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,,Die populhre LTberzeugung, daft eine Relation zwisehen somati- 
sehem und psyehischem Habitus besteht" (Krisch), hat neuerdings 

wieder  groft~n Einfluft auf das medizinische Denken. Noeh tobt  der 
Kampf um Kretschmers KSrperbau und Charakter, nnd scbon erscheint 

e i n  Werk, in dem yon ganz anderer Seite an das Problem herangegangen 
wird, das aber doeh nichts Geringeres soll, als ,,die Grundzfige einer 
Physiologie und Klinik der psycho-physisehen PersSnlichkeit" Sehaffen. 
Unter diesem Titel versucht W. Jaensch eine groft angelegte und um- 
fassende Theorie psychophysiseher Beziehungen aufzustellen. Er  fuftt 
in seinen Ansehauungen auf d e r  Typenpsychologie seines Bruders 
E. R. Jaensch und macht sich besonders dessen Ergebnisse und Er- 
fahrnngen fiber die beiden yon ibm gefundenen Konstitutionstypen, 
den B- und T-Typ, zu eigen. 

Aber das Ifir den Psychiater Interessanteste, zum wenigsten prak- 
tisch Bedeutungsvollste an dem Werk yon W. Jaensch ist sein Versuch, 
die Typenpsychologie seines Bruders um einen 3. Typus zu bereichern, 
den er analog dem hyperthyreotischen B-Typ als hypothyreotisehen 
oder M(MyxSdem)-Typ bezeichnet; denn bier handelt es sich um ein 
Problem, das im Gegensatz zu den eidetisehen Phanomenen yon 
eminent klinischer Bedeutung ist, sowohl in diagnostiseher und 
prognostischer, als such in therapeutiseher Hinsicht. Glanbte doeh 
W. Jaensch dureh seine capillarmikroskopischen Untersuchungen fest- 
gestellt zu haben, daft die eigenartigen Abweichungen des Capillarbilds, 
die er bei 5 Vollkretinen gefunden hatte, sich such bei gewissen Sehwaeh- 
sinnigen, im Gegensatz zu normalen Kindern, zeigen, und er folgerte 
daraus, daft bei vielen Schwachsinnigen eine Hypothyreose bestehe, 
such wenn sie klinisch nieht nachweisbar ist, und da.8 sich das dureh 
das Capillarbild kund tue. Er  beobachtete weitgehende Besserungeh 
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'sowohl des Capillarbildes, als auch des psyehischen Verhaltens naeh Thy- 
reoidin und wurde so in seiner Ansich~ best/~rkr 

Ich habe mir die Aufgabe gestellt, diese c~pillarmikroskopischen 
Beob~chtungen Jaenschs an einem grSBeren Material nachzuprfifen. 
Es ist allerdings schwer, zu seinen Untersuchungsergebnissen Stellung 
zu nehmen, da sich nicht nur seine ursprfinglichen Anschauungen, 
sondern auch seine Befunde mit der Zeit sehr ge/indert haben, 

In  spgteren VerSffentlichungen ist J .  n~mlich sehr bald v0n der 
Ansicht der ausschlicBlich hypothyreo~ischen Natur  dieser Erscheinungen 
abgekommen. So r&umte er bald such der Hypophyse einen EinfluB 
auf die Capillarentwieklung ein, da er Fglle gefunden zu haben glaubte, 
bei denen die Therapie mit Schilddrtisenprgpara~en oder Jod, das 
dieselben Dienste tun  sollte, versagte, dagegen tIypophysenprgparate 
auBerordentlich gfinstig wirkten. Bei diesen Indi~iduen sollte auch 
die l~Sntgenaufnahme s ta rke  Formvers der Sella turcica 
ergeben. 

Eine umw~lzende ~nderung erfuhren aber seine Anschauungen in 
den le~zten Jahren auf Grund vieler neuer Beobachtungen, die er und 
seine Mitarbeiter, insbesondere Wittneben, Scholl und Hoep/ner machten. 
Man erkannte, daft es sieh bei den Capfllarst6rungen im wesentlichen 
um Entwicklungsst6rungen handl6, um ein Erhaltenbleiben yon Gefgg- 
formen, wie sie im S~uglingsal~er normalerweise vorhanden sind, aber 
nadh Ablauf des ersten Lebensjahres gew6hnlieh verschwinden, um 
yon den normalen, haarn~delf6rmigen Capillaren abgel6st zu werden. 
Besonders Hdp/ner hat sieh um die Erforschung tier En~wicklungs- 
geschichte der Capillaren ein groi]es Verdienst erworben. Auf seine 
Beobachtungen wird noch einzugehen sein. So spricht Jaensch jetzt  
nur noch yon ,,Archicapillaren" und yore archicapill/~ren Schwachsinn 
oder auch yon einem K-(Kfimmer)Typus, da es sich sowohl auf so- 
matischem wie psychischem Gebie~ nm ein Erhaltenbleiben ,,primitiv 
arehaischer Zust,/inde" handle, oder um ihre pathologische Weiterent- 
wicklung. Diese Ansicht fand er auch dadurch best/~tigt, dab er bei 
niederstehenden Mensehenrassen und anthropoiden Affen ~hnliehe 
Beobaeh~ungen maeh~e, und auch sonst die Phylogenese insofern die 
ontogenetisehen Anschauungen bes$~itigte, als bei niederen Tierstufen 
immer mehr die horizontale Anordnung, d. h. rechtwinklige Abkniekung 
der Gef~Be hervortrit t ,  wghrend in der weiteren Entwicklung allmi~hlieh 
die Ausbildung der Ianggestreckten Haarnadeln erfolgen soil. Den endo- 
krinen St6rungen mi f t  er heute nur noch eine begleitende Rolle zu. 
Sie sind der psychophysischen Entwicklungshemmung koordiniert, 
nicht aber ihre Ursache. Beide sind abhgngig yon Einfliissen, die vom 
Zentralorgan, wahrseheinlieh dem Zwisehenhirn, ausgehen. Es handel~ 
sich um ein Uberwiegen tiefer stehender Schiehten der psyehophysi- 
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schen PersSnliehkeig. Das Parallelgehen der Capillarentwieklung an der 
Haut mit der psyehisehen Entwieklung erklgrt sieh daraus, dab Haul 
und Gehirn vom Ektoderm abstammen. (Jaensch gibt dabei zu, dab 
die Erklgrung nieht ohne weiteres befriedigend ist, da ja die GefgBe 
mesenehymalen Ursprungs sind; er glaubt aber, dab sieh ihre Entwiek- 
lung naeh dem Organ rieh~e, das sie versorgen. Allerdings kann es 
aueh eine mesenehymal bedingte Capillarhemmung geben, z.B. bei 
der Chondrodystrophie.) 

