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I. Mitteilung.
Zum Problem der Archicapillaren.

Von
Dr. Kurt Ubenauf.

Mit 36 Textabbildungen.

" (Eingegangen am 15, Juni 1929.)

In den ,,Grundziigen einer Physiologie und Klinik der psycho-
physischen Personlichkeit hat W. Jaensch unter Verwendung der
Forschungsergebnisse seines Bruders K. B. Jaensch den Versuch unter-
nommen, mit neuen exakten Methoden, sowohl experimentell-psycho-
logischer wie klinisch-physiologischer Art aus der ,,fast uniibersehbaren
Mannigfaltigkeit der psycho-physischen Lebensformen und Erscheinungen
dem forschenden Blick die dahinter vermuteten und postulierten reinen
und urspriinglichen Urformen (echte Biotypen, d. h. psychophysische
Strukturen bzw. Funktionszusammenhénge) zu enthiillen.*

Im Mittelpunkt dieses theorien- und hypothesenreichen Werkes steht
die Auffassung von der Schichtenstruktur der psycho-physischen Persén-
lichkeit, d. h. die Annahme, daf sich .sowohl im Somatischen wie im
Psychischen die Entwicklung gewissermalen in konzentrisch geschichteter:
Form um einen Differenzierungsmittelpunkt vollziehe, und daB zwischen
den einzelnen Schichten streng gesetzméfBige, wenn auch groBtenteils
noch verdeckt liegende Beziehungen bestdnden. Abwegigkeiten in diesem
Aufban miifiten demnach, wenigstens in einem Teil der Fille, im Bereich
beider Sphiren nachgewiesen werden konnen. Es wird nun versucht —
mit den noch weiter zu beschreibenden Methoden — den Nachweis
gerade in solchen Féllen zu fithren, bei denen mit den bisher iiblichen
Mitteln keinerlei Befund zu erheben war, bzw. bei denen Anhaltspunkte
tir ein Parallelgehen psychischer mit somatischen Stérungen nicht ge-
wonnen werden konnten. Die Abgrenzung der auf diese Weise gewonnenen
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Gruppe von biologisch Minderwertigen miiite naturgem#l eine sehr
lockere sein und wire weit im Bereich des Gesunden vorzunehmen.

Wihrend die experimentell-psychologischen Untersuchungen das Ge-
biet der eidetischen Anlage beriihren, findet der klinisch-organologische
Teil seinen anatomischen Niederschlag in den Veréinderungen der Haut-
capillaren, die sich am Lebenden mit Hilfe der von 0. Miller in die
klinischen Untersuchungsmethoden eingefithrten Capillarmikroskopie
nachweisen lassen.

Den Hauptwert bei diesen Untersuchungen legte W. Jaenschim Gegen-
satz zu friiheren Untersuchern auf die Morphologie der Capillaren. Die
Umstellung in der Betrachtungsweise erschien vor allem berechtigt,
nachdem die Tatsache der Differenzierung der Nagelfalzcapillaren erkannt
worden waren.

Den ersten AnlaBl zu der Annahme, dafl bestimmte Entwicklungs-
stallien im Zusammenhang mit allgemeinen, die gesamte Personlichkeit
betreffenden Entwicklungsabwegigkeiten stehen kénnten, bot die Beob-
achtung, daB Vollkretine Siuglingsstrukturbilder oder jedenfalls solche,
die diesen #@hnlich sahen, aufwiesen. Damit schien wiederum der Zu-
sammenhang gestorter Capillarentwicklung mit innersekretorischen, vor-
wiegend thyreogenen Stérungen wahrscheinlich, um so mehr als auch
bei anderen Hypo- und Dysthyreosen eine &ahnliche Entwicklungs-
hemmung gefunden werden konnte. Spéter wechselten die Ansichten
insofern, als die Strukturen nicht als einfache Siuglingsbilder, sondern
als besondere Stadien einer kiimmernden Formenreihe gedeutet wurden.

So entstand schlieBlich nach ausgedehnten Untersuchungen das
capillarmorphogenetische Schema wvon Hopfner. - Grundsétzlich wurden
dabei drei voneinander zu trennende Schichten angenommen, von denen
jede — bei Unterbrechung der normalen Ausdifferenzierung — eine
kiimmernde Weiterentwicklung durchmachen kénnte. Die einzelnen
Schichten wurden wie folgt bezeichnet und charakterisiert:

1. Primitiv- oder Grundschicht, eine strukturlose GefaBverbindung
unter einem glatten Coriumsaum. Aus dieser, bei Neugeborenen an-
getroffenen Sechicht bildet sich durch Sprossung und Streckung der
einzelnen Auswiichse die

2. Intermedidrschicht, die decidualen Charakter hat und sich normaler-
weise innerhalb des ersten Lebensjahres zuriickbilden soll, um der
bleibenden

3. Neoschicht Platz. zu machen. Diege bildet sich angeblich vollig
unabhingig von der 2. Schicht und steht mit tieferliegenden Gefélien
in Verbindung.

Die Normalform der 3. bleibenden Schichtist die ,,Haarnadel“-Schlinge.

Die ersten beiden Schichten werden als ,,Archibildungen® zusammen-
gefaBt, ihre Persistenz bzw. ihre kiimmernden Weiterbildungen iiber
das 1. Lebensjahr hinaus wird als pathologischer Befund angesprochen.
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Die Fehlentwicklungen werden im Schema im einzelnen aufgefiihrt.

Die Tatsache wom schichimdipigen Entwicklungsvorgang der Nagel-
falzcapillaren wurde im Einklang stehend mit der Annahme der Schichien-
strukiur der Gesamipersinlichkeit gedeutet. Es lag daher nahe, in Storungen
der mormalen Ausdifferenzierung der Capillaren einen Hinweis auf all-
gemeine, die psycho-physische Persimlichkeit im ganzen belreffende Ano-
malien 2u sehen. Dies hiefle soviel, dafi der Nachweis von Archiformen
am Falz ewner mehr oder weniger ausgeprdgten ,Archistruktur® des be-
treffenden Individuums entsprechen miifite, was nach den Angaben der
Untersucher in vielen Féllen bestétigt worden sein soll.

Die Capillathemmung sollte dabei ein Symptom ektodermaler
HemmungsmiBbildung darstellen, und zwar gerade in jenen Féllen, bei
denen an den Derivaten des duBleren Keimblattes grob anatomisch
keinerlei Abweichungen von der Norm festgestellt werden konnten (wie
etwa beim Myxddem oder Kretinismus). Am Ektoderm — so schien
empirisch nachgewiesen — wiren ganz allgemein Entwicklungs-
hemmungen in besonders eindrucksvoller Weise ausgepragt. Zu der
Annahme, daBl die Capillarbilder einen besonders feinen Test zur Er-
kennung ,,unterschwelliger“ ektodermaler Hemmungsstadien darbéten,
war jedoch die Hilfshypothese notwendig, dafl die ein bestimmtes Organ-
gebiet versorgenden, dem Mesoderm angehdrigen GefdBe in threm Ent-
wicklungsgrad dem des Grundgewebes entsprechen miifiten.

Von besonderer Wichtigkeit erschien weiter die Entdeckung, daB
die bei Hypothyreosen gefundenen, als Entwicklungsstillstinde bzw.
Fehlentwicklungen jiingerer Stadien gedeuteten Formen bei aus-
gedehnten Untersuchungen auch bei Schwachsinnigen und Psychopathen
gefunden wurden, so dall der SchluBl angezeigt schien, diese Fille, die
nur in geringem Mafle hypothyreotische Erscheinungen boten oder meist
itberhaupt frei davon waren, auf Grund der Capillarbefunde zu den
Schilddriisenstérungen zu rechnen. Man glaubte sich berechtigt anzu-
nehmen, daf es sich um abortive Formen oder Kropfiquivalente handele.
Dariiber hinaus wiirde die Zugehorigkeit auch jener Falle von Archi-
hemmung, die weder korperlich mnoch psychisch irgendwelche Ab-
weichungen boten und zu den ,normalen* gehérten (wenngleich dies
nach Jaensch nur selten und dann nur in Kropfgegenden vorkommen
soll), zu den latenten Schilddriisenstérungen anzunehmen sein.

Der Befund der Archicapillaren wurde damit zum. Stigma einer
genotypisch bedingten, inkretorischen, vorwiegend hypothereotischen Schi-
digung erhoben. ]

Auf Grund weiterer Untersuchungen wurde diese Theorie erweitert
und die Hypophyse, schlieflich sdmtliche inkretorische Driisen in den
Begriff eingezogen, teilweise aus klinisch-empirischen Gesichtspunkten,
andererseits auf Grund der ,therapeutischen Erfahrungen.

35%
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DaB dem vegetativen Nervensystem eine Bedeutung in diesem
Komplex zukommen miisse, schien bei dem engen Zusammenhang der
inneren Sekretion mit -den autonomen Zentren sicher. IThm wurde
schlieBlich die primére Rolle im Zustandekommen der Capillarhemmung
im Sinne einer ,,Stérung der zentralen Steuerung® zuerkannt und den
inkretorischen Stérungen nur begleitende Bedeutung beigemessen.

Hopfner fafit im folgenden zusammen, dall es sich danach, ,,némlich
bei den Capillarbefunden, nicht um zuféllige Formanomalien, sondern
um Kriterien einer gestérten oder ausgebliebenen Entwicklung handelt,
eines vorzugsweise thyreogen-polyglanduldren, zentrogenen, ,,poly-
valenten‘ (sowohl von Endokrinie wie von ganglidrer Zentralinsuffienz
abhéngigen) und hauptséchlich ektodermal-mesodermalen Auswirkungs-
bereiches . '

Eine Bestitigung dieser Hypothese wurde in der Wirkung ,,thera-
peutisch’ gegebener Driisensubstanz gesehen. In Erkenntnis der Zu-
sammenhinge war die Folgerung der Hemmungstherapie zwangslaufig.
Die Wirkung der verabreichten Dosen wurde in einer Anregung der im.
Mittelhirn gelegenen Zentren gesehen, die nach Edinger ein Diffe-
renzierungszentrum fir den gesamten somatischen Bereich darstellen
sollen. Im Anfang war es reine Organtherapie, wobei von der Schild-
driisensubstanz schlieBlich zu den verschiedensten anderen Priparaten
iibergegangen wurde, je nach der Struktur des einzelnen Falles. Das
meist angewandte Mittel ist eine Jod-EiweiBiverbindung — Lipatren —,
bei dem das spezifische Agens der Schilddriise in besonderer Verbindung
als wirksam angesehen wird. Doch auch unspezifischen Mitteln (Hohen-
sonne, Tuberkulin [Kahle]) wurde nachdifferenzierende Wirkung zu-
gesprochen.

Es wird berichtet, dall bei geeigneter Dosierung sowohl das Capillar-
bild wie der intellektuelle und allgemein-seelische Stand des betreffenden
Individuums sich @nderten, wobei die Capillaren die Tendenz zeigten,
sich der Norm zu nihern, so daB in besonders gelagerten Fallen anstalts-
bediirftige Schwachsinnige zu durchschnittlichen Hilfsschiilern wund
dariiber hinaus ,,nachdifferenziert’ werden konnten. Der Vorgang wire
als ,,Mobilmachung der Differenzierungsreserve® anzusehen. Die primi-
tiven Archiformen wurden als besonders giinstig fiir die Weiterbildung
befunden, wihrend Individuen mit Hemmungsformen hoherer Schichten
zum Teil recht ungiinstig, gelegentlich mit toxischen Erscheinungen
auf Jodgaben reagierten und in ihrem Gesamtzustand nicht beeinflullt
werden konnten. )

Auf die genaueren Einzelheiten soll hier nicht eingegangen werden,
da in der vorliegenden Zusammenfagsung zu dieser Frage an Hand
eigener Untersuchungen nichts beigetragen werden kann. Die Frage der
Therapie ist jedoch die praktisch wichtiste des ganzen Problems, wenn-
gleich, ihre theoretische Fundierung noch dunkel ist, vorausgesetzt, daf
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die auBerordentlich giinstig erscheinenden Ergebnisse von Jaensch und
Mitarbeitern wirklich ihre allgemeine Bestétigung finden sollten.

