(Aus den Alsterdorfer Anstalten zu Hamburg-Alsterdorf.)

Capillaren und Schwachsinn.

Erginzende Mitteilungen zu der Arbeit von K. Ubenauf:
wZum Problem der Archicapillaren.®

Von
Dr. Gerhard Kreyenberg.

(Eingegangen am 5. Juli 1929.)

In letzter Zeit ist die von Oifried Miiller begriindete und von Jaensch
und seinen Mitarbeitern modifizierte Capillarmikroskopie Gegenstand
lebhafter Erdrterungen gewesen, und so komme ich gern der Bitte nach,
der vorstehenden Abhandlung Ubenaufs ,,Zum Problem der Archi-
capillaren einen kurzen Anhang hinzuzufiigen. Da in der genannten
Arbeit die Theorie der Capillarmikroskopie eingehend erdrtert ist, eritbrigt
sich ein niheres Eingehen auf diese, wihrend ich iiber die Therapie mir
einige Bemerkungen weiter unten vorbehalten méchte.

Fiir diesen Anhang ist ein Material von 900 Schwachsinnigen, die
sich aus Hamburg, Holstein und Lauenburg rekrutieren, durchgesehen
worden, wovon etwa 100 therapeutisch behandelt sind. Zur Untersuchung
wurden der 4. und 5. Finger der linken Hand benutzt. Allerdings ist die
Morphogenese und richtige Rubrizierung der verschiedenen Capillarbilder
nicht so einfach, so daf} selbst Jaensch * und Hoepfner 2, wenn man deren
letzte Abhandlungen durchsieht, nicht immer gleicher Meinung sind,
und so ist Ubenauf durchaus berechtigt, auf die vielen Fehlerquellen
aufmerksam zu machen, die sich aus den mannigfaltigen Untersuchungen
und Einordnungen ergeben. Solche Meinungsverschiedenheiten werden
sich auch bei dem Vergleich der Untersuchungen Ubenaufs mit den
meinigen herausstellen. So stellte sich z. B. beim Vergleichen unserer
Angichten iiber ein und dasselbe Capillarbild mehrfach heraus, daB ich

1 Jaensch, W.: Die Varianten der Capillarschichten aus dem im Druck befind-
lichen Capillarbuch von Jaensch, Witineben, Hoepfner.

% Hoepfner, Th.: Die Strukturbilder der menschlichen Nagelfalzcapillaren und
ihre Bedeutung im Zusammenhang mit Schilddriisenverinderungen sowie gewissen
Schwachsinns- und Neuroseformen.
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eher geneigt war, archicapillir anmutende primitive Formen der Archi-
gruppe zuzuzdhlen, wihrend Ubenauf sie lieber einer hoheren Gruppe
zuweisen wollte. So sind die Differenzen bei Ubenaufs und meinen Archi-
gruppen zu erklaren, worauf ich spiter noch kurz hinweisen werde.
Betrachten wir nun einmal das gesamte Material von 900 Fillen ohne
Riicksicht auf Diagnose, Alter, Art und Grad des Schwachsinns, so
ergibt sich folgendes Bild.
Von unseren 900 Schwachsinnigen und Epileptikern hatten:
Neocapillaren Mesocapillaren Archicapillaren
700 = 77,8Y, 90 = 10/, 110 = 12,29/,
Unterscheidet man nach der jingst von Jaensch herausgegebenen
Arbeit moch verschiedenartige Unterabteilungen, so sieht das Bild
8O aus:

Tabelle 1.
Capillar- ‘
Neo- | Hypopl. .
Neo- hemmung Meso- ‘ Archi-
) produk- Neo- >t Summe . . Summe
capillaren | tivform |capillaren ua%lsrgirsl capillaren|capillaren|
307 151 116 126 700 90 110 ‘ 200
=34,19, =16,8%, =12,9%/,| =149/, | =177,8Y%/, ‘ =109/, :12,20/OJ =22,29/,
|

Wir sehen also, daf3 die Mehrzahl der Schwachsinnigen Neocapillaren
oder deren Abkémmlinge haben, wihrend sich nur bei 22,29/, Meso-
und Archicapillaren, also niedrige primitive Capillarformen finden. Es
ist bereits an dieser Stelle interessant, diese Ergebnisse mit denen von
Ubenauf zu vergleichen. Ebenfalls sind die Zahlen, die Witineben in
einer jiingst verdffentlichten Arbeit bringt 1, nicht ohne Interesse.

