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(Eingegangen am 15. Juni 1929.) 

In den ,,Grundziigen einer Physiologie und Klinik der psycho- 
physisehe~ PersSnlichkeir hat W. Jaensch unter Verwendung der 
Forsehungsergebnisse seines Bruders E. R. Jaensch den Versueh unter- 
nommen, mit neuen exak~en Methoden, sowohl experimentell-psycho- 
logischer wie klinisch-physiologischer Art aus der ,,fast untibersehbaren 
Mannigfaltigkeit der psyeho-physischen Lebensformen und Erscheinungen 
dem forschenden Bliek die dahinter vermuteten und postulie~ten reinen 
und urspriingliehen Urformen (eehte Biotypen, d .h .  psychophysisehe 
Strukturen bzw. Funk*ionszusammenh~nge) zu enthfillen." 

Im Mittelpunkt dieses theorien- und hypothesenreiehen Werkes sgeht 
die Auffassung yon der Selaiehtenstruktur der psyeho-physisehen Pers6n- 
liehkei*, d. h. die Armalame, dag sieh .sowohl im Somatisehen wie im 
Psyehisehen die Entwieklung gewissermaSen in konzentriseh gesehiehteter: 
Form um einen Differenzierungsmittelpunkt vollziehe, und dab Zwisehen 
den einzelnen Schiehten streng gesetzm~LSige, wenn aueh gr68tenteils 
noeh verdeekt liegende Bezietmngen. best~nden. Abwegigkeiten in diesem 
Aufbau miif~ten demnaeh, wenigstens i'n einem Teil der F/~lle, im Bereieh 
beider Sphgren naehgewiesen werden k6nnen. Es wird nun versueht - -  
mit den noeh weiter zu besehreibenden Methodell - -  den Naehweis 
gerade in solehen Fgllen zu ~iihren, bei denen mit den bisher iiblichen 
lVfitteln keinerlei Befund zu erheben war, bzw. bei denen Anhaltspunk*e 
ffir ein Parallelgehen psyehiseher mit somagisehen StSrungen nieht ge- 
wonnen werden konnten. Die Abgrenzung der auf diese Weise gewonnenen 
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Gruppe yon biologisch Mindcrwertigen miil~te naturgemg8 eine sehr 
lockere sein und wgre weir im Bereich des Gesunden vorzunehmen. 

W~hrend die experimentell-psychologischen Untersuchungen das Ge- 
bier der eidetischen Anlage beriihren, finde~ der kl~nisch-organologische 
Teil seinen anatomischen Niederschlag in den Ver~tnderungen der Haut- 
capillaren, die sick am Lebenden mit Hilfe tier yon O. Mi~ller in die 
klinischen Untersuchungsmethoden eingefiihrten Capillarmikroskopie 
nachweisen lassen. 

Den Hauptwert bei diesen Untersuchungen legte W. Jaensch im Gegen- 
satz zu friiheren Untersuchern auf die Morphologie der Capillaren. Die 
Umstellung in tier Be~raehtungsweise erschien vor ahem berechtig~, 
nachdem die Tatsache der Di].ferenzierung der Nagel]alzcapillaren erkannt 
worden w~ren. 

Den ersten AnlaB zu der Annahme, dab bes~mmte Entwicklungs- 
stMlien im Zusammenhang mit allgemeinen, die gesamte PersSnlichkeit 
betreffenden Entwicklungsabwegigkeiten stehen kSnnten, bot die Beob- 
achtung, dab Vollkretine S/~uglingsstruk~urbilder oder jedenfalls solche, 
die diesen ~hnlieh sahen, aufwiesen. Damit schien wiederum der Zu- 
sammenhang ges~Srter Capillarentwicklung mit innersekretorischen, vor- 
wiegend thyreogenen StSrungen wahrscheinlich, um so mehr als auch 
bei anderen Hypo- und Dysthyreosen eine ~hnliehe Entwicklungs- 
hemmung gefunden warden konnte. Sparer wechselten die Ansichten 
insofern, als die Strukturen nicht als einfache S~uglingsbilder, sondern 
als besondere Stadien einer kiimmerr/den Formcnreitle gedeutet wurden. 

So entstand schlieBlich hack ausgedehnte~ Untersuchungen das 
capillarmorphogenetische Schema yon H619/ner.. Grunds~tzlich wurden 
dabei drei vone~nander zu trennende Schichten angenommen, -con denen 
jede - -  bei Unterbrechung der normalen Ausdifferenzierung - -  ehle 
kfimmernde Weiteren~wicklung durchmaehen k6nnte. Die einzeh~en 
Sckiehten wurden wie folgt bczeiehnet und char~kterisiert: 

1. Primitiv- oder Grundschicht, eine strukturlose Gef/~Bverbindung 
unter einem glatten Coriumsaum. Aus dieser, bei Neugeborenen an- 
getroffenen Schicht bilde~ sick darch Sprossung und Streckung der 
einzelnen Auswiichse die 

2. Intermedigrschicht, die decidu~len Charakter hat und sick normaler- 
weise innerhalb des ers%en Lebensj~kres zurfickbilden soil, um der 
bleibenden 

3. Neoschicht Platz zu macken. Diese bildet sick angeblich vSllig 
un~bh~ngig yon der 2. Schieht und steht mit tieferliegenden Gef/s 
in Verbindung. 

Die Normalform der 3. bleibenden Schicht ist die,,Ha~rnadel"- Schlinge. 
Die ersten beiden Schichten werden ~ls ,,Arckibfldungen" zusammen- 

gefaBt, ihre Persistenz bzw. ihre kfimmernden Weiterbildungen fiber 
d~s 1. Lebensjakr hinaus wird ~ls pathologiseher Befund angesprocken. 
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Die Fehlentwicklungen werden im Schema im einzelnen aufgefiihrt. 

Die Tatsache vom sehichtm@igen Entwicklungsvorgang der Nagel: 
/alzcapillaren wurde im Einklang stehend mit der Annahme der Schiehten- 
struktur der Gesamtpers6nliehkeit gedeutet. Es lag daher nahe, in St6rungen 
der normalen Ausdi//erenzierung der Capillaren einen Hinweis au/ all- 
gemeine, die psycho-physisehe PersSnlichkeit im ganzen betre//ende Ano- 
malien zu sehen. Dies hie[3e soviel, da/3 der Nachweis yon Archi/ormen 
am Falz einer mehr oder weniger ausgepr~igten ,,Archistruktur" des be- 
tre]/enden Individuums entspreeheu mi~[3te, was nach den Angaben der 
Untersucher in vielen F/~llen best/~tigt worden sein soll. 

Die Capillarhemmung sollte dabei ein Symptom ektodermaler 
HemmungsmiSbildung darstellen, und zwar gerade in jenen F/s bei 
denen an den Derivaten des ~uSeren Keimblattes grob ana~omisch 
keinerlei Abweiehungen yon der Norm festgestellt werden konnten (wie 
etwa beim MyxSdem oder Kretinismus). Am Ektoderm - -  so schien 
empirisch nachgewiesen - -  w~ren ganz allgemein Entwicklungs- 
hemmungen in besonders eindrucksvoller Weise ausgepr~gt. Zu der 
Annahme, da$ die Capillarbilder einen besonders feinen Test zur Er- 
kennung ,,unterschwelliger" ektodermaler Hemmungsstadien darbSten, 
war jedoch die Hilfshypothese notwendig, dab die ein bestimmtes Organ- 
gebiet versorgenden, dem Mesoderm angehSrigen Gefi~Se in ihrem Ent- 
wicklungsgrad dem des Grundgewebes entsprechen miiSten. 

Von besonderer Wichtigkeit erschien welter die Entdeckung, da$ 
die bei Hypothyreosen gefundenen, als Entwicklungsstillsti~nde bzw. 
Fehlentwicklungen j fingerer Stadien gedeuteten Formen bei aus- 
gedehnten Untersuchungen auch bei Schwachsinnigen und Psychopathen 
gefunden wurden, so dab der SchluB angezeigt schien, diese F~lle, die 
nut in geringem Maf~e hypothyreotische Erscheintmgen boten oder racist 
iiberh~upt frei davon waren, auf Grund der Capillarbefunde za den 
Schilddrfisenst6rungen zu rechnen. Man glaubte sich berechtigt ~nzu= 
nehmen, dab es sich um abortive Formen oder Kropf~quivalente handele. 
Darfiber hinaus wiirde die Zugeh6rigkeit aueh jener F~lle yon Archi- 
hemmung, die weder kSrperlich noch psychisch irgendwelche Ab- 
weichungen boten und zu den ,,normalen" geh6rten (wenngleich dies 
nach Jaensch ntlr selten und dann nur in Kropfgegenden vorkommen 
soll), zu den latenten SchilddriisensL5rungen anzunehmen sein. 

Der Be/und der Arehieapillaren wurde damit zum Stigma einer 
genotypisch bedingten , inkretorischen, vorwiegend hypothereotisehen Sch#i- 
digung erhoben. 

Auf Grund weiterer Untersuchungen wurde diese Theorie erweitert 
und die Hypophyse, sehlielMich s~mtliehe inkretorische Driisen in den 
Begriff ehlgezogen, teilweise aus kliniseh-empirischen Gesiehtspunkten, 
andererseits auf Grund der ,therapeutischen" Erfahrungen. 

35'~ 
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DuB dem vegetutiven Nervensystem eine Bedeutung in diesem 
Komplex zukommen mfisse, schien bei dem engen Zusammenhang der 
inneren Sekretion mit .den autonomen Zentren sicher. Ibm wurde 
schlieBlieh die primgre Rolle im Zustandekommen der Capillarhemmung 
im Sinne einer ,,StSrung der zentralen Steuerung" zuerkannt und den 
inkretorischen St~rungen nut begleitende Bedeutung beigemessen. 

HSp/ner faBt im folgenden zusammen, dM3 es sick danach, ,,n~mlieh 
bei den Cupillarbefundcn, n i ch tum zuf/~llige Formanomalien, sondern 
um Kriterien einer gestS~ten oder ausgebliebenen Entwicklung handelt, 
eines vorzugsweise thyreogen-polyg]andulgren, zentrogenen, ,,poly- 
valenten" (sowohl yon Endokrinie wie yon gang]igrer Zentralinsuffienz 
abh/~ngigen) und haupts~chlich ektodermul-mesodermalen Auswirkungs- 
bereiches". 

Eine Bestgtigung dieser Hypothese wurde in der Wirkung ,,thera- 
peutisch" gegebener Drfisensubstanz gesehen. In Erkenntnis der Zu- 
sammenh~tnge war die Folgerung der Hemmungstherapie zwangsl~ufig. 
Die Wirkung der verabreichten Dosen wurde in einer Anregung der im 
Mittelhirn gelegenen Zentren gesehen, die nach Edinger ein Diffe- 
renzierungszentrum fiir den gesamten somatisehen Bereich darstellen 
sollen. Im Anfang war es reine Organtherapie, wobei yon der Schild- 
drfisensubstanz schlieSlich zu den versehiedensten anderen Pr~paruten 
iibergegangen wurde, je nach der Struktur des einzelnen Falles. Das 
meist angewandte Mittel is$ eine Jod-EiweiBverbindung - -  Lipatren --, 
bei dem das spezifische Agens der Schilddriise in besonderer Verbindung 
uls wirksam angesehen wird. Dock auch unspezifischen Mitteln (HShen- 
sonne, Tuberkulin [Kahle]) wurde nachdifferenzierende Wirkung zu- 
gesprochen. 

Es wird beriehtet, dab bei geeigneter Dosierung sowohl das Capillar- 
bild wie der intellektuelle und ullgemcin-seelische Stand des bctreffenden 
Indiv]duums sick /~nderten, wobei die Capillaren die Tendenz zeigten, 
sick der Iqorm zu ni~hern, so dug in bcsonders gelagerten F/illen anstalts- 
bedfirftige Schwachsinnige zu durehsehnittliehen Hilfssehiilern und 
darfiber hinuus ,,nuchdifferenziert" werden konnten. Der Vorgang wi~re 
uls ,,Mobilmaehung der Differenzierungsreserve" anzusehen. Die primi- 
riven Archiformen wurden uls besonders giinstig ffir die Weiterbildung 
befunden, w/ihrend Individuen mit Hemmungsformen hSherer Schichten 
zum Teil recht ungiinstig, gelegentlich mit toxischen Erscheinungen 
auf Jodgaben reagiertcn m~d in ihrem Gesamtzustand nicht beeinfluSt 
werden konnten. 

Auf die genaueren Einzelhciten soll bier nicht eingegangen werden, 
du in der vorliegenden Zusammenfassung zu dieser Frage an Hand 
eigener Untersuchungen nichts beigetragen werden kunn. Die Frage der 
Therapie ist jedoch die praktisek wichtiste des ganzen Problems, wenn- 
gleich ikre thcorctische Fundierung noch dunkel ist, voruusgesetzt, dab 
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die augerordentlieh gfinstig erscheinenden Ergebnisse yon Jaensch und 
Mitarbeitern wirldich ihre allgemeine Best~itigung linden sollten. 

Nach diesen Vorbemerkungen, die keinen Anspruch erheben kSimen, 
die *heoretisehen Grundlagen des zur Er6rterung stehenden Problems 
aueh nur einigermal3en ersch6pfend dargelegt zu haben, folgen die Er- 
gebnisse der eigenen Untersuehungen. 

I. Aligemeine Er~rterungen iiber die Capillarstrukturen und ihre 
Beziehungen zum Gesamtorganismus. Capillarmorphogenese. 

