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Archicapillaren und Schwachsinn.
Von
Dr. med. Hans Delbriick.

Nach einem Vortrag in der Gottinger Medizinischen Gesellschaft
am 2. Juni 1927,

Mit 4 Textabbildungen.
(Eingegangen am 30. Juli 1927.)

,,Die populire Uberzeugung, daB eine Relation zwischen somati-
schem und psychischem Habitus besteht (Krisch), hat neuerdings
wieder groflen KinfluB8 auf das medizinische Denken. Noch tobt der
Kampf um Kretschmers Korperbau und Charakter, und schon erscheint
“ein Werk, in dem von ganz anderer Seite an das Problem herangegangen
wird, das aber doch nichts Geringeres soll, als ,,die Grundziige einer
Physiologie und Klinik der psycho-physischen Persénlichkeit* schaffen.
Unter diesem Titel versucht W. Jaensch eine grof angelegte und um-
fassende Theorie psychophysischer Beziehungen aufzustellen. Er fullt
in seinen Anschauungen auf der Typenpsychologie seines Bruders
E. R. Jaensch und macht sich besonders dessen Ergebnisse und Er-
fahrungen iiber die beiden von ihm gefundenen Konstitutionstypen,
den B- und T-Typ, zu eigen.

Aber das fir den Psychiater Interessanteste, zum wenigsten prak-
tisch Bedeutungsvollste an dem Werk von W. Jaensch ist sein Versuch,
die Typenpsychologie seines Bruders um einen 3. Typus zu bereichern,
den er analog dem hyperthyreotischen B-Typ als hypothyreotischen
oder M(Myx6dem)-Typ bezeichnet; denn hier handelt es sich um ein
Problem, das im Gegensatz zu den eidetischen Phidnomenen von
eminent klinischer Bedeutung ist, sowohl in diagnostischer und
prognostischer, als auch in therapeutischer Hinsicht. Glaubte doch
W. Jaensch durch seine capillarmikroskopischen Untersuchungen fest-
gestellt zu haben, dall die eigenartigen Abweichungen des Capillarbilds,
die er bei 5 Vollkretinen gefunden hatte, sich auch bei gewissen Schwach-
sinnigen, im Gegensatz zu normalen Kindern, zeigen, und er folgerte
daraus, daB bei vielen Schwachsinnigen eine Hypothyreose bestehe,
auch wenn sie klinisch nicht nachweisbar ist, und daf sich das durch
das Capillarbild kund tue. Er beobachtete weitgehende Besserungeh
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‘sowoh] des Capillarbildes, als auch des psychischen Verhaltens nach Thy-
reoidin und wurde so in seiner Ansicht bestéarkt.

Ich habe mir die Aufgabe gestellt, diese capillarmikroskopischen
Beobachtungen Jaenschs an einem gréBeren Material nachzupriifen.
Es ist allerdings schwer, zu seinen Untersuchungsergebnissen Stellung
zu nehmen, da sich nicht nur seine urspriinglichen Anschauungen,
sondern auch seine Befunde mit der Zeit sehr geéindert haben.

In spiteren Verdffentlichungen ist J. néimlich sehr bald von der
Ansicht der ausschlieBlich hypothyreotischen Natur dieser Erscheinungen
abgekommen. So raumte er bald auch der Hypophyse einen Einflufl
auf die Capillarentwicklung ein, da er Falle gefunden zu haben glaubte,
bei denen die Therapie mit Schilddriisenpriparaten oder Jod, das
dieselben Dienste tun sollte, versagte, dagegen Hypophysenpriparate
aulerordentlich giinstig wirkten. Bei diesen Individuen sollte auch
die Réontgenaufnahme -starke Formverinderungen der Sella turcica
ergeben.

Eine umwilzende Anderung erfuhren aber seine Anschauungen in
den letzten Jahren auf Grund vieler neuer Beobachtungen, die er und
seine Mitarbeiter, insbesondere Wittneben, Scholl und Hoepfner machten.
Man erkannte, dafi es sich bei den Capillarstérungen im wesentlichen
um Entwicklungsstérungen handle, um ein Erhaltenbleiben von GefiB-
formen, wie sie im S#uglingsalter normalerweise vorhanden sind, aber
nach Ablauf des ersten Lebensjahres gewdhnlich verschwinden, um
von den normalen, haarnadelférmigen Capillaren abgelést zu werden.
Besonders Hopfner hat sich um die Erforschung der Entwicklungs-
geschichte der Capillaren ein groBes Verdienst erworben. Auf seine
Beobachtungen wird noch einzugehen sein. So spricht Jaensch jetzt
nur noch von ,,Archicapillaren’ und vom archicapilliren Schwachsinn
oder auch von einem K-(Kiimmer)Typus, da es sich sowohl auf so-
matischem wie psychischem Gebiet um ein Erhaltenbleiben ,,primitiv
archaischer Zustinde® handle, oder um ihre pathologische Weiterent-
wicklung. Diese Ansicht fand er auch dadurch bestitigt, daB er bei
niederstehenden Menschenrassen und anthropoiden Affen #hnliche
Beobachtungen machte, und auch sonst die Phylogenese insofern die
ontogenetischen Anschauungen bestitigte, als bei niederen Tierstufen
immer mehr die horizontale Anordnung, d. h. rechtwinklige Abknickung
der Gefiafle hervortritt, wihrend in der weiteren Entwicklung allmahlich
die Ausbildung der langgestreckten Haarnadeln erfolgen soll. Den endo-
krinen Stérungen miBt er heute nur noch eine begleitende Rolie zu.
Sie sind der psychophysischen Entwicklungshemmung koordiniert,
nicht aber ihre Ursache. Beide sind abhingig von Einfliissen, die vom
Zentralorgan, wahrscheinlich dem Zwischenhirn, ausgehen. Es handelt
sich um ein Uberwiegen tiefer stehender Schichten der psychophysi-
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schen Personlichkeit. Das Parallelgehen der Capillarentwicklung an der
Haut mit der psychischen Entwicklung erklért sich daraus, dafi Haut
und Gehirn vom Ektoderm abstammen. (Jaensch gibt dabei zu, dal}
die Erkldrung nicht ohne weiteres befriedigend ist, da ja die GefdBe
mesenchymalen Ursprungs sind; er glaubt aber, dafl sich ihre Entwick-
lung nach dem Organ richte, das sie versorgen. Allerdings kann es
auch eine mesenchymal bedingte Capillarhemmung geben, z. B. bei
der Chondrodystrophie.)