Auffallend is~ nun, dab Jaensch trotz dieser grunds~tzliehen ~nde- 
rung seiner Ansehauungen dennoeh weiter seine hypothyreotisehe Theo- 
rie in vielen Punkten verfieht, ja sie zur Erklgrung neuer Beobaehtungen 
verwendet. So ist nieht ohne weiteres einzusehen, wie die Verabreiehung 
yon Thyreoidin, andern endokrinen Prgparaten oder Jod therapeu~iseh 
wirksam sein soll, da ja doeh die endokrinen St6rungen nut Begleit- 
erseheinungen der ektodermalen Entwieklungshemmung sind, und es 
erseheint deshalb nut konsequent, wenn Scholl die Hypothese guBert, 
dab wir unsere Ansehauungen fiber die Wirksamkeit endokriner Prg- 
parate vielleieht grundl.egend wandeln miiBten, da sie wahrseheinlich 
gar nieht organspezifiseh, sondern auf dem Weg der Beeinflussung des 
Zwisehenhirns wirkten. So glaubte er aueh bei einem basedowoiden 
Schwaehsinnigen mit Jodgaben eine wesentliehe Besserung erzielt zu 
haben t 

Jaensch setbs~ benutzt die hypothyreotisehe Theorie zur ErMgr~ng 
auffallender Differenzen, die sieh bei den Capillaruntersuehungen in 
versehiedenen Gegenden ergeben haben. Es zeigte sich n/~mlieh, dab der 
Prozentsatz eapillargehemmter Kinder in den Hilfssehuten verschiedner 
Orte ganz versehieden ist. Wghrend sieh z.B. bei den Frankfurter 
Sehfilern nur ganz wenige und geringffigige Abweiehungen yon der Norm 
zeiggen, war der Prozentsatz eapillargehemmter Kinder in den Hilfs- 
sehulen in Kassel, Marburg und Heidelberg auBerordentlieh groB. 
Diese Differenz ifihrt Jaensch darauf zuriiek, dab sieh die Engwieklungs- 
hemmung besonders in Kropfgegenden zeige. Ja, hier kSnnen sieh 
derartige St6rungen aueh in den Normalsehulen nachweisen lassen. 
Diese Annahme, dab die geophysisehen Bedingungen, die zur Entste- 
hung des Kropfes beitragen, auch Einflug auf die Capillarentwieklung 
haben, ist ebenfalls bei der Annahme der hypothyreotisehen Theorie 
ohne weiteres verst[~ndlieh, bedarf abet bei den neuen Anschauungen 
Jaenschs neuer Hilfshypothesen. So sprieht er davon, dab er mit Finlc- 
beiner der Ansieht sei, dab bei bestimmten Bev61kerungen, besonders 
denen mit endemischem Kretinismus, ,,erbbiologisehe Blutbeimischun- 
gen primitiv arehaischer Menschenrassen" eine Rolle spielten. 

Entsprechend der Erweiterung seiner theoretisehen Anschauungen 
haben sich nun aueh die Un~ersuehungsergebnisse gewandelt. Wghrend 
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in den ersten Arbeiten auf die fast spezifische Beziehung zwischen 
Archicapillaren und hypothyreotischem Schwachsinn hingewiesen 
wurde, und sich die Capillarhemmung sonst nur noch bei einigen 
,,denklahmen" ~qeuropathen linden sollte, wurde sie neuerdings bei 
den versehiedensten Neurosen, Vasoneurosen nach O. Mi~ller und 
Parisius, Spasmophilie, Neurosen basedowoider F~rbung (!), Neigung 
zur Psychogenie, begleitet yon eidetischen Anlagen oder psyehopathi- 
sehen Ziigen, bei ,,motorischem Infantilismus" mit und ohne Intelli- 
genzdefekt, und schliel~lieh sogar bei gewissen Formen yon Basedow 
gefunden. 

Diese, wie ich woht weiB, sicher nicht vollst~ndige und in manehen 
]?unkten schematisierende Wiedergabe der W. Jaenschschen Anschau- 
ungen und Untersuehungsergebnisse war notwendig, urn der Behaup- 
tung E. R. Jaenschs entgegentreten zu kSnnen, dab die Befunde ,,sich 
inzwischen im Verlauf vierjahriger Untersuehungen an verschiedensten 
Orten immer wieder bestatigt" batten. Man darf nicht yon einer Be- 
statigung reden, wenn eine Theorie sich so grundlegend andert, da/~ yon 
ihr fast niehts mehr tibrig bleibt. GewiB kSnnen wissenschaf~lich 
richtige Anschauungen durch neue Beobachtungen Erweiterungen er- 
fahren, ohne dal~ sie in ihrem Kern angetastet werden. DaB das aber hier 
nicht der Fall ist, wird jeder, der die Jaenschschen Arbeiten liest, bestgti- 
gen kSnnen. Aus einer lest umrissenen, suf bekannten wissenschaftlichen 
Tatsachen aufgebauten Theorie ist ein kompliziertes und Iockeres Ge- 
baude yon Hypothesen und Hilfshypothesen geworden, und die angeb- 
lieh immer wieder bestatigten Befunde der Archieapillaren bei hypo- 
thyreotischen Schwachsinnigen linden sich jetzt such bei manchen 
]?ormen von Basedow nnd ,,motorischem Infantilismus mit und ohne 
][ntelligenzdefekt"i 