Tabelle 2.
§ Archiformen Intfermedié;r- Neo- und
’ ormen Neoneuroseformen
Ubenauf . . . . . 3,9%, 12,7%/, 83,49/,
Wittneben . . . . 60,89/, 1,19, 28,39/
Kreyenberg. . . . ‘ 12,29, 10,09/, 77,8%,

Bei der Betrachtung dieser Tabelle ist es obne weiteres klar, daB die
Hauptdifferenzen der Untersucher in der Archigruppe liegen, wihrend
die Intermedidrgruppe ziemlich die gleichen Prozentzahlen ergibt. Wenn
Wiltneben bei seinen Schwachsinnigen der Anstalt Hephata bei Treysa

1 Diskussionsbemerkungen von Dr. med. Witineben, Treysa-Hephata, bei der
Sitzung des Landesgesundheitsrates Berlin am 26. Dez. 1928, Die Zahlen beziehen

sich nur auf Witinebens Gruppe der Imbecillen und Idioten unter Fortlassung der
Debilen und Psychopathen.
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60,8°/, archicapillire Bilder findet, so spielt neben den ortlichen Ver-
hiltnissen wohl hauptséchlich Verschiedenheit der Auffassung eine Rolle.
Ich glaube kaum, daf diese groBe Differenz zwischen Wittnebens Zahlen
auf der einen Seite und Ubenaufs und meinen Zahlen auf der anderen
Seite nur darauf zuriickgefiibrt werden kann, daB Hessen eine Kropf-
gegend ist. Besonders bemerkenswert sind in dieser Hinsicht die Unter-
suchungen Ubenaufs in Thiiringen — also auch einer Kropfgegend —
wo er nur 59, Archiformen unter den Schwachsinnigen fand. Worauf
die Differenzen von Ubenauf und mir bei den Archiformen (8,3%) beruhen,
ist vorhin schon erwéhnt worden. Aber diese Differenz erscheint gering
im Vergleich mit der groBen Zahl der Archiformen, die Wittneben findet.
Spétere Untersuchungen werden die Frage kliren, woher diese Zahlen-
unterschiede kommen. Ich bin jedoch der Meinung, dafl man auch
hieraus lernen sollte und sich einmal klarmachen, wie subjektiv die
capillarmikroskopische Untersuchungsmethode von Jaensch und seinen
Mitarbeitern geworden ist.

Ubenauf hat in seiner Arbeit die zu Untersuchenden in verschiedene
Jahresklassen eingeteilt. Um gute Vergleichsergebnisse zu bekommen,
will ich dieselbe Einteiluing nehmen wie er, und es ergibt sich dannp
folgende Tabelle.

Tabelle 3.
=) > - g a ,
v 5 B8 2. 8 |8 S L . g = o
Jahre 8; 8% § égg :‘igﬂg Summe %2 §§ Suntme g g
“FAEE | 55T B =% A% HE
< =1 £3) = 3] S
4— 6| 16 8 5 5 34 16 3 19 53
1,8% | 0,9%,| 0,8%,]0,6%, 1 3,8%,11,8%, | 0,3% | 2,2%,1 59,
710 30 20 10 17 77 17 10 27 104
3.3% 1 2,2%,| L1,2%,11,9%,| 8,6%,|1,9% 1,2%,| 3%, |11,6%,
1114 24 23 6 19 72 9 12 21 93
2,7% 1 2,6% | 0,7%|2,2% 8% |[1,0% | 1.4%| 2,3%,|10,3Y,
iiber 14 | 237 100 95 85 517 48 85 133 650
’ 26,3%,111,1%/, { 10,69/, | 9,3%, 157,4%, 1 5,3%,| 9,3%,114,7%,172,29/,
307 151 116 126 700 90 110 200 900
34,10/, | 16,8%/,| 13,19/, 14°%/, 77,8%/, 10%/, | 12,2%/, | 22,2°/, | 100°%/,

Diese Tabelle ist insofern wichtig, als sie zeigt, daB auch unser
Material hinsichtlich des Lebensalters nicht gleichmaBig verteilt ist.
Fast 3/, der Untersuchten haben das 14. Lebensjahr iiberschritten, nur
5,99, sind im Alter von 4—6 Jahren und nur 229/, im Alter von 7 bis
14 Jahren. Wir werden noch darauf zuriickzukommen haben, ich weise
aber jetzt schon darauf hin. '