Auffallend ist nun, daB Jaensch trotz dieser grundsatzlichen Ande-
rung seiner Anschauungen dennoch weiter seine hypothyreotische Theo-
rie in vielen Punkten verficht, ja sie zur Erklirung neuer Beobachtungen
verwendet. So ist nicht ohne weiteres einzusehen, wie die Verabreichung
von Thyreoidin, andern endokrinen Préparaten oder Jod therapeutisch
wirksam sein soll, da ja doch die endokrinen Stérungen nur Begleit-
erscheinungen der ektodermalen Entwicklungshemmung sind, und es
erscheint deshalb nur konsequent, wenn Scholl die Hypothese adulert,
daB wir unsere Anschauungen iber die Wirksamkeit endokriner Pré-
parate vielleicht grundlegend wandeln miilten, da sie wahrscheinlich
gar nicht organsperzifisch, sondern auf dem Weg der Beeinflussung des
Zwischenhirns wirkten. So glaubte er auch bei einem basedowoiden
Schwachsinnigen mit Jodgaben eine wesentliche Besserung erzielt zu
haben!

Jaensch selbst benutzt die hypothyreotische Theorie zur Erklarung
auffallender Differenzen, die sich bei den Capillaruntersuchungen in
verschiedenen Glegenden ergeben haben. Es zeigte sich namlich, daB der
Prozentsatz capillargehemmter Kinder in den Hilfsschulen verschiedner
Orte ganz verschieden ist. Wihrend sich z. B. bei den Frankfurter
Schiilern nur ganz wenige und geringfiigige Abweichungen von der Norm
zeigten, war der Prozentsatz capillargehemmter Kinder in den Hilfs-
schulen in Kassel, Marburg und Heidelberg auBerordentlich gro8.
Diese Ditferenz fiihrt Jaensch darauf zuriick, daf sich die Entwicklungs-
hemmung besonders in Kropfgegenden zeige. Ja, hier kénnen sich
derartige Stérungen auch in den Normalschulen nachweisen lassen.
Diese Annahme, daf die geophysischen Bedingungen, die zur Entste-
hung des Kropfes beitragen, auch Einfluf auf die Capillarentwicklung
haben, ist ebenfalls bei der Annahme der hypothyreotischen Theorie
ohne weiteres verstdndlich, bedarf aber bei den neuen Anschauungen
Jaenschs neuer Hilfshypothesen. So spricht er davon, dafl er mit Fink-
beiner der Ansicht sei, daB bei bestimmten Bevilkerungen, besonders
denen mit endemischem Kretinismus, ,,erbbiologische Blutbeimischun-
gen primitiv archaischer Menschenrassen® eine Rolle spielten.

Entsprechend der Erweiterung seiner theoretischen Anschauungen
haben sich nun auch die Untersuchungsergebnisse gewandelt. Wahrend
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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 Neuropathen finden sollte, wurde sie neuerdings bei
den verschiedensten Neurosen, Vasoneurosen nach O. Miiller und
Parisius, Spasmophilie, Neurosen basedowoider Farbung (!), Neigung
zur Psychogenie, begleitet von eidetischen Anlagen oder psychopathi-
schen Ziigen, bei ,,motorischem Infantilismus* mit und ohne Intelli-
genzdefekt, und schlieBlich sogar bei gewissen Formen von Basedow
gefunden.

