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W&hrend ieh damit beseh&ftigt war, dureh Reihenungersuchungen 
poliklinischer Patienten und Aufnahme ihres Fundusbildes ein Urteil 
fiber das physiologisehe Vorkommen versehiedenartiger Sehlgngelung 
der Netzhautgefgge zu gewinnen 1, erhielten wit yon dem Vorstand der 
I-Ieil- mud Pflegeanstalt St~dtroda, Herrn Professor Jacobi, die Anregung, 
diese Untersuekungen auszudelanen auf 122 sehwaehsinnige Kinder seiner 
Anstalt. Bei diesen Kindern waren bereits eapillarmikroskopisehe Unter- 
suchungen durehgefiit~r~ worden, und es erschien yon Interesse, fes~- 
zustellen, ob sieh ein yon der Norm abweiehendes Verhalten an den 
Gefggen der Netzhaut  naehweisen liege. Dies war mn so wiinsehens- 
werter als Jaensch behauptet  hatte,  d~ft bei ~usgesprochen arehi- 
eapillgren Sehwaehsinnsfgllen aueh am Augenhintergrund abnorme Ge- 
f~Bbildung zu beobaehten wgre ~, und der Gedanke nahe lag, dab bei 
diesen Feststellungen yon nieht ophthalmologiseher Seite geringen, nieht 
seltenen Abweichungen, die noeh im t/,ahmen des Physiologisehen liegen, 
eine zu groge :Bedeutung beigemssen sein m6ehte. Da iela dureh meine 
statistiscken Durel~untersuchungen des Netzhautgeigflverhaltens bei 

1 Gaul3: ~ber den Gef&gverlauf in der Ne~zhaug (erseheing in Graefes Archiv 
ffir Ophthalmologie). 

Es handelt sich um eine Verbildung (Sohl~ngelnng oder Verkiirzung) der 
eigengliehen Ne~zhautgef~Be und um eine Vermehrung der eilioreginalen Gefal]e, 
die das Gef~l]bild mitunter netzartig verworren, mindestens komplizierter erseheinen 
l~ssen. (Jaensch: 3. KongreB fiir Heilp~dagogik. Miinehen 1926.) 
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geistig Normalen fiber ein grebes Vergleiehsmaterial veriiigte, so duri te  
ieh hoffen, zumal  beide Untersuehungsreihen zum Teil nook zeitliek 
nebeneinander laerliefen, ein mSgliehst objektives Urteil  fiber die Be- 
reehtigung der Jaenschsehen Auffassung zu gewinnen. Natfirlieh wurde 
die Gelegenheit benutzt ,  auek den fibrigen Augenbefund bei sehwach- 
sinnigen Kindern zu erheben, fiber dessen Besonderheiten ja sehon yon  
anderer Sei te  mehrfack beriehtet worden ist. 

Aus der Literatur ist zu erw~hnen eine Arbeit yon Schleich. Dieser land bei 156 
[dioten keine angeborenen Abweiehungen in der GrSBe des Bulbus. In 10~ seines 
Materials bestanden Anomalien der Augenmuskeln, bei 10 F~llen Strabismus, 4 da- 
won mit Strabismus divergens. In 5 Fi~]len beobachtete er Nystagmus, Triibungen 
der Cornea in 50/0 . Die Refraktion war unter 299 Augen bei 17 Myopie (5,7o/0), 
bei 62 Emmetropie oder niedere Hyperoloie (20,7o/o), tIyperopie in 740/0 . Mig- 
bildungen am Augenhintergrund fand Schleich rela~iv haufig (Pigmenthaufen, 
Kolobom, Arteria hyaloidea persistens, Veffarbnng der PaIoille , Verdfinnung der 
Arterien, Verdickung der Venen). Das Bild der Pscudoneuritis sah er e~wa in der 
H~lfte a]ler Fi~lle. 

Wintersteiner beobachtege unter 41 Fi~llen won Idiotic und Imbezillitit zweimat 
Abblassung des Sehnerven, eimnal Chorioiditis, einmal Glask0rpertrfibungen, 
zweimal Feh]en des Maculareflexes, dreimal die Fnndusvergnderung yon Kuhnt- 
Wolcenius. Unter den Fallen der Li~era~ur, die Wintersteiner arfffihrt, f~llt neben den 
Angaben fiber Atrophie, Chorioiditis und anderen Fundusveranderungen auf, dag 
mehrmals verdiinnte oder geschl~ngelte Gef~ge erwihnt sind. 

