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Der Begri/] des In/antilismus ist ph~nomenologisch, ~tiologisch uncI 
in seiner historischen Entwicklung betrachtet  auBerordentlich viel- 
f~ltig, so dab es schwer fMlt, die yon den verschiedenen Autoren unter  
diesem Namen aufgefilhrten Krankheitsbflder miteinander zu ver- 
gleichen. Wieviele Ursachen dem Infantilismus zugrunde gelegt werden, 
zeigen folgende Beispiele: LAS~GV]~ definierte 1864 den Infantflismus 
als Persistenz physischer und psychiseher Merkmale des Kindesalters 
beim Erwachsenen. Als LoP~I~ den Ausdruck 1871 in der Dissertation 
yon FA~wAu DE ~ COUR erstmals klinisch verwendete, nahm er an, 
dM~ chronische Infektionskrankheiten die Ursache der mangelnden 
Reifung sind. Eine iihnliche, aber erweiterte Anschauung liegt der Auf- 
fassung G. ANTO~S (1906)zugrunde, nach der chronische Unterer- 
n~hrung, chronische Infektionskrankheiten, MiBbildungen des Herz- 
gef~l~systems und Erkrankungen visceraler Drilsen eine dystrophische 
Form des Infantflismus hervorrufen kSnnen. Andere Autoren glaubten, 
jede Form des Infantflismus sei endocrin bedingt. BRISSAUD und seine 
Schiller MEIGE und BAv]~ machten eine Schilddrilseninsuffizienz filr 
den Infantilismus verantwortlich. Nach SOVQVE (1912) ist eine genitale 
Unterentwicklung filr die Diagnose des Infantflismus mal~gebend. 
DI GASPERO (1908) hingegen betrachtete den Infantflismus als den 
Folgezustand einer minderwertigen Gehirnanlage. 

Die klinischen Bilder, die mit dem Begriff ,,Infantflismus" bezeichnet 
werden, sind ebenso mannigfaltig. Riesen mit persistierendem kind- 
lichem L~ngenwachstum (LAvNols und RoY, 1904), Fettdysplastische 
(BABINSKI und FROEI~ILICH, 1900 und lC01), Klein~ ilchsige, mongoloide 
Idioten (G. A~TO~)und Eunuchoide werden Ms Infantile beschrieben. 
Manche betrachten den psychischen Infantilismus als ausschlaggebendes 
Symptom des Krankheitsbfldes (PEmTZ, 1911), andere (z. B. ST~VrF~-  
BERG, 1914) glauben, er sei nur der Ausdruck einer mangelhaften 
kSrperlichen 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. Wi~hrend E. HAN- 
Hn_~T (1948) glaubt, hShergradige, universelle Formen des Infantilismus 
vererbten sieh rezessiv, partielle dagegen dominant, konnte M. BLEU~E~ 
{1949) zeigen, dal~ auch viele Formen des Infantilismus ,,bedingt ein- 
heitlich" vererbt werden. Danach ist nicht die Frage ,,rezessiv oder 
dominant" wichtig, sondern die Tatsache, dab bald ein einheitliches 
Krankheitsbild, bald nur einzelne Symptome in der Generationenfolge 
wiederkehren. Aus der Ziircher psyehiatrischen Universits sind 
1946 (D. BAsics) und 1948 (D. J. JAco~s) zwei Arbeiten fiber infantil 
stigmatisierte Sehizophrene hervorgegangen, die sich u. a. auch mit 
der Vererbbarkeit des Infantilismus beschi~ftigen; auf diese Unter- 
suchungen wird im Zusammenhang mit den Befunden- der vorliegenden 
Arbeit n~her eingegangen werden. 

~be r  systematisehe Hormonbestimmungen zur aetiologischen Ab- 
kl~rung der Infantilismusformen wurde u .a .  yon L. WILI;n~S (1950) 
zusammenfassend berichtet. Danach seheiden zwischenhirnbedingte und 
hypophysi~re Infantilismusformen im Urin meistens zu wenig Follikel 
stimulierendes Hormon FSI t  aus und haben oft eine geringe oder feh- 
lende 17-Ketosteroidproduktion, verbunden mit mange]nder Scham- 
behaarung; die dutch eine Unterfunktion oder den Ausfall der Keim- 
driisen bedingten Formen dagegen zeigen ira Urin einen abnorm hohen 
FSH-Spiegel und eine normale Menge yon 17-Ketos~eroiden. 

Den Beziehungen zwischen kgrperlichem In/antilismus und seelischen 
StSrungen im weitesten Sinne sind zahlreiche Au~oren naehgegangen. 
Als erster besehrieb S. DE SAXCTIS (1905) die seelisehen infantilen 
)/Ierkmale und grenzte sie gegeniiber dem Sehwaehsinn und der Hebe- 
phrenie ab. Auf Grund detaillierter psyehologischer Untersuchungen kam 
DI GASPERO (1908) zu dem SchluB, dab der Infantilismus h~ufig in 
einen Endzustand fibergeht, den der Autor als sekund/~ren infantilen 
Sehwaehsinn bezeichnet. MaBgebend fiir das Versagen dieser Kranken 
in den menschlichen Beziehungen sind nach der Meinung DI GASPEROS 
nieht die intellektuellen, sondern die eharakterlichen3/I~nge]. Psyehosen, 
die auf dem Boden des Infantflismus entstehen, sind danach urs/ichlich 
durch die mangelhafte Entwieklung beding~. Der Autor beobaehtete 
bei seinen Probanden D~mmerattacken, Zust~nde einer akuten halluzina- 
torischen und/~ngstlichen Verworrenheit sowie subakute und ehronische 
paranoide Bilder. C. HA~FTE~ (1941) zeigte, dab der Infantile an einem 
der Pubert~t  entsprechenden Lebensplan festhi~l~; er 1/~Bt u .a .  eine 
deutliche Geltungssucht erkennen. In  die verschiedenen Lebensgebiete 
des Erwachsenen, wie z .B.  die berufliehe Produktivitg~, reffe soziale 
und sexuelle Beziehungen, w/~chst er nur mangelhaft hinein. Die aus- 
ffihrliche Arbeit von B. J.  I~I:NDBERG (1950) fiber 30 nieht-psychotische 
Infantile, die sozial versagten, gibt eine eindrfiekliche Darstellung der 
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psychischen Infantilismen: Suggestibfli~t, Unselbst~ndigkeit und Be- 
diirfnis nach Ffihrung und Autorit~t, Launenhaftigkeit, Labflit~t der 
Stimmnngen, mangelnde psychosexuelle Reife. Die Ursachen werden 
vom Autor teflweise in al~geborenen ~inusvarianten einer Pers51fiieh- 
keit gesehen, teilweise in exogenen Faktoren, wie in ungiinstigen Fa- 
milienverh~iltnissen w~hrend der Kindheit  oder in der schwierigen Lage 
des jfingsten oder einzigen Kindes eines Elternpaares. 

W. t~TSCHME~ land bei Neurotikern, die zu station~rer oder ambu- 
lanter Behandlung die Tiibinger .Nervenkllnik aufsuchten, in auffallend 
hohem Ausmal~ auch Zeichen einer kSrperliehen Reifungshemmung, wie 
genita~e Hypoplmsien oder mangelndes GrSl~enwaehstum. 