Machen es schon diese Widersprfiche der Jaenschsehen Arbeiten 
sehwer, dazu Stellung zu nehmen, nnd eigene Untersuchungsbefunde 
damit zu vergleiehen, so wird dies noeh durch das Fehlen pr~ziser 
Angaben und Zahlen vermehrt. In keiner Arbeit berichtet Jaensch, 
wieviel Schwachsinnige und wieviel normale Kinder er untersucht hat, 
bei wieviel Schwaehsinnigen sich die pathologisehen Capillaren fanden 
und bei wievie] Normalschiilern. Nirgends finder sich eine Angabe 
dariiber, woraus bei den ,,neuropathischen" Schtilern die Neuropathie 
diagnostiziert wurde. Denn dal~ das in diesem Fall besonders wichtig ist, 
ist selbstverstandlich, da yore ,,Normalen" zum Neuropathen flieBende 
i3bergange bestehen, und man ja such recht verschiedene Formen yon 
Neuropathie unterscheiden kann, und ein Kind mit Archicapillaren 
vielleieht eher als neuropathisch angesehen werden kann, als ein solches 
mit normalen Capillaren, wenn hier nicht bestimrate Forderungen bei 
Stellung der Diagnose gemacht werden. Ebenso ist nirgends gesagt, 
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wie hochgradig die Capillarhemmung sein muB, um als pathologisch 
angesehen zu werden. Denn auch hier gibt es ~berg~nge, und nur ,,star- 
ker abweichende" Capillaren sind ja Zeiehen einer Neuropathie (E. R. 
J aensch ). 

H@]ner hat  dieser Forderung nun insofern Rechnung getragen, 
Ms er eine ausgezeichnete Schilderung und Einteilung der normalen 
und ,,patho]ogischen" Capillarent~dcklung gegeben hat: Seiner Be- 
schreibung kann man in allen wesen~lichen Punk~en folgen. Naeh seiner 

r~ 

c '  A ~-~--~ r 

i 
Abb. 1. 

Auffassung macht  die normale Capillarentwicklung drei Phasen durch*: 
Aus dem zungchs~ angelegten Primitivnetz (Kol. Ia-g), das aus leieht 
gewellten ttorizontalztigen besteht und sp/iter zum Rete subpapillare 
wird (a), entspringt die zweite Gef~Bsehieht der Archicapillaren, die 
Intermediarschicht  (b-d), deren Gef~Se Hdp/ner als Kathedralformen 
bezeiehnet, da sie oft an die Seitenansicht einer Kirehe erinnern. Nan  
kann aueh yon Giebelformen sprechen, oder, wenn sie sehr brei~ und 
ausladend sind, yon Sattelformen. Unabh~ngig yon diesen entwiekeln 
sieh spEter die eigentlichen End- oder Neoeapillaren (e-g), die haar- 
nadelf6rmig gebaut sind, und die Intermediarformen allmghlich voll- 

* Siehe Tabelle aus der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 887 222. 



Arehieapill~ren und Sehwachsinn. 611 

kommen verdr~ngen, so dal~ diese sparer restlos verschwinden. Alle 
drei Sehiehten kSnnen nun eine loathologische Entwicklung zeigen, die 
tells in einem zu langen Persistieren, tells in einer pathologischen 
Weiterentwicklung der drei Capillararten besteht. Handelt  es sieh 
um eine pathologisehe Weiterentwieklung, so sprieht H6p/ner mit 
Jaensch yon einer produktiven Kfimmerform. So kSnnen sieh aus dem 
Frimitivnetz, ohne dal~ die Intermedi~rsehieht und die Neoeapillaren 
fiberhaupt angelegt werden, Pseudoneocapi]laren en~wicke]n, horizon- 
tale, groBkalibrige Bildungen, die kolbige und geweihartige, peitsehen- 
schnurartige und blattfSrmige Gestalt annehmen kSnnen (Kol. IIb-c). 
Die Intermedi~trschieht zeigt mehr die Neigung, ihre Form zu erhalten, 
wenngleich die Giebel und Ss h~ufig die HShe der •eoeapillaren 
zu erreiehen suehen (Kol. IIIe-f).  Die produktive Tendenz der Neo- 
e~loill~ren zeigt sieh in der Anlage yon eigenartigen Versehlingungen, 
die HSp/ner als ,,G~nseh~lse, Femurk5pfe, hohe und tiefe G~blungen" 
bezeiehnet (Kol. IV f-g). Sie sind als Neoeapillaren erkennbar, da sie in 
der Grundstruktur haarnadelf6rmig gebaut sind. Sie entsprechen den 
,Neuroseformen" yon O. Miiller und Parisius, und werden deshalb 
auch als Neuroseformen bezeiehnet. 

