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Die konstitutionspathologische Bedeutung der
Capillarhemmung.

Von
K. Ubenanuf.

Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 31. Juli 1933.)

In den Bemiithungen um die Aufdeckung der Beziehungen zwischen
Konstitution und Capillaren ist — nachdem anfinglich unter dem Ein-
druck der mit groBem Optimismus vorgetragenen Forschungsergebnisse
von W. Jaensch und Hoepfner ein allgemeiner Anlauf erfolgt war — eine
Stagnation eingetreten.

Die Versuche, vom Strukturmorphologischen aus die von 0. Miiller
und seiner Schule herausgearbeiteten Zusammenhinge, die heute in der
,,Jfunktionellen Capillarologie’ zusammengefallit werden, aufzulésen und
umzuwerten, haben nicht den erwarteten Erfolg gebracht. Beide For-
schungsrichtungen stehen sich in den grundlegenden Anschauungen
noch schroff gegeniiber, wenngleich sich im Verlauf der kritischen Nach-
priifungen an manchen Stellen Uberschneidungen ergaben (Pototzki,
,,Fetalismus®).

Von den offenstehenden und meistumstrittenen Fragen steht die
nach den strukturmorphologischen und entwicklungsdynamischen Voraus-
setzungen der ,,Hemmungsformen®* (im weitesten Sinne) im Vordergrund.
Bei der Annahme eines von vornherein in seiner Struktur durch die
Funktion determinierten Capillarsystems (mit einer ,,Universalcapillare)
wird auf der einen Seite den vom ,,Normalen‘* abweichenden Strukturen
eine vegetative Dysergie (Vasoneurose) untergelegt, wihrend von den
Anhingern der ,strukturdiagnostisch - morphogenetischen Richtung
(Jaensch-Hoepfrer ) die eines zentralen — den gesamten leiblich-seelischen
Entwicklungsproze umfassenden — Hemmungsvorganges vertreten
wird (Persistenz von ,,Archi“-schichten). Dafir war die Aufdeckwng
eines Entwicklungsvorganges der Hautcapillaren unerldfliche Voraus-
setzung.

- Angelehnt an letztere Betrachtungsweise wurde bei eigenen, zurtick-
liegenden Untersuchungen !, die in den meisten Punkten nicht zu einer

1 Ubenauf, K.: Arbeiten zur Frage des angeborenen Schwachsinns. Arch.
f. Psychiatr. 88, H. 4 (1929).
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Ubereinstimmung mit den Behauptungen dieser Forschungsrichtung
fithrten, doch die Tatsache einer Capillarmorphogenese fiir gesichert
angesprochen, wenn auch mit der Einschrankung, daf nur am Nagelfalz
ein solcher Vorgang stattfindet — wihrend entsprechende Parallelen
an anderen Hautpartien fehlen. Von einem ,Entwicklungs®-vorgang
konnte gesprochen werden, als sich gesetzmalig aus einem strukturlosen
Primitivnetz beim Neugeborenen mehr oder weniger schnell iiber Zwischen-
stadien hinweg fein gegliederte und meist regelmafiig angeordnete, blei-
bende Formen entwickeln, die bei der Mehrzahl der ausgewachsenen
Individuen sich der Gestalt von Haarnadeln mihern.

In der Weiterfiihrung dieser Untersuchungen im Bereich der Ham-
burger Bevilkerung galt es neben der laufenden Nachpriifung der gene-
rellen Giiltigkeit der Capillarmorphogenese in der Hauptsache, die ein-
zelnen Stufen des Entwicklungsvorganges unter dem Gesichtspunkt eines
etwaigen schichtmiBigen Aufbaues (Hypothese von Jaensch-Hoepfner)
niher zu betrachten, dabei den Mechanismus der ,,pathologischen Ab-
weichungen (Archicapillaren) aufzuhellen und etwaige Zusammenhinge
mit endogen bedingten Abwegigkeiten des Organismus oder irgendwie
gearteten duleren Einflilssen festzustellen. Im weiteren war es die Auf-
gabe, der Frage der , Kropiwertigkeit” der Capillarhemmung nachzu-
gehen und schlieBlich an einem ausgesuchten Material die Behandlungs-
ergebnisse von Jaensch-Hoepfrer- Wittneben nachzupriifen.