Besondere Aufmerksamkeit widmeten versetfiedene Autoren der 
Psyehologie des Eunuchoiden. Naeh H. F~sc~m~ (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 durchsehnittlich; in keiner Position 
bringe es der Eunuchoide zu iiberragenden Leistungen. F. F]~AENKEL 
dagegen (1923) hat  unter seinen Eunuchoiden sehr v ide  soziat unauf- 
f~llige Individuen geflmden. Seiner ~einung nach mul~ sieh Eunuehoi- 
dismus nicht mit psyehischem Infantilismus verbinden. Beziehungen 
zwischen Eunuchoidismus und Sehizophrenie h~t u. a. F. MA~z (1925) 
gefunden, der yon den Eunuchoiden sagt, sie glichen Menschen mit 
abortiven schizophrenen Schiiben. Wenn sie an einer Schizophrenie 
erkrankten, helle die Psychose, oder sie hinterla~se einen nur leichten 
Defektzustand, der sich vom allgemeinen praepsychotischen PersSn- 
lichkeitsbild oft kaum unterscheiden lapse. 

Z~hlreiehe Autoren haben vermutet,  da~ unter den Schizophrenen 
'besonders h~ufig hormonale StSrungen zu finden sind, u .a .  auch im 
Sinne des Infantilismus und Eunuchoidismus. Das Sammelreferat yon 
J. MU~LL~R gibt eine ausfiihrliehe Darstellung der Publikationen zu 
diesem Thema bis zum Jahre 1944. In  unserem Zusamm~nhang wichtig 
sind die Arbeiten yon F. F~AE~K~L (1923), yon G. D. KOEH~ER (1923), 
yon G. D _ ~  (1925), H. ALL~_~ (1934), W. O~s~m~Icl~m~ (1934) und 
J.  L. C~G~ (1937), die h~ufig geni~le Hypoplasien, auffallend hohe 
Stimmlage sowie Abweichungen der Fettverteflung und Behaarung im 
Sinne des Infantflismus bei sehizophrenen Kr~nken fanden. 

Die vorliegende Arbeit gehSr~ in den Rahmen der ,,Untersuehungen 
im Grenzgebiet zwischen Psychopathologic und Endokrinologie" der 
Ziircher psychiatrisehen Klinik 1. Sie setzt die yon D. B ~ c l ~  (1946) 

])er ,,Stiftung s wissenschaftliche Forschung an der Universitgt Ziirich" 
v~rdankten wit die ])~6glichkeit, einzelne Verwandte an deren Wohnort selbst 
aufzusuchen; sie fibernahm die sich daraus e~ebenden Kosten, 
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und  D. J .  JAcoBs (1948) begonnenen  S tud ien  fiber das  gleiehe Thema  
for t  u n d  ve rwer t e t  deren  Ergebnisse  mit .  

I n  der  j e tz igen  A r b e i t  gingen wi t  yon  12 somatisch In[antilen unserer 
Klinik (aus 11 verseh iedenen  Fami l ien)  aus, die an  e indeut igen  schizo- 
phrenen Psychosen l i t ten .  Die Auslese erfolgte  naeh  infan t i len  K 6 r p e r -  
bauzeichen,  die im einzelnen besprochen  werden  sollen. 

Aus  den  I 1 F a m i l i e n  k o n n t e n  wir  insgesamt  198 Verwandte erfassen, 
yon  denen  wi t  54 selbst  gesproehen und  genauer  kSrper l ieh  und  psycho-  
logiseh un t e r sueh t  haben.  Dureh  diese persSnl iehen Bespreehungen,  
du tch  Bef ragen  y o n  Auskunf t spersonen ,  besonders  aueh du tch  Pho to-  
g raph ien  aus versehiedenen Lebensa l t e rn  kormten  Mle 22 El te rn ,  die 
GroBeltern sowie s~mtl iehe GesehMste r  der  E l t e r n  und  der  P r o b a n d e n  
e r fag t  werden.  I n  e inzelnen Fami l i en  l ieg sieh aueh N/~heres fiber 
V e t t e r n  u n d  Kus inen ,  Gesehwister  der  Grol~eltern u n d  deren  K i n d e r  
eruieren.  W e n n  die P r o b a n d e n  oder  ihre AngehSr igen  sieh j emals  in 
ande rn  A n s t a l t e n  aufgeha l ten  ha t t en ,  h a b e n  wi t  die K ra nke nge se h i e h t e n  
eingesehen. 

I. Die 12 Probanden. 

Es s ind 4 hI~nneI' u n d  8 F r a u e n  zwisehen 23 und  37 J a h r e n  (Lebens- 
a l t e r :  23, 23, 25, 27, 28, 28, 28, 28, 30, 32, 34 und  37 Jahre) .  

Die Zeiehen des k6rperlichen In[antilismus, die zur AuswaM der  
P r o b a n d e n  f i ihr tenl  s ind:  

1. Geringe KSrpergrSge: 4 Probanden sind kleiner als 150 em. Die einzelnen 
L/ingenmage betragen: 148, 148, 149, 150, 154, i57, 160, 164, 165, 166, 166 tmd 
183 em. Abgesehen yon dem zuletzt genanntea Probanden liegen diese K6rper- 
grSl~en unter dem bei uns fibliehen Durehselmitt. 

2. Graziles Skelet, besonders kleine Hs Dieses Zeiehen land sieh ausgepr/igt 
bei den 5 unterdurehschnittlieh kleinen Probandinuen. 3 Kranke yon normaler 
GrSBe weisen ein asthenisehes Knoehengertist auf. Bei 4 Probd. iiberwiegen die 
Unterl~ingen fiber die Oberl~ngen, bei 1 weiteren Probd. ist das Verh~ltnis i : 1, im 
Alter yon 32 Jahren. 

3. Kindlieher Gesiehtsausdruek: alle Probd. wurden stets wesentlich jtinger 
eingeseMtzt als ihren Jahren entsprieht. Die Gesiehter sind wenig profiliert, weieh 
in den Fomnen. 7 Frauen weisen eine glatte, gut durehblatete Gesiehtshaut auf. 
Bei 1 Probandin dagegen steht der kindliche Gesiehtsausdruek in auffaltendem 
Gegensatz zu einer schlaffen, faltenreiehen, ,,alten" Haut. Bei 5 Probd. is~ der 
BIO~ATsche Fettpfropf noeh deutlich naehweisbax, was das Gesieh~ pausbgekig 
erseheinen l~gt.. Neben diesen anatomisehen Merkm~len des Infanr spiegelt 
sieh im Gesieht besonders deutlieh die lebhafte, kindlieh-unbeherrschte Niotorik 
wider. 

4. Eine auffallend hohe Stimme wiesen 4 Probd. auf. Bei den beiden Frauen 
unter ihnen wurde der Eindruck des Kindliehen dadureh verst/~rkt, dab der Stimme 
die Festigkeit und Bestimmtheit fehlt, die gew6hnlieh das Spreehen des Er- 
wactmenen gegeniiber dem Kinde auszeiehne~. Bei einem der beiden M~tmer, die 
hohe Stimmen: haben, war bis zum 27. Jahr kein Stimmbrueh eingetreten. 

5.1~]ine besonders zarte,, talgarme weiehe Haut des ganzen KSrpers land: sieh 
bei 4 yon unseren Probd. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neut., Bd. 189. 23 
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6. I)eutliche Anomalien des Beckens lassen alle 12 Probd. erkennen: die Mi4nner 
ein relativ bre5tes Becken, die Frauen e5ne schmale, spitze Konfiguration, die eine 
deutlich we5bliche Hfiftform vermissen lal~t. 

7. Eine auffallende Verteilung des Fettes im Unterhautzellgewebe: 3 der mann- 
lichen Probd. weisen feminine Proportionen auf, besonders dutch Fettanlagerung 
in der Brustgegend und an dan Nares. 1%i den Probandinnen fehlt durchwegs die 
weibliehe Ffille, aueh bei der einen, ze5twesse deutlich fet~iichtigen Probandin. 
Be5 den schm/~chtigen Probandinnen fehlt jeder deutliehe Fettansatz an J3auch 
und ]:[aften. 6 Prohandinnen haben weiche, stark mit Fett gepolsterte Patschhande. 

