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Wiahrend ich damit beschaftigt war, durch Reibenuntersuchungen
poliklinischer Patienten und Aufnahme ihres Fundusbildes ein Urteil
iiber das physiologische Vorkommen verschiedenartiger Schlingelung
der Netzhautgefifie zu gewinnen !, erhielten wir von dem Vorstand der
Heil- und Pflegeanstalt Stadtroda, Herrn Professor Jacobi, die Anregung,
diese Untersuchungen auszudehnen auf 122 schwachsinnige Kinder seiner
Anstalt. Bei diesen Kindern waren bereits capillarmikroskopische Unter-
suchungen durchgefithrt worden, und es erschien von Interesse, fest-
zustellen, ob sich ein von der Norm abweichendes Verhalten an den
‘Gefifien der Netzhaut nachweisen lieBe. Dies war um so wiinschens-
werter als Jaensch behauptet hatte, dall bei ausgesprochen archi-
capilliren Schwachsinnsfillen auch am Augenhintergrund abnorme Ge-
faBbildung zu beobachten ware? und der Gedanke nahe lag, daBi bel
diesen Feststellungen von nicht ophthalmologischer Seite geringen, nicht
seltenen Abweichungen, die noch im Rahmen des Physiologischen liegen,
eine zu grofle Bedeutung beigemssen sein mdchte. Da ich durch meine
statistischen Durchuntersuchungen des NetzhautgefdBverhaltens bel

1 Qaup: Uber den GefaBverlauf in der Netzhaut (erscheint in Graefes Archiv
fiir Ophthalmologie).

? Es handelt sich um eine Verbildung (Schléngelung oder Verkiirzung) der
eigentlichen NetzhautgefiBe und um eine Vermehrung der cilioretinalen Gefafe,
die das GefaBbild mitunter netzartig verworren, mindestens komplizierter erscheinen
lassen. (Jaensch: 3. Kongrel} fiir Heilpidagogik. Miinchen 1926.)
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geistig Normalen tiber ein grofes Vergleichsmaterial verfiigte, so durfte
ich hoffen, zumal beide Untersuchungsreihen zum Teil noch zeitlich
nebeneinander herliefen, ein mdoglichst objektives Urteil iiber die Be-
rechtigung der Jaenschschen Auffassung zu gewinnen. Natiirlich wurde
die Gelegenheit benutzt, auch den tbrigen Augenbefund bei schwach-
sinnigen Kindern zu erheben, iiber dessen Besonderheiten ja schon von
anderer Seite mehrfach berichtet worden ist.

Aus der Literatur ist zu erwihnen eine Arbeit von Schleich. Dieser fand bei 156
Idioten keine angeborenen Abweichungen in der GréBe des Bulbus. In 109/, seines
Materials bestanden Anomalien der Augenmuskeln, bei 10 Fallen Strabismus, 4 da-
von mit Strabismus divergens. In 5 Féllen beobachtete er Nystagmus, Triibungen
der Cornea in 5%, Die Refraktion war unter 299 Augen bei 17 Myopie (5,7%,),
bei 62 Emmetropie: oder niedere Hyperopie (20,7%), Hyperopie in 74°/,. MiB-
bildungen am Augenhintergrund fand Schleich relativ hiufig (Pigmenthaufen,
Kolobom, Arteria hyaloidea persistens, Verfirbung der Papille, Verdiinnung der
Arterien, Verdickung der Venen). Das Bild der Pseudoneuritis sah er etwa in der
Halfte aller Falle.

Wintersteiner beobachtete unter 41 Fillen von Idiotie und Imbezillitit zweimal
Abblassung des Sehnerven, einmal Chorioiditis, einmal Glaskorpertriibungen,
zweimal Fehlen des Maculareflexes, dreimal die Fundusverinderung von Kuhnt-
Wokenius. Unter den Fallen der Literatur, die Wintersteiner anfiihrst, fillt neben den
Angaben tiber Atrophie, Chorioiditis und anderen Fundusverinderungen auf, daf
mehrmals verdiinnte oder geschlingelte GefiaBe erwahnt sind.