.Ditroi untersuehte 105 Kinder und land bei 75o/o Refraktionsfehler, besonders 
Hyperopie und Astigmatismus, in 3~ Strabismus. Die Sehscharfe war im Dnrch- 
sehaitt nieht schlechter als bei Normalen. Der Fundus war normal in 61~ hyper- 
amiseh in 17~ pathologiseh vergnder~ in 16~ . Ver6ffentlichungen, die sieh in- 
sonderheit mit dem Gefi~gverhal~en des Augenhintergrunds bei Schwachsinnigen 
beseh~ftigen, liegen meines Wissens bisher nicht vor. 

Bei meinen Untersuehungen handel t  es sich u m  I22 sehwachsinnige 
Kinder,  die in den zur Ffirsorge-Erziehungsanstalt  der Thiiringisehen 
Landeshei lanstal ten Stadt  Roda  i gehSrigen Hilfssehulheimen unter- 
gebraeht sind. Das Alter der Kinder  liegt zwisehen 5 und 15 Jahren,  
die Zahl der untersuchten Knaben  ist 69, die der Mgdchen 53, Die 
losyehiatrisehe Diagnose lautet  bei 21 Knaben  und bei 20 Mgdehen 
auf Debilitgt, bei 43 Knaben  und 42 Mgdehen auf Imbezillitgt.  I n  
3 Fgl]en war sckwere Imbezillitgt,  in 2 Fgllen mongolisehe Idiotie und 
in einem sehwere Demenz festgestellt. 

Die Untersuchungen wurden innerhalb yon  4 Monaten durehgeffihrt, 
jeweils an einer kieinen Grulope yon  Kindern.  Zur Erweiterung der 
Pupillen wurde zu Beginn der Untersuehungen Homat rop in  eingetriufelt ,  
die Pupillenreaktion war vorher schon geloriift. Nach Feststellung der 
~uBeren Verh~]tnisse, Lider, Augenbewegungen,  Strabismus usw., wurde 
mit  seitlicher Beleuehtung und Lupe untersueht  und der Befund des 
vorderen Augenabschnit tes  erhoben. Einzelheiten wurden so welt als 
m6glieh berfieksichtigt, es s tand aber ein Hornhautmikroskop oder eine 

i c/. Arch. f. Psyehiatr. 8~. H. 3/4. Arbeit yon Vera Lemlcc. 
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Spaltlampe niekt zur Verffigung. Die weitere Untersuchung, Durch- 
leuchtung, Feststellung der Refraktion trod Opkthalmoskopie wurde mit 
dem elektriscken Augenspiegel durchgefiihrt. Der Augenhintergrunds- 
befund wurde durchweg im aufrechten Bild anfgenommen, nur in 
einzelnen Fi~llen wegen sehr starker Unruhe oder ~ystagmus im um- 
gekehrten Bflde. Von jedem Auge wurde eine photographische Aufnahme 
des I-Iintergrundes mit der Nordenson-Kamera yon C. Zeifl angefertigt. 
Hierzu sei bemerkt, dab bei den Aufnahmen keine gro6en Ansprfiche 
in bezug auf Bildsch~rfe gestellt werden durften, was bei der Aufnahme- 
teehnik einersei~s und bei dam Verhalten schwachsinniger Kinder 
andererseits leickt begreiflich ist. Die Bilder sind aber im allgemeinen 
so wei~ gelungen, dab der Gef/~ftverlauf, auf den es im wesentlichen an- 
kam, geniigend zu erkennen ist. 

Wie oben gesagt wurde, war es yon besonderem Interesse, bei dan 
Xindern das Verhalten der Netzhautgef~fte festzustellen und es in Ver- 
gleich zu bringen mit dam bei 5Tormalen. Da das Bild des ~etzhaut-  
gef/~Bnetzes an und ftir sick sehr variabel ist, ist es iiberhaupt nicht 
mSglich, Vergleicke anzustellen, so iange nich~ als Grundlage dazu eine 
~bersicht fiber das physiologische Bild des NetzhautgefgBsystems mit 
seinen Variationen bekannt ist. Die Voraussetzungen dafiir, ein ver- 
gleiehendes Urteil zu gewinnen, waren dadurck gegeben, @6 gleich- 
zeitig und nach gleichen Gesiehtspunkten Untersuchungsresultate bei 
normalen und bei schwachsinnigen Kindern gewonnen wurden. Die 
photographischen Aufnahmen waren dabei als dauerndes vergleiehbares 
Beweisma~erial besonders wertvoll. 

