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Vorbemerkungen. 

Seitdcm vor 10 Jakren W. Jaensch fiber eigenartige Gestaltung der 
Nagelfalzcapillaren bei capillarmikroskopiseh untersuckten Kretinen 
berichtet hat  und auf Grand seiner Untersuehungen fiber die Entwiek- 
lung der Nagclfalzcapillaren bei S~uglingen die erw~hnten pathologisehen 
Befunde als Entwieklungshemmungen, als archicapill~re Bildungen 
gedeutet hat, wurde diese Untersuchungsmethode zur Erforschung 
konstitutionspathologischer Probleme weitgehend herangezogen. Zu- 
n~ehst wurden yon W. Jaensch, Hoep/ner und deren Milarbeitern aus- 
gedehnte Serienuntersuchungen angestellt and die Lehre yon den archi- 
eapilli~ren Zustandsbildern welter ausgebaut, dann erschienen allm~hlich 
aueh eine ziemliche Reihe yon Arbeiten, die fiber abweiehende Befunde 
beriehteten und wesentlieh kritisch eingcstellt waren (Doxiades, Pototzlcy, 
Ubenauf u. a.). 

Wenn man jetzt die schon recht stattlich angewachsene Literatur 
zu fiberblicken sueht, so steht man einer verwirrenden Mannigfaltiglceit 
sick viel/ach widersprechender Ver6]/entlichungen gegenfiber. Eine ver- 
g!eichende Zusammenstellung der versehiedenen bei normalen und anor- 
malen Individuen gewonnenen sr Ergebnisse wird dadurch 
ersehwert und fast unmSglieh gemaeht, dai3 die einzelnen Untersueher, 
auch wenn sie sieh der yon Jaensch und Hoep]ner entwickelten Benen- 
hung der  einzelnen Strukturformen bedienen, dock vielfach verschie- 
dene Gruppeneinteilungen treffen, so daI3 sick die angegebenen Zahlen- 
verh~Itnisse groBenteils nieht ohne weiteres vergleichen ]assen. Am 
ehesten ist dies noch mSglieh, wenn man unter Verzicht auf feinere 
Differenzierung sick auf die ge~undenen Prozentzahlen fiir Arehicapillaren 
und intermedi~re Formen beschr~nkt. In der folgenden TabeUe sind 
unter Verzicht auf Vollst~ndigkeit eine Reihe yon an grSI~erem Material 



Moritz Schnidtmann: Nagelfalzeapillaren und Sehwaehsinn. 471 

yon verschiedenen Untersuchern gewonnenen Prozentzahlen zusammen- 
gestellt. 

Untersueher 

I~oepfner 

Langrod 
Doxiades m Hirseh- 

feld 
Delbriick 

Ubenauf 

Kreyenberg 
Wittneben 
Kahle 
Lange-Malkwitz 
Ubenauf 

v. Leupoldt 

Brahn 

Kreyenberg 

Tabelle 1. 

Untersuchte Personen 

BtirgersehtiIer Cassel 
Hilfsschiiler Cassel 
Hilfsschtiler Berlin 
Hilfsschiiler Berlin 

Hilfssehtiler G6ttingen 
i Hilfsseh~iler Hannover 
2 Mittelschulen GSttingen 
Normale Jugendliehe 
Schwaehsinnige Jugendliche 
Ffirsorgez6glinge 
Schwaehsinnige 
Schwaehsinnige 
Jugendliche Schwachsinnige 
Sehwaehsinnige M~dchen 
Schizophrene 
Gesunde Erwachsene 
Sehizophrene 
Gesunde Pfleger 
Erwachsene Epileptiker 
Jugendliche Epileptiker 
Epilelotiker 

Archi- Intermed. 
formen l%rmen 

% ! % 

0,9-- 6,8 5,3--17 
9--i1,5 4,6-- 7 

,7 14,8 
27,3 

3,5 (a,3) 21 (29,9) 
,9 11,1 

13,9 
1,7 18,I 

12,2 10 
47,9 14,3 

29 8 
7 

1 3 

11 8 

Gesamt- 
hemmung 

% 

6,2--19,2 
16 
38 
5,5 

18,5 
33,3 

24,5(33,2) 
13 
16,9 
19,8 
22,2 
62,2 
17 1 
37 
7 
4 

90 
6 

38 
42 
18,9 

Aus obiger Zusammenstellung ist zungchst ersieh~lieh, dab die Er- 
gebnisso der versehiedenen Untersueher, aueh wenn sie an /~hnliehem 
Material gewonnen sind, sehr voneinander abweiehen. So sehwankt die 
bei Hilfssehiilern gefundene Gesamthemmung zwisehen 5,5 und 38~ 
5rtliehe Einfltisse (Kropf- bzw. kropffreie Gegend) kSnnen hiorfiir nicht 
veran~wortlieh gemacht werden; so sind gerade die am meisten ab- 
weiehenden Ergebnisse (Langrod, Doxiades and Hirsch[dd) beide an 
Berliner Hilfssehulkindern festgestellt worden. Bei Normalsehiilern 
sehwankt die Gesamthemmung zwisehen 6,2 und 33,20/0, selbs~ ein und 
derselbe Untersucher (Hoep/ner) fand am gleiehen Oft in versehiedenen 
Sehulklassen Werte yon 6,2--19,2o/0 . Sehwaehsinnige Anstaltsinsassen 
wiesen eine Gesam~hemmung yon 17--62,2~ auf. Bei Sehizophrenen 
land Ubenau[ 70/0 Hemmung;  v. Leupoldt fand bei 900/0 ,,h/~ufigere 
abnorme und zugleich primitivere und gehemmte Capillaren", w~hrend 
bei seinen gesunden Vergleichspersonen Archi- und Mesoformen nur in 
6 %  starker hervortraten. Die Zahlen ffir die Epileptiker bewegen sich 
zwischen ]8,9 und 420/0 . 