Ditroi untersuchte 105 Kinder und fand bei 759/, Refraktionsfehler, besonders
Hyperopie und Astigmatismus, in 3%/, Strabismus. Die Sehscharfe war im Durch-
schnitt nicht schlechter als bei Normalen. Der Fundus war normal in 619/, hyper-
dmisch in 179/, pathologisch verdndert in 169/, Veréffentlichungen, die sich in-
sonderheit mit dem Gefafiverhalten des Augenhintergrunds bei Schwachsinnigen
beschiftigen, liegen meines Wissens bisher nicht vor.

Bei meinen Untersuchungen handelt es sich um 122 schwachsinnige
Kinder, die in den zur Fiirsorge-Erziehungsanstalt der Thiiringischen
Landesheilanstalten Stadt Roda! gehérigen Hilfsschulheimen unter-
gebracht sind. Das Alter der Kinder liegt zwischen 5 und 15 Jahren,
die Zahl der untersuchten Knaben ist 69, die der Midchen 53. Die
psychiatrische Diagnose lautet bei 21 Knaben und bei 20 Midchen
auf Debilitdt, bei 43 Knaben und 42 Midchen auf Imbezillitit. In
3 Fallen war schwere Imbezillitdt, in 2 Fallen mongolische Idiotie und
in einem schwere Demenz festgestellt.

Die Untersuchungen wurden innerhalb von 4 Monaten durchgefiihrt,
jeweils an einer kleinen Gruppe von Kindern. Zur Erweiterung der
Pupillen wurde zu Beginn der Untersuchungen Homatropin eingetriufelt,
die Pupillenreaktion war vorher schon gepriift. Nach Feststellung der
duBeren Verhiltnisse, Lider, Augenbewegungen, Strabismus usw., wurde
mit seitlicher Beleuchtung und Lupe untersucht und der Befund des
vorderen Augenabschnittes erhoben. Einzelheiten wurden so weit als
mdglich, berticksichtigt, es stand aber ein Hornhautmikroskop oder eine

1 ¢f. Arch. f. Psychiatr. 85. H. 3/4. Arbeit von Vera Lemke.
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Spaltlampe nicht zur Verfiigung. Die weitere Untersuchung, Durch-
leuchtung, Feststellung der Refraktion und Ophthalmoskopie wurde mit
dem elektrischen Augenspiegel durchgefilhrt. Der Augenhintergrunds-
befund wurde durchweg im aufrechten Bild aufgenommen, nur in
einzelnen Fillen wegen sehr starker Unrube oder Nystagmus im um-
gekehrten Bilde. Von jedem Auge wurde eine photographische Aufnahme
des Hintergrundes mit der Nordenson-Kamera von C. Zeifi angefertigt.
Hierzu sei bemerkt, dal bei den Aufnahmen keine groBlen Anspriiche
in bezug auf Bildschérfe gestellt werden durften, was bei der Aufnahme-
technik einerseits und bei dem Verhalten schwachsinniger Kinder
andererseits leicht begreiflich, ist. Die Bilder sind aber im allgemeinen
so weit gelungen, dafl der GefaBverlauf, auf den es im wesentlichen an-
kam, geniigend zu erkennen ist.

Wie oben gesagt wurde, war es von besonderem Interesse, bei den
Kindern das Verhalten der NetzhautgefdBe festzustellen und es in Ver-
gleich zu bringen mit dem bei Normalen. Da das Bild des Netzhaut-
gefiBnetzes an und fir sich sehr variabel ist, ist es tberhaupt nicht
miglich, Vergleiche anzustellen, so lange nicht als Grundlage dazu eine
Ubersicht iiber das physiologische Bild des Netzhautgefafsystems mit
seinen Variationen bekannt ist. Die Voraussetzungen dafiir, ein ver-
gleichendes Urteil zu gewinnen, waren dadurch gegeben, dafl gleich-
zeitig und nach gleichen Gesichtspunkten Untersuchungsresultate bei
normalen und bei schwachsinnigen Kindern gewonnen wurden. Die
photographischen Aufnahmen waren dabei als dauerndes vergleichbares
Beweismaterial besonders wertvoll.

