(Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt fiir Geistesschwache in Langen-
hagen bei Hannover [Leiter: Sanititsrat Dr. Schitte].)

Capillarformen bei Schwachsinnigen und ihre Beziehungen
zur geistigen Entwicklung?,
Von
Dr. H. K. Kahle, Hilfsarzt.
Mit 13 Textabbildungen.
(Eingegangen am 20. Juni 1927.)

Die Untersuchung des jugendlichen Schwachsinns zeigt, dal nicht
nur die Gehirnanatomie, sondern der gesamte Kérperbau der Schwach-
sinnigen beriicksichtigt werden mufl. So haben nach dem Ausbau der
Capillarmikroskopie durch Otfried Mdller und seine Mitarbeiter vor
allem W. Jaensch, Witineben und Hoepfner den Hautcapillaren bei
Schwachsinnigen und Hilfsschiilern ihre Aufmerksamkeit zugewandt,
mit dem Ergebnis, in Kropfgegenden eine Hemmungsform der Capillaren,
die ,,Archicapillaren’ verbreitet zu finden.

Unsere eigenen Beobachtungen stiitzen sich auf die Untersuchung
der Capillarformen bei 507 geisteschwachen Insassen der Anstalt
Langenhagen, deren Krankenmaterial einer kropffreien Gegend ent-
stammt. Unter ihmen beanspruchen 253 jugendliche Schwachsinnige
ein erhohtes Interesse, weil zu der Frage nach dem Aussehen ihrer
Capillaren die Frage nach einer moglichen geistigen Weiterentwick-
lung des Kindes tritt. Untersucht wurde am Nagelfalz und dem an-
grenzenden Fingerriicken mit der Siedentopfschen Einrichtung der Firma
Zeiss. Die Bilder sind im gleichen Gréfenverhiltnis gezeichnet.

92 zum Vergleich untersuchte normale Schulkinder der hiesigen
Gegend zeigten groBe KEinheitlichkeit ihrer Hautcapillaren, (die be-
kannte schlanke Haarnadelform, einige Achtertouren, gut erkennbare
Differenzierung in arteriellen und venésen Schenkel, periodisch wech-
selnde Durchstrémung). (Siehe Abb. 1.) Ubergangsformen (W. Jaensch)
fanden sich nur 5mal in stirkerem MaBe. Von diesen 5 Kindern
galten 3 als schlechte Schiiler:

Die Befunde an den 253 Idioten und jugendlichen Imbecillen lassen
sich einigermaBen zwanglos in drei Gruppen einordnen.

1 Nach einem am 7. Mai 1927 im Verein der Irrenirzte Niedersachsens und
Westfalens gehaltenen Vortrag.
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1. die Gruppe der archicapilliren Hemmungsformen, dem ,,archi-
capilliren Schwachsinn’ nach Jaensch und Witineben nahekommend,
mit 43 Féllen = 17% der Gesamtzahl.

2. die Gruppe der bei unseren Geistesschwachen vorgefundenen
auffalligen endeapilliren Bildungen, =53,4 % mit 135 Beobachtungen.
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Abb, 1.

3. die Falle mit anndhernd normalem Capillarbefund, 75 Unter-
suchungen = 29,6%. 64 dieser Kinder besuchen die Schwachsinnigen-
schule oder den Kindergarten als Zeichen ihrer Bildungsfahigkeit.

Gruppe 1.

Archicapillaren sind im Gegensatz zur schlanken differenzierten
Haarnadelform capillire Bildungen mit breiter Basis, i{iberhaupt Nei-
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Abb. 2.
gung zu mehr horizontalem Verlauf, deren Einzelformen und Ent-
stehung aus den primitiven Verhiltnissen der Neugeborenen haupt-
sichlich die genannten Autoren W. Jaensch, Witineben und Hoepfner
beschrieben haben. Solche Bildungen sind in unserer Gegend nicht
hiufig, insofern als eine allgemeine Kropfnoxe fehlt, hingegen kormmen
capillire Hemmungen auf frither Stufe, bleibend oder voriibergehend,
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demgemi mit stationidrer Idiotie oder besserungsfdhigem Schwachsinn
verbunden im Zusammenhang mit allgemeiner korperlicher Unter-
entwicklung vor. Abb. 2 zeigt einen der 4 schwersten Fille. Hier ist
nur ein einziger horizontal verlaufender Strang in der dem Primitiv-
netze entsprechenden Gegend gebildet; einige Vorsprossungen sitzen
diesem Strange auf. Das Kind ist 6 Jahre alt bei 11,56 kg Korperge-
wicht, es litt an Herter-Heubnerscher Krankheit, hat jetzt einen Trom-
melbauch. Das zweite Kind mit solcher auBerordentlichen Hemmung
(11 Jahre alt, Turmschiddelbildung) wurde nach kiinstlicher Einleitung
der Geburt am Ende des zehnten Schwangerschaftsmonats geboren,
nachdem drei Geschwister nach Ubertragung unter kiinstlicher Ein-

