
(Aus der Prov. Heft- und Pflegeans~alt fiir Geistesschwache in Langenhagea bei 
ttannover [Lei~er: Ob. Med.-I%at Dr. Sch~tte].) 

Uber das wei~e Blutbild und die Nagelfalzcapillaren bei 
jugendlichen Geistesschwachen. 

II. )Iitteilung iiber Capillarformen bei Geistesschwachen. 

Von 

Dr. H. K. Kahle~ GOttingen. 

(Mit~ 10 Textabbildungen.) 

(Eingegangen am 14. Januar ]929.) 

Fiir die Kenntnis des jugendlichen Schwachsimls l~i~t die Capfllaro- 
skopie nach W. Jaensch, Wittneben und H6p/ner Fortschritte erwarten, 
die auf d~esem Gebiete der Psychiatrie bislang nur sehr miihsam gewonnen 
wurden. Wenn auch zur Zeit im einzelnen die Frage des ,,Archicapilli~ren 
Schwaehsinns" and die Bedeutung des ,,Archicapill~ren Zustandsbildes" 
noch ungekl~i~ ist 2, so soll doch an dieser Stelle sehon versucht werden, 
dureh die Capillaroskopie im Zusammenhang mit  der Untersuehung 
des weiBen Blutbildes und anderen k5rperlichen Un~ersuchungsmetho- 
den, schliel31ich im Verein mit  therapeutisehen Versuchen weiteres 
Verst~ndnis ffir das Wesen des jugendlichen Sehwaehsinns zu gewinnen. 

Itten vermutete seinerzeit (1914), die h~ma~ologische Betraehtung 
der einzelnen Grulopen des Schwachsinns diirfte noeh interessante 
Tatsachen ergeben (7 Fii]le). Auch Dearborn hut bei seiner Schilder~mg 
infantilistiseher Zustande das Bh tb i ld  mehrerer Schwaehsinniger unter- 
sueht. Daiber fund neuerdings (1925) bei 14 glteren Sehwachsinnigen 
hinsichtlieh des weil3en Blutbildes ,,ira allgemeinen ziemlieh normale 
Verhgltnisse", insbesondere Lymphoeytose gehSre nieht zum Bilde der 
Schwachsinnsformen. 

Die eigenen h~imatologisehen Untersuehungen wurden an 383 Geistes- 
schwachen der Anstalt  wiederholt stets in denselben Vormittagsstunden 
ausgefiihrt, zumal 86 jugendliehe tiefstehende Idioten wurden je aeht- 
real hinsichtlieh ihres weil~en Blutbildes untersucht. Jedesmal sind 

1 Nach einem Vortrag ira Verein der Irreai~rzte Niedersachsens und Westf~lens 
in It~nnover am 5. Mai 1928. - -  I. 3fitteilung: Diese Z. 81, 629. 

Vgl. das yon W. Jaensch zur Sitzuag des preul~. Landesgesundheitsr~tes in 
Berlin ~m 26. 1. 1928 erstat~ete Refera~ (Sonderch'uck) und den in den Ver6ffen~l. 
a. d. Geb. d. ~[edizinalverwaltung demn~chst~ erscheinenden Sitzungsbericht. 
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mindestens 300 Zellen differenzie~t worden, soda8 die Gesam~zahl 
der differenzierten Zellen nahezu eine h~lbe Million betr/~gt. Dutch 
diese groi]e Zahl glaube ich den vielen Zuf~lligkeiten im Ergebnis 
hgma~ologischer Untcrsuchungen am besten begegnet zu sein. 

D~ die far einzeine Schwachsinnsformen ,,spezifischen" Blutbefunde 
selten sind, so l~St sich zun~chst aus einer kurvenmgSigen Ve~arbeitung 
der gewonnenen Z~hlen am meisten ersehen. Die d~uernd in uuffglliger 
Weise hiervon abweichenden Werte sind aus den Kurven fortgelassen 
und werden sparer besonders besprochen. Abb. 1 zeigt den Abfall der 
durchschnit~lich geftmdenen Gesamtleukocytenzahl (Z~hlung nach Neu- 
bauer) yon 343 geistesschwachen Personen im Alter vo~ 2--71 Jahren. 
Die Durchschnittsz~hl der Jiingsten ist mi~ 14000 besonders hoch und 
hat ein Analogon nur in den bei ~eugeborenen wgh~end der ersten 
Lebenswochen gefundenen Werten. Ein ganz bedeu~ender Abfall der 
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Abb.  1. Durchschni t t l iche  Gesamtzah l  der  weii~en BlutkSrperchen im Al te r  
y e n  2 his 71 Jahren .  

Z~hl bis ~uf 10000 Leukocyten finder sich durchschnittlich im 5. mud 
6. Lebensjahre. ]Die Durchschnit~szahl erniedrig~ sich spgter veto 
17. Lebensjahre ab allm~hlich ~nf den konst~nten Wel4 yon einigen 
7000 Leukocyten. Vorher jedoch linden sich veto 11. bis zum 16. Lebens- 
j~hre so enorme Schw~nkungen der Gesamtz~hl, etwa zwischen 6700 
mad 11300 Leukocyten, ds8 es fast sinnlos erscheint, fiir diese Regel- 
losigkeit einen Durchschnit*swert (punktierte Linie) einzufiigen (zum 
Vergleieh sind ffir diese Zeit in der unteren Linie [Strichpunkt] die 
ziemlich normalen nnd konstan*en Werte der am wenigsten *ief- 
stehenden Kinder aus der Schwachsinnigenschule angegeben). 

Die sehr schwankenden Werte kSnnen meistens gar nicht auf zufMlige 
Umst~nde und kSrperliche Erl~'ankungen znriickgefahrt werden, sie 
sind wohl eher ein Ausdruck ffir die Labilitgt des 0rganismus gerade 
der jugendlichen Schwachsinnigen und ~uch far die wechsclnden StrS- 
mungsverhgl*nisse in den Gef~Sbahnen, die bei der Blutentnahme 
angeschnitten werden. Die letzteren Verhgltnisse, die sich hgufig mit. 
Erythrostase verbunden, suchten wir nach MSglichkei* dutch geeigne*e 
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Massage und Verbringung in eine gleichmi~gig warme Aul3entemperatur 
zu korrigieren. Trotzdem ist die Neigung zu Schwanknngen zwischen 
h6ehsten mad relativ niedrigen Werten ganz aulfgllig in einem Alter 
(10--15 Jahre), in dem zwar die endgtiltige Differenzierung der Haut- 
capillaren, wie wit wissen, aueh bei unseren Geistesschwachen beendet 
ist, fiir die wir jedoch die Erklgrung haben, die sich u. a. aueh durch 
pl6tzliehe Gewiehtsverluste, vermehrte Krampfanfi~lle nnd Ver~nde- 
rungen der Psyche stiitzen li~gt, dag der minderwertige K6rper der 
Idioten in dieser Zeit wohl unter Mitwirkung der Keimdriisen wghrend 
seiner , ,Entwickhmg" Ver&nderungen durchmacht, denen er als yon 
Haus aus minderwertig nicht roll gewachsen ist und aus denen er 
sehlieBlieh erh6ht anf~llig mad allgemein reduziert hervorgeht. 

Soviel zur Deutung dieser Verhs Im iibrigen haben wir die 
quantitativen Verschiedenheiten auch naeh Arneths qualitativer Methode 
di~ferenziert und aueh bei hoher Gesamtzahl keine bedeutende Links- 

6000 7000 8000 9000 I0000 "HO00 i f  DO0 f3000 ~/tO00 7S000 

Abb. 2. Ly. § ~Iono. Neutroph. + Eos. 
- -  fiber 11--12 Jahren. - - - -  unter 11--12 Jahren. 

verschiebung gefunden. Daher sind auch nicht etwa vorzugsweise die 
niedrigeren, sondern alle Gesamtzahlen auger extremen Werten in den 
Kurven verwertet worden (eine Linksverschiebung wi~hrend der Infek- 
tionskrankheiten Geistessehwaeher erfolgte in demselben oder in fast 
demselben Umfang, wie sie fiir geistig normale Personen angegeben 

wird). 
AnsehlieBend demonstriert Abb. 2 die prozentuale Beteiligung der Lymphocyten - 

und mononucle~ren Zellen einerseits (dus Feld oberhalb der beiden Linien), und der 
neutrophiler~ und eosinophilen Leukoeyten andererseits (das Feld unterhalb der 
Linien) innerhalb aller bei tier Untersuehung der weiBen Blutk6rloer gelundenen 
Gesamtzahlen, deren I-IShe yon 5500--15000 Leukocyten auf der Abseisse ein- 
getragen ist. Kiirzer: es wird auf diese Weise das gleichm~Bige relative Ansteigen 
der polynuele~ren Zellen (ohne betrgchtliche Linksverschiebung) bei niedrigen bis 
zu den hSchsten Gesamtleukocy~enzahlen gezeigt. Dabei ist noch eirL Unterschied 
gemacht zwisehen den Werten, die bei alien Geistesschwachen bis zu 111/2 Jahren 
(gestrichelte Linie) und bei den Geistesschwaehen tiber lll/~ Jahien (ausgezogene 
Linie) vorlagen. Dieser Unterschied zwisehen glteren und jtingeren Geistesschwaehen 
betrggt nahezu konstant etwa 10~ zugunsten der l~eihe Lymphocyten und Mono- 
nucle~re bei den Jiingeren. Die Abbildung zeigt u. a. mit gewisser Deutlichkeit, 
dab nicht viele extreme F&lle etwa yon ungewOhnlicher Neutrophilie gerade bei 
den hSheren Gesamtzahlen vorgelegen haben kOnnen, wenn man vielleieht yon 
der letzten Sparme 14--15000 Leukoeyten absleht. 
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Zu Abb. 3 und 4: Ftir die prozentualen Verhgltnisse der weil~ea ~31ut- 
k6rperchen sehen wir als einigermaBen charakteristisch an: eine deut- 
liehe Lymphoeytose (Abb. 3 ausgezogene Linie) gegeniiber den Befunden 
bei geistig normalen Kindern (Abb. 3 gestrichelte Linie), die bis ins mitt- 
lere Lebensalter anzuhalten seheint (die Normalzahlen wurden der 
Aufstellung des Handbuehes der Kinderheilkunde yon Schlofimann 
und v. P/aundler entnommen). En~spreehend ausgepriigt erscheint eine 
relative Neutropenie (Abb. 4 ausgezogene Linie), die wenigstens bis 

Jahre 
2-3 ~ ~ 8 7 8 9 ~ ~ 12 13 1~ I~ CG 1 7 - r  so\ 

30 

A b b .  3. L y .  %. 

zur Puberti~t den Normalzahlen gegenfiber (Abb. 4 gestrichelte Linie) 
veffolgbar ist. 