S y m p t o m e  des kSrperl ichen Infant i l i smus,  die bei der Auswahl  der 

P roband innen  nicht  beri icksicht igt  wurden,  die sich aber  nachher  bei tier 

sys temat ischen Unte r suchung  ergaben,  sind: 

1. Die genitale ttypoplasie: bei 1 Probd. wurde eine einseitige ttodenatrophie 
gefunden; ein anderer hatte auffallend weiche, beinahe nut kirschgroBe ttoden. 
Bei 2 Mannern war der Tastbefund der Itoden ann~hernd normal. 6 yon 8 Frauen 
zeigten eine deutliche Uterushypoplasie mit kleinem Corpus im Verhgltnis zur 
Cervix uteri. Nut e5ne Pat. hatte einen dem Alter entsprechenden genitalen Tast- 
befund. Eine Pat. lieB sieh gyn/~kologiseh nieh~ untersuchen. 

2. Verspatetes Einsetzen der k5rperliehen Pubertat, unregelm/iBige Menstrua- 
tionseyelen: 1 Probd. bekam den Stimmbrueh erst mit 17 Jahren; der Bartwuehs 
wurde erst mit 20 Jahren deutlich, bei einem we5teren trat der Stimmbruch erst 
mit 18 Jahren ein; zur gleiehen Ze5t entwiekelte sich auch die sekundare Beha~rung. 
2 Pl~bd. ze5gen auffallende StSrungen in der sekundaren Behaarung: der e5ne l~iBt 
- -  mit 27 Jahren - -  fast keine Gesichts- und Brustbeha~rung erkennen, obgleSeh 
der Stimmbrueh im 17. Jahr nur leieht verzSger~ auftrat. Der andere hat his jetzt, 
in seinem 27. Jahr, keinen Stimmbruch gehabt. Zwischen dem 18. und 20. Lebens- 
jahr bildeten sich sparliche Genitalhaare aus. 3 ~rauen we5sen ke5ne Abweichungen 
yon der Norm auf: sie batten ihre Menarehe mit 14 Jahren und sind seither regel- 
maBig menstruiert. ]~ei 4 weiteren Frauen erfolgte die Menarche zwar rech~eitig 
(mit 13 resp. 14 Jahren), die Regel tritt jedoch immer unregelmaBig und mit ver- 
langerten Intervallen ein. Be5 1 Probandin erfolgte die erste Periodenblutung erst 
mit 18 Jahren; die Menses blieben se5ther immer unregelma$ig. 3 Probandinnen 
haben geboren; vor und naeh der Sehwangersehaft zeigten sie CyelusstSrungen. 

3. Mangelhafte Ausbfldung der sekund~ren Gesehled~tsmerkmale, besonders 
geringe Stature- und Extremitatenbehaarung, fehlender Bartwuchs be5 den ~Mi~n- 
nern, geringe Ausbildung der weibliehen Brust: 3 yon 4 mgnnliehen Probd. zeigen 
solehe Abweiehungen yon der Norm. 6 yon 8 Probandinnen, darunter auch die 
3 Matter, haben kle5ne, schlaffe, kaum faustgrofle Brfiste, be5 denen sowohl der 
Driisen- wie der Fettgewebeanteil schwaeh ausgebflde~ ist. Be5 dreien sind die 
Mamillen yon ttaaren umgeben; sie lassen aueh im Gesicht and an den Extremi~ 
taten eine verstarkte Itaarbildung erkennen; die Schamhaare steSgen in spitzem 
Winkel zum Nabel auf. 

4. Abweichungen yon der normalen Hormonproduktion: Be5 3 Probd. konnten 
keine HormonbestSmmungen durehgefahrt werden, weft sie sich gegen die Unter- 
suehung wehrten. Das f011ikelstimulierende Hormon FSt t  war bei keinem der 
9 Probd. vermehrt, bei denen as bestimmt wurde. (~Mit der an der Zarcher Frauem- 
klinik fiblichen ]3estimmungsmethode werden nur erhShte Werte erfaBt; ist das 
FSI-I in normaler oder verminderter Menge vorhanden, f/~llt die Probe negativ 
aus.) Dieser Befund ist um so aufFalliger, als 3 der 9 Probd. dem klinischen Befund 
nach als Eunuchoide angesproehen werden massen, bei denen eine vermehrte FSIt- 
Ausscheidung im Urin zu erwarten w~re. 
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Bei 4 Frauen konnten wit Vaginalabstriche naeh SKORg ausfiihren. 
In  3 F~llen fielen sie insofern abnorm aus, als ein Fehlen der Prgmen- 
struellen Aeidose ~nd Kernpyknose und eine Schleimhaut~atrophie auf  
mangelnde Follikulinproduktion des Ovars h~nweisem Die Ausscheidung 
yon 17-Ketosteroiden im Urin konnte in 8 F~llen quantitativ bestimmt 
werden. Nach WILKIlVS betragen die mittleren Tageswerte ffir Frauen 
im gesehlechtsreffen Alter 5--14 rag, durehsehnittlich 9 mg, diejenigen 
ffir M~inner 8--22 rag, durchsehnittlich 14 rag. Wit fanden bei unsern 
Probandinnen folgende Tageswerte: 17,6; 14,0; 13,2; 9,9 und 6,4 mg; 
bei den mgnnlichen Probanden 14,9; 10,5 und 9,9 rag. Zwei Frauen - -  
Cs sind beide nieht bloI~ infantfl, sondern auch virfl stigmatisiert - -  
zeigen also eine gegenfiber der Norm eher etw~s vermehrte Ausscheidung; 
eine Patientin - -  die kliniseh als hypophys~re Zwergin zu kennzeichnen 
ist - -  produziert innerhalb der Norm wenig 17-Ketosteroide. Bei zwei 
m~nnliehen Probanden liegen die tgglichen Steroidmengen gleiehfalls 
tief. Klinisch sind es eunuchoide Typen mit mangelnder genit~ler Ent-  
wicklung. Der quantitative Pregnandiolnachweis konnte nur bei zwei 
Patientinnen ausgeffihrt werden. Bei beiden konnte, aueh in der zweiten 
Cyclush~lfte, kein Pregnandiol ira Urin gefunden werden 1. 

Tabelle 1 zeigt die an unsern Probanden erhobenen Befunde, die Auf- 
schlu[~ fiber die allenfalls endokrin bedingte Genese des Infantflismus geben. 

Der psychische Infantilismus. Die Merkmale des psychisehen Infan- 
tflismus sind deswegen schwer zu kennzeiehnen, weft sie sieh nicht klar 
gegenfiber der Norm abgrenzen l~ssen. Immerhin wird man in eindeu- 
tigen l~il]en mehrere der folgenden Faktoren in ungewShnlicher Aus- 
prggung antreffen: erhShte Suggestibflit~t, Unselbstgndigkeit und Be- 
dfirfnis nach Ffihrung und Autorit~t, Launenhaftigkeit, Stimmungs- 
sehwankungen und mangelnde psychosexuelle Reife. 8 Probanden 
waren vor Ausbruch der Psych0se in kindlicher Art suggestibel, d .h .  
ihr Verhalten schwankte rasch zwisehen erh6hter BeeinfluBbarkeit und 
unangepa~ter Trotzeinste]lung. 7 Probanden blieben auch im Er- 
wachsenenalter innerlieh unselbst~ndig. 4 Probanden galten schon lange 
vor Ausbruch der Psyehose als besonders launenhaft. Das konstanteste 
psychisehe Merkmal war die psychosexuelle Unreife. Die 4 m~nnlichen 
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 ffir ihr Alter auffallend schfichtern und unge- 
schickt und ~iul~erten alle die Meinung, sie seien nieht ffir eine Ehe oder 
Frauenfreundschaft geeignet. 2 Frauen zeichneten sieh dureh eine un- 
gewShnlich naiv-kindliehe Zutraulichkeit gegeniiber dem mgnnliehen 

1 Herrn Prof. E. HELD, Universi~ats-Frauenklinik, und Herrn Prof. P. RossIE~, 
reed. Universitats-Po]ildiuik, danken wir an dieser Stelle herzlich fiir die an ihre~ 
Kliniken ermSglichten Hormonbestimmungen. 