Bei den Untersuchungen wurde geachtet auf die Art des Austrittes 
der Gef/~6e aus der Papille, auf Zahl und Teilungsart der GelaBe, ob 
sehr reiehlich oder weniger Gef/~l~e vorhanden sind, wie haufig und in 
welcher Art die GefgSe sick verzweigen. Ganz besonders wurde dem 
Gef/~Bverlauf, ob gerade oder geschlgngel~, Beachtung gesckenkt; bis 
zu den Endverzweigungen der GefaBe wurde er verfolgt. Natiirlich wurde 
auch gesehen, wie das Kaliber der Gefgl~e ist, wie sick Arterien und Venen 
zueinander verkalten. Auf Pulsation wurde geacktet, allerdings war die 
Feststellung eines Gefai3pulses bei vielen Kindern wegen Unruke nicht 
zuverl/~ssig. Das Vorkommen yon cilioretinalen bzw. opticoeiliaren Ge- 
faBen wurde verzeichnet. 

Im allgemeinen ergaben die Be]unde bei den schwachsinnigen Kindern 
keine Besonderheiten im Ge~ii[3verhalten der Netzhaut gegeniiber den Nor- 
malen. Auf die in 3 F/~llen festgestellten Sonderbefunde sei sparer nock 
eingegangen. 

Um einen genaueren ~Jberblick und ein gewisses zahlenm~t~iges Ver- 
h/~ltnis zu gewinnen, wurde das variable Verkalten der Netzhautgefgf~e 
nach deren Verlauf in versckiedene Gruppen eingeteilt, l~ur dutch diese 
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schematische Eintefltmg war es fiberhaupt m5glich festzustellen, wie 
sich die Gef~e im allgemeinen verhalten, und welche Arten und wie 
h~ufig Variationen vorkommen. Iqach welchen Gesichtspunkten die 
Einteilung in Gruppen gemacht ist, braucht bier nicht welter erSrtert 
zu werden; n~hcres durfiber ist aus meiner Arbeit ,,(~ber den Gef~i~- 
verlauf in der :Netzkaut" zu ersehen. Die Einteilung ist folgende: 

Gruppe I a umfaSt die F~lle mit normalem Verlauf (Photogr. 1--5). 

Gruppe I b umfaBt die F~lle mit le]chter Variation des normalen 
Verlaufs (Photogr.. 6--10). 

Gruppe II  a die F~lle mit hochgradiger Schl~ngelung yon Arterien 
und Venen (Photogr. 11 u. 12). 

Gruppe II  b die Fi~lle mit weniger hochgradiger Schl~ngelung yon 
Arterien und Venen (Photogr. 13--15). 

Gruppe I I I a  die F~lle mit Arterienschl~ngclung (Photogr. 16--18). 

Gruppe I I I  b die Falle mit Artericnschlangelung und ]eichter Variation 
des Venenverlaufs (Photogr. ]9 u. 20). 

Gruppe IV ~ die Falle mit Venenschlangelung (Photogr. 21--23). 

Gruppe IV b die Fa]le mit Venenschlangelung und leichter Variation 
des Arterienver]aufs (Photogr. 24). 

-Abb, 1. :Abb. 2. 

Abb. 3. Abb. A. 
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A_bb. 5. Abb.  6. 

~ b b .  7. Abb.  8. 

Abb.  9. Abb.  10. 

Abb,  11. Abb.  12. 
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Abb. 13. Abb. 14. 

Abb. 15. Abb. 16. 

Abb. 17. Abb. 18. 

Abb, 19. Abb. 20. 
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Abb.  21. Abb.  22. 

Abb,  23. Abb.  2~. 