Alle die gen~nnten Bilder habe ieh bei meinen Untersuchungen eben- 
fulls gefunden. Nur in 2 Punkten kann ieh H6~9]ner nicht beistimmen. 
Zun~chst beschreibt er neben den genannten noch einen besonderen Ca- 
pillartypus, den er a]s den hypoplastisehen bezeiehnen mSehte (Kol. 
Vb-e). Dies sind ~ul~erst zarte, niedrige Neoe~pillaren, die sieh aus dem 
subpapill~ren Netz entwickeln und schon bei 1/~--5 Mon~te alten Kin- 
dern beobachtet sein sollen. In diesen F~llen werden die Intermedi~r- 
formen gar nicht angelegt. Der~rtige Bilder h a b e  ieh nie gesehen, 
wenigstens nicht bei gut entwickeltem Nage]fa]z. Ist  der N~gelfalz 
sehleeh~ entwickelt, so kSnnen derartige Bilder nat~irlich dadureh vor- 
get~uscht werden, dal~ die weiter hinten stehenden Capitlarschlingen 
verkfirzt gesehen werden. Ebenso kann ieh H6p/ner nieht beistimmen, 
wenn er angibt, dab der Coriumsaum fiber den Neoeapillaren regel- 
m~l~ig ausgebuehtet sei, so da~ jeder Endschlinge eine Ausbuch~ung 
des Coriumsaums entsprieht, da~ dieser aber bei den Arehicapillaren 
unregelm~13ig gefalte~, gewellt oder gebogen sei. Ich habe eine Gesetz- 
m~Bigkeit in dieser Beziehung niemals linden k6nnen. Auch fiber siche- 
ren Neocapillaren fanden sich Unregelm~ltigkeiten des Coriumsaums~ 
w~hrend fiber manchen Arehiformen eine ziemlich gleichm~l~ige Aus- 
buchtung zu beobaehten war. 

Diese beiden Punkte,  in denen ieh yon HSp/ner abweiche, sind aber 
yon untergeordneter Bedeutung. Alles in ullem kann ich seine Beob- 
achtungen, soweit sie das Capillarbild als solches betreffen, nur be- 
st~tigen. Ieh h~be reich deshalb bei der Beurteilung meiner Befunde 

Arcl~iv f~ir l~sychiatrie. ~d. 81. 4 0  
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aueh im wesentliehen an seine Einteilung gehalten. Ich unterschied: 
Produktive Kiimmerform, Intermedigrform, intermedigre Einbriiche, 
Neuroseform und Iqeocapillaren. Die Untersuchungen wurden so vor- 
genommen, dal~ ich meine mikroskopisehen Beobaehtungen sofort 
unger Einreihung in das genannte Schema yon einem Mituntersueher 
registrieren ]iel~, der in jedem zweifelhaften Fall mitbeobachtete und 
eine orientierende Zeichnung anfertigte. Bei irgendwie bemerkens. 
werten Fgllen wurde eine oapillarphotographisehe Aufnahme gemach*. 

Ich muB aber bier einsohalten, dab sieh die Capillarphotographie 
for diese Untersuehungen nicht besonders eignet. Das hat  verschiedene 

Griinde. Bei der Kleinheit 
der kindlichen Finger ist 
die FingerwSlbung so stark, 
dab kaum zwei Capillaren 
im selben Niveau liegen, 
so dab man wohl eine Ca- 
pi]larsehlinge, aber kaum 
die Gesamtarehitektur der 
Capillaren seharf aufneh- 
men kann. Gerade auf 
diese aber kommt es, be- 
senders bei den Interme- 
digrformen, an. Hinzu 
kommt die ~.ngstliohe Un- 
ruhe bei den meisten Kin. 
dern, die die Bilder oft 
verwacke]n l~l]t. Man kann 
sieh hiergegen etwas hel~en, 

Abb. 2. 
wenn man jedem Kind ein 

for seine Hand neu geformtes Bett  aus Plastilin anpal~t, das gegeniiber 
dem sonst hgufig verwendeten Gipsbett anch den Vorteil hut, da~ die 
Finger etwas darin festkleben. 

Diese Schwierigkeiten zeigen auch die nebenstehenden Bilder, 
die die drei Haupt typen  der Capillaren wiedergeben sollen. Abb. 2 
zeigt die regelm~l~igen Haarnadelformen normaler I~eocapillaren. 
Abb. 3 zeigt die unruhige Zeichnung der Intermedi~rformen, die dureh 
das gegenseitige ~bersehneiden der einzelnen Kathedralformen und die 
darunterliegenden Strange der subpapill~ren Gef~l~e hervorgerufen 
wird. Bei G. und G1. t r i t t  je ein Giebel deutlich hervor. Aber gerade 
bei derartigen Bildern vermil~t man das stets wechselnde Spiel der 
MJkrometersehraube~ die uns erst das zierliehe IWetzwerk aufdeekt, 
das diese intermedis Gef~l~e bilden. Es ist dabei oft schwer zu sagen, 
ob echte Querverbindungen bei diesen Capil]aren vorkommen. Sicher 
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werden sie oft nur durch I3berschneidungen vorge~/~usch~, so dal~ 
H6p[ner das Vorkommen anastomosierender Capillaren iiberhaupt 
leugnet. Dennoch glaube ich in einzelnen F~llen sichere girlanden- 
artige Verbindungen gefunden zu haben. Es handelt sich dabei nich~ 
etwa um eine Verwechslung mit subpapill~ren Gef~l~en. Eine solche 
kSnnSe nm so n~her liegen, als mir gerade bei den Intermedi~rformen 
deren s$arkes Hervortreten,  was wohl dutch eine ~uffallende Durchsich- 
tigkeit der Haut  bedingt ist, aufgefallen is*. Ats intermedi/~re Ein. 