23* 
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Tabelle 1. 

Patient 

l i t .  $ 

Kt. s 

sp. ? 

Kp. $ 

MB. ? 

We. ? 

Seh. 

Z. 

ME. 3 

W. 3 

Brp.3 

Hf. 3 

Hypo- 

28 164 vorhand. -5 

1 
32 i 149 vorhand. -{- 

i 28 166 vorhand. -- 
30 14s fehlt ~ + 

23 150 vorhand. -- 

34 148 ? i __ 

25 154 ? - -  
i 

28 ] 160 vorhand. 
i 

i28 165 fehlt 

183 vorhandJ 

37 157 i fehlt �9 

sekund~ixe 
Belmartmg I FSH 

viril nieht 
stigmat, vermehrt 

nieht 
weibl, vermehrt 

viril nieht 
stigmat, vermehrt 

viril nieht 
stigmat, vermehrt 

~fieht 
weibl, vermehrt 

ver- 
weibl. weigert 

v e r -  

weibL weigert 

nieht 
weib], vermehrt 

feminin, ver- 
Typus I weige~ 
feminin, nieht 
Typus vermehrt 

nicht 
m~innl, vermehrt 

nicht 
mannl, vermehrt 

Short: 
Fol][ikulin 

ver- 

weigert 

ver- 

mindert 

ver- 
weigert 

ver- 

mindert 
ver- 
mindert 

ver- 
weigert 

ver- 
I weigert 

normal 

v#rweigert: Untersuchnng konnte nicht durchgefii~rt werden. 

Pregnan- 17-Kes 
sSeroide diol (rag/Tag 

nicht 
best. 17,6 

nicht 
best. 6,4 

nicht 
best. 14,0 

nieht nieht 
best. best. 

negativ 9,9 

ver- ver- 
weigert weiger~ 

ver- ver- 
weigert weigert 

negativ 13,2 

, ver- 

i weigert 

i 9,9 

10,5 

14,9 

eunuehoid 
viril stigmat. 

hypophys~rer 
Zwergwuehs 

viril 
stigmatisiert 

kle'me 
Astheniea 

fettsiichtig 

astheniseh- 
kindlieh 

astheniseh- 
kindlieh 

lept~som 

fettdysplastiseh 

feminin- 
eunuehoid 

eunuchoid 
angedeutet 
eueuehoid- 
fettdysptastiseh 

klinischer 
I[abitus 

? : Befund konnte wegen des Widerstandes der Patienttn nicht erhoben werden. 

Geschlecht  aus;  eine P r o b a n d i n  - -  sie is t  27ji~hrig - -  is t  au f  der  ambi~ 
Yalenten Stufe  der  Puber t / i t  s tehen  gebl ieben,  in  der  sie zwischen 
schw/ixmeriseher ~e rn l i ebe  u n d  hef t iger  Zur i ickweisung eines rea len  
Bewerbers  s chwar tZ .  Zwei wei tere  F r a u e n  im A l t e r  y o n  28 und  34 g a h r e n  
h a b e n  b isher  n ich t  nu r  ke ine  F r e u n d s c h a f t e n  m i t  Mi~nnern ge~abt ,  
sond~rn auch seelisch ke ine  Liebesbez iehungen  entwicke] t .  E r s t  in de r  
Psychose  g l aub t e  die eine, 34jgtn'ige, w a h n h a f t ,  verschiedene  Mi4nner 
aus  ih rem Bekann tenk re i s  wol l ten  sie zur  Ge l i eb ten  haben.  4 P r o b a a -  
d innen  h a b e n  in t ime  V e r h ~ t n i s s e  mi t  ~ g n n e r n  gehabt .  Die eine F r a u  
h a t  e in  unehel iches  K i n d  geboren,  2 F r a u e n  s ind ve rhe i ra te t .  Doch  
ve rmoch te  ke ine  y o n  ihnen,  sich innerl ich e rns tha f t  a n  einen P a r t n e r  
zu b inden.  I n t e r e s s a n t  is4 in  d iesem Z usa mme nha ng ,  dal~ die  s ine  
der  be iden  ve rhe i r a t e t en  ~ u e n  e inen ungewShnl ich  in fan t~en  Mann  
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gewi~hlt hat. Die andere zeigte sich yon Anfang an den Aufgaben einer 
Mutter nicht gewachsen und halite ihr Kind vom Augenblick der Kon- 
zeption an. 

Die schizophrene Psychose bei unsern Probanden. 
6 yon unsern Probanden sind im Jahre 1950/51 erstmals erkrankt 

(im Alter yon 23, 25, 28, 28, 30 und 32 Jahren). 3 Patienten konnten 
gut, 3 teflweise 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 verli~uft die Krankheit  
schleichend, bei dreien in Schfiben; in allen diesen Fiillen ist schon ein 
mehr oder weniger deutlicher Defektzustand eingetreten. 

Teilt m a n  die Psyehosen nach ihrer Symptomatologie in Unter- 
gruppen auf, so zi~hlt man 6 Katatonien, 4 Hebephrenien und 2 Schizo- 
phrenia simplex-Formen. Irgendwelche charakteristisehe Besonder- 
heiten in der Symptomatologie der Schizophrenien waren nicht nach- 
zuweisen. 

Schlu[3]olgerungen. Unsere Probanden wurden nach infantilen K5rper- 
merkmalen ausgewahlt: Der Eindruck des Infantilismus wurde am 
deutlichsten bewirkt durch: kindliche Gesichtsproportionen, kleine 
KSrpergrSt~e bzw. eine schm~chtige, grazile Gestalt mit kleinen Putsch- 
h~nden, durch eine Fettverteilung nach kindlichem Typus bei l~rauen 
oder durch weibliche KSrperformen bei Mi~nnern. 

Bei allen Probanden entspricht dem zur Anslese ffihrenden kSrper- 
lichen Infantilismus auch ein psyehiseher Infantilismus. Die psycho- 
sexuelle Unreffe, besonders die Unf~higkeit, dauerhafte Liebesgefiihle 
zu entwickeln, erwies sich dabei als das konstanteste Merkmal. Bei zwei 
yon 12 Probanden kamen kSrperlicher und psyehischer Infantflismus 
zusammen mit Debilit5t vor. (4 yon 8 der friiher aus unserer Klinik 
publizierten infantilen Schizophrenen.) 

Die schizophrenen Psyehosen unserer Patienten zeigten weder in 
ihrem Verlauf noch in ihrer Symptomatologie Kennzeichen, die man 
als charakteristische Merkmale einer ,,Schizophrenie auf Infantflismus" 
zusammenfassend hervorheben kSnnte. Die Faktoren, die in den Ar- 
beiten yon B ~ I C ~  und JAco~s zur Auslese geffihrt hatten, waren 
dieselben wie die bei unseren Probanden. 

An unserem grSBeren Krankengut  best~itigte sich die auf Grund der 
frfiheren Arbeiten ausgesproehene Vermutung, daI~ die Schizophrenien 
bei Infantflen im Durchsehnitt  weniger schwere Verl~ufe zeigen als bei 
kSrperlich nicht in der Weise stigmatisierten Kranken. Hingegen 
kommen bei unsern Kranken auch Katatonien und Simplexformen neben 
den Hebephrenien vor. 
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V~ter . . 16 16 
Mutter . 18 18 
BrudeF . . 28 22 
Schwester . [ 34 32 
GroBvater. 35 35 
GroBmutter 351 35 
O n k e l . . .  74 67 
T a h O e . . .  54 51 

I I .  Das /amili~ire Auflreten des In]antilismus. 

