
(Aus der Provinzial-Heil- und P/legeanstal~ fiir Geistesschwache in Langen- 
hagen bei Hannover [Leiter: Sanit~tsrat Dr. Schi~tte].) 

Capillar~ormen bei Schwachs inn igen  und ihre Beziehungen 
zur  ge is t igen  E n t w i c k l u n g  1. 

Von 
Dr. H. K. Kah]e~ Hilfsarzt. 

)/Iit 13 Tex~abbildungen. 
(Eingegangen am 20. Juni 1927.) 

Die Untersuchung des jugendlichen Schwaehsinns zeigt, dab nicht 
nur die Gehirnanatomie, sondern der gesam~e K6rperbau der Sehwach- 
sinnigen beriicksichtig~ werden muG. So haben nach dem Ausbau der 
Capillarmikroskopie durch Ot]ried Mi~ller un4 seine Mitarbeiter vor 
ahem W. Jaensch, Wittneben und Hoep/ner den Hautcapillaren bei 
Schwaehsinnigen un4 Hilfssehfilern ihre Aufmerksamkeit zugewandt, 
nlit dem Ergebnis, in Kropfgegenden eine ~emmungsform der Capillaren, 
die ,,Archicapillaren" verbreitet zu linden. 

Unsere eigenen Beobaehtungen s~fitzen sich auf die Untersuchung 
der Capillarformen bei 507 geisteschwachen Insassen der Anstalt 
Langenhagen, deren Krankenmaterial einer kropffreien Gegend ent- 
stammt. Unter ihnen beanspruehen 253 jugendliche Schwaehsinnige 
ein erhShtes Interesse, well zu der Frage nach dem Aussehen ihrer 
Capillaren die Frage naeh einer m6glichen geistigen Weiterentwick- 
lung des Kindes tritt. Untersueht wurde am NagelfMz und dem an- 
grenzenden Fingerriieken mit der Siedentopfschen Einrichtung der Firma 
Zeiss. Die Bilder sind im gleichen Gr6Benverh~ltnis gezeichnet. 

92 zum Vergleich untersuchte normMe Sehulkinder der hiesigen 
Gegend zeigten groBe Einheitlichkeit ihrer Hautcapillaren, (die be- 
]~annte schlanke Haarnadelform, einige Achtertouren, gut erkennbare 
Differenzierung in arteriellen und ven6sen Schenkel, perio4isch wech- 
selnde DurehstrSmung). (Siehe Abb. 1.) ~bergangsformen (W. Jaensch) 
fanden sich nur 5mM in st~rkerem ~aBe. Von diesen 5 Kindern 
gMten 3 Ms sehleehte Schiller. ~ 

Die Befunde an den 253 Idioten uncl jugendlichen Imbecillen lassen 
sich einigermaBen zwanglos in drei Gruppen einordnen. 

1 ~ach einem am 7.1Vial 1927 im Verein der Irren~rz~e ~iedersachsens und 
Westfalens gehaltenen Vortrag. 
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1. die Gruppe der arehicapill~ren Hemmungsformen, dem ,,archi- 
eapillgren Sehwachsinn" naeh Jaensch und Wittneben nahekommend, 
mit 43 Fallen = 17 % der Gesamtzahl. 

2. die Gruppe der bei unseren Geistesschwaehen vorgefundenen 
auff~lligen endeapill~ren Bfldungen, = 53,4 % mit 135 Beobaehtungen. 

Abb. 1. 

 IISJl 
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3. die F~lle mit ann~hernd normalem Capillarbefund, 75 Unter- 

suchungen = 29,6%. 64 dieser Kinder besuehen die Schwaehsinnigen- 
sehule oder den Kindergarten als Zeiehen ihrer Bildungsf~higkeit. 

Gru~pe 1. 
ArehicapiUaren sind im Gegensatz zur sehlanken differenzierten 

ttaarnadelform capill~re Bildungen mit breiter Basis, iiberh~upt Nei- 

Abb. 2. 