Die genannten Verh~ltnisse liegen abet in den ers~n Lebensjahren 
bis zum 5. lind 6. Lebensjahre gerade umgelcehrt, also relative Lympho. 
loenie bei relativer Neu~rophilie. Somit bleiben die Prozentzahlen fiir 
polynuele~re Zellen bei GeisCesschw~chen stets fiber 500/0, die Zahlen 
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ffir Lymphocyten hingegen stets unter 470/0 . Die aus den Prozentzahlen 
gewonnenen Kurven fiberschneiden sich also mit anderen Worten bei 
Geistesschwachen fiberhaupt nicht, w~hrend bei normalen Kindern 
nach anfgnglicher Lymphocytose erst yore 5. nnd 6. Lebensjahre ab 
ein bleibendes Uberwiegen der polynuclegren Zellen gefunden wird. 

Es isr eine weiCere Frage, ob man in Analogie zu anderen fetalen 
Zustanden bei jugendlichen Idioten berechtigt ist, die Lymphocytose 
und besonders die starke relative ~Teutrophflie wghrend der ersten 
Lebensjahre idiotischer Kinder als eine aui]erordentlich starke Ent- 
wicklungshemmnng in Beziehung zu setzen zu der ganz ~hnlichen Blut- 
zusammenseizung der k6rperlich und geistig normalen ~eugeborenen 



770 It. K. Kahle: Ober das weiBe Blubbild 

wahrend der ersten Lebenswochen. Diese Erklarung wird unwahr- 
scheinlich, sobald man das weil?e Blatbild der Neugeborenen als Folge 
der vielfaehen kSrperliehen UmstellmNen wahrend der ers~en Wochen 
des extrauterinen Lebens ansieht. Ieh mSchte tiberdies betonen, d~g 
in den Pr~paraten keine kernhaltigen roten BlutkSrperchen gefunden 
wurden. 

Hier ware aueh auf das Verhalten der groBen Lymphoe~en ein- 
zugehen. Sic werden naeh Frank und anderen bei S~uglingen und naeh 
Arneth bei Infantilismus in prozentual groBer 3/Ienge gegeniiber den 
kleinen Lymphoeyten gefunden. Bei einzelnen Idioten sind tatsgehlieh 
dauernd bis 50 und 65~ grol~e blasse Lymphoeyten vorhanden, aber 
nieht nut auffallend h~ufig bei Jugendliehen, sondern atteh gerade bei 
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sehr tiefstehenden iilteren Schwachsinnigen, die auf den Pllegeabteilungen 
ein rein vegetatives Dasein fiihren. 

Das yon der Norm abweichende Verhalten des wei~en Blutbildes 
in den ersten Lebensjahren erhellt noch deutlicher bei Betraehtung 
der absuloten Leukocytenzahlen in Abb. 5. Es fgllt besonders das sehnelle 
Sinken der Werte ftir polynucle~re Leukocyten (ausgezogene Linie) im 
5. nnd 6. Lebensjahre auf. Die Zahl sinkt yon durehschnittlich 7300 auf 
5000 Leukocyten und erst weiCerhin allm~thlich au1 4500. Nur das 
hShere Alter hat niedrigere Zahlen. 4500--5000 polynucle~re Leuko- 
cyten sind nach Tiirk als eh~ ,,hochnormaler" Wert bei geistig nor- 
malen Erwachsenen anzusehen. 

Die absolu~en Lymphocytenzahlen (gestrichelte Linie) sinken dagegen 
w~hrend der Jugendjahre der Geistesschwachen und aach sparer gleich- 
m~Nger. Von anfgnglich 6000 Lymphocyten bleiben bis zum 6. Lebens- 
jahre 4600. Noch bis zum 16. Lebensjahre bleibt der obere Wert der 
Norm (3000 Lymphocyten) iiberschritten, mi~ zunehmendem Alter 
langt er allmi~hlich bei 2450 Lymphocyten an. 
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Die Abb. 6 zeigt die auff~llig hohe prozentuale Duehsehnittszahl 
der eosinophflen Zellen gegeniiber der Zahl fiir normale Kinder (letztere 
Zahl gestrichelt). Jedoch sind relativ wenig Eosinophile b~s zum Alter 
yon 5 Jahren vorhanden im Gegensatz zu der hohen Prozentzahl neutro- 
philer polynuele~rer Zellen, die in den ersten Lebensjahren idiotischer 
Kinder gefunden werden. Die Idioten behalten offenbar einige Jahre 
l~nger die geringe Eosinophilenzahl bet, die unter anderen yon Carstan]en 
und Karnitzlci fiir das BTeugeborenenalter eharakteristiseh gefundenwurde. 

Der Eosinophflenwert bet Mteren und alten Idioten sehwankt urn 
4~ w~hrend Ti~rk bet Erwaehsenen 1--3~ fiir normal hglt. Diese 
sp~teren h6heren Zahlen geh6ren wahrseheinlieh ebenso wie die Lym- 
phoeytose glterer Idioten zu den Kennzeiehen des degenerativen weiBen 
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Blutbildes naeh der Auffassung yon J. Bauer und zeigen fiir Einzel- 
gruppen der Idiotie nur selten noch zu besprechende Besonderheiten. 

Wir sehen als bisheriges Ergebnis unserer Kurven an, daI] die anf~ng- 
lich sehr hohe Gesamtzahl aller Leukoeyten schliel~lieh bet 7000 endet. 
Dabei haben sich die Lymphoeyten unter st~ndiger Oberschreitung 
der N0rmalzahl allmahlich auf 2/5 ihres Anfangswertes gesenkt. Die 
Neutrophilen sind ohne Linksversehiebung yon anfanglieh abnorm hohen 
Werten besonders im 5. und 6. Lebensjahre pl6tzlieh relativ betraehtlieh 
vermindert und dann bis ins Alter der Idioten auf einem hoehnormalen 
WeI4e geblieben. Es besteht aul~erdem, yon den ersten Lebensjahren 
abgesehen, zeitlebens eine erhebliehe Eosinophilie. 

Ws in den bisher gezeigten durchsehnittliehen Ergebnissen gerade 
charakteristische Einzelbeobaehtungen naturgemaft nut allzu leicht ver- 
sehwinden kSnnen, sell an dieser Stelle yon dem bet ether Gruppe yon 
jugendliehen Idioten feststellbaren zeitliehen Zusammenhang yon jenem 
Neutrophilenabfa]l bis zur Neutropenie, der bet ihnen im 5. und 
6. Lebensjahre gerade besonders ausgesprochen ist, und der etwa zur 
gleiehen Zeit beendeten Differenzierung des Capillarbildes die Rede 
sein. Jene Verminderung der neutrophilen Zellen erfolgt dabei ziemlieh 
pl6tzlieh um mehrere Tausende, so dab das Blutbild fortan st~ndig 
relative und absolute Neutropenie (etwa 2800 Neutrophile in aus- 
gesproehenen Fallen) bet relativer Lymphoey~ose (bis zu 700/0) auf- 
wets• Die Capillardifferenziertmg dieser Kinder pflegt dann oder etwa 
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1/2 Jahr  friiher Iiir immer beendet zu sein, obwohl gerade nur wenig 
korrigierte Arehfformen, z.B. plumpe Sattelformen, hier viel hgufiger 
als sonst vorkommen. Es treten noeh andere k6rperliehe Vergnderungen 
in dieser Zeit auf: der (Jbergang yon der ersten Ftille zur ersten bedeu- 
tenden Streekung mit bleibender Magerkeit tritt ,  abgesehen yon einigen 
genital-dystrophisehen Fgllen, naeh unseren Wiegelisgen ebenfalls bei 
diesen Kindern veto 5. und 6. Lebensjahre ab am auffglligsten trod 
zeitlieh gegeniiber der physiologischen ersten Streckperiode verz6gert auf. 

Soviel lgl3t sich yon jenen Idioten naeh unserer Erfahrung sehon 
sagen, dab sic vet allem psychiseh vorwiegend stumpf sind und l%rt- 
sehritte auf dem Gebiete der intellektuellen Bildung (Sehulbildtmg) 
nieht mehr maehen. Eher und erfolgreieher lernt man sic zu einer 
mechanischen Besehgftigung (leichtes tIandwerk) an. 