In der folgenden summarischen Zusammenstelling der Unter-
suchungsergebnisse sind die der fritheren Beobachtungen teilweise mit-
verwertet worden, besonders bei den grundsétzlichen Auswertungen, so
daB fir die Gesamtstellungnahme Befunde an mehr als 7000 Individuen
jeder Art und jeden Alters (zum Teil mit langdauernden Kontroll-
untersuchungen) die Unterlagen bilden.

Der Entwicklungsvorgang der vorderen Nagelcapillaren (als Vergleichs-
beobachtung) konnte in diesem Rahmen nicht weiter berticksichtigt
werden. Dazu wire es notwendig gewesen, eine gréBere Serie unreif
geborener Kinder zu untersuchen. Bei den mir zur Verfiigung stehenden,
fast durchweg ausgereiften Sauglingen von der 2.—3. Lebenswoche an,
bestanden schon fertige Formen, wie ich sie frither im Photogramm !
gezeigt habe. Bei den Reihenuntersuchungen an #lteren Kindern mit
fortgeschrittenen Capillarentwicklungsstadien wurde die Beziehungslosig-
keit von Nagelfalz- und vorderen Nageleapillaren, auf die frither schon
hingewiesen wurde, bestdtigt gefunden, in keinem Fall von Archicapillaren
gleichwertige bzw. morphologisch gleichartige Bildungen am vorderen
Nagelrand beobachtet. Bei schweren Formen von Nigelkauen, bei
denen es zur hochgradigen Reduktion der Nagelsubstanz und zur Behinde-
rung des Nagelwachstums gekommen war, fanden sich auffillig plumpe
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atonische oder besonders prall gefiillte Schlingen mit teilweise beschleu-
nigter Bluthewegung, die oft den Archiformen ahnelten, sich jedoch zu
gewéhnlichen Formen umbildeten, wenn das Wachstum des Nagels durch
Ausschaltung des Traumas gefordert wurde. Hier war die Struktur also
eindeutig durch exogene Einwirkungen bzw. durch die Funktion bestimmt.

Was nun die Morphogenese der Nagelfalzcapillaren im einzelnen
betrifft, so fand sich an dem neu untersuchten Material von 600 Siug-
lingen und Kleinkindern, tibereinstimmend mit fritheren Befunden, in
jedem Fall eine Verschiedenheit zwischen der Struktur des Neugeborenen
und der spiteren Stadien, bzw. den ,ausgereiften‘ Formen. Die Ent-
wicklung ging immer vom , Primitivnetz (Jaensch-Hoepfner), einer
dicht verschlungenen GefidBbildung ohne innere RegelméBigkeit, aus.
In keinem Fall fand ich schon linger ausgezogene, haarnadeldhnliche
Formen in Verbindung damit, geschweige denn vorherrschend. Niemals
wurden auch als Ausgangsstadien Bildungen gefunden, die von Hoepfner
als ,hypoplastische” Neocapillaren bezeichnet werden und in dessen
morphogenetischem Schema insofern eine Sonderstellung einnehmen, als
sie ohne die Dazwischenschaltung decidudirer Mesocapillaren direkt aus
dem Rete subpapillare entstehen sollen, und, falls sie schon bei Neu-
geborenen besténden, als Symptome einer im fetalen Entwicklungs-
gang entweder beschleunigt oder abwegig verlaufenen Capillarreifung
gelten mtiflten.

Die Weiterbildung der Capillarformen aus dem Primitivnetz vollzog
sich ganz allgemein im Sinne einer Verminderung der Schlingenzahl und
Streckung gegen den Rand der Corinmfalte zu, die zuerst flach und grad-
linig, sich spéter leicht bogte und in der Mehrzahl der Fille nach voll-
endeter Capillarentwicklung einen regelmiBig gezackten Verlauf zeigte.

Nicht selten wurde jedoch auch iiber Capillarhemmungsbildern ein
ausgereifter”, d. h. regelmaBig eingekerbter Saum gefunden, wie auch
umgekehrt iber gut entwickelten Neoformen flache oder leicht gebogte
,unreife” Coriumfalten.

Das in nebenstehender Abb. 1 dargestellte Schema bringt die hiufigste
Verlaufsform der Morphogenese. Es dhnelt der ersten Spalte des morpho-
genetischen Schemas von Hoepfrer, der darin den normalen Verlauf
sieht, unterscheidet sich jedoch grundlegend von diesem durch das Fehlen
der scharfen Schichtentrennung, an der dieser noch in seinen letzten Ver-
offentlichungen festhilt und die als Grundlage fir die konstitutions-
pathologischen Folgerungen gilt.