Nachdem wir in den vorangegangenen Tabellen die Kranken nach
dem Alter bereits getrennt haben, wollen wir versuchen, sie auch nach
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der Art der Erkrankung zu trennen. Von unseren 900 Schwachsinnigen
litten an:

einfachem Schwachsinn. . . . . . . . . - . .. D99
mongoloidem Schwachsinn . . . . . . . . . .. 20

embryonaler bzw. friihkindlicher traumatischer und
entziindlicher Hirnschadigung . . . . . . . . 80
Lues congenita . . . . . . . . ... ... .. 58
Epilepsie . . . . . . . .. ..o 127
Athetose . . . . . . . . ... ..o, 11
Kretinismus und Myxédem . . . . . . . . . . . 5
900

Tabelle 4. Schwachsinnige (einfacher Schwachsinn). 599 Fille = 66,79

g £ = B A¥Es E L L8
1 B e S & =L LA =1 A 1
Jahre é ,i:s éé g éé r—i %‘éﬁg Summe % _é: i é ,cz'f Summe
4— 6 13 1 4 — 18 13 3 16
229 | 020 07% | — | 39, | 229 | 05% 279
7—-10 20 13 13 54 16 8 24

8
34% | 2,2% | 22% | 13% | 9% | 26% | 13% | 3,9%
11—14 19 8 6 13 46 7 5 12
3.2% | L3% | 1% | 2.2% T.7% | 12%| 0,8% | 2,0%
iiber 14 | 160 63 72 47 | 342 25 62 87
26,7% | 10,5%, | 129, | 7,99 | 57% | 4,2%, 110,39, | 14,5%,

212 85 95 68 | 460 61 78 | 139
85,49/, | 14,29/, | 15,99/, | 11,49, | 76,99, | 10,29, | 12,99, | 23,1%,

Trennen wir nun das Material in tief- und héherstehende Schwach-
sinnige, also in Idioten und Imbecille, so erhalten wir folgende zwei

Tabellen.
Tabelle 5. Idiotie. 191 Fille = 21,29/,

4— 8 13 -1 2 — 16 7 1 8
6,89, 1 0,5%,| 1,0%, — 8,49, 1 3,7%, 1 0,5%, | 4,29,
7—10 6 7 3 3 19 9 3 12
3,1%, | 3,7% | 1,6%,| 1,6°% | 9.9% | 47%| 1,6% i 639,
1114 4 — — 4 8 2 2 4
2’10/0 — - 2’10/0 4!20/0 1500/0 1:00/0 2’10/0
iiber 14 40 22 17 17 96 11 17 28
219/, | 11,5%, | 8,99, | 8,99, | 50,39, | 589, | 899, 14,69,

63 30 22 24 | 139 29 23 52
339/, | 15,79, | 11,59, | 12,6%, | 72,89, | 15,29, | 12,09, | 27,29/,

Beim Vergleich der Tabellen 5 und 6 fillt besonders auf, daf die
Intermedidrformen bei den Idioten 15,29/, bei den Imbecillen jedoch
nur die Hilfte betragen. Gerade bei den tiefstehenden Idioten im Alter
von 4—6 Jahren fanden sich hiufig diese Intermedifirformen. Das
Grundnetz war gut erhalten, mit ihm in Verbindung standen gut
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entwickelte Kathedral- und Sattelformen. Haufig sah man deutlich eine
beginnende Neocapillarbildung, die jedoch stets aus den Intermedidr-
formen sich entwickelte und nie aus der Tiefe kam. An anderen Stellen
ging dann die Verbindung dieser Neocapillaren mit dem Primitivnetz

Tabelle 8. Imbecillitat. 408 Falle = 45,3%/,.