Nach diesen Vorbemerkungen, die keinen Anspruch erheben kénnen,
die theoretischen Grundlagen des zur Erérterung stehenden Problems
auch nur einigermaflen erschopfend dargelegt zu haben, folgen die Er-
gebnisse der eigenen Untersuchungen.

I. Allgemeine Erdrterungen iiber die Capillarstrukturen und ihre
Beziehungen zum Gesamtorganismus. Capillarmorphogenese.

Bei den bisherigen Versuchen, die Capillarhemmung als Symptom
einer allgemeinen zentrogen-inkretorischen, vorwiegend ektodermalen
Entwicklungsstérung zu verwerten, wurden fast ausschlieBlich die Be-
funde an den Nagelfalzcapillaren beachtet, weil hier, dhnlich wie an
einem histologischen Pridparat, in idealer Weise am Lebenden Einblicke
in das Gewebe moglich waren. Einzelne Versuche, #hnliche Strukturen
auch an anderen ektodermalen Derivaten, etwa im Zentralnervensystem,
festzustellen, und zwar sowohl in der eigentlichen nervosen Substanz
wie auch in der Retina, haben bisher kaum zu brauchbaren Ergebnissen
gefiihrt, wenngleich W. Jaensch und Mitarbeiter thr Vorhandensein als
sicher annehmen zu kénnen glauben.

Ein der Morphogenese der Nagelfalzcapillaren entsprechender oder
dhnlicher Vorgang konnte mit Sicherheit nirgends weiter gefunden
werden.

Es lag mir nun aber ganz besonders daran, Anhaltspunkte fiir eine
etwaige allgemeine ektodermale Hemmung an anderen Organteilen aufler
den genannten zu gewinnen. Eine Moglichkeit der Capillarbeobachtung,
und zwar unter dhnlichen anatomischen Bedingungen wie am Falz bot
sich am Vorderrand des Nagels, wo sich in den meisten Fillen jeden
Lebensalters bei normal erndhrten, unbeschidigten Gewebsverhiltnissen
mehrere Schichten von Haargefsilen beobachten lassen, oft in volliger
Klarheit, zuweilen etwas verschwommen, doch in ijhren Strukturen
immer noch deutlich erkennbar. Nach den Angaben von Hépfner, der
auf diese Capillaren schon hinwies, sind sie nur in der frithen Siuglingszeit
sichtbar und entziehen sich mit zunehmender Entwicklung der Beob-
achtung. Diese Behauptung besteht, wie gesagt, nicht aligemein zu Recht.
Besonders eine Schicht liegt in groBer Ausdehnung frei und hat einen
meist regelmédflig und scharf gezackten Coriumsaum fiiber sich. Vor
dieser Schicht (nach dem freien Rand des Nagels zu) liegen eng zu-
sammengedringt meist stark verdstelte, baumartig verschlungene
(wenigstens bei unausgereiften Individuen) Capillaren, die sich bei wohl-
gepflegtem Nagel oft der normalen Form nihern. Die Formen der in
weiter Flache sichtbaren Schicht sind die der ,,Haarnadel”, wie der
s»-Neoneurose®’, letztere zum Teil mit phantastischen Windungen und
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Achtertouren. Hinter dieser Schicht (falzwérts) sind meist noch mehrere
Reihen von Capillaren sichtbar, die sich dann schlieflich verlieren.
In der capillarfreien Flache lassen sich in manchen Fallen zu- und ab-
tithrende GeféBe priacapillaren Charakters beobachten. Daf} eine Morpho-
genese dieser vorderen Nagelcapillaren mit grofier Wahrscheinlichkeit statt-
findet, anscheinend in dhnlicher Weise wie am Falz, insofern als die
endgiiltigen Formen sich aus einem noch wenig differenzierten Grundnetz
herausentwickeln, kann ich auf Grund meiner Beobachtungen aussagen,
jedenfalls fand ich in keinem Fall der von mir untersuchten Neugeborenen
schon dieses Capillarnetz ausdifferenziert, sondern noch strukturlos. Uber
den Mechanismus der Entwicklung im einzelnen kann ich jedoch nichts
zureichend Sicheres aussagen, da das untersuchte Material zu klein ist.
Doch so viel scheint festzustehen, da das Tempo der Differenzierung
ein schnelleres ist als am Falz; meist waren die endgiiltigen Formen
am Vorderrand des Nagels — wenigstens gilt dies fiir die gut sichtbare
hintere Schicht — schon vorhanden, wenn am Falz selbst noch Primitiv-
strukturen bestanden. Auch iiber die Entwicklung der vordersten
Schichten (nach dem freien Rand des Nagels zu) kann Endgiiltiges noch
nicht gesagt werden, anscheinend behalten diese Formen noch lingere
Zeit die Kniuelstruktur bei. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB die
Form dieser letzteren in erheblichem Mal durch funktionelle Einfliisse
bedingt wird. Die Schlingen liegen dicht hinter dem Vorderrand des
lebenden Nagelgewebes und haben somit eine besondere Bedeutung
(Abgrenzung, Regeneration). Unterlagen firr diese Annahme, némlich
daB hier die Funktion auf die Gestalt nicht ohne Einflu} ist, ja sogar
eine entscheidende Rolle spielen mag, konnte ich in manchen Fillen von
Nagelkauen gewinnen, worauf spéter noch einmal zurtickgekommen
werden soll.

Ich gebe diese Angaben iiber die vorderen Nagelcapillaren mit allem
Vorbehalt wieder, das Material ist nicht ausreichend, um besonders
in bezug auf die Entwicklung endgiiltige Schliisse zuzulassen. Inwieweit
Beziehungen zwischen diesen beiden Capillarschichten bestehen, soll im
spiteren Zusammenhang erdrtert werden. Hier ist vorauszuschicken,
daf3, wenn die Capillaren einen ganz besonders feinen Test darstellen und
eindeutly Riickschliisse auf ektodermale Differenzierungswirkunyg gestatten
sollen, Storungen darin an allen ektodermalen Teilen des Organismus
nachweisbar setn miiften (worauf auch von Jaensch und seinen Mitarbeitern
hingewiesen wird), wenn auch wunfer Umstinden in verschiedener oder
verschieden starker Weise. Bei Organverhéltnissen, die dieselben struktu-
rellen Grundlagen und morphologischen Verhiitnisse bieten und bei
denen eine Differenzierung nachweisbar ist, wie dies am Nagel und am
Falz der Fall ist (beide bieten den idealen, am Lebenden zu beobachtenden
,,Gewebsschnitt, und bei beiden handelt es sich um Endgebiete), wire
also besonders naleliegend, daB Hemmungen auf der einen Seite solchen
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auch auf der anderen irgendwie entsprechen miiiten, falls es sich wirklich
um eine allgemeine zentrogene Differenzierungsstérung handelte.

Wir wollen jedoch in folgendem wieder zu den Verhdltnissen am
Nagelfalz zuriickkehren. Die Angabe von Hdpfrer, daB die fir das
Individuum charakteristische Capillarstruktur in gesetzmifBiger Weise
am Ringfinger zu finden wire, kann nicht bestétigt werden, und somit
erscheint auch das dadurch gegebene Problem nicht so interessant.
Es war offensichtlich, daB die Intermedifiren zum groBlen Teil am 5.,
oft-auch am 2. oder 3. Finger stirker ausgeprigt waren, wie dies auch, fiir
die primitiven Archibilder, wenngleich in geringem MaBe, gilt. Bei den
vorliegenden Reihenuntersuchungen wurden im allgemeinen der 4. und
5. bzw. simtliche Finger beachtet und die ausgeprigteste Struktur fir
die Stotistik verwertet. DaB bei verschiedener Behandlung dieser Richt-
linien die Angaben verschiedener Untersucher auseinandergehen miissen,
st selbstverstindlich und erschwert die vergleichende Beurteilung
wesentlich. :

Zur Objektivierung der Ergebnisse wurden die wichtigsten Fille
photographiert, wobei die Erfahrung gemacht wurde, daB bei Be-
herrschung der Technik beim grofiten Teil der untersuchten Individuen
die Strukturen einwandfrei dargestellt werden konnten. Leider waren
jedoch brauchbare Aufnahmen in Féllen von Myxédem und Mongoloidie
wegen der Undurchsichtigkeit und Wulstigkeit der Gewebe selten zu
erlangen.

Es wire vor weiteren Darlegungen zu entscheiden, ob tatsiichlich
die Strukturbilder am Nagelfalz, einem Gewebsteil, der wegen seiner
exponierten Lage offenbar Insulten und chronischen Verdnderungen in
hohem MafBle ausgesetzt ist, zu jeder  Zeit einwandfrei verwertbare
Schliisse zulassen kénnen. Dazu wurden einmal in bestimmten Abstinden
Nachuntersuchungen vorgenommen, daneben auf experimentellem Wege
versucht, die Formen zu beeinflussen. An Fillen, bei denen traumatische
Verénderungen gesetzt wurden, konnte nach deren Aussetzen der Gang
der Regeneration verfolgt werden. Es stellte sich heraus, daB die ur-
springliche Struktur sich in allen Féllen wieder bildete, daf jedoch
bis zur Krreichung dieses Zustandes Ubergangsstadien durchlaufen
wurden, in denen vor allem Formen vom Charakter der , Neoneurose‘,
wie auch Bildungen, die Intermedifircharakter trugen, beobachtet
wurden. Vielleicht handelt es sich bei den letzteren um voriibergehende
Fillung sonst leerlaufender Capillaren, die Verbindungen zwischen den
einzelnen Schlingen darstellen. Der Coriumsaum regenerierte sich etwa,
in derselben Zeit, in vielen Féllen war seine endgiiltige Struktur jedoch
frither wieder hergestellt als bei den Capillaren. Bei den Nachunter-
suchungen fanden wir solche Zwischenstadien ziemlich héaufig, sie wurden
als solche erkannt, da sie nach kiirzerer oder lingerer Zeit sich in die end-
giiltige Struktur umwandelten, bzw. da sie aus vollausgebildeten Formen
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nachweislich entstanden waren. In keinem der untersuchten Falle blieben
die Zwischenstadien dauernd bestehen. Es mul jedoch ausdriicklich
bemerkt werden, dal} ein vorhergegangenes Trauma nur in einem Teil
der Fille eindeutig nachgewiesen werden konnte. Der besondere Ein-
fluB der Arbeit und des Spieles konnte dadurch festgestellt werden,
daB bei Jungen, die handwerklich tédtig waren oder dem tiblichen Jugend-
spiel nachgingen, auffallig viel ungleichméfBige oder hypoplastische
Formen zu finden waren, im Gegensatz zu den untersuchten Médchen.
Dal} es sich dabei nicht um ,.echte” hypoplastische Formen handelte,
war daraus zu ersehen, daf sie sich bei Unmstellung in den meisten Fillen
mehr oder weniger schnell zu anderen, ., reifen Formen umwandelten.
Bei einem geringen Teil jedoch blieben sie bestehen. Im Gegensatz dazu
fand sich bei Schwerschwachsinnigen (z. B. in der Anstalt Katharinen-
hof zu GroB-Hennersdorf), die meist untétig herumsitzen oder primitiv
spielen, in der Mehrzahl der Fille besonders gut durchsichtiges Gewebe
und Idealstruktur.

‘Wenngleich es auch so gut wie sicher erscheint, daf die beschriebenen
Einwirkungen keine tiefgreifenden und bleibenden Anderungen in den
Strukturbildern hervorzubringen vermaégen, so sind doch zum mindesten
mehr oder weniger wesentliche Ungenauigkeiten der statistischen Angaben
bei einmaligen Reihenuntersuchungen dadurch bedingt. Es ist auch
dem erfahrenen Untersucher nicht immer moglick, die Zwischenstadien ols
solche zu erkennen und somit die wirkliche, etwa anlagegemdifl bedingte
Struktur in jedem Folle eindeutig 2w bestimmen. Dies gilt besonders fiir
die hypoplastischen wie ,,Neurose*-Formen, bei denen oft gedoppelter
Coriumsaum zu finden war, der in vielen Féllen sich mit der Regeneration
des Gewebes ebenfalls ausglich. Der ,,Entwicklungsstand‘* des Corium-
saumes kann daher auch nur sehr bedingt Verwertung finden. Man wire
also nur berechiigt, die nicht immer eindeutig festzustellenden Idealstrukiuren
statistisch 2u verwerien. Die Berechtigung zum Aufstellen einer selb-
stindigen Gruppe hypoplastischer und spastisch-hypoplastischer Formen
im morphogenetischen Schema (Hépfner) muB in Ubereinstimmung
mit Delbriick angezweifelt werden, es sei denn, daB in bestimmten Fallen,
bei denen die Abhéngigkeit von exogenen Einfliissen mit Sicherheit
abzulehnen wire, der Beweis erbracht wiirde, daB sie sich, wie im Schema
angegeben, aus dem Grundnetz direkt unter Umgehung der Zwischen-
stadien herleiten lieen. Aller Wahrscheinlichkeit nach spielen bei den
Dauerformen dieser Art besondere Verhiltnisse des umliegenden Gewebes
(steiler, wulstiger Falz, undurchsichtige Epidermis und manches andere)
eine Rolle, so daBl nur die obersten Spitzen der steilstehenden Capillaren
sichtbar sind.

