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Von
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Die neuere Forschung auf dem Gebiet der Capillaruntersuchungen
hat gezeigt, daBl die Entwicklung und Beschaffenheit der feinsten
GefiBle im engsten Zusammenhang mit der funktionellen Beschaffen-
heit des betreffenden Organs steht. Je differenzierter ein Organ, je
komplizierter seine Blutzufuhr. Man kann also aus dem jeweiligen
Capillarbefunde Riickschliisse auf die betretfende Organfunktion ziehen.
Bei Storungen in der GefiaBentwicklung finden sich auch Hemmungen
in der Organfunktion. Je wesentlicher nun das jeweilige Organsystem
tiir die Gesamtheit des Organismus ist, je ausschlaggebender der Capillar-
befund fiir die Gesamtkounstitution.

Die HautgefaBie konnen als Index fiir die Entwicklungsstufe des gesamten
Ektoderms (Haut- und Nervensystems) angesechen werden. Stérungen in der
Entwicklungsphase der Hautgefie diirfen als ektodermale Entwicklungsstérungen
itberhaupt gelten. Am leichtesten und der Untersuchung am bequemsten zu-
ginglich sind die Gefiale der menschlichen Nagelfalz. Sie sind wegen ihres kompli-
zierten Entwicklungsverlaufes zur Beurteilung der Frage, ob Entwicklungs-
hemmungen vorliegen, besonders geeignet. Die GefaBe durchlaufen drei Entwick-
lungsphasen. Beim Neugeborenen findet sich an der Nagelfalz ein feines spir-
liches Netz von leicht gewellten, horizontal verlaufenden GefaBziigen, die aus der
Tiefe durch vereinzelte zufithrende GefiaBe versorgt werden.

Aus diesem flachen Primitivnetz schieBen etwa zwischen 4. und 5. Woche
hochstrebende, iiberwiegend jedoch horizontal verlaufende Schlingen auf, die iiber
dem Grundnetz ein dichtes Gleflecht bilden. Diese GefiBe zeigen Kathedral- und
Sattelformen (Hopfner). Man bezeichnet sie als Intermediarschicht. Den grofitén
Formenreichtum bieten sie im 5. bis 6. Monat (Hdpfner).

In der weiteren Entwicklung der NagelgefiBe verschwinden diese sog. Arch1~
schichten vollkommen. Sie werden durch die endgiiltigen Neocapillaren abgelost.
Zur Zeit der Pubertit sicht man von der Intermedidrschicht in vereinzelten Fillen
nur noch in der Tiefe liegende flache Bogen. Die endgiiltigen Neocapillaren steigen
hart ans der Tiefe auf, verlaufen gradlinig und haben Haarnadelform. Sie stehen
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in regelméaBigen Abstanden zueinander. Hdpfner sah sie frithestens nach 3!/, Wochen
aus den Intermedisirschichten emporschieBen. Meist treten sie in den ersten Mo-
naten auf.

Der Papillarsaum nimmt an dieser Entwicklung gesetzmaBigen Anteil. An-
fanglich verlauft er gerade, bei den Intermeditirgefaflen ist er leicht gewellt, bei
den bleibenden Neocapillaren regelmaBig ausgezackt, so daB sich in jeder Zacke
eine Neocapillarschlinge findet.

Stérungen in der ektodermalen Anlage lassen die komplizierte Entwicklung
der Nagelfalzcapillaren nicht zur vollen Reifung gelangen. Je tiefgreifender die
Storung, um so frithere Entwicklungsstufen werden bei dem betreffenden Indi-
viduum angetroffen. Echte archicapilldre Bildungen finden sich bei tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen, Gefifle intermedisrer Anlage oder ,,neocapillire Kiimmer-
formen‘‘ bei geringeren Stérungen.

