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In den 13emiihungen nm die Aufdeckung der Beziehungen zwisehen 
Konstitution nnd Capillaren ist - -  nachdem anf~nglich unter dem Ein- 
druck der mit groBem Optimismns vorgetragenen Forsehungsergebnisse 
yon IV. Jaensch und Hoepfser ein allgemeiner Anlauf erfolgt war - -  eine 
Stagnation eingetreten. 

Die Versuehe, vom Struktnrmorphologischen aus die yon O. Miiller 
und seiner Schule heransgearbeiteten Zusammenh/inge, die heute in der 
,,fnnktionellen Capillarologie" zusammengefal3t werden, aufznlSsen und 
umzuwerten, haben nieh~ den erwarteten Erfolg gebracht. Beide For- 
sehungsriehtungen stehen sich in den grundlegenden Anschauungen 
noeh sehroH gegentiber, wenngleich sich im Verlauf der kritischen Naeh- 
prtifungen an manehen Stellen ~3berschneidungen ergaben (Pototzki, 
,,Fetalismus"). 

Von den offens~ehenden und meistumstrittenen Fragen steht die 
naeh den sgrukturmorphologischen und entwicklungsdynamischen Voraus- 
setzungen der ,,Hemmnngsformen" (ira weitesten Sinne) im Vordergrund. 
Bei der Annahme eines yon vornherein in seiner Struktur dureh die 
Funktion determinierten Capillarsystems (init einer ,,Universaleapillare") 
wird auf der einen Seite den yore ,,Normalen" abweichenden Strukturen 
eine vegetative Dysergie (Vasoneurose) untergelegt, w~hrend yon den 
Anh~Lngern der , ,strukturdiagnostiseh-morphogenetischen" Riehtung 
(Jaensch-Hoepfner) die eines zentralen - -  den gesamten leiblieh-seelisehen 
Entwicldnngsprozel3 umfassenden - -  Hemmungsvorganges vertreten 
wird (Persistenz yon ,,Archi"-sehiehten). Dafiir war die Aufdeskung 
eines Entwicklungsvorganges der Hautcapillaren unerli~flliche Voraus- 
setzung. 

- Angelehn~ an letztere Betrachtungsweise wurde bei eigenen, zuriick- 
liegenden Untersuchungen 1, die in den meisten Punkten nicht zu einer 

Ubenau/, K.: Arbeiten zur Frage des angeborenen Schwachsinns. Arch. 
f. Psychiatr. 88, H. 4 (1929). 
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~bereinstimmung mit den Behauptungen dieser Forschungsrichtung 
ffihrten, doch die Tatsache einer Capillarmorl0hogenese fiir gesichert 
angesprochen, weml auch mit der Einsehr/~nkung, dab nur am Nagelfalz 
ein soleher Vorgang stattfindet - -  w/~hrend entsprechende Parallelen 
an anderen Hautloartien fehlen. Von einem ,,Entwicklungs"-vorgang 
konnte gesprochen werden, als sich gesetzm/iBig aus einem strukturlosen 
Primitivnetz beim Neugeborenen mehr oder weniger sehnell fiber Zwischen- 
stadien hinweg rein gegliederte und meist regelmi~l~ig angeordnete, blei- 
bende Formen entwiekeln, die bei der Mehrzahl der ausgewachsenen 
Individuen sich der Gestalt yon I-Iaarnadeln n/~hern. 

In der Weiterfiihrung dieser Untersuchungen im Bereich der I-Iam- 
burger Bev61kerung galt es neben der laufenden Nachpriifung der gene- 
rellen Gfiltigkeit der Capillarmorphogenese in der Hauptsache, die ein- 
zelnen Stufen des Entwieklungsvorganges unter dem Gesiehtsl0unkt eines 
etwaigen sehichtm~tBigen Aufbaues (Ilypothese yon Jaensch-Hoepfner) 
n/~her zu betrachten, dabei den l~{echanismus der ,,pathologischen" Ab- 
weichungen (Archicapillaren) aufzuhellen und etwaige Zusammenhi~nge 
mit endogen bedingten Abwegigkeiten des Organismus oder irgendwie 
gearteten/~uBeren Einfliissen festzustellen. Im weiteren war es die Auf- 
g~be, der Frage der ,,Kropfwertigkeit" der Capillarhemmung nachzu- 
gehen und sehlieBlich an einem ausgesuchten Material die Behandlungs- 
ergebnisse yon Jaensch-Hoepfner-Wittneben naehzupriifen. 

In der folgenden summarischen Zusammenstellung der Unter- 
suchungsergebnisse sind die der frfiheren Beobachtungen teilweise mit- 
verwertet worden, besonders bei den grunds/s Auswertungen, so 
dab fiir die Gesamtstellungnahme Befunde an mehr als 7000 Individuen 
jeder Art und jeden Alters (zum Tell mit langdauernden Kontroll- 
untersuehungen) die Unterlagen bilden. 