Bei den bisherigen Versuchen, die Capillarhemmung als Symptom 
einer allgemeinen zentrogen-inkretorischen, vorwiegend ektodermalen 
Entwicklungsst5rung zu verwerten, wurden fast ~usschlieglich die Be- 
funde an den N~gelfalzeapillaren beachtet, weil hier, ~hnlich wie an 
einem histologischen Preparer, in idealer Weise am Lebenden Einblicke 
in das Gewebe mSglich waren. Einzelne Versuche, ~hnliche Strukturcn 
auch an anderen ektodermalen Derivaten, etwa im Zentralnervensystem, 
festzustellen, und zwar sowohl in der eigentlichen nervSsen Substanz 
wie auch in der Retina, haben bisher kaum zu brauchbaren Ergebnissen 
geffihrt, wenngleich W. Jaensch und Mitarbeiter ihr Vorhandensein als 
sieher annehmen zu kSnnen glauben. 

Ein der Morphogenese der Nage[falzeapillaren entsprechender oder 
~hnlieher Vorgang konnte mit Sicherheit nirgends welter gefunden 
werden. 

Es lag mir nun abet ganz besonders daran, Anhaltspun~e ffir eine 
etwaige al]gemeine ektoderlnale Hemmung an anderen Organteilen auBer 
den genannten zu gewinnen. Eine MSgliehkeit der Caloi]larbeobachtlmg, 
und zwar unter iihnliehen anatomischen Bedingungen wie am Falz bot 
sich am Vorderrand des Nagels, wo sich in den meiSien Fallen jeden 
Lebensalters bei normal ernahrten, unbesehs Gewebsverhaltnissen 
mehrere Sehiehten yon HaargefaBen beobachten lassen, oft in vSlliger 
Klarheit, zuweilen etwas verschwommen, doch in ihren Strukturen 
immer noch deutlich erkennbar. Nach den Angaben yon H6p/ner, der 
auf diese Capillaren sehon hinwies, sind sie nur in der friihen Sauglingszeit 
sichtbar und eniziehen sieh mit zunehmender Entwicklung der Beob- 
achtung. Diese Behauptung besteht, wie gesagt, nicht allgemein zu l%eeht. 
Besonders eine Schicht liegt in groBer Ausdehnung frei und hat einen 
meisi regelm~iBig und scharf gezackten Corinmsaum fiber sich. Vor 
dieser Schieht (nach dem freien l~and des Nagels zu) liegen eng zu- 
sammengecL.%ngt meist stark ver~istelte, baumartig verschlungene 
(wenigstens bei unausgereiften Individuen) Capillaren, die sieh bei wohl- 
gepflegtem Nagel oft der norma]en Form n~hern. Die Formen der in 
welter Flaehe sichtbaren Schicht sind die der ,,Haarnadel", wie der 
,,Neoneurose", leiztere zum Tell mit phantastisehen Windungen und 
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Achtertouren. Hinter dieser Sehicht (fulzw~rts) sind meist noch mehrere 
Reihen yon Cupilluren siehtbur, die sich dann schlieBlieh verlieren. 
In der eapillurfreien Flgche luusen sich in munehen F~llen zu- und ub- 
fiihrende Gefi~Be pr~cupilluren Charakters beobaehten. Daft eine Morpho- 
genese dieser vorderen Nagelcapillaren mit grofter Wahmcheinlichlceit statt- 
]indet, anscheinend in iihnlicher Weise wie am Falz, inso/ern als die 
endgi~Itigen Formen sich aus einem noeh wenig di//erenzierten Grundnetz 
herausentwickeln, kann ieh au/ Grund meiner Beobachtungen aussagen, 
]eden/alls /and ich in keinem Fall der yon mir untersuchten Neugeborenen 
schon dieses Capillarnetz ausdi//erenziert, sondern noch strukturlos. (]ber 
den Mechanismus der En~wieklung im einzelnen kurm ich jedoeh nichts 
zureiehend Sicheres uussugen, da dus untersuchte Material zu klein ist. 
Doch so viel scheint ~estzustehen, dab das Tempo der Differenzierung 
ein schnelleres ist als am Falz; meist waren die endgfiltigen Formen 
am Vorderrand des Nagels - -  wenigstens gilt die3 ffir die gut sichtbure 
hintere Sehieht - -  sehon vorhanden, wenn am Falz selbst noeh Primitiv- 
strukturen bestanden. Auch fiber die Entwicklung de r  vordersten 
Sehichten (nueh dem freien Rand des Nugels zu) kunn Endgfiltiges noeh 
niekt gesug~ werden, anscheinend behalten diese Formen noeh lgngere 
ZeSt die Kn~uelstruktur bei. Es ~st nicht unwuhrseheinlich, dub die 
Form dieser letzteren in erheblichem MaB dureh funktionelle Ein/Ifisse 
bedingt wird. Die Schlingen liegen dicht hinter dem Vorderrand des 
lebenden Nugelgewebes und haben somit eine besondere Bedeutung 
(Abgrenzung, l~egenerution). Unterlagen ffir diese Annahme, n~mlich 
dab hier die Funktion uuf die Gestalt nieht ohne Ein/luB ist, ja sogar 
eine entscheidende Rolle spielen mag, konnte ieh in manehen F~llen yon 
Nagelkauen gewinnen, worauf sparer noeh einmal zurfickgekommen 
werden sell. 

Ieh gebe diese Anguben fiber die vorderen Nugeleapilluren mit allem 
Vorbehalt wieder, das Material ist nicht ausreiehend, um besonders 
in bezug auf die Entwieklung endgfiltige Schlfisse zuzulassen. Inwieweit 
Beziehungen zwischen diesen beiden Cupillurschichten bestehen, sell im 
sp~teren Zusammenhung erSrtert werden. Hier ist vorauszuschicken, 
daft, wenn die Capillaren einen ganz besonders /einen Test darstellen und 
eindeutig Ri~ckschli~sse au] ektodermale Di//erenzierungswirkung gestatten 
sollen, St6rungen darin an allen ektodermalen Teilen des Organismus 
naehweisbar sein mi~ftten (worauf auch yon Jaensch trod seinen Mitarbeitern 
hingewiesen wird), wenn aueh unter Umst~inden in versehiedener oder 
verschieden starker Weise. Bei Orgunverh~ltnissen, die dieselben struktu- 
rellen Grundlagen und morphologisehen Verh~ltnisse bieten und bei 
denen eine Di/ferenzierung nachweisbar ist, wie dies am Nagel und am 
Falz der Fall ist (beide bieten den ideulen, am Lebenden zu beobuehtenden 
,Gewebssehnitt", und bei beiden hundelt es sieh um Endgebiete), w~re 
also besenders naheliegend, dab Hemmungen auf der einen Seite solehen 
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aueh auf der anderen irgendwie entsprechen miiBten, falls es sieh wirklich 
um eine allgemeine zentrogene Differenzierungsst6rung handelte. 

Wit wollen jedoch in J[olgendem wieder zu den Verh~ltnissen am 
Nagelfalz zurfiekkehren. Die Angabe yon H6p]ner, dal~ die ffir das 
Individunm charakteristisehe Capillarstruktur in gesetzm~Biger Weise 
am Ringfinger zu finden ware, kann nieht best~tigt werden, und somit 
erseheint auch das dadureh gegebene Problem nieht so interessant. 
Es war offensichtlieh, dab die Intermediaren zum groBen Teil am 5, 
oft auch am 2. oder 3. Finger starker ausgepragt waren, wie dies aueh fiir 
die primitiven Arehibilder, wenngleieh in geringem MaBe, gilt. Bei den 
vorliegenden Reihenuntersuchungen wurden im allgemeinen der 4. und 
5. bzw. s~mtliche Finger beaehtet und die ausgepr~igteste Struktur ]i~r 
die Statistik verwertet. DaB bei versehiedener Behandlung dieser Richt- 
linien die Angaben versehiedener Untersueher auseinandergehen mfissen, 
ist selbstverst~ndlich und erschwert die vergleiehende Beurteilung 
wesentlich. 

Zur Objektivierung der Ergebnisse wurden die wiehtigsten Falle 
tihotographiert, wobei die Erfahrung gemaeht wurde, dal~ bei Be- 
herrsehung der Technik beim gr61~ten Tefl der untersuchten Individuen 
die Strukturen einwandfrei dargestellt werden konnten. Leider waren 
jedoch brauchbare Aufnahmen in Fallen yon Myx6dem und Mongoloidie 
wegen der Undurehsichtigkeit und Wulstigkeit der Gewebe selten zu 
erlangen. 

Es ware vor weiteren Darlegungen zu entseheiden, ob tats~ehlieh 
die Strukturbilder am Nagelfalz, einem Gewebsteil, der wegen seiner 
exponierten Lag e offenbar Insulten und ehronisehen Veranderungen in 
hohem MaBe ausgesetzt ist, zu jeder  Zeit einwandfrei verwertbare 
Schlfisse zulassen k6nnen. Dazu wurden einmal in bestimmten Abst~nden 
Naehuntersuehungen vorgenommen, daneben auf experimentellem Wege 
versueht, die Formen zu beeinflussen. An Fallen, bei denen traumatisehe 
Ver~nderungen gesetzt wurden, konnte nach deren Aussetzen der Gang 
der Regeneration verfolgt werden. Es stellte sich heraus, dal~ die ur- 
sprfingliche Struk%ur sieh in allen Fallen wieder bildete, dab jedoch 
bis zur Erreiehung dieses Zustandes ~bergangsstadien durehlaufen 
wurden, in denen vor allem Formen vom Charakter der ,,Neoneurose", 
wie aueh Bildtmgen, die Intermedi~reharakter trugen, beobaehtet 
wurden. Vielleieht handelt es sieh bei den letzteren um vorfibergehende 
Fiillung sonst leerlaufender Capillaren, die Verbindungen zwischen den 
einzelnen Sehlingen darstellen. Der Coriumsaum regenerierte sieh etwa 
in derselben Zeit, in vielen F~llen war seine endgiiltige Struktur jedoeh 
frfiher wieder hergestellt als bei den Capill~ren. Bei den Naehunter- 
suchungen fanden wit solehe Zwisehenstadien ziemlich h~ufig, sie wurden 
als solehe erkannt, da sie naeh kfirzerer oder l~ngerer Zeit sieh in die end- 
giiltige Struktur umwandelten, bzw. da sie aus vollausgebfldeten Formen 
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naehweislieh entstanden waren. In keinem der untersuehten F/ille blieben 
die gwi'sehenstadien dauernd bestehen. Es muB jedoeh ausdriieklich 
bemerkg werden, dab ein vorhergegangenes Trauma nur in einem Teil 
der F/s eindeutig naehgewiesen werden konnte. Der besondere Ein- 
fluB der Arbeit und des Spieles konnte dadureh festgestellt werden, 
dab bei Jungel~, die handwerklieh t/%ig waren oder dem iibliehen Jugend- 
spiel naehgingen, auff~llig viel ungleiehm/il~ige oder hypoplastisehe 
J~ormen zu linden waren, im Gegensatz zu den untersuehten M/idehen. 
Dal~ es sieh dabei nieht um ,,eehte" hypoplastisehe Formen handelte, 
war daraus zu ersehen, dag sis sich bei Umstellung in den meisten F~llen 
mehr oder weniger schnell zu anderen, ,,reifen" Formen umwandelten. 
Bei einem geringen Teil jedoeh blieben sie bestehen. Im Gegensatz dazu 
fand sieh bei Sehwerschwachsinnigen (z. B. in der Anstalt Katharinen- 
hof zu GroB-ttennersdorf), die meist unt/~tig herumsitzen oder primitiv 
spielen, in der Mehrzahl der F/~lle besonders gut durehsiehtiges Gewebe 
und IdeMstruktur. 

Wenngleich es aueh so gut wie sieher erscheint, dab die besehriebenen 
Einwirkungen keine tiefgreifenden und bleibenden ~nderungen in den 
Strukturbildern hervorzubringen vermSgen, so sind doeh zum mindesten 
mehr oder weniger wesentliehe Ungenauigkeiten der statistischen Angaben 
bei einmaligen Reihenuntersuchungen dadureh bedingt. Es ist aueh 
dem er/ahrenen Untersucher nicht immer ~n6glich, die Zwi~chenstadien als 
solehe zu er]cennen und somit die wirlcliehe, etwa anlagegemii/3 bedingte 
Stru]ctur in ]edem Falle eindeutig zu bestimmen. Dies gilt besonders fiir 
die hypoplastisehen wie ,,Neurose"-Formen, bei denen oft gedoppelter 
Coriums~um zu linden war, der in vielen Fiillen sieh mit der Regeneration 
des Gewebes ebenfa]ls ausglieh. Der ,,Entwieklungsstand" des Corinm- 
s~umes kann daher ~ueh nur sehr bedingt Verwertung linden. Man wgre 
also nut bereehtigt, die nieht immer eindeutig /e~tzustellenden Idealstru~turen 
statistiseh zu verwerten. Die Bereehtigung zum Aufstellen einer selb- 
stiindigen Gruppe hypop]~stiseher und spastisch-hypoplastischer Formen 
im morphogenetisehen Schema (HSp/ner) mug in {Jbereinstimmung 
mit Delbriiek angezweifelt werden, es sei denn, dab in bestimmten FgHen, 
bei denen die Abhi~ngigkeit yon exogenen Einfltissen mit Sieherheit 
abzulehnen wiire, der Beweis erbraeht wiirde, dag sie sieh, wie im Schema 
a.ngegeben, aus dem Grundnetz direkt unter Umgehung der Zwisehen- 
stadien herleiten lieSen. Aller Wahrscheinliehkeit naeh spielen bei den 
Dauerformen dieser Art besondere Verh/tltnisse des umliegenden Gewebes 
(steiler, wulstiger FMz, undurehsiehtige Epidermis und manehes andere) 
eine Rolle, so dag nur die obersten Spitzen der steilstehenden Capillaren 
siehtbar sind. 

