormon FSH war bei keinem der
9 Probd. vermehrt, bei denen es bestimmt wurde. (Mit der an der Ziircher Frauen-
klinik iiblichen Bestimmungsmethode werden nur erhshte Werte erfafit; ist das
FSH in normaler oder verminderter Menge vorhanden, fallt die Probe negativ
aus.) Dieser Befund ist um so auffilliger, als 3 der 9 Probd. dem klinischen Befund
nach als Eunuchoide angesprochen werden miissen, bei denen eine vermehrte FSH-
Ausscheidung im Urin zu erwarten wire.
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Bei 4 Frauen konnten wir Vaginalabstriche nach SHORR ausfithren.
In 3 Fillen fielen sie insofern abnorm aus, als ein Fehlen der primen-
struellen Acidose und Kernpyknose und eine Schleimhautatrophie auf
mangelnde Follikulinproduktion des Ovars hinweisen, Die Ausscheidung
von 17-Ketosteroiden im Urin konnte in 8 Fillen quantitativ bestimmt
werden. Nach WILKINs betragen die mittleren Tageswerte fiir Frauen
im geschlechtsreifen Alter 5—14 mg, durchschnittlich 9 mg, diejenigen
fiir Ménner 8—22 mg, durchschnittlich 14 mg. Wir fanden bei unsern
Probandinnen folgende Tageswerte: 17,6; 14,0; 13,2; 9.9 und 6,4 mg;
bei den ménnlichen Probanden 14,9; 10,5 und 9,9 mg. Zwei Frauen —
es sind beide nicht bloB infantil, sondern auch viril stigmatisiert —
zeigen also eine gegeniiber der Norm eher etwas vermehrte Ausscheidung;
eine Patientin — die klinisch als hypophysére Zwergin zu kennzeichnen
ist — produziert innerhalb der Norm wenig 17-Ketosteroide. Bei zwei
ménnlichen Probanden liegen die tédglichen Steroidmengen gleichfalls
tief. Klinisch sind es eunuchoide Typen mit mangelnder genitaler Ent-
wicklung. Der quantitative Pregnandiolnachweis konnte nur bei zwei
Patientinnen ausgefiihrt werden. Bei beiden konnte, auch in der zweiten
Cyclushilfte, kein Pregnandiol im Urin gefunden werden?.

Tabelle 1 zeigt die an unsern Probanden erhobenen Befunde, die Auf-
schluB} iiber die allenfalls endokrin bedingte Genese desInfantilismus geben.

Der psychische Infantilismus. Die Merkmale des psychischen Infan-
tilismus sind deswegen schwer zu kennzeichnen, weil sie sich nicht klar
gegeniiber der Norm abgrenzen lassen. Immerhin wird man in eindeu-
tigen Féllen mehrere der folgenden Faktoren in ungewGhnlicher Aus-
prigung antreffen: erhéhte Suggestibilitdt, Unselbstdndigkeit und Be-
diirfnis nach Fithrung und Autoritdt, Launenhaftigkeit, Stimmungs-
schwankungen und mangelnde psychosexuelle Reife. 8 Probanden
waren vor Ausbruch der Psychose in kindlicher Art suggestibel, d. h.
ihr Verhalten schwankte rasch zwischen erhéhter BeeinfluBbarkeit und
unangepafiter Trotzeinstellung. 7 Probanden blieben auch im Er-
wachsenenalter innerlich unselbstindig. 4 Probanden galten schon lange
vor Ausbruch der Psychose als besonders launenhaft. Das konstanteste
psychische Merkmal war die psychosexuelle Unreife. Die 4 minnlichen
Probanden haben bisher, obgleich sie im Alter zwischen 23 und 27 Jahren
stehen, keine Beziehungen zu Frauen gehabt; sie mieden den Kontakt
mit ihnen, verhielten sich fiir ihr Alter auffallend schiichtern und unge-
schickt und dulerten alle die Meinung, sie seien nicht fiir eine Ehe oder
Frauenfreundschaft geeignet. 2 Frauen zeichneten sich durch eine un-
gewohnlich naiv-kindliche Zutraulichkeit gegeniiber dem ménnlichen

1 Herrn Prof. E. HeLD, Universitats-Frauenklinik, und Herrn Prof. P. RossiER,
med. Universitits-Poliklinik, danken wir an dieser Stelle herzlich fiir die an ihren
Kliniken erméglichten Hormonbestimmungen.

23*
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verweigert: Untersuchung konnte nicht durchgefiihrt werden.