Im iibrigen konnten simtliche Bilder des morphogenetischen Schemas
gefunden werden, neben einer Fiille weiterer, nicht immer eindeutig in
den einzelnen Rubriken unterzubringender Formen.
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Auf die Frage der Entwicklungsfolge. erschopfend einzugehen, fehlt es
mir an geniigenden Unterlagen; die verhiltnismaBig wenigen Fille von
Neugeborenen und Sauglingen, die ich iiber die ersten Lebensmonate
verfolgen konnte, lassen keine zu verallgemeinernden Riickschliisse zu.
Tmmerhin kann ich soviel sagen, daB in jedem der von mir untersuchten
Fille die Differenzierung aus einem unregelmiBig verzweigten Grundnetz
erfolgte, dag niemals die spiter vorhandenen Haarnadelformen urspriing--
lich angelegt waren. Diese Untersuchungen wurden besonders an dem
Thiiringer Material vorgenommen. Einwandfrei war in einigen Fallen
das Stadium der ,,Sattel” und ,Kathedralen” als darauffolgendes
nachweisbar, ebenso die spétere Rarifizierung der Intermediarbildungen,
sowie das ,harte” Hervortreten der endgiltigen Neocapillaren auvs der
Tiefe. In den meisten Fillen schien es jedoch, als wenn die endgiiltigen
Formen der ,,Neo“-Reihe nicht als grundsitzlich neue, dritte Schicht
aufzufassen wiren, sondern aus dem Intermediirnetz durch Sprossung
und Rarifizierung direkt hervorgingen. Jedenfalls unterschieden sich
diese nachweisbar so entstandenen spéter nach keiner Richtung von den
»echten Neocapillaren®. Es ist auch nicht recht einzusehen, warum bei
dem engen Zusammenhang des versorgenden GefiBnetzes eine Trennung
in drei nebeneinander bestehende Schichten angenommen werden sollte.
Im Hinblick auf die pathologischen Abweichungen, die getrennten
Schichten zugerechnet werden, erscheint es solange nicht zwingend, als
noch der endgiiltige Nachweis der Entstehungsart und Weiterbildung der
abwegigen Formen im einzelnen fehlt. Beziiglich der Normierung der
Differenzierungszeiten ist wohl groBte Zuriickhaltung am Platze, bei
einem gut entwickelten Saugling konnte ich z. B. das Grundnetz mit
den Ansitzen der ersten Intermediirformen im 4. Monat und dariiber
nachweisen, und dann erst erfolgte die iibliche Differenzierung.

Uber die Tatsache der Entwicklung der in groBer Ausdehnung sicht-
baren Schicht der Nageleapillaren ist schon berichtet worden, sie scheint
der eben genannten im Prinzip zu entsprechen, wenigstens soweit die
normale Morphogenese in Frage kommt. Dagegen konnten keine ent-
sprechenden Befunde in solchen Fillen nachgewiesen werden, bei denen
eine mehr oder weniger ausgedehnte Capillarhemmung am Falz bestand,
vor allem konnte an den vorderen Nagelcapillaren niemals eindeutig eine
der Archiwgruppen am Faolz entsprechende Struktur gefunden werden. Es
war in einzelnen Féllen hingegen so, daB dort gerade dann die zierlichsten
und bestausgebildeten Schlingen bestanden (s. Abb. 23). In manchen
Fillen von , Neoneurose‘-Strukturen am Falz schien es, als wenn die
entsprechenden Formen auch am Nagel vorherrschten, doch konnte
eine GesetzméBigkeit darin nicht nachgewiesen werden, es wurde auch
gelegentlich das Gegenteil gefunden. Zu bemerken ist noch, daB in
einzelnen Fillen von Nagelkauen diese vorderen Schlingen besonders
dicht standen, von abnormer Kapazitit waren und in der Form den
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Archistrukturen nahekamen. Dabei wurde am zugehorigen Falz ein
vollig normales Capillarbild oder aber nur eine leichte Abwegigkeit
beobachtet. Bei Nachuntersuchungen ergab sich, dafl diese abnormen
Schlingen sich, wenn das Nagelkauen unterbunden wurde, in verhéltnis-
méBig kurzer Zeit in ihrer Form den typischen Verhéltnissen anglichen.
Es handelte sich also nur um eine funktionell bedingte morphologische
“Verinderung.

Soweit die eigenen Befunde. Von eingehenden Nachuntersuchungen
der Capillarentwicklung, besonders der pathologischen Reihen, ist bisher
nichts bekannt geworden. Delbriick dullert sich zwar dahin, dafl er
samtliche im morphogenetischen Schema aufgefiihrten Formen ebenfalls
gefunden hat, er kann jedoch auf Grund des von ihm versffentlichten
Materials tiber die zeitliche Aufeinanderfolge vor allem tiber die Fehl-
entwicklungen nichts aussagen. Auch Kargers Angaben sind ahnlich.
Nur hinsichtlich der Strukturen bei Neugeborenen &uflert er sich in dem
Sinn, daB er bei der Mehrzahl das Primitivnetz fand, bei einigen jedoch
schon voll ausgebildete Neoformen. Diesen letzteren Befund erhoben
auch Doziades und Potoizki in mehreren Féllen eines groBlen Berliner
Sauglingsmaterials. Kahle beobachtete bei Idioten gehemmte Capillar-
entwicklung.

II. Capillarhemmung und Intelligenz bzw. Reaktionsweise.

Zur Nachprifung der Frage des ,archicapilliren Schwachsinns®
wurde eine Magsenuntersuchung in 3 verschiedenen Landesteilen vor-
genommen (Thiringen, Sachsen, Gr. Hamburg einschlieBlich Liibeck).
Das Material wurde nicht nach besonderen Gesichtspunkten ausgewéhls,
sondern verwertet, wie es gerade zur Verfiigung stand. Das Resultat
der Schuluntersuchungen stellt einen gewissen Querschnitt durch die
Bevilkerung dar, die Heime bilden zum Teil eine Auswahl besonders
schwerer Fille mit den mannigfachsten Zeichen konstitutioneller Defor-
mationen und innersekretorischer Storungen. Hs gentigte mir dabei
nicht — auf Grund der im 1. Kapitel besprochenen Tatsachen —, einen
einmaligen Capillarbefund zu registrieren, sondern ich wiederholte die
Untersuchung — wenigstens bei dem Thiiringer und Hamburger Material
— in gewissen Abstidnden innerhalb von 6—9 Monaten. Auf Grund dieser
mehrfach nachgepriften und von erfahrenen Mitarbeitern kontrollierten
Befunde wurden die folgenden Zusammenstellungen gewonnen.

Im ganzen fanden bei diesen und den im weiteren dargelegten Auf-
stellungen 2678 Fille Verwertung. Dariiber hinaus wurden jedoch erheb-
lich mehr Fille untersucht, so daf ich mich auf Beobachtungen an mehr
als 3500 Individuen jeden Lebensalters stiitze.

Bei der Bezeichnung der einzelnen Formen wurde versucht, nach den
Richtlinien des morphogenetischen Schemas zu verfahren, ohne damit
die Einzelheiten der Entwicklung anzuerkennen. Neue Bezeichnungen
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wurden vermieden, um die Vergleichsméoglichkeiten zu erhalten. Die
Schwierigkeiten einer nach jeder Richtung eindeutigen statistischen Dar-
legung liegen auf der Hand. Auch fir den erfahrenen Beobachler ist es
oft unmdéglich, die Entscheidung in einigermapfen sicherer Weise zu treffen:
ste ist in hohem Maf von der subjektiven Einstellung des Hinzelnen ab-
hangig. So finden sich selbst in dem Capillaratlas von Hépfner unter der
Rubrik der neocapillaren Kiimmerformen Bilder gezeichnet, die man mit
derselben Berechtigung als den primitiven Schichten entstammend ansehen
konnte und umgekehrt. Die dafiir im Einzelnen angefiihrten Grundent-
scheidungen sind nicht immer stichhaltig, sie sind trotz gegenteiliger
Behauptung stark gefiihlsméfBig unterbaut. Besondere Schwierigkeiten
machen die mannigfachen ,,Heteronomien®, die einen wesentlichen Teil
des Materials ausmachen. Die Forderung, Capillarformen im Zweifels-
falle nach dem ,,somatischen, reaktionalen und intellektuellen Zustand
des Tragers zu beurteilen, bedarf der bewiesenen Behauptung, daB eine
streng gesetzméBige Beziehung zwischen Capillarformen und Gesamt-
personlichkeit in dem von Jaensch angegebenen Sinne besteht. EHs geht
vorerst nicht an, archicapillir anmutende primitive Formen einer héheren
Stufe (neocapillire Kdmmerformen) zuzurechnen, wenn sich ,der Besitzer
nicht als schwachsinnig klassifizieren lipt (Hopfrner S. 73). Diese Be-
ziehungen sollen ja erst bewiesen werden.

Rinzelergebnisse.
1. Thiiringen.

a) Gutentwickelte Kleinkinder aus allen Schichten. Volks- und Realschiiler,
Stadtroda i. Th.

i ™
Alter | Archiformen In{‘i‘(z)rrrrnnztilar- Neocapillaren | Neoneurosen | Gesamt
4— 6 ‘ 5 | 23 82 10 120
7—10 5 21 132 38 196
1114 } 3 7 80 31 121
iiber 14 | 1 5 100 35 141
|14 =240, | 56=9,79, | 394 =68,2°), | 114 =19,79/,| 578

B. Schwachsinnige.
a) Bildungsfahige Schwachsinnige der zur Fiirsorgeerzichungsanstalt Stadtroda
gehorigen Hilfsschulheime. Die Grenze der Bildungsfihigkeit ist bei diesen Heim-

fallen sehr weit gegriffen, es befinden sich unter ihnen -— im Gegensatz zu den
Alter Archiformen Intfglr,ﬁiiiar' Neocapillaren | Neoneurosen | Gesamt
l
4—6 | 2 5 6 — 13
7—10 | 1 10 16 3 30
11—14 1 16 70 10 97
iiber 14 | — 2 26 3 31
| '4=239, | 33—19,30/, | 118 =699/, | 16=94%, | 171
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stédtischen Hilfsschulen — reichlich Imbezille, auBerdem viele Epileptiker, Falle
von fritheren Hirntraumen, sowie solche mit Symptomen innersekretorischer Stérung.
b} Schwerschwachsinnige der Heil- und Pflegeanstalten Stadtroda und Blanken-
hain i. Th. und des Anna-Luisen-Stiftes zu Bad Blankenburg i. Th. Unter diesem
Material befindet sich eine grofie Anzahl tiefstehender Idioten, zum Teil mit starken
Proportionsstérungen und Degenerationszeichen sowie einzelne Kretinoide.

Alter Archiformen Intf;‘;;e&ér- Neocapillaren | Neoneurosen dGesamt
| |
4— 6 — |7 9 | 17
7—10 1 L4 11 4 20
11—14 1 3 7 ) 13
iiber 14 3 s 40 | 5 50
| 5=5% | 16=16% | 67=67% | 12=129, 100

Zieht man das zum Teil willkiirlich in bildungsfahige und nichtbildungsfshige
Falle getrennte Material zusammen, so ergeben sich folgende Zahlen:

Alter Archiformen Inftermediér- Neocapillaren | Neoneurosen | Gesamt
ormen
Gesamt 9 49 185 J 28 271
3,39, 18,19/, 68,3% | 10,39

C. Psychopathen.

Insassen der Fiirsorgeerzichungssonderheime Stadtroda. Bei der Schwierigkeit
der Trennung in mehr konstitutionell- oder milieubedingte ist das gesamte Material
verwertet.