Wit hatten frtiher (s. I. 3/Iitteilung) schon gefunden, dab sehr hgufig 
eine endgtiltige eharakteristische Auspr/~gung der Capillarformen jugend- 
lieher Geistessehwaeher mit dem Absehlul~ hauptsgehlieh der intellek- 
tuellen Bildungsfghigkeit znsammengeht und konnten jetzg ftir eine 
Anzahl Geistesschwaeher das ungefghre zeigliche Zusammengehen mit 
dem Abfall der neu~rophilen Werte yon erh6hter zu stark verminderter 
Zahl feststellen. Diese TieIstehenden bleiben k6rperlieh allgemein 
hypoplastisch; es sind darunter gut proportionierte Zwerge, wghrend 
andererseits Typen wie die ihrer K6rperform naeh besonders infan- 
tilistisehen Idioten noeh gesonderg zu bespreehen sind und aueh die 
Kinder, bei denen friihzeitige Ilirnsehgdigungen naeh Geburtstrauma 
und k6rperliehen Erkrankungen in frtiher Jugend, zumeist mit dent- 
lichen tterderseheinungen einsehlieBlieh der groben cerebralen Lgh- 
mungen, zu Minderwuehs ftihren, hgmatologiseh und eapillaroskopiseh 
fiir sieh erkennbar bleiben. 

Von den erwghnten hypoplastisehen Idioten mit pl6tzliehem Abfall 
zu dauernder Neutropenie - -  ieh habe damMs 14 Knaben gerade dutch 
jenes Stadium der Entwicklung verfolgt - -  hatten iibrigens bis zum 
Absehlu8 der Beobaehtung, als die gltesten yon ihnen inzwisehen 10 Jahre 
alt geworden waren, nut  5 gut entwickelte Hoden; bei 4 Knaben fehlten 
sic guBerlieh siehtbar iiberhaupt und bei 5 Kinde1= waren sie zum 
Teil noeh verspgtet ersehienen, aber jedenfalls ganz mangelhaft ent- 
wickelt (nut ein I-Ioden oder Leistenhoden). Man wird diesen tIypo- 
genitalismus eigentlieh meistens als Symptom einer Tluriglanduliireu 
Insuffizienz bezeichnen miissen, bei der oHenbar aueh die tIypophyse 
beteiligt ist. Diese Art Kinder erschienen spgter in mehreren Fgllen 
mehr oder weniger ausgesprochen als Zwerge des hypophysgren Typs 
und trotz fehlender Keimdriise selten genital-adip6s. 

40 Minuten naeh Suprarenininjektion ~rat iibrigens ziemlieh iiber- 
einstimmend bei nut  wenig erh6hter Gesamtzahl schon naeh dem 
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4. Lebensj~hre Verschiebung des Blutbildes zugunsten der neutrophilen 
Leukocyten ein. 

Nach der Anamnese sieht man gerade diese hypoplastischen Idioten 
besonders hgufig als das Endglied eines degenerativen Prozesses in 
der Familie (vergl. hierzu die Mitteilungen yon Rizor und Kind fiber die 
erbliehe Belastung der Geistesschwaehen in Langenhagen). 

Jene allgemein hypoplastischen Idioten bilden den denkbar gr61~ten 
Gegensgtz zu den frfiher (S. 634 1. c.) yon mir geschilderten grobschl~ch- 
tigen, k6rperlich gesunden und krgftigen Geistesschwachen mit stets 
gut entwickeltem Genitale und ungelenker Motorik, die k6rperlich so 
gro8 gewachsen sind wie der Durchschnitt tmserer nieders~chsischen 
Bev6lkerung. Sie sind meistens in der Anstalt gute Feldarbeiter (21 l%lle), 
~uBerlich f~llt ein rel~tiv geringer Kopfumfang hgufig auf, capillaro- 
skopisch haben sie jene beschriebene ganz einf~ehe U-Form der einzel- 
stehenden Capillaren (umgekehrtes U, s. Abb. 7 ]. e~). Sie scheinen 
nach unserer Beobachtung ihr Capillarbild entsprechend ihrem recht 
normalen K6rperbatl schon frfih, n~mlich in den ersten beiden Lebens- 
jahren, jedenfalls vor der Aufnahme in die Anstalt zu differenzieren, 
aber ihr Blutbild entwickelt sich allm~hlich bis zur Pubert~t zu einem 
einigermaSen konstanten Verhalten mit relativer Lymphoc)~ose, ganz 
wie es als durchschnittlich in unseren Kurven der Abb. 1--6 angegeben ist. 

Hier l~St sich zwanglos die Besprechung einer anderen im Blut- 
bilde einigermaSen gut chargkterisierten Gruppe yon Idioten, der Eunu- 
choiden anschlieSen, ~fir deren Capillarbild ich fibrigens keine Besonder- 
heiten gefunden babe. 

Fast ,,normalerweise" tritt bei den jugendlichen mgnnlichen Idioten 
die Entwicklung und der Descensus der Hoden verspgtet und aueh 
dann h~ufig genug unvollkommen ein, so dab im 4. Lebensjahr nwr 
20~ der Knaben dem Alter entspreehend entwickelte Hoden hatten, 
im 5. Lebensjahre war erst die ]~i~lfte in dieser Beziehung normal ent- 
wickelt, im 6. Lebensjahre 70~ im 7. Jahre 75~ . :Ffir die folgenden 
Jahre wurde das Fehlen der ttoden nicht mehr als Symptom versp~teter 
Entwieklung, sondern als bleibendes und im t~ahmen der kSrperlichen 
Entartung der Idioten als ein stark belastendes Zeichen angesehen: 
yon den 61 Insassen eines Pflegehauses fiir tiefstehende mgnnliche 
Idioten batten 36 ein etwa normales Genitale, 17real fehlten die ttoden 
oder w~r ein anderer betr~chtlicher Dysgenitalismns festzustellen. 
Hingegen waren bemerkenswerterweise in 8 Fdllen der Penis und sekun- 
d~re Geschlechtsmerkmale bei augenscheiulich mindestens hinreichender 
Entwicklung der Hoden welt fiber das normale Ma8 in der Zeit yon der 
normalen Pubertgt ab entwickelt. 

Nach unserer Beobachtung sind die Zeichen des eunuchoiden Hoch- 
oder Fettwuchses etwa yore 14. Lebensjahre ~n erkennbar ausgepr~gt. 
Wit stellten bei eunuchoidem ttochwuchs neben den bekannten Zeichen 
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Zest, daB, wenn  die Unter l~nge etwa yore 14. Lebensjahre ~b die Ober- 
l~nge zunehmend  iiberwiegt, etwa in  demselben Tempo ganz auff~llend 
eine Lymphopenie  e in t r i t t ,  derzufolge die Lymphoey ten  auf 1800, ja 
1200 heruntergehen k6nnen ;  vgl. 14 ausgesproehene F/ille zwisehen 
13 u n d  23 Jahren ,  bei denen die Lymphoey tenzah len  etwa in Reihen- 
folge des hSheren Alters abs inken :  

13j~hrig . . . . . . .  2930 Lymph. 18jahrig . . . . .  2880 Lymph. 
13 ,, . . . . . . .  2040 ,, 20 ,, . . . . .  2444 ,, 
14 ,, . . . . . . .  2348 ,, 20 ,, . . . . .  1616 ,, 
15 ,, . . . . . . .  2852 ~, 22 ,, . . . . .  1550 ,, 
15 ,, . . . . . . .  1680 ,, 2 2  ,, . . . . .  1539 ,, 
17 ,, . . . . . . .  2700 ,, 23 ,, . . . . .  2040 ,, 
18 . . . . . . . . .  1792 ,, 23 . . . . . . .  1280 ,, 

Bei weiblichen Id io ten  im entsprechenden Alter  und  besonders im 
hSheren Alter  ist die Beur te i lung hinsicht l ich des eirdachen Dysgeni- 
ta l ismus d a t u m  schwieriger, weft zwar recht h~tufig die Regel versp~tet  
auf t r i t t  (VerzSgerung bis zum 21. Jahre),  jedoch das g~nzliche Aus- 
bleiben der Regel / iberhaupt  n u r  selten beobaehte t  wird, wohingegen 
adipSse Dystrophie besonders bei /~lteren weibliehen Id io ten  so h~ufig 
ist wie die Entwiek lung  zur Magerkeit  u n d  der gebeugten hageren 
Figur  bei den /~lteren m~nnl iehen  Ind iv iduen .  

I n  e inem }Iause mi t  71 weiblichen Id io ten  yon  der Puber t~tsze i t  
bis zur Menopause waren zwar 10 F r a u e n  zur Zeit  n ieh t  menst ru ier t ,  
yon  denen abet  bei 6 ein sp~terer E i n t r i t t  der Regel mi t  Rilcksieht  
~uf ihr jugendliehes Alter  yon  17--20 J ah ren  durehaus wahrseheinlich 
war, und  nu r  4 werden wohl amenorrhoiseh bleiben, letztere sgmtlich 
mit Zeichen der Hypothyreose. 