?: Bofund konnte wegen des Widerstandes der Patientin nicht erhoben werden. ‘
Geschlecht aus; eine Probandin — sie ist 27 jihrig — ist anf der ambi-
valenten Stufe der Pubertit stehen geblieben, in der sie zwischen
schwirmerischer Fernliebe und heftiger Zuriickweisung eines realen
Bewerbers schwankt. Zwei weitere Frauen im Alter von 28 und 34 Jahren
haben bisher nicht nur keine Freundschaften mit Minnern gehabt,
sondern auch seelisch keine Liebesbeziehungen entwickelt. Erst in der
Psychose glaubte die eine, 34jahrige, wahnhaft, verschiedene Minner
aus ihrem Bekanntenkreis wollten sie zur Geliebten haben. 4 Proban-
dinnen haben intime Verhiltnisse mit Mdnnern gehabt. Die eine Frau
hat. ein uneheliches Kind geboren, 2 Frauen sind verheiratet. Doch.
vermochte keine von ihnen, sich innerlich ernsthaft an einen Partner
zu binden. Interessant ist in diesem Zusammenhang, daB die eine
der beiden verhecirateten Frauen einen ungewdhnlich infantilen Mann
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gewihlt hat. Die andere zeigte sich von Anfang an den Aufgaben einer
Mutter nicht gewachsen und haBite ihr Kind vom Augenblick der Kon-
zeption an.

Die schizophrene Psychose bei unsern Probanden.

6 von unsern Probanden sind im Jahre 1950/51 erstmals erkrankt
(im Alter von 23, 25, 28, 28, 30 und 32 Jahren). 3 Patienten konnten
gut, 3 teilweise remittiert nach Hause entlassen werden. Die andern
6 Probanden sind in den Jahren 1938 bis 1944 erstmals krank geworden
(mit 19, 20, 21, 22, 24 und 25 Jahren). Bei dreien verlduft die Krankheit
schleichend, bei dreien in Schiiben; in allen diesen Fillen ist schon ein
mehr oder weniger deutlicher Defektzustand eingetreten.

Teilt man. die Psychosen nach ihrer Symptomatologie in Unter-
gruppen auf, so z&hlt man 6 Katatonien, 4 Hebephrenien und 2 Schizo-
phrenia simplex-Formen. Irgendwelche charakteristische Besonder-
heiten in der Symptomatologie der Schizophrenien waren nicht nach-
zuweisen.

Schluffolgerungen. Unsere Probanden wurden nach infantilen Kérper-
merkmalen ausgew#hlt: Der Eindruck des Infantilismus wurde am
deutlichsten bewirkt durch: kindliche Gesichtsproportionen, kleine
Korpergrofie bzw. eine schmichtige, grazile Gestalt mit kleinen Patsch-
hidnden, durch eine Fettverteilung nach kindlichem Typus bei Frauen
oder durch weibliche Korperformen bei Minnern.

Bei allen Probanden entspricht dem zur Auslese fithrenden kérper-
lichen Infantilismus auch ein psychischer Infantilismus. Die psycho-
sexuelle Unreife, besonders die Unfihigkeit, dauerhafte Liebesgefiihle
zu entwickeln, erwies sich dabei als das konstanteste Merkmal. Bei zwei
von 12 Probanden kamen koérperlicher und psychischer Infantilismus
zusammen mit Debilitit vor. (4 von 8 der frither aus unserer Klinik
publizierten infantilen Schizophrenen.)

Die schizophrenen Psychosen unserer Patienten zeigten weder in
ihrem Verlauf noch in ihrer Symptomatologie Kennzeichen, die man
als charakteristische Merkmale einer ,,Schizophrenie auf Infantilismus®
zusammenfassend hervorheben kiénnte. Die Faktoren, die in den Ar-
beiten von BAricH und JacoBs zur Auslese gefiihrt hatten, waren
dieselben wie die bei unseren Probanden.

An unserem groBeren Krankengut bestéitigte sich die auf Grund der
fritheren Arbeiten ausgesprochene Vermutung, daB die Schizophrenien
bei Infantilen im Durchschnitt weniger schwere Verlidufe zeigen als bei
kérperlich nicht in der Weise stigmatisierten Kranken. Hingegen
kommen bei unsern Kranken auch Katatonien und Simplexformen neben
den Hebephrenien vor.
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II. Das familidre Auftreten. des Infantilismus.