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

Von den 3 Schichten haben — rein bildlich gesehen — die Anfangs-
und Endschicht (Primitivnetz und Neoschicht) fast durchweg Aner-
kennung gefunden. Anders steht es jedoch mit der ,,Meso*‘-schicht, deren
decidudrer Charakter und fehlende ,,Produktivitit® fiir die Theorie von
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Abb. 1. Normale Capillarmorphogenese.

ausschlaggebender Bedeutung sind. Sowohl ihr generelles Auftreten im
Entwicklungszug der Morphogenese als ihre Hinfilligkeit werden von
einer Reihe von Untersuchern stark in Zweifel gezogen.

Was die eigenen Beobachtungen in diesem fiir die Theorie wichtigen
Punkt anbetrifft, so konnte festgestellt werden, daBl rein bildmaiBig
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in allen Fillen ,,Mesoformen auftreten — als Zwischenglied in der Ent-
wicklungsreihe vom Primitivnetz zu den Endformen —, dall diese Phase
sogar manchmal recht ausgepragt ist und das Bild lange Zeit beherrscht.
Die Annahme einer dgtiologischen Selbstindigkeit dieser Schicht muf jedoch
abgelehnt werden. Der Entwicklungsgang vollzieht sich ohne Einschnitt
oder Schichtenwechsel (im Sinne Hoepfners) auf einer Ebene. Die aus
dem urspriinglichen Rete subpapillare entstehenden ,Mesoformen
werden im Verlauf der Morphogenese zu weitmaschigeren, gefdf3drmeren
umorganisiert und regularisiert. Aus ihr bauen sich in direkter Folge die
endgiiltigen ,,Neoformen auf; von einer vélligen , Hinfilligkeit* der
Mittelschicht, einem Mangel an Produktivitit, konnte in keinem Falle
etwas beobachtet werden, ebensowenig von einer aus der Tiefe selbstdndig
und unabhingig von der Mesoschicht aufsteigenden Neoschicht. Bei
der Mannigfaltigkeit der Capillarbilder kamen naturgemil auch Bilder
zur Beobachtung, bei denen die Formen unabhéngig voneinander zu sein
schienen und sich der Gedanke an eine Schichtenablésung aufdringte.
Bei sorgfiltigen Nachuntersuchungen konnten die tatséichlichen Verhéls-
nisse jedoch meist einwandfrei klargestellt werden.

Immerhin gelingt es bei geniigender Ubung, in einer groBen Zahl der
Fille gewisse Trennungslinien im Entwicklungsverlauf zu ziehen, deren
der Untersucher schon aus praktisch systematischen Griinden bedarf. Sie
wiirden in Abb. 1 zwischen b und ¢ und f und g zu setzen sein. Es steht
nichts im Wege, die eingebiirgerten Bezeichnungen des Hoepfnerschen
morphogenetischen Schemas vorerst beizubehalten, wenigstens soweit
sie den normalen Verlauf angehen, rein bildméBig keine stéirkeren Deu-
tungsschwierigkeiten bestehen und mit den Bezeichnungen keine &tio-
logischen Zugehorigkeitsforderungen verbunden sind (Primitivnetz [a],
Sattel- und Kathedralen- [b], Mesoschicht [e—f], als eine in der Mitte
des Entwicklungsverlaufes liegende Struktur, Neoschicht als Endgruppe
[g—h]). Fiir die Fille der Mischstrukturen ausreichende und objektiv
festlegbare Benennungen zu finden, diirfte ungemein schwer sein, vor
allem bei den verschiedenartigsten pathologischen Einsprengungen und
., Produktivformen. Hier ist, insbesondere bei der ,,genetischen‘ Be-
trachtungsweise, der subjektiven Deutung zundchst keine Schranke
gesetzt. Auch die rein morphologische Beschreibung reicht meist nicht
aus und kann methodisch nur sehr schwer verwendet werden, da sie zu
schwerfillig und langatmig sein wiirde.

Den kritischen Einwendungen nachpriifender Untersucher in bezug
auf die Schichtenstruktur konnten sich Jaensch und Hoepfrer nicht starr
verschlieBen. Fiir den Fall, daB sich eine deciduire Mesoschicht nicht
in der behaupteten Weise bestitigen sollte, glauben die genannten Autoren
trotzdem an der Grundlage ihres Schemas — dem Schichtenaufbau —
festhalten zu konnen. Eine bestimmte ,,Wertigkeit‘* miisse den einzelnen
Stufen auf jeden Fall zukommen, wenn nicht im (bisherigen) genetischen
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Sinne, so doch im Hinblick auf die prognostische Deutung. An den kon-
stitutions - pathologischen Folgerungen (Kropfwertigkeit) &ndere eine
Umorientierung des morphogenetischen Schemas nichts Wesentliches.