g | 2 | 2. B n¥fs g | L%
=] B ' == & A
Jahre é,éj E'Eg §§,§ %gﬂg Summe %if § § Summe
4— 6 — - 2 — 2 6 2 8
— - 0,5% | — 0,5% | 1,5% | 0,5% | 2,09,
710 14 6 10 5 35 7 5 12
34%, | L5% | 24% | 1,2% | 8,6°%, | 1,7% | 1,2% | 2,9%
1114 15 8 6 9 | 38 5 3 8
3,7% | 2,0% | 15% 229 | 93% | 129 | 07% | 20,
iiber 14 | 120 41 55 30 246 14 45 59
29,4%, | 10%, | 13,5% | 7,3%, | 60,3%, | 3,49, | 11,09, | 14,3%,
149 55 73 44 321 32 55 87
36,5%, | 13,5%, | 17,9%, | 10,8%, | 78,7%, | 7,8%, | 13,5%, | 21,3%,

verloren, sie wurden selbstindig, wihrend andere noch deutlich mit dem
Grundnetz zusammenhingen. Der Coriumsaum war in diesen Féllen gut
gezackt. Diese Neocapillaren unterschieden sich in nichts von den
normalen Neocapillaren der Erwachsenen. Wenn man solche Bilder
sieht und an den von Jaensch aufgestellten schichtenmifBigen Entwick-
lungsgang der Nagelfalzeapillaren denkt, so kommen einem gegen diese
Auffassung schon hier ernste Bedenken.

Vergleichen wir nun jedoch noch einmal die Ergebnisse von Ubenauf,
Wittneben und mir in bezug auf die Trennung von Imbecillitdt und
Idiotie, so ergibt sich folgendes. Bei den Wittnebenschen Zahlen lasse
ich wieder die Gruppe der Debilen mit zum Teil psychopathischem Ein-
schlag unberiicksichtigt und nehme nur seine Gruppe der Imbecillen
und Idioten (Tabelle 7 und 8).

Tabelle 7. Imbecillitit.

Archiformen Intfeorxgar- Neoformen -
Ubenauf . . . . . 4,4%, 12,09/, 83,6%,
Wittneben . . . . 57,5%, 10,49/, 32,29,
Kreyenberg. . . . 13,5%, 7.8% 78,7%,

Auch diese beiden Tabellen sind wieder recht interessant. Bei Witt-
neben finden wir ein deutliches Zunehmen der Archiformen bei der
idiotischen Gruppe gegeniiber den Imbecillen. Bei Ubenauf und mir
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nehmen die Archiformen sogar ein wenig ab. So findet Ubenauf bei der
Imbecillitét 4,4°/, Archiformen und bei der Idiotie nur 2,9°/,, wihrend
ich bei der Imbecillitat 13,5%, Archiformen und bei der Idiotie 12,69,
Archiformen fand. Die Intermedidrformen steigen bei der Idiotie bei

Tabelle 8. Idiotie.

|
Archiformen Intfeorrrlnnztﬁar- l Neoformen
Ubenauf . . . . . 2,99, 13,99/, 1 83,29/,
Wittneben . . . . 68,20/, 11 1229, 19,69/11
Kreyenberg . . . . 12,69/, 15,29/, | 72,89/,

allen Untersuchern ein wenig an, am auffallendsten bei mir, wobei man
bedenken mag, daB sich gerade unter meinen tiefstehendsten Idioten
sehr viele im kindlichen Alter befanden (vgl. Tabellen 5 und 6).

Zur Trage des archicapilliren Schwachsinns kann ich hier nicht
Stellung nehmen, da mir ja die Vergleichsuntersuchungen an Normalen
fehlen. In der Beziehung muf ich auf die Ubenaufsche Arbeit verweisen.
Es hat mich aber bei der Durchuntersuchung eines so grofien Schwach-
sinnigenmaterials oft gewundert, wie hiufig ich schéne Neocapillaren
bei tiefstehenden Idioten fand.

Jedoch gehen wir zur Betrachtung des tbrigen Materials iiber. Es
wurden 20 Fille von mongoloider Idiotie untersucht. Die Mitteilungen
in der Literatur iiber die Capillathemmung bei der mongoloiden ldiotie
sind sehr wenig einheitlich. Auf der einen Seite ist man sehr optimistisch
gestimmt und glaubt, auf dem Wege der Capillarmikroskopie Licht in
die noch véllig unklare Atiologie der mongoloiden Idiotie zu bringen.
Auf der anderen Seite klingen die Urteile recht pessimistisch. Sehr
bemerkenswert sind die noch nicht nachkontrollierten Untersuchungen
von Doxiades und Putotzky, die bei archicapilliren Mongoloiden ein
Elektrokardiogramm fanden, wie es nur Frithgeburten zukommt. Sie
bezeichnen darin die Archihemmung als eine fétale. Meine Befunde decken
sich so ziemlich mit den Ubenaufschen. Ich fand unter 20 Mongolen
bei 20°/, schéne Neocapillaren, bei je 15°/, Neoproduktiviormen und
Capillathemmung und Infantilismus, bei 25°, hypoplastische Neo-
capillaren, also im ganzen bei 75/, Neocapillaren. Mesocapillaren fanden
sich bei 159/, Archicapillaren bei 109/,