U n t e r  den  198 Ve rwand ten  unserer  P r o b a n d e n  zcigt, en 25 einen aus- 
gcsprochen infant f len  KSrpe rbau ,  25 waren  ungewSl~nlich lange Zei t  
somat isch  u n d  psychisch  infan~il gebl ieben;  46 wiesen infant, ile Einzel -  
s t i g m a t a  auf, wie z. B. e ine  geringe K6rpergrSBe un te r  160 cm, a b n o r m  

Tabelle 2. Verwandte yon 20 Probanden (alles in]antile Schizophrene), die you D. 
BAg~c~, D. I. 3~cozs und uns in der Z~richer psychiatrischen UniversitgtskIinik nach 

einheitlichen Gesict~spunkten untersucht worden sind. 

15 
15 
4 
7 

32 

56 
42 

Total . . . 294 i 276 

3 t 
6 1 

11 2 
12 1 
3 1 

1 
6 2 
7 1 

I0 203 48 

5 
] 0  

5 
9 
4 

I - 15 
8 

12 

.r 

4 16 

12 !0 

2 

6 20 

kle ine  weiche H/~nde oder  ein bis  ins A l t e r  auffa l lend jugendl iches  
Aussehen.  Auf  198 Verwand te  k o m m e n  de mna c h  95real ,  also in r u n d  
5 0 %  infant i le  Zeichen im wei tes ten  Sinne vor.  Berf icks icht ig t  m a n  
nur  die n~chs ten  V e r w a n d t e n  - -  E l t e r n  u n d  Geschwis ter  der  P r o b a n d e n  

- - ,  So e rg ib t  sich eine noch s t~rkere  H/~ufung der  infantf l  S t igmat i -  
sier~en, n~mlieh 64 auf  94 Indi :c iduen,  d. h. i n  zwei D r i~e l .  Nach  dem 
Verw~ndtschaf t sgr~d  g rupp ie r t  e rgeben sich folgende Verhi i l tn iszahlen 
yon  I n f a n t f l e n  im wei tes ten  Sinne - -  incl. Trigger bloBer E inze l s t i gma ta  
- -  zur  Gesamtzah l :  be i  El~ern u n d  Geschwis tern  s ind es weir  mehr  als 
die H/~lfte (16:22 resp. 27:47),  be i  Onkel  u n d  T a n t e n  k n a p p  die  H g l f t e  
(35:74), bei  den  GroBeltern e twas  mchr  als ein Dr i t t e l  (35:74). I n  10 
yon  11 Famf l i en  f inden sich au6er  den  Tri~gern einzelner  infant, i ler  
KSrpermerkma~e auch PersSnl ichkei tcn ,  die kSrper l ich  u n d  psychisch  
einhei t l ich infan$fl sind, u n d  zwar  lassen sich ein infantf ler  K 6 r p e r b a u  
oder  Tef l infant i l i smen a u f  be iden  Se i ten  der  Aszendenz  nachweisen.  
Bes0nders  gehguft  zeigt  sich der  Infan t f l i smus  bei  d e n  Geschwis tern  
unserer  P robanden ,  in  einzelnen F~l len  auch bei  den  H~lbgeschwis tern .  

Als Beispiel sei die Familie tier Probd. K~. gena.nnt.: Die Probd. selbst ist 149 em 
igroB, nut 37 kg schwer, schmgchtig gebaut. Ihr ~l~enreiches, runzliges Gesicht 
Steht im Gegensa~z zur kindliehen Mimik ~md Gestik. Die kteinen weichen H/~nde, 
die an ein pubertierendes l~/~dchen erinnernde Fettverteilung am St~mm und die 

2 

1 i 5 'I 
4 
1 2 

22 48 
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sehwach entwiekelten Brfiste geben ihrem KSrper ein kindliches Aussehen. Sie 
war bis zum Ausbrueh der Psyehose, im 32. Lebensjahr, scheu, zuriickgezogen, 
neigte zu Trotzreaktionen, war daneben sehr anlehnungs- und schutzbedfirftig 
und schlol~ wiederholt Freundschaften mit Mi~nnern, die bis zu 20 Jahre ~lter 
waren als sie. Im 24. Lebensjahr heiratete sie einen gleichaltrigen, ungew~hnlich 
infantilen Mann. In der Verwandtschaft sind eine Schwester der Mutter und zwei 
Sehwestern der Probd. in iihnlieh hohem Grade infantih klein gewachsen, schmi~ch- 
rig, sehen jugendlich aus und gebi~rden sich in ihrer hilflosen Schutzbediirftigkeit 
und ihrer Suggestibiliti~t wie Kinder. 

Die Grol~mutter vs., eine Schwester des Vaters, die Mutter der Probd., der 
GroBvater ms., eine Schwester der Mutter sowie zwei Brfider der Probd. sind unter 
160 cm grog. Ein Vatersbruder und dessen drei SShne zeichneten sich durch eine 
hohe Stimme aus. Eine Halbsehwester der Mutter f~llt durch ihre auch jetzt, im 
Alter yon 68 Jahren, noeh glatte rosige Gesichtshaut auL Ein normal grog ge- 
wachsener Bruder der Probd. hat eine sehr lebhafte, unbeherrscht-kindliche Mimik 
und Gestik und sieht jtinger aus, als seinem Alter entsprieht. Er hatte his zu seinem 
33. Jahr keine Freundschaft mit einem M~idchen gehabt. Die H~ufung der in- 
fantilen Zeichen unter den Geschwistern ist u. a. deswegen so deutlich, well unsere 
Probd. und ihre Geschwister noeh relativ jung sind. Entwicklungsriiekst~nde 
konnten wit bei den Geschwistern noch selbst wahrnehmen, bei Eltem, Groi~eltern, 
Onkel und Tanten waren wir welt mehr auf die Beobachtungsgabe anderer an- 
gewiesen, falls es sich nicht um bleibende Merkmale handelte. 

I n  der  Fami l i e  Sp. zeigte nur  ein Onkel  ms. eine verzSger te  kSrper-  
l i che  l~eife. D a r a u f  so]l sp~iter noch e ingegangen werden.  

I n  den  8 Fami l i en  der  f r i iheren Arbe i t en  k a m e n  auf  129 V e r w a n d t e  
9 F~ille yon  deu t l i chem kSrper l ichem Infan t i l i smus  u n d  27 Tr~ger  yon  
infan t i len  E inze l s t i gma ta  vor.  Der  In fan t i l i smus  lie6 sich auch be i  
I -Ialbgeschwistern nachweisen.  

U n t e r  al len 327 V c r w a n d t e n  der  be iden  frf iheren u n d  der  je tz igen  
Arbe i t  f inder  m a n  z u s a m m e n g e n o m m e n  in e twas  mehr  als 1/a der  Fi~lle 
infant i le  S t i g m a t a  (132). U n t e r  den  n~chs ten  V e rw a nd te n  s ind es sogar  
2/a (d. h. 81 au f  !36). Mit  A u s n a h m e  der  Fami l i e  Sp., in der  aul~er der  
P r o b a n d i n  keine  ak tue l l  In fan t i l en  vo rkommen ,  f inden sich in 9 yon  
10 Fami l i en  sowohl sp~t  gereifte,  lange k ind l ich  Gebl iebene  als auch 
j e t z t  noch infant i le  Erwachsene .  Erbbioloffisch scheint also zwischen den 
beiden Kategorien der spi~t Gerei]ten und der in/antil Gebliebenen kein 
entscheidender Unterschied zu bestehen. I n  unsern  Fami l i en  zeigt  der  
In fan t i l i smus  eine s t a rke  Vererbungs tendenz .  Iqicht immer  wird  ein 
e inhei t l icher  infant i le r  K S r p c r b a u  vere rb t .  Oft  b le ib t  es, nach  der  t~egel 
der  bed ing ten  E inhe i t l i chke i t  im Erbgang ,  bei  der  Mani fes ta t ion  yon  
E inze l s t igmata .  