Diese Fglle haben  ein charakteristisehes Blutbi ld,  d a s  yon  relat iver  
und  besonders aueh absoluter  Lympophenie  bei nJedriger Gesamtleuko- 
cytenzahl  beherrscht  wird. 7 weibliche Hypothyreot iker ,  die sich/~uBer- 
lich sehr ahneln  (Pygm~entyp,  groI]er Rump~ u n d  Kopf,  eine Ar t  yon  
St6atopygie bei vorspr ingendem Bauche, kurze Extremit/~ten, n ich t  
alle vSllig amenorrhoisch, bei niedriger Erythrocytenzahl ,  deren Capfllar- 
bild nebs t  psyehischer Charakter is ierung sich bei der Abb.  11 1. e. befindet) 
haben  ~olgende absoluten  Wer te :  

16 j/~hrig . . . . . . .  1410 Lymph. 15 j/~hrig . . . . .  2300 Lymph. 
21 ,, . . . . . . .  1356 ,, 16 . . . . . . .  2002 ,, 
22 ,, . . . . . . .  1870 ,.. 19 . . . . . . .  1980 ,, 
22 ,, . . . . . . .  1670 ,, 

Bemerkenswerterweise schw~nkt  aber gerade die eineldassische Kre t ine  
der Ans ta l t  mi t  ihrer Lymphocytenzah l  scheinbar  ganz regellos in  der 
groBen Spanne  zwischen 1600 u n d  5000 Lymphoeyten .  Dabei  ist zu 
beachten,  dal] sie seit zwei Jah ren  Schilddrfisensubstanz erh~lt. 
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Bei dem Habitus der Dystrophia adiposo-genitalis is~ allem Ansehein 
naeh zufolge der allgemeinen Neigung unserer Idioten zu pluriglandu- 
li~rer Insuffizienz eine Hypothyreose meis~ mitbeteilig~. Bei unauf- 

' f~lliger Neutrophilenzahl sind die absoluten Lymphoeytenwerte bei 
unseren 10 Fi~llen folgende: 

m~nnlich : weiblich : 
15 jahrig . . . . . . .  4060 Lymph. 13 j~hrig . . . . .  3500 Lymph. 
15 , . . . . . . .  2932 ,, 16 ,, . . . . .  3450 ,, 
17 ,, . . . . . . .  3200 ,, 18 ,, . . . . .  2740 , 
17 ,, . . . . . . .  3069 ,, 20 . . . . . . .  1803 ., 
24 ,, . . . . . . .  1734 ,, 26 . . . . . . .  3220 ,, 

Es besteht also vielfach Neigung zur Lymphocytose noch fiber den 
Durchsehnittswert unserer Abbildungen hinaus, andererseits wird aber 
aueh gerade Lymphopenie gefunden, und dies besonders, wie es seheint, 
bei dem bei Frauen hgufigeren, aueh an den Capillaren (siehe spi~ter) 
anni~hernd erkelmbaren hypothyreotischen Einschlag. 

Bei ]ener groSen Anzahl stark fettsfichtiger, jedoch menstruierter 
Idiotinnen finder sieh in den 15 ausgesprochensten F/~llen in Anlehnung 
an die Fglle wirldicher Dystrophia adiposo-genitalis insofern ein bemer- 
kenswertes, wenn auch nicht einheitliches Blutbild, als die absoluten 
Lymphocytenwerte trotz der Altersspanne yon 18---47 Jahren entweder 
iiber 3000 oder im Gegensatz dazu bei 1800--1200 liegen, ohne dab eigent- 
lieh jemals aueh bei hgufiger Untersuehung dazwischenliegende Zahlen 
gefunden werden. 

Bezfiglieh der Zahl der roten BlutkSrper wilt ieh erwahnen, dag 
bei den letzferw/ghnten Fiillen innersekretorischer StSrung fibrigens 
befr/~ehtliehe Untersehiede zu fhlden waren, je nachdem die Finger- 
kuppe vor der Blutenfnahme massiert war oder nich% Unterschiede, 
die um 3---400 000 oder aueh mehr betrugen, die aber h~ufig bei solehen 
Personen betr/~chtlieher waren, die eine besondere Stase der Haut- 
eapillaren der t~inger boten. 

Wir wenden uns jetzt welter der Wiirdigung des Brides der Nagel]alz- 
cap~llaren bei Idioten zu. Man daft nicht vergessen, dag die Aufstellung 
des Begriffes ,,archieapill~rer Sehwaehsinn" yon kropfreichen Gegenden, 
besonders yon der Untersuchung an Kretinen ihren Ausgang nahm. 
Es zeigte sich schon mid wird auch dutch weitere Untersuehungen 
vermutlich gezeigt werden, wie weitgehende regioniire Ab~nderungen 
jener BegriH noeh erfahren wird. Dafin liegt andererseits aueh das 
geizvolle dieser Unfersuchnngen an Idioten, deren Capillaren in ver- 
schiedener :Form nach den bisher vorliegenden Untersuehmigen ver- 
mutliek fiberall zum grSBeren Tell aus ursprfinglichen Arehieapillaren 
gebildet (kolTigiert) werden. Immerhin wi~re mangels besonders auf- 
f~lliger ~ormen der archicapillare Sehwaehsinn wahrseheinlieh nieh~ so 
leieht in Norddeutsehland entdeekt worden. 
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Seinerzeit habe ich f/Jr die Idioten aus dem Gebiete der Provinz 
Hannover gezeigt, dab h6chst einfache Formen nach Art eines um- 
gekehrten U vorherrschen. Das seheint in der Tat  fiir die grol]e •enge 
unserer Idioten zu gelten, so dab im Vergleich mit Angaben aus sfid- 
und mitteldeutschen Gebieten nnd auch im Vergleich mit den Delbri~cl~- 
schen Befunden bei Normalen und Debilen unserer Provinz, besonders 
auch gegenfiber den vielen Neuroseformen bei unserem Idiotenmaterial 
ein relativ einheitliches und geschlossenes Bild vorliegt. Die monotone 
plumpe Form, deren Einfachheit nieht welter getrieben werden kann, 
und zwar sowohl hinsichtlich der morphologischen Unterseheidbarkeit 
in arteriellen und ven6sen Anteil wie auch hinsichtlich der Ftmktion 
mit weitgehend Iehlendem periodischen Tonuswechsel Sind in unseren 
Abb. 7--10 und 12 1. c. zum Ausdruck gebracht. 

Nun seheint mir die Haup~schwierigkeit bei der Capfllaroskopie 
unseres Sondergebietes in der Unterscheidung echter Neoeapillaren 
yon den frfiheren sog. ,,Kfimmerformen der Entwicklungsstufen" nach 
Jaensch und Wittneben, yon den treffend so genannten Pseudoneocapillaren 
zu liegen. Die angegebenen Merkmale wie mangelhalte Unterscheidung 
in arteriellen und ven6sen Sohenkel, offene oder geschiossenere untere 
Apertur, Einzelstellung oder H~ufung der Capillaren zu Bfiseheln lassen 
naeh unserer Erfahrung nur zu oft im Stich. Lediglieh der Grad der 
Entwieklung des Papillarsaumes gibt in solehen F~llen meistens einen 
besseren Anhaltspunkt. Um so wertvoller war es uns daher, bei m6gliehst 
jungen Idioten in oft wiederholter Untersuehung dureh reiehlieh zwei 
Jahre hindui'eh die EnSwieklung zweifelloser Archfformen (Sattel- und 
Kathedralformen und schSn ausgebilde~er Intermedigrformen) zu weit- 
gehend korrigierten Pseudoneocapillaren (Archikorrekturformen der 
neueren Nomenklatur) bzw. zu Pseudo-meso-neoeapillaren H6pfners 
zu verfolgen. Die HerkunIt der korrigierten Formen hg~te sich naeh 
ihrem jetzigen Aussehen in den meisten F~llen wohl nut  h6ehst 
sehwierig oder nut  ganz vermutungsweise herleiten lassen. So glaubten 
wit frfiher irrtfimlieh, wie aueh andere Untersucher, unter anderen 
Wittneben es besehreiben, viel zu h~ufig, in den Endformen echte Neo- 
capillaren vet  uns zu haben. Dessenungeaehtet hat sieh jedoch jene 
Beobaehtung best~tigt, dal~ die unter dem Mikroskop zu verfolgende 
endgiiltige Ausprggtmg der Capillarformen, ganz gleieh ob sie arehi- 
odor neoeapillgrer t terkunft  sind, zeitlieh mit dem Absehlul] haupt- 
s~ehlieh der intellektuellen Bildungsf~higkeit sehr weitgehend zusammen- 
geht. Wir gewinnen an dem Di~ferenziertmgsbild der Capillaren vieler 
Geistesehwaeher unter anderem e~nen wertvollen ttinweis daffir, ob 
z .B.  eine medikament6se Beeinflussung noch am Platze ist 1. 

1 Eine Anleitung zu Capillaruntersuchungea mi~ der neuen Nomenklatur nach 
W. Jaensch, Wittneben, Hoelg]ner und v. Leulgoldt is~ bel C. Marhold in Halle im 
Erscheinen. 
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Abb. 7a zeigt eine typisehe Entwieklung yon Intermedigrformen 
zu einer Ubergangsform (7b), die wiederum zu weitgehend korri- 
gierten Pseudoneoformen fiihrte. Gerade solehe Formen finden wir 
noch im 11. Lebensjahre in spontaner Korrektur. 

Gegeniiber allen bis in das Sehulalter hinein erseheinenden Arehi- 
korrekturformen, deren Entwieklung wie unter der Zeitlupe verzSgert 

A b b .  7 a. Anfgng l i ehes  Bild.  

% 
A b b .  7 b .  Sp~teres  Bild.  

erscheint, haben wir echte Neoeapillaren bis zum Alter yon 6 Jahren 
hgufig nebenher und dann stets klein und zierlieh bleibend (hypo- 
plastisch) auftreten sehen, vgl. in Abb. 3 1. e. 

So hat also der Begriff des archicapillgren Schwaehsinns auch fiir 
die Idioten unseres Bezirkes eine tiberwiegend groBe Bedeutung besonders 
fiir die Fglle des Sehwachsinns infolge yon Anlagehemmung, obgleich 
gerade die/ilteren F~lle sieh leicht hinter Pseudoneoformen ,,versteeken" 
und der Beobachter selten produktive und groteske Formen yon Archi- 
capillaren wie Ranken und Girlanden bei den Tiefstehenden findet 

Archiv flit Psychiatr ie.  Bd. 86. 5 I  



778 H.K. Kahle: l)ber das weil3e Blutbfld 

und viel eher noch die hSherstehenden Geistessehwachen produktive 
Neocapillaren aufweisen. 