Im ~brigen konnten s/*mtliehe Bilder des morphogenetisehell Schemas 
gefunden werden, neben einer Fiille weiterer, nieht immer eindeutig in 
den einzelnen t~ubriken unterzubringender Formen. 
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Auf die Frage der Entwicklungs/olge erschSpfend einzugehen, fehlt es 
mir an genfigenden Unterlagen; die verh~tltnism~$ig wenigen F~lle yon 
Neugeborenen und Sguglingen, die ich fiber die ersten Lebensmonate 
verfolgen konnte, lassen keine zu verallgemeinernden Rficksehlfisse zu. 
Immerhin kann ich soviel sagen, da~ in jedem der yon mir untersuchten 
F~lle die Differenzierung aus einem unregelm~Sig verzweigten Grundnetz 
erfolgte, dal] niemals die sparer vorhandenen Haarnadelformen urspriing-' 
lich angelegt waren. Diese Untersuchungen wurden besonders an dem 
Thfiringer Material vorgenommen. Einwandfrei war in einigen Fi~llen 
das Stadium der ,,S~ttel" und ,,Kathedralen" uls darauffolgendes 
naehweisbar, ebenso die Sp~tere Rarifizierung der Intermedi~rbildungen, 
sowie das ,,harte" Hervortreten der endgiiltigen Neocapilluren aus der 
Tiefe. In den meisfen Fallen schien es jedoeh, als wenn die endgiiltigen 
Formen der ,,Neo"-Reihe nichf als grundsgZzlich neue, drifte Schicht 
aufzufassen wgren, sondern aus dem Infermedigrnetz dureh Sprossung 
und Rarffizierung direkt hervorgingen. Jedenfalls untersehieden sich 
diese naehweisbar so enfstandenen spgfer nach keiner Riehtung yon den 
,,echten Neocapillaren". Es ist auch nicht recht einzusehen, warum bei 
dem engen Zusammenhang des versorgenden Gefgl~netzes eine Trennung 
in drei nebeneinander bestehende Schiehten angenommen werden sollte. 
Im Hinbliek auf die pathologischen Abweiehungen, die getrennten 
Schiehten zugerechnet werden, erscheint es solange nicht zwingend, Ms 
noch der endgiiltige Naehweis der Entstehungsart und Weiterbildung der 
~bwegigen Formen im einzelnen fehlt. Bezfiglieh der Normierung der 
Differenzierungszeiten ist wohl gr58te Zuriickhaltung am  Platze, bei 
einem gut entwickelten S~ugling konnte ieh z. B. das Grundnetz mit 
den Ans~tzen der ersten Intermedigrf0rmen im 4. Monat und darfiber 
nachweisen, und dann erst erfo]gte die fibliche Differenzierung. 

~ber  die Tatsache der Entwicklung der in groSer Ausdehnung sieht- 
ba.ren Sehicht der Nageleapillaren ist schon berichtet worden, sie seheint 
der eben genannten im Prinzip zu entsprechen, wenigstens soweit die 
normale Morphogenese in Frage kommt. Dagegen kormten keine ent- 
sprechenden Be/unde in solchen tZ~illen nachgewiesen werden, bei denen 
eine mehr oder weniger ausgedehnte Capillarhemmung aza Falz bestand, 
vor allem konnte an den vorderen Nagelcapillaren niemals eindeutig eine 
der Arehigruppen am Falz entspreehende Struktur ge/unden werden. Es 
war in einzelnen Fi~llen hingegen so, dab dort gerade dann die zierlichsten 
und bestausgebildeten Schlingen bestanden (s. Abb. 23). In manehen 
Fiillen yon ,,Neoneurose"-Strukturen am Falz sehien es, als wenn die 
entsprechenden Formen auch am l~agel vorherrschten, doch konnte 
eine GesetzmaSigkeit darin nicht nachgewiesen werden, es wurde auch 
gelegentlich das Gegenteil gefunden. Zu bemerken ist noch, daf.~ in 
einzelnen Fiillen yon Nagelkauen diese vorderen Sehlingen besonders 
dieht stande~l, yon abnormer Kapaziti~t waren und in der Form den 
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Archistrukturen nahekamen. Dabei wurde am zugehSrigen Falz ein 
vSllig normales Capillarbild oder aber nut  eine leichte Abwegigkeit 
beobachtet. Bet Naehuntersuehungen erg&b sieh, dab diese abnormen 
Schlingen sich, wenn das Nagelkauen uuterbunden wurde, in verhiiltnis- 
m~Sig kurzer Zeit in ihrer Form den typischen Verhiiltnissen &ngliehen. 
Es handelte sieh also nur um eine funktionell bedingte morphologisehe 
'Vergnderung. 

Soweit die eigenen Befunde. Von eingehenden Nachuntersuchungen 
der Capillarentwieklung, besonders der pathologischen l~eihen, ist bisher 
niehts bekannt geworden. Delbri~ck ~iuSert sich zwar dahin, daft er 
s~mtliche im morphogenetischen Schema aufgefiihrten Formen ebenfalls 
gefunden hat, er kann jedoch auf Grtmd des yon ihm verSffentlichten 
Materials fiber die zeitliche Aufeinanderfolge vor allem tiber die Fehl- 
entwicklungen niehts aussagen. Auch Kargers Angaben sind ghnlich. 
Blur hinsichtlich der Strukturen bet Neugeborenen guSert er sich in dem 
Sinn, dab er bet der Mehrzahl das l~'imitivnetz fand, bet einigen jedoch 
sehon yell ausgebildete Neoformen. Diesen letzteren Befund erhoben 
auch Doxiades und Pototzki in mehreren Fgllen eines groften Berliner 
Sguglingsmaterials. Kahle beobachtete bet Idioten gehemmte Capillar- 
entwieklung. 

II. Capillarhemmung und Intelligenz bzw. Reaktionsweise. 
Zur l~achprfifung der Frage des ,,archicapill~t~en Schwachsinns" 

wurde eine Massenuntersuchung in 3 verschiedenen Landesteilen vor- 
genommen (Thfiringen, Sachsen, Gr. Hamburg einschlie•lich Lfibeck). 
Das Material wurde nicht nach besonderen GesiehtspuDkten ausgewahlt, 
sondern verwertet, wie es gerade zur Verfiigung stand. Das Resultat 
der Schultmtersuchungen stellt einen gewissen Querschnitt dutch die 
BevSlkerung dar, die Heime bilden zum Teil eine Auswahl besonders 
schwerer F~ille mit den mannigfaehsten Zeiehen konstitutioneller Defor- 
mationen und innersekretorischer St6rungen. Es geniigte mir dabei 
nieht - -  auf Grund der im 1. Kapitel besprochenen Tatsachen - - ,  einen 
einmaligen Capillarbefund zu registrieren, sondern ich wiederholte die 
Untersuehung - -  wenigstens bet dem Thfiringer und Hamburger Material 
- -  in gewissen Abstgnden innerhalb von 6--9 Monaten. AuI Grund dieser 
mehr~ach nachgeprfiften thud yon erfahrenen Mitarbeitern kontrollierten 
Befunde wurden die folgenden Zusammenstellungen gewonnen. 

Im ganzen fanden bet diesen und den im weiteren dargelegten Auf- 
stellungen 2678 F/~lle Verwertung. Darfiber hinaus wnrden jedoch erheb- 
lich mehr Falle untersucht, so daft ich reich auf Beobachtungen an mehr 
als 3500 Individuen jeden Lebensalters stfitze. 

Bet der Bezeichnung der einzelnen Formen wurde versucht, nach den 
Riehtlinien des morphogenetisehen Schemas zu verfahren, ohne damit 
die Einzelheiten der Entwicklnng anzuerkennen. Neue Bezeichnungen 
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wurden vermieden, um d ie  VergleichsmSglichkeiten zu erhalten. Die 
Schwierigkeiten einer nach ~eder Richtung eindeutigen statistischen Dar- 
legung liegen au] der Hand. Auch /i~r den er]ahrenen Beobachter ist e8 
o]t unm6glich, die Entscheidung in einigerma[3en sicherer Weise zu tre]]en: 
sie ist in hohem Marl yon der sub]ektiven Einstellung des Einzelnen ab- 
hdngig. So l inden  sich selbst  in dem Capillara~las yon H6p]ner under der  
R u b r i k  der  neocapi l la ren  Kf immer fo rmen  Bi lder  gezeichnet ,  die m a n  mi t  
derselben Berechbigung als den p r imi t iven  Schichten  e n t s t a m m e n d  ~nsehen 
kSnnte  und  u m g e k e h r t .  Die daf i i r  im Einzelnen  angeff ihr ten Grundent -  
scheidtmgen sind n~cht immer  s~ichhaltig, sie s ind Vrotz gegen~eiliger 
Behaup tung  s ta rk  geffihlsm/~Sig un t e rbau t .  Besondere Schwier igkei ten 
machen  die mannigfachen  , , t t e t e ronomien" ,  die einen wesent l ichen Teil 
des Mater ia ls  ~usmachen.  Die Forde rung ,  Capi l laf formen im Zweifels- 
falle nach  dem , ,somatischen,  r eak t iona len  und  intellek~uellen Z us t a nd  
des Tr/~gers" zu beu~e i l en ,  bedar f  der  bewiesenen Behaup tung ,  dab  eine 
s t reng gese~zm~Sige Beziehung zwischen  Capi l lar formen und  Gesamt-  
persSnlichkei~ in dem yon  Jaensch angegebenen  Sinne bes teht .  Es geht 
vorerst nicht an, archicapilldir anmutende primitive Formen einer h6"heren 
Stu]e (neoeapilliire Kiimmer/ormen) zuzureehnen, wenn sich ,tier Besitzer 
nicht als schwachsinnig klassi]izieren l(~flt" (HSp]ner S. 73). Diese Be- 
z iehungen sollen j~ ers~ bewiesen werden.  

Einzelergebnisse .  
I. Thiiringen. 

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

i Intermedi~r- 
Alter i Archiformen formen Neocapillaren Neoneurosen Gesamt 

4 - - 6  5 
7--10 5 

11--14 3 
tiber 14 1 

] 1 4  = 2,4% 

B. Schwachsin~ige. 

23 
21 

7 
5 

56 = 9,70/0 

82 
132 
80 

lO0 

394 = 68,2 ~ 

I0 
38 
31 
35 

114 = 19,7~ 

120 
196 
121 
141 
578 

a) Bildungsf~hige Schwachsirmige der zur Ffirsorgeerziehungsans~al~ Stad~roda 
gehSrigen Hilfsschulheime. Die Grenze der Bildungsf~higkei~ ist bei diesen Heim- 
f/~llen sehr welt gegriffen, es befinden sieh unter ihnen - -  im Gegensatz zu den 

Alter Archiformen Intermedi~r- formen Neocapillaren •eoneurosen Gesamt 

4 - -  6 2 5 6 - -  13 
7--10 1 10 16 3 30 

11--14 1 16 70 10 97 
fiber 14 - -  2 26 3 31 

~4 ~ 2,3% 33 = 19,3o/o 118 ~ 69% 16 ~ 9,4% 171 
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st~dtisehen Hiifsschulen - -  reiehlich Imbezille, aul3erdem viele Epilep~iker, Fglle 
yon frfiheren Hirntraumen, sowie solehe mit Symptomen innersekretorischer St6rung. 

b) Sehwersehwaehsinnige der Heft- und Pflegeanstalten St~dtroda und Blanken- 
hain i. Th. und des Anna-Luisen-Stiftes zu Bad Blankenburg i. Th. Unter diesem 
Material befindet sich eine groBe Anzahl tiefstehender Idioten, zum Teil mit starken 
Proportionsst6rungen und Degenerationszeichen sowie einzelne Kretinoide. 

Alter 

4 - - 6  
7--10 

11 - - 1 4  
fiber 14 

Arehiformen 

1 
1 
3 

5 = 5 %  

Intermedi~r-  
formen Neocapillaren 

9 
11 
7 

40 

Neoneurosen ! Gesamt 

16=16~ 67=670/0 12 = 12~ 

17 
20 
13 
50 

100 

Zieh~ man das zum Teil willkfirlich in bildungsf/~hige und niehtbildungsf/~hige 
F~lle getrennte Material Zusammen, so ergeben sieh folgende Zahlen: 

Alter [ Arehiformen Intermedi~r-formen Neoeapillaren Neone~rosen Gesamt 

Gesamt ] ,] 271 9 49 
3,30/0 18,1~ 

185 , 28 
68,3% i 10,3 ~o 

C. Psychopathen. 
Insassen der Ffirsorgeerziehungssonderheime Stadtroda. ]3ei der Schwierigkeit 

der Trennung in mehr kons~itutionell- oder milieubedingte ist das gesamte Material 
verwer~et. 

Arehiformen 

1 

1 

2 = 1,7 ~ 

Alter 

4 - - 6  
7--10 

11--14 
fiber 14 

In~ermedigr- 
formen 

21 = 18,1~ 

Neocapil!aren 

4 
14 
33 
23 

74 = 63,2 ~ 

Neoneurosen Gesamt 

- -  12 
2 24 

13 51 
5 30 

20=17~ 117 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Arehi- 
formen 

Normale . . . .  . 2,40/0 
Sehwachsinnige . ~ 3,30/0 
Psychopathen 1,7 ~ 

Inter- 
medi/~r- 
formen 

9,7% 
18,1~ 
18,1~ 

Gesamt- 
hemmung 

12,1 ~ 
21,4~ 
19,8~ 

~ e O -  ~ e o  - 
capill~ren I neurosen 

68,2~ 19,7~ 
68,3o/o 10,3~ 
63,2~ 17 ~ 

Gesamt 

578 
271 
117 

Nach  diesen Aufs te l lungen is~ die Ver~eilung der  ausgeprggten  Archi-  
formen un te r  Normglen  und  bildungsfS~higert Schwachsinnigen sowie 
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Psychopa then  e t w a  die gleiche, dagegen um etwa 100~ st/~rker bei 
t iefstehenden Schwachsinnigen (wenn m a n  diese Trennung vornehmen will 
und  bei so kleinen Prozen'mahlen und so ungleichm~i~ig in bezug auf  das 
Lebensalter verteil tem Material eine solche Differenz fiberhaupt verwe~te~ 
werden kann). Aber auch bei der Zusammenziehung beider Schwachsinns- 
formen ist alas zahlenm/~$ig st/irkere Vorkommen der schweren Formen 
auff~llig. Die Gesamthemmung (Archi- und Intermediiirformen) zeigt bei 
Schwachsinnigen und Psychopa then  dutch  die grSi3ere Intermedi/~rquote 
eine h6here Zahl als bei Normalen.  Innerha lb  der einzelnen Schwach- 
sinnsgrade sind die Zahlen gleich. Die Neoneuroseformen, bei deren 
Bewertung alas spekulative Moment  eine besondere Rolle spiel% zeigen 
st~rkere Schwankm~gen. I m  ganzen finden sie sich in geringerem MaSe 
bei Schwachsinnigen ver t re ten als bei Normalen.  