Abb. 3. 

briiche habe ich diejenigen Bilder bezeichne~, bei denen in der vorder- 
sten Reihe normale Haarnadelformen bestehen, diese aber entweder 
durch eine m~chtige intermedi~re Schlinge unterbrochen werden, 
oder welter hinten durch intermedi/s Bildungen verdrgngt werden. 
Abb. 4 zeig~ bei D. eine dreizackfSrmige, bei G. eine geweihartig ver- 
zweigte produktive Kiimmerform. Deutlich sieht man hier den Hang 
dieser archic~pill~ren Pseudoneocapfllaren zur horizontalen Lagerung. 
]Die Bilder kSnnen im tibrigen suf3erordentlich verschieden sein; oft 
is~ es schwer, Anfsng und Ende der wunderkn~uelartig verschlungenen 
Gef/~13e zu erkennen. Sie ~reten auch deshalb mi~ besonders hervor, 
da sie meist stark a~onisch sind. An den Fingern, die derartige Ca- 
pillaren zeigen, fiel mir in vielen F/~llen die eigenar~ige En~wicklung 

40* 
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des Nagelfalzes auf. Er  ist n~mlich hgufig so stark entwiekelt, wie man 
es sonst nirgends sieht. Er reieht dann oft his zur Mitre des Nagels 
hervor. Ist  das betreffende Kind dann noeh Nagelk~uer, so ist oft von 
dem Nagel selbst gar niehts mehr sichtbar. A]s Neuroseformen habe ich 
die bekannten Bilder mehr oder weniger starker Sehl~ngelung und Ver- 
zweigung der Neoe~pillaren bezeichnet, die meist den spastiseh-atoni- 
schen Symptomenkomplex zeigen. Der ~Tbergang zura Normalen ist 

Abb. 4. 

bier besonders fliel~end, und es ist der Begriff in dieser Arbeit vielleicht 
etwas welt geraint. 

Es wurden im ganzen 450 Kinder untersueht, davon 439 bei Reihen- 
untersuchungen in den Schulen, 11 waren Patienten unserer Klinik. 
Die Scbuluntersuehungen wurden vorgenommen an 201 GSttinger 
Sehiilern, davon 54 Hflfssehiilern, 87 Oberrealschiilern und 60 Gym- 
nasiasten, und 238 hannoversehen Sehiilern, davon 150 Hilfssehiilern, 
48 Besuehern einer Normalvolkssehule und 60 Schiilern tier FSrder- 
klassen. Vor der Capillaruntersuehung wurde ein fliichtiger Blick auf 
den k6rperlichen Allgemeinzustand geworfen, besonders Bemerkens- 
wertes wurde notiert. Uber die intellektuellen F~higkeiten gaben 
die Lehrer einige wichtige kurze Mitteilungen, selbstversts ohlle 
die Untersuehungsresultate zu kennen. 
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Es fanden sich nun: 

Prod. Kf. 

2 o l~Iilfsschule GSttingen . . ~ 3,7 % 

3 0 Oberrealsehule GSttingen ~ 3,5 % 

Gymnasium G5ttingen 2 o ~3,3% 

Itilfssehule H~nnover. "(I = 9 %  
I 

Normalvolksschule / I 2 
Hannover . . . . . .  ([ = 4,2 % 

= 8 , 3  % 

Intmedf. In~. Einbr. 

6 2 
= 11,1% ---- 3,7% 

9 9 
= 10,5% =- 10,5% 

14 o 4 
~- 23,3 )/o ~-- 6,6 % 

29 12 
19,3% ~8% 

16 8 
33,4% ----- 16,7% 

16 o 3 
-~ 26,7 '/o ~5% 

I 
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Neocap. Neurosef. 

30 o 14 
=55,6% ~25,9% 

44 22 
=50,5% =25% 

32 8 
= 53,4% = 13,4% 

68 32 
= 45,3% ~ 21,4% 

17 5 
= 35,4% ---- 10,3% 

24 12 
240% ~20% 

Aus den genannten Zahlen ergibt sich zun~chst eindeutig, dab bei 
unsern Untersuehungen gesetzm~l~ige Beziehungen zwischen Capillar- 
entwieklung und Inteligenz nieht gefunden warden. Weder dig pro- 
duk$iven Kfimmefformen, noeh die In~ermedi~rformen sind in den Hilfs- 
sehulen GSttingen und Hannover relativ starker vertreten als in den 
~Tormalschulen. Ja, den hSchs~en Prozen~satz an produk~iven Ki!mmer- 
formen zeigt mi$ 8,3 % die FSrderklasse t tannover.  Es handelt sich hier 
um dig sogenannten Sprachklassen der &l~eren Volksschiiler, in denen 
den besonders Begabten Un~erricht in FranzSsisch und Engliseh erteilt 
wird. Es ist also eine Auslese im umgekehrten Sinn wie bei den Hilfs- 
schiilern. Auffallend ist der hohe Prozentsatz der Intermedi~rformen 
in der Normalvolksschule Hannover. Das erkl~rt sich zum Teil daraus, 
dab bier die un~ersten Klassen der 6 - -7  j~hrigen untersucht sind, 
w/~hrend in der Hilfsschule das Durehsehnittsalter 9--10, in der F6rder- 
klasse sogar 12 Jahre betrug. Ebenso erklgrt s ich wohl die Differenz 
zwischen Oberrealschule und Gymnasium GSttingen, da in der erst- 
genann~en die Quinten and Quarten, im Gymnasium dagegen Sex~aner 
und Quintaner unCersueht sind. Die Intermedigrformen nehmen mit 
den Jahren ab, um im Pubert/~r vollkommen zu verschwinden. Die 
produktiven Kiimmerformen fand ich dagegen vorwiegend in den Alters- 
stufen yon 11--12 Jahren, w~hrend aueh sie dann schnell an Zahl ab- 
nehmen, umbei  den 15--16 jghrigen den•eoeapillaren fiberall zu weichen. 