Unter den 198 Verwandten unserer Probanden zeigten 25 einen aus-
gesprochen infantilen Korperbau, 25 waren ungewohnlich lange Zeit
somatisch und psychisch infantil geblieben; 46 wiesen infantile Einzel-
stigmata auf, wie z. B. eine geringe Korpergréfie unter 160 cm, abnorm

Tabelle 2. Verwandte von 20 Probanden (alles infantile Schizophrene), die von D.
BaricH, D. I Jacoss und uns in der Ziricher psychiatrischen Universititsklinik noch
einheitlichen Gesichispunkten untersucht worden sind.

& ° = 2el & g ,
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NE 221 8% 29 24, 24, 52882, S| 5| %
2B Ea |l 22| 24 BS2 ERglisglEEE £ | B
25 BR | 29 %2 SEEIEZE CETITZE 8§ 2 2
<3 |»5 | P | BB |BER|EAS|ZECESAd ] @ | @ | &

Vater. . .| 16| 16| 15 | 3 | 1 5 o 4l 16

Mutter . .| 18] 18| 15, 6 | 1 | 1 i 10

Bruder . .| 281 22, 4 | 11 2 5 '

Schwester .| 34| 32| 7 (12 | 1 | 1 | 9 |1 }5~ 1210

GroBvater . | 35 | 35| 32 3 1 1 4 | N 9

GroBmutter; 35| 35| 32 1 .15

Onkel. . .| 74| 67| 56 | 6 | 2 | 2 8 | ¢ Ny sla

Tante. . . 541 51| 42 7 | 1 . 1201

Total . . .| 204 | 276 | 203 | 48 | 10 | 6 |68 | 7 |9 |22 |48

kleine weiche Hinde oder ein bis ins Alter auffallend jugendliches
Aussehen. Auf 198 Verwandte kommen demnach 95mal, also in rund
509 infantile Zeichen im weitesten Sinne vor. Beriicksichtigt man
nur die nichsten Verwandten — Eltern und Geschwister der Probanden
—, 8o ergibt sich eine noch stirkere Hiufung der infantil Stigmati-
sierten, namlich 64 auf 94 Individuen, d. h. in zwei Drittel. Nach dem
Verwandtschaftsgrad gruppiert ergeben sich folgende Verhiltniszahlen
von Infantilen im weitesten Sinne — incl. Triger blofer Einzelstigmata
— zur Gesamtzahl: bei Eltern und Geschwistern sind es weit mehr als
die Halfte {16:22 resp. 27:47), bei Onkel und Tanten knapp die Halfte
(85:74), bei den GroBeltern etwas mehr als ein Drittel (35:74). In 10
von 11 Familien finden sich aufler den Trédgern einzelner infantiler
Korpermerkmale auch Personlichkeiten, die korperlich und psychisch
einheitlich infantil sind, und zwar lassen sich ein infantiler Korperbau
oder Teilinfantilismen auf beiden Seiten der Aszendenz nachweisen.
Besonders gehduft zeigt sich der Infantilismus bei den Geschwistern
unserer Probanden, in einzelnen Fillen auch bei den Halbgeschwistern.

 Als Beispiel sei die Familie der Probd. Kt. genannt: Die Probd. selbst ist 149 om
gioB, nur 37 kg schwer, schmichtig gebaut. Ihr faltenreiches, runzliges Gesicht
Steht im Gegensatz zur kindlichen Mimik wnd Gestik. Die klemen weichen Hande,
die an ein pubertierendes Méadchen erinnernde Fettverteilung am Stamm. und. die
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schwach entwickelten Briiste geben ihrem Korper ein kindliches Aussehen. Sie
war bis zum Ausbruch der Psychose, im 32. Lebensjahr, scheu, zuriickgezogen,
neigte zu Trotzreaktionen, war daneben sehr anlehnungs- und schutzbediirftig
und schlo8 wiederholt Freundschaften mit Minnern, die bis zu 20 Jahre dlter
waren als sie. Im 24. Lebensjahr heiratete sie einen gleichaltrigen, ungewhnlich
infantilen Mann. In der Verwandtschaft sind eine Schwester der Mutter und zwei
Schwestern der Probd. in &hnlich hohem Grade infantil: klein gewachsen, schméch-
tig, sehen jugendlich aus und gebérden sich in ihrer hilflosen Schutzbediirftigkeit
und ihrer Suggestibilitat wie Kinder.