Der Entwieldungsvorgang der vorderen Nagelcapillaren (als Vergleichs- 
beobachtung) konnte in diesem l~ahmen nicht welter beriieksiehtigt 
werden. Dazu w/ire es notwendig gewesen, eine gr6Bere Serie unreif 
geborener Kinder zu untersuchen. Bei den mir zur Verffignng stehenden, 
fast durchweg ausgereiften S/~uglingen yon der 2.--3. Lebenswoche an, 
bestanden schon fertige Formen, wie ieh sie frfiher im Photogramm 1 
gezeigt babe. Bei den l%eihenuntersuchungen an glteren Kindern mit 
fortgesehrittenen Caloillarentwiekhmgsstadien wurde die Beziehungslosig- 
keit yon Nage~falz- und vorderen Nagelcapillaren, auf die friiher sehon 
hingewiesen wurde, bestiitigt gefunden, in keinem Fall yon Archicapillaren 
gleiehwertige bzw. morphologisch gleiehartige Bildungen am vorderen 
Nagelrand beobachtet. Bei schweren Formen yon N/s bei 
denen es zur hochgradigen t~eduktion der Nagelsubstanz und zur Behinde- 
rung des Nagelwachstums gekommen war, fanden sich auff/~llig plumpe 

l l ~  C. 
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atonisohe oder besonders prall gefiillte Sehlingen mit teilweise beschleu- 
nigter Blutbewegung, die oft den Arehiformen ~hnelten, sich jedoch zu 
gew6hnlichen Formen umbildeten, wenn das Wachstum des Nagels durch 
Ausschaltung des Traumas gefSrdert wurde, ttier war die Struktur also 
eindeutig dutch exogene Einwirkungen bzw. dutch die Funktion bestimmt. 

Was nun die Norphogenese der Nagelfalzcapillaren im einzelnen 
betrifft, so land sich an dem neu antersuehten Material yon 600 S/~ug- 
lingen und KMnkindern, iibereinstimmend mit friiheren Befunden, in 
jedem FM1 eine Verschiedenheit zwischen der Struktur des Neugeborenen 
und der spgteren Stadien, bzw. den ,,ausgereiften" Formen. Die Ent- 
wicklung ging immer yore ,,Primitivnetz" (Jaensch-Hoepfner), einer 
dicht versehlangenen Gefs ohne innere Regelm~13igkeit, aus. 
In keinem Fall land ieh schon lgnger ausgezogene, haarnadel~hnliche 
Formen in Verbindung damit, geschweige denn vorherrschend. NiemMs 
wnrden aach als Ausgangsstadien Bildungen gefunden, die yon Hoepfner 
als ,,hypoplastische" Neocapillaren bezeichnet werden und in dessen 
morphogenetischem Schema insofern eine Sonderstellung einnehmen, als 
sic ohne die Dazwischenschal~ung deeidu/~rer Mesocapillaren direkt aus 
dem Rete subpapillare entstehen sollen, and, falls sic schon bei Neu- 
geborenen bests als Symptome einer im fetMen Entwicklungs- 
gang entweder beschleunigt oder abwegig verlaufenen Capillarreifung 
gelten miigten. 

Die Weiterbildung der Capillarformen aus dem Primitivnetz vollzog 
sich ganz Mlgemein im Sinne einer Verminderung der Schlingenzahl und 
Streckung gegen den I~and der Coriumfalte zu, die zuerst flach und grad- 
ling, sich spgter leicht bogte and in der Mehrzahl der Fs nach voll- 
endeter Capillarentwicklung einen regelm~gig gezackten Verlauf zeigte. 

Nicht selten wnrde jedoch auch fiber Capillarhemmungsbildern ein 
,,ausgereifter", d.h. regelmgBig eingekerbter Saum gefunden, wie auch 
umgekehrt fiber gut entwickelten Neoformen flache oder leicht gebogte 
,,unreife" Coriumfalten. 

Das in nebenstehender Abb. 1 dargestellte Schema bringt die h~ufigste 
Verlaufsform der Morphogenese. Es ~hnelt der ersten Spalte des morpho- 
genetischen Schemas yon Hoepfner, der darin den normMen Verlauf 
sieht, unterscheidet sich jedoch grundlegend yon diesem dutch das Fehlen 
der scharfen Schichtentrennung, an der dieser noch in seinen letzten Ver- 
5ffentlichungen festh~lt und die a]s Grundlage fiir die konstitutions- 
pathologischen Folgerungen gilt. 

Die Kenntnis der Hoepfnerschen Morphogenese wie auch seines 
,,Klinischen Schemas" muB vorausgesetzt werden. 