A n  endokr inen  S t5rungen  k o m m e n  in unsern  Fami l i en  zweimal  
Diabe tes  mell i tus ,  e inmal  Basedow vor.  Die eine Schwester  e iner  Pro-  
b a n d i n  is t  nach  der  e rs ten  Gebur t  an  einer vie]leicht  cerebra len  hypo-  
phys~ren  F e t t s u c h t  e rk rank t ,  die sich in  Oedemneigung,  anf~llsweisem 
ttei l~hunger u n d  Durs t  ~uBert. I n  derse lben  Fami l i e  is t  auBer der  
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Probandin auch die Mutter virfl stigmatisiert. ~berm~i.Bige Behaarung 
und virile Ztige bei Frauen konnten wir sonst noch in drei Verschie- 
denen Famflien finden. In  der Familie der beiden Probanden-Ge- 
schwister MB. und ME., die beide zu Fettsucht neigen, ist auch der 
Vater ungewShnlich korpulent; in der •amflie des Gro~vaters lie{]en 
sich Sch~delmiBbildungen finden. In  der Famflie Sp., in der verschiedene 
Frauen virile Zeichen erkennen lassen, tr~gt der Vater ~ngedeutet 
akromegaloide Ziige. Von Intcresse ist, da~ in der Famflie Brp. ein 
einheitliches dyskrines Bfld in l%rm eunuchoider Ziige zu finden ist. 
Der Proband, sein Vater, der Grol~vater vs., die Mutter und ein Bruder 
des Probanden sind ungewShnlich grol]e Gestalten, bei denen ein 
"~berwiegen der Unterl~ngen tiber die Oberlangen und eine zu groBe 
Spannweite der Arme ins Auge f~llt. 

I I I .  Die Erkranlsungswahrscheinlichl~eit an Schizophrenie, Schwachs~nn 
und Psychopathie unter den Verwandten unserer Probanden. 

Unter  unsern 198 Verwandten sind 13 psychotisch; 9real handelt es 
sich' Um Schizophrenien, yon denen sechs nur einen einmaligen Krank- 
heitsschub erlitten. Unter diesen Sehizophrenien zeigten 7 einen deut- 
lich infantilen KSrperbau. Unter  den 4 nicht schizophrenen Psyehosen 
bei Verwandten ist ebenfalls ein in seiner Entwicklung stark zurtick- 
gebliebener, sp~t nachgereffter Mann, der Grol~vater eines unserer 
Probanden. In 6 yon 11 Familien kamen in der untersuchten Verwandt- 
schaSt keine Schizophrenien vor. In  den Arbeiten von BARIC~ und 
J.~co~s liel~en sich zwei Sekund~rpsychosen, in derselben Familie, 
nachweisen. 

Errechnet man aus dem gesamten M~teria] aller drei Arbeiten die 
Erkrankungswahrscheinlichkeit an Schizophrenie (in Klammern die 
absoluten Ziffern und ihre Bezugszahlen), so betr~gt sie fiir die Eltern 
5~o (2:42), fiir die Geschwister 15~ (5:33), fiir Onkel und Tanten 
der Probanden 2~o (2:108). Es entspricht das innerhalb des Bereiches 
yon Zufallsschwankungen den Zahlen unter den Verwandten yon nich~- 
infantilen Schizophrenen. In  unserer Arbeit sind zwei yon 12 Pro- 
banden leicht debil. In  der Verwandsehaft fanden sich 16 Schwaehsinnige 
unter 198 Individuen. In  den friiheren Arbeiten waxen 4 yon 8 Pro- 
banden nnd 15 unter den 129 Verwandten oligophren. Im gmnzen be- 
tr~gt die Erkrankungswahrscheinliehkeit fiir Schwachsinn 13 ~o bei den 
Eltern (4:32), 220/o bei den Geschwistern (12:54) und 5~ bei Onkel 
und Tanten (6:118). Der Schwachsinn ist a~so unter den Ferwandten 
der Probanden ungleich stiirlcer vertreten als in der Durchschnittsbe- 
vS~kerung. 

Unter  den insges~mt 327 Verwandten aller drei Arbeiten sind 15 
schizoide, 7 infantile und 27 haltlose Psychopathen. 5 weitere Individuen 
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: gehSren in die verschiedenen Gruppen der ~bererregbaren, Sensitiven, 
Hypoehondrisehen. Die ErkrankungswahrscheinliehkeR fiir Psycho- 
pathie betr/igt fiir die Eltern 50% (16:32), fiir die Gesehwister 19% 
(10:54), ffir Onkel und Tanten 17~ (20:118). Unter  den Eltern findet 
sigh eine ungewShnlich hohe Zahl yon unsteten Trinkern und mehrere 
infantile Psychopathen. 

IV. Korrdation zwischen psychischen St6rungen und In/antilismus i~, 
der Verwandscha]t der Probanden. 

Wie oben erwi~hnt fanden wir unter den 327 Verwandten in etwas 
mehr als 1/3 der Fiflle infantfl Stigmatisier~e, n~mlieh 132. (Ffir die 
Arbeiten BAnIC~ und J•COBS auf 129 deren 36, ffir unsere Arbeit auf 
198 deren 95.) Unter  den 11 schizophrenen Sekundiirpsychosen sind 
8 Infantile, d .h .  gut 2/3. 

Berficksichtigt 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 (1/5). 
Bei den 11 Psyehotikern deren 5 (~) .  

Unter  den n~chsten Verwandten - -  Eltern und Geschwistern - -  ist 
das Verhiiltnis der infantfl stigmatisierten zu allen Individuen 3:4 
(70:94), eine etwas h6here Relation, 2:3, ergibt sich unter den Psy- 
cho~ikern aus der n~ehsten Verwandtschaf~ (4 Infantile auf 6 Psycho- 
tiker). Versucht man, die Verwand~en nach den ~r des k6rper- 
lichen und psychisehen Infantilismus gesondert zu gruppieren und dann 
in der beschriebenen Weise zu den Psyehosen in Beziehung zu setzen, 
so ergeben sigh keine Abweiehungen gegeniiber den Resultaten, die wir 
aus der Gesamtzahl aller Infantilismen erreehnet haben. 

Es kann also eine leichte positive Korrelation zwischen Infantilismus 
und Schizophrenie vermutet  werden, indem bei den infantilen Verwand- 
ten die Erkrankungswahrscheinliehkeit an Schizophrenie h6her ist 
als bei allen Verwandten insgesamt. Immerhin sind die Zahlen aus dem 
vereinigten Material aller drei Arbeiten zum Thema noch so klein, dab 
sit die mittlere Fehlerbreite night erheblich fibersteigen. 