Kann die Tatsache der Differenzierung der Nagelfolzcapillaren in

Ubereinstimmung mit der Annahme von Jaensch-Hoepfner, soweit es sich
um die formale Seite handelt (unter Ablehnung einer genetisch diffe-
renzierten Schichtung im Sinne der genannten Autforen) in den unter-
suchten Regionen als gesichert gelten, so ergaben sich in bezug auf die
Zeitdauer des Entwicklungsprozesses diesen gegeniiber betrichtliche Ab-
weichungen. Hoepfner! hilt fir erwiesen,
»daB die Capillaren am menschlichen Nagelfalz eine bestimmte Entwicklung durch-
machen, die unter endokrin normalen Verhiltnissen in ,kopffreien‘* Gegenden
etwa mit dem 6. Lebensmonat beendet ist (W. Jaensch und A. Léwenthal), also
etwa um dieselbe Zeit, in der sowohl die Markscheidenentwicklung wie die Differen-
zierung der Hirnrindenschichten, aber auch die Harmonie der somatischen und
reaktiven Anlage des Korpers und seiner Stoffwechselleistungen wie seiner Sinnes-
anlagen in ein entscheidendes Reifestadium gelangt sind*.

Die zeitliche Abgrenzung wird demnach nicht als bedeutungslos
angesehen, sondern setzt die Capillarentwicklung in enge Beziehung zu
zentralen Ausreifungsvorgingen.

Wenn Hoepfrer an anderer Stelle 2 die Zeitdauer der Capillarmorpho-
genese nach beiden Richtungen eine flieBendere sein liBt, sie jedoch
mindestens ,,im ersten Entwicklungsabschnitt® erfolgen muf, so bedeutet
diese Erweiterung eine Teilerscheinung in der Auflockerung des im
Anfang allzu starren Schematismus. Die Variationsbreite wird von
Hoepfrer nunmehr zwischen dem 8. und 9. Fetalmonat (fiir die Fille
von Neocapillarformen bei Neugeborenen) und dem 10. und 12. Lebens-
monat gesehen. Unbedingt muf nach ihm die véllige Ausdifferenzierung
allerspitestens noch vor Ablauf des 2. Lebensjahres vollendet sein.
Bei Verzogerung wéare man berechtigt, bionegative Einfliisse zu ver-
muten oder jedenfalls die Anndherung an unterwertige Gruppen anzu-
nehmen (Kretinismuswertigkeit).

Es war in Anbetracht dieser Forderungen eine auffillige und bedeu-
tungsvolle Feststellung, dafi fir die Copillarentwicklung im Siedlungs-
gebiet Hamburg diese Zeitwerte keine Geltung besitzen, daf vielmehr eine
erhebliche Verzogerung gegemiiber der ,normalen’ Ausreifung besteht.

Im 4. Monat wurde bei fast simtlichen Fallen noch ein enges, viel-
maschiges Gefiafinetz beobachtet. Bei einzelnen fanden sich schon An-
deutungen von ,,Satteln* und ,,Kathedralen. Am Schluf des 1. Lebens-
jahres wurden in 20% der untersuchten Fille Strukturen festgestellt, die
neocapillaren Charakter trugen, jedoch meist von der Idealstruktur