Bei den Untersuchungen wurde geachtet auf die Art des Austrittes
der GefaBe aus der Papille, auf Zahl und Teilungsart der Geféfe, ob
sehr reichlich oder weniger (efaBe vorhanden sind, wie haufig und in
welcher Art die GefiBe sich verzweigen. Ganz besonders wurde dem
Gefiafiverlauf, ob gerade oder geschlingelt, Beachtung geschenkt; bis
zu den Endverzweigungen der GefiaBe wurde ex verfolgt. Natiirlich wurde
auch gesehen, wie das Kaliber der Geféfe ist, wie sich Arterien und Venen
zueinander verhalten. Auf Pulsation wurde geachtet, allerdings war die
Feststellung eines GeféBpulses bei vielen Kindern wegen Unruhe nicht
zuverlissig. Das Vorkommen von cilioretinalen bzw. opticociliaren Ge-
fallen wurde verzeichnet.

Im allgemeinen ergaben die Befunde bei den schwachsinnigen Kindern
keine Besonderheiten im Gefifverhalien der Nelzhaut gegemiiber den Nor-
malen. Auf die in 3 Fillen festgestellten Sonderbefunde sei spéter noch
eingegangen.

Um einen genaueren Uberblick und ein gewisses zahlenmaBiges Ver-
haltnis zu gewinnen, wurde das variable Verhalten der NetzhautgefiGe
nach deren Verlauf in verschiedene Gruppen eingeteilt. Nur durch diese
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schematische Einteilung war es iiberhaupt moglich festzustellen, wie
sich die GefiBe im allgemeinen verhalten, und welche Arten und wie
haufig Variationen vorkommen. Nach welchen Gesichtspunkten die
Einteilung in Gruppen gemacht ist, braucht hier nicht weiter erdrtert
zu werden; niheres dariiber ist aus meiner Arbeit ,,Uber den GefaB-
verlauf in der Netzhaut*“ zu ersehen. Die Einteilung ist folgende:

Gruppe I a umfaBit die Falie mit normalem Verlauf (Photogr. 1—5).

Gruppe Ib umfaBt die Falle mit leichter Variation des normalen
Verlaufs (Photogr.. 6—10).

Gruppe II a die Fille mit hochgradiger Schlingelung von Arterien
und Venen (Photogr. 11 u. 12).

Gruppe 1L b die Fille mit weniger hochgradiger Schlingelung von
Arterien und Venen (Photogr. 13—15).

Gruppe IIL a die Fille mit Arterienschléngelung (Photogr. 16—18).

Gruppe 111 b die Falle mit Arterienschldngelung und leichter Variation
des Venenverlaufs (Photogr. 19 u. 20).

Gruppe IV a die Talle mit Venenschlangelung (Photogr. 21—23).

Gruppe IV b die Falle mit Venenschlingelung und leichter Variation
des Arterienverlaufs (Photogr. 24).

Abb, 1. Abb. 2.

Abb. 3,



H. GauB:

Abb. 7. ADbDb. 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. 23. Abb. 24.