Wenn wir jetzt in Erg~nzung der friiher geschilderten Endormen 
au~ die Besprechung der Archicapillar~ormen bis zu ihrer Ausdi//eren- 
zierung ngher eingehen, so mSchte ich bei der Mannig~Mtigkeit der Formen 
etwas sehematisierend gesondert besprechen: 

1. Die Gruppe der zum Myx6dem neigenden Idioten, 
2. die Gruppe besonders in]antilistischer (viel/ach besser ]etalistischer) 

Idioten. 
Am besten stellt man sich die betreffenden Kinder nach c~pillaro- 

skopischem und sonstigem k6rperlichen Befund in eine l~eihe aufgestellt 
vor, in der man jedem Kinde naeh den Capillaren seinen Platz anweist. 
Dann wiirde das fetale Myx6dem an dem einen Ende am anderen 
Ende abet wfirden die infantilistisch besonders zurfickgebliebenen, daftir 
aber noch lange Zeit bildungsf/s Idioten mit im Gegensatz zum 
~yx6dem sehr lebhaftem Temperament stehen. Diese Beobaehtung 
erinnert an die bekannten Typen der Idioten naeh Hertoghe und 
Brisseaud einerseits, Las~que und Lorain andererseits. Capillaroskopiseh 
wird man so auch in I)bergangsf/~llen auf die versteekten Formen auf- 
merksam. 

Jenseits eines gewissen Alters verwisehen sieh dann die Eigentfim- 
liehkeiten beider Typen schnell, derm zumal jenseits der Pubertgt haben 
wit sehr bald und iiberwiegend das Bild des aueh kSrperlieh sehlecht 
entwickelten und anf/~lligen Idioten vor uns, der neben Infantilismen 
aller Ar~ bereits frtihzeitig regressive k6rperliehe Ver/inderungen 
bietet. 

Aueh Wittneben und W. Jaensch beseh/iftigen sieh bei ihren thera- 
peutisehen Versuehen mit einer eapillargehemmten leichten Form yon 
Sehilddriisengest6rten mit angeblich guter therapeutischer Differen- 
zierungsmSgliehkeit, die sie ,,Nopsk6pfe" nennen und die unserer 
Gruppe 1 nahekommt. Wit beobachten unter dem likroskop jene 
gedunsene dickere t taut als breiten, hellen, opaken, oft grauweigen 
papill/iren und subpapillgren Raum, eine ,,Durchtr/s des t~aumes 
nach Doxiades und Pototzky, yon dem sieh, nut wenig in die Tiefe 
zu verfolgen, die einzelstehenden Capillaren bl/~ulich sehimmernd, gleieh- 
mgBig kalibriert und leicht gesehl/~ngelt verlaufend abheben, als ob 
sie in dem weiehen Gewebe keinen Halt f/~nden (vgl. Abb. 8). Die 
Rfickffihrung der Capillaren auf Arehiformen ist nieht sehwierig, pro- 
duktive Formen werden sp/~ter nur bei ausgesproehenen MyxSdemf/~llen 
gebildet. 

Das K6rpergewieht dieser Kinder pflegt wi~hrend der ersten Lebens- 
jahre als ein Unikum der Gewichtsverh/iltnisse bei Idioten das Normal- 
gewieht gelegentlich zu fibersteigen, dagegen bleibt das L/ingenwachs- 
turn deutlieh zurfiek. Die Lgnge blieb in diesem Alter mit den Jahren 
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zunehmend um durchschnit t l ich 8,3 cm hinter  der ~Torm zuriiek, 
w~hrend das auf diese Lgnge bezogene Sollgewicht urn durchschnit t-  
lich 1,81 kg iiberschritten wurde, t t ierher  gehSren 16 F~lle. 

Du tch  KSrpermessung nnd  Capillaruntersuchung lgSt sich danach 
in den ersten Lebensjahren such in ~ordwes tdentschland  ein leicht 
myxSdematSscr  Typ  ausgedehnter feststellen, als dies dureh einmalige 
oder wiederholte makroskopische Bet rachtung mSglich ist. 

Das Blutbiid neigt  bei den hohen absoluten Zahlen des jugendliehen 
Alters doeh zur relativen Lymphopenie ,  je mehr  der Fall  sich dem fetalen 
Myx6dem n~hert. Ebenso z~hlen die roten BlntkSrper dnrehschnitt-  
lich nu t  4,6 Millionen, der F~rbeindex liegt yon  0,88 bis 0,5. 

~ a c h  Suprarenininjektion l~$t sich nach 40 Minuten vielfach n0ch 
his zum 6. Lebensjahr iiberwiegende Vermehrung der Lymphoey~en 
bei allgemein erhShten Werten  feststellen. 

Abb.  8. 

Die Gruppe 2 (Infantflismus hebt  sich durch feingegliederte KSrper- 
formen einschlieBlich der Form der Finger und  "der Gesichtsbildung 
und dureh lebhaftes, freundliches, at tentes Wesen schon gu~erlich heraus ; 
die Kinder  sind dahcr meist die ,,Lieblinge" der Pflegerinnen. Ei~ 
Hirnsch~del yon  normalem Um~ang sitzt auf einem zierlichen Gesichts- 
sch~del, w~hrend den Kindern  der ersten Gruppe der gleicherma~en 
gro~e Him-  und Gesichtssch~del ein stupides Aussehcn gibt  ~. 

Die Oberl~nge bis zur Symphyse  (Rump~) iiberwiegt uls infantili- �9 
stisches Zeichen die Unterls (Extremits ganz bedeutend. 

Abet  das haupts~chlich einigende u~d in unserer Bet rachtung aus- 
schlaggebende Moment  sind doch die Capillaren, die den in Abb. 7 a 
und b gezeigten reich gestalteten Intermedi~rformen mit  anfangs deut- 
lichem Rete subpapillare und mit  langsamer Entwicklung zu schSnen 
Pseudo-meso-neocapillaren entsprechen. Haben  dann  allerdings diese 

1 Zum Vergleieh der clurehsehni~liehe Kopfumfang unter AussehluB der grob 
abwegigen Schgdelformen, 42 Kinder: 

3 Jahre . . . 49,23 em 6 Jahre . . . 50,9 em 9 Jahre . . 52,2em 
4 ,, �9 �9 �9 49,7 ~, 7 . . . . .  51 10 . . 52 
5 ,, . . . 51 ,, 8 ,, . . . 51,13 ,, 

cr ~ vgl. dazu Weigandt in ,,Erkennung der Geistesst5run~en 1920, S. 145, der flit 
normale Kinder etwa dieselben Werte angibt. Erst sp~ter blelbt der Kopfumfang 
der Idioten hinter dem normalen Kopfumfan~ zurtiek. 

51" 
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Capillaren noch im 11. und 12. Lebensjahre ihre Endform erreieht, 
dann werden die vorher lebhaften Kinder naeh einer Streekperiode 
und Verlust der kindliehen Proportionen gleiehfalls psyehiseh stiller 
und uninteressiert (14 F~lle unserer Beobaehtung). 

Das KSrpergewieht liegt zur Zeit der kindliehen Proportionen leieht 
unter dem normalen Wert und ist bis zur Streekperiode infolge starker 
und pl6tzlieher Sehwankungen der Menge des vom K6rper gebundenen 
Wassers ebenso wie der tIautturgor stark beeinflugbar dutch alle mSg- 
lichen Reize wie Ern/thrung, Infektionen, Krampfanf/~lle und Medi- 
kamente, besonders Reizmittel und Injektionen. 

Bei zwei Sektionen im Alter yon 7 und 9 Jahren war keine Auf- 
f~tlligkeit insbesondere im Gewieht und Aussehen der Sehilddrtise fest- 
zustellen, hingegen wog der Thymus im ersten Falle 26 g und 29 g 
im zweiten Falle, wghrend bei gleiehfalls 2 Sektionen aus der ersten 
Gruppe allgemeines Zurfiekbleiben der betreffenden innersekretorisehen 
l)riisen, vet allem der Sehilddriise und aueh des Thymus hinter den 
tibliehen Zahlen konstatiert wurde. Ieh bemerke in diesem Zusammen- 
hange, dab bei Gruppe 2 die NIandeln meist gewuehert waren, vielleieht 
einer groBen Thymusdrtise entspreehend, abet andererseits waren die 
Itoden dieser gut proportionierten Kinder fast in allen F~tllen normal 
entwiekelt. Vergleiehsweise zeigten die Niyxidioten, aueh die leiehten 
t~glle, stiirkste Verz6gerung und Ausbleiben der Genitalentwieklung. 

Naeh den Angaben yon Jaens& und Wittneben wurde ein ,,Kopf- 
index" (gr68ter Kopfumfang geteilt dutch die GrSge der Entfernung 
yon der Nasenvcurzel zur Protuberantia oeeiloitalis ext.) zur Bestimmung 
der Seh/tdelbasisgr6Be und damit der mutmal~liehen ItypophysengrSl~e 
stets aufgestellt; er war meistens gr68er als 3,0, um 3,1 herum und fiir 
keine Gruppe Geistessehwaeher eigentlieh eharakteristiseh vergndert. 

Aueh das Blutbild der Gruppe 2 war wegen stark sehwankender Ver- 
h~ltnisse im Einzelfalle nieht eharakteristiseh, insbesondere wurde 
anfallsweise auftretende Eosinophilie bis 16 und 18~ der Gesamtzahl 
weiger Blutk6rper bei allen Gruppen Jugendlieher gefunden. 