Beziiglich der Beziehungen zwisehen 3Neuropathie und Archi- 
capillaren sei auf die Charakteristik hingewiesen, die yon den Lehrern 
fiber einige Gymnasiasten, bei denen sich Arehieapillaren fanden, 
gegeben wurde: 

A. B. : langsam, schwerfi~llig. 
C. D. : vorlau~, unaufmerksam, roh. 
E. F. : sehr phlegmatisch. 
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G.H.: sehr geweckt. 
I. K. : sehr nerv5s, seheu, besonders begabt. 
L. M. : Munterer, tiber den Durchsehnitt begabter Junge. 
N. O. : durchschnittlieh beg~bt, langsam. 
P. Q. : fixer, munterer Junge. 
R. S. : fleil~ig, ruhig, gewissenhaft, Primus der Klasse. 

Aus diesen Beipielen, die sich nochbaliebig vermehren liel]an, sieht 
man, dab ungef~hr alle Schfilerkategorien unter dan Archiaapill~ren 
vartreten sind. Wohl finden sieh phlegmatische oder sehr nerv6se 
Kinder unter ihnen, aber ebenso muntere und geweak~e, ruhige und 
gewissenhafte. 

Es lassen sich hier schwer ganaue Z~hlen geben. Nicht yon jedam 
Kind wurda eine charakteristische Beschreibung gegaben, und as is~ 
im einzelnen oft nicht m6glich, danach eine Einteilung zu traffen. 

Aus demselban Grund w~ge ich es nicht, ein sicheres Urteil fiber die 
Neuroseformen abzugaban. Sie scheinen fair etwas hgnfiger als die Neo- 
capillaran bei den nerv6s-unruhigan Kindern vorzukommen; die Kinder 
werden als unaufmerksam, flfichtig und nerv6s beschrieban, ,,k6nnen 
siah nicht konzentrieren". An manehen fiel eina vasomotorisahe Ubar- 
arregbarkeit auf. Sichere Schlfisse m6chte iah aber aus ~ll diesen ana- 
mnestisehen Daten und Untarsuahungsresultaten nicht ziehen. 

Eine gewisse Best/itigung der Jaenschsahen Ansehauungen scheint 
die Berechnung zu ergeben, die fiber die Verteilung der Archiaapillaren 
unter den hannoverschen Hilfsschfilern angestellt wurda. Dort  wurde 
von den Lehrern ngmlieh, schon vor der Capillaruntersuchung,'  eine 
Liste angefertigt, auf der die Namen der Schfiler und zugleieh der Grad 
des Schwachsinns als sahwer, mittelsahwer oder leicht angageban war. 
Berechnet man nun den Prozantsatz yon Archiformen bei den 3 Ka- 
tegorien, so ergibt sich, dal] yon den leieht sahwachsinnigen 20,9%, 
yon den mittelschweren 31,7%, yon den sehweren 37,5% Arehieapil- 
laran aufweisen. Besonders auffallend scheint as, dab yon den 8 Sehwer- 
sehwachsinnigen 2, ~lso ein Viertel produktive Kfimmerformen zeigen, 
obwohl yon den 150 Kindern nur 9 fibarhaupt darartig schwere Ano- 
mglien haben. Aber ich glaube, dal~ diese, wie so manche statistisehe 
Bereehnung ~rfigt. Das ergibt sich nicht nur aus den oben genannten 
Zahlen, nach denen 8,3 % der Sehfiler in den Spr~chklassen produktive 
Kfimmerformen aufweisen, die s~mtlich fiber den Durchsehnitt  begabt 
sind, sondern erkl~rt sieh auch aus der geringen Anzahl der als ,,schwer" 
bezeiehneten F~lle. Man kann keine einigermal~en vergleiehbaren 
Zahlen bakommen, wenn es sieh bei den Schwersehw~ehsinnigen a m  8, 
bei den Leichtschwaehsinnigen d~gegen um 101 Kinder handelt. 

Fest steh~ jedenf~lls nach den vorliegendan Untersuchungsergebnis- 
sen, dab die Archie~pillaren, sowohl die produktiven Kfimmerformen, 
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wie die Intermedigrformen bei schwachsinnigen wie hochbegabten, 
bei den ruhig-normalen, wie bei den reizbar-nerv6sen Kindern gefunden 
werden. Nun wiirde das ja noeh nicht ohne weiteres jede Beziehung 
zwischen Capillarentwieklung und Psyche ausschlieften. Curschmann, 
der im iibrigen sehr vor Uberschgtzung der capillarmikroskopischen 
Befunde warnt, hglt doch die Archiformen fiir gleiehbedeutend mit  den 
Degener~tionszeichen. Genau wie diese einzeln keine wesentliche Be- 
deutung huben, aber gehguft doeh viel hgufiger bei Schwachsinnigen, 
Epileptikern und andern , ,Degenerativen" gefunden werden k6nnen, 
k6nnten auch die pathologisehen Capillaren, wenn sie mit  anderen 
])egenerationszeichen zusammen auftreten, Zeichen einer gewissen 
Entar tung oder Dysplasie sein. 

Es w u r d e  deshalb bei nnseren Untersuchungen auch besonders 
auf die Degenerationszeichen geachtet, sei es, daft ein besonders steiler 
lKuppelg~umen, sei es, daft Verbildungen der Ohren oder Zghne, Syn- 
daktylie, Asymmetrien des Gesichtsschgdels vorlagen, oder ganz all- 
gemein Anzeichen einer dysplastischen KSrperform, w ie  ein guffallend 
niedriges Mittelgesicht, endokrine Fettsucht ,  Iehthyosis oder andere 
Haut~nomalien. 