Die ,,Schwere" der Archiformen bei dem Thfiringer Material war 
etwa gleich in alien Intelligenzstufen, eher k6nnte  man  davon  sprechen, 
dal~ sie bei Normalen ausgepr/~g~er waren als bei Schwachsinnigen. Die 
,,tiefstehendste" Archis t ruktur  wurde allerdings bei einem jugendlichen 
kretinoiden Idioten gefunden, doch fanden sich solche, die sich dieser 
S t ruktur  n/~herten, bei besonders gu t  entwickelten Indiv iduen (siehe 
Anhang).  

A. Normale. 
Begabtenschule Dresden 

den unteren angeh6rend). 

IL Staat Saehsen. 

Schiller aus allen Bev61kerungsschichten, gr61]tenteils 

Alter Archiformen Intermedi~r- formen Neocapillaren Neoneurosen Gesamt 

9--14 1 12 115 31 159 
fiber 14 - -  4, 46 6 56 

16 = 7,3~ 161 ~ 74,,7~ 37 ~ 17,5~ 215 1 = 0,5% 

B. Schwachsinnige. 
a) St~dtisehe ttilfsschule Dresden (leichte und mittelsehwere Sehwachsinnsf~ile). 

Alter: Archiformen IntermedJ/ir- Neocapillaren Neoneurosen Gesamt 
formen 

6--10 - -  10 60 8 78 
11--14 1 4, 77 14, 96 

tiber 14, 2 1 29 6 38 

3 = 1,4,% 15 = 7,1% 166 = 78,3% 28 = 13,2% 212 

b) Sehwaehsinnige aus dem gesamt~en s~chsischen Gebiet (K~tharinenhof, Grol3- 
tIennersdorf i. d. Lausitz). Unter diesem Material befindet sieh eine grol~e Anzahl 
yon embryonalen oder frfihkindlichen Beeintr~chtigungen des Zentralnervensystems 
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entzfindlicher wie traumatischer Art. Inkretorische Fi~lle und Mongolen nur in 
geringer Anzahl. 

Alter Archiformen Intermedi~r- formen Neocapillaren Neoneurosen Gesamt 

4 - -  7 1 23 53 5 82 
8--10 1 6 37 7 51 
11--15 2 5 35 8 50 

4 = 2,2~ 34 = 18,5~ 125 = 68,40/0 20 = i0,9~ I 183 

Gesamtschwachsinnige. 

J Archiformen Intermedi~r- ~eocapillaren Neoneurosen Gesamt Alter formen 

Gesamt 7,80/0 ~'i 49 291 48 395 
l 12,4~ 73,6% 12,2% 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

I Inter- 
Arehi- medigr- Gesa.mt 

i formen formen 
I 

215 
395 

Norma]e . . . . .  0,50/0 7,30/o 
Schwachsinnige . . i 1 ,8~ 12,4~ 

Gesamt-i Neo- Neo- 
hemmung ~leapillaren neurosen 

7,80/o 14,7~ 17,5~ 
14,2~ 73,60/0 12,2~ 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihen sind dadurch in ihrem Be- 
u~teilungswerb beeintr/s dab die Lebensalter starke Unterschiede auf- 
weisen, besonders bei Y~ormalen und Leichtschwachsinnigen die unteren 
Gruppen fehlen,  die bei den Schwerschwachsinnigen die Zahl der 
Intermedi/s und  dami t  der Gesamthemmung beeinflussen. Die 
/~ul~eren Umstgnde  der Reihenuntersuchtmg lief~en eine andere Einteilung 
nicht  zu. Wfirde man  bei Schwerschwachsinnigen die unteren Gruppen 
ausfallen lassen, so wfirde sich das Bild ~ndern und  k~me dem der anderen 
Untersuchungsreihen n/~her. 
folgende : 

Inter- 
Alter Archi- medi~r- 

formen formen 

6 = 1,9~ 26 = 8,30/0 

Die resultierenden Zahlen w/~ren dann 

Gesamt- 
hemmung 

32 = 10,2 ~ 

] r 

Neocapillaren Neoneurosen Gesamt 
I 

238 = 76,1~ 43 = 13,7~ 313 

Immerh in  wiirde sich die Verschiebtmg der Capil larhemmung nach 
der Seite des Schwachsinns auch welter zeigen. Die Archiformen waren 
bei den verschiedenen Intelligenzst~ffen in dieser Region in allen F/~llen 
, , l e i eh t" ,  nu t  unter  den Schwerschwachsinnigen war eine ausgepr~gte 
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giesens~ruktur zu linden, die in Anlehnung an die gubrizierung HSp/ners 
als Arehistruktur angesproehen wurde. Im Vergleich mit den in 
Thfiringen gefundenen Nagelfalzstrukturen waren sie vial weniger ein- 
drucksvoll und nut bei einzelnen durchgehend, meist stellten sie nut 
Gebilde dar, die als ,,Korrekturformen" bezeichnet werden kSnnten. 
Ich m6chte bier noch einmal betonen, dab ich die Capillarbezeichnungen 
vorl/iufig ohne weitere Kritik fiber ihre Bedeutung rein nach den Ge- 
sichtspunkten yon Jaensch und HSp/ner gew~hlt habe, wobei ieh reich 
bemfihte, naeh grfindlicher Vertiefung in das morphogenetisehe Schema 
zu verfahren. 

I I L  H a m b u r g - L i i b e c k .  
A. Normale. 
~) Volkssehfiler Hamburg.  Meist Angeh6rlge wir~schaftlich besser gestellter 

Sehiehten. 

Alter 

7 - - 8  
9- -11  
12--14 
fiber 14 

Archiformen 

4 
I 
1 

6 = 2,30/0 

Intermedi~r-  
formen 

28 
15 

1 
1 

45 = 16,9~ 

NeocaPillaren 

90 
39 
24 
18 

171=64 ,5~  

Neoneurosen 

18 
1 1  
10 
4 

43 • 16,3~ 

Gesamt 

140 
66 
36 
23 

265 

B. Svhwachsi~nige. 
a) Hilfsschfiler Hamburg  (Landschu�89 des JugendamSes, Sehulkindergarten). 

Lfibeek (Sehulabteilung des Erziehungs- und  Pflegeheims Vorwerk). 

Alter 

3 - -6  
7 - - 8  
9--11 

12--14 
fiber 14 

Archiformen 

4 
8 
1 

13 = 4,40/0 

Intermedi~r-  
formen 

1 
9 

13 
11 

1 

35 = 12,0~ 

Neoeapillaren 

4 
16 
62 
95 
14 

191 = 65,70/0 

Neoneurosen 

7 
15 
25 

5 

52 = 70,9 ~ 

Gesamt 

5 
32 
94 

139 
21 

291 

b) Sehwersehwachsinnige. Hamburg  (Heilffirsorge) und  Liibeck (Erziehungs- 
und Pflegeheim Vorwerk). Unte r  diesem Material  befindet sieh eine Anzahl  s~arkerer 

Alter 

3 - - 6  
7 - - 8  
9--11 

12--14 
fiber 14  

Arehiformen 

m 

2 
1 
1 

Intermedi/~r - 
~ o r m e n  

Neocapillaren 

3 
20 
13 
25 
36 

Neoneurosen Gesamt 

- -  6 
6 ! 33 
1 ; 21 
7 36 
8 47 

22 = 15,4~ 143 4 = 2,90/0 20 = 13,9~ 97 ~ 67,8o/0 
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allgemeiner wie partieller Waehstumsst6rungen (Akromegalie), Migbildungen, 
Encephalitiden, Geburtstraumen usw. 

Gesamtschwaehsinuige. 

Alter 

Gesamt 

Archiformen 

17,9o/o 

Intermedi~r- 
formen 

55 
12,7 ~ 

Neocapillaren Neoneurosen 

288 74 
66,30/0 17,1 ~ 

Gesamt 

434 

Zusammenfassung. 

Arehi- Inter- Gesamt- Neo- i Neo- 
medigr- hemmung eapillaren Gesamt formen formen neurosen 

265 
484 

NormMe . . . . .  1 2,3~ 
Sehwaehsinnige �9 . ] 3,9~ 

16,9~ 
12,7~ 

19,2~ 64,5~ i 16,6% 66,3% i 16,3O/o 17,1~ 

Aueh in dieser Untersuchungsreihe ist die Verteilung der Fglle hin- 
sichtlich des Lebensalters nieht gleiehm/s wodureh wieder die Zahl 
der Intermediiiren beeinflul]t wird. Aus rein technisehen Grtinden war 
es leider nieh~ m6glieh, die Alterseinteilungen in den 3 versehiedenen 
Regionen ganz gleiehmi~flig zu gestalten. 

Es fgllt auf, dag die bildungsf/ihigen Itilfssehiiler einen nieht unerheb- 
lieh h6heren Prozentsatz yon ausgepr/igten Arehiformen aufweisen, als 
tiefstehende Sehwaehsinnige, die wiederum etwa dieselben Zahlen bit ten 
wie Norm~lsehiiler. Weiter isg bemerkenswert, dab bei den Schwer- 
sehwachsirmigen yon den 4 regis~rierten Archiformen 2 nut  m~gig 
,,sehwere" Arehieinbrfiche aufweisen, die 3., einem kongenital-lue~isehen 
Jungen zugeh6rige, eine zwar durehgehende, doeh leiehtere Itemmung 
darstellt, and nut  die 4. (fibrigens die einzige aus dieser Kategorie, die 
aus der Hamburger Untersuchungsreihe stammt, die anderen geh6ren 
dem Liibeeker Material an) eine ausgepri~gte Aret!istruktur darstellt, 
~vde sie etwa den in Thiiringen gefundenen entsprieht (s. Abbildungen). 
Nur die Hilfssehiiler boten in den entspreehenden ti'/illen s/~mtlieh aus- 
gepr/igtere Arehistrukturen. Die bei den Normalsehfilern gefundenen 
(Hamburg) standen hinsiehtlich der Sehwere im deutliehen Gegensatz 
zu den Hilfssehfilern (Hamburg). Aueh hinsieh~lieh der anderen ab- 
wegigen Strukturen fiel auf, dab das MateriaI aus Lfibeek sehr viel 
geringer betroffen war als das in Hamburg. Unter den eapillar- 
gehemmten Inviduen befanden sieh keine, denen die Abstammung etwa 
aus einer Kropfgegend naehzuweisen war. Es k6nnte naheliegen, dag das 
Material einer Hafengrogstadt nicht exakt verwendet werden diirfte, 
doch kSnnte fiir Liibeek dieser Einwand ebenfalls, vielleieht nieht in 
dem M~Be wie bei Hamburg, gelten. Unter den Itamburgern befand sieh 
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ein kretinoider Idiot mit Neoneurosecapillaren. Auff/illig war, da$ auch 
bier die Schwerschwachsinnigen wie auch in der s~chsischen Anstalt 
Gro$-Hennersdoff durchweg Idealstrukturen boten. Diese Tatsache 
weist doch wieder darauf hin, welchen Fehlern man bei der Beurteilung 
der Capillarbflder ausgesetzt ist. 

Uberschauen wit mm noch einmal das gesamte Material, nach den 
obigen Gesichtspunkten geordnet, jedoch ohne die region~re Trennung. 

Archi-  
f o r m e n  

l 

Normale . . . . . .  1,9 ~ 
Schwachsinnige . . ] 3,0~ 
{Psychopathen . 1,7 O/o 

Inter- 
medi~r- 
formen 

11,1~ 
13,9~ 
18,1~ 

Gesamt-  
hemmun~ 

Neo- 
~apillaren 

13,0~ 68,6~ 
16,9~ 69,5~ 
19,8~ 63,2o/o 

~ e o -  
neurosen 

18,4~ 
13,6~ 
17,0~ 

Gesamt 

1058 
1100 
117) 
2275 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dab etwa 68O/o der Gesamt- 
bevSlkerung haarnadelf6rmige Nagelfalzcapillaren besitzen, der iibrige 
Tell davon abweichende. Diese Zahl ist mit einiger Sicherheit zu ver- 
werten, w/~hrend dasselbe yon den anderen der Statistik nicht behauptet 
werden kann. Wenn auch versucht wurde, die eigentlichen Archiformen 
yon den h6herstehenden Kiimmerformen und yon Intermedi~rstrukturen 
zu trennen, so ist das Resultat keineswegs unumst681ich; in sehr vielen 
F~llen muSte gefiihlsm/~Sig entschieden werden. Immerhin m6chte ich 
dock auf Grund des Eindrucks sagen, dab aus der Gruppe der abweichen- 
den Strukturcn die eigentlichen Archiformen bei Schwaehsinnigen in 
etwas gr6$erer Anzahl gefunden wurden als bei Normalen, ohne dab 
eine Gesetzm/~$igkeit hinsichtlich der Schwere des Schwachsirmszustandes 
gefunden werden konnte, als auch die abwegigen Formen bei Intelligenz- 
gest6rten und psychiseh Abnormen im allgemeinen ,,schwerer" waren 
als in den anderen F~llen. Es besteht jedoch die Ansicht yon Jaensch nicht 
zu Recht, daft bei normalen Individuen niemal8 eine durehgehende Capillar- 
hemmung st~irkeren Ausmafles zu /inden w~ire. Unschwer lassen sich in 
solchen F~llen irgendwelche abnormen Ziige herausfinden, und so gleitet 
man bei der Behandlung dieses Themas wieder auf ein Niveau, auf dem 
alles yon der subjektiven Einstellung abh~ngt. Unsere schr begrenzCen Ein- 
siehten nach der Richtung der Abgrenzung der intellektuellen und seeli- 
schen Regelwidrigkeit sind doch bei solchen Behauptungen zu bedenken. 
Einzelne yon meinen F~llen mi% schwerer Archistruktur boten als Gesamt- 
pers6nlichkeit nichts Auff~lliges, sie waren auch k6rperlich gut pro- 
portioniert - -  in allem eben v611ig ,,normal". Auch bei den fiblichen 
feineren Priifungen konnten keine Ausf~lle in der Intelligenz oder An- 
zeichen einer ,,abnormen" Reaktionsweise gefunden werden. Ob diese 

Ind iv iduen  trotzdem als ,,Stigmatisierte" angesehen werden k6nnen, 
Archiv fiir Psychlatrie. Bd. 88. 36 
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vermag heute, wo unsere Kenntnisse yon der Konstitutionspathologie der 
Capillaren noch gering sind, nicht entschieden werden. 