Das zahlenmiBige Frgebnis, dem die Zahlen der geistig Normalen
in Klammern beigefiigt sind, ist folgendes:

Gruppe Ta . . . . ... .. .. 48 Falle = 39,3°/, (28,69,
Gruppe Ib. . . . . . .. ... 44 Fille = 36%, (42%)
Gruppe Ia . . . . . . . . . .. 2 Falle = 1,6%, (1,4%,)
Gruppe IIb. . . . . . .. ... 13 Fille = 10,6%, (4,7%,)
Gruppe OIa . . . . . . . . . .. 5 Falle = 4,19, (7,3%/)
Gruppe IIb . . . . . . . .. .. 2 Falle = 1,6%, (8%/y)
Gruppe IVa . . . . . . . . ... 7 Falle = 5,7%, (2,7%)
Gruppe IVb . . . . . . . . . .. 1 Fall = 0,89, (5,3%,).

Aus der zahlenmiBigen Ubersicht ist zu ersehen, daf bei 75,39,
der schwachsinnigen Kinder ein normaler GefdfBverlauf gefunden wurde,
das Ergebnis entspricht etwa dem bei normalen mit 70,6%,. Gruppe LI
zeigt, wenn wir die Untergruppe IIa, die nur durch 2 schwachsinnige
Kinder vertreten ist, mit Il b zusammenfassen, daB eine Schlingelung
von Arterien und Venen bei den schwachsinnigen Kindern etwa doppelt
so oft vorkommt wie bei den normalen Vergleichsfillen (12,29 : 6,19/).
Gruppe III, die die Fille mit Arterienschlingelung umfaBt, zeigt dies
Bild bei den normalen Vergleichspersonen etwa 3 mal so haufig als bei
den schwachsinnigen Kindern. Gruppe IV, erheblichere Schléngelung
der Venen, fand sich bei beiden Vergleichsreihen etwa gleich oft.
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Bei der Gegeniiberstelling der prozentualen Ergebnisse der schema-
tischen Gruppeneinteilung des GefdBverlaufes der Netzhaut tritt also
als wesentliche Tatsache hervor, dafl bei den Schwachsinnigen die Gruppe
des ,,normalen” Gefalfiverlaufs keineswegs vermindert ist. Die groften
Ditferenzen, die sich in Gruppe II1 (starkere Schlingelung der Arterjen)
finden, diirften dadurch geniigend erklért werden, dall die ;,Normalfille™
alle Altersklassen umfassen, so dalB} dabei erworbene Stérungen im Zir-
kulationsapparat, insbesondere arteriosklerotische Veréinderungen und
Blutdrucksteigerung eine Rolle spielen kénnen. ~Vor allem aber ist zu
beriicksichtigen, dafl die absoluten Zahlen der vom Normalverlauf ab-
weichenden Befunde an sich nicht groBl genug sind, als dafl sie allzu
beweisend fiir charakteristische Unterschiede zwischen den Befunden
bei Normalen und Schwachsinnigen sein kénnten. Das Entscheidende
bleibt, daf3 auch bei den schwachsinnigen Kindern iber 709/, der Fille
ein vollig normales Verhalten des NetzhautgefdBverlaufes aufweisen.

Es sei nun kurz auf die wenigen Sonderbefunde an den Netzhaut-
gefiflen, die wir bei den schwachsinnigen Kindern feststellten, ein-
gegangen:

Bei einem imbezillen Kinde mit Lues cerebrospinalis waren die
GefiBe zum Teil eng und zum Teil eingescheidet, zweifellos waren das
Tolgeerscheinungen eines luetischen Entziindungsprozesses; es bestand
auch, Opticusatrophie in diesem Falle.

Weiter wurden bei einem imbezillen Kinde ektatische, besonders
beim Eintritt in die Papille ampullenartig erweiterte Venen beobachtet.
Eine Ursache oder ein Anhaltspunkt fiir die Genese dieses Verhaltens
konnte nicht festgestellt werden.

Bei einem Falle war das Kaliber von Arterien und Venen auffallend
gleich, es entsprach etwa dem gewdhnlichen Kaliber der Arterien.
SchlieBlich wire noch ein Fall mit auffallender GefdBpulsation un-
geklirter Atiologie zu erwihnen.