Abb. 3.

leitung der Geburt nur tot zur Welt gebracht waren. Der dritte Fall,
blindgeboren, 7jihrig, nimmt an Gewicht nicht zu; das vierte Kind,
ebenfalls blind, mit Krampfanfillen, ist bald nach der ersten Unter-
suchung knapp 4jihrig gestorben.

11 andere Kinder weisen iiberwiegend Hand- und Fingerformen
in mehreren Reihen vor, wie es Abb. 3 zeigt. 8 dieser Kinder sind bis
6 Jahre, 3 bis 8 Jahre alt. An ihnen konnte aber im Laufe eines Beob-
achtungsjahres eine deutliche Fortentwicklung der Capillaren durch
Auftreten bzw. allméhliches Uberwiegen von Endcapillaren festgestellt
werden im Zusammenhang mit erziehlichen Erfolgen bei den Kindern,
Diese Kinder sprachen iibereinstimmend auf lingerdauernde Dar-
reichung von Jod und Driisenpréparaten giinstig an?.

* Uber ,,medikamentdse Therapie bei Sohwachsinnigen habe ich im Verein
der Irrenirzte Niedersachsens und Westfalens am 1. Mai 1926 berichtet (Erscheint
im Referat in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychiatr.-gerichtl. Med.).
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11 andere und zwar dltere Zoglinge, alle sclion jenseits des Schul-
alters haben neben Endcapillaren in der Gegend des ehemaligen Primitiv-
netzes Handformen behalten, und diese nicht nur vereinzelt, wie es ein
nicht seltener Befund ist, sondern durchgehends. Auch die Oberhaut
hat trotz kriftiger Entwicklung die Sichtbarkeit der Handformen,

Abb. 4,

ihr gleichmiBiges dickes Kaliber und ihre lebhafte Durchstromung (dhn-
lich wie in Abb. 4) nicht verdecken kénnen. Die Kinder in der Schwach-
sinnigenschule zu erziehen, war jedesmal vergeblich gewesen. Jod wirkte
bei ihnen in lastiger Weise nur erregend. 9 jlingere Kinder im Schulalter,

Abb. 5.

bislang ebenfalls ohne die Moglichkeit einer erziehlichen Beeinflussung,
scheinen sich zu der zuletzt genannten Gruppe hinzuentwickeln. Die
Endcapillaren sind bei ihnen z. Zt. noch in der Minderzahl. 2 &ltere halb-
seitengelihmte Midchen (anscheinend mit Porencephalie praenatalen
Ursprungs) zeigen dieselben Bildungen hauchdiinn auf der gelihmten
atrophischen Seite, wihrend die andere Seite keine auffalhgen Formen hat.

Nur 2 altere Madchen (20 und 25 Jahre alt) haben direkte ,,Hin-
briiche (Hoepfner und Jaensch) von Kathedral- und Sattelformen
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als stellenweisen, anscheinend bleibenden archicapilliren Ersatz fiir
Endcapillaren (s. Abb. 4). Sie waren und sind noch erethische Un-
erziehbare mit zwangsmifBigen Unarten, dabel von guter korperlicher
Bildung. 2 ebensolche Madchen weisen die eigentiimliche Form der
Abb. 5 anf: Bin fein aufsteigender Schenkel teilt sich auf der Hohe
in zwei dickere Schenkel ventser Art. Dazu tritt ein ausgebildeter Pa-
pillarsaum und die bierzulande sehr selten angetroffene Wunder-
kn#uelbildung. Diese Capillarform ist wohl den ,,pseudoneocapilliren®
Bildungen (Jaensch und Hoepfner) zuzurechnen. — Jedenfalls eine pro-
duktive Endform pseudoneocapillirer Natur ist die in Kropfgegenden
haufige Form der Abb. 6. Es handelt sich um eine 30jéhrige Kretine

aus dem Harze, die auf Thyreoidin hin noch in diesem Alter interes-
sierter wurde. Nur eine aus Niedersachsen gebiirtige 57 jahrige jiidische
Imbecille von kretinenhaftem AuBeren, die nach kurzer akuter Hallui-
zinose verstarb (Beobachtungsstation fiir geistig Kranke der Anstalt
Langenhagen), wies ebensolche Bildungen auf.