1 Hoepfner: Die Hautcapillarmikroskopie. Herausgeg. von W. Jaensch, Absch. T,
S. 49/50.

? Hoepfner: Begriffsbestimmung und Bedeutung der Capillarhemmung. Archi-
capillarhemmung, Entwicklungsstérung, Kretinismusnihe. Versff. Med.verw. 1981.
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(Palisadenordnung der Haarnadeliormen) noch weit entfernt waren
(Abb. 1 etwa f u. g). Mit wenig Ausnahmen bestand eine Entwicklungs-
tendenz im Sinne der Auflockerung und Streckung gegen den Papillar-
saum. Die vorherrschenden Bilder im 1. Lebensjahr entsprachen ungefihr
den Stufen a—e, Abb. 1. Erst im 2. Lebensjahr traten mehr und mehr
reife Bilder hervor. Bei den 40% der beobachteten Neostrukturen
zwischen 1 und 1Y/, Jahren fanden sich jedoch in weitem AusmaB, zum
mindesten in 60% der Falle, Unregelmifigkeiten im Sinne von ,,Meso-
einbriichen® oder , Produktivformen® (leicht veristelte oder spiralig
gedrehte Gebilde mit Seitengliedern, die frither als Neoneuroseformen
gefiihrt wurden). Die restlichen 60% stellten Formen von mehr oder
weniger ausgeprigtem Mesocharakter dar und boten eine Fille ver-
schiedenartigster Gebilde und Mischformen aus den Stufen a—g, Abb. 1.
Erst vom 4. Jahre an iiberwogen Neoformen (etwa 70%). Die Bilder
wurden ,reifer’. Die Formen zeigten sich langgestreckt und reichten
mit den Spitzen in den unterdessen meist ausdifferenzierten Coriumsaum
hinein. Mit dem 6.—7. Lebensjahr waren bildbeherrschende Mesoformen
nur noch in 10% der Fille nachweisbar. Gegen den AbschluB des 1. Dezen-
niums wurden sie bedeutungslos.

Die Zeitdauer der Capillarentwicklung bei dem untersuchten Material
erwies sich also in allen Gruppen durchschnittlich zum mindesten um das
Doppelte gegeniiber der Hdchstzeit in kropffreien Gegenden, in vielen Fdillen
erheblich mehr verldngert.

In der Auswertung miiite demnach das Stedlungsgebiet Hamburg zu
den Kropfgegenden zu rechnen sein, eine SchlubBfolgerung, der keine ent-
sprechenden klinischen Befunde gegeniiberstehen. (Die Hypothese eines
FluBmiindungskropfes ! diirfte noch keinerlei Anspruch auf Giiltigkeit
besitzen.)

Unter dem Gesichtspunkt der ,Kropffreiheit” Hamburgs ist die
Feststellung einer stark verzigerten Capillarentwicklung in diesem
Bereich geeignet, die Behauptung von der Kropfwertigkeit der Capillar-
hemmung zu erschiittern. Auch die frither erhobenen Befunde an dem
Material einer Kropfgegend (Thiiringen) gewinnen in diesem Zusammen-
hang erneut Bedeutung. Die Capillarentwicklung erwies sich dort in
etwa 6—8 Monaten als fast durchgehend abgeschlossen, die Archiquote
in der Bevolkerung, hinter der des kropffreien Hamburg, als nicht uner-
heblich zuriickstehend.

Die eigentlichen ,,Archistrukturen® (archicapillire Hemmungsformen,
8. Abb. 2) wurden in den ersten 2 Lebensjahren nur ganz vereinzelt beo-
achtet, erst vom 3. Jahre an wurden sie héufiger und schwankten spéter
zwischen 2 und 6%, wihrend Formen, wie sie als ,,Archiproduktiv-

L de Josseli de Jong: ,,Ubersichtskarte iiber das Vorkommen des Kropfes in
den Niederlanden.* Zit. nach Hoepfner. Verotf. Med.verw. 1931, 205.
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bildungen‘‘ von Jaensck und Hoepfner beschrieben werden, oder Strukturen
mit ,,Archieinbriichen in einem grofleren Bereich von ,abwegigen®
Bildern gefunden wurden. Ihre systematische Eingliederung war iiberaus
schwierig, so daf} hier auf eine detaillierte Statistik verzichtet wird.
Die iibersteigerte Methodik Hoepfners, mit der er in jedem Fall zwischen
Archiproduktiv-, Mesoproduktiv- und Neoproduktivformen differenzieren
zu konnen glaubt, in ein und demselben Bild nebeneinanderstehende
morphologisch voneinander verschiedene Gebilde als Abkémmlinge 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 erérternde Frage nach der Entstehungsweise der
Hemmungsformen war von Wichtigkeit festzustellen, dafl die Capillar-
entwicklung innerhalb ilrer einzelnen Stufen erheblichen zeitlichen Schwan-
kungen wnterworfen ist, daB in der Minderzahl der Fille ein stetiger,
flieBender Ablauf erfolgte, meist zwischen Phasen stetigen Fortganges kiirzer
oder linger dauernde Stagnationen auftraten. Dall diese Phasen des
verzGgerten Ablaufes oder der volligen Stagnation fir die Bildung ,,abwegiger
Formen wvon Bedeutung sein miifiten, schien von vornherein nahe-
liegend. Die Capillarbilder konnten einerseits wihrend des Stillstandes
bezw. des protrahierten Entwicklungsverlaufes unverindert bleiben oder
nur so geringe Umbildung zeigen, dafl der Gesamtcharakter der Struktur
dadurch nicht beeintrichtigt wurde. Beim Weitergang der Differen-
zierung erfolgte bei diesen Fillen die Formbildung in der normalen
Weise, ohne daf Umschichtungen oder Abbriiche sichtbar wurden. In
anderen Fillen war dagegen mit der Stagnation eine deutliche Verinde-
rung des Charakters der Capillarstruktur verbunden — in der Weise, daf3
meist eine Vergréberung eintrat und sich Formen entwickelten, die
(nach ihrer volligen Ausbildung) als Archibilder angesprochen werden
mubten.