Die néchste Tabelle bringt die Gruppe der embryonalen bzw. frih-
Lindlichen traumotischen und entziindlichen Hirnschidigungen, Tabelle 10
die der Epileptiker und Tabelle 11 die der Lues congenita. Die groBite
Anzahl der Archiformen hat die Lues congenita, jedoch geht die Zahl
nicht iiber 15,3%/, hinaus. Die meisten Intermediarformen bietet die
epileptische Gruppe. Irgendwelche sichere Schliisse kann man aus
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diesem Material natiirlich nicht ziehen. Dazu ist das Material viel
zu klein. Vielleicht sind die Tabellen spéter einmal wertvoll, wenn man
sie mit den Befunden anderer Untersucher vergleichen kann.

Tabelle 8. Embryonale bzw. frithkindliche traumatische und entziindliche
Hirnschidigungen. 80 Falle = 9°,.

Y 5 g |
25 | 3Eg| Bah | BEE: 65 | £5
Jahre S5 SEE Bo= ZE=% | Summe = ER=] Summe
4— 6 2 — — — 2 — — —
25% 1 — — - 2,6% | — - -
7—-10 1 1 2 1 5 — — —
L2% 1 L2% | 2,5% | 1,2% | 62% | — - -
11-14 2. 2 2 2 8 2 1 3
2,5%, | 2,5% | 2,5% | 25°%, 109, 2,6% 1 1,2%, | 3,79,
iber 14 25 17 5 6 53 3 6 9
3L3% | 21,3% | 6.2% | 7.5% | 663% | 37% T.5% 113%
30 20 9 9 68 5 7 12
37,5%, 1 25%, | 11,29, |11,2%,| 859, 6,2%, | 8,7%, | 15%,
Tabelle 10 Epilepsie. 127 Falle = 14,17/,
g 5 - TR - - I g 2
Jahre g % 6E g gé g Eggg Summe 2 % é 5 Summ
= SEE 2= 17 = 35 S5 ummne
“E | RER | ERE B A% <%
o 2 < == ) B
4— 6 7 2 1 1 11 2 — 2 .
5,6% L6%  0,8% | 0.8% | 87% 1,6%, - 1,6%,
7—10 — 3 — 1 4 1 1 2
— 24% | — 0.8% | 3,1% | 0,8% | 08% | 1,6%
11-14 3 1 1 2 7 — 2 2
2,4%, | 0.8% | 08% | 1.6% | 56% | — L6% | 1,6%,
iiber 14 30 18 18 15 81 212 6 18
23,69/, | 14,1%, | 14,1°/, | 11,8%, | 63,7%/, | 9.4%, | 4,7%, | 14,19/,
40 24 20 19 103 15 9 24
31,69, | 18,9%, 1 15,7%, | 15%, | 81,1°%, | 11,8%, | 17,19, | 18,99/,
Tabelle 11. Lues congenita. 58 Falle = 9,5%/,.
i ; ‘
4— 6 — 10/ — — 1 1 1 2
— 1,7 — — 1,79/ 1,79 1,7¢ 3,4°
7-10 6 3" 1 1 et BTl LYl 3l
10,39/, 5,49/ 1,79/ 1,7°/, | 18,9° — 3,49 3,40
11—14 5 0 9 0 o »lo 8/0 _ l/o 1/o
10,39/, 3,49/ — — 13,99/ — 1,70 1,70
iiber 14 | 12°°| 4| 4 4 || 4 Lo L
20,7% 1 6,9%,1 6,9%,| 6,9%,|41,4%,| 6,99, 8,6%, ]| 15,59,
24 10 5 5 44 5 9 14
4“1;30/0 17’4’0/0 8760/0 8,60/0 75;90/0 8260/0 15’40/0 240/0
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Die noch iibrigbleibenden zwei Gruppen sind auBerordentlich klein,
sie betragen 11 und 5 Falle. Ich gehe infolgedessen nur ganz kurz auf
diese ein.