Gruppe 2.

Die einfachste Bildung, eine ,,Grundform der Endcapillaren bei
Schwachsinnigen zeigen ausgesprochen 56 Idioten (Abb.7). An Aus-
maf ist jede Capillare gréBer als normal, dementsprechend sind die
einzelnen Capillaren auseinandergeriickt, so daB im Gesichtsfeld statt
durchschnittlich 15 Capillaren in einer Reihe 13 bis 10 Capillaren ge-
funden werden. Die gut sichtbaren Capillaren stehen auf hellem, opakem
Grunde, wihrend sonst eine rétliche Ténung der Lederhaut unter dem
Mikroskop normal ist. Vom Grundnetz oder dem subpapilliren Plexus
ist nichts zu sehen. Ebenso fehlt jeder Formenreichtum der Capillaren:



634 H. K. Kahle: Capillarformen bei Schwachsinnigen

bei einfacher umgekehrter U-Form macht selbst die Differenzierung
in arteriellen und ventsen Schenkel Schwierigkeiten. Die Stromung
bietet keine Auffalligkeit, wie tberhaupt funktionelle Stérungen im
Sinne von Spasmen bei unseren Schwachsinnigen kaum irgendwie
zu finden sind. So ist hier ganz besonders das Lumen weit und die
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Abb. 7.

Stromung stets gleichbleibend, also ohne erkennbare Schwankungen

in dem (anscheinend geringen) Tonus der Capillarwandzellen.
Grobschlichtig wie diese Capillaren sind auch die Geistesschwachen

dieser Gruppe. Sie sind friihzeitig groB gewachsen mit ungelenker
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Abb. 8.

Motorik, sie haben besonders groBe und grobe Hiande und Fiile, die
dem Korperwachstum gar noch vorauseilen. Man wire geneigt, an
eine begondere, mit dem Schwachsinn in Verbindung zu bringende
Driisenstérung im Sinne der Akromegalie zu denken, wenn dieser
Habitus in den Entwicklungsjahren gerade in Niedersachsen nicht so
haufig wire.

21 dieser Knaben, kérperlich stets gesund und kréftig, sind im Laufe
der Jahre zu einfacher korperlicher Arbeit wie zur Bearbeitung des
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Anstaltsgutes zu erziehen gewesen. Die anderen 35 Kinder, deren
Papillarsaum auch im Alter von 14 und 15 Jahren meist unentwickelt
ist (Abb. 8), haben alle Unarten tiefstehender Idioten und sind wegen
ihrer korperlichen Kréfte anderen geféhrlich.

—

Abb. 9.

Von 11 Kindern, die noch lingere und dabei dichter stehende, meist
zartere Capillaren aufweisen (Abb.9), sind auffallenderweise 9 Kinder
idiotisch mit Krampfanfallen, 1 &lteres Midchen ist unangenehm
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Abb. 10.

frommelnd mit Zwangsantrieben. Das Vorkommen langer feingeglie-
perter Finger fiel uns schon vor der Capillaruntersuchung bei Idioten
mit hiufigen Krampfanfilien auf.

Eine capillire Entwicklung von ungiinstiger Bedeutung ist das Auf-
treten monstroser Bildungen, #hnlich den bei Syringomyelie und Ray-
naudscher Krankheit beschriebenen Formen. Abb. 10 zeigt eine gleich-
méBig duberst weite Strombahn mit Verlust jedes Wandtonus, ohne
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weitere Auffilligkeit der Stromung als Verlangsamung. Die tiefer-
stehenden der 15 hierher gehorigen Idioten fielen schon frither durch
eine nicht eigentlich cyanotische, sondern vielmehr durch eine eigen-
artige kupferfarbene Ténung der Haut des gesamten Koérpers auf. Man
findet stets Blutaustritte aus den Capillaren, die sich mit dem Wachs-
tum der Oberhaut hoher schieben (s. die Abb. 101).