Die GroBmutter vs., eine Schwester des Vaters, die Mutter der Probd., der
GroBvater ms., eine Schwester der Mutter sowie zwei Briider der Probd. sind unter
160 em groB. Ein Vatersbruder und dessen drei Sohne zeichneten sich durch eine
hohe Stimme aus. Eine Halbschwester der Mutter fallt durch ihre auch jetzt, im
Alter von 68 Jahren, noch glatte rosige Gesichtshaut auf. Ein normal grof ge-
wachsener Bruder der Probd. hat eine sehr lebhafte, unbeherrscht-kindliche Mimik
und Gestik und sieht jiinger aus, als seiner Alter entspricht. Er hatte bis zu seinem
33. Jahr keine Freundschaft mit einem Madchen gehabt. Die Haufung der in-
fantilen Zeichen unter den Geschwistern ist u. a. deswegen so deutlich, weil unsere
Probd. und ihre Geschwister noch relativ jung sind. Entwicklungsriickstinde
konnten wir bei den Geschwistern noch selbst wahrnehmen, bei Eltern, GroB8eltern,
Onkel und Tanten waren wir weit mehr auf die Beobachtungsgabe anderer an-
gewiesen, falls es sich nicht um bleibende Merkmale handelte.

In der Familie Sp. zeigte nur ein Onkel ms. eine verzégerte korper-

liche Reife. Darauf soll spiter noch eingegangen werden.

In den 8 Familien der fritheren Arbeiten kamen auf 129 Verwandte
9 Falle von deutlichem korperlichem Infantilismaus und 27 Triger von
infantilen Einzelstigmata vor, Der Infaptilismus lief sich auch bei
Halbgeschwistern nachweisen.

Unter allen 327 Verwandten der beiden fritheren und der jetzigen
Arbeit findet man zusammengenommen in etwas mehr als 1/, der Fille
infantile Stigmata (132). Unter den nichsten Verwandten sind es sogar
2/, (d. h. 81 auf 136). Mit Ausnahme der Familie Sp., in der auBer der
Probandin keine aktuell Infantilen vorkommen, finden sich in 9 von
10 Familien sowohl spit gereifte, lange kindlich Gebliebene als auch
jetzt noch infantile Erwachsene. Erbbiologisch scheint also zwischen den
beiden Kategorien der spit Gereiften und der infantil Gebliebenen kein
entscheidender Unterschied zu bestehen. In unsern Familien zeigt der
Infantilismus eine starke Vererbungstendenz. Nicht immer wird ein
einheitlicher infantiler Korperbau vererbt. Oft bleibt es, nach der Regel
der bedingten Einheitlichkeit im Erbgang, bei der Manifestation von
Kinzelstigmata.

An endokrinen Stérungen kommen in unsern Familien zweimal
Diabetes mellitus, einmal Basedow vor. Die eine Schwester einer Pro-
bandin ist nach der ersten Geburt an einer vielleicht cerebralen hypo-
physéren Fettsucht erkrankt, die sich in Oedemneigung, anfallsweisem
HeiBhunger und Durst duflert. In derselben Familie ist auller der
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Probandin auch die Mutter viril stigmatisiert. UberméBige Behaarung
und virile Ziige bei Frauen konnten wir sonst noch in drei verschie-
denen Familien finden. In der Familie der beiden Probanden-Ge-
schwister MB. und ME., die beide zu Fettsucht neigen, ist auch der
Vater ungewohnlich korpulent; in der Familie des GroBvaters lielen
sich SchiddelmiBbildungen finden. In der Familie Sp., in der verschiedene
Fraven virile Zeichen erkennen lassen, trigt der Vater angedeutet
akromegaloide Ziige. Von Interesse ist, daf in der Familie Brp. ein
einheitliches dyskrines Bild in Form eunuchoider Ziige zu finden ist.
Der Proband, sein Vater, der GroBvater vs., die Mutter und ein Bruder
des Probanden sind ungewohnlich grofle Gestalten, bei denen ein
Uberwiegen der Unterlingen iiber die Oberlingen und eine zu groBe
Spannweite der Arme ins Auge fillt.

I1I. Die Erkrankungswahrscheinlichkeit an Schizophrenie, Schwachsinn
und Psychopathie unter den Verwandien unserer Probanden.

TUnter unsern 198 Verwandten sind 13 psychotisch; 9mal handelt es
sich um Schizophrenien, von denen sechs nur einen einmaligen Krank-
heitsschub erlitten. Unter diesen Schizophrenien zeigten 7 einen deut-
lich infantilen Kérperbau. Unter den 4 nicht schizophrenen Psychosen
bei Verwandten ist ebenfalls ein in seiner Entwicklung stark zurtick-
gebliebener, spidt nachgereifter Mann, der GroBvater eines unserer
Probanden. In 6 von 11 Familien kamen in der untersuchten Verwandt-
schaft keine Schizophrenien vor. In den Arbeiten von BawricH und
Jacoms lieflen sich zwei Sekundirpsychosen, in derselben Familie,
nachweisen.