Auf die nihere Beziehung dieser Hemmungsbildung zu Stérungen der inneren
Sekretion wurde Jaensch durch seine Untersuchungen an hypothyriotischen Kre-
tinen hingewiesen. Bei Reihenuntersuchungen an den Kasseler Schulen stellte
Hopfner fest, daB hypothyriotische capillargehemmte Zustandsbilder vorherrschend
seien. Doch ist der endokrine Faktor oft nicht eindeutig bestimmbar. So viel-
seitig auch die endokrinen Faktoren sein kénnen, den wesentlichsten EinfluB
haben hypothyriotische und hypophysire Storungen. Luzar und Wieser haben
bei 140 Imbezillen und Idioten feststellen kénnen, dal nur 2 Fille eine normale
Sellaform besaBen und bei Gasstoffwechseluntersuchungen fanden sje in allen Fallen
Unterfunktion der Hypophyse. Juaensch fand die Sellaform mitunter sehr klein,
flach oder unregelmiBig oder bei normaler GroBie eine Verengung des Einganges.

Der Wert der mikroskopischen Capiliaruntersuchungen liegt in
der Moglichkeit objektiver Feststellung anatomischer Regelwidrigkeiten
bei bestehenden geistigen Abwegigkeiten. Fir die gerichtsérztliche
Beurteilung pseudodementer Zustinde konnte der #tiologische Hin-
weis etwa vorhandener normaler Neocapillaren von besonderer Bedeu-
tung sein. In der Unfallbegutachtung wird die Frage, ob eine bestehende
Demenz erworbener etwa traumatischer Atiologie sei, sich vielleicht
durch die capillarmikroskopische Feststellung normaler Nagelfalz-
gefafle beantworten lassen. Die weitere Bedeutung derartiger Unter-
suchungen liegt darin, daB sie es ermoglichen, die gesamte Personlich-
keit in jhrem Entwicklungsgange zu beurteilen, Entwicklungsstérungen
angeborener Art festzustellen und auch ohne Vorhandensein manifester
neurologischer oder psychiatrischer Befunde die Veranlagung zur psycho-
pathischen Reaktionsweise aufzudecken. Fiir die Frage der Person-
lichkeitsanalyse verbrecherischer Personlichkeiten diirfte die Capillar-
mikroskopie daher von besonderem Werte sein.

Zur Nachpriifung dieser Fragen wurden Untersuchungen an sozial
und intellektuell stark sich unterscheidendem Material vorgenommen.
Es wurden Schiiler der Vorklasse einer Hilfsschule, Hilfsschiiler, In-
sassen des Jugendgefingnisses, Fiirsorgezoglinge, Volksschiiler und
Aufbauschiiler capillarmikroskopisch untersucht. Die Untersuchung
wurde nach Moglichkeit an Jugendlichen gleichen Alters, gleicher sozialer
Schicht und Herkunft mit Hilfe des Capillarmikroskops vorgenommen.
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Sie beschrankte sich in der Regel auf den Ringfinger der linken Hand,
in besonderen Fallen wurden die Gefifle mehrerer Finger mikrosko-
pisch betrachtet. Um die Beobachtung griindlicher zu gestalten,
sind von jedem einzelnen Fall Zeichnungen iiber die vorgefundenen
Capillarbilder angelegt. Ein groBer Teil der Jugendlichen wurde ge-
nauer psychiatrisch untersucht oder gelangte zur gerichtsirztlichen
Begutachtung. Die Untersuchung erstreckte sich auf 250 Falle.

Von 50 Volksschiillern der alteren Jahrgénge (13 und 14jihrig)
zeigten 4 neben vorhandenen Neocapillaren, die das Bild beherrschten,
einzelne Intermedidrschlingen. Zwei dieser Kinder waren in ihren Lei-
stungen unter dem Durchschnitt zuriickgeblieben. In einem dieser
Fille bestand eine tastbare Schilddriise.

Von 66 Hilfsschiilern boten 5 echte archicapillirgehemmte Gefaf3-
bilder. Die Leistungen dieser Schiiler wurden in 3 Fiallen als sehr schlecht,
in 2 Fallen als mittelmaBig bezeichnet. Alle Schiiler waren in der Hilfs-
schule nicht mitgekommen und ein- oder mehrmal sitzen geblieben. In
keinem Fall SchilddriisenvergréBerung. Es fanden sich ferner in 5 Fillen
reine IntermediérgefaBle. 4 dieser Kinder waren in der Schule zuriick-
geblieben, ein 14jahriges Madchen war nie versetzt. In einem Fall
war die Schilddriise eben tastbar vergréfert. Bei 16 Hilfsschiilern be-
standen Neocapillarschlingen neben vereinzelten, grolitenteils tiefstehen-
den Intermedidrgefallen. Die Leistungen dieser Kinder wurden zum
kleineren Teil als ausreichend, in 4 Fiallen als schlecht bezeichnet.
Bei 40 Hilfsschiilern fanden sich Neocapillarschlingen. Die Leistungen
dieser Gruppe waren im allgemeinen besser als die der Schiller mit
Hemmungsformen. Aber auch hier waren 7 Schiler ein- oder mehr-
fach in der Hilfsschule sitzengeblieben. In cinem einzigen Fall lag eine
krankhaft vergroflerte Schilddriise vor.