Von den 3 Schiehten haben - -  rein bildlich gesehen - -  die Anfangs- 
nnd Endsehicht (Primitivnetz und Neoschicht) fast durchweg Aner- 
kennung gefunden. Anders steht es jedoch mit der ,,~eso"-schicht, deren 
deeidu~trer Charakter und fehlende ,,Produktivit~t" ffir die Theorie yon 
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Abb .  1. N o r m a l o  Cap i l l a rmorphogenese .  

ausschlaggebender Bedeutung sind. Sowohl ihr generelles Au~treten im 
Entwieklungszug der ~orphogenese als ihre Hinf~lligkeit werden yon 
einer l~eihe yon Untersuehern stark in Zweifel gezogen. 

Was die eigenen Beobaehtungen in diesem fiir die Theorie wiehtigen 
Punkt  ~nbetrifft, so konnte festgestellt werden, dab rein bildm/~13ig 
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in allen F/~llen ,,Mesoformen" auftreten - -  als Zwischenglied in der Ent- 
wicklungsreihe veto Primitivnetz zu den Endformen --, dab diese Phase 
sogar manehmal recht ausgepr/igt ist und das Bild lunge Zeit beherrscht. 
Die Annahme einer iitiologischen Selbstiindigkeit dieser Schicht muff jedoch 
abgelehnt werden. Der Entwicldungsgang vollzieht sich ohne Einschnitt 
oder Schiehtenwechsel (ira Sinne Hoepfners) auf einer Ebene. Die aus 
dem urspriinglichen i~ete subpapillare entstehenden ,,Mesoformen" 
werden im Verlauf der ~orphogenese zu weitmaschigeren, gef/~B/~rmeren 
umorganisiert und regularisiert. Aus ihr bauen sich in direkter Folge die 
endgiiltigen ,,Neoformen" auf; yon einer vSlligen ,,Itinfgdligkeit" der 
Mittelschicht, einem Mangel an Produktivit/it, konnte in keinem FMle 
etwas beobaehtet werden, ebensowenig yon einer aus der Tiefe selbst/s 
und unabh/~ngig yon der Mesoschicht aufsteigenden Neoschieht. Bei 
der Mannigfaltigkeit der Capillarbilder kamen naturgem/iB aueh Bilder 
zur Beobaehtung, bei denen die Formen unabh/~ngig voneinander zu sein 
sehienen und sich der Gedanke an eine Sehiehtenab]Ssung aufdr~ngte. 
Bei sorgf/tltigen Naehuntersuchungen konnten die tats/~ehlichen Verh~lt- 
nisse jedoeh meist einwandfrei klargestellt werden. 

Immerhin geling~ as bei geniigender ~bung, in einer groBen Zahl der 
F/~lle gewisse Trennungslinien im Entwieklungsverlauf zu ziehen, deren 
der Untersueher schon aus praktiseh systematisehen Griinden bedarf. Sic 
wiirden in Abb. 1 zwischen b und e und f u n d  g zu setzen sein. Es steht 
nichts im Wage, die eingebiirgerten Bezeiehnnngen des Hoepfnerschen 
morphogenetisehen Schemas vorerst beizubehMten, wenigstens soweit 
sic den normalen Ver]auf angehen, rein bildm/iBig keine st/irkeren Deu- 
tungsschwierigkeiten bestehen und mit den Bezeichnungen keine /~tio- 
logischen ZugehSrigkeitsforderungen verbunden sind (Primitivnetz [a], 
S/s nnd Kathedralen- [b], Mesosehieht [e--f], Ms eine in der Mitte 
des Entwicklungsverlaufes liegende Struktur, Neosehieht als Endgruppe 
[g--h]). Fiir die Fiille der Misehstrukturen ausreiehende und objektiv 
festlegbare Benennungen zu linden, diirfte ungemein sehwer sein, vet  
allem bei den versehiedenartigsten pathologisehen Einsprengungen und 
,,Produktivformen". tiler ist, insbesondere bei der ,,genetisehen" Be- 
trachtungsweise, der subjektiven Deutung zun/~ehst keine Sehranke 
gesetzt. Aueh die rein morphologisehe Besehreibung reieht meist nieht 
aus und kann methodiseh nur sehr sehwer verwendet warden, da sic zu 
sehwerf/~llig und langatmig sein wiirde. 

Den kritischen Einwendungen nachprtifender Untersucher in bezug 
auf die Sehichtenstruktur konnten sieh Jaensch und Hoepfner nieht starr 
versehlieBen. Fiir den Full, dab sieh eine deeidugre Mesosehicht nieht 
in der behaupteten Weise best/~tigen sollte, glauben die genannten Autoren 
trotzdem an der Grundlage ihres Schemas - -  dem Sehichtenaufbau - -  
festhalten zu k6rmen. Eine bestimmte ,,Wertigkeit" miisse dan einzelnen 
Stufen auf jeden FM1 zukommen, wenn nicht im (bisherigen) genetisehen 
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Sinne, so doch im Hinblick auf die prognostische Deutung. An den kon- 
st i tut ions-pathologischen Folgerungen (Krop~wertigkeit) s eine 
Umorientierung des morphogenetischen Schemas nichts Wesentliches. 