Es bildeten sich bei linger dauernder Entwicklungsverhaltung in
frilhen Stadien jene horizontal gelagerten, dick-kalibrigen, netz- oder
geweihartigen Formen, die als tiefstehende Archiformen beschrieben
sind, und bei denen es im Weitergang der Entwicklung nicht mehr zu
einer Weiterbildung in Richtung der Haarnadelformen, zu einer ,nor-
malen* Reifung kommt. In jlingeren Stufen entstanden unter den-
selben Voraussetzungen die vielférmigen Produktivgebilde, die diec
Tendenz zu groferer RegelmiéfBigkeit zelgen oft teppichklopferartige
Aste oder Verzweigungen tragen und in den mannigfaltigsten Kom-
binationen auftreten.

Die ,,Schwere® einer Archistruktur wirde demmnach abhingig oder zum
mindesten mit abhdngig sein von dem Zeitpunkt ihres Auftretens.

Es lag naturgemifl nahe, die Zeiten der Stagnation in Beziehung zu
setzen zu tieferliegenden Stérungen des Gesamtorganismus — etwa
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Abb. Z.
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Abb. 2. Nr. 1 Normalstruktur. Reife Haarnadelformen in Palisadenanordnung. Nr. 2-—13
Hemmungsformen. Nr. 4, 8, 12, 13 aus der ,,Meso‘’schicht. Nr.2,5,6,7,9, 10, 11 Archi-
formen. Nr.3 Neoproduktivformen.

im Sinne Hoepfrers, der von zentralen, endokrin-vegetativen Grund.-
lagen. der Hemmungsformen spricht. Bei ausgedehnten internistisch-
neurologisch - psychiatrischen Untersuchungen — (Stoffwechselunter-
suchungen konnten aus dufleren Grimden nicht durchgefiihrt werden) —
unter sorgfaltigster Auswertung anamnestischer und erbbiologischer
Momente zeigte sich an dem untersuchten Material deutlich, dafBl ein
generelles Parallelgehen von Stagnation wnd psycho-somatischen Abwegig-
keiten nicht besteht, dall beim Fehlen abgrenzbarer pathologischer Prozesse
auch keineswegs Anomalien der Reagibilitit und der Intelligenz die
Regel waren. Selbst in Fillen hochgradiger capillarer Differenzierungs-
verlangsamung lieBen sich oft keinerlei pathologische Symptome auf-
decken, geschweige denn eine endokrine oder vegetativ-nervise Ab-
wegigkeit. Dall derartige Parallelgéinge tatsichlich vorkommen kénnen,
ist unbestreitbar, doch hat eine solche Feststellung — wie die Befunde
lehren — keinen generellen Geltungsanspruch.

Das gleiche, was fir die zeitliche Entwicklungshemmung gilt, trifft fir
Jene Fille, in denen, abweichend von den weitaus hiufigsten Verlaufsformen,
der Fortgang der Entwicklung in Richtung der eigentlichen Archicapillaren
geht, zu. Auch hier lieBen sich nicht generell entsprechende Abliufe in der
psycho-somatischen Sphire nachweisen, wenn auch in manchen Fillen
die Annahme eines koordinierten pathologischen Vorganges nahezuliegen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 100. 46
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schien. Gesetzmé[ﬂigkeiten lieBen sich jedenfalls nicht aufdecken —
auch lief sich in bezug auf die Hiufigkeit jener Fille mit Parallelgang
pathologischer Prozesse kein Vorherrschen gegeniiber jenen, bei denen
korperliche und geistige Intaktheit bestand, feststellen.