Unter den Schillern der Vorklasse einer Hilfsschule fanden sich
in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille Hemmungsformen. Es handelt
sich hier um Kinder mit hochgradigem intellektuellem Schwachsinn,
die fiir den normalen Unterricht einer Hilfsschule nicht geeignet sind.
Zum Teil fanden sich unter ihnen kretinoide oder mongoloide Typen.
Unter den 14 Schiilern dieser Vorklasse zeigten 3 echte Archicapillaren,
3 Intermedidrformen. Bei 4 Jugendlichen bestanden neben Neo-
capillaren Intermedidrschlingen. Nur in 4 Fillen fanden sich Neo-
capillaren. Ein archicapillar gehemmter Schiiler zeigte eine sichtbare
Vergroflerung der Schilddriise.

Unter 50 psychiatrisch naher untersuchten weiblichen Fiirsorge-
zoglingen im Alter von 14—18 Jahren fanden sich 14 Imbezille. Von
diesen waren 10 dem Typ der jugendlichen Dirnen einzureihen, 2 Die-
binnen und 2 Bummelantinnen. In einem Falle fanden sich echte
Archicapillaren, in 3 Fallen intermedidre, in 2 Fillen Neocapillaren, die
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von ‘intermediiren GefaBsprossen durchsetzt waren. Bei 8 Zoglingen
lagen Neocapillaren vor. -

20 Zoglinge erwiesen sich als debil. Archicapillaren fanden sich
nicht, in 4 Fallen intermedisre und neocapillire Schlingen, bei 16 Jugend-
lichen NeocapillargefaBe. 11 Jugendliche waren sittlich verwahrlost,
4 Diebinnen, 5 haltlose Bummelantinnen.

16 Madchen waren intellektuell ihrem Alter entsprechend entwickelt,
12 Dirnen, 4 haltlose :Bummelantinnen. In 2 Fillen bestanden neben
Neocapillaren Intermedisrgefife. In einem der Falle lag fiihlbare
‘SchilddriisenvergréBerung vor.

Bei 33 Insassen des Jugendgefangnisses fanden sich ausnahmslos
Neocapillaren. Nur in einem einzigen Fall bestanden noch GefiBe
intermedidren Systems. Es war dies ein 4mal vorbestrafter Einbrecher,
der-aus der 4. Klasse entlassen wurde und bei dem ein intellektueller
Schwachsinn vorlag.

Die Untersuchung erstreckte sich im. weiteren auf 37 Aufbau-
schiller im Alter von 13—16 Jahren. Es sind dieses Schiiler, die sich
in der Volksschule durch besondere Begabung auszeichneten und nach
Entlassung aus der Volksschule in eine hohere Lehranstait versetzt
wurden. Ein groBer Teil der Schiiler wurde psychiatrisch untersucht.
Die intellektuellen Leistungen waren stets der Norm entsprechend,
in wenigen Féllen iiber dem Durchschnitt stehend. Bei allen fanden
sich Neocapillaren, jedoch war die Deutung und Einbeziehung der vor-
liegenden Gefifle in einem Falle in das intermediire System nicht ein-
deutig. In keinem Fall SchilddriisenvergréBierung.