Alter Archiformen Intfsﬁgié’r- Neocapillaren | Neoneurosen IGesamt
!
4— 6 1 7 4 — L2
7—10 | — 8 14 L2 24
11—14 | 1 4 33 C 13 ‘ 51
dber 14 | — | 2 23 | 5 | 30
2=1,7%, | 21=18,19/, | 74=163,29, | 20=17%, | 117
Zusammenfassung.
Int ’
‘ nter- ;
Archi- medir- Gesamt- | Neo- Neo- | Gesamt
formen formen hemmung |capillaren| neurosen ’
Normale . . . . . 2,49/, 9,79, | 12,19, | 68.2%, | 19,7%, 578
Schwachsinnige . .| 3,3%, | 18,19, | 214%, | 68,39, | 103% | 271
Psychopathen 179, | 1819, | 19,89, | 63,29, | 17 Y, ' 117

Nach diesen Aufstellungen ist die Verteilung der ausgeprigten Archi-
formen unter Normalen und bildungsfihigen Schwachsinnigen sowie
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Psychopathen ‘etwa die gleiche, dagegen um etwa 100°/, stirker bei
tiefstehenden Schwachsinnigen (wenn man diese Trennung vornehmen will
und bei so kleinen Prozentzahlen und so ungleichmé&fig in bezug auf das
Lebensalter verteiltem Material eine solche Differenz iiberhaupt verwertet
werden kann). Aber auch bei der Zusammenziebung beider Schwachsinns-
formen ist das zahlenm&Big stirkere Vorkommen der schweren Formen
auffillig. Die Gesamthemmung (Archi- und Intermediérformen) zeigt bei
Schwachsinnigen und Psychopathen durch die gréfere Intermediirquote
eine hohere Zahl als bei Normalen. Innerhalb der einzelnen Schwach-
sinnsgrade sind die Zahlen gleich. Die Neoneuroseformen, bei deren
Bewertung das spekulative Moment einé besondere Rolle spielt, zeigen
stirkere Schwankungen. Im ganzen finden sie sich in geringerem Male
bei Schwachsinnigen vertreten als bei Normalen.

Die ,,Schwere der Archiformen bei dem Thiiringer Material war
etwa gleich in allen Intelligenzstufen, eher kénnte man davon sprechen,
dafl sie bei Normalen ausgeprigter waren als bei Schwachsinnigen. Die
,tiefstehendste Archistruktur wurde allerdings bei einem jugendlichen
kretinoiden Idioten gefunden, doch fanden sich solche, die sich dieser
Struktur ndherten, bei besonders gut entwickelten Individuen (siche
Anhang).

IL. Staat Sachsen.

A. Normale.

Begabtenschule Dresden (Schiiler aus allen Bevolkerungsschichten, groBtenteils
den unteren angehdrend).

Alter Archiformen Intfe;ﬁ;eﬁér- Neocapillaren | Neoneurosen | Gesamt
9—14 1 12 115 31 159
iiber 14 — 4 46 6 56
| 1=05% | 16=73% | 161="74,7%,| 37 =175, | 215

B. Schwachsinnige.
a) Stadtische Hilfsschule Dresden (leichte und mittelschwere Schwachsinnsfille).

Alter Archiformen | Intermedidr- | Neocapillaren | Neoneurosen | Gesamt
formen
6—10 — 10 60 8 78
11—14 1 4 77 14 96
iiber 14 2 1 29 6 38
3=14% | 158=17,1%, |166="18,3% | 28=13,2%, | 212

b) Schwachsinnige aus dem gesamten séchsischen Gebiet (Katharinenhof, GroB-
Hennersdorf i. d. Lausitz). Unter diesem Material befindet sich eine groBe Anzahl
von embryonalen oder frithkindlichen Beeintrichtigungen des Zentralnervensystems



524 Kurt Ubenauf:

entziindlicher wie traumatischer Art. Inkretorische Félle und Mongolen nur in
geringer Anzahl,

Alter Archiformen Intfeor;rrfgiir- Neocapillaren | Neoneurosen |Gesamt
4— 17 1 23 53 5 82
8§—10 1 6 37 7 51
11—15 2 5 35 .8 50
| 4=22/, | 34=185", | 125 —684%, | 20 =10,9/, | 183
Gesamischwachsinnige.
Alter Axchiformen Intfgxgiﬁ’r' Neocapillaren | Neoneurosen |Gesamt
Gesamt 7 49 201 .48 395
1,8%, 12,4%, | 73,6%, 12,29/,
Zusammenfassung.
‘ Inter-
| Archi- | medisr- | Gesamt- | Neo- Neo- G "
i formen | formen hemmung capillaren|neurosen esam
\
Normale . . . . . 0,59, 3% | 7,89, | 14,7° | 17,5%, 215
Schwachsinnige . .| 1,8%, 12,4%, | 14,2%, | 73,6%, | 12,29, 395

Die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihen sind dadurch in ihrem Be-
urteilungswert beeintrichtigt, daB die Lebensalter starke Unterschiede auf-
weisen, besonders bei Normalen und Leichtschwachsinnigen die unteren
Gruppen fehlen, die bei den Schwerschwachsinnigen die Zahl der
Intermediirformen und damit der Gesamthemmung beeinflussen. Die
#uBeren Umstinde der Reihenuntersuchung lieBen eine andere Einteilung
nicht zu. Wiirde man bei Schwerschwachsinnigen die unteren Gruppen
ausfallen lassen, so wiirde sich das Bild 4ndern und kéme dem der anderen
Untersuchungsreihen niher. Die resultierenden Zahlen wiren dann
folgende:

hi Inter- G
Alter | Archi- | medisr. esamb- | Neocapillaren Neoneurosen | Gesamt
formen formen hemmung

6 =1,99, | 26 = 8,30/, 32 = 10,20/, 238 — 76,10/, 43 = 13,79/, 313

Immerhin wiirde sich die Verschiebung der Capillarhemmung nach
der Seite des Schwachsinns auch weiter zeigen. Die Archiformen waren
bei den verschiedenen Intelligenzstufen in dieser Region in allen Fillen
»leicht”, nur unter den Schwerschwachsinnigen war eine ausgeprigte
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Riesenstruktur zu finden, die in Anlehnung an die Rubrizierung Hopfrers
als Archistruktur angesprochen wurde. Im Vergleich mit den in
Thiiringen gefundenen Nagelfalzstrukturen waren sie viel weniger ein-
drucksvoll und nur bei einzelnen durchgehend, meist stellten sie nur
Gebilde dar, die als ,,Korrekturformen’ bezeichnet werden kénnten.
Ich méchte hier noch einmal betonen, daB ich die Capillarbezeichnungen
vorladufig ohne weitere Kritik iiber ihre Bedeutung rein nach den Ge-
sichtspunkten von Jaensch und Hopfner gewahlt habe, wobei ich mich
bemiihte, nach grimdlicher Vertiefung in das morphogenetische Schema
zu verfahren.

III. Hamburg-Liibeck.
A. Normale.

a) Volksschiiler Hamburg. Meist Angehérige wirtschaftlich besser gestellter
Schichten.

Alter Archiformen Intfe;'rm;]fgiér- Neocapillaren | Neoneurosen iGesamt
7— 8 4 28 90 18 140
9—I11 1 15 39 11, 66
12—14 1 1 24 10 36
iiber 14 | — 1 18 4 23
6=23% | 45=16,9%, | 171 =645, | 43 =16,3%, | 265

-B. Schwachsinnige.
a) Hilfsschiiler Hamburg (Landschulheim des Jugendamtes, Schulkindergarten).
Liibeck (Schulabteilung des Erziehungs- und Pflegeheims Vorwerk).

Alter Archiformen Intf;:‘ﬁfg:;ﬁ‘r' Neocapillaren | Neoneurosen |Gesamt
3—6 — 1 4 —_ 5
7— 8 — 9 16 7 32
9—I11 4 13 62 15 04
12—14 8 11 95 25 139
itber 14 1 1 14 5 21
13 =44, | 35=12,09/, | 191 = 65,79, | 52="70,99, | 291

b) Schwerschwachsinnige. Hamburg (Heilfiirsorge) und Liibeck (Erziehungs-
und Pflegeheim Vorwerk). Unter diesem Material befindet sich eine Anzahl stirkerer

Alter Archiformen Intf(fﬁgﬁar' Neocapillaren | Neoneurosen |Gesamt
3— 6 — 3 3 — 6
7— 8 — 7 20 6 | 33
9—I11 2 5 13 1 p- 21
12—14 1 3 25 7 36
iiber 14. 1 2 36 8 47
4=29%, | 20=1899, | 97 =67,89, | 22 =154/, | 143
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allgemeiner wie partieller Wachstumsstérungen (Akromegalie), MiBbildungen,
Encephalitiden, Geburtstraumen usw.

Gesamischwachsinnige.
Alter Archiformen Intf;rrixﬁgi&r- Neocapillaren | Neoneurosen |Gesamt
Gesamt 17 55 288 74 434
3,99/, 12,79/, 66,39/, 17,19/, —
Zusammenfassung.
Archi- Ii[llelgi;r Gesamt- | Neo- | Neo- | G "
formen formen hemmung|capillaren % neurosen. esam
Normale . . . . . 2,3%, 16,99/, | 19,2%, | 64,5%, l 16,39/, 265
Schwachsinnige . .| 3,99, 12,79, | 16,6%, | 66,3%, | 17,19, 434

Auch in dieser Untersuchungsreihe ist die Verteilung der Fille hin-
sichtlich des Lebensalters nicht gleichmiBig, wodurch wieder die Zahl
der Intermedifren beeinflufit wird. Aus rein technischen Grinden war
es leider nicht méglich, die Alterseinteilungen in den 3 verschiedenen
Regionen ganz gleichmiBig zu gestalten.

s £31lt auf, dafl die bildungsfahigen Hilfsschiiler einen nicht unerheb-
lich héheren Prozentsatz von ausgeprigten Archiformen aufweisen, als
tiefstehende Schwachsinnige, die wiederum etwa dieselben Zahlen bieten
wie Normalschiiler. Weiter ist bemerkenswert, dall bei den Schwer-
schwachsinnigen von den 4 registrierten Archiformen 2 nur miBig
,,schwere Archieinbriiche aufweisen, die 3., einem kongenital-luetischen
Jungen zugehorige, eine zwar durchgehende, doch leichtere Hemmung
darstellt, und nur die 4. (iibrigens die einzige aus dieser Kategorie, die
aus der Hamburger Untersuchungsreihe stammt, die anderen gehéren
dem Liibecker Material an) eine ausgepréigte Archistruktur darstellt,
wie sie etwa den in Thiiringen gefundenen entspricht (s. Abbildungen).

Nur die Hilfsschiiler boten . den entsprechenden Fallen samtlich aus-
gepriigtere Archistrukturen. Die bei den Normalschiilern gefundenen
(Hamburg) standen hinsichtlich der Schwere im deutlichen Gegensatz
zu den Hilfsschiilern (Hamburg). Auch hinsichtlich der anderen ab-
wegigen Strukturen fiel auf, dafl das Material aus Liibeck sehr viel
geringer betroffen war als das in Hamburg. Unter den -capillar-
gehemmten Inviduen befanden sich keine, denen die Abstammung etwa
aus einer Kropfgegend nachzuweisen war. Es konnte naheliegen, dafl das
Material einer HafengroBstadt nicht exakt verwendet werden diirfte,
doch konnte fiir Liibeck dieser Einwand ebenfalls, vielleicht nicht in
dem MaBe wie bei Hamburg, gelten. Unter den Hamburgern befand sich
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ein kretinoider Idiot mit Neoneurosecapillaren. Auffillig war, daB auch
hier die Schwerschwachsinnigen wie auch in der sichsischen Anstalt
GroB-Hennersdorf durchweg Idealstrukturen boten. Diese Tatsache
weist doch wieder darauf hin, welchen Fehlern man bei der Beurteilung
der Capillarbilder ausgesetzt ist.