Psychopathie und Ic6rperlicher In]antilismw~. Unter  s~mtlichen Ver- 
wandten kommen 56 Psychopathen vor, darunter sind 15 deutlich 
Infantile und 11 Tr~ger yon infantflen Einzelstigmata, d .h .  etwa die 
H/~ffte aller Psychopathen ist infantil stigmatisiert, w~hrend unter der 
gesamten Verwandtschaft nur 1/3 Infantilismen aufweisen. Erheblich 
sti~rker, n~mlich mit ~/5, sind die Infantilen unter den sehizoiden Psycho- 
pathen ver~reten (12 Infantile auf 15 schizoide Psychopathen). 7 dieser 
Psychopathen wiesen psychische Infantilismen so hohen Grades auf, 
dab sie als ,,infantile Psychopathen" gekennzeichnet werden kSnnen. 
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Schwachsinn und In/antilismus. Auch hicr  bcs t ch t  eine deut l iche  
Kor rc la t ion ,  und  zwar  sowohl in den  be iden  frf iheren Arbe i t en  als auch 
in dcr  j e tz igcm F i i r  die Vc rwand ten  al ler  drei  Arbe i t en  znsammenge-  
nommen  ]auten  die absolu~en und  re la t iven  Zahlcn  folgenderm~l~en: 
au f  327 Vcrwand tc  132 infant i l  S t igmat i s ie r te  (1/.~); au f  25 Sch~ach-  
sinnige ]6 solche, also mehr  Ms die Ha l f t e  der  Fal le .  Das Verha l tn i s  
b le ib t  auch d a n n  gleich, wenn nur  ausgesprochene kSrpcr l iche In fan-  
t i l i smen berf icks icht ig t  werden;  es gnder t  sich ferner  nicht ,  wenn nur  
die n~chsten Ve rwand ten  der  schizophrenen P r o b a n d e n  ausgelesen 
werden.  Mit  andern  W o r t e n :  der  Schwachs inn  f inder  sich zwar  u n te r  
den infant i l  S t igmat i s i e r t en  hanfiger  als un te r  der  ~NormalbevSlkerung, 
die n:~tchsten Vcrwand tcn  unserer  P r o b a n d e n  sind jedoch n ich t  s t a rke r  

be t ro f f en  als die en t fe rn te ren  Verwandten .  

Psychischer und kSrperlicher In/antilismus. Zeichcn des psychischen  
Inf~nt i l i smus s ind ffir den  La ien  noch schwerer  als die kSrper l ichen zu 
erkennen.  D a  die Zahl  der  yon  uns selbst  un tc r such ten  V e rw a nd te n  mi t  
54 klein ist,  und  da  es auBerdem schwierig ist, psychisch infant i le  
Merkmale  unabhang ig  yon  den kSrper l ichen zu rcgis t r ieren,  is t  es n ich t  
gelungen, e indeut ige  Verh~l tn iszahlcn  zu bes t immen.  

V. Psychische Traumata in der Entwicklung von In/antilen. 

Znr  Abkl i i rung der  Frage ,  ob es einen un te r  ungi ins t igen  emot ione l len  
Umwel t sve rha l tn i s sen  en t s t andenen  In fan t i l i smus  gibt,  s ind n u r  die  
in diescr Arbe i t  un te r such ten  11 Fami l i en  herangezogen worden (nicht  
das  Vergleichsmater ia l ) ,  im ganzcn  62 I n d i v i d u e n  (d .h .  12 P r o b a n d e n  
und  die j e t z t  noch infant i len,  resp. spa t  Nachgereff ten  un te r  den  Ver- 
wandten) .  I n  14 Fa l l en  d a r u n t e r  kSnnen  vielleicht psychische  T r a u m a t a  
ffir den  En twick lungs r f i cks tand  vera~twor t t i ch  gemach t  werden.  

Die beiden Probd. Kt. und Kp. sowie deren infantil stigmatisiertc Geschwister 
und Halbgeschwister sind unter ungewShnlich ungiinstigen Familienverh~ltnissen 
aufgewachsen. Sie hatten trtmksiichtige und brutale V~ter und Stiefv~ter, deren 
Arbeitsscheu und Haltlosigkeit immer wieder die Existenz der Familie geFahrdete. 
In der Familie Kt. ffillt noch besonders auf, dab die Mutter die drei M~tdehen, die 
alle infantil sind, nicht leiden mochte und Mle Sorgfalt und Liebe, die sie neben 
der Berufsarbeit aufbringen konnte, den Knaben zuwandte. Zwar sind die SShne, 
mit Ausnahme des jiingsten, aueh klein gewachsen, aber sowohl im KSrperbau als 
auch im Wesen zeigen sie sonst keine infantilen Chaxakteristika. 

Auch beim Yater W. und seinem ~lteren ]~ruder scheint der Mangel an elter- 
licher Fiirsorge und Liebe psyehotraumatisch gewirkt zu haben. Das hausliche 
Milieu wax beherrscht durch den allein auf materiellen Gewinn bed~ehten Vater. 
Die Mutter brachte fiir die beiden ~ilteren SShne keine Z&rtlichkeit auf. Hingegen 
h~tsehel~e und verwShnte sie den Jfingsten, und es ist in diesem Zusammenhang 
interessant, dab der jiingste Onkel W. keine kSrperlichen oder psychisehen In- 
fantilismen aufweist, w~hrend man den Vater und den Mteren Onkel als infantile 
Psyehopathen mit deutlichen infantilen KSrperbau-Stigmen bezeichnen mug.  
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Die beiden Onkel vs. der Probd. Ht. entwiekelten sieh kSri)erlich und seehsch 
verspitet. Der eine hatte bis zum 38. Lebensjahr, in dem er an einer akuten Krank- 
heir starb, nie Beziehungen zu Frauen gehabt oder gesueht. Dcr andere verheiratete 
sieh fdih; seine Ehe wurde raseh geschieden. Bis zum 40. Lebensjahr fiihrte er ein 
nnstetcs Leben und frank. Die drei Brfider I-It., der Vater unserer Probd. und seine 
beiden Gesehwister, wnehsen als Kinder eines trunksiichtigen, jihzornigen Vaters 
und einer ~iuSerst kontaktarmen, egoistischen, hartherzigen Mutter auf. Die Zu- 
neigung des Vaters, dessert einziges Interesse der Bauernhof bfldete, galt vor allem 
dem ttoferben, dem Probd.-Vater. Die beiden Jiingeren muBten gegen ihren Willen 
Berufe ergreifen, die am vorteilhaftesten in den Plan des Vaters paBten. Auch hier 
f~llt es auf, dab veto Probd.-Vater keine infantilen Zeichen bekannt sind. _~hnliehes 
gilt fiir den Vater der Probd. Z., der als ~ltester untcr einem trunksfiehtigen Vater 
aufwuehs und weir ins Erwaehsenenalter hinein stark an die - -  infantile --- Mutter 
gebunden blieb. KSrper]ich und seelisch liel~ er bis zu seinem Tode mit 52 Jahren 
infantile Zeichen erkennen. 

In  einem Falle l~iSt sich zeigen, dab umgekehrt der kSrpcrliche Entwicklungs- 
riiekstand psyehotraumatiseh gewirkt haben kann, nimlidl  bei dem einen GroB- 
vaterbruder der Prob.-Gesehwister MB und ME. Der Jiing]ing lift daruntcr, dai3 
er wegen seines kindlichen Aussehens verlacht wurde. Er zog sich aus der Gesell- 
sehaft der Gleichaltrigen zur~iek und begann in dieser Zeit zu stottern. Die Sprach- 
stSrung verlor sich erst wieder, als er um das 30. Lebensjahr eine sprite kSrperhehe 
l~laehreifung erlebte. 

Bei unsercr Probd. Sp. braeh die Psychose kurz naeh der Pubertit  aus und 
schreitet seither langsam zum Defekt fort. KSrperlich und seelisch ist die Probd. 
auf der Stufe einer Pubertierenden stehen geblieben, obgleieh sie heute 28 Jahre 
alt ist; Die AngehSrigen beriehteten uns, dab die Probd. in den Entwicklungsjahren 
ihren Sehwestern voraus war, ferner, da~ sie im Laufe der Krankheit immer kin- 
diseher geworden sei. Der Ilffantihsmus stellt in diesem Fa]l eine Regression dar 
und steht im Gcgensatz zu den anderen Formen, die als EntwicklungsverzSgerung, 
als Retardierung aufgefaBt werden miissen. In diesem Zusammenhang sei erwalmt, 
dab die Familie Sp. die wenigsten infantilen ~erkmale, und diese nur auf einer 
Scite der Aszendenz, zeigt. Es kann vermutet werden, dab bei dieser Probd. die 
Psychose den Entwicklungsriiekstand und -riicksehdtt bewirkt hat. Bisher liel~ 
sieh erst in diesem einen Fall ein solcher Zusammenhang annehmen. 