* Bei Gegeniiberstellung der gefundenen Capillarbilder der zur Unter-
suchung gelangten, intellektuell sehr unterschiedlichen Jugendlichen
fallt das Uberwiegen tiefstehender capillargehemmter GefaBformen
bei iritellektuell Minderwertigen auf. Bei den Volksschiilern fanden sich
keine rein archicapillar gehemmten Strukturbilder oder GefiBe, die
ausschlieBlich dem Intermedidrsystem angehérten. In 8% der Fille
lagen neben Neocapillaren Intermedifrsprossen vor, die zum Teil in
der Tiefe standen oder die Hohe der normalen Endgefalle erreichten.
Bei den intellektuell hochwertigen Aufbauschiilern fanden sich, wenn
man von dem einen Fall absieht, dessen Einbeziehung in die Intermedisr-
gruppe nicht eindeutig war, keine Hemmungsformen. TUnter den
Hilfsschiilern waren in 15% der Falle intermedidr und archicapillar
gehemmte Schiiler. Bei einem groBen Teil (24%) waren neben Neo-
capillaren noch Intermeditrgefifie vorhanden, die zum Teil in der
Tiefe lagen oder auch als bleibende Gefifie die Hohe der Neocapillar-
schlingen erreichten. In der Vorklasse, bei Schiilern, deren intellek-
tueller Schwachsinn die Grenze zur Idiotie bildete, waren Hemmungs-
formen vorherrschend. Von 14 Schiilern zeigten 10 intermediire Ge-



Uber Strukturbilder der menschlichen Nagelfalzcapillaren usw, 9

faBe oder echte Archiformen, nur bei 4 Schiilern fanden sich GefiBle
des neocapilliren Systems. Bei den Fiirsorgezoglingen waren in 4%
der Fille archicapillir gehemmte oder reine Intermedidrgefaie vorhan-
den. Die psychiatrische Untersuchung des Materials ergab, daf} in-
tellektuell Schwachsinnige vorherrschend waren. Bei den imbezillen
und debilen Zoglingen wurden Hemmungsformen hiufiger angetroffen
als bei den intellektuell gesunden. Unter den Insassen des Jugend-
gefingnisses fand sich nur ein einziger, intermediar gehemmter, schwach-
sinniger, mehrfach vorbestrafter Gefangener. Die Intelligenz der iibrigen
Insassen wich nicht auffallend vom Durchschnitt ab.

Geht man auf die Strukturbilder der neocapilliren Gefalle néher
ein, so findet sich hier ein besonderer Formenreichtum. Die normalen
Neocapillarschlingen sind haarnadelférmig gebogen, verlaufen grad-
linig, treten hart aus der Tiefe auf und stehen in regelmiaBigen Ab-
stinden zueinander. Haufig sind diese Geféafle stark geschlangelt,
sie treten feinspurig aus der Tiefe auf, sind korkenzieherartig gewunden
und gegabelt. Das Kaliber wechselt. O. Miiller und Parrisius bezeich-
nen diese Formen als ,,produktive Kiimmerformen® oder ,,Neurose-
typen‘. Die Neocapillaren kénnen auch auffallend klein bleiben (hypo-
plastische Neocapillaren). Die Intermediarschicht wird nach den Unter-
suchungen von Hépfner bei dieser Anlage nicht durchlaufen. Produktive
Kiimmerformen (Gabelung, Verbiegung, Rosettenbildung) treten auch
hier auf, sie werden als hypoplastische Neuroseformen bezeichnet.

Diese neocapillaren Kiimmerformen sind fiir gewisse Konstitutions-
typen durchaus charakteristisch. Nach Jaensch gehort hierher ein Teil
der schon ans Pathologische heranreichenden basedowoiden Individuen,
ein Teil der vegetativ Stigmatisierten im Sinne von G. Bergmann und
auch ein Teil der Vasoneurotiker im Sinne von O. Miiller und Parrisius,
die sich durch eine auf psychische Reize besonders leicht ansprechende
Contractibilitdt der GefiaBe (spastisch atonischer Funktionsmodus) aus-
zeichnen. Ferner zeigen gewisse Neuropathen neocapillire Kiimmer-
formen mit kurzen und sogar vielfach der hypoplastischen Reihe an-
gehorenden Capillaren und ihre Neuroseformen. In der Hauptsache
sind es also Psychopathen bzw. Neurotiker, die in diese Gruppe fallen.
Stets handelt es sich bei diesen Personen um nervos verénderte Re-
aktionsweigen oder um latente Neurosebereitschaften. Wie Jaensch
ausfithrt, konnen sich die Storungen auch funktionell im Erhaltenblei-
ben anderer archaisch primitiver Schichten im Seelenleben dokumen-
tieren. Wir haben dann oft jenes unerfreuliche Bild vor uns, das unter
den asozialen Psychopathen und jugendlichen Kriminellen eine Rolle
spielt.