Es wurde nun festgestellt, wieviel Prozent der Kinder, die Arehi- 
eapillaren zeigten, derartige Degenerationszeichen aufwiesen, und wie- 
viel yon den Kindern, die normale Neocapillaren oder Neuroseformen 
batten.  Das Resultat  zeigt folgende Tabe]le. Kinder mit  Degenerations- 
zeichen finden sich bei 

Hilfsschule Hannover . . . . . .  
]~Iilfsschule GSttingen . . . . . .  
Norma]volksschule Hannover . . . 
Gymnasium G6ttingen . . . . . .  
Oberre~Ischule GSttingen . . . . .  
F6rderklasse H~nnover . . . . .  

Archi- 
capillaren 

26% 
40 % 
3,8% 
20% 

33,3% 
8,3 % 

~eu1'os~- 
formen 

43,7 % 
21,4% 
20% 

37,5 % 
22,7% . 
33,3 % 

~eO- 
c~pillaren 

27,9% 
43,4 % 
17,9% 
28,1% 
22,7 % 
12,5% 

Wie aus dieser T~belle hervorgeht,  lassen sich eindeutige Beziehungen 
zwischen Degenerationszeichen und Archicapill~ren nicht feststellen. 
.Nur in der Oberrealschule GSttingen zeigen die Kinder mit  Archi- 
formen einen h6heren Prozentsatz an Degenerationsszeiehen, in allen 
~nderen Schulen fiberwiegen sie bei den Neuroseformen und ~Teocapillaren. 
Dabei ergibt die Zusammenstellung, wie zu erwarten war, als interes- 
san ten  Nebenbefund, daft die Hilfsschulkinder, sowohl in Hannover  
wie in GSttingen,  mehr Degenerationszeiehen aufweisen, als die Kin- 
der der Normalsehulen. 

Von 5 uusgesprochen endokrin fettsfiehtigen Kindcrn zeigten 3 nor- 
male Neoc~pillaren, zwei hat ten Archiformen. Es liegt demnach nach 
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diesen Ergebnissen kein Grund vor, einen Zusammenhang der Capillar- 
entwicklung mit  endokrinen StSrungen anzunehmen. Es wurde mit  
Absicht darauf verzichtet, den Einflul3 endokriner Prgparate  bei den 
Schwachsinnigen, welche Archieapillaren zeigten, zu studieren. Ab- 
gesehen davon, dab dazu, wie ich oben ausffihrte, jede theoretisehe 
Grundlage fehlt, selbst wenn man Jaenschs Ergebnisse zugrunde legt, 
so wtirden bei solchen Versuchen zahlreiche und jahrelange Beobach- 
tungen notwendig sein. Es kann nicht geniigen, wie es Scholl getan hat, 
16 Kinder mit  mif~bildeten und 5 mit  normalen Capillaren nach dem 
Binet-Test zu priifen, ihnen einige Monate Thyreoidin zu geben, und 
wiederholt dann denselben Test nachzuprfifen. Die yon ihm gefundene 
Differenz zwischen Kindern mit  Archieapillaren und denen mit  nor- 
malen, sagt nichts aus, weft die Methode gar zu viele Fehlerquellen 
aufweist. Zun~chst reieht ein Vergleich yon 16 : 5 Kindern bei weitem 
nicht aus. Aul~erdem kann die wiederholte Prfifung eines Testes nieht 
mit  Sieherheit einen Intelligenzfortschritt  beweisen. 

Auf ein Ergebnis unserer Untersuehungen muB nun noch hinge- 
wiesen werden, das auch zu der Frage der endokrinen Grundlage der 
Capillarhemmung in Beziehung steht. Das ist die erhebliehe Dffferenz 
zwisehen den GSttinger und den hannoversehen Untersuehungs- 
ergebnissen. In  Hannover  zeigten ngmlich 37,8% aller Kinder archi- 
capill~re StSrungen, wenn man die TJbergangsformen der intermedi~ren 
Einbriiche mitz~hlt, in G6ttingen dagegen nur 25,4%. Ob diese Zahlen 
im Verh~ltnis zu denen von Jaensch groIt sind, l~t3t sieh nieht sagen, 
da Jaensch keine Zahlen nennt. Es scheint aber der Fa]l zu sein, da an 
einer Stelle yon dem relativ hohen Prozentsatz an Arehiformen bei den 
Untersuchungen yon Wittneben die Rede ist, der etwa 10 % gefunden hat. 
Auffallend ist aber die grol3e Differenz zwischen GOttingen und Han- 
never. Sie beweist, dab zur Erkl~rung derartiger Unterschiede die An- 
nahme ,Kropfgegend und kropffreie Gegend" nieht genfigt. Denn 
sowohl GOttingen wie Hannover  gehOren zu den kropffreien Gegenden. 
Ich glaube nioht, da{~ es sieh dabei um einen Zufallsbefund handelt. 
Dazu sind die Differenzen doeh zu groin, besonders bei den produktiven 
Kfimmerformen, bei denen der Prozentsatz in den GOttinger Sohulen 
zwisehen 3,3 und 3,7 % schwankt, in den hannoversohen dagegen zwi- 
schen 4,2 und 8%. 

Eine befriedigende Erkl~rung vermag ich nieht zu geben. Man mii~te 
sich hier wieder auf das Gebiet der Hypothese begeben, und es erscheint 
mir naehgerade an der Zeit, daI~ das Studium der Capillarentwicklung 
endlieh einmal vor~ussetzungslos erfolgt. Es hurrt hier noeh eine Fiille 
yon Problemen der Erforschung, an denen sieh sowohl der P~diater, 
wie der Konstitutionsforseher, der innere Mediziner und erst in letzter 
Linie vielleieht der Psyehiater beteiligen miissen. Es mul3 bei den wei- 
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teren Untersuchungen davon abgesehen werden, da$ die Erforschung 
der Capillarentwicklung ursprfinglich zur Aufdeckung eines neuen 
psychophysischen Typus unternommen wurde. Wir werden nieht welter 
kommen, wenn wir stets hartniickig an der Annahme festhalten, dalt 
eindeutige Beziehungen zwischen Archicapillaren und Sehwachsinn 
bestchen, und dazu immer neuer, vielleicht geistreicher, aber das Pro- 
blem nieht fOrdernder Hypothesen bediirfen. Sehen wir endlich einmal 
ab yon den vielleicht ,,die psychische und physische Entwicklung 
regulierenden Einflfissen" des Zwischenhirns, yon ,,primitiv arehai- 
schen Sehichten". 