Uberschauen wir nun noch einmal das gesamte Material, nach den
obigen Gesichtspunkten geordnet, jedoch ohne die regionire Trennung.

Archi- }ggjrér. Gesamt- | Neo- Neo- Gesamt
formen formen hemmung capillaren |neurosen
- ‘
‘ 1
Normale . . . . . © 1,99, 11,19/, ‘ 13,09, | 68,69, | 1849, 1058
Schwachsinnige . .| 3,09, 13,9%, 1 16,9%, . 69,5%, | 13,6%, 1100
(Psychopathen . .' 1,79, 18,19/, ’ 19,89/,  63,2%, | 17,09, 117)

| | | | | | 227

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dafl etwa 68°/; der Gesamt-
bevolkerung haarnadelformige Nagelfalzcapillaren besitzen, der iibrige
Teil davon abweichende. Diese Zahl ist mit einiger Sicherheit zu ver-
werten, wihrend dasselbe von den anderen der Statistik nicht behauptet
werden kann. Wenn auch versucht wurde, die eigentlichen Archiformen
von den hoherstehenden Kiimmerformen und von Intermedidrstrukturen
zu trennen, so ist das Resultat keineswegs unumstoBlich; in sehr vielen
Fillen mufite gefithlsméBig entschieden werden. Immerhin méchte ich
doch, auf Grund des Eindrucks sagen, dal aus der Gruppe der abweichen-
den Strukturen die eigentlichen Archiformen bei Schwachsinnigen in
etwas groflerer Anzahl gefunden wurden als bei Normalen, ohne dafl
eine GesetzmaBigkeit hinsichtlich der Schwere des Schwachsinnszustandes
gefunden werden konnte, als auch die abwegigen Formen bei Intelligenz-
gestorten und psychisch Abnormen im allgemeinen ,.schwerer waren
als in den anderen Fallen. Es besteht jedoch die Ansicht von Jaensch nichi
zu Recht, daf} bei normalen Individuen niemals eine durchgehende Capillar-
hemmung stirkeren Ausmafes zu finden wire. Unschwer lassen sich in
solchen Fillen irgendwelche abnormen Ziige herausfinden, und so gleitet
man bei der Behandlung dieses Themas wieder auf ein Niveau, auf dem
alles von der subjektiven Einstellung abhéngt. Unsere sehr begrenzten Ein-
sichten nach der Richtung der Abgrenzung der intellektuellen und seeli-
schen Regelwidrigkeit sind doch bei solchen Behauptungen zu bedenken.
Einzelne von meinen Féllen mit schwerer Archistrulktur boten als Gesamt-
personlichkeit nichts Auffilliges, sie waren auch korperlich gut pro-
portioniert — in allem eben véllig ,,normal“. Auch bei den fiblichen
feineren Priifungen konnten keine Ausfille in der Intelligenz oder An-
zeichen einer ,abnormen‘ Reaktionsweise gefunden werden. Ob diese

‘Individuen trotzdem als ,,Stigmatisierte” angesehen werden kénnen,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 88. 36
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vermag heute, wo unsere Kenntnisse von der Konstitutionspathologie der
Capillaren noch, gering sind, nicht entschieden werden.

Die Frage des ,archicapilliren Schwachsinns® auf Grund der ge-
wonnenen Ergebnisse bejahen zu wollen, entbehrt demnach der ausreichenden
Begriindung. Man wire dazu nur dann berechligt, wenn ein erhebliches
zahlenmdpiges Uberwiegen der Archiformen bei Intelligenzgestirten gegen-
siber Normalen nachgewiesen werden kinmnte, bzw. wenn bei denjenigen
Tréigern von abwegigen Formen, die Intelligenzausfille nicht boten, wenigstens
eindeuttg Storungen der Reagibilitit oder irgendwelche nachweisbaren
psychischen Defekte bestinden.

Das leichte Tendieren nach dieser Richtung innerhalb des unter-
suchten Materials ist zwar bemerkenswert, doch sind die Unterschiede,
besonders in der Gesamthemmungsquote (die mit einer gewissen Sicherheit
verwendet werden kann), so gering, daf} man nicht sicher ist, statistischen
Trugresultaten begegnet zu sein, wie sie bei einem in bezug auf das Lebens-
alter so uneinheitlichen Material nicht wunder zu nehmen wiren. Auch
die Unterschiede in der ,,Schwere* der einzelner Formen sind nicht so
eindeutig, daB man daraus prinzipielle Schlilsge zu ziehen berechtigt wiire.

Bemerkenswert ist, dall auch bei den Hdpfnerschen Untersuchungen
die Unterschiede zwischen den Befunden an Hilfs- und Biirgerschiilern
nicht viel deutlicher sind. Er fand

bei Hilfsschiilern zwischen 9 und 11,59, eigentliche Archiformen,

» » ” 5 ,, 7 %, Intermedifirformen,
,,» Biirgerschiilern . 0,9 ,, 6,89, Archiformen,
23 I 33 5,5 33 17 0/0 Intermediétrformen.

Die Gesamtarchihemmung belief sich, bei Normalen und Schwachsinnigen
etwa um 169/, herum im Durchschnitt.

Die Befunde anderer Untersucher, auf die hier kurz zum Vergleich
eingegangen werden soll, sind wenig einheitlich. Delbriick fand keinerlei
Unterschiede zwischen Normalen und Schwachsinnigen an einem Material
von 235 Biirgerschillern und 204 Hilfsschulpflichtigen. Kahle fand da-
gegen ein starkes Uberwiegen der Capillarhemmung bei Intelligenz-
gestorten. Seine Zahlen sind schwer zu verwerten, da sie zum Teil nach
anderen Gesichtspunkten gefunden wurden. Er stellt neben die Archi-
formen noch die Gruppe der ,auffilligen endcapilliren Bildungen®,
unter die er z. B. die Riesenformen einreiht, wenn man nach den wenig
naturgetreuen, zum Teil absurden Bildern urteilen soll. Unter 253
Schwachsinnigen, die simtlich als schwer gestért anzusehen sind, wurden
179/, Archihemmung, daneben 53,4%, auffillige Formen™ und 29,69/,
Neocapillaren gefunden. An 92 normalen Kindern, die zum Vergleich
untersucht wurden, fand er durchweg neocapillaire Strukturen, so dafl
seiner Ansicht nach ein eindeutiger Befund resultierte.
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Schmidtmann-Haar konnte rein zahlenmifBig zum Teil die Befunde
von Jaensch-Hopfner bestétigen, steht jedoch den Gesamtergebnissen, wie
auch den sonstigen Befunden noch skeptisch gegeniiber.

Langrods Zahlen von GroB-Berliner Schulkindern sind ihrer groBen
Archiquoten wegen auffillig. Er untersuchte 700 Grof-Berliner Schul-
kinder. Bei 377 Hilfsschiilern fand er 40%/, Archiformen, 269/, normale,
349/, hypoplastische Formen. Bei den Schiilern einer AbschluBklasse:
300/, Archiformen, 34°, normale, 369/, hypoplastische Formen. Bei
Vergleichsuntersuchungen zwischen GroBstadtindividuen und solchen der
landlichen Peripherie fand er bei ersteren: 299, Archiformen, 419/,
normale, 13%/; neurose, 17%/; hypoplastische Formen. Bei {etzteren 179/,
Archiformen, 60°/, normale, 17%/, hypoplastische Formen. Unter 76 sehr
intelligenten Realschiilern fand er: 16°/y Archiformen, 67°/, normale, 17/,
hypoplastische Formen.

Auffallend ist hier neben anderen der Unterschied zwischen normalen
Berliner Stadtkindern und solchen der AufBienbezirke. Nach eigenen
sowie anderen Untersuchungen ist es nicht ausgeschlossen, dafB die Ver-
héltnisse der GrofBistadt eine besondere Stellung einnehmen, doch fehlt
es noch an ausreichenden Kenntnissen.

Goldbeck - Lowe und v. Leupold gehen mit ihren Untersuchungs-
resultaten denen von Jaensch und Hopfner konform.

Karger fand keinen deutlichen Zusammenhang zwischen Capillar-
hemmung und bestimmten kérperlichen oder geistigen Typen; doch
schien das Vorkommen von Mifbildungen bei Kindern mit Archi-
capillaren haufiger zu sein als bei solchen mit ,reifen’ Formen.

Ein eindeutiges Ergebnis im Sinne der Behauptungen von W. Jaensch
ergaben also auch die Untersuchungen an anderer Stelle nicht. Auffallig
ist die auBerordentliche Uneinheitlichkeit der Befunde, die zum nicht
unwesentlichen Teil durch die Schwierigkeit objektiver Beurteilung
gegeben. ist.

III. Capillarhemmung und Stérungen der inneren Sekretion.

Um dieser Fragestellung an Hand des vorliegenden Materials nach-
zugehen, kamen zwei Wege in Betracht, némlich festzustellen:

1. Das Vorkommen kropfiger Entartung in den verschiedenen
Regionen,

2. die Capillarbefunde an Féllen mit ausgeprigten klinischen Sym-
ptomen inkretorischer Storung.

Zu 1. Thiiringen gilt als Kropfgegend, wenngleich ein stirkerer
endemischer Kretinismus nicht besteht. Schilddriisenschwellung, oft in
ausgepragter, bleibender Form, und echte Strumen jeder Art finden sich
auBerordentlich haufig. Die Bevélkerung ist rassig stark gemischt und
zum Teil degeneriert. In diesem Landesteil fanden sich ausgeprigte

36*
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Archiformen etwa gleicher Schwere bei allen Intelligenzstufen und
leichte Zunahme in der Zahl mit der Schwere der Intelligenzminderung.

Sachsen wird kropffrei gefunden, abgeseben von einzelnen Téalern
des Erzgebirges, in denen ab und zu Kretins auftreten. Die Bevilkerung
leidet jedoch ebenfalls an einem ,,dicken Hals“. Die archicapilliren
Strukturen traten hier sowobl in ihrer Haufigkeit wie in ihrer Schwere
ganz allgemein zuriick; doch fand sich auch hier eine geringe Abstufung
nach, der Schwere des Schwachsinns.

Hamburg-Liibeck wird als vollig frei von kropfiger Entartung an-
erkannt, der Kretinismus kommt hochstens sporadisch vor. Schild-
driisenschwellungen werden nur in der Pubertéit gefunden. Echte
Strumen sind sehr selten. Auffallig ist, daB zwischen den beiden Stidten
wiederum ein Unterschied besteht, daB Liibeck sowohl in der Zahl wie
in der Schwere der Archiformen hinter Hamburg zuriickbleibt. (Die
Reihen wurden vereinigt, da die Zahl der Untersuchten in Liibeck zur
Aufstellung einer eigenen Statistik zu gering war.) Hamburg allein
bot von den wuntersuchien Regionen die stirkste Hemmungszahl, wie es
auch in der Schwere der Formen zum mindestens nicht hinter den aus-
gesprochenen Archistrukturen des Thiiringer Materials zuriickblieb, zum
Teil dariiber hinausging. Weiter war der Unterschied zwischen den
einzelnen Intelligenzstufen selbst sowohl in der Schwere wie auch zablen-
miBig deutlich. Bei der Gesamtbewertung wurden die an sich hohen
Hemmungszahlen bei dem Schwachsinnigenmaterial von Hamburg durch
die Liibecks beeintrichtigt. Hamburg allein wies unter Normalen etwa
3—49/,, unter Schwachsinnigen 8—99/, schwere Archiformen auf.

Die Capillarbefunde in 3 bzw. 4 Regionen weichen also wicht unerheblich
voneinander ab. Auffillig ist, dafi von diesen gerade diejenige, die als sicher
Lropffrei angesehen werden kann, die hochsten Archizahlen aufweist und
daB dort auch ein deutlicher Unterschied zwischen Schwachsinnigen und
Normalen besteht. Es erscheint kaum mdglich, an Hand des vorliegenden
Materials Beziehungen zur kropfigen Entartung herauszukonstruieren.
Die Annahme, daB diese als latent in solchen Gebieten angenommen
werden miiBte, die viele Stigmatisierte nach dieser Richtung auf-
weisen, ist vorliufig noch unbegriindet. Die Talsache der regiondiren
Verschiedenheit an sich erscheint jedoch allgemein sichergestellf, ihre Be-
deutung ist ebensowenig geklart wie die der Archicapillaren iiberbaupt.