Ka lm die Tatsache der Differenzierung der Nagelfalzcapillaren in 
Ubercinstimmung mit  dcr Annahme yon Jaensch-Hoepfner, soweit es sich 
um die formale Seite handelt (unter Ablehnung einer genetisch dif~e- 
renzierten Schichtung im Sinne der genannten Autoren) in den unter- 
suehten Regionen als gesichert gelten, so ergaben sich in bezug auf die 
Zeitdauer des Entwicklungsprozesses diesen gegeniiber betriichtliche Ab- 
wdchungen. Hoe~)fner 1 h~lt fiir erwiesen, 
,,d~g die C~pill~ren am menschlichen Nagelfalz eine bestimmte Entwicklung durch- 
m~chen, die unter endokrin normalen Verhgltnissen in ,,kopffreien" Gegenden 
etwa mit dem 6. Lebensmonat beendet ist (W. Jaensch und A. L6wenthal), also 
etwa nm dieselbe Zeit, in der sowohl die Markscheidenentwieklung wie die Differen- 
zierung tier Hirnrindenschichten, aber auch die Hs~rmonie der somatischen und 
reaktiven Anlage des KSrpers und seiner Stoffwechselleistungen wie seiner Sirmes- 
anlagen in ein entscheidendes Rsifestadium gel~ngt sind". 

Die zeitliche Abgrenzung wird demnach nicht a]s bedeutungslos 
angesehen, sondern setzt die Capillarentwick]ung in enge Beziehung zu 
zcntralen Ausreifungsvorgs 

Wenn Hoepfner an anderer Stelle ~ die Zeitdauer der Capillarmorpho- 
genese nach beiden t~ichtungen eine fliel3endcre sein ]/~t, sie jedoch 
mindestens ,,ira ersten Ent~dcklungsabsehnitt" erfolgen mug, so bedeutet 
diese Erweiterung eine Teilerscheinung in der Aufloekerung des im 
Anf~ng allzu starren Schematismus. Die Variationsbreite wird yon 
Hoepfner nunmehr zwisehen dem 8. und 9. Fetahnonat  (fiir die F~tlle 
yon Neoeapillarformen bei Neugeborenen) und dem 10. und 12. Lcbens- 
monat  gesehen. Unbedingt muff nach ihm die vSllige Ausdifferenzierung 
allersp~testens noch vor Ablauf des 2. Lebensjahres re]lender sein. 
Bei Verz6gerung ws man berechtig~, bionegative Einflfisse zu ver- 
muten oder jedenfalls die Anns an unterwertige Gruppen anzu- 
nehmen (Kretinismuswertigkeit). 

Es war in Anbetracht dieser Forderungen eine auffiillige und be&u. 
tungsvolle Feststellung, daft fiir die Capillarentwic~lung im Siedlungs. 
gebiet Hamburg diese Zeitwerte ]~eine Geltung besitzen, daft vielmehr eine 
erhebliche Verzdgerung gegeniiber der ,,normalen" Ausreifung besteht. 

I m  4. Monat wurde bei fast s~mtlichen Fs noch ein enges, viel- 
maschiges Gef~Bnetz beobachtet. Bei einzclnen fanden sich schon An- 
deutungen yon ,,Sgtteln" und ,,Kathedralen". Am Schlul3 des 1. Lebcns- 
jahres wurden in 20 % der untersuchten F/~l]e Strukturen festgestellt, die 
neocapillaren Charakter trugen, jedoch racist yon der Idealstruktur 

1 Hoep]ner: Die Hautcapillgrmilu-oskopie. Iterausgeg. yon W. Jaensch, Absch. I, 
S. 49/50. 

Hoep/ner: Begriffsbestimmung und Bedeutung der Capillarhemmung. Archi- 
capillarhemmung, Entwicklungsst6rung, Kretinismusnghe. Ver6ff. Med.verw. 1931. 
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(PMisadenordnung der Haarnadelformen) noch weir entfernt waren 
(Abb. 1 etwa f u. g). Wit wenig Ausnahmen bestand eine En~wicklungs- 
tendenz im Sinne der Anflockerung und Streckung gegen den Papillar- 
saum. Die vorherrschenden Bilder im 1. Lebensjahr entsprachen ungefahr 
den Stufen a--e,  Abb. 1. Erst im 2. Lebensjahr traten mehr und mehr 
reife Bilder hervor. ]3ei den 40% der beobachteten Neostruktaren 
zwisehen 1 und 11/2 Jahren,fanden sich jedoch in weitem AusmaB, zum 
mindesten in 60% der Fs Unregelm/~Bigkeiten im Sinne yon ,,1Vieso- 
einbriichen" oder , ,Produktivformen" (leieht ver/~stelte oder spirMig 
gedrehte Gebilde mit Seitengliedern, die friiher als Neoneuroseformen 
gefiihrt wurden). Die restlichen 60% stellten Formen yon mehr oder 
weniger ausgepr~gtem Mesoeharakter dar und boten eine Ffille ver- 
sehiedenartigster Gebilde und Mischformen aus dan Stufen a--g,  Abb. 1. 
Erst vom 4. Jahre an /iberwogen Neoformen (etw~ 70%). Die Bilder 
wurden ,,reifer". Die Formen zeigten sieh langgestreekt und reiehten 
mit den Spitzen in dan unterdessen meist ausdifferenzierten Coriumsaum 
hinein. ~ i t  dem 6.--7. Lebensjahr waren bildbeherrschende l~esoformen 
nur noch in 10 % der F/ille naehweisbar. Gegen den AbschluB des 1. Dezen- 
niums wurden sie bedeutungslos. 