Diese aus dem Rahmen des Normalen fallenden Befunde sind zum
Teil sicher als erworbene anzusprechen und, davon abgesehen, an Zahl
so gering, daf} sie keineswegs als bei Schwachsinnigen zu findende Sonder-
befunde verzeichnet werden kénnen. Hier ist noch anzufithren, da3 wir
in 14 Fallen cilioretinale bzw. opticociliare GefalBe fanden, also in 111/,%/,,
bei normalen fanden wir sie in 14%/,; auch in dieser von Jaensch erwahnten
Beziehung konnten wir also kein vom Durchschnitt abweichendes Ver-
halten bei den schwachsinnigen Kindern feststellen.

Unsere vergleichenden Befunde an den GefidBen der Netzhaut bei
122 schwachsinnigen Kindern und bei 150 Normalen fithren uns also
zu einer ablehnenden Stellungnahme gegeniiber den von Jaensch und
seinen Mitarbeitern Lowenthal und Witineben aufgestellten Behauptungen.
Zunachst miissen wir feststellen, daB wir als Beweismaterial fiir die
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behaupteten Merkmale capillarveranderter Schwachsinns- und Neuro-
pathiefille am Augenhintergrund in den ausgedehnten und zahlreichen
Verosffentlichungen Jaenschs und seiner Mitarbeiter nur Angaben iiber
von Ldwenthal gemachte Untersuchungen an 54 S#iuglingen finden
konnten. Bei diesen 54 Fillen wurden 11 mal geschlingelte Gefdalle in
der Peripherie, 2 mal geschlingelte und verworrene bzw. unregelmifBige
netzartig verworrene Gefidfe und einmal verworrene GefifBe in der Peri-
pherie des Augenhintergrundes gefunden. 24 Fille waren ohne Befund.
Nahere Angaben sind iiber die Gefalle sonst nicht gemacht. Bei 16 Fillen
war der Augenhintergrund nicht untersucht.

Wir haben also Mitteilungen iiber Schlingelung und Verworrenheit
der Gefale, aber ohne dariiber unterrichtet zu sein, was unter Schlinge-
lung und inshesondere unter Verworrenheit der GefaBe im Augenhinter-
grund verstanden wird. Ganz unklar ist aber, worin die ,,eigentiimlichen*
Verbildungen der Netzhautgefafe, von denen in den Versffentlichungen
von Jaensch und seinen Mitarbeitern immer die Rede ist, nimlich GefiB3-
vermehrung, Verkiirzung der GefifBe, opticusnahe Verzweigungen, Uber-
kreuzungen, besondere Feinheit der eigentlichen Opticusgefdfie, mit-
unter auch ausgesprochene Schlangelung auch bei Emmetropie bestehen.
Uber die Feststellungen dieser Art fehlt jede genauere Bezeichnung und
insbesondere jedes vergleichende Urteil, wir miissen sie deshalb als nicht
beweisend ablehnen. Es ist unmdéglich, den Befunden irgendeine Be-
weiskraft beizumessen, da wir feststellten, daB die Variation des GefiB-
verlaufes in der Netzhaut bei Normalen eine eben so groBe, wie bei
schwachsinnigen Kindern ist, so da unseres Erachtens die eigenttimlichen
Verbildungen im Bereich der physiologischen Variationsbreite liegen.

Festzustellen bleibt noch, dafl wir eine Vermehrung cilioretinaler
Gefifle bei den untersuchten, schwachsinnigen Kindern einfach rein
zahlenmaBig nicht feststellen konnten, ebensowenig war etwa eine ver-
mehrte Hiufigkeit des Vorkommens von Schlangelung bei der Gesamt-
zahl vorhanden. Interessant ist, daB Liéwenthal bei den 38 ophthalmo-
skopisch, untersuchten Sauglingen Schlamgelung bzw. Verworrenheit (wohl
auch Schlangelung ?) der Netzhautgefille in 36°/, fand und damit unseren
Zahlen, was die Haufigkeit des Vorkommens von Schlangelung betrifft,
sehr nahe kommt. Darin erblicken wir nur eine Bestitigung unserer
Annahme, daB die festgestellten Abweichungen im Rahmen des Physio-
logischen liegen und daf} ihnen filschlich eine Bedeutung beigemessen
wurde.