Die Athetotikergruppe betragt 11 Falle und ist deshalb so klein, weil
die iibrigen Athetotiker wegen der starken Bewegung in den Armen nicht
untersucht werden konnten. Der Vollstdndigkeit halber sei auch hier die
Zusammensetzung in betreff der Capillaren mitgeteilt. Es fanden sich
in 5Fallen = 45,6%/(Neocapillaren, in 1 Fall = 9,19/, Neoproduktiviormen,
in 2 Fallen = 18,29/, hypoplastische Neocapillaren und in 1 Fall Capillar-
hemmung. Wir haben also in 9 Fillen = 81,99, Neocapillaren. In
2 Fallen = 18,29/, fanden sich Intermedidrformen.

Unter den 5 Fiallen von Kretinismus und Myxddem hatten 2 Falle
Neocapillaren, jedoch mit reichlichen intermedidren Einbriichen, 1 Fall
hatte Neoformen mit Archieinbriichen und 2 Fiélle reine Archiformen.

So weit die rein statistischen von mir erbetenen Ergéinzungen zu der
Ubenaufschen Arbeit. Ich habe mich bemiiht, soweit es angingig war,
mich lingerer theoretischer Ertrterungen zu enthalten. Eine ausfithrliche
Arbeit von mir wird dies demnéchst nachholen.

Zum SchluB noch einige Worte zu der von Jaensch, Hoepfner und
Wittneben angegebenen Therapie mit Lipathren, kombiniert mit Driisen-
substanzen. Ich behandle seit 7 Monaten capillargehemmte Kranke
unter genauer allgemeiner und capillarmikroskopischer Kontrolle. Leider
sind die Erfolge bisher nicht so, wie sie von Jaensch und seinen Anhingern
beschrieben werden. Ich bin also, was die Therapie anbelangt, lingst
nicht so optimistisch wie die Jaenschsche Schule. Wohl habe auch ich
in einzelnen Fillen Besserungen erlebt, z. B. Schwinden der asozialen
Ziige. Mit dieser psychischen Besserung ging in einigen Fallen auch eine
Ausdifferenzierung der Capillaren einher. Jedoch waren dies Ausnahmen.
Die groBe Masse von wohlausgesuchten capillargehemmten Kranken
reagierte bisher nicht. Die Zeit der Behandlung mag vielleicht zu kurz
sein. Ich wiirde mich freuen, wenn tiber einen ldngeren Zeitabschnitt
sich ausdehnende Versuche andere Frgebnisse zeitigten, aber ich glaube
schon jetzt feststellen zu kdénnen, dafl wir keine Veranlassung haben,
allzu groBe Hoffnungen auf die von Jaensch und Mitarbeitern angegebene
kombinierte Lipathrentherapie zu setzen.

Das eine méochte ich jedoch noch zum Schlul} sagen. Es scheinen
Bezjehungen zwischen Capillarstorungen und psychischer Sphire zu
existieren. Wir diirfen aber niemals vergessen, daf das Capillarbild uns
nur gestattet, eine Strukturdiagnose seiner eigenen Zusammensetzung
zu stellen. Es ist bisher noch nicht erwiesen und ist nach dem Ubenauf-
schen und meinen Untersuchungen auch nicht wahrscheinlich, daB
Intelligenzstérung@und Schwachsinn mit Archicapillaren zusammen-
gehen miissen. Ich bin der Meinung, dafl Jaensch und seine Mitarbeiter
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zu weit gehen, wenn sie, falls Archicapillaren bei Individuen vorkommen,
behaupten, daf} eine Stérung der psychischen Sphére irgendwie im Spiele
sei. Die Capillarmikroskopie ist ein Hilfsmittel, das verdiente, Allgemein-
gut jedes Mediziners zu werden, aber ihre von Jaensch und seinen Mit-
arbeitern angegebene Modifizierung leitet auf unsichere Bahnen und
erweckt Hoffnungen, die nicht erfiillt werden koénnen, so daB dies an
sich gute Hilfsmittel leicht in MiBkredit geraten kann. Wir stehen erst
am Anfang unserer Forschungen und miissen noch viel lernen. " Jedenfalls
haben wir alle Ursache, bei der Beantwortung der Frage, ob uns diese’
modifizierte Capillarmikroskopie von Jaensch in der Behandlung und der
Erforschung des Schwachsinns weiterbringen wird, duBerst skeptisch
zu sein.