Die Zeitdauer der Capillarentwicklung bei dem untersuchten Material 
erwies sieh also in allen Gruppen durchschnittlich zum mindesten um das 
Doppelte gegeni~ber der H6chstzeit in kropffreien Gegenden, in vielen Fiillen 
erheblich mehr verl~ingert. 

In der Auswertung mfii~te demnaeh das Siedlungsgebiet Hamburg zu 
den Kropfgegenden zu rechnen sein, eine Schlui3folgerung, der keine ent- 
sprechenden klinischen Befunde gegeniiberstehen. (Die Hypothese eines 
Flu~mfindungskropfes ~ dfiI~te noeh keinerlei Anspr~tch auf Gfiltigkeit 
besitzen.) 

Unter dem Gesichtspunkt der ,,Kropffreiheit" ]-[amburgs ist die 
~eststel]ung einer stark verzSgerten Capillaren~wieklung in diesem 
Bereich geeignet, die :Behauptung yon der Kropfwertigkeit der Capillar- 
hemmung zu erschiittern. Auch die frfiher erhobenen Befunde an dem 
MateriM einer Kropfgegend (Thiiringen) gewinnen in diesem Zusammen- 
hang erneut Bedeutung. Die Capillarentwicklung erwies sieh dort in 
etwa 6--8 Monaten Ms fast durchgehend ~bgesehlossen, die Archiquote 
in der BevSlkerung, hinter der des kropffreien ttamburg, Ms nicht uner- 
heblich zurfickstehend. 

Die eigentlichen ,Archistrukturen" (archicapill/~re Hemmungsformen, 
s. Abb. 2) wurden in den ersten 2 Lebensjahren nur ganz vereinzelt beo- 
aehtet, ers~ yore 3. Jahre an wurden sic h/iufiger und schwankten sp/~ter 
zwisehen 2 und 6%, w/~hrend Formen, wie sie Ms ,Arehiproduktiv- 

1 de Josseli de Jo~g: ,,$Jbersichtskarte fiber das Vorkommen des Krolofes in 
den Niederlanden." Zit. n~ch Hoep/ner. Ver6ff. Med.verw. 1931, 205. 
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bildungen" yon Jaensch und Hoepfner beschrieben werden, oder Strukturen 
mit ,,Archieinbrfichen" in einem grS~eren Bereich yon ,,abwegigen" 
Bildern ge~unden wurden. Ihre systematische Eingliederung war fiberaus 
schwierig, so dab hier auf eine detaillierte Statistik verzichtet wird. 
Die fibersteigerte Methodik Hoepfners, mit der er in jedem Fall zwischen 
Archiproduktiv-, Mesoproduktiv- und Neoproduktivformen differenzieren 
zu kSnnen glaubt, in ein und demselben Bild nebeneinanderstehende 
morphologisch voneinander verschiedene Gebilde als AbkSmmlinge dieser 
oder jener Schicht erkennen und bewerten will, wirkt wenig iiberzeugend 
und ist lediglich geeignet, die Situation noch mehr zu verwirren. 

Fiir die nunmehr zu erSrternde Frage nach der Entstehungsweise der 
Hemmungsformen war yon Wichtigkeit festzustellen, dab die Capillar- 
entwicklung innerhalb ihrer einzelnen Stufen erheblichen zeitlichen Schwan- 
kungen unterworfen ist, dab in der Minderzahl der F~tlle ein stetiger, 
flieBender Ablauf erfo]gte, meist zwischenPhasen stetigen Fortganges kfirzer 
oder l~nger dauernde Stagnationen auftraten. DaB diese Phases des 
verz6gerten Ablaufes oder der vSlligen Stagnation fi~r die Bildung ,,abwegiger" 
Formen yon Bedeutung sein mii/3ten, schien yon vornherein nahe- 
liegend. Die Capillarbilder konnten einerseits wi~hrend des Stillstandes 
bezw. des protrahierten Entwicklungsverlaufes unver~ndert bleiben oder 
nut so geringe Umbildung zeigen, dai~ der Gesamtcharakter der Struktur 
dadurch nicht beeintr~chtigt wurde. Beim Weitergang der Dffferen- 
zierung erfolgte bei diesen Fi~llen die Formbildung in der normalcn 
Wcise, ohne dal3 Umschichtungen oder Abbrtiche sichtbar wurden. In 
anderen Fs war dagegen mit der Stagnation eine deutliche Ver~nde- 
rung des Charak~ers der Capillarstruktur verbunden - -  in der Weise, dal~ 
meist einc VergrSberung eintrat und sich Formen entwiekelten, die 
(naeh ihrer vSlligen Ausbildung) als Archibilder angesprochen werden 
muBten. 