Diese, wie ich wohl weil, sicher nicht vollstindige und in manchen
Punkten schematisierende Wiedergabe der W. Jaenschschen Anschau-
ungen und Untersuchungsergebnisse war notwendig, um der Behaup-
tung K. R. Jaenschs entgegentreten zu konnen, dafl die Befunde ,,sich
inzwischen im Verlauf vierjihriger Untersuchungen an verschiedensten
Orten immer wieder bestatigt hdtten. Man darf nicht von einer Be-
stiatigung reden, wenn eine Theorie sich so grundlegend &ndert, dafi von
ihr fast nichts mehr iibrig bleibt. Gewi konnen wissenschaftlich
richtige Anschauungen durch neue Beobachtungen Erweiterungen er-
fahren, ohne daB sie inibrem Kern angetastet werden. Dal} das aber hier
nicht der Fall ist, wird jeder, der die Jaenschschen Arbeiten liest, bestiti-
gen konnen. Aus einer fest umrissenen, auf bekannten wissenschaftlichen
Tatsachen aufgebauten Theorie ist ein kompliziertes und lockeres Ge-
binde von Hypothesen und Hilfshypothesen geworden, und die angeb-
lich immer wieder bestétigten Befunde der Archicapillaren bei hypo-
thyreotischen Schwachsinnigen finden sich jetzt auch bei manchen
Formen von Basedow und ,motorischem Infantilismus mit und ohne
Intelligenzdefekt .

Machen es schon diese Widerspriiche der Jaenschschen Arbeiten
schwer, dazu Stellung zu nehmen, und eigene Untersuchungsbefunde
damit zu vergleichen, so wird dies noch durch das Fehlen praziser -
Angaben und Zahlen vermehrt. In keiner Arbeit berichtet Jaensch,
wieviel Schwachsinnige und wieviel normale Kinder er untersucht hat,
bei wieviel Schwachsinnigen sich die pathologischen Capillaren fanden
und bei wieviel Normalschiilern. Nirgends findet sich eine Angabe
dariiber, woraus bei den , neuropathischen‘ Schiilern die Neuropathie
diagnostiziert wurde. Denn daB dasin diesem Fall besonders wichtig ist,
ist selbstverstandlich, da vom ,,Normalen* zum Neuropathen flieBende
Ubergéinge bestehen, und man ja auch recht verschiedene Formen von
Neuropathie unterscheiden kann, und ein Kind mit Archicapillaren
vielleicht eher als neuropathisch angesehen werden kann, als ein solches
mit normalen Capillaren, wenn hier nicht bestimmte Forderungen bei
Stellung der Diagnose gemacht werden. Ebenso ist nirgends gesagt,
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wie hochgradig die Capillarhemmung sein mufl, um als pathologisch
angesehen zu werden. Denn auch hier gibt es Ubergé’mge, und nur ,,stér-
ker abweichende Capillaren sind ja Zeichen einer Neuropathie (H. E.
Jaensch).

Hopfner hat dieser Forderung nun insofern Rechnung getragen,
als er eine ausgezeichnete Schilderung und Einteilung der normalen
und ,,pathologischen’ Capillarentwicklung gegeben hat. Seiner Be-
schreibung kann man in allen wesentlichen Punkten folgen. Nach seiner
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Abb. 1.

Auffassung macht die normale Capillarentwicklung drei Phasen durch*:
Aus dem zunichst angelegten Primitivnetz (Kol. Ia-g), das aus leicht
gewellten Horizontalziigen besteht und spéter zum Rete subpapillare
wird (a), entspringt die zweite GefalBschicht der Archicapillaren, die
Intermedisrschicht (b-d), deren Gefille Hépfner als Kathedralformen
bezeichnet, da sie oft an die Seitenansicht einer Kirche erinnern. Man
kann auch von Giebelformen sprechen, oder, wenn sie sehr breit und
ausladend sind, von Sattelformen. Unabhéingig von diesen entwickeln
sich spater die eigentlichen End- oder Neocapillaren (e-g), die haar-
nadelférmig gebaut sind, und die Intermediirformen allméhlich voll-

* Siehe Tabelle aus der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 88, 222.
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kommen verdringen, so daf} diese spiter restlos verschwinden. Alle
drei Schichten kénnen nun eine pathologische Entwicklung zeigen, die
teils in einem zu langen Persistieren, tells in einer pathologischen
Weiterentwicklung der drei Capillararten besteht. Handelt es sich
um eine pathologische Weiterentwicklung, so spricht Hipfnrer mit
Jaensch von einer produktiven Kimmerform. So kénnen sich aus dem
Primitivnetz, ohne daB die Intermedidrschicht und die Neocapillaren
iberhaupt angelegt werden, Pseudoneocapillaren entwickeln, horizon-
tale, groBkalibrige Bildungen, die kolbige und geweihartige, peitschen-
schinurartige und blattformige Gestalt annehmen kénnen (Kol. IIb-c).
Die Intermedifirschicht zeigt mehr die Neigung, ihre Form zu erhalten,
wenngleich die Giebel und Séttel hiufig die Hohe der Neocapillaren
zu erreichen suchen (Kol. IlIc-t). Die produktive Tendenz der Neo-
capillaren zeigt sich in der Anlage von eigenartigen Verschlingungen,
die Hopfner als ,,Génsehilse, Femurkopfe, hohe und tiefe Gablungen‘
bezeichnet (Kol. IV{-g). Sie sind als Neocapillaren erkennbar, da sie in
der Grundstruktur haarnadelférmig gebaut sind. Sie entsprechen den
,,Neuroseformen von O. Miiller und Parisius, und werden deshalb
auch als Neuroseformen bezeichnet.