Von Interesse ist die Frage, wie ursichlich eine von der Norm ab-
weichende Schlingelung der Netzhautgefdfe zustande kommt. Sie soll
aber hier nicht weiter erértert werden, da wir bei unseren Untersuchungen
ein von geistig Gesunden abweichendes Verhalten nicht finden konnten.
Dabei sei besonders hervorgehoben, da8 Falle mit lokalen oder allgemeinen
Entwicklungsstérungen bzw. Bildungsanomalien héufigere Variationen
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im GefaBverlauf nicht aufwiesen. Bel einzelnen Gruppen bestimmter
Erkrankungen, wie Herzfehler, Rachitis tarda, Hydrocephalus fillt eine
gewisse Haufigkeit des Vorkommens von Schlangelung der Netzhaut-
gefife auf, doch kénnten erst weitere Untersuchungen zeigen, ob bei
diesen Fallen in der Allgemeinerkrankung eine Ursache fiir das ab-
weichende Geféfiverhalten in der Netzhaut gesehen werden darf.

Wie einleitend erwdhnt, wurde die Gelegenheit der NetzhautgefiB-
studien bei den schwachsinnigen Kindern benutzt, um auch auf sonstige
okulare Begleiterscheinungen zu achten, und es soll hier anhangsweise
kurz iiber diese Befunde berichtet werden. Ziemlich reichlich fanden
sich krankhafte Verinderungen am Augenhintergrund. Im Papillen-
verhalien fiel eine starke Verwaschenheit der Grenzen bei einem debilen
und 2 imbezillen Kindern auf; bei einem debilen Kinde lag ein deutlicher
Schleier auf der Papille. Eine leichtere Verwaschenheit oder Unschérfe
der Papillengrenzen bis zu dem als Pseudoneuritis bezeichneten Bilde
war in 18 Fillen vorhanden. Abblassung des Sehnerven fand sich bei
2 debilen. und bei 6 imbezillen Kindern, in einem weiteren Fall war die
Abblassung fraglich. Meist handelte es sich um temporale, zum Teil auch
um sektorenformige Abblassung.

Der idibrige Fundus bot im allgemeinen keine Besonderheiten, nur
in 2 Fillen bei einem imbezillen und einem mongolisch-idiotischen Kinde
wurde eine auffallende, kérnige Pigmentierung beobachtet.

An der Aderhaut wurden bei 3 imbezillen Kindern meist kleinere
chorioiditische Herde gesechen. Andere entziindliche Erkrankungen oder
Verdnderungen an der Aderbaut waren nicht festzustellen. Besonders
bemerkenswert ist aber, dafl wir in 3 Fillen, und zwar bei 2 debilen und
einem imbezillen Kinde ein Kolobom der Aderhaut je einseitig beobachten
konnten. Ein Kolobom der Iris oder andere Entwicklungsstérungen
waren bei diesen Féllen sonst nicht vorhanden.

Am vorderen Augenabschnitt sind folgende Befunde zu erwihnen:
Bei 4 Kindern waren bei gewohnlicher seitlicher Beleuchtung Reste der
Pupillarmembran zu sehen, in einem Fall ein deutlicher groBer Rest,
der auf der Linsenvorderfliche verwachsen war. Bei 2 Kindern fiel eine
leichte Heterochromie der Iris auf.