I n  unsern  U n t e r s u c h u n g e n  lieB sich demnach  einige Male ein Zu- 
s ammenhang  zwischen psycho- t raumat ischen  Einflfissen u n d  der kSrper- 
l ichen u n d  seelischen Ref fungshemmung ve rmuten ,  u n d  zwar wirkte 
sich der Mangel an  elterlicher Liebe u n d  Fiirsorge in diesem Sinne auS. 
l-Iingegen haben  wir an  unseren  In fan t i l en  n icht  zeigen kSnnen,  dal~ die 
domin ie rende  beschii tzende u n d  selbstsichere H a l t u n g  der  Mut te r  - -  
die , ,overprotective mother"  - -  die l~eifung der Kinde r  h in t angeha l t en  
hiitte. 

VI. G~ruppierung der In/antilismus/ormen. 
Von 12 P r o b a n d e n  weisen 3 e inen eunuchoiden  KSrpcrbau  auf. E i n e  

Proband in ,  Kt . ,  ist  eine hypophysfir  Infant i le ,  wozu auch die I-Iormon- 
Befunde einer geringen F S H -  u n d  einer geringen 17-Ketosteroid-Pro- 
duk t ion  passen (6.4/Tag). Die fibrigen 8 P r o b a n d e n  k o n n t e n  keincm 
typischen innersekretor ischen Krankhe i t sb i ld  zugeordnet  werden. 
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Vergleicht man die einzelnen Familien miteinander, so fi~llt auf, dab 
im einen Fall verschiedene endokrine StSrungen ausgebfldet sind, w~hrend 
andere Familien ein einheitlicheres Bild zeigen. Als Beispiele seien die 
beiden Familien Hr. und Brp. genannt: virile Zeichen, hypophys~re 
StSrungen, Eunuchoidismus in der ersten Gruppe, - -  ein einheitlieh 
eunuehoides Familienbild in der zweiten. Verschiedene dyskrine Bilder 
finden sich aueh in den Familien Sp. (virile Stigm~tisation, angedeutete 
Akromegaloidie) und We. 

Die Psychosen der Probandinnen Sp., We. und I-It. verlaufen schon 
fiber mehrere Jahre und scheinen eine schlechte Prognose zu haben. 
Obgleich der Proband Brp. schon mehrere Jahre ]crank ist, weist er 
keinen intellektuellen Abbau auf. Besteht ein Zusammenhang zwischen 
dem eunuchoiden Bild der Familie und der relativ guten Prognose 
einerscits, - -  dem uneinheitlichcn endokrinologischen Phaenotypus und 
der ungfinstigen Prognose andererseits? Auf Grund unseres kleinen 
Untersuchungsmaterials kann diese Frage nicht beantwortet  werden. 
Es ist bekannt, dab das Akromegaloid stark familii~r gehi~uft auftritt .  
Akromegaloide Schizophrene zeigen eine bessere Prognose als andere 
Schizophrene (H. K. K~OE~EL, 1948). 

Zusammenfassung. 
Die vorliegende Arbeit befal~t sich mit den Beziehungen zwischen 

kSrperlichem und seelischem Infantflismus einerseits und der schizo- 
phrenen Psychose andererseits. Sie beruht auf Untersuchungen an 12 in- 
fantil stigmatisier~en Schizophrenen aus 11 Familien, die insgesamt 
198 Verwandte - -  ohne die Probanden - -  umfassen. 

Die kSrper]ichen Merkmale, die zur Auswahl der Probanden ffihrten, 
waren vor allem: geringe KSrpergrSl3e, graziles Skelet, kindlicher 
Gesichtsausdruck, hohe Stimme und auffallende Verteilung des Fet tes  
im Unterhautzellgewebe. Die auf Grund einzelner dieser Merkmale 
ausgew~hlten Probanden erwiesen sich dann auch mehrheitlich in bezug 
auf die sexuellen kSrperlichen Merkmale infantil (genital hypoplastisch, 
mit mangelhafter Ausbildung der Stamm- und Extremit~tenbehaarung 
und geringer Entwicklung der weiblichen Brust). Das Bild des kSrper- 
lichen Infantilismus der Probanden ist uneinheitlich. Nur in 4 F~llen 
konnte es zu einem der bekannten endokrinen Krankheitsbilder an- 
n~herungsweise in Beziehung gesetzt werden. Die psychische Unter- 
suchung ergab, dal3 die nach kSrperlichen Merkmalen getroffene Aus- 
wa~] yon Infantilen ansschlie~lich auch psychisch Infantile erfal3~ hatte.  
(Der psychlsche Infantilismus liel~ sich haupts~ichlich kennzeichnen durch 
erhShte Suggestibilit~t, Launenhaftigkeit, Unselbst~indigkeit und man- 
gelnde psychosexuelle Reife.) 

Unter  12 Probanden fanden wir zwei Debile. 
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Die schizophrenen Psychosen der infantilen P robanden  und  ihrer 
infanti len Verwandten  zeigen ersehcinungsbildlich nichts Einheitl iches; 
sie verliefen recht  oft schubart ig-gutart ig,  aber nicht  immer. 

U m  fiir die.Familienuntersuchungen grSl3ere Zahlen zu erhalten, haben  
wir das vorllegende Untersuehungsgut  mit  demjenigen yon  zwei frfiheren, 
nach genau denselben Gesichtspunkten durchgeffihrten Arbei ten unserer 
Klinik vereinigt. Aus diesem vereinigten Untersuchungsgut  ergab sich: 
Der  Infant i l ismus t r i t t  in den Famil ien der P robanden  s tark geh~uft 
auf, und  zwar entsprechend dem ,,bedingt einheitlichen E r b g a n g "  
(5[. BL]~uL~]~ ). I n  allen Familien finden sich neben Fiillen, deren Infan-  
tflismen sich fiber das ganze Leben hin erhalten, andere, die lange Zeit 
kindlich geblieben und  sp~t nachgereift  sind. I n  der Verwandtschaf t  
besteht  eine positive Korrela t ion zwischen Infanti l ismus und  Schizo- 
phrenic  und  Psychopath ie  und  zwischen Infanfi l ismus und  Schwach- 
sinn. Die in der Verwandtschaf t  vo rkommenden  Psyehopa th ien  sind 
zum grSBten Tefl Haltlose. 

Die vorl~ufige Prfifung der Frage, ob die ausgesprochene famflis 
H~ufung des Infanti l ismus allein auf  Vererbung oder auch auf  lebens- 
geschichtliche Griinde zuriickgefiihrt werden kann,  ergab:  Bei 14 In-  
fantflen (Probanden und  infantilen Verwandten  derselben) war die 
kindliche Entwicklung durch unglfickliche emotionelle Verh~ltnisse 
gekennzeichnet,  nament l ich durch grobe Differenzen zwischen den 
El te rn  und  grSbsten Mangel an  ~uBerer Ffirsorge und  liebevollcr W~rme 
fiir die ]~nder .  Eine ,,fiberbeschfitzende" H~ltung der Mutter,  wie sic 
yon  anderen Autoren  als eine Ursache des Infantf l ismus ve rmute t  wurde, 
fehlte in unserm Krankengut .  Wir  fanden nur  4 Infanti le,  bei denen die 
~uBeren und  emotionellen Verhi~ltnisse in der Kindhei t  bekann t  waren 
und  bei denen diese Verh~ltnisse nicht  grob gestSrt gewescn w~ren. 
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