Das zM~lenm~Bige Ergebnis,  dem die Zahlen der geistig NormMen 
in Klammern  beigefiigt sind, ist folgendes: 

Gruloloe I a  . . . . . . . . . . .  48 Fi~lle = 39,3~ (28,6o/o) 
Gruppe I b  . . . . . . . . . . .  44 F~lle = 36~ (420/0) 
Gruppe I I a  . . . . . . . . . . .  2 F g l l e -  1,6~ (1,4~ 
Gruploe I I b  . . . . . . . . . . .  13 F~lle = 10,6~ (4,7~ 
Gruploe I I I a  . . . . . . . . . . .  5 F~lle = 4,1~ (7,3%) 
Grulope I I I b  . . . . . . . . . . .  2 FMIe = 1,6~ (S~ 
Grulope IVa . . . . . . . . . . .  7 F~ I ]o -  5,7~ (2,7~ 
Grulope IVb . . . . . . . . . . .  1 FM1 = 0,8~ (5,3~ 

Aus der zahlenmgl~igen Ubersicht  ist zu erset~en, dM] bei 75,3~ 
der sehwachsinnigen Kinder  ein normMer Gefg~verlauf gefunden wurde~ 
das Ergebnis entspricht  e twa dem bei normMen mit  70,6~ Gruppe I I  
zeigt, wenn vcir die Untergruppe  I I  a, die nur  durctl 2 schwachsinnige 
Kinder  ver t reten isG mit  I i b  zusammenfassen,  dal~ eine Schlgngelung 
yon Arterien und Venen bei den scllwachsinnigen Kindern  etwa doploelt 
so oft vo rkommt  wie bei den normMen Vergleichsfgllen (12,2~ : 6,1~ 
Grupioe I I I ,  die die Fglle mit  Ar ter ienschlgngehng umfM~t, zeigt dies 
Bild bei den normMen Vergleichsloersonen etwa 3 mM so h~ufig Ms bei 
den schwachsinnigen Kindern.  Gruppe IV, erheblichere 8chl~ngelung 
der Venen, l and  sich bei beiden Vergleichsreihen e~wa gleich of~. 
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Bei der Gegenfiberstelhing der prozentuMen Ergebnisse der schema- 
tischen Gruppeneinteilung des Gefi~l~verlaufes der Netzhaut t r i t t  also 
als wesentliche Tatsache hervor, dal~ bei den Schwachsinnigen die Gruppe 
des ,,normMen" Gef/~l~verlaufs keineswegs vermindert ist. Die grSl~ten 
Differenzen, die sich in Gruppe I I I  (stgrkere Schlgngelung der Ar~erien) 
linden, dfirften dadurch genfigend erld/~rt werden, dM~ die ,]};~ormalfS~lle" 
Mle Altersklassen umfassen, so da$ dabei  erworbene StSrungen im Zir- 
kulationsapparat, insbesondere arteriosklero~ische Ver/~nderungen und 
Blutdrucksteigerung eine Rolle spielen kSnnen. Vor allem aber ist zu 
berfieksichtigen, daf3 die absoluten Zahlen der vom Normalverlauf ab- 
weiehenden Befunde an sieh nicht grol~ genug sind, als dab sie allzu 
beweisend ffir charakteristische Unterschiede zwischen den Befunden 
bei NormMen und Schwachsinnigen sein kSnnten. Das Entseheidende 
bieibt, dM3 aueh bei den schwachsinnigen Kindern fiber 70% der Fglle 
ein vSllig normMes Verhalten des Netzhautgef/~l~verlaufes aufweisen. 

Es sei nun kurz auf die wenigen Sonderbeftmde an den Netzhau~- 
gefi~$en, die wir bei den schwaehsinnigen Kindem feststellten, ein- 
gegangen: 

Bei einem imbezillen Kinde mit Lues cerebrospinalis waren die 
Gef/~$e zum Tell eng und zum Teil eingescheidet, zweffellos waren das 
Folgeerseheinungen eines luetischen Entzfindungsprozesses; es bestand 
auch Optieusatrophie in diesem FMle. 

Welter wurden bei einem imbezillen Kinde ekt, atische, besonders 
beim Eintrit~ in die Papille ampullenartig erweiterte Venen beobachtet. 
Eine Ursaehe oder ein AnhMtspunkV ffir die Genese dieses VerhMtens 
konnte nicht festgestellt werden. 

Bei einem Falle war das KMiber yon Arterien und Venen auffallend 
gleich, es entspraeh etwa dem gewShnlichen Kaliber der Arterien. 
Schliel~lich w/~re noch ein Fall mit auffallender Gefi~l~pulsation un- 
getd~rter Xtiologie zu erw/~hnen. 