Errechnet man aus dem gesamten Material aller drei Arbeiten die
Erkrankungswahrscheinlichkeit an Schizophrenie (in Klammern die
absoluten Ziffern und ihre Bezugszahlen), so betrdgt sie fir die Eltern
5% (2:42), fur die Geschwister 159 (5:33), fiir Onkel und Tanten
der Probanden 29 (2:108). Es entspricht das innerhalb des Bereiches
von Zufallsschwankungen den Zahlen unter den Verwandten von nicht-
infantilen Schizophrenen. In unserer Arbeit sind zwei von 12 Pro-
banden leicht debil. In der Verwandschaft fanden sich 16 Schwachsinnige
unter 198 Individuen. In den fritheren Arbeiten waren 4 von 8 Pro-
banden und 15 unter den 129 Verwandten oligophren. Im ganzen be-
trigt die Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir Schwachsinn 139 bei den
Eltern (4:32), 229 bei den Geschwistern (12:54) und 59 bei Onkel
und Tanten (6:118). Der Schwachsinn ist also unter den Verwandien
der Probanden wungleich stirker vertreten als in der Durchschnittsbe-
vilkerung.

Unter den insgesamt 327 Verwandten aller drei Arbeiten sind 15
schizoide, 7 infantile und 27 haltlose Psychopathen. 5 weitere Individuen
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‘gehdren in die verschiedenen Gruppen der Ubererregbaren, Sensitiven,

Hypochondrischen. Die Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir Psycho-
pathie betrigt fir die Eltern 509, (16:32), fiir die Geschwister 199,
(10:54), fir Onkel und Tanten 179 (20:118). Unter den Eltern findet
sich eine ungewo6hnlich hohe Zahl von unsteten Trinkern und mehrere
-infantile Psychopathen.

IV. Korrelation zwischen psychischen Storungen und Infantilismus in
der Verwandschaft der Probanden.

Wie oben erwidhnt fanden wir unter den 327 Verwandten in etwas
mehr als 1/, der Fille infantil Stigmatisierte, nimlich 132. (Fiir die
Arbeiten Baricr und Jacoss auf 129 deren 36, fiir unsere Arbeit auf
198 deren 95.) Unter den 11 schizophrenen Sekundirpsychosen sind
8 Infantile, d. h. gut 2/;.

Beriicksichtigt man unter den Verwandten unserer 12 Probanden
dagegen nur die auch jetzt, zum Zeitpunkt unserer Untersuchungen,
noch deutlich Infantilen, so sind es deren 59 auf 327 Verwandte (1/;).
Bei den 11 Psychotikern deren 5 (13).

Unter den néchsten Verwandten — Eltern und Geschwistern — ist
das Verhiltnis der infantil stigmatisierten zu allen Individuen 3:4
(70:94), eine etwas hohere Relation, 2:3, ergibt sich unter den Psy-
chotikern aus der nichsten Verwandtschaft (4 Infantile auf 6 Psycho-
tiker). Versucht man, die Verwandten nach den Merkmalen des korper-
lichen und psychischen Infantilismus gesondert zu gruppieren und dann
in der beschriebenen Weise zu den Psychosen in Bezichung. zu setzen,
so ergeben sich keine Abweichungen gegeniiber den Resultaten, die wir
aus der Gesamtzahl aller Infantilismen errechnet haben.

Es kann also eine leichie positive Korrelation zwischen Infantilismus
und Schizophrenie vermutet werden, indem bei den infantilen Verwand-
ten die Erkrankungswahrscheinlichkeit an Schizophrenie héher ist
als bei allen Verwandten insgesamt. Immerhin sind die Zahlen aus dem
vereinigten Material aller drei Arbeiten zum Thema noch so klein, daff
sie die mittlere Fehlerbreite nicht erheblich iibersteigen.