Von den Kindern haben 8 tatzenihliche Finger, denen ein sehr
breiter und kurzer, ndmlich nur halb so hoher wie breiter Nagel aufsitzt.
Das freie Ende des Nagels sieht immer wie abgegriffen oder kiinstlich
kurz gehalten (auch ohne kérperliche Arbeit) aus. Aufler allgemein
verbreiteter Neigung zu Erfrierung zeigen zwei Kinder Verstiimmelung
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Abb* 11,

infolge schlechtheilender Geschwiire, ein Kind erwirbt stets erneut
unwissentlich Brandwunden am Kérper. Von Bremer angegebene Zeichen
des Status dysraphicus wie Kyphoscoliose, Hingen einer Brust bzw.
Tiefstand einer Mamille, Schulterblatthochstand und Einsenkungen
des Brustbeines kamen in wechselnder Verteilung bei allen Féllen vor.
Allerdings sind alle diese Zeichen unter Idioten tiberhaupt verbreitet.

Fine deutliche, etwas groteske Produktivitit auf der Basis der
Grundform erscheint bei 15 Kindern (Abb. 11), deren Triger es, ver-
mutlich bis zum AbschluBl ihrer eigentiimlichen Capillardifferenzierung,
bis zu einer gewissen geistigen Reife gebracht haben, indem sie nach
den Krankengeschichten bis zum Alter von etwa elf oder zwolf Jahren
eine einseitige Begabung wie das Zeichentalent entwickelt haben. Allein
acht im tibrigen schwachsinnige Personen sind geschickte Nadelar-
beiterinnen. Schon vom 16. Lebensjahre ab scheinen allerdings diese
Kinder in ihren Leistungen eher zuriickzugehen als auf der Héhe zu
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bleiben. Kérperliche Anzeichen thyreogener Imbecillitét wurden beob-
achtet, ohne daB Schilddriisendarreichung -Erfolg hatte.

Endlich haben 37 Kinder ausgesprochen unterentwickelte (hypo-
plastische) Hautcapillaren. Das Lumen kann allgemein eng sein ent-
weder bei einer Lénge, die der Grundform anndhernd gleichkommt
(Abb. 12), oder die sehr englumigen Capillaren haben nur eine kurze Form,
etwa der ,,hypoplastischen’ Form Hoepfners entsprechend, oft mit einem
. hypoplastischen Streifen* unter der ersten Capillarreihe. Die hierher
gehorigen idiotischen Kinder sind schwichlich und blutarm mit den
Erscheinungen der Rachitis, starken Schweilen mit saurer Zersetzung,
Unfahigkeit zum Stehen und Gehen, ZahnmiBbildung, angeborener
HerzmiBbildung in zwei Fillen und Unterentwicklung des Genitales,
besonders mit ausgebliebenem oder unvollstindigem descensus testi-
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Abb. 12.

culorum. Die Blutbefunde sollen noch zusammengestellt werden. Ge-
faB- und Capillarhyploplasie wurde schon frither bei geistiger Storung
beschrieben; in der Tat haben drei Schwachsinnige mit psychotischen
Ziigen nach Art der Dementia praecocissima unterentwickelte Capil-
laren, so' daB sich hier die Fragen der korperlichen Unterentwicklung,
besonders hinsichtlich der Capillaren und der innersekretorischen
Driisen im Zusammenhang mit der Entstehung von Schwachsinn und
Psychose wie kaum anderswo berithren. Das Genauere bleibt zu
untersuchen.

Viele Kinder fallen frithzeitig der Infektion mit Tuberkulose anheim,
manche Kinder kommen allerdings noch spit im Zusammenhang mit
guter Pflege, anscheinend auch im Zusammenhang mit der Darreichung
von Driisenpréparaten (Nebennniere, Zirbeldriise, Schilddriise) zur
Entwicklung. Auch das Capillarsystem kriftigt sich dann zusehends in
Anndherung an das Aussehen der Grundform.

Den ausgepragtesten Fall von capillarer Unterentwicklung, so daB
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nur einzelne Blutkorperchen passieren, zeigt eine infantile amaurotische
Idiotie. Kurze kleine Capillaren bei guter Fillung weisen iibereinstim-
mend die drei ausgeprigtesten Mikrocephalien auf.

Gruppe 3.