Die eigenen Befunde stehen im CGegensatz zu denen, die von Jaensch
und Hopfner verstfentlicht wurden. Ersterer fand bei Frankfurter Hilfs-
schiilern eine Gesamthemmung von 2,4%/,, wihrend Hoépfner in Kassel
159, feststellte. Daf dabei 5000 Kasseler Kinder mit 84 Frankfurtern
verglichen werden, erscheint zum mindesten bedenklich, zumal mit diesen
Zahlen Grundsitzliches bewiesen werden sollte und vorerst keine weiteren
Resultate, die dieses Verhiltnis bestitigen oder die in anderen Regionen
gefunden wurden, verdffentlicht sind. Als beweiskriftig gerade beisolchen
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grundlegenden Untersuchungen kénnen doch wohl nur die Befunde ein
und desselben Beobachters gelten. Dal in diesem Falle grundsétzliche
Ubereinstimmung in den Anschauungen bestand, hebt den Einwand
nicht ganz auf.

Zu 2. Kasuistische Ergebnisse. Es wurden eine groflere Zahl klinisch,
als inkretorisch gestért imponierender Fille jeder Art untersucht. Unter
diesen fanden sich nur einige schwere Archiformen. Die tbrigen boten
gut ausgebildete neocapillire Strukturen oder mehr oder weniger ausge-
sprochene Neoneurose- und Intermedifirbildungen, wie auch ,hypo-
plastische Capillarschlingen. In einem Falle, der mit Erfolg behandelt
wurde und den Hinweis auf die vorwiegend hypothyreotisch bedingte
Stérung dadurch bot, daB die Fettsucht durch, Driisensubstanz auffallend
beeinflulit werden konnte und nach Aussetzen rapid zunahm, bei dem
auch im Charakterlichen &dhnliche Schwankungen bestanden, fand sich
absolut regelméfBige neocapillire Struktur, die keineswegs den Eindruck
eines ,,Korrekturbildes machte. Von zwei Vollkretinen bot der eine,
8 Jahre alt, eine stark unregelmafBige, wunausdifferenzierte (Archi-)
Struktur, der andere, etwa 45 bis 50 Jahre alt, eine ziemlich regel-
mafige Neoneurosestruktur. Von 3 kretinoiden Schwachsinnigen im
Alter von 5—12 Jahren wiesen zwei etwa normale Strukturen, der
3. Neoneuroseformen auf.

Die Befunde beweisen, daf3 eine Gesetemdfigkeit zwischen Capillar-
hemmung wnd inkretorischer Storung nicht besteht, wobei der allerdings
noch vollig unabgegrenzte klinische Begriff der Inkretie zum MaBistab
genommen wurde. Theoretisch denkbar wire es, dafi sich durch die
Capillarforschung erst die ,echten” Fille aus dieser uneinheitlichen
Gruppe heraussondern liefen, doch sind wir auf Grund der empirisch
gewonnenen Resultate noch nicht dazu berechtigt. Ebenso unsicher
erscheint der Versuch, eine Untergruppe im Rahmen der klinisch als
Driisenstérungen imponierenden Fille aufzustellen, zu der diejenigen
gehorten, die capillargehemmt und somit therapeutisch angingig wiren.
Vorlaufig sind unsere Erfahrungen iiber die therapeutischen Firfolge
bei Individuen mit und ohne Capillarbefund zu einer solchen Sonderung
nicht ausreichend.

IV. Capillathemmung und Mongoleidie.

Hépfner hilt die mongoloide Idiotie oder Embryoprosopie, wie er
sie nennt, ,mit dem Kretinismus zunichst verwandt®, wie auch die
Chondrodystrophie. Er hilt sich zu dieser Annahme auf Grund der
Capillarbilder, die eine charakteristische Hemmung zeigen sollen, be-
rechtigt und glaubt damit die &tiologische Stellung dieses klinisch
ziemlich scharf umrissenen Zustandsbildes festgelegt zu haben. Ab-
geseben davon, dafi die Meinungen heute fast allgemein dahin gehen,
einen direkten Zusammenhang mit inkretorischen Stérungen zum
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mindesten als recht zweifelhaft hinzustellen, ergibt auch die Nachpriifung
an dem zur Verfiigung stehenden Mongolenmaterial, daf einheitliche
Capillarstrukturen nicht bestehen. Von 11 untersuchten Fillen boten
3 vollig regelméflige, gut ausgebildete neocapillire Bildungen, 2 hypo-
plastische Formen mit gut gewelltem Coriumsaum, 2 andere wiesen
Intermedidrstrukturen auf (der eine davon nur einen méBig schweren
,Einbruch®), 2 weitere hatten Neoneurosecapillaren und nur 2 waren
archicapillir gehemmt, jedoch nur im Sinne der ,,Korrektur”. Auf diese
Uneinheitlichkeit wird auch in der vorliegenden Literatur hingewiesen.

Bemerkenswert ist Hopfrers Angabe, dall Mongolen zum Teil gegen
Riesendosen Lipatren tolerant seien, doch damit schliefilich nachdiffe-
renzierbar wiren, wenigstens zu einem gewissen Teil, andere sollen
duferst empfindlich reagieren und keine therapeutischen Erfolge bedingen.

Es bleibt abzuwarten, ob sich die Behauptungen bestétigen und damit
vielleicht aus der Gruppe der bis jetzt einheitlich aufgefaiten Mongoloidie
sich einzelne Fille herausheben, die in #tiologischer Beziehung von den
iibrigen abzutrennen wiren und bei bestimmter Dosierung medikamentés
angegangen werden konnten. Nach den frither in reichlichem Maf vor-
genommenen therapeutischen Versuchen (unabhingig von der Beachtung
der Capillaren) muB diesen Angaben, die bisher noch nicht im einzelnen
belegt wurden, mit groBter Skepsis gegeniibergetreten werden.

Im Anschluf hieran sollen noch erginzende Untersuchungen an
einer kleineren Anzahl archicapillir gehemmter bzw. disproportionierter
Individuen angefiihrt werden. Es wurde versucht, allgemeine Ent-
wicklungsriickstandigkeiten auf radiographischem Wege durch die
Knochenkernvergleichung festzustellen. In besonderen Féllen, vor allem
bei Mongolen, fanden sich die typischen Hemmungen und sonstigen
Verinderungen; doch konnte keine Gesetzmifighkeit zwischen Capillar-
hemmung und Knochenwachstum nachgewiesen werden, wenngleich solche
Beziehungen im Sinne der Grundauffassung nicht ganz fernliegen diirften.

V. Capillarhemmung und embryonale, bzw. frithkindliche
traumatische und entziindliche Hirnschidigungen.

Im Rahmen der Theorie liegt die Annahme, dal zerstorende Ein-
wirkungen auf das noch in der Entwicklung begriffene Gehirn und im
besonderen auf die grauen Zentren um die Ventrikel herum, neben einer
Aufhebung bzw. Abschwichung der differenzierenden Funktion dieser
Gebiete, auch eine Hemmung der Capillarentwicklung, die derselben
Stufe entsprechen miilite, bedingen kdénnen.

Als allgemeiner Einwand gegen diese Anschauung muB gesagt werden,
daB es doch zum mindesten recht zweifelhaft erscheint, solche ,,exogenen‘
Prozesse mit denen auf eine Stufe zu stellen, die viel tiefer ablaufen und
irgendwie konstitutionell bedingt sind, wie etwa beim Kretinismus.
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Abgesehen von diesen theoretischen Zweifeln ergibt auch die Capillar-
untersuchung kein eindeutiges nach dieser Richtung gehendes Resultat.
Untersucht wurden 79 Falle, von denen
48 Neocapillaren + ,,hypoplastische” Formen,
6 Neoneuroseformen,
20 Intermediarstrukturen,
3 Archikorrekturbilder,
2 schwere Archihemmung
boten. Die Zahl der Archigehemmten ist immerhin unverbaltnisméfBig
hoch; sie betrigt etwa 33%/; doch befinden sich unter den untersuchten
Fillen (bei denen die intermedidren Hemmungsformen vorherrschen) eine
grofle Zahl ganz junger Kinder, bei denen erfahrungsgemifl auch norma-
liter viel Intermediarformen gefunden werden. Ein Versuch eindeutiger
theoretischer Klarung kann nur im Zusammenhang mit der Erforschung
des gesamten Problems erfolgen und soll darum nicht isoliert unter-
nommen werden.

VI. Capillarhemmung und Schizophrenie.

Die Apnahme, dafl die Capillarbilder ,,umfassende und bindende
Riickschliisse auf innersekretorische, bzw. vegetativ-nervise Differen-
zierungswirkung zulassen sollten, legte nahe, die Methode auch zur
Klérung der in letzter Zeit wieder sehr umstrittenen Frage nach der
Bedeutung konstitutioneller Faktoren fiir die Entstehung der Schizo-
phrenie heranzuziehen. In der Theorie vom konzentrischen Schichten-
aufbau der psycho-physischen Persénlichkeit wiirde es sich dabei um ein
teilweises Bestehenbleiben primitiv-archaischer Strukturen handeln,
durch die, im Verein mit nicht naher bekannten auslosenden Momenten,
der Ausbruch der Psychose (bei der sich dann im weiteren komplizierte
Abbauvorginge abspielen wiirden) bedingt oder erleichtert wiirde. Der
Befund der Archicapillaren wire ein Stigma dieser allgemeinen Archi-
hemmung und wiese schon lange vor dem Manifestwerden der eigent-
lichen Psychose auf diese hin. Damit wire gleichzeitig die Moglichkeit
mannigfacher therapeutischer, bzw. prophylaktischer Beeinflussung ge-
geben. :

Die von mir vorgenommenen Untersuchungen erstrecken sich auf
192 Talle, meist solche, bei denen der ProzeB schon lingere Zeit lief,
und die fast alle aus dem als Kropfgegend bezeichneten Thiiringen
stammten.

Zum Vergleich wurden 132 normale Erwachsene untersucht. Das
Ergebnis ist folgendes (s. S. 534).

Die Zahlen wurden nach mehrfachen, kontrollierten Untersuchungen
gewonnen. Das Resultat iiberrascht im Gegensatz zu den Befunden
an jugendlichen Individuen durch die geringe Zahl der Archistrukturen
und die hohe Neoneuroseziffer. Dieser Tatbestand scheint fiir ausgereifte
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Individuen tiberhaupt charakteristisch zu sein, chne daf ausreichende
Erklarungen dafir vorhanden sind. Deutlich ist, dafi etn Vorherrschen
primitiver Capillarformen bei Schizophrenen nicht besieht, eine Beziehung

I

T \
‘ . Inter-
i Archi- = Cesamt- | Neo- Neo-
formen ?ggﬁ:;’ hemmung |capillaren | neurosen Gesamt
Schizophrene . . .| 0%, l 7%, ] 7%, 79%%, 149/, 192
Erwachsene . . .| 19, | 39, | 49, 709, 269/, 132
| | | | B

der Psychose zu capilliren Abwegigkeiten tm Sinne von W. Jaensch also
auf Grund dieser Untersuchungen abzulehnen ist.

Die Ergebnisse anderer Untersucher nach dieser Richtung gehen
ebenso auseinander wie in den iibrigen Teilfragen; doch hat sich ein
grofler Teil fiir ein starkes Vorherrschen archicapillirer Zustandsbilder
ausgesprochen. Die Archiquoten gehen bis zu 949/,. Diese starke Diskre-
panz erscheint allein durch Materialverschiedenheiten oder regionire
Besonderheiten nicht befriedigend erklért, es werden auch hierbei Unter-
schiede in der personlichen Auffassung der einzelnen Untersucher die
wesentliche Rolle spielen.

VII. Capillachemmung und Hérstummbheit.

Anhangsweise sollen — ohne dafi auf besondere theoretische Er-
wigungen eingegangen werden soll — die Capillarbefunde an 79 echten
Fallen von Hérstummheit aufgefithrt werden. Die Verteilung der
einzelnen Formen ist etwa die gleiche wie in der Gesamtbevélkerung,
sodaB — wie auch von Hépfner angegeben wird — eine gesetzmdfige Be-
ztehung zwischen diesem Zustandsbild und besonderen Capillarstrukturen
nicht angenommen werden kann.