Es m6gen noeh k6rperliehe Verh/fltnisse bei Idioten yon der in 
Gruppe 1 und 2 gesehilderten Capillarentwieklung nacl~ der Pubert/tt, 
also naeh Ausdifferenzierung der Capillaren und bei gesehildertem 
leidlieh konstanten Verhalten des Blutbildes interessieren. Die Oberli~nge 
ist der Unterli~nge jetzt meist bis auf den gMehen Wert gen/fhert, 
h/~ufig rut sieh nur der dysgenitale Einsehlag in Abweiehungen davon 
kund (vgl. oben). Hypoplasien werden also allgemein auff~lliger als 
beim Kind, die KSrperlange bleibt sehr haufig bis um ein ])rittel hinter 
der fiir das Alter normalen Lifnge zurtiek. Wit linden jetzt noeh die 
Gaumenmandeln start eLner Riiekbildung so h~ufig hypertrophiseh 
erhalten, dag ihre duI.ehsehnittliehe Gr6ge gegeniiber einer hypotheti- 
seher~ Normalgr58e = i mit 1,36 erreehnet wurde. Uber Entwieklung 
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der Hoden und fiber Menstruation siehe oben. Der Blutdruek wird in 
versehiedenen Werten, aber eigentlieh stets ira Umfang des Normalen, 
eher etwas niedrig als erhSht angetroffen. Dabei ist zu beachten, dab 
man die ErhShung des Wertes, die man bei normalen Personen wenig- 
stens bei der ersten Untersuchung infolge psyehischer Beteiligung finder, 
bei den Tiefstehenden ganz vermiSt, w~hrend sie bei anspreehbareren 
Kindern, z. B. bei den pflegebedfirftigen Geistesschwaehen mit Dys- 
trophia museulorum progr, stets gefunden wurde. 

Es bleiben noch einige archicapillgre Sonderformen zu bespreehen. 
In der zu Abb. 10 der frfiheren VerSffentlichung gehSrigen Besehreibung 
erw~hnten wir 8 Kinder mit vermutlichen Zeiehen einer degenerativen 
Erkrankung des I~fiekenmarks, z.T. ~hnlich dem Status dysraphicus 
Bremer. Nun haben sieh ~hnliche auffgllige Capillaren weiterhin bei 
anderen 6 jungen Idioten tibereinstimmend gezeigt, bei denen unwill- 
kfirliehe, koordinierte, rasch oder langsam verlaufende Bewegungen 
wie bei ehoreatischem und athetotisehem Sehwaehsinn nebst in 5 F~llen 
vorhandener Steifigkeit der unteren Extremitgten die Zugeh6rigkeit 
dieser Formen zu organischen Gehirnerkrankungen kundtaten und aueh 
einen yon Jaensch angekommenen Zusammenhang zwischen StSrung 
der Capillarentwieklung und Sch~digung insbesondere tielerer ttirnteile 
reeht nahelegen. Es fanden sich dabei in weehselnder Hgufigkeit: 
Gang auf den FuBspitzen oder Watschelgang, gelegentlieh Pyramiden- 
zeichen, aueh das ,,Zahnradph~nomen", einmal Turmschgdel und einmal 
Hautbri~unung wie bei Morbus Addison. In diesen 6 untereinander 
gewiB nieht gleichen Fgllen waren besonders die ,,Schaltstiieke" der 
Capillaren so verbreitert, dab sie unter dem Mikroskop fSrmlich Blut- 
laehen ~hnelten, zu denen zwei engere Blutbahnen ffihrten. 

GleichmgBig ausgebildete monstrSse und volumin6se Formen ohne j edes 
merkliehe Funktionieren des Wandtonus, Capillare palisadenartig neben 
Capillare stehend, sahen wir bei zwei weiblichen Idioten, deren ,,eigen- 
artige kupferfarbene T6nung der Itaut des gesamten K6rpers", fibrigens 
auch der Mundseh]eimhaut wir frfiher schon besehrieben (S. 636 1. e.). 
Das Alter ist jetz* 15 und 16 Jahre, der Blutdruck war stets niedriger 
als 85 mm Qneeksilber, im Wesen sind beide Mi~dchen iiu[3erst sehwer- 
fgllig und gleiehgfiltig: somit ein eigenartiges Zusammentreffen yon 
Symptomen der Bronzehautkrankheit, also auch niedrigen Blutdrueks mit 
dem weitesten Capillarlumen, das je gefunden wurde (Zahl der roten 
BlutkSrperehen ohne Massage: 5 875000, 1160/o Hg, Fgrbeindex = 1, 
nach Massage: 5,2 Millionen rote BlutkSrperehen). 

Von auch guBerlieh gut charakterisierten Idiotieformen mit Archi- 
capillaren war ein t~all yon sporadischem Kretinismus in Abb. 6 1. e. 
wiedergegeben. Sowohl die 11 weib]ichen Vertreter der Capillaren in 
Abb. 11 1. c., des oben besehriebenen Pygmgen%yps, wie auch die 
2 Mgdehen zu Abb. 5 1. e. (mit getegentlichen Mens*ruationsst6rungen) 
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diirften der Eigenar~ ihrer Capillaren naeh - -  soviel seheint man 
jetzt sagen zu k6rmen - -  an einer Sehflddrfisens~Srung neben anderen 
innersekretorischen StSrungen im Sinne der UnterIunktion leiden. 
Gleiehwohl hat eine Ersatztherapie mit versehiedenen Driisenprgparaten 
in diesem Alter (sgmtlich fiber 15 Jahre alt) keinen merklichen Erfolg 
mehr gehab~. 

Im Gegensatz dazu ist die t~etine der Abb. 6 1. c. nach anfgnglich 
bedrohliehen erstmaligen Menstrualblutungen (ira Alter yon 30 Jahren !) 
naeh Thyreoidin interessiert geblieben. Die StrSmungsgesehwindigkeit 
in ihren Capillaren is~ ganz deutlich erhSht. Ein Kretin yon 51 Jahren, 
Capillaren in Abb. 9, wgre allerdings einige Tage naeh vorsichtiger 
Darreichung yon im ganzen zwei Thyreoidintabletten fast an tterz- 
kollaps gestorben. Bei seinem kfirzlieh erfolgten Tode land sich an 

2xbb. 9. 

) 

Stelle der Schilddrtise ein Cystchen; tterz: schlaff, braune Atrophie. 
Hirngewicht 1230 g, zarte grSBere und ]deinere Hirngef/~l~e, keine grobe 
StSrung der Cytoarchitektonik der ttirnrinde, dagegen viel gelbliches, 
zumeist eisenfreies Pigment in den Nervenzellen und neben den 
ttirncapillaren. 

Bei den mongoloiden Idioten (10 jugendliche Fi~lle) sahen wir meist 
scharf abgesetzte, schSn halbrunde Coriumpapillen, die, solange das 
Kind jung war, einen hellen papill/~ren Saum absehlossen; gelegentlich 
gab es aber aueh unvermittelt einen ganz glatten Papillarraum. Wit 
treffen bei den jungen Kindern anseheinend meistens h6chst einfaehe 
und wohl sehon frfihzeitig korrigierte plumpe und gleiehmggige Pseudo- 
neoeapillaren, die erst sparer, etwa mit Einsetzen der Pubertgt eine 
auffiLllige and betraehtliehe Streekung and Sehl~ngelung (Peitsehen- 
form) erfahren; sehlieBlieh sind aueh produktive Formen in diesem 
Alter ~ihnlieh wie bei den kindliehen Myx6demfgllen reeht hi~ufig an- 
zu~reffen, l~brigens fanden wit bereits bei 2 Sektionen eine kleine 
Sehilddrtise und eine normal entwiekelte Hypophyse. 



und die Nage]falzcapill~ren bei jugendlichen Geis~essohwachen. II. 788 

Das Blutbild ist durch Fehlen der Lymphocytose (zumeist 28~ 
= etwa 1750 Lymphocyten) aul~er in ganz jungen Fgllen recht charak- 
teristisch und ghnelt dem Blutbild beim MyxSdem. Die dahingehende 
Angabe von Gandolfo liel] sich also bestgtigen. Es kommt fr/ihzeitig 
zu einer niedrigen Gesamtleukoeytenzahl (6500). 

Die ,,alte" Form der rissigen und sehlecht durehbluteten Hgnde, 
der straffe I-Ials, die hagere eckige Figur, der verdrossene Gesichts- 
ausdruck vieler glterer Mongoloider, die frfihe und meist ansehnliehe 
Genitalentwicklung kSnnen neben der weitgehenden lind irfihzeitigen 
Korrektur der Capillaren gemeinsam zeigen, wie bald die mongoloiden 
Idioten altern und anfgllig werden. 