Alle die genannten Bilder habe ich bei meinen Untersuchungen eben-
falls gefunden. Nur in 2 Punkten kann ich Hépfrer nicht beistimmen.
Zunéchst beschreibt er neben den genannten noch einen besonderen Ca-
pillartypus, den er als den hypoplastischen bezeichnen mdachte (Kol.
Vb-e). Dies sind duBerst zarte, niedrige Neocapillaren, die sich aus dem
subpapilliren Netz entwickeln und schon bei 1/,—5 Monate alten Kin-
dern beobachtet sein sollen. In diesen Fillen werden die Intermediér-
formen gar nicht angelegt. Derartige Bilder habe ich nie gesehen,
wenigstens nicht bei gut entwickeltem Nagelfalz. Ist der Nagelfalz
schlecht entwickelt, so kénnen derartige Bilder natiirlich dadurch vor-
getduscht werden, dafl die weiter hinten stehenden Capillarschlingen
verkiirzt gesehen werden. Ebenso kann ich Hépfner nicht beistimmen,
wenn er angibt, dafl der Coriumsaum tber den Neocapillaren regel-
miBig ausgebuchtet sei, so daB jeder Endschlinge eine Ausbuchtung
des Coriumsaums entspricht, daf dieser aber bei den Archicapillaren
unregelmiBig gefaltet, gewellt oder gebogen sei. Ich habe eine Gesetz-
méaBigkeit in dieser Beziehung niemals finden kénnen. Auch iiber siche-
ren Neocapillaren fanden sich UnregelmiBigkeiten des Coriumsaums,
wiahrend iiber manchen Archiformen eine ziemlich gleichmiBige Aus-
buchtung zu beobachten war.

Diese beiden Punkte, in denen ich von Hépfner abweiche, sind aber
von untergeordneter Bedeutung. Alles in allem kann ich seine Beob-
achtungen, soweit sie das Capillarbild als solches betreffen, nur be-
stitigen. Ich habe mich deshalb bei der Beurteilung meiner Befunde

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 81. 40
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auch im wesentlichen an seine Einteilung gehalten. Ich unterschied:
Produktive Kimmerform, Intermediirform, intermediire Einbriiche,
Neuroseform und Neocapillaren. Die Untersuchungen wurden so vor-
genommen, daf ich meine mikroskopischen Beobachtungen sofort
unter Einreihung in das genannte Schema von einem Mituntersucher
registrieren lief, der in jedem zweifelhaften Fall mitbeobachtete und
eine orientierende Zeichnung anfertigte, Bei irgendwie bemerkens-
werten. Fallen wurde eine capillarphotographische Aufnahme gemacht.

TIch mufl aber hier einschalten, dafl sich die Capillarphotographie
fiir diese Untersuchungen nicht besonders eignet. Das hat verschiedene
Griinde. Bei der Kleinheit
der kindlichen Finger ist
die Fingerwolbung so stark,
daf kaum zwei Capillaren
im selben Niveau liegen,
so dald man wohl eine Ca-
pillarschlinge, aber kaum
die Gesamtarchitektur der
Capillaren scharf aufneh-
men kann. Gerade auf
diese aber kommt es, be-
sonders bei den Interme-
diarformen, an. Hinzu
kommt die dngstliche Un-
rube bei den meisten Kin-
dern, die die Bilder oft
verwackeln 1486, Man kann
sich hiergegen etwas helfen,
wenn man jedem Kind ein
fiir seine Hand neu geformtes Bett aus Plastilin anpaldt, das gegeniiber
dem sonst hiufig verwendeten Gipsbett auch den Vorteil hat, daf die
Finger etwas darin festkleben.

Diese Schwierigkeiten zeigen auch die nebenstehenden Bilder,
die die drei Haupttypen der Capillaren wiedergeben sollen. Abb. 2
zeigt die regelmaBigen Haarnadelformen normaler Neocapillaren.
Abb. 3 zeigt die unruhige Zeichnung der Intermedidrformen, die durch
das gegenseitige Uberschneiden der einzelnen Kathedralformen und die
darunterliegenden Stringe der subpapillaren Gefille hervorgerufen
wird. Bei G. und (. tritt je ein Giebel deutlich hervor. Aber gerade
bei derartigen Bildern vermift man das stets wechselnde Spiel der
Mikrometerschraube, die uns erst das zierliche Netzwerk aufdeckt,
das diese intermediiren GefiBe bilden. Es ist dabei oft schwer zu sagen,
ob echte Querverbindungen bei diesen Capillaren vorkommen. Sicher

Abb. 2.
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werden sie oft nur durch Uberschneidungen vorgetiuscht, so daB
Hopfner das Vorkommen anastomosierender Capillaren iiberhaupt
leugnet. Dennoch glaube ich in einzelnen Fallen sichere girlanden-
artige Verbindungen gefunden zu haben. Es handelt sich dabei nicht
etwa um eine Verwechslung mit subpapilliren GefiBlen. Eine solche
kénnte um so niher liegen, als mir gerade bei den Intermediérformen
deren starkes Hervortreten, was wohl durch eine auffallende Durchsich-
tigkeit der Haut bedingt ist, aufgefallen ist. Als intermediire Ein-

Abb. 3.