Es muB an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen werden, daB
— rein kasuistisch — gesetzmaBige Beziehungen zwischen vegetativ
inkretorischen Stérungen und Capillarhemmung bisher auch von keiner
anderen Seite festgestellt werden konnten. Wenn Hoepfner dazu erklirs,
daf Capillarhemmung nur dann im Gefolge einer Driisenstérung auf-
treten konne, wenn die Entwicklung noch nicht abgeschlossen sei, dem-
gemiB bei der relativ kurzen normalen Morphogenese nur solche Pro-
zesse in Frage kémen, die sich im 1.—2. Lebensjahr abspielten, so
miilten bei einer so stark in die Lénge gezogenen Capillarentwicklung,
wie sie hier gezeigt wurde, die Zusammenhinge sehr viel deutlicher
hervortreten und geradezu die Beweisgrundlagen fiir eine solche An-
nahme geben.

Die Befunde sprachen eindrucksvoll dagegen. Es zeigte sich, daf
nach dem Symplombild einwandfreie innersekretorische Storungen inner-
halb des Capillarentwicklungsstadiums auftreten, komnen, ohne Verdnde-
rungen m Strukturbild zu erzeugen, ohne selbst — wie schon weiter vorn
angedeutet wurde — zu einer Verzigerung der Morphogenese zu fihren. Oft
dringte sich bei der klinischen Untersuchung einer massiven inkretorischen
Entwicklungsstérung in den ersten Lebensjahren (noch im Bereich
der Capillarentwicklungszeit) der Gedanke geradezu auf, dieser Fall
miisse notwendigerweise tiefgehende Archiformen zeigen, wogegen der
mikroskopische Befund keinerlei derartige Capillarbildungen zeigte. Wenn
man sich die Triger von ,,pathologischen’ Capillarformen in ihrer indi-
viduellen Mannigfaltigkeit vor Augen fithrt, so ist es eigentlich ohne
weiteres klar, daB die Annahme einer einheitlichen ,,Noxe” als Aus-
gangspunki der Capillarhemmung keine Berechtigung haben kann.

Welche Faktoren direkten Einflul auf die Formbildung ausiiben, ist
unter dem jetzigen Stand der Forschung noch schwer zu iibersehen. Ali-
mentir toxisch bedingte Stoffwechselabweichungen, pathologische Ab-
laufe im Bereich des Kreislaufes, darunter auch vasomotorische, letzten
Endes auch eine funktionelle Anpassungsnotwendigkeit an #duflere Be-
dingtheiten (Klima-Lebensvoraussetzungen) missen in den Kreis der
moglichen Tatsachen einbezogen werden.

Es wird sogar immer wahrscheinlicher, daf letztere fiir die formale
Gestaltung der Hautcapillaren von wesentlicher Bedeutung sein milssen.
In diesem Sinne sprechen vor allem die Befunde in den verschiedenen
klimatischen Regionen ; im feuchtkalten Seeklima (Norddeutschland) linger
dauerndes Stehenbleiben eines dichtmaschigen Capillarnetzes, mit einer
groBen Gesamtoberfliche und dementsprechend auch gesteigerten funk-
tionalen Fihigkeiten gegeniiber einem milderen, gleichméBigeren Binnen-
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klima (Mitteldeutschland) und — weiter im Stiden unter gdnzlich anderen
klimatischen Verhdlinissen und abweichenden Lebensbedingungen (Mittel-
italien) — ein villiges Fehlen der Capillarabstufung (Morphogenese) mit
dem Befund von morphologisch ,,ousgereiften” Capillarformen (im Sinne
Hoepfners), wenn auch noch nicht vollendeter Funktionstiichligheit bei
Neugeborenen 1, als Symptom dafiir, dafl im Gegensatz zu der nordlichen
Region eine unter erschwerten duleren Bedingungen stehende funktio-
nale Anpassungsnotwendigkeit nicht oder jedenfalls in viel geringerem
MaBe besteht. SchlieBlich ist hier noch einem in der Literatur er-
wahnten Befund an Nordlindern (Lappen und Finnen) zu gedenken.
Dort fanden sich in einem um das vielfache héheren Prozentsatz als
etwa im deutschen Material — plumpe, dicke, verastelte ,,Archi®-formen
und tiefere Entwicklungsstufen, so dafl unter dem Gesichtspunkt einer
vorwiegend funktionellen Betrachtungsweise die Einbeziehung dieser
Befunde in die oben dargelegten Krorterungen unschwer gelingt.