Psychopathie und korperlicher Infantilismus. Unter simtlichen Ver-
wandten kommen 56 Psychopathen vor, darunter sind 15 deutlich
Infantile und 11 Triger von infantilen Einzelstigmata, d.h. etwa die
Hilfte aller Psychopathen ist infantil stigmatisiert, wihrend unter der
gesamten Verwandtschaft nur '/, Infantilismen aufweisen. Erheblich
stirker, ndmlich mit ¢/;, sind die Infantilen unter den schizoiden Psycho-
pathen vertreten (12 Infantile auf 15 schizoide Psychopathen). 7 dieser
Psychopathen wiesen psychische Infantilismen so hohen Grades auf,
dal sie als ,infantile Psychopathen® gekennzeichnet werden kénnen.
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Schwachsinn und Infantilismus. Auch hier besteht eine deutliche
Korrclation, und zwar sowohl in den beiden fritheren Arbeiten als auch
in der jetzigem: Wiir die Verwandten aller drei Arbeiten zusammenge-
nommen lauten die absoluten und relativen Zahlen folgendermafBen:
auf 327 Verwandte 132 infantil Stigmatisierte (1/;); auf 25 Schwach-
sinnige 16 solche, also mehr als die Hilfte der Félle. Das Verhiltnis
bleibt auch dann gleich, wenn nur ausgesprochene korperliche Infan-
tilismen berticksichtigt werden; cs &ndert sich ferner nicht, wenn nur
die nichsten Verwandten der schizophrenen Probanden ausgelesen
werden. Mit andern Worten: der Schwachsinn findet sich zwar unter
den infantil Stigmatisierten hiufiger als unter der Normalbevilkerung,
die nichsten Verwandten unserer Probanden sind jedoch nicht stérker
‘betroffen als die entfernteren Verwandten.

Psychischer und korperlicher Infantilismus. Zeichen des psychischen
Infantilismus sind fir den Laien noch schwerer als die kérperlichen zu
erkennen. Da die Zahl der von uns selbst untersuchten Verwandten mit
54 klein ist, und da es auBlerdem schwierig ist, psychisch infantile
Merkmale unabhéngig von den kérperlichen zu registrieren, ist es nicht
gelungen, eindeutige Verhiltniszahlen zu bestimmen.

V. Psychische Traumata in der Entwicklung von Infantilen.

Zur Abklirung der Frage, ob es einen unter ungiinstigen emotionellen
Umweltsverhiiltnissen entstandenen Infantilismus gibt, sind nur- die
in dieser Arbeit untersuchten 11 Familien herangezogen worden (nicht
das Vergleichsmaterial), im ganzen 62 Individuen (d.h. 12 Probanden
und die jetzt noch infantilen, resp. spit Nachgereiften unter den Ver-
wandten). In 14 Féllen darunter konnen vielleicht psychische Traumata
fir den Entwicklungsriickstand verantwortlich gemacht werden.

Die beiden Probd. Kt. und Kp. sowie deren infantil stigmatisierte Geschwister
und Halbgeschwister sind unter ungewéhnlich ungiinstigen Familienverhaltnissen
aufgewachsen. Sie hatten trunksiichtige und brutale Vater und Stiefviter, deren
Arbeitsscheu und Haltlosigkeit immer wieder die Existenz der Familie gefahrdete.
In der Familie Kt. fallt noch besonders auf, dafl die Mutter die drei Médchen, die
alle infantil sind, nicht leiden mochte und alle Sorgfalt und Liebe, die sie neben
der Berufsarbeit aufbringen konnte, den Knaben zuwandte. Zwar sind die Schne,
mit Ausnahme des jiingsten, auch klein gewachsen, aber sowohl im Koérperbau als
auch im Wesen zeigen sie sonst keine infantilen Charakteristika. )

Auch beim Vater W. und seinem &lteren Bruder scheint der Mangel an elter-
licher Fiirsorge und Liebe psychotraumatisch gewirkt zu haben. Das hausliche
Milieu war beherrscht durch den allein auf materiellen Gewinn bedachten Vater.
Dle Mutter brachte fiir die beiden dlteren S¢hne keine Zartlichkeit auf. Hingegen
héatschelte und verwohnte sie den Jiingsten, und es ist in diesemn Zusammenhang
interessant, daB der jiingste Onkel W. keine korperlichen oder psychischen In-
fantilismen aufweist, wihrend man den Vater und den &lteren Onkel als infantile
Psychopathen mit deutlichen infantilen Koérperbau-Stigmen bezeichnen mubB.:
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Die beiden Onkel vs. der Probd. Ht. entwickelten sich korperlich und seelisch
verspitet. Der eine hatte bis zum 38. Lebensjahr, in dem er an einer akuten Krank-
heit starb, nie Beziehungen zu Frauen gehabt oder gesucht. Der andere verheiratete
sich frith; seine Ehe wurde rasch geschieden. Bis zum 40. Lebensjahr fiihrte er ein
unstetes Leben und trank. Die drei Briider Ht., der Vater unserer Probd. und seine
beiden Geschwister, wuchsen als Kinder eines trunksiichtigen, jahzornigen Vaters
und einer #uBerst kontaktarmen, egoistischen, hartherzigen Mutter auf. Die Zu-
neigung des Vaters, dessen einziges Interesse der Bauernhof bildete, galt vor allem
dem Hoferben, dem Probd.-Vater. Die beiden Jiingeren muBten gegen ihren Willen
Berufe ergreifen, die am vorteilhaftesten in den Plan des Vaters paSten. Auch hier
fallt es auf, dafl vom Probd.-Vater keine infantilen Zeichen bekannt sind. Ahnliches
gilt fiir den Vater der Probd. Z., der als Altester unter einem trunksiichtigen Vater
aufwuchs und weit ins Erwachsenenalter hinein stark an die — infantile -— Mutter
gebunden blieb. Kérperlich und seelisch lieB er bis zu seinem Tode mit 52 Jahren
infantile Zeichen erkennen. '