gung zu mehr horizontalem Verl~uf, deren Einzelformen und Ent- 
stehung aus den primitiven Verh~ltnissen der Neugeborenen haupt- 
sKchlich die genannten Autoren W. Jaensch, Wittneben und Hoe~]ner 
besehrieben haben. Solche Bfldungen sind in unserer Gegend nieht 
h~ufig, insofern als eine allgemeine Kropfnoxe fehlt, hingegen kommen 
capill~re Hemmungen auf friiher Stufe, bleibend oder voriibergehend, 
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demgem~tB mit station~rer Idiotie oder besserungsf~higem Schwaehsinn 
verbunden im Zusammenhang mit allgemeiner k6rperlicher Unter- 
entwicklung vor. Abb. 2 zeigt einen der 4 schwersten F~lle. Hier ist 
nur ein einziger horizontal verlaufender Strang in der dem Primitiv- 
netze entsprechenden Gegend gebildet; einige Vorsprossungen sitzen 
diesem Strange aufi Das Kind ist 6 Jahre alt bei 11,5 kg K6rperge- 
wicht, es litt  an Herter-Heubnerscher Krankheit ,  hat  jetzt  einen Trom- 
melbaueh. Das zweite Kind mit solcher auBerordentlichen t temmung 
(11 Jahre alt, Turmsch~delbildung) wurde n~ch kiinstlicher Einleitung 
der Geburt am Ende des zehnten Schwangersehaftsmonats geboren, 
nachdem drei Geschwister nach Ubertragung unter kiinstlicher Ein- 

Abb. 3. 

leitung der Geburt nur  to t  zur Welt gebracht waren. Der dritte Fall, 
blindgeboren, 7jghrig, nimmt an Gewicht nicht zu; das vierte Kind, 
ebenfalls blind, mit Krampfanfgllen, ist bald nach der ersten Unter- 
suchung knapp 4j~hrig gestorben. 

11 andere Kinder weisen iiberwiegend Hand- und Fingerformen 
in mehreren Reihen vor, wie es Abb. 3 zeigt. 8 dieser Kinder sind bis 
6 Jahre, 3 bis 8 Jahre att. An ihnen konnte aber im Laufe eines Beob. 
achtungsjahres eine deutliche Fortentwicklung der Capillaren durch 
Auftreten bzw. allmghliches ~berwiegen yon Endeapillaren festgestellt 
werden im Zusammenhang mit erziehliehen Erfolgen bei den Kindern. 
Diese Kinder sprachen fibereinstimmend auf l~ngerdauernde Dar- 
reiehung yon Jod nnd Driisenprgparaten giinstig an 1. 

1 ~ber ,,medik~ment6se Therapie bei Schwachsinnigen habe ich im Verein 
der Irren~rzte Niedersachsens und Westf~lens am 1. Mai 1926 berichtet (Erschein~ 
im Refera~ in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychiatr.-gerichtl. IVied.). 
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11 andere und zwar ~ltere Z6glinge, alle sehon jenseits des Schul- 
alters haben neben Endeapillaren in der Gegend des ehemaligen Primitiv- 
netzes Handformen behalten, und diese nieht nur vereinzelt, wie es ein 
nicht seltener Befund ist, sondern durchgehends. Auch die 0berhaut 
h~t trotz kr~ftiger Entwicklung die Siehtbarkeit der Handformen, 

Abb. 4. 

ihr gleiehmgBiges dickes Kaliber und ihre lebhafte DurehstrSmung (~hn- 
lieh wie in Abb. 4) nicht verdecken kSnnen. Die Kinder in der Sehwach- 
sinnigensehule zu erziehen, war jedesmal vergeblich gewesen. Jod wirkte 
bei ihnen in listiger Weise nur erregend. 9 jiingere Kinder im Sehulalter, 

Abb. 5. 

bislang ebenfa]ls ohne die MSglichkeit einer erziehlichen Beeinflussung, 
scheinen sieh zu der zuletzt genannten Gruppe hinzuentwickeln. Die 
Endeapillaren sind bei ihnen z. Zt. noeh in der Minderzahl. 2 ~ltere halb- 
seitengel~hmt e M~dehen (anscheinend mit Poreneephalie praenatalen 
Ursprungs) zeigen dieselben Bildungen h~uehdfinn auf der gel~hmten 
atrophisehen Seite, w~hrend die andere Seite keine auff~lligen Formen hat. 