Diese aus dem Rahmen des NormMen fMlenden Befunde sind zum 
Tell sicher Ms erworbene anzusprechen und, davon abgesehen, an Zahl 
so gering, dM~ sie keineswegs Ms bei Schwachsinnigen zu findende Sonder- 
befunde verzeiehnet werden kSrmen, t t ier ist noch anzufiihren, dM~ wir 
in 14 F~llen cilioretinMe bzw. opticociliare Gef/~i3e fanden, also in lp/2o/0 , 
bei normalen fanden wir sie in 14~ aueh in dieser yon Jaensch erwghnten 
Beziehung konnten wir also kein vom Durchschnitt abweichendes Ver- 
halten bei den schwaehsinnigen Kindern feststellen. 

Unsere vergleichenden Befunde an den Gef/iSen der Netzhaut bei 
]22 sehwachsinnigen Kindern und bei 150 NormMen fiihren uns also 
zu einer ablehnenden S~elhngnahme gegenfiber den yon Jaensch und 
seinen Mitarbeitern L6wenthal und Wittneben aufgestellten Behauptungem 
Zuni~chs$ miissen wit feststellen, dal3 wit Ms :Beweismaterial ~iir die 
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behaupteten MerkmMe capillarvergnderter Schwachsbms- und Neuro- 
pathiefglle am Augenhintergrund in den ausgedehnten nnd zahlreiehen 
Ver6ffentliehungen Jaenschs nnd seiner Mitarbeiter nur Angaben fiber 
yon L6wenthal gemachte Untersuchungen an 54 Sguglingen linden 
konnten. Bei diesen 54 Fgllen wurden 11 mM geschlgngelte GefgBe in 
der Peripherie, 2 mM gesehlgngelte and verworrene bzw. ~mregelmgBige 
netzar~ig verworrene GefgBe ~nd einmal verworrene GefgBe in der Peri- 
pkerie des Augenhintergrundes gefunden. 24 F~lle waren ohne Befund. 
Nghere Angaben sind fiber die GefgSe sonst nicht gemaeht. Bei 16 l~glJen 
war der Augenhintergrund nieht untersueht. 

Wir haben also Mittei]ungen fiber Schlgngelung und Verworrenheit 
der Get ,  Be, aber ohne darfiber unterrichtet zu sein, was unter Schlgnge- 
lung und insbesondere unter Verworrenheit der Get,Be im Augenhinter- 
grund verstanden wird. Ganz unklar ist aber, worin die ,,eigentiimlichen" 
Verbildungen der Netzhautgef~Se, yon denen in den Ver6ffentlichungen 
von Jaensch und seinen Mitarbeitern immer die Rede ist, ngmlieh Gef~B- 
vermehrung, Verkfirzung der GefM~e, optieusnahe Verzweigungen, •ber- 
kreuzungen, besondere ]?einheit der eigentlieken Optieusgefgfle, mit- 
unter auch ausgesproehene Schlgngelung auch bei Emmetropie bestehen. 
~ber  die Feststellungen dieser Art fehlt jede genauere Bezeichnung und 
insbesondere jedes vergleichende Urteil, wir mfissen sie deshalb als nieht 
beweisend ablehnen. Es ist unmSglieh, den Befunden irgendeine Be- 
weiskraft beizumessen, da wir feststellten, dab die Variation des Geli~8- 
verlaufes in der Netzhaut bei NormMen eine eben so grebe, wie bei 
schwachsinnigen Kindern ist, so dM3 unseres Erachtens die eigentiimliehen 
Verbildungen im Bereich der physio]ogisehen Variationsbreite liegen. 

Festzustellen bleibt noch, dM~ wit eine Vermehrung cilioretinMer 
Gef~Be bei den untersuehten, schwaehsinnigen Kindern einfach rein 
zahlenmgSig nieht feststellen konnten, ebensowenig war etwa eine ver- 
mGhrte Itgtffigkeit des Vorkommens yon Sehli~ngelung bei der Gesamt- 
zahl vorhanden. Interessant ist, dab LSwenthal bei den 38 opJathMmo- 
skopisek untersuehten Sguglingen Sehlgngelung bzw. Verworrenheit (wohl 
aueh Schl~ngelung ?) der NetzhautgefgSe in 360/0 land und damit unseren 
Zahlen, was die Hgufigkeit des Vorkommens yon Sehlgngelung betrifft, 
solar nahe kommt. Darin erblieken wit nut  eine Best~tigung nnserer 
Annahme, dab die festgestellten Abweietmngen im Rahmen des Physio- 
logisehen liegen und dab ihnen I~lsehlieh eine Bedentung beigemessen 
wurde. 