Die Frage des ,,archicapill~iren Schwachsinns" au/ Grund der ge- 
wonnenen Ergebnisse be]ahen zu wollen, entbehrt demnach der ausreichenden 
Begriindung. Man wiire dazu nut dann berechtigt, wenn ein erhebliches 
zahlenmii[3iges Uberwiegen der Archi/ormen bei IntelligenzgestSrten gegen- 
iiber Normalen nachgewiesen werden k6nnte, bzw. wenn bei den]enigen 
Trdigern von abwegigen Formen, die Intelligenzaus/dille nicht boten, wenigstens 
eindeutig St6rungen der Reagibilitdit oder irgendwelche nachweisbaren 
psychischen De/ekte bestdinden. 

])as leiehte Tendieren nach dieser I~ichtung innerhalb des unter- 
suchten Materials ist zwar bemerkenswert, doch sind die Unterschiede, 
besonders in der Gesamtlaemmtmgsquote (die mit  einer gewissen Sieherheit 
verwendet werden kann), so gering, dab man  nicht sieher ist, statistisehen 
Trugresultaten begegnet zu sein, wie sie bei einem inbezug auf das Lebens- 
alter so uneinheitliehen Material nicht wunder zu nehmen w/~ren. Auch 
die Unterschiede in der ,,Sehwere" der einzelner~ Formen sind nicht so 
eindeutig, dag man daraus winzipielle Schlfisse zu ziehen bereehtigt w/~re. 

BemerkensweIt ist, da8 auch bei den HSp/nersehen Untersuchungen 
die Untersehiede zwisehen den Befunden an Hi]Is- und Biirgersehfilern 
nicht viel deutlieher sh~d. Er f~nd 

bei Hilfssehiilern zwisehen 9 und 11,5~ eigentliche Arehiformen, 
. . . . . .  5 ,, 7 ~ Intermedi~rformen, 
,, Biirgersehiilern ,, 0,9 ,, 6,80/0 Arehiformen, 
. . . . . .  5,5 ,, i7 ~ Intermedi/~rformen. 

Die Gesamtarehihemmung belief sieh bei Normalen und Sehwachsinnigen 
etwa um 16~ herum im Durehsehnitt. 

Die Befunde anderer Untersueher, auf die bier kurz zum Vergleieh 
eingegangen werden soll, sind wenig einheitlieh. Delbriick land keinerlei 
Unterschiede zwischen Normalen und SehwaehsinnJgen an einem Material 
yon 235 Biirgersehiilern und 204 Hilfssehulpfliehtigen. Kahle land da- 
gegen ein starkes Uberwiegen der Capillarhemmung bei Intelligenz- 
gest6rten. Seine Zahlen sind sehwer zu verwerten, da sie zum Teil naeh 
andeIen Gesichtspunkten gefunden wurden. Er stellt neben die Archi- 
formen noeh die Gruploe der ,,auffi~lligen endeapillgren Bildungen", 
unter die er z. B. die t~iesenformen einreiht, wenn man naeh den wenig 
naturgetreuen, zum Teil absurden Bildern urteilen soll. Unter 253 
Schwaehsinnigen, die s~mtlieh als sehwer gestSrt anzusehen sind, wurden 
17o/o Arehihemmung, daneben 53,40/0 ,,auffMlige Formen" und 29,60/0 
Neoeapillaren gefunden: An 92 normalen Kindern, die zum Vergleieh 
untersueht wurden, land er durehweg neoeapill~re Strukturen, so dab 
seiner Ansiclat nach ein eindeutiger Befund resultierte. 
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Schmidtmann-Haar kormte rein zahlenmgBig zum Teil die Beftmde 
yon Jaensch-HSpJner bestgtigen, stehg jedoeh den Gesamtergebnissen, wie 
aueh den sonstigen Befunden noeh skeptisch gegentiber. 

Langrods Zahlen yon GroS-Berliner Sehulkindern sind ihrer groBen 
Arehiquoten wegen auff~llig. Er un~ersuehte 700 Grog-Berliner Sehul- 
kinder. Bei 377 Hilfssehfilern fand er 400/0 Arehiformen, 26~ normale, 
340/0 hypoplastisehe Formen. Bei den Sehiilern einer AbsehluBklasse: 
300/0 Arehfformen, 340/0 normale, 360/0 hypoplas~isehe Formen. Bei 
Vergleiehsuntersuehungen zwisehen GroSstadtindividuen mid solehen der 
l~ndliehen Peripherie fand er bei ersteren: 290/0 Arehiformen, 41~ 
normale, 13~ ~_eurose, 17~ hylooplastisehe Formen. Bei :etzteren 17~ 
Arehiformen, 600/0 normaie, 17~ hypoplastisehe Formen. Unter 76 sehr 
intelligenten t~ealsehiilern fand er: 16~ Arehiformen, 67% normale, 17~ 
hypoplastisehe Formen. 

Auffallend ist bier neben anderen der Untersehied zwisehen normalen 
Berliner S~adtkindern mid solehen der AuSenbezirke. Naeh eigenen 
sowie anderen Untersuehtmgen ist es nieht ausgesehlossen, dag die Ver- 
h~ltnisse der GroSstadt eine besondere Stellung einnehmen, doeh fehl~ 
es noeh an ausreiehenden Kenngnissen. 

Goldbeck-LSwe und v. Leupold gehen mit ihren Untersuehungs- 
resultaten denen yon Jaensch und H@]ner konform. 

Karger land keinen deutliehen Zusammenhang zwisehen Capillar. 
hemmung und bes~immten k6rperliehen oder geistigen Typen; doeh 
sehien das Vorkommen yon MiBbildungen bei Kindern mit Arehi- 
eapillaren h~ufiger zu sein als bei soteheI~ mit ,,reifen" Formen. 

Ein eindeutiges Ergebnis im Sinne der Behauptungen yon W. Jaensch 
ergaben also aueh die Untersuehungen an anderer Stelle nieht. Auffgllig 
ist die auBerordentliehe Uneinheitliehkeit der Befunde, die zum nieht 
unwesentliehen Tell dureh die Sehwierigkeit objektiver Beurteilung 
gegeben ist. 

IIL Capillarhemmung und St~rungen der inneren Sekretion. 

Um dieser Fragestellung an Hand des vorliegenden 3~aterials naeh- 
zugehen, kamen zwei Wege in Be'graeht, n~mlieh festzustellen: 

1. ])as Vorkommen kropfiger Entartung in den versehiedenen 
I~egionen, 

2. die Capillarbefunde an F~llen mit ausgeprggten ldinisehen Sym- 
p~omen inkretoriseher St6rung. 

Zu 1. Thtiringen gilt als Kropfgegend, wenngleieh ein stgrkerer 
endemiseher Kretinismus nieht bes~eht. Sehilddrfisensehwellung, oft in 
ausgeprggter, bleibender Form, nnd eehte Strumen jeder Art finden sieh 
auBerordentlieh h~ufig. Die Bev61kerung is~ rassig stark gemiseht und 
zum Teil degeneriert. In diesem Landesteil fanden sieh ausgeprggte 

36* 
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ArchiformGn etwa gleicher Schwcre bet allen Intelligenzstufen und 
leichte Zunahme in der Zahl mit der Schwere der Intelligenzminderung. 

Saehsen wird kropffrei goYu~dGn, abgesehGn YOn einzelnen T~lern 
des Erzgebirges, in denen ab und zu Kretins auftreten. Die Bev61kGrung 
leidet jedock ebenfalls an einem ,,dicken Itals". Die archicapfll~ren 
Strukturen traten hier sowohl in ihrer I-I~ufigkeit wig in ihrer SchwGre 
ganz allgemein zurtick; dock land sich auch hier eine geringe Abstufung 
nach der Schwere des Schwachsinns. 

Hanfburg-Ltibeck wird ~ls vSlhg frGi Yon kropfiger Entartung an- 
erkannt, der Kretinismus kommt h6chstens sporadisch vor. Schild- 
drtisenschwellungGn werden nut in tier Pubert/~t gefunden. Echte 
Strumen sind sehr selten. Auff~llig is% dab zwischen den beiden St/~dten 
wiederum Gin Unterschied bestekt, dab L/ibeck sowohl in der Zahl wie 
in der Sckwere dGr Archiformen hinter HHamburg zuriickbleibt. (DiG 
l%eihen wnrden vereinig% da die Zahl der Untersuchtcn in Liibeck zur 
Aufstellung einer eigenen Statistik zu gering war.) Hamburg allein 
bot yon den untersuchten Regionen die stgrkste Hemmungszahl, wie es 
aueh in der Schwere der For~nen zum mindestens nieht hinter den aus- 
gesprochenen Archistrukturen des Thi~ringer Materials zuriickblieb, zum 
Toil dariiber hinausging. Weiter war der Unterschied zwischen den 
einzelnen Intelligenzstufen selbst sowohl in der Schwere wie auch zahlen- 
m/il~ig deutlich. Beider Gesamtbewertung wurden die an sich hohen 
Hemmungszahlen bei dem Schwachsinnigenmatcrial yon IIamburg durch 
die Lfibecks beeintr~chtigt. Hamburg allein WiGS unter Normalen e'~wa 
3--40/0, unter Schwachsinnigen 8--9~ schwere Archiformen auf. 

Die Capillarbe/unde in 3 bzw. 4 Regionen weichen also nicht unerheblich 
voneinander ab. Au]]dillig ist, daft von diesen gerade diejenige, die als sicher 
krop]]rei angesehen werden kann, die hgehsten Archizahlen au/weist und 
dab dort auch ein deutlicher Unterschied zwischen Schwachsinnigen und 
Norm~len bestekt. Es erscheint kaum m6glich, an Hand des vorliegenden 
Materials Beziehungen zur krop]igen Entartung herauszukonstruieren. 
Die Annahme, daf~ diese als latGnt in solchen Gebieten angenommGn 
werden miiSte, die viGle Stigmatisierte naeh dieser t~ichtung auf- 
weisen, ist vorlgufig noch unbegriindet. Die Tatsaehe der regiondiren 
Versehiedenheit an sick erseheint ]edoch allgemein sichergestellt, ihre Be- 
deutung ist ebensowenig gekl~rt wig die der Archicapfllaren tiberhaupt. 

Die eigenGn Befunde stehen im Gegensatz zu denen, die yon Jaensch 
und Hgp/ner verSffentlichs wurden. Ersterer fand bet FrankfurtGr ttilfs- 
sehiilern eine Gesamthemmung yon 2,4~ w~hrend Hgp/ner in Kassel 
15~ feststellte. DaB dabei 5000 Kasseler Kinder mit 84 Frankfurtern 
verghchen werden, erscheint zum mindGsten bedenklich, zumal mit diesen 
Zahten Grunds~tzliches bewiGsen werden sollte xmd vorerst kGine weiteren 
Resultate, die dieses VGrh/~ltnis bestgtigen odor dig in anderen Regionen 
gefunden wurden, vGrSffen~licht sind. Als beweiskr~ftig gerade bet solchen 
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grundlegenden Untersuchungen kSnnen doch wohl nut die Befunde ein 
und desselben Beobaehters gelten. DaB in diesem Falle grtmdsgtzliche 
Ubereinstimmung in den Anschauungen bestand, hebt den Einwand 
nieht ganz auf. 

Zu 2. Kasuistische Ergebnisse. Es wurden eine grSBere Zahl klinisch 
als inkretorisch gestSrt imponierender F/~lle jeder Art untersucht. Unter 
diesen fanden sick nta" einige schwere Archiformen. Die iibrigen boten 
gut ausgebildete neocapill~tre Strukturen oder mehr oder weniger ausge- 
sprochene Neoneurose- und Intermedi~rbildungen, wie auch ,,hypo- 
plastische" Capillarschlingen. In einem Falle, der mit Erfolg behandelt 
wurde und den Hinweis auf die vorwiegend hypothyreotisch bedingte 
StSrung dadurch bo% dab die Fettsucht dutch Drfisensubstanz a~tffallend 
beeinfluBt werden konnte und nach Aussetzen rapid zunahm, bei dem 
auch im Charakterlichen ~hnliehe Schwankungen bestanden, land sich 
absolut regelm~Bige neocapill/ire Struktur, die keineswegs den Eindruck 
eines ,,Korrekturbildes" machte. Von zwei Vollkretinen bo tder  eine, 
8 Jahre alt, eine stark unregelm/~gige, unausdifferenzieI'te (Archi-) 
Struktur, der andere, etwa 45 bis 50 Jahre alt, eine ziemlich regel- 
mi~Bige Neonettrosestruktur. Von 3 kretinoiden Schwachsinnigen im 
Alter yon 5--12 Jahren wiesen zwei etwa normale Strukturen, der 
3. Neoneuroseformen auf. 