In einem Falle 1aBt sich zeigen, daB umgekehrt der kérperliche Entwicklungs-
riickstand psychotraumatisch gewirkt haben kann, némlich bei dem einen GroB-
vaterbruder der Prob.-Geschwister MB und ME. Der Jungling litt darunter, daf
er wegen seines kindlichen Ausschens verlacht wurde. Er zog sich aus der Gesell-
schaft der Gleichaltrigen zuriick und begann in dieser Zeit zu stottern. Die Sprach-
storung verlor sich erst wieder, als er um das 30. Lebensjahr eine spite kérperliche
Nachreifung erlebte. :

" Bei unserer Probd. Sp. brach die Psychose kurz nach der Pubertdt aus und
schreitet seither langsam zum Defekt fort. Korperlich und seelisch ist die Probd.
auf der Stufe einer Pubertierenden stehen geblieben, obgleich sie heute 28 Jahre
alt ist. Die Angehorigen berichteten uns, daB die Probd. in den Entwicklungsjahren
ihren Schwestern voraus war, ferner, daB sie im Laufe der Krankheit immer kin-
discher geworden sei. Der Infantilismus stellt in diesem Fall eine Regression dar
und steht im Gegensatz zu den anderen Formen, die als Entwicklungsverzogerung,
als Retardierung aufgefaBt werden miissen. In diesem Zusammenhang sei erwahnt,
daB die Familie Sp. die wenigsten infantilen Merkmale, und diese nur auf einer
Seite der Aszendenz, zeigt. Ks kann vermutet werden, daf bei dieser Probd. die
Psychose den Entwicklungsriickstand und -riickschritt bewirkt hat. Bisher lieB
sich erst in diesem einen Fall ein solcher Zusammenhang annehmen.

In unsern Untersuchungen lief sich demnach einige Male ein Zu-
sammenhang zwischen psycho-traumatischen Einflissen und der kérper-
lichen und seelischen Reifungshemmung vermuten, und zwar wirkte
sich der Mangel an elterlicher Liebe und Fiirsorge in diesem Sinne aus.
Hingegen haben wir an unseren Infantilen nicht zeigen kénnen, da} die
dominierende beschiitzende und selbstsichere Haltung der Mutter —
die ,,overprotective mother“ — die Reifung der Kinder hintangehalten
hitte.

VI. Gruppierung der Infantilismusformen.

Von 12 Probanden weisen 3 einen eunuchoiden Koérperbau auf. Eme
Probandin, Kt., ist eine hypophysir Infantile, wozu auch die Hormon-
Befunde einer geringen FSH- und einer geringen 17-Ketosteroid-Pro-
duktion passen (6.4/Tag). Die iibrigen 8 Probanden konnten keinem
typischen innersekretorischen Krankheitsbild zugeordnet. werden.
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Vergleicht man die einzelnen Familien miteinander, so fillt auf, da
im einen Fall verschiedene endokrine Stérungen ausgebildet sind, wihrend
andere Familien ein einheitlicheres Bild zeigen. Als Beispiele seien die
beiden Familien Ht. und Brp. genannt: virile Zeichen, hypophysire
Storungen, Eunuchoidismus in der ersten Gruppe, — ein einheitlich
eunuchoides Familienbild in der zweiten. Verschiedene dyskrine Bilder
finden sich auch in den Familien Sp. (virile Stigmatisation, angedeutete
Akromegaloidie) und We.