Das hier zur Untersuchung vorliegende, in seiner sozialen Wertig-
keit stark sich unterscheidende Material, bei dem erfahrungsgemaf
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die Verteilung der Psychopathen und Psychoneurotiker eine vorherr-
schende Rolle spielt, war zur Nachpriifung der praktischen Verwert-
barkeit der capillarmikroskopischen Untersuchungen besonders ge-
eignet.

Von den 50 Volksschiilern zeigten 46 reine neocapillire Gefale.
Hiervon waren 33 normal geformt, bei 6 Kindern waren die GefiaBe
auffallend geschlingelt und dem Neurosetyp einzureihen. In 6 Fillen
fanden sich hypoplastische Neocapillaren, in einem Fall hypoplastische
Neuroseform. Bei den sozial hochwertigen Aufbauschiilern lagen iiber-
wiegend nur normale Neoformen vor. Von 37 Schiilern zeigten 26 nor-
male Neocapillaren. Die Neuroseform fand sich in 7 Fallen. Unter die-
sen Jugendlichen fanden sich 2 mit erkennbaren psychopathischen Ab-
wegigkeiten. 3 hypoplastische Gefalformen.

Von 66 Hilfsschiilern zeigten 40 Neocapillaren. Hiervon waren
8 von normaler Form, 6 dem Neurosetyp, 10 dem hypoplastisch pro-
duktiven Kimmerformen und 16 den hypoplastischen Neocapillaren
einzureihen.

Bei den Fursorgezoglingen fanden sich nur wenig normalgeformte
Neocapillaren. Von 38 neocapilliren Gefafbildungen zeigten sich
7 normal geformt. In 27 Féllen bestanden produktive Kiimmerformen,
dem Neurosetyp 0. Miillers einzureihen. Die psychiatrische Unter-
suchung ergab, dal} unter den 50 zur Untersuchung gelangten Zoglingen
10 ausgesprochene Psychopathen waren und 7 Jugendliche psycho-
pathische Abwegigkeiten boten. Von den 10 ausgesprochenen Psycho-
pathen zeigten 8 produktive Kiimmerformen, eine Jugendliche bot
ein intermediirgehemmtes Capillarbild, ein Zogling zeigte hypoplasti-
sche produktive Gefafiformen. Die 7 weniger ausgesprochenen Psycho-
pathen boten in 5 Fallen geschlangelte und gewundene Gefiafle, in
2 Fallen hypoplastische Formen.

Bei den Insassen des Jugendgeféingnisses handelte es sich grofiten-
teils um vorbestrafte Jugendliche. Unter den 37 Gefangenen fanden
sich 25 Personen mit Vorstrafen. Bei den nicht Vorbestraften handelt
es sich um gefahrliche Verbrechen: 1 Mord, 1 Totschlag, 2 Raubiiber-
falle, 2 Sittlichkeitsverbrecher und 2 schwere Einbrecher. Die Jugend-
lichen waren zum Teil bis 10mal vorbestraft. Die Eigentumsdelikte
waren die hiufigsten Vorstrafen. Bei den bestehenden Straftaten
handelte es sich bei 23 Insassen um Eigentumsdelikte, um 7 Sittlich-
keitsverbrechen, in 3 Fillen um Verbrechen gegen die Person. 19 Jugend-
liche waren bereits in Fiirsorgeerziehung gewesen. Die meisten waren
sehr oft aus ihren Stellungen oder auch aus der Fiirsorgeerziehung
fortgelaufen. Ein Jugendlicher war 48mal, einer 24, ein weiterer
20mal und 12 mehr als einmal fortgelaufen. Nur in 9 Fallen fanden sich
bei diesen normale Neocapillarschlingen. 4 dieser Jugendlichen waren
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mehrfach vorbestraft, 4 zuvor in Firsorgeerziehung untergebracht,
darunter 7 Eigentumsverbrecher, 1 Morder, 1 Sittlichkeitsverbrecher.
In 19 Fillen lagen produktive Neuroseformen vor. Von diesen waren
7 der hypoplastischen Reihe einzuordnen. 15 Jugendliche waren vor-
bestraft, 10 bereits in Firsorgeerziehung untergebracht. 4 Insassen
boten hypoplastische Gefalformen.