briiche habe ich diejenigen Bilder bezeichnet, bei denen in der vorder-
sten Reihe normale Haarnadelformen bestehen, diese aber entweder
durch eine michtige intermedidre Schlinge unterbrochen werden,
oder weiter hinten durch intermediire Bildungen verdringt werden.
Abb. 4 zeigt bei D. eine dreizackférmige, bei G. eine geweihartig ver-
zweigte produktive Kiimmerform. Deutlich sieht man hier den Hang
dieser archicapilliren Pseudoneocapillaren zur horizontalen Lagerung.
Die Bilder kionnen im iibrigen auBerordentlich verschieden sein, oft
ist es schwer, Anfang und Ende der wunderkniuelartig verschlungenen

tefdfe zu erkennen. Sie treten auch deshalb mit besonders hervor,
da sie meist stark atonisch sind. An den Fingern, die derartige Ca-
pillaren zeigen, fiel mir in vielen Fillen die eigenartige Entwicklung

40*
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des Nagelfalzes auf. Er ist ndmlich haufig so stark entwickelt, wie man
.es sonst nirgends sieht. Er reicht dann oft bis zur Mitte des Nagels
hervor. Ist das betreffende Kind dann noch Nagelkauer, so ist oft von
dem Nagel selbst gar nichts mehr sichtbar. Als Neuroseformen habe ich
die bekannten Bilder mehr oder weniger starker Schlangelung und Ver-
zweigung der Neocapillaren bezeichnet, die meist den spastisch-atoni-
schen Symptomenkomplex zeigen. Der Ubergang zum Normalen ist

Abb. 4.

hier besonders flieBend, und es ist der Begriff in dieser Arbeit vielleicht
etwas weit gefabt.

Es wurden im ganzen 450 Kinder untersucht, davon 439 bei Reihen-
untersuchungen in den Schulen, 11 waren Patienten unserer Klinik.
Die Schuluntersuchungen wurden vorgenommen an 201 Gottinger
Schiilern, davon 54 Hilfsschillern, 87 Oberrealschiilern und 60 Gym-
nasiasten, und 238 hannoverschen Schiilern, davon 150 Hilfsschiilern,
48 Besuchern einer Normalvolksschule und 60 Schilern der Forder-
Klassen. Vor der Capillaruntersuchung wurde ein fliichtiger Blick auf
den koérperlichen Allgemeinzustand geworfen, besonders Bemerkens-
wertes wurde notiert. Uber die intellektuellen Fihigkeiten gaben
die Lehrer einige wichtige kurze Mitteilungen, selbstversténdlich ohne
die Untersuchungsresultate zu kennen.
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Es fanden sich nun:

Prod. Kf. l Intmedf. ‘Int. Einbr., Neocap. | Neurosef.
. s 2 6 2 30 14
Hilfsschule Géttingen . . { —37% | —=11,1% | —=3,7% | —556% | —25.9%
Oberrealschule Gottingen { — 335% — 13,5% — 13’5% _ 53145% _ 2252%
a - . 2 14 4 32 8
Gymnasium Gottingen || _ 330, | =23,3% | =6,6% | =53,4% |= 13,4%
. 29 12 68 32
Hilfsschule Hanunover . { _ 69 % | —193%| —=8% |—453% |=21,4%
Normalvolksschule 2 16 8 17 5
Hannover . . . . . . =4,2% | =2334% | =16,7% |=35,4% | =10,3%
N 12
Forderklasse Hannover { _ 853% _ 2(13,67% =§% - 4204% —20%

Aus den genannten Zahlen ergibt sich zunéchst eindeutig, dal bei
unsern Untersuchungen 'gesetzmiBige Beziehungen zwischen Capillar-
entwicklung und TInteligenz nicht gefunden wurden. Weder die pro-
duktiven Kiimmerformen, noch die Intermedidrformen sind in den Hilfs-
schulen Gottingen und Hannover relativ stirker vertreten als in den
Normalschulen. Ja, den héchsten Prozentsatz an produktiven Kiimmer-
formen zeigh mit 8,3% die Forderklasse Hannover. Es handelt sich hier
um die sogenannten Sprachklassen der dlteren Volksschiiler, in denen
den besonders Begabten Unterricht in Franzosisch und Englisch erteilt
wird. Es ist also eine Auslese im umgekehrten Sinn wie bei den Hilfs-
schiilern. Auffallend ist der hohe Prozentsatz der Intermedidrformen
in der Normalvolksschule Hannover. Das erklirt sich zum Teil daraus,
daB hier die untersten Klassen der 6-—7 jahrigen untersucht sind,
wahrend in der Hilfsschule das Durchschnittsalter 9—10, in der Forder-
klasse sogar 12 Jahre betrug. Ebenso erklart sich wohl die Differenz
zwischen Oberrealschule und Gymnasium Gottingen, da in der erst-
genannten die Quinten und Quarten, im Gymnasium dagegen Sextaner
und Quintaner untersucht sind. Die Intermediirformen nehmen mit
den Jahren ab, um im Pubertitsalter vollkommen zu verschwinden. Die
produktiven Kiimmerformen fand ich dagegen vorwiegend in den Alters-
stufen von 11—12 Jahren, wihrend auch sie dann schunell an Zahl ab-
nehmen,um bei den15—16 jihrigen den Neocapillaren itberall zu weichen.