Schliel~lich sei jener grol~en Gruppe der Geistesschwachen mit grob 
organischen Herderkrankungen wie der Hemiplegiker und Paraple- 
giker gedaeht. Man mull bier eine Unterscheidung maehen, insofern 
als mit dem irgendwie anatomiseh allgemein vergnderten Gehi~l der 
,,angeborenen" Sehwachsinnigen, wie wir sahen, aueh eine vorwiegend 
einfache Korrekt~trform der Nagelfalzcapillaren meist archicapillgren 
Ursprungs einhergeht, bei Herderkrankungen aber wie der gesamte 
K5rper so aueh die Capillaren tells unter dem Einflul3 der Atrophie 
der gelghmten Partien stehen (also eine hypoplastische Form der Capri- 
laren mit deutliehem Grundnetz zeigen), andererseits jedoeh die kSrper- 
liche Intaktheit sich in zungchst regelrechter Bildung yon ~eocapillaren 
bei allerdings ffiihzeitig oft unsauberer Funktion an den yon der Hirn- 
sehgdigung nicht larimgr betroffenen Partien gul~ert. Trotzdem sehen wir, 
dab im Laufe der Jahre, sekundgr, der ganze KSrper dieser Art Idioten 
und auch alle Capillaren weitgehend leiden, wie wires ghnlich aueh bei 
anderen ,,Hirnkriippeln", bei 7 Meteneephalitikern sahen. Unsere hin- 
gesehgdigten Fglle yon Schwachsinn haben in verschiedenen Lebens- 
altern trotz guter Pflege durehsehnittlich nut 71~ ihres Sollgewiehts 
(22 Fglle). Entspreehend zeigt sieh, vermutlieh durch~ allmghliehen 
Sehwund des Unterzellhautgewebes - -  ich erinnere an die ,,Spinnen- 
finger" solcher Kranker - -  eine Tendenz zu erhShter Capillarlgnge. 
Die Capillaren treten also niehts weniger als ,,hart", vielmehr m5glichst 
parallel zur Hautoberfli~che und in langem Verlaufe am Nagelfalz hervor; 
ihre Bildung ist sonst h5chst einfach. Abet es ist doeh ein wichtiges 
Zeichen, den Einflul~ schwerer Hirnschiidigungen auf den KSrper, etwa bei 
Poreneephalie, im Capillarbfld ganz verschieden yon dem eigenartigen 
Differenzierungsverlauf des wahrhaft (ira Keime) ,,angeborenen" Sehwaeh- 
sinus erscheinen zu sehen. Wit haben aueh in zwei Fg]len (tIirnbhtung 
wahrscheinlich im Ansehlul~ an die Geburt) die sehwere Hirnschgdigung 
auf Grund des Capfllarbe~undes bereits vor d e r  Sektion annehmen 
kSnuen, obwohl klinisch sonst kehl Anhaltspunkt gegeben war. 

Die frfiher angegebenen besonders langen und diehtstehenden 
Capillaren neoeapillgren Typs bei 9 Idioten mit Krampfanfgllen un*.er 
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11 Beobaehtungen der Abb. 9 1. e. haben hiermit zum Teil ihre Erkl/~rung 
gefunden, denn es handelte sich dabei nicht etwa um genuine Epilep- 
tiker sondern um dureh Herderkrankungen idiotisch gewordene Kinder 
mit Krampfanf/illen. Aber wir haben in der Tat aueh einige F/~lle yon 
Epilepsie, mit entspreehender psychischer Eigenart neben bestehender 
Idiotie und mit sehr langen Capillaren, bei denen wir lceine neurologischen 
Zeichen einer HerderkrarLkung fanden, bei denen also wahrscheinlieh 
im Verlau~o ihrer Krampfkrankheit eine Mlm/ihliche (sektmd/ire) Redu- 
ziermlg des Allgemeinzustandes sieh unter anderem auch in der gestreckten 
Form der Finger und der Capillaren kundtut. 

Im Blutbilde Mler Kranken dieser grSl]eren Grupppe werden mit 
Vorliebe his ins Alter erh/~hte absolute Leukocytenzahlen bei starker 
Lymphoeytose, bei Krampfkrard~en aul~erdem versehiedenartige betr~cht- 
liche Sehwankungen der Werte ~fir Neutrophile und Lymphocyten 
gefunden. 

Die MetencephMitiker, die oben im Zusammenhange mit den anderen 
Hirngeseh/~digten bereits genannt wurden, zeigten im Blutbild, ~knlieh 
wie F. Stern angibt, bei wenig erhShter Gesamtleukoeytenzahl Fehlen 
der Lymphoeytose uud zweimM aueh Lymphopenie. 

Bei juvenilen ParMytikern, 6 F/illen, beobaehtete ieh leieht hypo- 
plastisehe, sonst ziemlieh normMe Neoeapillaren mit der erw/ihnten 
Tendenz zur L/~nge. Die Gesamtleukocy~enzahlen waren verschieden 
hoch mit gelegentlicher Lymphopenie besonders im Verh/~ltnis zu den 
bei anderen Idioten sonst vorwiegend gefundenen Werten. 

Es folgt eine Bespreehung therapeutischer Versuche, die zum Tell mit 
Riieksieht auf den vorhandenen Zustand der Capillaren eingeleitet wurden. 

Jod ist in grol3em Ausmal3 (186 Beteiligte) Ms verdiinnte Jodtinktur, 
Dijodyl-Riedel und aueh Lipatren der Behringwerke fiber ll/2 Jahre 
stets in kleiner Menge entspreehend ein oder mehreren Milligramm Jod 
t/~glich gegeben worden. Tiefstehende und besonders /~ltere Idioten 
reagierten zweifellos nach einiger Zeit zumeist mit Unruhe. Erregungs- 
zust/~nde, Aggressivit~t, ZerstSrungssucht, anhMtendes Weinen, in 
2 F/~llen sogar leiehte Verwirrtheit kamen vor, liel3en jedoch naeh Ab- 
setzen der Medikation schnell naeh. Dagegen vertrugen die eapill~r 
noeh nieht ausdffferenzierten Kinder zumeist gr513ere Jodmengen ohne 
sch~dliehe ]~eein~lussung, ja, nahmen vielleieht manehmM an Intelli- 
genz zu. Es ist sehon mSglich, da6 diese Kinder ganz geringe m~d fort- 
gesetzte Joddosen zur Ausdifferenzierung verwenden. Wir haben da 
insbesondere 5 Kinder im Alter yon 3--6 Jahren im Auge. Trotzdem 
war es tuns in keinem FMle m5glich, eine Erh6hung des Intelligenz- 
quotienten sicher yon der Zunahme der Intelligenz abzugrenzen, die das 
betreffende Kind vielleieht aueh ohne Jodmedikation erfahren h~tte. 

Von den imbezillen Schulkindern wurde immer wieder beriehtet, 
dab sie bei kleiner Jodmenge hier und da atfff/~llige, wiewohl meist 
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partielle t~ostschritte, etwa im Rechnen, machten, da$ sie abet abgesehen 
yon diesen Einzelleistungen sehr leicht hastig und unruhig wurden. 
Mit Thyreoidin, das die rirma Merck freundliehst fiberlie$, Thyreo- 
glandol und sp~ter mit Thyroxin wurden in grOBerem Umfange etwa 
dieselben Erfahrungen gemaeht. Hinsichtlich des Kretinismus ist das 
NStige und die Mahnung zur Vorsieht in der Dosierung bereits oben 
ausgesproehen. Ebenso vorsichtig waren wit mit unseren jungen, zum 
Myx6dem hinneigenden, eapill/~r noch nieht ausdifferenzierten Kindern; 
mehr als 0,1 g Schilddrfise gaben wir nieht und erlebten, bei stgndiger 
Kontsolle des tterzens, keine unangenehmen Zuf~lle fuses zwei leichten 
Kollapszust~nden bei fetalem MyxSdem. 

Anseheinend bekommt Jod und Sehilddrfise den mongoloiden 
Idioten aueh in etwas hSherer Dosierung welt besser. Sie wusden in 
mehreren ~ l l en  interessierter, behender und vergniigter, vesloren auch 
beispielsweise l~ros~beulen und Hautinfektionen. Die langsame Herz- 
t~tigkeit wusde nut geringffigig besehleunigt. 

Gewichts/~nderung, auff/~llige Zu- odes Abnahrae, wurde weder bei 
den genannten Mitteln noch fibrigens naeh oraler Arsenanwendung an 
Wggungen bei einem Material yon 250 Beteiligten festgestellt. 

Nit Injek~ion yon Hypophysenpr~paraten bei den ,,mopskSpfigen" 
Kindern ha%en wir in 3 F/~llen mit geringer Dosis (0,1 his hSehstens 
0,3 cem Pituglandol zweimal wSchentlich, fiber Monate fostgesetzt) 
doeh deu~lichen Erfolg. Bei diesen Kindern fie1 neben erhShter Auf- 
merksarakeit vor allem die viel bessere, vergnfigt-kindliche Stimmung 
auf. Ein Junge war dseij~hrig, zwei Kinder ffinfjghrig; bei 5 ~lteren 
Idio~en dieser Gruppe und vor allem bei capill/~r ausdifferenziesten 
~lteren l~'~llen waren zum Tell direkte Migerfolge (psyehomotorisehe 
Erregung) zu verzeichnen. Kinder mit intermedi~ren Capillaren sprachen 
h~ufig welt eher auf andere Drfisenpr/~parate an (s. un~en). Bei Idioten 
yore Habitus des Dystrophia adiposo-genitalis (5 ~'glle, s~mtlieh tiber 
13 Jahre alt) trat ebenfalls weder psychiseh noeh kSrperlich deu~hche 
Besserung ein. 