Unter den anndhernd normal zu nennenden Capillaren sind zwei
Abteilungen gut voneinander abzugrenzen.

Abteilung 1 fallt durch starke Entwicklung der Hornschicht mit
gehiuftem Auftreten juveniler Warzen schon #uBerlich auf. Mikrosko-
pisch sind auf allen Bildern Schmutzteilchen zwischen und unter den
Hornriefen zu sehen (Abb. 13!). Die Capillaren stellen sich durch die
dicke Hornschicht hindurch und auch nach Entfernung des Horns
kurz, meist noch kiirzer dar als im Falle der Abb. 13. Es lieB sich fest-
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Abb. 13.

stellen, daB die Variabilitit (Produktivitat) ibhrer Form grofer ist, als
unter unseren normalen Schulkindern (vgl. Abb.1). Die Strémung
ist viel schneller als bei den bisher beschriebenen Endecapillaren.

Von den 31 Kindern der Abteilung sind 29 Schulkinder gerade der
hosheren Klassen, und unter ihnen sind 25 Knaben und nur 4 Madchen.
Der Hautwiderstand fiir den galvanischen Strom ist bei den Kindern
erhoht, die mechanische Muskelerregbarkeit ist gesteigert.

Man wird die letztgenannten Kinder dem tetanoiden Typ (nach
W. Jaensch) zurechnen konnen gegeniiber 34 Kindern der zweiten,
basedowoiden Abteilung der Gruppe 3. Dieses sind Madchen, die alle-
samt die Schwachsinnigenschule oder bis zum Schulalter den Kinder-
garten besuchen. Sie haben eine zarte, gut durchblutete und leicht
schwitzende Haut mit geringem Widerstand fiir den galvanischen
Strom, haufig Schilddriisenschwellung, Glanzauge und jenes geféllige
AuBere vieler schwachsinniger Madchen, das sie auBBerhalb der Anstalt
besonders hiufig in sexuelle Gefahr bringt. Capillaroskopisch fallen
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neben Normalformen alle die moglichen produktiven Formen gut ent-
wickelter Endcapillaren (Hoepfner) auf.

Abgesehen von den Beobachtungen, die in die drei vorstehenden
Gruppen eingeordet wurden, bleibt ein Rest von 11 dlteren Médchen
iiber 12 Jahren ohne jede Schulbildungsmoglichkeit bei leidlich ent-
wickeltem Korper, die mit Riicksicht auf ihre annihernd normale
Capillarbildung in die Gruppe 3 gebracht werden miissen. Sie gehoren
tatsichlich schon zu der Menge der Alteren Schwachsinnigen, die (in
254 Fallen untersucht, aber hier nicht niher zu beschreiben) allgemein
nicht mehr die so auffillige Gruppierungsmoglichkeit der jugendlichen
Geistesschwachen bieten.

Zusammenfassend 180t sich sagen, daB die bei den Schwachsinnigen
der Anstalt Langenhagen gefundenen Capillarformen sich von den
auffallend einheitlich gebildeten Capillaren der zum Vergleich unter-
suchten Schulkinder einer niederséichsischen Normalschule bedeutend
unterscheiden.

Es lassen sich, wie dies auch unserem Gruppenschema zugrunde
liegt, die bei den Schwachsinnigen gefundenen Capillarformen in-die
ontogenetische Entwicklungsreihe von der Form des Neugebornen an
bis nahezu zur ausgepragten Form des normalen Schulkindes und Er-
wachsenen irgendwo einreihen, wobei dann freilich archicapillire Formen
nur als Zeichen schwerer Hemmung vorkommen, hingegen die end-
capilliren Formen auch unter den geistig Tiefstehenden weitaus vor-
herrschen.

Bei der Einordnung unserer Beobachtungen mufBte beriicksichtigt
werden, daB die Capillaren mancher Kinder sich erst auf dem Wege
zu einer ausgeprigten Form befanden (so bei den Abb. 3, oftmals auch
7 und 12), wihrend die Bedeutung der abgebildeten Formen sonst gerade
darauf beruht, daB die Capillaren jugendlicher Geistesschwacher eine
endgiiltige, charakteristische Ausprigung meist auffallend friih erfahren
haben, und daB diese friihzeitige Ausprigung, wie im einzelnen gezeigt
ist, zeitlich mit dem Abschlup der Bildungsfihigkeit (bis zur Bildungs-
unféhigkeit von vornherein) zusammengeht.