Nut 2 ~ltere Midchen (20 und 25 Jahre alt) haben direkte ,,Ein- 
brfiehe" (Hoep]ner und Jaensch) yon Kathedral- und Sattelformen 
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als steUenweisen, anseheinend bleibenden archieapill~ren Ersatz fiir 
Endeapillaren (s. Abb. 4). Sie waren und sind noeh erethisehe Un- 
erziehbare mit zwangsm~gigen Unarten, dabei yon guter k6rperlieher 
Bildung. 2 ebensolche M~dehen weisen die eigentfimliehe l~orm der 
Abb. 5 auI: Ein rein aufsteigender Sehenkel teilt sieh auf der ttShe 
in zwei diekere Schenkel ven6ser Art. Dazu tritt ein ausgebildeter Pa- 
pillarsaum und die hierzulande sehr selten angetroffene Wunder- 
kn~uelbildung. Diese Capillafform ist wohl den ,,pseudoneoeapill~ren" 
Bildungen (Jaensch und Hoeio/ner ) zuzureehnen. --  JedenfMls eine pro- 
duktive Endform pseudoneocapillgrer Natur ist die in Kropfgegenden 
h~ufige Form der Abb. 6. Es handelt sieh um eine 30jt~hrige Kretine 
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aus dem Harze, die auf Thyreoidin hin noch in diesem Alter interes- 
sierter wurde. Nut eine aus Niedersachsen gebfirtige 57jt~hrige jfidische 
Imbeeille yon kretinenhaftem Xul3eren, die nach kurzer akuter Hallui- 
zinose verstarb (Beobaehtungsstation fiir geistig Kranke der Anstalt 
Langenhagen), wies ebensolehe Bildungen auf. 

Gruppe 2. 
Die einfachste Bildung, eine ,,Grundform" der Endcapillaren bei 

Schwachsinnigen zeigen ausgesproehen 56 Idioten (Abb. 7). An Aus- 
maB ist jede Capillare grSBer als normal, dementsprechend sind die 
einzelnen Capillaren auseinandergerfickt, so dab im Gesichtsfeld start 
durchschnittlich 15 Capillaren in einer Reihe 13 bis 10 Capillaren ge- 
funden werden. Die gut siehtbaren C~pillaren stehen auf hellem, opakem 
Grunde, w~hrend sonst eine r6tliche T6nung der Lederhaut unter dem 
Mikroskop normal ist. Vom Grundnetz oder dem subpapill~ren Plexus 
ist nichts zu sehen. Ebenso fehlt jeder Formenreiehtum der Capillaren: 



Abb. 7. 

StrSmung stets gleichbleibend, also ohne erkennbare Sehwankungen 
in dem (anseheinend geringen) Tonus der Capillarwandzellen. 

Grobschl~ehtig wie diese Capillaren sind aueh die Geistessehw~chen 
dieser Gruppe. Sie sind friihzeitig groB gewachsen mit ungelenker 

n 
/1 

Abb. 8. 

Motorik, sie haben besonders groBe und grobe H~nde und FiiBe, die 
dem K6rperwaehstum gar  noch vorauseilen. Man w~re geneigt, an 
eine besondere, mit dem Schwaehsinn in Verbindung zu bringende 
DrfisenstSrung im Sinne der Akromegalie zu denken, wenn dieser 
Habitus in den Entwieklungsjahren gerade in Niedersachsen nieht so 
h~ufig w~tre. 

21 dieser Knaben, k6rperlich stets gesund und kr~ftig, sind im Laufe 
der Jahre zu einfacher k6rperlicher Arbeit wie zur Bearbeitung des 
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Anstaltsgutes zu erziehen gewesen. Die anderen 35 Kinder, deren 
Papillarsaum such im Alter yon 14 und 15 Jahren meist unentwickelt 
ist (Abb. 8), haben alle Unarten tiefstehender Idioten und sind wegen 
ihrer kSrperlichen Kr~fte anderen gef~hrlich. 

Abb. 9. 

Von 11 Kindern, die noch lgngere und dabei dichter stehende, meist 
zartere Capill~ren aufweisen (Abb. 9), sind auffatlenderweise 9 Kinder 
idiotisch mit Kr~mpfanf~llen, 1 Mteres M~dchen ist unangenehm 

Abb. 10. 

fr6mmelnd mit Zwangsantrieben. Das Vorkommen langer feingeglie- 
perter Finger fiel uns sehon vor der Capillaruntersuchung bei Idioten 
mit h~ufigen Krampf~nf~llen auf. 