Beziiglich der Beziehungen zwischen Neuropathie und Archi-
capillaren sei auf die Charakteristik hingewiesen, die von den Lehrern
iber einige Gymnasiasten, bei denen sich Archicapillaren fanden,
gegeben wurde:

A. B.: langsam, schwerfallig.

C. D.: vorlaut, unaufmerksam, roh.
E. F.: sehr phlegmatisch.
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: sehr geweckt.

: sehr nervés, scheu, besonders begabt.

: Munterer, iiber den Durchschnitt begabter Junge.
: durchschnittlich begabt, langsam.

.+ fixer, munterer Junge.

R. S.: fleiBig, ruhig, gewissenhaft, Primus der Klasse.

BT SRt
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Aus diesen Beipielen, die sich nochbeliebig vermehren lieflen, sieht
man, dafl ungefahr alle Schiilerkategorien unter den Archicapilliren
vertreten sind. Wohl finden sich phlegmatische oder sehr nervise
Kinder unter ihnen, aber ebenso muntere und geweckte, ruhige und
gewissenhafte.

Es lassen sich hier schwer genaue Zahlen geben. Nicht von jedem
Kind wurde eine charakteristische Beschreibung gegeben, und es ist
im einzelnen oft nicht méglich, danach eine Einteilung zu treffen.

Aus demselben Grund wage ich es nicht, ein sicheres Urteil tiber die
Neuroseformen abzugeben. Sie scheinen mir etwas héufiger als die Neo-
capillaren bei den nervés-unruhigen Kindern vorzukommen ; die Kinder
werden als unaufmerksam, flichtig und nervés beschrieben, , konnen
sich nicht konzentrieren*. An manchen fiel eine vasomotorische Uber-
erregbarkeit auf. Sichere Schliisse mochte ich aber aus all diesen ana-
mnestischen Daten und Untersuchungsresultaten nicht ziehen.

Eine gewisse Bestétigung der Jaenschschen Anschauungen scheint
die Berechnung zu ergeben, die iiber die Verteilung der Archicapillaren
unter den hannoverschen Hilfsschiilern angestellt wurde. Dort wurde
von den Lehrern ndmlich, schon vor der Capillaruntersuchung,” eine
Liste angefertigt, auf der die Namen der Schiiler und zugleich der Grad
des Schwachsinns als schwer, mittelschwer oder leicht angegeben war.
Berechnet man nun den Prozentsatz von Archiformen bei den 3 Ka-
tegorien, so ergibt sich, dall von den leicht schwachsinnigen 20,9%,
von den mittelschweren 31,7%, von den schweren 37,5% Archicapil-
laren aufweisen. Besonders auffallend scheint es, dafl von den 8 Schwer-
schwachsinnigen 2, also ein Viertel produktive Kiimmerformen zeigen,
obwohl von den 150 Kindern nur 9 iiberhaupt derartig schwere Ano-
malien haben. Aber ich glaube, daB diese, wie so manche statistische
Berechnung triigt. Das ergibt sich nicht nur aus den oben genannten
Zahlen, nach denen 8,3% der Schiiler in den Sprachklassen produktive
Kiimmerformen aufweisen, die simtlich iiber den Durchschnitt begabt
sind, sondern erklirt sich auch aus der geringen Anzahl der als ,,schwer**
bezeichneten Fille. Man kann keine einigermafen vergleichbaren
Zahlen bekommen, wenn es sich bei den Schwerschwachsinnigen um 8,
bei den Leichtschwachsinnigen dagegen um 101 Kinder handelt.

Fest steht jedenfalls nach den vorliegenden Untersuchungsergebnis-
sen, daB die Archicapillaren, sowohl die produktiven Kiimmerformen,
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wie die Intermedifrformen bei schwachsinnigen wie hochbegabten,
bei den ruhig-normalen, wie bei den reizbar-nervosen Kindern gefunden
werden. Nun wiirde das ja noch nicht ohne weiteres jede Beziehung
zwischen Capillarentwicklung und Psyche ausschlieBen. Curschmann,
der im {iibrigen sehr vor Uberschitzung der capillarmikroskopischen
Befunde warnt, hilt doch die Archiformen fiir gleichbedeutend mit den
Degenerationszeichen. Genau wie diese einzeln keine wesentliche Be-
deutung haben, aber gehuft doch viel haufiger bei Schwachsinnigen,
Epileptikern und andern ,,Degenerativen” gefunden werden konnen,
koénnten auch die pathologischen Capillaren, wenn sie mit anderen
Degenerationszeichen zusammen auftreten, Zeichen einer gewissen
Entartung oder Dysplasie sein.

Es wurde  deshalb bei unseren Untersuchungen auch besonders
auf die Degenerationszeichen geachtet, sei es, dal ein besonders steiler
Kuppelgaumen, sei es, daBl Verbildungen der Ohren oder Zahne, Syn-
daktylie, Asymmetrien des Gesichtsschiadels vorlagen, oder ganz all-
gemein Anzeichen einer dysplastischen Korperform, wie ein auffallend
niedriges Mittelgesicht, endokrine TFettsucht, Ichthyosis oder andere
Hautanomalien.