Es bildeten sich bei l~nger dauernder Entwicklungsverhaltung in 
frfihen Stadien jene horizontal gelagerten, dick-kalibrigen, netz- oder 
geweihartigen Formen, die als tiefstehende Arehiformen besehrieben 
sind, und bei denenes im Weitergang der Entwicklung nicht mehr zu 
einer Wciterbildung in ]%iehtung der Haarnadelformen, zu einer ,,nor- 
ma]en" Reifung kommt. In jfingeren Stufen entstanden unter den- 
selben Voraussetzungen die vielfSrmigen Produktivgebilde, die die 
Tendenz zu grSBerer Regelm~Bigkeit zeigen, oft teppichklppferartige 
:~ste oder Verzweigungen tragen und in den mannigfaltigsten Kom- 
binationen auftreten. 

Die ,,Schwere" einer Archistru/~tur wiirde demnach abhiingig oder zum 
minde8ten mit abh~ingig sein yon dem Zeitpun]ct ihres Auftretens. 

Es lag naturgem~B nahe, die Zeiten der Stagnation in Beziehung zu 
setzen zu tieferliegenden StSrungen des Gesamtorganismus - -  etwa 
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Abb. 2. 
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A b b .  2. Nr .  1 Norma l s t s ruk tu r .  l~eife t t a a r n a d e l f o r m e n  in P a l i s a d e n a n o r d n u n g .  Nr .  2 - - 1 3  
H e m m u n g s f o r m e n .  Nr .  4, 8, 12, 13 a u s  tier , ,B{eso"sehieht .  Nr .  2, 5, 6, 7, 9, 10, 11 Arch i -  

f o rmen .  Nr .  3 N e o p r o d u k t i v f o r m e n .  

im Sinne Hoepfners, der von zentrMen, endokrin-vegetativen Grund- 
lagert der Hemmungsformen spricht. Bei ausgedehnten internistisch- 
neurologiseh-psychiatrischen Untersuehungen - -  (Stoffwechselunter- 
suchungen konnten aus/~uBeren Gr/inden nieht durchgeftihrt werden) - -  
unter sorgf/tltigster Auswertung anamnestischer und erbbiologiseher 
Momente zeigte sieh an dem untersuehten Material deutlieh, dab ein 
generelles ParalIelgehen yon Stagnation und psycho-somatischen Abwegig- 
keiten nieht besteht, dab beim Fehlen abgrenzbarer pathologischer Prozesse 
aueh keineswegs AnomMien der geagibilit~t und der Intelligenz die 
t~egel waren. Selbst in F/~llen hoehgradiger eapillarer Differenzierungs- 
verlangsamung lieSen sieh oft keinerlei pathologisehe Symptome auf- 
deeken, gesehweige denn eine endo~'ine oder vegetativ-nervSse Ab- 
wegigkeit. Dal~ derartige ParMlelgiinge tats~tehlieh vorkommen k6nnen, 
ist unbestreitbar, doeh hat eine solehe Feststellung - -  wie die Befunde 
lehren - -  keinen generellen Geltungsansprueh. 

Das gIeiche, was fiir die zeitliche Entwiclclungshemmung gilt, trifft fiir 
jene F~iUe, in de~en, abweiehend yon den weitaus h~infigsteu Verlaufsformen, 
der Fortgang der Entwiclclung in Richtung der eigentlichen Archicapillaren 
gdtt, zu. Auch bier lieBen sieh nicht gerterell entspreehende Abl~ufe in der 
psycho-somatisehen Slob/ire naehweisen, wenn auch in manehen F/tllen 
die Annahme eines koordinierten pathologisehen Vorganges nahezuliegen 

A r c h i v  f~ir P syeh i a t r i e .  Bd .  100. 4 6  
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sehien. GesetzmiiBigkeiten liel]en sich jedenfalls nicht a u f d e c k e n -  
aueh liel] sich in bezug iauf die ttaufigkeit jener Falle mit Parallelgang 
pathologiseher Prozesse kein Vorherrschen gegeniiber jenen, bei denen 
kSrperliehe und geistige Intaktheit bestand, feststellen. 