Eine eapill~re Entwieklung yon ungiinstiger Bedeutung ist das Auf- 
treten monstrSser Bildungen, ~hnlieh den bei Syringomyelie und Ray- 
naudseher Krankheit besehriebenen Formen. Abb. 10 zeigt eine gleieh- 
m ~ i g  ~ul~erst weite Strombahn mit Verlust jedes Wandtonus, ohne 
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weitere Auff~lligkeit der StrOmung Ms Verlangsamung. Dis tiefer- 
stehenden der 15 hierher gehSrigen Idioten fielen schon frfiher dutch 
eine nicht eigentlich cyanotische, sondern vielmehr durch sine eigen- 
artige kupferfarbene T(inung der Haut des gesamten KOrpers auf. Man 
finder stets Blutaustritte aus den Capillaren, die sich mit dem Wachs- 
turn der 0berhaut hOher schieben (s. die Abb. 10!). 

Von den K_indern haben 8 tatzeni~hliche Finger, denen ein sehr 
breiter und kurzer, n~mlieh nur halb so hoher wie breiter ~agel aufsitzt. 
Das freie Ende dos Nagels sieht immer wie abgegriffen oder kfinstlich 
kurz gehalten (aueh ohne kOrperliehe Arbeit) aus. Aul~er allgemein 
verbreiteter Neigung zu Erfrierung zeigen zwei Kinder Verstfimmelung 

Abb" 11. 

infolge schlechtheilender Geschwiire, ein Kind erwirbt stets erneut 
unwissentlich Brandwunden am KSrper. Von Bremer angegebene Zeiehen 
des  Status dysr~phicus wie Kyphoscoliose, H/~ngen einer Brust  bzw. 
Tiefstand einer Mamille, Schulterblatthochstand und Einsenkungen 
des Brustbeines kamen in wechselnder Verteilung bei allen F/~lten vor. 
Allerdings sind alle diese Zeiehen unter Idioten fiberhaupt verbreitet. 

Eine deutliche, etwas groteske Produktivit~t auf der Basis der 
Grundform erseheint bei 15 Kindern (Abb. 11), deren Tr~ger es, ver- 
mutlich bis zum Abschlul] ihrer eigentfimliehen Capillardtiferenzierung, 
bis zu einer gewissen geistigen Retie gebraeht haben, indem sie n~ch 
den Krankengeschichten bis zum Alter yon etwa elf odor zwSlf Jahren 
eine einseitige Begabung wie das Zeiehentalent entwickelt haben. Allein 
aeht im iibrigen sehwachsinnige Personen sind geschickte Nade]~r- 
beiterinnen. Sehon yore 16. Lebensjahre ab seheinen allerdings diese 
Kinder in ihren Leistungen eher zurtickzugehen a]s auI der I-IShe zu 
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bleiben. K6rperliche Anzeichen thyreogener Imbecillitgt wurden beob- 
aehtet, ohne dab Schitddrfisendarreiehung Erfolg hatte. 

Endlich haben 37 Kinder ausgesprochen unterentwickelte (hypo- 
plastisehe) Hauteapillaren. Das Lumen kann allgemein eng sein ent- 
weder bei einer Liinge, die d er Grundform annghernd gleiehkommt 
(Abb. 12), oder die sehr englumigen Capillaren haben nur eine kurze Form, 
etwa der ,,hypoplastischen" Form Hoeio/ners entspreehend, oft mit einem 
,,hypoplastischen Streifen" unter der ersten Capillarreihe. Die hierher 
geh6rigen idiotischen Kinder sind schwgchlich und blutarm mit den 
Erseheinungen der Rachitis, starken SchweiBen mit sanrer Zersetzung, 
Unfghigkeit zum Stehen und Gehen, ZahnmiBbildung, angeborener 
HerzmiBbildung in zwei Fgllen und Unterentwieklung des Genitales, 
besonders m i t  ausgebliebenem oder unvollst/indigem descensus testi- 

. I . . . . ~  . ~  . .  ~ 

I 

i 

II l I' 
p 

A b b .  1 2 .  

culorum. Die Blutbefunde sollen noch zusammengestellt werden. Ge- 
fis und Capfllarhyploplasie wurde schon frfiher bei geistiger StSrung 
beschrieben; in der Tat haben drei Schwachsinnige mit psychotischen 
Zfigen nach Art der Dementia praecocissima unterentwickelte Capil- 
laren, so dab sieh hier die Fragen der kSrperlichen Unterentwicklung, 
besonders hinsichtlich der Capillaren und der innersekretorischen 
Driisen im Zusammenhang mit der Entstehung yon Schwachsinn und 
Psychose wie kaum anderswo berfihren. Das Genauere bleibt zu 
untersuchen. 