Es wurde nun festgestellt, wieviel Prozent der Kinder, die Archi-
capillaren zeigten, derartige Degenerationszeichen aufwiesen, und wie-
viel von den Kindern, die normale Neocapillaren oder Neuroseformen
hatten. Das Resultat zeigt folgende Tabelle. Kinder mit Degenerations-
zeichen finden sich bei

Archi- Neurose- Neo-
capillaren formen capillaren

Hilfsschule Hannover . . . . . . 26% 43,7% 27.9%
Hilfsschule Gottingen . . . . . . 40% 21,4% 43,4%
Normalvolksschule Hannover . . . 3,8% 20 % 17,9%
Gymnasium Géttingen . . . . . . 20 % 37,5% 28,1%
Oberrealschule Gottingen . . . . . 33,3% 22,7% . 22.7%
Forderklasse Hannover . . . . . 8,3% 33,3 % 12,5%

Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, lassen sich eindeutige Beziehungen
zwischen Degenerationszeichen und Archicapillaren nicht feststellen.
Nur in der Oberrealschule Gottingen zeigen die Kinder mit Archi-
formen einen héheren Prozentsatz an Degenerationsszeichen, in allen
anderen Schulen iiberwiegen sie bei den Neuroseformen und Neocapillaren.
Dabei ergibt die Zusammenstellung, wie zu erwarten war, als interes-
santen” Nebenbefund, daB die Hilfsschulkinder, sowohl in Hannover
wie in Gottingen, mehr Degenerationszeichen aufweisen, als die Kin-
der der Normalschulen.

Von 5 ausgesprochen endokrin feftsiichtigen Kindern zeigten 3 nor-
male Neocapillaren, zwei hatten Archiformen. Es liegt demnach nach



618 H. Delbriick:

diesen Ergebnissen kein Grund vor, einen Zusammenhang der Capillar-
entwicklung mit endokrinen Stérungen anzunehmen. Es wurde mit
Absicht darauf verzichtet, den EinfluBl endokriner Priparate bei den
Schwachsinnigen, welche Archicapillaren zeigten, zu studieren. Ab-
gesehen davon, dal dazu, wie ich oben ausfiilhrte, jede theoretische
Grundlage fehlt, selbst wenn man Jaenschs Ergebnisse zugrunde legt,
so wiirden bei solchen Versuchen zahlreiche und jahrelange Beobach-
tungen notwendig sein. Es kann nicht geniigen, wie es Scholl getan hat,
16 Kinder mit miBbildeten und 5 mit normalen Capillaren nach dem
Binet-Test zu priifen, ihnen einige Monate Thyreoidin zu geben, und
wiederholt dann denselben Test nachzupriifen. Die von ihm gefundene
Differenz zwischen Kindern mit Archicapillaren und denen mit nor-
malen, sagt nichts aus, weil die Methode gar zu viele Fehlerquellen
aufweist. Zunichst reicht ein Vergleich von 16 : 5 Kindern bei weitem
nicht aus. AuBerdem kann die wiederholte Priifung eines Testes nicht
mit Sicherheit einen Intelligenzfortschritt beweisen.

Auf ein Ergebnis unserer Untersuchungen mufl nun noch hinge-
wiesen werden, das auch zu der Frage der endokrinen Grundlage der
Capillarhemmung in Beziehung steht. Das ist die erhebliche Differenz
zwischen den Gottinger und den hannoverschen Untersuchungs-
ergebnissen. In Hannover zeigten namlich 37,8% aller Kinder archi-
capillire Stérungen, wenn man die Ubergangsformen der intermediéren
Einbriiche mitzahlt, in Gottingen dagegen nur 25,4 %. Ob diese Zahlen
im Verhaltnis zu denen von Jaensch groff sind, 1aB% sich nicht sagen,
da Jaensch keine Zahlen nennt. Es scheint aber der Fall zu sein, da an
einer Stelle von dem relativ hohen Prozentsatz an Archiformen bei den
Untersuchungen von Witineben die Rede ist, der etwa 10% gefunden hat.
Auffallend ist aber die groBe Differenz zwischen Gottingen und Han-
nover. Sie beweist, daB zur Erklirung derartiger Unterschiede die An-
nahme , Kropfgegend und kropffreie Gegend” nicht geniigh. Denn
sowohl Gottingen wie Hannover gehoéren zu den kropffreien Gegenden.
Ich glaube nicht, daB es sich dabei um einen Zufallsbefund handelt.
Dazu sind die Differenzen doch zu groB, besonders bei den produktiven
Kimmerformen, bei denen der Prozentsatz in den Gottinger Schulen
zwischen 3,3 und 3,7% schwankt, in den hannoverschen dagegen zwi-
schen 4,2 und 8%.