Die Psychosen der Probandinnen Sp., We. und Ht. verlaufen schon
iiber mehrere Jahre und scheinen eine schlechte Prognose zu haben.
Obgleich der Proband Brp. schon mehrere Jahre krank ist, weist er
keinen intellektuellen Abbau auf. Besteht ein Zusammenhang zwischen
dem eunuchoiden Bild der Familie und der relativ guten Prognose
einerseits, — dem uneinheitlichen endokrinologischen Phaenotypus und
der ungiinstigen Prognose andererseits? Auf Grund unseres kleinen
Untersuchungsmaterials kann diese Frage nicht beantwortet werden.
Es ist bekannt, daB das Akromegaloid stark familidr gehduft auftritt.
Akromegaloide Schizophrene zeigen eine bessere Prognose als andere
Schizophrene (H. K. KNoEPFEL, 1948).

Zusammenfassung.

Die vorliegende Arbeit befaBt sich mit den Beziehungen zwischen
korperlichem und seelischem Infantilismus einerseits und der schizo-
phrenen Psychose andererseits. Sie beruht auf Untersuchungen an 12 in-
fantil stigmatisierten Schizophrenen aus 11 Familien, die insgesamt
198 Verwandte — ohne die Probanden — umfassen.

Die korperlichen Merkmale, die zur Auswahl der Probanden fithrten,
waren vor allem: geringe KorpergroBe, graziles Skelet, kindlicher
Gesichtsausdruck, hohe Stimme und auffallende Verteilung des Fettes
im Unterhautzellgewebe. Die auf Grund einzelner dieser Merkmale
ausgewdhlten Probanden erwiesen sich dann auch mehrheitlich in bezug
auf die sexuellen kgrperlichen Merkmale infantil (genital hypoplastisch,
mit mangelhafter Ausbildung der Stamm- und Extremitétenbehaarung
und geringer Entwicklung der weiblichen Brust). Dag Bild des kérper-
lichen Infantilismus der Probanden ist uneinheitlich. Nur in 4 Fillen
konnte es zu einem der bekannten endokrinen Krankheitsbilder an-
nidherungsweise in Beziehung gesetzt werden. Die psychische Unter-
suchung ergab, daB die nach korperlichen Merkmalen getroffene Aus-
wahl von Infantilen ausschlieBlich auch psychisch Infantile erfaf3t hatte.
{Der psychische Infantilismus lief} sich hauptsichlich kennzeichnen durch
erhéhte Suggestibilitit, Launenhaftigkeit, Unselbstindigkeit und man-
gelnde psychosexuelle Reife.)

Unter 12 Probanden fanden wir zwei Debile.



Infantil stigmatisierte Schizophrene. 339

Die schizophrenen Psychosen der infantilen Probanden und ihrer
infantilen Verwandten zeigen erscheinungsbildlich nichts Einheitliches;
sie verliefen recht oft schubartig-gutartig, aber nicht immer.

Um fiir die Familienuntersuchungen grofiere Zahlen zu erhalten, haben
wir das vorliegende Untersuchungsgut mit demjenigen von zwei friiheren,
nach genau denselben Gesichtspunkten durchgefiithrten Arbeiten unserer
Klinik vereinigt. Aus diesem vereinigten Untersuchungsgut ergab sich:
Der Infantilismus tritt in den Familien der Probanden stark gehiuft
auf, und zwar entsprechend dem ,bedingt einheitlichen Erbgang
(M. BreuLER). In allen Familien finden gich neben Fillen, deren Infan-
tilismen sich iber das ganze Leben hin erhalten, andere, die lange Zeit
kindlich geblieben und spidt nachgereift sind. In der Verwandtschaft
besteht eine positive Korrelation zwischen Infantilismus und Schizo-
phrenie und Psychopathie und zwischen Infantilismus und Schwach-
sinn. Die in der Verwandtschaft vorkommenden Psychopathien sind
zum grofiten Teil Haltlose.

Die vorliufige Prifung der Frage, ob die ausgesprochene familiire
Héufung des Infantilismus allein auf Vererbung oder auch auf lebens-
geschichtliche Griinde zuriickgefithrt werden kann, ergab: Bei 14 In-
fantilen (Probanden und infantilen Verwandten derselben) war die
kindliche Entwicklung durch ungliickliche emotionelle Verhéltnisse
gekennzejchnet, namentlich durch grobe Differenzen zwischen den
Eltern und grébsten Mangel an dulerer Firsorge und liebevoller Warme
fir die Kinder. Eine ,,iiberbeschiitzende” Haltung der Mutter, wie sie
von anderen Autoren als eine Ursache des Infantilismus vermutet wurde,
fehlte in unserm Krankengut. Wir fanden nur 4 Infantile, bei denen die
duBeren und emotionellen Verhéltnisse in der Kindheit bekannt waren
und bei denen diese Verhéltnisse nicht grob gestort gewesen wiren.
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