Diese Endformen des endcapilliren Schwachsinns (Gruppe 2) bei
der Hauptmasse der geistiz Tiefstehenden treten allgemein durch
monotone plumpe Form hervor, deren Einfachheit nicht weiter ge-
trieben werden kann, da selbst die morphologische Unterscheidung in
arteriellen und venésen Anteil Schwierigkeiten macht. Funktionell ist
an Stelle des normalerweise zu findenden periodischen Wechsels des
Wandtonus mit Erweiterung oder Drosselung der Strombahn eine gleich-
méBig weite Stromung auf Grund eines gleichmaBig geringen Capillar-
wandtonus getreten.

Praktisch ist wichtig, daB sich aus der Beobachtung der Capillaren
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eine gewisse Prognose beziiglich der zu erwartenden geistigen Entwick
lung der schwachsinnigen Kinder stellen 148t. So wurde der Capillar-
befund schon vielfach unterstiitzend herangezogen etwa bei der Vor-
aunssage, ob ein kleines Kind sich zur Aufnahme in den Kindergarten
eignet, ob spiter Schulleistungen zu erwarten sind, ob ein Kind es
bei der Ausbildung in einer Handfertigkeit weit bringen wird. Die
Erfabrung gibt allerdings oft genug dem Satze Otfried Miillers recht,
daB die Capillaruntersuchung keine diagnostische Panacee ist, daB sie
vielmehr neben anderen Mitteln der klinischen Diagnostik fleiig geiibt
werden muB. Von den Capillaruntersuchungen kann man auBerdem
die Hoffnung hegen, dafl sie im Zusammenhang mit der pathologisch-
anatomischen Forschung und mit weiteren klinischen Untersuchungen
ein zureichenderes Verstindnis der Schwachsinnsformen aus verschie-
dener Genese anbahnen wird. :

Anhangsweise ein Wort iiber die Wirkung einer fiir die Dauer von acht
Monaten geiibten Darreichung kleiner Jodmengen (nach dem Vorbilde
von Jaensch und Witineben) an alle Schwachsinnigen der Anstalt: Das
Jod stellt bemerkenswerterweise ein weiteres Hilfsmittel zur Trennung
noch entwicklungsfahiger von ausgeprigten Formen dar, insofern als
letztere einfach mit wachsender unliebsamer Erregung antworteten,
withrend erstere unbeeinfluft blieben oder vielleicht im Tempo ihrer
Entwicklung beschleunigt wurden. FEine Sonderstellung nehmen die
Schulkinder aus Gruppe 3 ein, da die Tetanoiden reizbar und zénkisch
wurden, wihrend die Basedowoiden zum mindesten nicht ungiinstig,
gemessen an der Schulleistung, beeinflufit werden.

Literaturverzeichnis.

Bremer, Fr. W.: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 95. 1926. — Hagen, W.:
Virchows Arch. f. pathol. Anat. und Physiol. 289, 504ff., 1922. — Hoepfner, Th.:
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk, 88. 1925, — Jaensch, W.: Minch. med. Wochenschr.
1921, Nr. 35. — Jaensch, W.: Med. Klinik 1922, 8. 1165, — Jaensch, W.: Zeitschr,
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 97. 1925. — Jaensch, W.: Dtsch. Zeitschr. {, Nerven-
beilk. 88. 1925. — Jaensch, W.: Zur Klinik u. Physiologie der psychophysischen
Personlichkeit. Berlin: Julinus Springer 1926. — Jaensch, W. u. W. Wittneben:
Archicapillaren, endokrines System und Schwachsinn, im Bericht iiber d. 2. Kon-
greB f. Heilpadagogik in Miinchen. Berlin: Julius Springer 1925. — Krogh, Aug.:
Monogr. a. d. Gesamtgebiet d. Physiologie der Pflanzen und der Tiere. 5. Bd.
Ubersetzt von U. Ebbecke. Berlin: Julius Springer 1924. — Miiller, O.: Atlas d:
Capillaren d. menschl. Kérperoberfliche. Stuttgart: Enke 1922, — Parrisius, W.:
Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 41. — Witineben, W.: Kasuistik u. Therapie archi-
capillarer Zustandsbilder b. Jugendlichen. Zeitschr. f. Kinderforschung 82, I. 4.
1926.