Die Be/unde beweisen, daft eine Gesetzmdfligkeit zwischen Capillar- 
hemmung und inkretorischer St6rung nicht besteht, wobei der allerdings 
noeh vSll~g unabgegrenzte klinisehe Begriff der Inkretie zum MaBstab 
genommen wurde. Theoretisch denkbar w/~re es, daft sich dutch die 
Capillarforsehung erst die ,,echten" F~lle aus dieser uneinheitliehen 
Gruppe heraussondern lieSen, doch sind wir auf Grund der empirisch 
gewolmenen Resultate noch nieht dazu berechtigt. Ebenso unsicher 
erscheint der Versuch, eine Untergruppe im Rahmen der k]inisch als 
DrfisenstSrungen imponierenden Fglle aufzustellen, zu der diejenigen 
gehSrten, die capillargehemmt trod somit theral~eutisch ang~ngig wgren. 
Vorl~tffig sind unsere Erfahrungen fiber die therapeutischen Erfolge 
bei Individuen mit und ohne Capillarbefund zu einer solchen Sonderung 
nicht ausreichend. 

IY. Capillarhemmung und Mongoloidie. 
HSp/ner hglt die mongoloide Idiotie oder Embryoprosopie, wie er 

sie nennt, ,,Init dem Kretinismus zungchst verwandt", wie auch die 
Chondrodystrophie. Er halt sich zu dieser Annahme auf Grund der 
Capillarbi]der, die eine eharakteristische Hemmung zeigen sollen, be- 
rechtigt und glaubt damit die gtiologische Stellung dieses klinisch 
ziemlieh seharf umrissenen Zustandsbildes festgelegt zu haben. Ab- 
gesehen davon, dab die Meinungen heute fast allgemein dahin gehen, 
einen direkten Zusammenhang mit inkretorischen St(irungen zum 
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mindesten als reeht zweifelhaft hinzustellen, ergibt aueh die Naehpriifung 
an dem zur Verfiigung stehenden Mongolenmaterial, dag einheitliehe 
Capillarstrukturen nieht bestehen. Von 11 untersuehten Fgllen boten 
3 vSllig regelm/~Bige, gut ausgebildete neoeapillgre Bildungen, 2 hypo- 
plastisehe Formen mit gut gewelltem Coriumsaum, 2 andere wiesen 
Intermedi~rstrukturen auf (der eine davon nut einen mgl3ig sehweren 
,,Einbrueh"), 2 weitere hatten Neoneuroseeapillaren und nut 2 waren 
arehieapillgr gehemm% jedoeh nur im Sinne der ,,Korrektur". Auf diese 
Uneinheitliehkeit wird aueh in der vorliegenden Literatur hingewiesen. 

Bemerkenswert is~ H6pfners Angabe, dab Mongolen zum Tell gegen 
giesendosen Lipatren tolerant seien, doeh damit sehlieglieh naehdiffe- 
renzierbar w/iren, wenigstens zu einem gewissen Tell, andere sollen 
guSerst empfindlieh reagieren und keine theral0eu~isehen Erfolge bedingen. 

Es bleibt abzuwarten, ob sieh die Behauptungen bestgtigen und damit 
vielleieht aus der Gruppe der his jetzt einheitlieh aufgefagten Mongoloidie 
sieh einzelne l~lle herausheben, die in ~tiologiseher Beziehung yon den 
iibrigen abzutrennen wgren und bei bestimmter Dosierung medikamentSs 
angegangen werden k6nnten. Naeh den friiher in reiehliehem MaB vor- 
genommenen therapeutisehen Versuehen (unabh~ngig yon der Beach~ung 
der Capillaren) mug diesen Angaben, die bisher noeh nieht im einzelnen 
belegt wurden, mit gr613ter Skepsis gegentibergetreten werden. 

Im Ansehlu6 hieran sollen noeh erg~nzende Untersuehungen an 
einer kleineren Anzahl arehieapill~r gehemmter bzw. disproportionierter 
Individuen angefiihrt werden. Es wurde versueht, allgemeine Ent- 
wieklungsriiekst~ndigkeiten auf radiogralohisehem Wege durch die 
Knoehenkernvergleiehung festzustellen. In besonderen Fgllen, vor allem 
bei Mongolen, fanden sieh die ~ypisehen Hemmungen und sonstigen 
Vergnderungen; doeh konnte lceine Gesetzmiifiiglceit zwische~ Capillar- 
hemmung und Knochenwachstum naehgewiesen werden, wenngleieh solehe 
Beziehungen im Sinne der Grundauffassung nieh~ ganz fernliegen diirften. 

V. Capillarhemmung und embryon~tle, bzw. friihkindliche 
traumatisehe und entziindliche Hirnsehiidigungen. 

Im Rahmen der Theorie liegt die Annahme, dab zerst6rende Ein- 
wirkungen auf das noeh in der Entwieklung begriffene Gehirn und im 
besonderen auf die grauen Zentren um die Ventrikel herum, neben einer 
Aufhebung bzw. Absehwiiehung der differenzierenden iFunktion dieser 
Gebiete, aueh eine ttemmtmg der Capillarentwieklung, die derselben 
Stufe entsprechen miil3te, bedingen k6nnen. 

Als allgemeiner Einwand gegen diese Ansehauung muB gesagt werden, 
dab es dock zum mindesten reeht zweifelhaft erseheint, solehe ,,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 yon diesen theoretischen Zweifeln ergibt auch die Capillar- 
untersuchung kein eindeutiges nach dieser I~ichtung gehendes Resultat. 

Untersucht wurden 79 F~]]e, yon denen 
48 Neocapillaren + ,,hypoplastische" Formen, 

6 Neoneuroseformen, 
20 Intermedi~rstrukturen, 
3 Archikorrekturbilder, 
2 schwere Archihemmung 

boten. Die Zahl der Archigehemmten ist immerhin unverh~ltnism~Sig 
hoch, sie betr~gt etwa 330/0; doch befinden sich tinter den untersuchten 
:Fallen (bei denen die intermediaren Hemmungsformen vorherrschen) eine 
groSe Zahl ganz junger Kinder, bci denen erfahrungsgemg8 auch norma- 
liter viel Intermediarformen gefunden werden. Ein Versuch eindeutiger 
theoretischer Klarung kann nut im Zusammenhang mit der Erforschung 
des gesamten Problems erfolgen und so]] datum nicht isoliert unter- 
nommen werden. 

u Capillarhemmung und Sehizophrenie. 
Die Ann~hme, dab die Capillarbilder ,,umfassende und bindende 

Rfickschltisse auf innersekretorisehe, bzw. vegetativ-nervSse Differen- 
zierungswirkung" zulassen so]]ten, legte nahe, die Methode such zur 
Klgrung der in ]etzter Zeit wieder sehr umstrittenen Frage nach der 
Bedeutung konstitutioneller Faktoren ffir die Entstehung der Schizo- 
phrenie heranzuziehen. In der Theorie vom konzentrischen Schichten- 
aufbau der psyeho-physischen Pers5nlichkeit wiirde es sich dabei um ein 
teilweises Bestehenbleiben primitiv-archaischer Strukturen h~ndeln, 
dutch die, im Verein mit nicht ngher bekannten auslSsenden Momcnten, 
tier Ausbruch der Psychose (bei der sich dann im weiteren komplizierte 
Abbauvorgange abspielen wiirden) bedingt oder erleichtert wiirde. Der 
Befund der Archicapilla~en ware tin Stigma dieser a]]gemeinen Archi- 
hemmung und wiese schon ]~nge vor dem Manifestwerdcn der eigent- 
lichen Psychose auf diese hin. Damit ware gleichzeitig die MSglichkeit 
mannigf~cher therapeutischer, bzw. prophylaktischer Beeinflussung ge- 
geben. 

Die yon mir vorgenommenen Untersuchungen erstrecken sich auf 
192 Falle, meisr solche, bei denen der ProzeB schon langere Zeit lief, 
und die fast alle aus dem als Kropfgegend bezeichneten Thtiringen 
stammten. 

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

Die Zahlen wurden nach mehrfachen, kontrollierten Untersuchungen 
gewonnen. D~s l~esult~t fiberr~scht im Gegensatz zu den Befunden 
an jugendlichcn Individuen dutch die geringc Zuhl der Archistrukturen 
und die hohe Neoneuroseziffer. Dieser Tatbestand scheint ffir ausgereifte 
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Ind iv iduen  i iberhaupt  charakteris t isch zu sein, ohne dab ausreichende 
Erkl/~rungen daffir vorh~nden sind. Deutlich ist, daft ein Vorherrschen 
primitiver Capillar/ormen bei Schizophrenen nicht besteht, eine Beziehung 

Arehi- Inter- Gesamt- Nee- Nee- 
formen formenmedi~r" hemmung capillaren neurosen Gesam~ 

Sehizophrene . . : 0~ 7 ~ 7 ~ 79~ 14~ 192 
Erwaehsene 1~ 30/0 40/0 700/0 260/0 132 

I [ 324 

der Psychose zu capillgren Abwegigkeiten im Sinne von W. Jaensch also 
au] Grund dieser Untersuchungen abzglehnen ist. 

Die Ergebnisse ~nderer Untersucher  nach  dieser Rich tung  gehen 
ebenso auseinander  wie in den iibrigen Teilfragen; doeh ha t  sich ein 
groBer Tell ffir ein s tarkes Vorherrschen archicapilli~rer Zustandsbi lder  
ausgesprochen. Die Arch iquoten  gehen bis zu 94~ Diese s tarke  Diskre- 
panz erscheint alleia dutch  M~terialverschiedenheiten oder region/s 
Besonderhei ten nicht  befriedigend erkl~rt,  es werden aueh hierbei Unter-  
schiede in der persSnlichen Auffassung der einzelnen Untersucher  die 
wesentliche Rolle spielen. 

VII.  Cap i l l arhemmung  und H(irstummheit .  

Anhangsweise sollen - -  ohne dab auf besondere theoret isehe Er-  
w/~gungen eingegangen werden sell - -  die Capillarbefunde an  79 echten  
F/~llen yon HSrs tummhe i t  aufgeffihrt  werden. Die Vertei lung der 
einzelnen Formen  ist e twa die gleiche wie in der GesamtbevSlkerung,  
sodaB - -  wie auch yon H6p/ner angegeben wird - -  eine gesetzmii[3ige Be- 
ziehung zwische n diesem Zustandsbi ld  und besonderen Capi l lars t rukturen 
nicht angenommen werden lcann. 

Echte  F/ille der Taubs tummenschule  und des T~ubs tummenasy ls  
Dresden (unter ihnen viele gltere Individuen) .  

Alter 

8--14 
tiber 14 

Archi- 
forlxlen 

1 

1 = 1,3 ~ 

Inter- 
medi/~r- 
formen 

3 
1 
4 = 5,1~ 

Gesamt- Neo- 
hemmung capillaren 

] 
4 27 
1 27 
5 : 6,4% I 54 ~ 68,30/0 ' 

Neo- 
neurosen 

7 
13 

20 = 25,30/0 

Gesamt 

38 
41 
79 

Stellen nun  die vorl iegenden Resul ta te  im Verein mi t  denen der bis- 
herigen VerSffentlichungen in irgendeiner Rich tung  die Bestggigung der 
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im einleitenden Teil skizzierten theoretischen Grundlagen dar und recht- 
fertigen sie die daraus gezogenen, weitgehenden praktisehen Schlfisse ? 

Abgesehen davon, dab die Resultate yon W. Jaensch und seinem 
Arbeitskreis keineswegs bis jetzr selbst ausreichen, die behaupteten 
Beziehungen eindeutig zu beweisen (ieh verweise, um nieht zu wieder- 
holen, auf die kritische Zusammenstellung yon H. Brieger in der klin. 
Wschr. 1919, Nr 7, 296--299), haben aueh die mannigfaehen Naehunter- 
suehungen ein einheitliehes, bestgtigendes Resultat nieht ergeben. 

Was vor ahem fehlt, ist sine tiefer reiehende, an einem groBen S/~ug- 
lingsmaterial mehrerer Regionen gewomlene Erkenntnis vom Differen- 
zierungsvorgang der Nagelfalzeapillaren, im besonderen yon den Ursaehen 
der Entwieklungsabbrfiehe and der kfimmernden Weiterentwicklung der 
einzelnen I~eihen, sowie ihrer Dynamik im Zusammenhang mit der 
Physiologie und Pathologie des Gesamtorganismus. Ebenso fehlt der 
Naehweis der alleinigen Entstehungsweise der Arehiformen auf Grund 
einer Entwieklungshemmm~g. Parallel mit diesen Untersuehungen mfigte 
der Entwieklungsgang der vorderen Nagelcapillaren und etwaige Be- 
ziehungen dieser zu den Falzgef~Ben beaehtet werden. 

Die CapiUarmorphogenese bzw. Pathomorphogenese ist die zentrale 
Angelegenheit des Problems. Die Tatsache der Entwicklung an sich scheint 
zwar gesiehert, wenigstens soweit es sieh um bestimmte, als normal 
anzusehende Verh~ltnisse handelt, in dem Sinne, dag sich durch einen 
l~arefiziertmgsprozeg aus dem undifferenzierten Netz mit groBer Gesamt- 
oberfl~che regelm~13ige Formen mit geringerer, funktionierender Wand- 
flgche bilden; doeh bestgtigen die Untersuehungen in nicht ausreichender 
Weise die Behauptung einer capill~ren Sclaichtenstruktttr. Diese AImahme 
entspricht wohl aueh mehr einem Wunsch, psychophysische Beziehungen 
im Sinne einer vorgefaBten Theorie zu vereinfachen als einer empirisch 
gewonnenen Schlugfolgerung. Zum Naehweis einer so komplizierten 
Entwicklungsmechanik mfigten erggnzende Untersuchungen etwa histo- 
logisch-anatomischer Art gefordert werden, da die vorgenommene Be- 
trachtung allein yon aul3en her doeh sehr unzureiehend erscheint. 