Echte Fille der Taubstummenschule und des Taubstummenasyls
Dresden (unter ihnen viele dltere Individuen).

: Inter- : x
Archi- Gesamt- Neo- Neo-
Alter formen %gifnl:rl; hemmung | capillaren | neurosen Gesamt
8§—1411 ‘ 3 4 27 7 38
tiber 14 | — 1 1 27 13 41
| 1=13% | 4~51%]|5=64%, |54=683%|20=253%| 79

Stellen nun. die vorliegenden Resultate im Verein mit denen der bis-
herigen Versffentlichungen in irgendeiner Richtung die Bestdtigung der



Arbeiten zur Frage des angeborenen Schwachsinns. 585

im einleitenden Teil skizzierten theoretischen Grundlagen dar und recht-
fertigen sie die daraus gezogenen, weitgehenden praktischen Schliisse ?

Abgesehen davon, daf die Resultate von W. Jaensch und seinem
Arbeitskreis keineswegs bis jetzt selbst ausreichen, die behaupteten
Beziehungen eindeutig zu beweisen (ich verweise, um nicht zu wieder-
holen, auf die kritische Zusammenstellung von H. Brieger in der klin.
Wischr. 1919, Nr 7, 296—299), haben auch die mannigfachen Nachunter-
suchungen ein einheitliches, bestéitigendes Resultat nicht ergeben.

Was vor allem fehlt, ist eine tiefer reichende, an einem groBen Siug-
lingsmaterial mehrerer Regionen gewonnene Erkenntnis vom Differen-
zierungsvorgang der Nagelfalzcapillaren, im besonderen von den Ursachen.
der Entwicklungsabbriiche und der kiimmernden Weiterentwicklung der
einzelnen Reihen, sowie ihrer Dynamik im Zusammenbang mit der
Physiologie und Pathologie des Gesamtorganismus. Ebenso fehlt der
Nachweis der alleinigen Entstehungsweise der Archiformen auf Grund
einer Entwicklungshemmung. Parallel mit diesen Untersuchungen miilite
der Entwicklungsgang der vorderen Nagelcapillaren und etwaige Be-
ziehungen dieser zu den Falzgefdflen beachtet werden.

Die Capillarmorphogenese bzw. Pathomorphogenese ist die zenirale
Angelegenheit des Problems. Die Tatsache der Entwicklung an sich, scheint
zwar gesichert, wenigstens soweit es sich um bestimmte, als normal
anzusehende Verhiltnisse handelt, in dem Sinne, daB sich durch einen
Rarefizierungsprozel ans dem undifferenzierten Netz mit groBer Gesamt-
oberfliche regelmiflige Formen mit geringerer, funktionierender Wand-
flache bilden; doch bestétigen die Untersuchungen in nicht ausreichender
Weise die Behauptung einer capilliren Schichtenstruktur. Diese Annahme
entspricht wohl auch mehr einem Wunsch, psychophysische Beziehungen
im Sinne einer vorgefafiten Theorie zu vereinfachen als einer empirisch
gewonnenen SchluBfolgerung. Zum Nachweis einer so komplizierten
Entwicklungsmechanik miifiten ergéinzende Untersuchungen etwa histo-
logisch-anatomischer Art gefordert werden, da die vorgenommene Be-
trachtung allein von auBen her doch sehr unzureichend erscheint.

Wenn im folgenden nun noch einiges iiber die treibenden Krifte
der Capillardifferenzierung gesagt werden soll, so wird damit rein hypo-
thetisches Gebiet betreten.

Biologisch betrachtet wire der Vorgang durch die besonderen
Verhiltnisse des Neugeborenen verhdltinismaBig einfach erklirbar: vor
der Ausbildung eines gentigenden Wérmeschutzes stirkste Durchblutung,
die mit zunehmender Gewdhnung an die neuen Verhiltnisse (bei denen
wohl noch die Ausbildung einer Reihe von Funktionen in Frage kommt,
iber die wir wenig oder gar nichts wissen) zuriicktritt, wobei es dann
zur Rarifizierung der Gefifle kommt. Also wire die Strultur bedingt
durch die Beanspruchung, die Entwicklung der Capillaren Ausdruck
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einer peripheren in den besonderen Verhilinissen des Gewebes liegenden
Funktionsabstufung.

Die schnellere Ausdifferenzierung der Nagelcapillaren wire bei
Zugrundelegung dieser Annahme einigermafen verstindlich, die Be-
sonderheit des Gewebes machte eine linger dauernde, stirkere Durch-
blutung unnétig und der Dauerzustand wire in kiirzerer Zeit erreicht.

Die persistierenden, gewundenen, in ihrer funktionierenden Ober-
fliche stark ausgedehnten Capillarschlingen in Zusammenhang mit Stoff-
wechselbesonderheiten der Haut zu bringen, erscheint naheliegend und
Hopfner hat, nach seinen Angaben, ein Parallelgehen mit Hypofunktion
in einzelnen Fallen nachgewiesen und darin eine Bestétigung der Theorie
von der zentrogen-inkretorischen Ursache gesehen. Es wird nétig sein
festzustellen, daBl auch bei wohlgebildeten, intelligenten Individuen mit
Archicapillaren eine Erniedrigung des Grundumsatzes besteht, die einen
auffalligen Gegensatz zu den Befunden an anderen mit normalen
Capillaren zeigt. Diese Untersuchung wire zweckmiBig zu einer Zeit
vorzunehmen, in der die Fehlentwicklungen auftreten, da denkbar wire
(falls die Gedankenginge von Jaensch Richtigkeit hétten), dafl die
Entwicklungsstérung sich ausgliche und damit eventuell das Symptom
der Unterfunktion des Stoffwechsels verschwinde, die Capillarhemmung
allein zuriickbliebe.

Die Falle mit abnormen Capillarbildungen durchgéngig als Vaso-
neurosen (im Sinne von O. Miiller und Parisius) aufzufassen, ist man nicht
mehr berechtigt; auch ich habe keinerlei GesetzméBigkeiten nach dieser
Richtung gefunden.

Inwieweit gewisse Archiformen, vor allem die atonischen, plumpen
Schlingen, bei denen man oft den Eindruck des Geschidigten hat, Uber-
bleibsel einer toxischen Schidigung durch bestimmte, vielleicht konsti-
tutionell bedingte Krankheiten sein kénnten, wiirde ebenfalls noch zu
kléren sein.

Bliebe neben einer Reihe anderer hypothetischer Méglichkeiten (zu
denen auch die Vermutung gehért, daf die Capillarformen zwar konsti-
tutionell bedingt sind, doch in Parallele zu anderen ebenso bedingten
kérperlichen Eigentiimlichkeiten mit villig banaler Bedeutung stehen)
die Annahme einer zentral bedingten Differenzierungsstérung mit Be-
teiligung der inkretorischen Driisen im Sinne von W. Jaensch.

DaB die Unterlagen zu dieser letzteren nicht ausreichen, weder bet
dem Autor und seinen Mitarbeitern selbst wie bei denen, die nach-
priifend untersuchten, ist schon ausgesprochen worden. Es muf im
iibrigen héchst problematisch anmuten, dal Capillareigentiimlichkeiten
des Nagelfalzes, der einzigen Stelle, an der eindeutig Formen vom
Charakter der Archicapillaren nachgewiesen werden konnten, Ausdruck
einer allgemeinen ektodermalen HemmungsmiGbildung sein sollen. Die
Untersuchungen an den vorderen Nagelcapillaren haben gezeigt, wie
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isoliert die Bildungen am Falz sind und wie wenig man anscheinend
berechtigt ist, in den Capillaren einen besonders feinen Test zur Beurteilung
von Hemmungsvorgingen zu sehen. Ob nicht am Falz ganz besondere
biologische Vorginge spielen, die mit der Tatigkeit dieses Gewebsteiles
etwa verkniipft wiren, miiBte noch bedacht werden ; dabei wire eventuell
auf die Phylogenese naher einzugehen.

Das Zentrum der Differenzierung in den periventrikulir gelagerten
grauen Massen des Hirnstamms sehen zu wollen, ist eine iiberaus hypo-
thetische Annahme. Vorldufig ist i{iber diese Gehirnteile nur soviel
bekannt, daBl sie mit dem autonomen System und durch dieses wiederum
mit dem Driisenapparat irgendwie in Verbindung stehen, mehr nicht.

Fiir die Annahme einer Minderwertighkeitsstigmatisierung hat sich also
nach den vorliegenden Untersuchungen kein nach jeder Richtung hin ge-
sicherter Beweis erbringen lassen.

Miissen somit die theoretischen Grundlagen des Problems der Archi-
capillaren als noch voéllig ungeklirt gelten, so iiberraschen die auBer-
ordentlich weitgehenden praktischen SchluBfolgerungen, die schon nach
einem recht beschrinkten Untersuchungsmaterial ohne geniigende
Kontrolluntersuchungen von anderer Seite gezogen wurden und die
heute bereits in weitem Mafle Gffentlich Anwendung finden. Hdpfner
geht in der Zusammenfassung (S. 161—163 seiner groBfen Abhandlung)
soweit — in der absoluten Annahme, daB die Capillarbilder bindende
Riicksehliisse auf thyreogene bzw. pluriglandulire Differenzierungs-
wirkung zulassen —, eine capillormikroskopische Entwicklungskontrolle
und den Behandlungszwang der Kleinkinder zu fordern, eine MafBnahme,
die eine noch nicht zu tbersehende Wirkung zeitigen miifite. Er stellt als
Richtlinie fiir die Joddosierung ein klinisches Capillarschema auf, das
mit ausfithrlicher Genauigkeit die Beziehungen zwischen Capillarformen,
Schilddriise, Konstitution, Reaktionsweise und Jodvertriglichkeit bringt
als vollig bewiesener Grofien, und verkennt dabei, daB jede der angefithrten
Beziehungen noch ein Problem fiir sich darstellt.

Es bleibt abzuwarten, inwieweit sich die wichtigsten und praktisch
bedeutsamsten SchluBfolgerungen, ndmlich die therapeutischen, gestalten.
Die bisher vorliegenden Resultate sind zwar beachtenswert, doch geniigen
sie zu einem generellen Beweis noch nicht. Es ist auch noch nicht geklirt,
ob die Reizwirkung an Individuen mit Capillarhemmung gebunden ist.
Mit allgemein férdernden Mitteln gelang esimmer schon, gewissen Schwach-
sinnigen einen frischen Entwicklungsimpuls zu geben, wobei man jedoch
die Capillarstrukturen nicht beachtete. GroBe Parallelbehandlungen
wiren anzustellen; im {ibrigen interessiert sehr die Frage, ob ein differen-
zierender Erfolg in allen archicapillirgehemmten Fillen erreicht werden
konnte, bzw. ob die Intelligenzzunahmen allgemein so weit, gingen, daB
man praktisch damit etwas anfangen konnte, d. h. pflegebediirftige
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Individuen nach der Behandlung zu einer gewissen, selbsténdigen Lebens-
haltung fahig wurden.

Wegen dieser sozial bedeutungsvollen Méglichkeiten erscheint es not-
wendig, den Weg der Capillarforschung weiter zu gehen; doch stehen wir
noch am Anfang und haben das Gesamtproblem ungeklirt vor uns.

Zum Schlusse mochte ich denen, die mich bei meiner Arbeit in
freundlicher Weise unterstiitzt haben, meinen verbindlichsten Dank
aussprechen: Den Herren Obermedizinalrat Dr. Melzer, Direktor der
Landesanstalt GroBhennersdorf (Katharinenhof), Obermedizinalrat Dr.
Schob in Dresden, Qbermedizinalrat Dr. Hellbach, Direktor der Thiiringer
Landes-Heil- und Pflegeanstalt in Blankenhain, Oberarzt Dr. Villinger
vom dJugendamt in Hamburg, Direktor Burwik von der Erziehungs-
und Pflegeanstalt Vorwerk bei Liibeck, Studienrat Schddel, Direktor
des Taubstummenasyls in Dresden, der Leitung des Anna-Louisenstifts
in Bad Blankenburg, schlieBlich den Direktoren der Schulen in Dresden,
Hamburg und Stadtroda, wo ich Untersuchungen vornehmen konnte.
Endlich danke ich der technischen Assistentin Fraulein Bieler und Herrn
Lommer fiir ihre unermiidliche Mithilfe bei der technischen Seite der
Arbeit.