Von IJateresse ist die Frage, wie urs~ehlieh eine yon der Norm ab- 
weiehende Sehlgngelung der Netzh~utgefgBe zustande kommt. Sie sell 
aber hier night weiter er6rtert werden, da wir bei unseren Untersuehungen 
ein yon geistig Gesunden abweichendes VerhMten night linden konnten. 
Dabei sei besonders hervorgehoben, dab Fglte mit lokMen oder Mlgemeinen 
EntwiekltmgsstSrungen bzw. BildungsanomMien hgufigere Variationen 
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im GefaBverlauf nicht aufwiesen. Bei einzeinen Gruppen bestimmter 
Erkrankungen, wie tterzfehler, Raehitis tarda, Hydrocephalus f/illt eine 
gewisse tIaufigkeit des Vorkommens yon Sehlangelmlg der Netzhaut- 
gdage auf, doeh kSnnten erst weitere Untersuchungen zeigen, ob bei 
diesen Fallen in der Allgemeinerkranktmg eine Ursaehe ffir das ab- 
weichende GeNgverhalten in der Netzhaut gesehen werden darf. 

Wie einleitend erw~hnt, wurde die Gelegenheit der Netzhautgef~B- 
studien bei den sehwachsinnigen Kindern benutzt, um aueh auf sonstige 
okulare Begleiterseheinungen zu aehten, mid es sell bier anhangsweise 
kurz tiber diese Beftmde berichtet werden. Ziem/ieh reichhch fanden 
sich krankhafte Verandertmgen am Augenhintergrund. Im Papillen- 
verhalten fiel eine starke Verwaschenheit der Grenzen bei einem debilen 
and 2 imbezillen Kindern auf; bei einem debilen Kinde lag ein deutlicher 
Schleier auf der Papille. Eine leichtere Verwaschenheit oder Unscharfe 
der Papillengrenzen bis zu dem als Pseudoneuritis bezeiehneten Bride 
war in 18 Fallen vorhanden. Abblasstmg des Sehnerven /and  sieh bei 
2 debflen und bei 6 imbezillen Kindern, in einem weiteren Fall war die 
Abblassung fraglich. Meist handelte es sich um temporMe, zum Teil aueh 
um sektorenfSrmige Abblassung. 

Der i~brige Fundus bet im Mlgemeinen keine Besonderheiten, nut  
in 2 Fallen bei einem imbezillen und einem mongoliseh-idiotisehen Kinde 
wurde eine auffaHende, kSrnige Pigmentierung beobaehtet. 

An der Aderhaut wurden bei 3 imbezillen Kindern meist Meinere 
chorioiditische Herd'e geseJ~en. Andere entziindliche Erkrankungen oder 
Veranderungen an der Aderhaut waren nicht festzustellen. Besonders 
bemerkenswert ist aber, dab wit in 3 Fallen, und zwar bei 2 debilen und 
einem imbezillen Kinde ein Kolobom der Aderhaut je einseitig beobaehten 
konnten. Ein Kolobom der Iris oder andere EntwieklungsstOrungen 
waren bei diesen Fallen sonst nicht vorhanden. 

Am v0rderen Augenabschnitt sind folgende Befunde zu erwahnen: 
Bei 4 Kindern waren bei gewShnlicher seitlicher ]~eleuchtung Reste der 
Pupillarmembran zu sehen, in einem Fall ein deutlieher groBer l~est, 
der a~f der Linsenvorderflache verwaehsen war. Bei 2 Kindern fiel eine 
leichte Heterochromie der Iris auf. 

Die Pupille war bei 5 imbezillen Kindern auffMlend verlagert, meist 
naeh nasal und beiderseits gleich. 

Der Nervenmuskelapparat des Auges wies im ganzen wenig Besonder- 
heiten atff; bei einem debilen Kinde fiel eine tteberschwaehe ohne 
Ptosis auf. 2 imbezille Kinder ]itten an Nystagmus. 