Der Wert der capillarmikroskopischen Untersuchungen ist ab-
gesehen von seiner therapeutischen Auswertung in erster Linie ein rein
theoretischer. Die psychiatrische Diagnose eines bestehenden Schwach-
sinns bietet im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Durch die vor-
liegenden Capillarbilder ist es moglich, die gesamte Personlichkeit auf
ihren Entwicklungsstand hin zu beurteilen. Die Untersuchungen haben
gezeigt, dafi die grobsten Hemmungen, Entwicklungsphasen friihester
Zeit sich bet Schiilern der Vorschule einer Hilfsschule und bei Hilfs-
schiillern, zum Teil auch bei Fiirsorgezoglingen vorfanden. Sie ent-
sprachen vollkommen dem Grad der vorhandenen Durchschnitts-
intelligenz. Jaensch sah bei kretinen Idioten ausschlieBlich Archi-
capillaren. Hépfrer fand in Hilfsschulen 9—11,5% Archihemmungen.
Biirgerschulen zeigten nach seinen Untersuchungen 0,9—6,8% Hem-
mungsformen. In der Wiesenhiitten-Hilfsschule sah Jaensch 2,4%
Archiformen.

Durch die capillarmikroskopischen Untersuchungen ist es bis zu
einem gewissen Grade miglich, die Kausalitit des Schwachsinns zu
kliren, also die Frage zu beantworten, ob es sich um angeborene oder
erworbene Storungen handelt. Ein imbeziller Hilfsschiiler dieses
Materials, der sich als Kind normal entwickelt hatte, und nach einer
schweren Kopfverletzung in seiner weiteren geistigen Entwicklung
zuriickgeblieben war, zeigte normale Neocapillaren. In einem anderen
Fall konnte die geistige Storung auf eine in der Kindheit durchgemachte
Hirnhautentziindung zuriickgefithrt werden. Auch hier fanden sich
normalgebildete Neocapillaren.

Vielleicht lassen sich die capillarmikroskopischen Untersuchungen
,zur Begabtenauswahl® heranziehen. Unter den Aufbauschilern fan-
den sich jedenfalls keine sicheren Capillarhemmungen. Diese Frage
wird erst an Hand groBeren Zahlenmaterials endgiiltig zu beantwor-
ten sein.

Der Neurosetyp, zu dem auch die hypoplastischen Neuroseformen
zu rechnen sind, fand sich in der Gruppe der untersuchten Jugendlichen
am haufigsten, in der erfahrungsgemill die Psychopathen und Psycho-
neurotiker vorherrschend sind. Aber auch bei psychisch normalen Per-
sonlichkeiten fanden sich neocapillire Kimmerformen. Es ist nicht an-
gangig, aus dem Vorliegen abnormer Nagelfalzgefafie in jedem Fall auf
psychische Abwegigkeit zu schliefen. Bei den Psychopathen fanden sie
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sich gehiuft, aber nicht regelmafBig. Die Neuroseformen diirfen ledig-
lich als ein Symptom einer psychischen Abwegigkeit bewertet werden,
ohne daf ihnen absolute diagnostische Bedeutung zukommt. Unter den
Volksschiilern waren nur 14% dem Neurosetyp einzureihen, unter den
Hilfsschiilern und Aufbauschiilern stellten sie 24% der Gesamtunter-
suchten dar. Im Gegensatz hierzu war die Zahl der produktiven Neo-
capillaren bei den sozial Minderwertigen, den Firsorgezoglingen und
Insassen des Jugendgefangnisses mit ihrer starken Belegung von Psycho-
pathen und Psychoneurotikern und asozialen Personlichkeiten auf-
fallend hoch. Uber die Halfte der untersuchten Personen zeigten pro-
duktive neocapillaire Kiummerformen. Unter den Firsorgezoglingen
fanden sich 54%, unter den Insassen des Jugendgefangnisses 57%
Neuroseformen. Die produktive neocapillire Kimmerform ist also
die unter den asozialen Personlichkeiten in iiberwiegender Mehrheit
angetroffene Capillarform. Capillarmikroskopische Untersuchungen
sollten daher neben anthropometrischen Messungen, Blutgruppen-
untersuchungen und shnlichem als wichtiger Faktor zur Erforschung
asozialer Personlichkeiten herangezogen werden.
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