Es muB an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen werden, da6 
- -  rein kasuistisch - -  gesetzmi~l]ige Beziehungen zwisehen vegetativ 
inkretorischen St6rungen und Capillarhemmung bisher anch yon keiner 
anderen Seite festgestellt werden konnten. Wenn Hoepfner dazu erkl~rt, 
dal] Capillarhemmung nur dann im Gefolge einer DrfisenstSrung auf- 
treten kSnne, wenn die Entwicklung noch nicht abgeschlossen sei, dem- 
gem~g bei der relativ kurzen normalen ~orphogenese nur solche Pro- 
zesse in Frage k~men, die sich im 1.--2. Lebensjahr abspielten, so 
milBten bei einer so stark in die L~nge gezogenen Capillarentwicklung, 
wie sie hier gezeigt wurde, die Zusammenh~nge sehr vie1 deu~licher 
hervortreten und geradezu die Beweisgrundlagen ffir eine solche An- 
nahme geben. 

Die Befunde sprachen eindrucksvoll dagegen. Es zeigte sich, daft 
nach dem Symptombild einwandfreie innersekretorische Stgrungen inner- 
halb des Capillarentwicldungsstadium~ auftreten kSnnen, ohne Verdnde- 
rungen im Strukturbild zu erzeugen, ohne selbst ~ wie schon welter vorn 
angedeutet wurde - -  zu einer Verziigerung der Morphogenese zu lighten. Oft 
dr~ngte sich bei der klinischen Untersuchung einer massiven inkretorischen 
EntwicklungsstSrung in den ersten Lebensjahren (noch im Bereich 
der Capillarentwicklungszeit) der Gedanke geradezu auf, dieser Fall 
mfisse notwendigerweise tiefgehende A.rehiformen zeigen, wogegen der 
mikroskopische Befund keinerlei derartige Capillarbildungen zeigte. Wenn 
man sich die Tr~ger yon ,,pathologisehen" Capillafformen in ihrer indi- 
viduellen ~[annigfaltigkeit vor Augen ffihrt, so ist es eigentlich ohne 
weiteres klar, dag die Annahme einer einheitlichen ,,Noxe" als Aus- 
gangspun~t der Capillarhemmung lceine Berechtigung haben kann. 

Welche Faktoren direkten Einflu6 auf die Formbildung ausfiben, ist 
unter dem jetzigen Stand der Forschung noch schwer zu iibersehen. Ali- 
mentor toxiseh bedingte Stoffwechselabweichungen, pathologische Ab- 
l~ufe im Bereich des Kreislaufes, darunter auch vasomotorische, letzten 
Endes aneh eine funktionelle Anpassungsnotwendigkeit an ~u6ere Be- 
dingtheiten (Klima-Lebensvoraussetznngen) mtissen in den Kreis der 
mSglichen Tatsachen einbezogen werden. 

Es wird sogar immer wahrscheinlieher, dab letztere flit die formale 
Gestaltung der Hauteapillaren yon wesentlieher Bedeutung sein mtissen. 
In diesem Sinne sprechen vor allem die Befunde in den versehiedenen 
klimatisehen Regionen ; im feuehtkalten Seeklima (Norddeutsehland) 1/~nger 
dauerndes Stehenbleiben eines diehtmasehigen Capillarnetzes, mit einer 
grol]en Gesamtoberflgehe und dementsprechend aueh gesteigerten funk- 
tionalen F/~higkeiten gegeniiber einem milderen, gleichmggigeren Binnen- 
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klima (Mitteldeutschland) und - -  weiter im Stiden ~nter ggnzlich anderen 
klimatischen Verhiiltnissen und abweichenden Lebensbedingnngen (Mittel- 
italien) - -  ein vglliges Fehlen der Capillarabstufung (Morphogenese) mit 
dem Befund yon morphologisch ,,ausgereiften" Capillarformen (ira Sinne 
Hoepfners), wenn auch noeh nicht volIendeter Funktionstiiehtig~eit bei 
Neugeborenen 1, als Symptom dafiir, dab im Gegensatz zu der nSrdlichen 
Region eine unter erschwerten ~uBeren Bedingungen stehende funktio- 
nale Anpassungsnotwendigkeit nieht oder jedenfalls in viel geringerem 
Ma6e besteht. Schliel~lich ist hier noeh einem in der Literatur er- 
ws Befund an Nordls (Lappen und Finnen) zu gedenken. 
Dort fanden sieh in einem um das vielfaehe hSheren Prozentsatz als 
etwa im deutschen Material - -  plumpe, dieke, vers ,,Arehi%formen 
und tiefere Entwieklungsstufen, so dal~ nnter dem Gesiehtspunkt einer 
vorwiegend funktionellen Betraehtungsweise die Einbeziehung dieser 
Befunde in die oben dargelegten ErSrterungen unsehwer gelingt. 