Wenn im folgenden nun noch einiges fiber die treibenden Kr~fte 
der Capillardifferenzierung gesagt werden soll, so wird damit rein hypo- 
thetisehes Gebiet betregen. 

Biologiseh betrachtet w~re der Vorgang dureh die besonderen 
Verhi~ltnisse des Neugeborenen verhgltnism~gig einIach erklgrbar: vor 
der Ausbildung eines geniigenden Wiirmeschutzes st~rkste Durchblutung, 
die mit zunehmender Gew6hnung an die neuen Verh~ltnisse (bei denen 
wohl noeh die Ausbildung einer Reihe yon Funktionen in Frage kommt, 
fiber die wir wenig oder gar nichts wissen) zurficktritt, wobei es darm 
zur Rarifizierung der Gef~Be kommt. Also w~re die Struktur bedingg 
dureh die Beanspruchung, die Entwicklung der Capillaren Ausdruck 
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einer peripheren in den besonderen Verh~ltnissen des Gewebes liegenden 
Funk~ionsabstufung. 

Die schnellere Ausdi~ferenzierung der N~gelcapiII~ren w~re bei 
Zugrundelegung dieser Ann~hme einigermal~en vers~gndlich, die Be- 
sonderhei~ des Gewebes mgchte eine Ignger dauernde, st/~rkere Durch- 
blutung unn6tig und der Dauerzustand w/ire in kiirzerer Zeit erreicht. 

Die persistierenden, gewundenen, in ihrer funktionierenden Ober- 
flgche s%~rk ~usgedehnten Cgpill~rschlingen in Zus~mmenhgng mi~ Stoff- 
wechselbesonderheiten der H~u~ zu bringen, erscheint n~heliegend und 
HSp/ner hat, nach seinen Angaben, ein Parallelgehen mit Hypofunktion 
in einzelnen F/~llen nachgewiesen und darin eine Best~tigung der Theorie 
yon der zen~rogen-inkretoiischen Ursache gesehen. Es wird n6~ig sein 
festzustellen, dal~ auch bei wohlgebildeten, inte]ligenten Individuen mit 
Archicapill~ren eine Erniedrigung des Grundumsatzes besteht, die einen 
auff~lIigen Gegensatz zu den Befunden an anderen mit normalen 
Capillaren zeigt. Diese Untersuchung w/~re zweckmgSig zu einer Zeit 
vorzunehmen, in der die Fehlentwicklungen uuftreten, da denkbar ware 
(falls die Gedankeng/~nge yon Jaensch Richtigkeit h/~tten), dab die 
Entwicklungsst6rung sich ausgliche mad damit eventuell das Symptom 
der UnterfuI~ktion des Stoffwechsels verschwS~nde, die Capillgrhemmung 
allein zurfickbliebe. 

Die F/~lle mit abnormen Capillarbildungen durchggngig als Vaso- 
neurosen (im Sinne yon O. Miiller und Parisius) aufzufassen, ist man nicht 
mehr berechtig~; auch ich habe keinerlei Gese~zm/~Bigkeiten nach dieser 
Richtung gefunden. 

Inwieweit gewisse Archiformen, vor allem die atonischen, plumpen 
Schlhlgen, bei denen man oft den Einch'uck des Geschgdigten hat, ?Jber- 
bleibsel einer toxischen Sch/~digung dutch bestimmte, vielleicht konsti- 
tu~ionell bedingte Krankheiten sein kSnnten, wtirde ebenfalls noch zu 
kl/~ren sein. 

Bliebe neben einer Reihe anderer hypothetischer MSglichkeiten (zu 
denen auck die Verlautung gehSrt, da8 die Capillgrformen zwar konsti- 
tutionell beding~ sind, doch in Parallele zu anderen ebenso bedingten 
kSrperlichen Eigentiimlichkeiten mit v611ig banaler Bedeutung stehen) 
die Annahme einer zentral bedingten Differenzierungsst6rung mit Be- 
teiligung der inkretorischen Drfisen im Sinne ,con W. Jaensch. 

DaB die Unterlggen zu dieser letzteren nich% ausreichen, weder bei 
dem Autor und seinen Mitarbeitern selbst wie bei denen, die nach- 
prfifend untersuchten, ist schon ~usgesprochen worden. Es mul~ im 
fibrigen h6chst problematisch ~nmuten, d~$ Capillareigentfim]ichkeiten 
des Nagelfalzes, der einzigen Stelle, an der eindeutig Formen yore 
Ch~rakter der Archicapillaren nachgewiesen werden konnten, Ausdruck 
einer allgemeinen ektodermalen Hemmungsmil~bildung sein sollen. Die 
Untersuchungen an den vorderen Nagelcapillgren h~ben gezeigt, wie 
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isoliert die Bildungen am Falz sind und wie wenig man anscheinend 
berechtigt ist, in den CapiUaren einen besonders ]einen Test zur Beurteilung 
yon ttemmungsvorg~ingen zu sehen. Ob nieht am Falz ganz besondere 
biologisehe Vorg~inge spielen, die mit der T~itigkeit dieses Gewebsteiles 
etwa verknfipft w~ren, miiSte noch bedaeht werden; dabei w~re eventuell 
auf die Phylogenese n~her einzugehen. 

Das Zentrum der Differenzierung in den periventrikul~r gelagerten 
grauen Massen des Hirnstamms sehen zu wollen, ist eine fiberaus hypo- 
thetische Annahme. Vorl~ufig ist fiber diese Gehirnteile nur soviel 
bekannt, dab sie mit dem autonomen System und dutch dieses wiederum 
mit dem Driisenapparat irgendwie in Verbindung stehen, mehr nieht. 

Fi~r die Annahme einer Minderwertig]ceitsstigmatisierung hat sich also 
nach den vorliegenden Untersuchungen ]cein nach ]eder Richtung bin ge- 
sicherter Beweis erbringen lassen. 

Mtissen somit die theoretischen Grundlagen des Problems der Arehi- 
capillaren als noeh vSllig ungekl~rt gelten, so iiberraschen die auSer- 
ordent]ieh weitgehenden praktischen SehluSfolgerungen, die sehon naeh 
einem recht besehr~nkten Untersuct!ungsmaterial ohne genfigende 
Kontrolluntersuehungen yon anderer Seite gezogen wurden und die 
heute bereits in weitem Marie 5ffentlich Anwendung ~inden. H6p/ner 
geht in der Zusammenfassung (S. 161--163 seiner gro]en Abhandlung) 
soweit - -  in der absoluten Annahme, dab die Capillarbiider bindende 
t~iieksehlfisse auf thyreogene bzw. p]uriglandulgre Dffferenzierungs- 
wirkung zulassen - - ,  eine capillarmi]cros]~opische Entwic]clungs]controlle 
und den Behandlungszwang der Klein]cinder zu ]ordern, eine Ma[3nahme, 
die eine noch nicht zu iibersehende Wir]cung zeitigen mii[3te. Er stellt als 
Richtlinie ffir die Joddosierung ein klinisches Capillarschema auf, das 
mit ausffihrlicher Genauigkeit die Beziehungen zwischen Capillarformen, 
Sebilddrtise, Kons~itution, Reaktionsweise und Jodver~r~glichkeit bringt 
a]s vS]lig bewiesener Gr51]en, und verkennt dabei, dab jede der angefiihrten 
Beziehungen noch ein Problem far sieh darstellt. 

Es bleibt abzuwarten, inwieweit sieh die wiehtigsten und praktiseh 
bedeutsamsten Schlu~folgerungen, n~mlieh die therapeutisehen, gestalten. 
Die bisher vorliegenden Resultate sind zwar beachtenswert, doch genfigen 
sie zu einem generellen Beweis noeh nieht. Es ist auch noeh nicht gekIs 
ob die Reizwirkung an Individuen mit Capillarhemmung gebunden ist. 
Mit allgemein fSrdernden Mitteln gelang es immer sehon, gewissen Schwaeh- 
sinnigen einen frischen Entwieklungsimpuls zu geben, wobei Ihan jedoch 
die Capillarstrulcturen nicht beaehtet~. GreBe Parallelbehandlungen 
w~ren anzustellen; im fibrigen interessie~t sehr die Frage, ob ein differen- 
zierender Erfolg in allen archicapiH/~rgehemmten F/~llen erreicht werden 
konnte, bzw. ob die Intelligenzzunahmen allgemein so weir gingen, dal] 
man praktisch damit etwas anfangen konnte, d. h. pflegebedarftige 
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Individuen naeh der Behandlung zu einer gewissen, selbst~ndigen Lebens- 
haltung f~hig wurden. 

Wegen dieser sozial bedeutungsvollen MSglichkeiten erseheint es not- 
wendig, den Weg der Capillarforschung welter zu gehen; doeh stehen wit 
noch am Anfang und haben das Gesamtproblem ungekl~rt vor uns. 

Zum Schlusse m6chte ich denen, die reich bei meiner Arbeit in 
freundlieher Weise unterstiitzt haben, meinen verbindlichsten Dank 
aussprechen: Den Herren Obermedizinalrat Dr. Melzer, Direktor der 
Landesanstalt GroI~hennersdorf (Katharinenhof), Obermedizinalrat Dr. 
Schob in Dresden, Obermedizinalrat Dr. Hellbach, Direktor der Thiiringer 
Landes-Heil- und Pflegeanstalt in Blankenhain, Oberarzt Dr. Villinger 
yore Jugendamt in Hamburg, Direktor Burwik yon der Erziehungs- 
und Pflegeanstalt Vorwerk bei Lfibeek, Studienrat Sch~idel, Direktor 
des Taubstummenasyls Lu Dresden, der Leitmlg des Anna-Louisenstifts 
in Bad Blankenburg, sehlie~lieh den Direktoren der Sehulen in Dresden, 
Hamburg und Stadtroda, wo ich Untersuchungen vornehmen konnte. 
Endlich danke ich der teehnischen Assistentin Fraulein Bider und Herrn 
Lommer ffir ihre unermfidliche Mithilfe bei der teehnischen Seite der 
Arbeit. 

Anhang. 
Zur Erg~nzung der statistischen Darlegungen folgen eine Auswahl 

mikrophotographischer Aufnahmen, denen kurze Beurteilungen des 
kSrperliehen und geistigen Standes der Tr~ger beigeffigt sind. Die Auf- 
nahmen wurden mit dem Phoku (Carl ZeiB, Jena) ausgefiihrt, die Ver- 
grSl~ertmg ist bei den meisten Bildern 40faeh, bei Abb. 14, 15, 16, 21, 
26, 27, 30, 31, 32 und 36 etwa 45fach. Diese letzteren betreffen F~lle 
aus Hamburg, die fibrigen aus Thfiringen. 

•bb.  1. k b b ~ 2 .  Abb .  3. 

A b b .  1. P r imib i~ae tz  bei e inem Neug-eborenen.  Unausd i f fe renz ie r te ,  f e inmasch ige  C a p i l l a r s t r u k t u r  
m i t  d icken,  zu f t ih renden  Gef~13en. Der  C o r i u m s a u m  is t  f a s t  g l a t t .  Kr~s n o r m a l e r  S&ugling, 

A b b .  2. G u t  en twicke l t e  neocapi l l~re  S t r u k t u r  des Nagelfalzes .  Aui~ergewShnlich g u t  
du rchs i ch tb~res  Gewebe m i t  Da r s t e l l ung  der  subpap i l l~ ren  Gef~l~e p r~cap i l l a ren  Cha rak t e r s .  

A b b .  3. Capi l l a ren  der  f re ien  Nagel f l~che  zwischen  dem N a g e l b e t t  u n d  v o r d e r e n  Nage lcap i l l a ren .  
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A b b .  4. Abb .  5. A b b .  6. 

Abb .  4 (~. F inger ) .  Ausgepr~g~e , , spas t i s eh -hypop las t i s ehe  S t r u k t u r "  (Hgio]ner), unrege lm~Sig  
gewel l te r  C o r i u m s a u m .  U n v e r h n d e r t e s  Bes t ehenb le iben  bei  N a c h u n t e r s u c h u n g e n  f iber  6 Mona te .  

Tr~ger :  kSrper l i ch  idea l  en twicke l t e ,  gesunde ,  in te l l igen te  F r a u  in] A l t e r  y o n  60 J a h r e n  in  
l e i t ender  S te l lung .  

Abb .  5 (5. F inger ) .  P l u m p e ,  p r o d u k t i v e  K i i m m e r f o r m e n  der  Neoseh ich t  n e b e n  einzelnen , , H a a r -  
n a d e l s c h l i n g e n " .  I n  der  Tiefe ge r inge  In t e rmed i~ r r e s t e .  C o r i u m s a u m  regelm~Big gewel l t .  Tr '0ger:  
s ch lanke r ,  g u t  p r o p o r t i o n i e r t e r ,  s eh r  ruh ige r ,  g le iehm~giger ,  a u f m e r k s a ~ e r ,  b e g a b t e r  J u n g e  im 

Al t e r  y o n  10 J a h r e n .  

Abb .  6. Die zu  d iesem Bilde gehbr igen  v o r d e r e n  Nage lcap i l l a ren ,  regelm/~Big angeo rdne t e ,  h a a r -  
nade l f6 rmige ,  seh lanke ,  z u m  Tell g e w n n d e n e  Seh l ingen  m i t  regelm~Big g e z a e k t e m  C o r i u m s a u m .  

D a v o r  a n g e d e u t e t  die we i t e ren  Sch ieh ten  m i t  l e ich t  ve r~s te l t en  F o r m e n .  