Viele Kinder fallen frtihzeitig der Jzlfektion mit Tuberkulose anheim, 
manche Kinder kommen allerdings noch slogt im Zusammenhang mit 
guter Pflege, anscheinend auch im Zusammenhang mi$ der Darreichung 
yon Drtisenl3r/iparaten (Nebermniere, Zirbeldrfise, Schilddrfise) zur 
Entwicklung. Auch das Capillarsystem krgftigt sieh dann zusehends in 
Anngherung an das Aussehen der Grundform. 

Den ausgeprggtesten Fall yon capillarer Unterentwicklung, so dab 
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nur einzelne BlutkSrperchen passieren, zeigt eine infantile amaurotische 
Idiotie. Kurze kleine Capillaren bei guter Fiillung weisen iibereinstim- 
mend die drei ausgeprg.gtesten Mikrocephalien auf. 

Gruppe 3. 

Unter den annghernd normal zu nennenden Capillaren sind zwei 
Abteilungen gut voneinander abzugrenzen. 

Abteilung 1 fgllt durch starke Entwieklung der Hornsehicht mit 
geh~uftem Auftreten juveniler Warzen sehon ~uBerlich auf. Mikrosko- 
piseh sind auf allen Bildern Schmutzteilehen zwischen nnd unter den 
Hornriefen zu sehen (Abb. 13!). Die Capillaren stellen sieh durch die 
dicke Hornschieht hindurch und auch nach Entfernung des Horns 
kurz, meist noeh kfirzer dar als im Falle der Abb. 13. Es lies sieh lest- 

Abb. 13. 

stellen, dab die Variabilit~t (Produktivit~t) ihrer Form grSBer ist, Ms 
unter unseren normalen Schulkindern (vgl. Abb. 1). Die Str6mung 
ist viel sehneller als bei den bisher beschriebenen Endcapillaren. 

Von den 31 Kindern der Abteilung sind 29 Schulkinder gerade der 
hSheren Klassen, nnd unter ihnen sind 25 Knaben nnd nur 4 N[~dehen. 
Der Hautwiderstand fiir den galvanisehen Strom ist bei den Kindern 
erhOht, die meehanische Muskelerregbarkeit ist gesteigert. 

Man wird die letztgenannten Kinder dem tetanoiden Typ (naeh 
W. Jaensch) zurechnen kSnnen gegeniiber 34Kindern der zweiten, 
basedowoiden Abteilung der Gruppe 3. Dieses sind M~dchen, die alle- 
saint die Schwachsinnigenschule oder bis zum Sehulalter den Kinder- 
garten besuchen. Sie haben eine zarte, gut durchblutete und leieht 
schwitzende Haut mit geringem Widerstand ffir den galvanischen 
Strom, h~ufig Sehilddriisensehwellung, Glanzauge und jenes gef~llige 
XuBere vieler schwachsinniger M~dchen, das sie auBerhalb der Anstalt 
besonders h~ufig in sexuelle Gefahr bringt. Capillaroskopiseh fallen 
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neben Normalformen alle die m6gliehen produktiven Formen gut ent- 
wieketter Endeapillaren (Hoep]ner) auf. 

Abgesehen yon den Beobaehtungen, die in die drei vorstehenden 
Gruppen eingeordet wurden, bleibt ein Rest yon 11 ~lteren M~dehen 
fiber 12 Jahren ohne ]ede Schulbildungsm6gliehkeit bei leidlieh ent- 
wickeltem KSrper, die mit Rfieksieht auf ihre ann~hernd normale 
Capillarbildung in die Gruppe 3 gebraeht werden mfissen. Sie geh6ren 
tats~chlich sehon zu der Menge der ~lteren Schwachsirmigen, die (in 
254 F~llen untersueht, aber hier nicht n~her zu beschreiben) allgemein 
nieht mehr die so auff~llige GruppierungsmSglichkeit der jugendliehen 
Geistessehwaehen bieten. 

Zusammen/assend l~l~t sich sagen, dab die bei den Schwaehsinnigen 
der Anstalt Langenhagen gefundenen Capillarformen sieh yon den 
auffallend einheitlich gebildeten Capillaren der zum Vergleich unter- 
suchten Schulkinder einer nieders~chsisehen Normalsehule bedeutend 
unterscheiden. 