Bei solehen Befunden wird immer fraglieher, ob die strukturmorpho- 
genetisehe Betrachtungsweise der Nagel~alzcapillaren (und noeh dazu 
dieser ausschliel~lich) in der bisher vertretenen Form weiterhin Bereehti- 
gung hat. 

Soviel lcann nach den eigenen und anderen Untersuchungen als gesiehert 
gelten, daft die generelle Annahme einer archicapilliiren Kretinismuswertig- 
keit oder eines archicapilliiren Schwaehsinns nieht den Tatsaehen entspricht 
und die Triiger ,,pathologiseher" CapiUarformen /ceineswegs durchgehend 
als AngehSrige einer biologiseh schwachen und unterwertigen Gruppe anzu- 
sehen sind - -  und daft Nan ebensowenig berechtigt ist, den Capillarformen 
von vornherein hinsiehtlich ihrer Bewertung ein negatives Vorzeiehen zu 
geben. 

Somit wiirde die Tatsaehe, dal~ pathologisehe Capillar- und I-[em- 
mungsstrukturen schwersten AusmaBes auch hs bei gut beanlagten, 
eharakterlieh unauff~lligen, in ihrer gesamten Reagibilit~t normalen, 
lebensttichtigen, erbbiolpgiseh giinstig gestellten Individuen gefunden 
wurden, verst~ndlieh sein. 

Inwieweit einzelne ciieser Individuen in unserer Region mit auf- 
fs Capillarformen (Arehicapillaren) - -  unter einem ganz anderen 
Gesiehtspunkt als dem ~iner kxetinistisehen Degeneration - -  als unter- 
wertig anzusehen sind - -  bleibt noeh zu erforsehen. Anch eine bestehen- 
bleibende funktionelle Rticksts der Itautgef~l~e kSnnte - -  zu min- 
destens beim Vorliegen sonstiger vaseul~trer (oder aueh anderer) Insuffi- 
zienzen - -  diagnostiseh verwertet werden. 

Die Abgrenzung der  einzelnen Gruppen ist das Ziel der Capillar- 
forschung naeh Aufgabe einseitig and allzu eng gerichteter Dogmatik. 

1 Salvioli, G.: ~ber den Wert der eapillarmikroskopisehen Befunde am Finger 
in der Kinderheilkunde. It~lienisch 1932. Ref. im Z. Kinderforsch. 41, It. 2 (1933). 
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Ich verzichte in Anbetracht der Schwierigkeiten der statistischen 
Eingliederung auf detMllierte zahlenmaBige Angaben der l%esultate yon 
~eihenuntersuchungen an mehr als 3000 neuen [Vallen. In Uberein- 
stimmung mit frfiheren Untersuchungen fanden sich nur in den schweren 
Archiformen gewisse Untersehiede zwisehen Normalen und Gesunden 
einerseits, a artigen andererseits, zugunsten der letzteren. 

Zum SehluI3 noeh einige Mitteihlngen fiber eigene therapeutische 
Erfahrungen an einem verhi~ltnism~f3ig kleinen, doch sorgf~ltig aus- 
gesuchten Material. 

Etwa 30 Fi~lle standen 1--2 Jahre unter Lipraten III  (ti~glich 1 bis 
2 Tabletten mit kleinen Pausen). Einige der Capillarbefunde bei der 
Einleitung der Theral0ie linden sieh unter den Photogrammen (Nr. 5, 6, 
7, 13), bei einigen anderen konnte das Bild aus ~lll3eren Grfinden 
nicht photographisch festgehalten warden, doeh entsprechen die Bilder 4, 
9, 10 im Typ etwa den vorgefundenen. Bei keinem der F~lle land sieh 
w~thrend der Behandlungszeit eine auffallende Ver~nderung der Capillar- 
formen, geschweige denn eine Weiteren~wicklung der Gesamtstruktur. 
Die Tr~ger (meist allgemein rficksti~ndige, unterwertige Kinder) boten 
zum Tell Fortschritte in kSrperlicher und geistiger Beziehung, doch waren 
es jene, denen man aueh ohne die SpeziMbehandlung unter den bestehen- 
dan oder eingeriehteten zutr~glichen Umwel~bedingungen eine gute oder 
leidliehe Prognose einger~umt haben wfirde. Bei anderen F~tllen (es 
waren die meisten) waren keinerlei Vergnderungen bemerkbar. Weder 
hatte sich die Erethie eines schizoiden Psycholoathen gelegt, noch die 
Intelligenzleistungen eines Schwachsinnigen fiber ein erwartetes Mal~ 
hinans gehoben. Auch SprachstSrungen organischer Art zeigten keine 
]3esserungstendenz. Selbst die wenigen F~lle yon kretinoider Degene- 
ration, die in der hiesigen geographischen Breite zu Gesicht kamen, 
boten keine gleichm~ige Ansprechbarkeit auf Lipraten und Drfisen- 
substanzen. 
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