Eine befriedigende Erklirung vermag ich nicht zu geben. Man miifite
sich hier wieder auf das Gebiet der Hypothese begeben, und es erscheint
mir nachgerade an der Zeit, daB das Studium der Capillarentwicklung
endlich einmal voraussetzungslos erfolgt. Es harrt hier noch eine Fiille
von Problemen der Erforschung, an denen sich sowohl der Padiater,
wie der Konstitutionsforscher, der innere Mediziner und erst in letzter
Linie vielleicht der Psychiater beteiligen miissen. Es muB bei den wei-
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teren Untersuchungen davon abgesehen werden, daf die Erforschung
der Capillarentwicklung urspriinglich zur Aufdeckung eines neuen
psychophysischen Typus unternommen wurde. Wir werden nicht weiter
kommen, wenn wir stets hartnickig an der Annahme festhalten, daB
eindeutige Beziehungen zwischen Archicapillaren und Schwachsinn
bestehen, und dazu immer neuer, vielleicht geistreicher, aber das Pro-
blem nicht f6rdernder Hypothesen bediirfen. Sehen wir endlich einmal
ab von den vielleicht ,.die psychische und physische Entwicklung
regulierenden Einfliissen des Zwischenhirns, von ,,primitiv archai-
schen Schichten.

Durch Jaenschs Untersuchungen kennen wir die normale Capillar-
entwicklung, und sein Verdienst ist es auch, die eigenartigen Abwei-
chungen erforscht zu haben, die diese Entwicklung erfahren kann. Aber
ich hoffe gezeigt zu haben, daf} der Grund zu diesen Entwicklungsano-
malien uns bisher noch vollkommen unbekannt ist. Wir wissen ja noch
nicht einmal, inwieweit konstitutionelle Einfliisse maBgebend sind,
und inwieweit durch exogene Momente Storungen des Capillarbildes
hervorgerufen werden konnen; manches spricht ja fiir den EinfluB
konstitutioneller und erbbiologischer Faktoren. Es ist durchaus mog-
lich, da} in bestimmten Familien, bei bestimmten Rassen die sonst bei
der Mehrzahl der Kinder im ersten Lebensjahr schwindenden Archi-
capillaren ihren Dienst bis zur Pubertit versehen, um erst dann den
Neocapillaren zu weichen. Dafiir spricht, wie wir das wiederholt beob-
achtet haben, und auch Jaensch erwihnt, das hiufige Vorkommen
sehr #hnlicher Archiformen bei Geschwistern, und Hollmanns Beob-
achtung, daf bei den Dorpater jiidischen Schiilern (auch bei Normal-
schiilern!) bei 45% noch Archicapillaren nachzuweisen waren. Auch ich
fand unter 12 jiidischen Kindern bei 8 ausgesprochene Archiformen.

Sollte sich herausstellen, daB erbbiologische Faktoren die Capillar-
entwicklung bestimmen, so ist doch noch weiter zu untersuchen, in-
wieweit dann derartige Kinder zu bestimmten Krankheiten disponiert
sind; ist doch von péidiatrischer Seite eine Beziehung zur exsudativen
Diathese angenommen, und bei unseren Untersuchungen fanden wir
unter manchen kerngesunden hiufig tuberkuldse und skrofuldse, und
es war auffallend, daB alle sieben Kinder, die an Charakterverinderung
nach epidemischer Encephalitis litten, Archicapillaren aufwiesen.

Andererseits ist festzustellen, inwieweit nicht umgekehrt exogene
Momente das Capillarbild beeinflussen kénnen. Man konnte daran
denken, daB die Ernihrung im Siuglingsalter von Bedeutung ist.
Vielleicht verhindern Krankheiten im Siuglingsalter die Ausbildung
normaler Neocapillaren, und es liegt auch nahe, die Differenz zwischen
hannoverschen und Géottinger Ergebnissen auf Milieueinfliisse zuriick-
zufithren.
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Schon O. Miiller weist ja darauf hin, wie schwer es in einzelnen
Fallen ist, nachzuweisen, ob Capillarverdnderungen auf konstitutioneller
oder konditioneller Basis entstehen, und es muf} auch gegeniiber Jaensch
hervorgehoben werden, daf nach 0. Miiller bei Erwachsenen sich ahn-
liche ,,Wundernetze” finden, wie bei den archicapilliren Bildern;
go gind die Bilder, die 0. Mijller bei der akuten Nephritis beschreibt,
manchen intermedifren Bildern sehr dhnlich. Sie sollen auch beobachtet
sein bei Reynaudscher Erkrankung und bei der Sklerodermie. Interes-
sant wire es dann festzustellen, inwieweit bei diesen Krankheiten neue
Capillaren gebildet werden, inwieweit es sich nicht um das Wiederauf-
tauchen archicapillirer Bildungen handelt. Wir wissen ja, daf nur ein
kleiner Teil der Capillaren des Korpers normalerweise durchblutet ist,
und es wire vorstellbar, dafl die im spiteren Leben normalerweise
nicht mehr durchbluteten Archicapillaren unter dem Einflull bestimmter
Erkrankungen ihre Tatigkeit wieder aufnehmen.

So scheint mir das Problem der Archicapillaren durch Jaensch erst
gestellt, wihrend er glaubt, es gelost zu haben. Die von ihm gefundene
,Losung® ist auf Hypothesen aufgebaut, seine Ergebnisse kann ich
nicht bestatigen. Aber vielleicht bilden seine Arbeiten und unsere so
negative Kritik den Anfang wertvoller positiver Forschung!
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