Bei solchen Befunden wird immer fraglicher, ob die strukturmorpho-
genetische Betrachtungsweise der Nagelfalzcapillaren (und noch dazu
dieser ausschlieBlich) in der bisher vertretenen Form weiterhin Berechti-
gung hat.

Soviel kann nach den eigenen und anderen Untersuchungen als gesichert
gelten, daff die generelle Annahme einer archicapilldren Kretinismuswertig-
keil oder eines archicapilliren Schwachsinns nicht den Tatsachen entspricht
und die Triger ,,pathologischer’ Capillarformen keineswegs durchgehend
als Angehdrige einer biologisch schwachen und unierwertigen Gruppe anzu-
sehen sind — und daff man ebensowenig berechtigt ist, den Capillarformen
von wvornherein hinsichilich threr Bewertung ein negatives Vorzeichen zu
geben.

Somit wiirde die Tatsache, dall pathologische Capillar- und Hem-
mungsstrukturen schwersten Ausmales auch hiufig bei gut beanlagten,
charakterlich unauffélligen, in ihrer gesamten Reagibilitdt normalen,
lebenstiichtigen, erbbiologisch giinstig gestellten Individuen gefunden
wurden, verstindlich sein.

Inwieweit einzelne dieser Individuen in unserer Region mit auf-
falligen Capillarformen (Archicapillaren) — unter einem ganz anderen
Gesichtspunkt als dem einer kretinistischen Degeneration — als unter-
wertig anzusehen sind — bleibt noch zu erforschen. Auch eine bestehen-
bleibende funktionelle Riickstandigkeit der HautgefdBe kénnte — zu min-
destens beim Vorliegen sonstiger vasculirer (oder auch anderer) Insuffi-
zienzen — diagnostisch verwertet werden.

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

 Salwioli, G.: Uber den Wert der capillarmikroskopischen Befunde am Finger
in der Kinderheilkunde. Italienisch 1932. Ref. im Z. Kinderforsch. 41, H. 2 (1933).
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Ich verzichte in Anbetracht der Schwierigkeiten der statistischen
Eingliederung auf detaillierte zahlenmiBige Angaben der Resultate von
Reihenuntersuchungen an mehr als 3000 neuen Fillen. In Uberein-
stimmung mit fritheren Untersuchungen fanden sich nur in den schweren
Archiformen gewisse Unterschiede zwischen Normalen und Gesunden
einerseits, a artigen andererseits, zugunsten der letzteren.

Zum SchluB noch einige Mitteilungen tber eigene therapeutische
Erfahrungen an einem verhiltnisméfig kleinen, doch sorgfiltig aus-
gesuchten Material.

Etwa 30 Fille standen 1-—2 Jahre unter Lipraten ITI (tiglich 1 bis
2 Tabletten mit kleinen Pausen). Einige der Capillarbefunde bei der
Einleitung der Therapie finden sich unter den Photogrammen (Nr. 5, 6,
7, 13), bei einigen anderen konnte das Bild aus &duBeren Griinden
nicht photographisch festgehalten werden, doch entsprechen die Bilder 4,
9, 10 im Typ etwa den vorgefundenen. Bei keinem der Fille fand sich
wihrend der Behandlungszeit eine auffallende Verinderung der Capillar-
formen, geschweige denn eine Weiterentwicklung der Gesamtstruktur.
Die Trager (meist allgemein riickstédndige, unterwertige Kinder) boten
zum Teil Fortschritte in kérperlicher und geistiger Beziehung, doch waren
es jene, denen man auch ohne die Spezialbehandlung unter den bestehen-
den oder eingerichteten zutrédglichen Umweltbedingungen eine gute oder
leidliche Prognose eingerdumt haben wiirde. Bei anderen Fillen (es
waren die meisten) waren keinerlei Verdnderungen bemerkbar. Weder
hatte sich die Erethie eines schizoiden Psychopathen gelegt, noch die
Intelligenzleistungen eines Schwachsinnigen {iber ein erwartetes Mafl
hinaus gehoben. Auch Sprachstérungen organischer Art zeigten keine
Besserungstendenz. Selbst die wenigen Fille von kretinoider Degene-
ration, die in der hiesigen geographischen Breite zu Gesicht kamen,
boten keine gleichméfige Amnsprechbarkeit auf Lipraten und Driisen-
substanzen. ‘
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