Sehr grol] war die Zahl der Kinder mit Strabismus. ]~ei 7 debilen, 
9 imbezillen und einem mongolisch-idiotisehen Kinde bestand Strabismus 

Archly fiir Psychia~rie, Bd. 88, 53 
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convergens, bei einem imbezillen Strabismus divergens. Bei 5 yon diesen 
Fgllen trat  das Schielen nut  zeitweise auf. 

~Jber die Brechungsverhgltnisse der Augen bei den schwachsinnigen 
Kindern ist anzugeben, daft weitaus die fibe~wiegende Mehrzahl der 
Kinder hyperopisch war. Die Zahl der kurzsichtigen betrug 14, davon 
waren 4 Fglle einseitig nnd 3 exzessiv myoloisch. Bei 8 Kindern bestand 
gemischter Astigmatismus. 

Aus den e, wghnten Befunden ist heIvorzuheben zungchst die ver- 
hgltnismgBig hgufig beobachtete Abblassung der Sehnerven. In einem 
Fall war die Ursache der Atrophie sicher ein luetisch entziindlicher 
ProzeB, :bei den fibrigen Fgllen konnten sichere Feststellungen fiber die 
Ursache nieht gemacht werden. Welter ist die Gruppe der Befunde 
zu nennen, die in das Gebies der EntwicklungsstSrungen gehSren oder auch 
als Folgezustgnde fetaler Entziindung ~nzusehen sind. Es ist dies die 
in etw~ 20~ geiundene unscharfe Begrenzung der Papille, das Bild 
der Pseudoneuritis, ohne weitere Anhaltspmlkte fiir bestehende oder 
itberstandene Entziindung des Opticus. Ferner sfild es die dreimal 
beobaehteten Adeihautkolobome und die ffinfmal voihandene anf- 
fallende Pupillenverlagerung. Natfirlich sind diese Anomalieen auch bei 
Normalen zu linden, aber sicher nicht in der gleichen Hgufigkeit, man 
kann sie deshalb vielleicht in einen gewissen ursgchlichen Zusammenhang 
mit dem (entwieklungsgeschichtlich bedingten) Zustand der geistigen 
Minderwe~igkeit bringen. SehlieBlich f~llt noch d~s h~ufige Vorkommen 
yon Schielfgllen unter den schwaehsinnigen Kindern auf. Der Annahme, 
dab bei vielen die wesentliche Ursache des Schielens in der psycho- 
pathischen Gesamtkonstitution zu suchen sei, wird dadurch ein in- 
direkter Beweis geliefert. Der Mangel oder die StSrung der Fusion als 
wesentlicher Faktor  fiir die Entwicldung des Sehielens lassen es begreiflich 
erscheinen, daft dieses bei Schwachsinnigen leichter eintritt als bei 
Normalen. 

Zusammenfassung. 
1. Bei vergleichenden geihemmtersuchungen fiber den Gefgftverlanf 

in der Netzhaut an Normalen und schwachsinnigen Kindern konnten 
wesentliche Unterschiede nicht festgestellt werden. 

Bei den schwgchsinnigen Kindern wurden in 25~ bei normalen in 
30~ Vari~tionen des GefgBverlaufs, die ira Bereich des Physiologischen 
liegen, gefunden. 

2. Vereinzelt erhobene Sonderbefunde an den NetzhautgefgBen waren 
zum Tell Sicher erworben und im fibrigen an Zahl so gering, dab ihnen 
keine Bedeutnng als Zeichen einer besonderen Gesamtkonstitution bei- 
gemessen werden kann. 

3. Die Ergebnisse unserer Untersuchungen widersprechen den yon 
Jaensch und seinen 1Vfitarbeitern aufgestellten Bshauptungen, dab bei 
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archieapi l l~ren Schwachsinnsis auch am Augenh in t e rg rund  abnorme 
Gef/~Bbildung zu beobach ten  w/~re. 

4. Andere  Augenfehler ,  wie Pseudoneur i t i s ,  S t rab ismus ,  MiBbildungen 
(Ektopie  der  Pul0ille, Ade Ihau tko lobom) ,  Abb lassung  der  Papi l le  k o n n t e n  
bei den  schw~chsinnigen K i n d e r n  in Ube re in s t immung  mi t  anderen  
Untersuchern  geh~uft  gefunden werden.  
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