Es lassen sieh, wie dies aueh unserem Gruppensehema zugrunde 
liegt, die bei den Schwaehsinnigen gefundenen Capillarformen in~die 
ontogenetisehe Entwicklungsreihe yon der Form des Neugebornen an 
bis nahezu zur ausgepr~gten Form des normalen Schulkindes und Er- 
wachsenen irgendwo einreihen, wobei dann freilieh archieapill~re Formen 
nur als Zeiehen sehwerer Hemmung vorkommen, hingegen die end- 
capill~ren Formen aueh unter den geistig Tiefstehenden weitaus vor- 
herrsehen. 

Bei der Einordnung unserer Beobaehtungen muBte berficksichtigt 
werden, dab die Capillaren maneher Kinder sich erst auf dem Wege 
zu einer ausgelor~gten Form befanden (so bei den Abb. 3, oftmals auch 
7 und 12), wahrend die Bedeutung der abgebildeten Formen sonst gerade 
darauf beruht, dab die Capillaren jugendlicher Geistessehwaeher eine 
endgfiltige, charakteristisehe Auspragung meist au/]allend ]riih effahren 
haben~ und dab diese friihzeitige Auspragung, wie im einzelnen gezeigt 
ist, zeitlich mit dem Abschlu~ der Bildungs]ghiglceit (bis zur Bildungs- 
unfahigkeit yon vornherein) zusam~nengeht. 

Diese Endformen des endeapillaren Sehwachsinns (Gruppe 2) bei 
der Hauptmasse der geistig Tiefstehenden treten allgemein dureh 
monotone plumpe Form hervor, deren Einfaehheit nieht weiter ge- 
trieben werden kann, da selbst die morphologisehe Unterscheidung in 
arteriellen und ven6sen Anteil Schwierigkeiten maeht. Funktionell ist 
an Stelle des normalerweise zu findenden periodisehen Weehsels des 
Wandtonus mit Erweiterung oder Drosselung der Strombahn eine gleieh- 
m~i~ig weite Str6mung auf Grund eines gleiehmaBig geringen Capillar- 
wandtonus getreten. 

Praktiseh ist wiehtig, dab sich aus der Beobachtung der Capillaren 
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eine gewisse _Prognose bezfiglich der zu erwartenden geistigen Entwick  
lung der schwaehsinnigen Kinder  stellen l~l~t. So wu~rde der Capillar- 
befund sehon vielfach unterstf i tzend herangezogen etwa bei der Vor- 
aussage, ob ein kleines K i n d  sich zur Aufnahme in den Kindergar ten  
eignet ,  ob sp~ter Schulleistungen zu erwarten sind, ob ein Kind  es 
bei der Ausbildung in einer Handfer t igkei t  welt bringen wird. Die 
Er fahrung  gibt  allerdings oft genug dem Satze Ot/ried Mi~llers reeht,  
dai~ die Capil laruntersuchung keine diagnostische Panacee ist, dai~ sie 
vielmehr neben anderen Mitteln der klinischen Diagnost ik fle!l~ig geiibt 
werden muir. Von den Capil laruntersuchungen k a n n  m a n  aui~erdem 
die Hof fnung  hegen, dai~ sie im Zusammenhang  mit  der pathologisch- 
anatomischen Forsehung und  mit  weiteren klinischen Untersuchungen  
e in  zureichenderes Versti~ndnis der Schwachsinnsformen aus verschie- 
dener Genese anbahnen  wird. 

Anhangsweise ein W o r t  fiber die Wirkung  einer ffir die Dauer  yon  acht  
Monaten gefibten Darre ichung kleiner Jodmengen  (nach dem Vorbilde 
yon  Jaensch und  Wittneben) an alle Sehwaehsinnigen der Ans ta l t :  Das  
J o d  stellt bemerkenswerterweise ein weiteres Hilfsmittel  zur Trennung  
noch entwieklungsfi~higer yon  ausgepr~gten l%rmen dar, insofern als 
letztere einfaeh mit  wachsender  unliebsamer Erregung antworte ten ,  
w~ihrend erstere unbeeinflul~t blieben oder vielleieht im Tempo ihrer 
Entwick lung  besehleunigt wurden.  Eine Sonderstellung nehmen die 
Sehulkinder aus Gruppe 3 ein, da die Tetanoiden reizbar und  z~inkisch 
wurden,  w~hrend die Basedowoiden zum mindesten nicht  ungiinstig, 
gemessen an der Schulleistung, beeinfluBt werden. 
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