A b b .  7. A b b .  8. A b b .  9. 

Abb .  7 (5. F inger ) .  In t e rmed i i~ r s t ruk tu r .  C o r i u m s a u m  ungle ichm~Big,  doch  s t a r k  gezack t .  Deut l ieh  
s i ch tba res ,  s t a r k  verzweig tes  subpap i l lh res  Gef~Bnetz.  D u r c h g e h e n d e s  Bild,  ohne  dazwisehen-  

l iegende  Neoformen .  Tr~ger :  kSrpe r l i ch  g u t  en twieke l t e r ,  g roBgewachsener ,  p sych i seh  
g le iehm~giger ,  wen ig  a k t i v e r  J u n g e  m i t  e t w a  d u r c h s e h n i t t l i c h e r  In te l l igenz  im Al t e r  y o n  8 J a h r e n .  

A b b .  8 (4. F inger ) .  Ausgep r~g t e s  In termecl i~rb i ld  (Meta -Pseudo-Neoeap i l l a ren) ,  C o r i u m s a u m  un-  
g le ichmhBig ge fo rmt .  Die c h a r a k t e r i s t i s c h e  S t r n k t u r  be f inde t  s ich n u r  in  der  Nage lmi t t e ,  gegen  
die Sei ten  h in  i iberwiegen F o r m e n  der  Neosehieh t .  Vorde re  Nage leap i l l a r en  regelm~fiig.  Trl iger:  

Degene ra t i ve r ,  le ieht  dysp l a s t i s ehe r  T y p ,  c h a r a k t e r l i c h  e igenar t ig ,  n i e h t  un in t e l l i gen t  
(He i lpadagog in ) .  Auff~l l ig  i s t  die l e i c h t e  Mikroeepha l ie  m i t  u  

A b b .  9 (4. F inger ) .  I n t e r m e d i ~ r b i l d u n g e n  n e b e n  F o r m e n  y o n  N e o n e u r o s e t y p  (Meta-Pseudo-  
Neoeap i l l a ren? ) .  Unregelm~13igkeit  in  der  Yertei l~mg der  subpapil l i~ren Gef~Be. C o r i u m s a u m  
unregelm~Big,  doeh  deu t l i eh  g e z a c k t .  Tr~ger :  p ropor t ion ie r t e s ,  sehf iehternes ,  f l i iehtiges M~dehen  

m i t  g u t e r  In te l l igenz  im Al t e r  y o n  11 J a h r e n .  
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Abb.  10. Abb. 11. Abb.  12. 

Abb.  10 (4. Finger).  Sehr s ta rke  In te rmedi&rhemmung,  z. T. an  SlO~ite S~uglingsbilder er innernd.  
Cor iums~um wenig differenziert .  Vordere Nagele~pfllaren gu t  ausgebfldet,  regelm~i~ig angeordnet .  

Tr~ger :  4 Jah re  alt ,  seinem Al te r  e twa  en tsprechend  entwiekel t ,  proport ionier t ,  gesund,  
intellektueI1 weir  voran ,  charakter l ieh  bisher ohne Auff~Iligkeiten. 

s  11. Aussehni t t  aus der Falzstruktm" bei stiirkerer VergrSfterung. Man e rkenn t  die an  der  
l inken Bildgrenze der Abb.  10 liegende F o r m  in dem Aussehni t t  wieder, einzelne wel ter  

differenzierte Gebilde liegen daneben.  

Abb. 12 (5. Finger).  F rodnk t ive  K i i m m e r f o r m e n  tier Arehischieht ,  dazwisehen einzelne I-Iaar- 
nadelformen.  , ,Kor rek tn rb i ld" !  Tr~ger :  7 Jah re  alt, gu t  proport ionier t ,  gu t  begabt ,  eharakter l ieh  

unauff~llig. 

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

Abb.  13 (4, Finger).  Wirre  Arch i s t ruk tu r  p r imi t iver  Art ,  C o r i u m s a u ~  fast  g la t t .  DazngehSrige 
vordere  Nagele~pillaren typiseh (s. Abb.  6 e twa) .  Tr~ger  7 J ah re  alt, zar t ,  gu t  proport ionier t ,  

m i t  durchsehni t t l ieher  Begabnng,  offener, gleiehm~il]iger Wesensar t .  

Abb. 14 (4. Finger).  Sehr grofte, leieht unregelm~ftige neocapill~ire Formen,  z. T. yore Neoneurosetyp.  
Cor inmsanm regelm~ltig differenziert .  Die photographier te  Stelle zeigt die a m  meis ten  abweiehenden  
Formen  der Fa lzs t ruk tnr ,  neben diesen liegen fas t  nu t  gu t  au~gebildete , t t a a r n a d e l s e h l i n g e n " .  

Triiger:  typologiseh einwandfrei ,  lebhaft ,  intell igent,  eharakter l ieh unanff~illig. 11 Jah re  alt .  

Abb.  15 (5. Finger).  Ausgesproehene I n t e r m e d i ~ r s t r u k t u r  bei demselben Tr~ger.  Ein  Beispiel 
dafiir, daft gerade  die In t e rmed i~ r s t ruk tu ren  a m  5. Finger  a u s g e p r ~ t e r  sin4 ale a m  4. Finger.  

Vordere Nageleapi l laren regelm~iftig tyl0iseh. 
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Abb .  16. A b b .  17. A b b .  18. 

Abb .  16 (3. F inger ) .  F l u m p e  Arch i fo rmen ,  a m  3. F inge r  a m  s t~ rks t en  ansgepr~g t .  Cor iumsav,m 
u n r e g e l m ~ i g  gewel l t .  Trigger: kSrper l i eh  sehr  g u t  en twicke l t ,  intellek?~nell ohne  Ausf~lle,  

c h a r a k t e r l i c h  wechse lnd ,  l e ich t  a f f e k t b e t o n t .  

Abb .  17 (4. F inger ) .  P r i m i t i v e  A r c h i s t r n k t u r  m i t  g l a t t e m  C o r i u m s a m n .  Tr~ger :  12 J a h r e  a l t ,  
mit telgrol3,  m i t  a l t e n  rachiibischen Ze ichen  u n d  i n f an t i l e r  G e n i t a l e n t w i c k l u n g .  Durchsehni t~t l icher  
In t e l l i genzs t and ,  versehlossenes ,  re izbares  ~Vesen. It:eine wesen t l i ehen  Erz i ehungssehwie r igke i t en .  

A b b .  18. Die da~zu geh~irigen v o r 4 e r e n  Nage leap i t l a ren .  

Abb .  19. A b b .  20. Abb .  21. 

Abb .  19 (4. F inger ) .  Grobe  A r c h i s t r u k t u r ,  g l a t t e r  San to .  T r i g e r :  13 J a h r e  a l t ,  grol3, g u t  
p ropo r t i on i e r t ,  in te l lek tue l l  du rehsehn i t t l i ch ,  l e ich t  e r r egba r ,  f l i icht ig .  

~ b b .  20. Ausgesp rochene  A r c h i s t r u k t u r ,  C o r i u m s a u m  tei lweise g u t  d i f ferenzier t ,  g ro~er  Zwisehen-  
r a u m  zwischen  4 e m  S a u m r a n d  l ind  4en  Capilla~'enden. L i n k s  rag~ eine isol ier te  Sehl inge  weir  
he raus .  Tr~ger :  11 J a h r e ,  g u t  p r o p o r t i o n i e r t ,  k rh f t ig .  In t e l l ek tue l l  g u t  b e a n l a g t ,  eha rak t e r l i eh  

unauff~l l ig ,  g l e i chmiBig ,  besche iden .  

A b b .  21 (4. F inger ) .  A r e h i k o r r e k t u r b i l d .  T r i g e r :  leichfG u n t e r e n t w i c k e l t ,  w e n i g  g u t  p r o p o r t i o n i e r t ,  
in te l lek tue l l  n n t e r d u r e h s c h n i t t l i e h ,  e h a r a k t e r l i c h  nnauf fh l l ig .  10 J a h r e  al t .  
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Abb.  22. Abb.  23. Abb.  24. 

Abb.  22 (5. Finger) .  Ausgesprochene,  pr imi t ive  Aretf is t ruktur ,  gleichm~13ig tiber den ganzen  Falz- 
bereieh gehend,  an  allen Fingern  naehweisbar .  Tr~ger:  9 Jah re  alt, grol3, gu t  1)roportlonlert, 
intel lektuell  durchsebnit t l ieh,  charakter l ich  unauff~llig, lebendig, m i t  s tarken,  jungenm~Bigen 

Lebenshugerungen .  

Abb.  23. Die dazu gehSrigen vo r4e ren  Nageleapfllaren.  Besonders klaxes Bild, anf  dem m a n  
die JrJahuelfOrmigen vorde ren  Sehichten ziemlieh deutl ich e rkennen  kann.  

Abb.  24. Sebr plSmitive Arehi formen in der  Mit te  des Bildes, wie sie in ke inem anderen  Fall  
naehweisb~r  waren.  A n  den Seis sind die F o r m e n  weniger  pr imi t iv ,  doeh noeh bis zum 
Nagelfa lzende yon ausgesproehenem Archichar~kter .  Die dam1 geh6rigen vorderen  Nagele~pillaren 
en tsprechen  e twa  dem Bild 18, sie bie ten keinerlei Abweiehungen  yon der  Norm.  Cor iumsaum 
leicht gewellt .  Tr~ger :  9 J ah re  alt ,  t y p o l o g i s c h e t w a i d e a l ,  in te l lektuel l i iberdurehschni t t l ieh ,  leieht  

sensibel, zur i iekhal tend (2r 

Es folgen einige eharakteristische Archiformen yon Sehwaehsinnigen. 

Abb.  25. Abb.  26. Abb.  ~7. 

Abb.  25. P r imi t ive  Areh i s t ruk tur ,  Corittmsa~tm fas t  g la t t .  Nagele~pillaren o. B. Tr~ger :  7 jhhrig, 
Bruder  yon  Fall  24. It:Srperlich e t w a  en tspreehend  entwickelt ,  no rma l  proport ionier t ,  

intel lektuell  gu t  begabt ,  eharakter l ich  unauff~llig. 

Abb.  26 (4. Finger).  Regelmhgige Neoneuroses t ruk tur  m i t  gu t  gewel l tem Sauna. TrSger:  erethiseher  
Imbezi l ler ,  8 J ah re  alt .  

Abb.  27. Derselbe Trhger,  5. Finger.  S ta rke r  in te rmedi~rer  :Einbrueh, g la t te r  S~um ( t I e m m u n g  
a m  5. F inger  allein ausgebildet .)  
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A b b .  28. A b b .  29. A b b .  30. 

Abb .  28 (3. F inger ) .  , , A r c h i n e u r o s e " ?  m i t  g u t  g e z a e k t e m  C o r i u m s a u m .  A m  4. u n d  5. F inge r  
e rheb l ieh  wen ige r  ausgepr&gt .  Tr~ger :  14 J a h r e  al t ,  le ieht  u n t e r e n t w i e k e l t ,  g u t  p ropo r t i on i e r t ,  
m i t  Degenera t ionsze ichen .  Debi l i th t ,  N e i g u n g  zu  an t i soz ia len  H a n d l u n g e n .  Nage leap i l l a ren  o. B. 

&bb.  29 (4. F inger ) .  Ziernl ich regelm~i~ige A r c h i s t r u k t u r  ( I n t e r m e 4 i ~ r b i l d u n g  .~) C o r i u m s a u m  g u t  
ausd i f fe renz ie r t .  Tr~ger :  9 J a h r e  a l t ,  u n t e r e n t w i c k e l t ,  doch  le idl ich p ropo r t i on i e r t ,  ohne  siehere 

Ze iehen  i nk re to r i s che r  St~irung. Degenera t ionsze iehen .  Gu tmi i t ig ,  debiL 

~ b b .  30 (4. F inge r ) .  Az~chistruktur.  Vorde re  Nage lcap i l l axen  o . B .  Tr~iger: 13 5 a h r e  air ,  k rh f t ig ,  
p l u m p ,  g u t  p r o p o r t i o n i e r t ,  4 e g e n e r a t i v e r  T:~p. Imbezi l l ,  e r r egba r .  

A b b .  31. A b b .  32. A b b .  33. 

Abb .  31 (5. F inger ) .  S t a r k  a u s g e s p r o c h e n e  A r c h i s t r u k t u r .  G l a t t e r  C o r i u m s a u m .  Tr~ger :  
10 : [ahre a l t ,  imbezi l l .  

A b b .  32 (4. F inger ) .  Ausgesp rochene  A r c h i s t r u k t u r ,  gu tgewe l l t e r  C o r i u m s a u m .  Tr~iger: 
Gro~gewaehsene r ,  17 j~hr ige r  Jugen41icher .  Gu tmi i t i g ,  debil .  D e g e n e r a t i v e r  T y p .  

A b b .  33. :Eine der  p r h n i t i v s t e n  A r e h i s t r u k t u r e n  aus  dem g e s a m t e n  ~r C o r i u m s a u m  regel-  
m~lMg gezack t .  N a g e l c a p i l l a r e n t y p i s e h .  Trfiger:  kr~i t ig ,  le ieht  d y s p r o p o r t i o n i e r t ,  s t a r k e  rach i t i sehe  

l~esidien. A u s g e s p r o c h e n e r  P s y c h o p a t h  m i t  ge r inger  Erz iehungsf~h igke i t .  T e t a n o i d e r  TyD. 

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 88. 37 
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Abb.  34. Abb.  35. Abb.  36. 

Abb.  34 (4. Finger) .  In te rmed i / i r s t ruk tn r  bei e inem leicht debilen Psychopa then .  

Abb.  35 (6. Finger).  In te rme4 i / i r s t ruk tu r  bei e inem 40 j ih r igen  Schizophrenen.  

Abb.  36. Leichte  Neonenroses t rnk tur  bei e inem kret inoiden Idioten.  