Die Pupille war bei 5 imbezillen Kindern auffallend verlagert, meist
nach nasal und beiderseits gleich. ,

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

Sehr groff war die Zahl der Kinder mit Strabismus. Bei 7 debilen,
9 imbezillen und einem mongolisch-idiotischen Kinde bestand Strabismus

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 88, 53
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convergens, bei einem imbezillen Strabismus divergens. Bei 5 von diesen
Fillen trat das Schielen nur zeitweise auf.

Uber die Brechungsverhdltnisse der Augen bei den schwachsinnigen
Kindern ist anzugeben, daf weitaus die dberwiegende Mehizahl der
Kinder hyperopisch war. Die Zahl der kurzsichtigen betrug 14, davon
waren 4 Fille einseitig und 3 exzessiv myopisch. Bei 8 Kindern bestand
gemischter Astigmatismus,.

Aus den erwihnten Befunden ist hervorzuheben zunichst die ver-
héltnisméB8ig héufig beobachtete Abblassung der Sehnerven. In einem
Fall war die Ursache der Atrophie sicher ein luetisch entziindlicher
Prozef}, bei den ibrigen Fillen konnten sichere Feststellungen tiber die
Ursache nicht gemacht werden. Weiter ist die Gruppe der Befunde
zunennen, die in das Gebiet der Entwicklungsstorungen gehéren oder auch
als Folgezustdnde fetaler Entzindung anzusehen sind. Es ist dies die
in etwa 20°; gefundene unscharfe Begrenzung der Papille, das Bild
der Pseudoneuritis, ohne weitere Anhaltspunkte fiir bestehende oder
iiberstandene Entzindung des Opticus. Ferner sind es die dreimal
beobachteten Aderhautkolobome und die fiinfmal vorhandene auf-
fallende Pupillenverlagerung. Natirlich sind diese Anomalieen auch bei
Normalen zu finden, aber sicher nicht in der gleichen Haufigkeit, man
kanu sie deshalb vielleicht in einen gewissen urséchlichen Zusammenhang
mit dem (entwicklungsgeschichtlich bedingten) Zustand der geistigen
Minderwertigkeit bringen. Schliefilich fillt noch das hiufige Vorkommen
von Schielfsllen unter den schwachsinnigen Kindern auf. Der Annahme,
dafl bei vielen die wesentliche Ursache des Schielens in der psycho-
pathischen Gesamtkonstitution zu suchen sei, wird dadurch ein in-
divekter Beweis geliefert. Der Mangel oder die Storung der Fusion als
wesentlicher Faktor fiir die Entwicklung des Schielens lassen es begreiflich
erscheinen, dafl dieses bei Schwachsinnigen leichter eintritt als bei
Normalen.

Zusammenfassung.

1. Bei vergleichenden Reihenuntersuchungen iiber den Gefalverlauf
in der Netzhaut an Normalen und schwachsinnigen Kindern konnten
wesentliche Unterschiede nicht festgestellt werden.

Bei den schwachsinnigen Kindern wurden in 259, bei normalen in
309/, Variationen des GefdBverlaufs, die im Bereich des Physiologischen
liegen, gefunden.

2. Vereinzelt erhobene Sonderbefunde an den Netzhautgefifien waren
zum Teil sicher erworben und im iibrigen an Zahl so gering, daBl ihnen
keine Bedeutung als Zeichen einer besonderen Gesamtkonstitution bei-
gemessen werden kanmn,

3. Die Ergebnisse unserer Untersuchungen wicersprechen den von
Jaensch und seinen Mitarbeitern aufgestellten Behauptungen, daB bei
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archicapilliren Schwachsinnsfallen auch am Augenhintergrund abnorme
GefaBbildung zu beobachten wire.

4. Andere Augenfehler, wie Pseudoneuritis, Strabismus, MiBbildungen
(Ektopie der Pupille, Aderhautkolobom), Abblassung der Papille konnten
bei den schwachsinnigen Kindern in Ubereinstimmung mit anderen
Untersuchern gehéuft gefunden werden.
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