Adrenalin, ein in der P~dia~rie bei gewissen Fgllen yon Rachitis 
beliebtes Mitre1, wurde bei einigen stark raehitisehen und an~mischen 
Idioten mit Erfolg angewandt. 2 Kinder, vies- und Yfinfj~hrig, lernten 
offenba~ unter dieser Behandlung bei Besserung des Allgemeinzustandes 
in kurzer Zeit laufen. 2 kleine Hypothyreo~iker, denen Schild- 
drfise nicht bekam, warden vielleicht psyehisch ffir die Dauer der Be- 
handlung giinstig beeinfluSt, jedenfalls lebhafter. Anderersei~s traten 
bei 2 sechsj~hrigen Kindern mit sonst hSchst selten auftretenden Krampf- 
anf~llen die Kr~mpfe deutlich gehKuf~ auf. ~fehr als ~/~0 bis s/x0 rag 
Supsarenin, 2--3 real wSehentlich, wurden nicb~ injiziert, da bei hOherer 
Dosis wiederholt leichte Ohnmaehten auftraten. 
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Eine fortgesetzte Behandlung mit einem Gemisch versehiedener 
innersekretoriseher Driisen (Pr~parat: I-Iormin, W. Natterer, M/i_nehen, 
enthglt Keimdriise, Sehilddriise, Pankreas und Adrenalin), 0,3--0,5 ccm, 
2--3 real wSehentlieh injiziert, scheint nach unserer Erfahrung besonders 
bei infantilistisch Mlgemein zuriickgebliebenen Kindem bei sonst guter 
kSrperlieher Entwicklung und gerade bei reiehlich vorhandenen inter- 
medi/tren Capillar~ormen in den ersten Lebensjahren mindestens bis 
zum aehten Lebensjahre Edolg zu versprechen. Bei 5 Kindern dieser 
Art sahen wir eine giinstige Beeinflussung rasch eintreten. Die Kinder 
fixierten besser, artikulierten deutlich besser, hatten bessere Manieren 
bei Tiseh und waren lebhafter bei den Spielen und Spazierggngen. Wir 
sahen bei dem Pr/tparat mit dieser Dosierung auch keine unerwiinschte 
Nebenwirkung. Die Frage, ob eine deutliehe schnellere nnd bessere 
Capillardifferenzierung Hand in Hand geht mit den therapeutischen 
Erfolgen, mSehte ich aueh in diesen l~gllen night mit Sicherheit beant- 
worten, da der Ant, eil der spontanen Dffferenziertmg yon der Besserung 
des Capillarbildes gerade aueh bei intermedigren Capillaren vorl~ufig 
nicht recht abgesehgtzt werden kann. Man hat dem unbehandelten 
Vergleiehsmaterial gegeniiber jedenfalls in mehreren F~llen den Ein- 
druc]~ einer sehnelleren Capillardifferenzierung. 

AIs Bin Mittel zur kSrperlichen und psychisehen Beeinflassung jugend- 
licher Idioten in ganz speziellen Fgllen m6ehte ich schliel~lieh die Tuber- 
kulinkur bei stark reagierenden Kindern empfehlen. Es wurden in 
Langenhagen schon im Jahre 1925 (vor Anwendung der Capillarmikro- 
skopie) 23 Kinder der Isolierabteilung, die s~mtlieh tuberkulosever- 
dgehtig waren (tells mit deutliehen klinisehen *ugerungen, teils wenig- 
stens mit starkem Ausfall der v. Pirquetsehen Reaktion und gelegent- 
lieher Temperaturerh6hung), mit Injektionen yon Alttuberkulin stets 
in solcher Verdfinnung, dab hSchstens eine noch eben merkliche Reak- 
tion auftra~, zweimal wSehentlich fiber 9 Nonate hin behandelt. Im Zu- 
sammenhang mit einer durehschnittlichen monatlichen Gewiehtszunahme 
yon 340--370 g (start bisher etwa 175 g), die auch yon Bestand blieb, trat 
eine deutliehe k6rperliche Besserung mit Besserung der Aufnahmefg~higkeit, 
lebhafterer Psychomotorik nnd Besserung der Stimmung bei 11 dieser 
Kinder ein, bei den anderen aueh naeh hohen Tuberkulingaben nicht. Die 
gebesserten Kinder reagierten bis auf eine Ausnahme so stark auf die In- 
jektionen, dab diese auf 1/10 und 1/100 nag Alttuberkulin pro Injektion 
heruntergesetzt werden konnten. Bei ansehliel3ender Capillaruntersuchung 
wiesen 9 dieser letztgenannten Kinder (ira Gegensatz zn don fibrigen 14 
Kindern) schSne intermedigre Formen auf, die inzwischen grSBtenteils gut 
zu Pseudo-(meso-)neocapillaren korrigiert sind. Nur eins der 9 Kinder 
ist SlOgter im Ansehlul~ an eine Masernepidemie an fortsehreitender Tuber- 
kulose gestorben (ira Gegensatz zu 4: Kindern der night reagierenden 
Gruppe), 5 yon ihnen besuchen jetzt die SGhwachsinnigenschule. 
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Es traf also offenbar eine besonders differenziermagsighige und wohl 
auch gerade auf t~eize wie Tuberkulin besonders reaktionsf~hige Capillar- 
gruppe (Intermedigrformen) mit bestehenden tuberkulSsen Mfektionen 
der Kinder augenscheinlich im sog. ~llergischen Stadium II  der Tuber- 
ktflose zusammen, ein Zusammentreffen, das hier zu Heflzweeken beson- 
ders vorteilhaft ausgeniitzt werden konnte. 

In diesem Zusammenhgng lgl~t sieh meines Eraehtens such wahr- 
scheinlich maehen, dal~ den noch nicht ausdifferenzierten reichlichen 
und gut gebildeten Intermedigrformen jugendlicher Idioten vor den 
einzels~ehenden plumpen Arehikorrekturformen der Vorzug der besseren 
Funktionsfghigkeit z. B. bei der v. Pirquetschen Reaktion, beim Attsfall 
der ,,Bl~senzeit" und Schwankungen des g~utturgors (s. oben; ,,Wasser- 
reaktion" nach Meyer-Bisch und Saatho]]) zukommt. 

Zusamme,ffassung. 
I. Das an einer gr51~eren Anzahl yon Geistesschwachen (343 Fglle) 

bei genfigend oft wiederholter Untersuchung gewolmene weil~e Blugbild 
zeigte im Durchsehnitt (Abb. 1--6) als Auffglligkeiten besonders bei 
jugendlichen Idioten: hohe Gesamtzahlen der weiBen Blutk5rperchen, 
Lymphocytose, anfgngliche starke ~eutrophilie und Eosinophilie (vgl. 
auch S, 771). Von diesem Dttrchsehnitt abweichend waren Einzel- 
gruppen der Idiotic wie die des Dysgenita]ismus verschiedener Art der 
mongoloiden Idiotie, der Hypothyreotiker, der friihzeitig ausgebildeten 
Hypoplastiker und Zwerge hgmatologisch einigermaBen ch~rakterisierbar. 

II. Die Entwicldung der Nagelfalzcapillaren warde bei Idioten 
besonders wghrend der ersten Lebenszeit verfolgt. Dabei zeig{e sich: 

1. dub bei der Hauptgruppe des ,,angeborenell" Schwachsinns im 
Bezirk der 1)rovinz Hannover vorwiegend weitgehend korrigierte Archi- 
formen (Archikorrektllrformen oder Pseudoneoc~pillaren Hoep/ners) ohne 
Neigung zu produktiven Bildungen gefunden wttrden, 

2. daI~ in der ersten Kindheit eine aueh ffir die Behandlung wichtige 
Unterscheidung der Geistesschwaehen nach den Capillarformen in die 
zum MyxSdem neigenden Idioten einerseits (entsprechend dem Typ 
Hertoghe und Brisseaud) und die infantilistisch besonders zurfickgebliebenen 
Idioten andererseits (dem Typ Las~que und Lorain entspreehend) beson- 
ders leicht mSg]ich ist. 

3. Es lgBt sieh drittens die friihere Beschreibung auffglliger Capillar- 
formen fiir Sondergruppen der Idiotie aufrecht erhalten und erweitern; 
so bei Idiotie infolge yon organischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, bei athetotisehem Sehwachsinn. und Chorea mit psychischer 
EntwickhmgsstSrung, bei halbseitig gel~hmten und epileptischen Idioten, 
schlieBlich bei Idiotie mit Nebenniereninsuffizienz. 

III. Dutch die I-I/~matol0gie mad besonders durch die Capfllaro- 
skopie lgBt sich vielfach in LTbereinstimmung mit anderen kSrperlichen 
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Untersuchungsmethoden wie KSrpermesssung und-w/~gung ein tieferes 
Verst/~ndnis gewinnen fiir das Bild der k6rperliehen und geistigen Ent- 
wicklung der meisten Idioten, die - -  besonders auff/~llig ist das aueh 
an den meisten Itirnbefunden bei Geistessehwaehen erkennbar - -  eine 
minderwertige und gehemmte, vielfaeh fetale Anlage w/~hrend der 
ersten Lebenszeit behalten und nun s~att einer regelreehtel~ Fortent- 
wieklung (Ausdifferenzierung) frfihzeitig regressive Veriinderungen er- 
leiden mit h~iufiger Unterfunktion der betrof ifenen Organe und stiirkerer 
Anf~lligkei~ ~fir alle m6glichen Schi~digungen des Lebens. 

IV. Die Gewinnung einer m6glichst genauen Kermtnis yon dem 
jeweiligen Entwieklungszustand des einzelnen Idioten dureh kSrper- 
liche Untersuchungsmethoden schien uns prak~isch wertvoll zu sein, 
um danach den Zeitpunkt zu bestimmen, an dem die geistige und k6rper- 
liche FSrderung durct! Iteilpgdagogik und wom6glieh durch medi- 
kamentSse Behandlung einsetzen mug bzw. noeh Erfolge verspricht. 
Bei diesem Bes~reben sollte nach unserer Erfahrung der Differenzierungs- 
zustand der Capillaren an erster Stelle berfieksichtigt werden, denn 
gerade die jugendlichen Idioten mit verschiedenen Capillafformen 
scheinen bis zur endgiiltigen Ausprggung der Capillarformen therapeu- 
~isch am ehesten beeinfluBt werden zu k6imen. 

V. Bei der Auswahl therapeutischer Mittel wurden auger Jod (in 
186 Fgllen) verschiedene Drfisenprgparate bzw. eine Mischung derselben 
und sehlieBlich eine Tuberkulinkur versueh~, letztere als ein aueh psy- 
chiseh fSrderndes Reizmittel bei dafiir besonders empfgnglichen Kindern 
mit meist intermedigren Capillaren. Diese Versuche kSnnen jedenfalls 
angesichts der bisher oft weitgehenden therapeutischen Hoffnungs- 
losigkeit auf dem Gebiete des jugendlichen Sehwachsinns zu weiterer 
Pr/ifung anregen. 
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