Dureh Jaenschs Untersuchungen kennen wit die normale Capillar- 
entwicklung, und sein Verdienst ist es auch, die eigenartigen Abwei- 
chungen erforscht zu haben, die diese Entwieklung erfahren kann. Aber 
ich hoffe gezeigt zu haben, da$ der Grund zu diesen Entwicklungsanq- 
malien uns bisher noch vollkommen unbekannt ist. Wir wissen ja noch 
nieht einmal, inwieweit konstitutionelle Einfliisse mal~gebend sind, 
und inwieweit durch exogene Momente StOrungen des Capillarbildes 
hervorgerufen werden kSnnen; manches spricht ja fiir den EinfluB 
konstitutioneller und erbbiologiseher Faktoren. Es ist durehaus mOg- 
lieh, dab in bestimmten Familien, bei bestimmten l~assen die sonst bei 
der Mehrzahl der Kinder im ersten Lebensjahr sehwindenden Archi- 
capillaren ihren Dienst bis zur Pubert/it  versehen, um erst dann den 
l~eoeapillaren zu weichen. Dafiir spricht, wie wir das wiederholt beob- 
aehtet haben, und aueh Jaensch erw~ihnt, das h~ufige Vorkommen 
sehr ~hnlicher Archiformen bei Geschwistern, und Hollmanns Beob- 
aehtung, dab bei den Dorpater jfidisehen Sehfilern (auch bei Normal- 
schiilern !) bei 45 % noch Arehieapillaren nachzuweisen waren. Auch ieh 
land unter 12 jiidischen Kindern bei 8 ausgesprochene Arehiformen. 

Sollte sieh herausstellen, dab erbbiologische Faktoren die Capillar- 
entwicklung bestimmen, so ist doch noeh welter zu untersuchen, in- 
wieweit dann derartige Kinder zu bestimmten Krankheiten disponiert 
sind; ist doeh yon p/s Seite eine Beziehung zur exsudativen 
Diathese angenommen, und bei unseren Untersuchungen fanden wir 
unter manchen kerngesunden h~ufig tuberkulSse und skrofulOse, und 
es war auffa]lend, dab alle sieben Kinder, die an Charaktervergnderung 
naeh epidemischer Encephalitis litten, Archicapillaren aufwiesen. 

Andererseits ist festzustellen, inwieweit nicht umgekehrt exogene 
Momente das Capillarbild beeinflussen kOnnen. Man kOnnte daran 
denken, dab die Ern~ihrung im S~uglingsalter yon Bedeutung ist. 
Vielleicht verhindern Krankheiten ira S~uglingsalter die Ausbildung 
normaler 1NIeocapillaren, und es liegt aueh nahe, die Differenz zwischen 
hannoverschen und GOttinger Ergebnissen auf Milieueinfliisse zurfick- 
zufiihren. 
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Schon O. Mi~ller  weist  ja  da rauf  hin, wie schwer es in einzelnen 
F~l len  ist,  nachzuweisen,  ob Capi l l a rver i inderungen  auf kons t i tu t i0ne l l e r  
oder  kondi t ione l le r  Basis  en ts tehen,  und  es mu8  auch gegenfiber J a e n s c h  

hervorgehoben  werden,  dab  nach 0. Mi~ller  bei  Erwuchsenen  sich ghn- 
liche , ,Wunde rne t ze"  l inden,  wie bei  den  ~rchicapi l l~ren Bi ldern ;  
so s ind die Bilder,  die O. M i i l l e r  bei der  a k u t e n  Nephr i t i s  beschre ib t ,  
m anchen  in t e rmed ig ren  Bi ldern  sehr iihnlich. Sie sollen ~uch beobach te t  
sein bei  R e y n a u d s c h e r  E r k r g n k u n g  und  bei  der  Sklerodermie .  In teres-  
san t  wiire es damn fes tzuste l len,  inwiewei t  bei  diesen K r a n k h e i t e n  neue 
Capi l laren  gebi lde t  werden,  inwiewei t  es sich n ich t  u m  das  Wiederauf -  
t a uchen  grchicapitli~rer Bi ldungen  hande l t .  W i r  wissen ja ,  dab  nur  ein 
kle iner  Tell  der  Capi l laren  des K6rpe r s  normalerweise  d u r c h b l u t e t  ist ,  
und  es ware  vors te l lbar ,  dab  die im sp~teren  Leben  normalerweise  
n ich t  mehr  d u r c h b l u t e t e n  Arch icap i l l a ren  un te r  dem Einf lu8 b e s t i m m t e r  
E r k r a n k u n g e n  ihre T~itigkeit wieder  aufnehmen.  

So scheint  mir  das  P rob l em der  Arch ieap i l l a ren  durch  J a e n s c h  ers t  
gestel l t ,  ws  er g laubt ,  es ge]6st zu haben.  Die yon  ibm gefundene  
, , L 6 s u n g "  i s t  auf  H y p o t h e s e n  aufgebau t ,  seine Ergebnisse  kgnn  ich 
n ich t  bes tgt igen.  Aber  vie l le icht  b i lden  seine Arbe i t en  und  unsere  so 
nega t ive  K r i t i k  den  Anfang  wer tvo l le r  pos i t iver  Forschung!  
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