Anhang.

Zur Erginzung der statistischen Darlegungen folgen eine Auswahl
mikrophotographischer Aufnahmen, denen kurze Beurteilungen des
korperlichen und geistigen Standes der Triger beigetiigh sind. Die Auf-
nahmen wurden mit dem Phoku (Carl Zeill, Jena) ausgefithrt, die Ver-
groferung ist bei den meisten Bildern 40fach, bei Abb. 14, 15, 16, 21,
26, 27, 30, 31, 32 und 36 etwa 45fach. Diese letzteren betreffen Falle
aus Hamburg, die iibrigen aus Thiiringen.

Abb. 1. Abb. 2. Abb. 3.

Abb. 1. Primitivnetz bei einem Neugeborenen. Unausdifferenzierte, feinmaschige Capillarstruktur
mit dicken, zufithrenden GefafBen. Der Coriumsaum ist fast glatt. Kriftiger, normaler Siugling.

Abb. 2. Gut entwickelte neocapillire Struktur des Nagelfalzes. AufBlergewohnlich gut
durchsichtbares Gewebe mit Darstellung der subpapilliren GefiBe pracapillaren Charakters.

Abb. 3. Capillaren der freien Nagelfliiche zwischen dem Nagelbett und vorderen Nagelcapillaren.
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ADbb. 4. Abb. 5. Abb. 6.

Abb. 4 (4. Finger). Ausgeprigte ,.spastisch-hypoplastische Struktur® (Hépfrer), unregelmiBig
gewellter Coriumsaum. Unverindertes Bestehenbleiben bei Nachuntersuchungen iiber 6 Monate.
Triager: korperlich ideal entwickelte, gesunde, intelligente Frau im Alter von 40 Jahren in

leitender Stellung.

Abb. 5 (5. Finger). Plumpe, produktive Kimmerformen der Neoschicht neben einzelnen ,,Haar-

nadelschlingen‘. In der Tiefe geringe Intermedifrreste. Coriumsaum regelméBig gewellt. Triger:

schlanker, gut proportionierter, sehr ruhiger, gleichméfiger, aufmerksamer, begabter Junge im
Alter von 10 Jahren.

Abb. 6. Die zu diesem Bilde gehorigen vorderen Nagelcapillaren, regelméBig angeordnete, haar-
nadelformige, schlanke, zum Teil gewundene Schlingen mit regelm#Big gezacktem Corinmsaum.
Davor angedeutet die weiteren Schichten mit leicht verdstelten Formen.

Abb. 7. Abb. 8. Abb. 9.

Abb. 7 (5. Finger), Intermedisrstruktur. Coriumsaum ungleichmiBig, doch stark gezackt. Deutlich
sichtbares, stark verzweigtes subpapillires GefiaBnetz. Durchgehendes Bild, ohne dazwischen-
liegende Neoformen. Trager: koérperlich gut entwickelter, groBgewachsener, psychisch
gleichmiBiger, wenig aktiver Junge mit etwa durchschnittlicher Intelligenz im Alter von 8 Jahren.

Abb. 8 (4. Finger). Ausgeprigtes Intermedisirbild (Meta-Pseudo-Neocapillaren), Coriumsaum un-
gleichméaBig geformt. Die charakteristische Struktur befindet sich nur in der Nagelmitte, gegen
die Seiten hin iiberwiegen Formen der Neoschicht. Vordere Nagelcapillaren regelmiBig. Triiger:
Degenerativer, leicht dysplastischer Typ, charakterlich eigenartig, nicht unintelligent
(Heilpidagogin). Auffillig ist die leichte Mikrocephalie mit Vogelprofil.

Abb. 9 (4. Finger). Intermediirbildungen neben Formen von Neoneurosetyp (Meta-Pseudo-

Neocapillaren?). TUnregelmiBigkeit in der Verteilung der subpapilliren GefiéfBie. Coriumsaum

unregelm#Big, doch deutlich gezackt. Tréger: proportioniertes, schiichternes, fliichtiges Médchen
mit guter Intelligenz im Alter von 11 Jahren.



540 Kurt Ubenaut:

Abb. 10. Abb. 11. Abb. 12,

Abb. 10 (4. Finger). Sehr starke Intermedifirhemmung, z. T. an spite Sauglingsbilder erinnernd.
Coriumsaum wenig differenziert. Vordere Nagelcapillaren gut ausgebildet, regelm#Big angeordnet.
Tréger: 4 Jahre alt, seinem Alter etwa entsprechend entwickelt, proportioniert, gesund,
intellektuell weit voran, charakterlich bisher ohne Auffilligkeiten.

Abb. 11. Ausschnitt aus der Falzstruktur bei stédrkerer VergroBerung. Man erkennt die an der
linken Bildgrenze der Abb. 10 liegende Form in dem Ausschnitt wieder, einzelne weiter
differenzierte Gebilde liegen daneben.

Abb. 12 (5. Finger). Produktive Ximmerformen der Archischicht, dazwischen einzelne Haar-
nadelformen. ,,Korrekturbild“! Tréger: 7 Jahre alt, gut proportioniert, gut begabt, charakterlich
unauffillig.

Abb. 13. Abb. 14. Abb. 15.

Abb. 13 (4. Finger)., Wirre Archistruktur primitiver Art, Coriumsaum fast glatt. Dazugehérige
vordere Nagelcapillaren typisch (s. Abb. 6 etwa). Trager 7 Jahre alt, zart, gut proportioniert,
mit durchschnittlicher Begabung, offener, gleichmiBiger Wesensart.

Abb. 14 (4. Finger). Sehr groBe, leicht unregelmiBige neocapillire Formen, z. T. vom Neoneurosetyp.

Corinmsaum regelméBig differenziert. Die photographierte Stelle zeigt die am meisten abweichenden

Formen der Falzstruktur, neben diesen liegen fast nur gut ausgebildete ,,Haarnadelschlingen®.
Trager: typologisch einwandfrei, lebhaft, intelligent, charakterlich unauffillig. 11 Jahre alt.

Abb. 15 (5. Finger). Ausgesprochene Intermedifrstruktur bei demselben Triiger. Xin Beispiel
dafiir, daB gerade die Intermedifrstrukturen am 5. Finger ausgeprigter gind als am 4. Finger.
Vordere Nagelcapillaren regelm#Big typisch.
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Abb. 16. Abb. 17. Abb. 18.

Abb. 16 (3. Finger). Plumpe Archiformen, am 3. Finger am stérksten ausgeprigt. Coriumsaum
unregelmiBig gewellt. Tréger: korperlich sehr gut entwickelt, intellektuell ohne Ausfille,
charakterlich wechselnd, leicht affektbetont.

Abb. 17 (4. Finger). Primitive Archistruktur mit glattem Coriumsaum. Triager: 12 Jahre alt,
mittelgroB, mit alten rachitischen Zeichen und infantiler Genitalentwicklung. Durchschnittlicher
Intelligenzstand, verschlossenes, reizbares Wesen. Keine wesentlichen Erziehungsschwierigkeiten.

Abb. 18. Die dazu gehdrigen vorderen Nageleapillaren.

Abb. 19. Abb. 20. Abb. 21.

Abb. 19 (4. Finger). Grobe Archistruktur, glatter Saum. Triger: 13 Jahre alt, groB, gut
proportioniert, intellektuell durchschnittlich, leicht erregbar, flichtig.

Abb. 20. Ausgesprochene Archistruktur, Coriumsaum teilweise gut differenziert, groBer Zwischen-

raum zwischen dem Saumrand und den Capillarenden. Links ragt eine isolierte Schlinge weit

heraus. Trager: 11 Jahre, gut proportioniert, kréiftig. Intellektuell gut beanlagt, charakterlich
unauffillig, gleichmaBig, bescheiden.

Abb. 21 (4. Finger). Archikorrekturbild. Tréiger: leicht unterentwickelt, wenig gut proportioniert,
intellektuell unterdurchschnittlich, charakterlich unautfilliz. 10 Jahre alt.
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Abb. 22, Abb. 23. Abb. 24.

Abb. 22 (4. Finger). Ausgesprochene, primitive Archistruktur, gleichméifig iiber den ganzen Falz-

bereich gehend, an allen Fingern nachweisbar. Triger: 9 Jahre alt, gro8, gut proportioniert,

intellektuell durchschnittlich, charakterlich unauffdllig, lebendig, mit starken, jungenméBigen
Lebensdullerungen.

Abb. 23. Die dazu gehorigen vorderen Nagelcapillaren. Besonders klares Bild, auf dem man
die knéuelférmigen vorderen Schichten ziemlich deutlich erkennen kann.

Abb, 24. Sehr primitive Archiformen in der Mitte des Bildes, wie sie in keinem anderen Fall

nachweisbar waren, An den Seiten sind die Formen weniger primitiv, doch noch big zum

Nagelfalzende von ausgesprochenem Archicharakter. Die dazu gehorigen vorderen Nagelcapillaren

entsprechen etwa dem Bild 18, sie bieten keinerlei Abweichungen von der Norm. Coriumsaum

leicht gewellt. Triger: 9 Jahre alt, typologisch etwa ideal, intellektuell iitberdurchschnittlich, leicht
sensibel, zuriickhaltend (Mé#dchen).

Es folgen einige charakteristische Archiformen von Schwachsinnigen.

Abb. 25. Abb. 26. Abb. 27.

Abb. 25. Primitive Archistruktur, Coriumsaum fast glatt. Nagelcapillaren o. B. Tréger: 7 jéhrig,
Bruder von Fall 24. Korperlich etwa entsprechend entwickelt, normal proportioniert,
intellektuell gut begabt, charakterlich unauffillig.

Abb. 26 (4. Finger). Regelm#Bige Neoneurosestruktur mit gut gewelltem Saum. Triger: erethischer
Imbeziller, 8 Jahre alf.

Abb. 27. Derselbe Trager, 5. Finger. Starker intermediirer Einbruch, glatter Saum (Hemmung
am 5. Finger allein ansgebildet.)
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Abb. 28. Abb. 29, Abb. 80.

Abb. 28 (3. Finger). ,,Archineurose’? mit gut gezacktem Coriumsaum. Am 4. und 5. Finger
erheblich weniger ausgeprédgt. Triger: 14 Jahre alt, leicht unterentwickelt, gut proportioniert,
mit Degenerationszeichen. Debilitdt, Neigung zu antisozialen Handlungen. Nagelcapillaren o. B.

Abb. 29 (4. Finger). Ziemlich regelm#Bige Archistruktur (Intermedidrbildung?) Coriumsaum gut
ausdifferenziert. Triger: 9 Jahre alt, unterentwickelt, doch leidlich proportioniert, ohne sichere
Zeichen inkretorischer Storung. Degenerationszeichen. Gutmiitig, debil.

Abb. 30 (4. Finger). Archistruktur. Vordere Nagelcapillaren o. B. Triger: 13 Jahre alt, kriftig,
plump, gut proportioniert, degenerativer Typ. Imbezill, erregbar.

Abb. 31. Abb. 32. Abb. 33.

Abb. 31 (5. Finger). Stark ausgesprochene Archistruktur. Glatter Coriumsaum. Tréiger:
10 Jahre alt, imbezill.

Abb. 32 (4. Finger). Ausgesprochene Archistruktur, gutgewellter Coriumsaum. Tréiger:
GrofBgewachsener, 17jahriger Jugendlicher. Gutmiitig, debil. Degenerativer Typ.

Abb. 33. Eine der primitivsten Archistrukturen aus dem gesamten Material. Coriumsaum regel-
maBig gezackt. Nagelcapillaren typisch. Triger: kraftig, leicht dysproportioniert, starke rachitische
Regidien. Ausgesprochener Psychopath mit geringer Erziehungsfihigkeit. Tetanoider Typ.
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Abb. 34. Abb. 35. Abb. 36.
Abb. 34 (4. Finger). Intermedidrstruktur bei einem leicht debilen Psychopathen.

Abb. 35 (4. Finger). Intermedidrstruktur bei einem 40jihrigen Schizophrenen.
Abb. 36. Leichte Neoneurosestruktur bei einem kretinoiden Idioten.