Den so hochgradig abweichenden Untersuchungsbefunden ent- 
sprechend gehen auch die Schlugfolgerungen der Untersucher sehr 

1 AuBerdem 53,40/o auffallende endcapillare Bildungen. 
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auseinander. Jaensch und die Untersueher seiner Riehtung halten den 
Naehweis eines Zusammenhangs yon Capillarhemmung und psycho- 
physiseher Minderwertigkeit ffir erbraeht und wollen die Methode bereits 
praktiseh nutzbar gemaeht wissen, wiihrend andere Untersueher eine 
mehr minder ablehnende 8tellung einnehmen. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dab die sieh so wider- 
spreehenden Untersuehungsergebnisse im wesentliehen nieht auf Ver- 
sehiedenheiten des Untersuehungsmaterials zuriiekzufiihren sind. Von 
einer gewissen Bedentung dfirften in dieser Hinsieht nur gr5Bere Unter- 
schiede im Altemau]bau der untersuehten Personengruppen sein. Die inter- 
mediaren Formen sind ja in einem gewissen Entwieklungsstadium naeh 
Jaensch und Itoep]ner normalerweise vorhanden, um erst mit zunehmender 
Reife allmahlieh zu versehwinden; der Zoitpunkt dieses Versehwindens 
ist individuell ziemlieh versehieden; fiber die Pubertat hinaus seheinen 
aber intermediare Bilder normalerweise nur ganz vereinzelt vorzukommen. 
(Das Vorkommen yon unreifen, ffir eine frfihere Altersstufe als normal 
zu wertenden Formen bezeiehnet HoepIner als Capillarinfantilismus. 
Diese Unterseheidung zwisehen Capillarinfantilismus und Mesohemmung 
wird aber yon vielen Autoren nieht streng durehgeffihrt, was die Ver- 
gleiehbarkeit der Zahlen beeintr~iehtigt). Aus den yon Ubenau[ fiber die 
Untersuehung yon 578 normalen Jugendliehen mitgeteilten Zahlen 
(S. 521 1. e.) l~Bt sieh erreehnen, dab yon Kindern im Alter yon 4--6 
Jahren 19,1~ yon 7--10 Jahren 10,7~ yon 11--14 Jahren 5,8~ 
von fiber 14 Jahren 3,5~ Mesoeapillaren aufwiesen. Aus der yon Kreyen- 
5erg mitgeteflten Zt~s~mmenstellung (Tabelle 3 1. e.) lassen sieh ffir 
Sehwaehsinnige der gleiehen Altersgrnppen 30,2, 16,3, 9,7 und 7,4% 
Mesoeapillaren erreehnen. Anf diese gesetzm~Bige Abnahme der inter- 
medi~ren Formen und auf ihre Auswirkung auf die statistisehen Er- 
gebnisse wurde yon vielen Autoren bereits hingewiesen. Trotzdem hat 
die Mehrzahl der Untersaeher ihre Bereehnungen nieh~ naeh Altersstufen 
getrennt durehgeffihrt, was unbedingt verlungt~ werden muB, wenn 
Vergleiehe gezogen werden sollen zwisehen Ergebnissen, die an versehie- 
denen Gruppen gewonnen sind. Die Untersehiede, die sieh dureh ver- 
sehiedenes Alter der Untersuehten ergeben, k5nnen grSBer sein Ms die 
dureh konstitutionelle Versehiedenheiten bedingten. Wenn gar noeh 
Arehi- und Meso]~emmung in eine Gruppe (Gesam~hemmnng) zusammen- 
geworfen wird, so sind solehe Zahlangaben ohne Ausseheidung naeh 
dem Lebensalter_(wenn es sieh urn Jugendliohe oder gar Jugendliehe 
und Erwaehsene handelt) nieht vergleiehbar und deshalb wertlos. 

Diese dm'eh Versehiedenheit des Materials bedingten Differenzen 
lieBen sieh dureh andersartige Auswertung beseitigen, sie sind aber 
von untergeordneter Bedeutung gegenfiber anderen Sehwierigkeiten. 
Der ttauptwert muB bei Untersuehungen, die eine Beziehung zwisehen 
Capillar- und allgemeiner .psyeho-physiseher Entwieklung feststellen 
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sollen, natfirlieh auf solche Strukturbilder gelegt werden, die in ihrer 
primitiven Form die Hemmung am einwandfreiesten zeigen, also auf die 
eigentliehen Arehicapillaren und ihre AbkSmmlinge (Arehihemmungs-, 
Archiproduktiv- und Korrekturformen naeh Hoep/ners Schema). Solche 
Arehiformen wurden nun bei Hilfssehfilern und Schwachsinnigen ge- 
funden bei 3 (Ubenau]) bis 47,90/0 (Wittneben). Die Untersehiede sind 
zu groB, aIs dal] sie in der Eigenar~ des doah immerhin ~hnlieh zusammen- 
gesetzten Materiales begriindet sein k6nnten; der Altersuntersehied 
spielt keine Belle, da die einmal angelegten Arehieapfllaren naeh der 
morphogenetisehen Auffassung yon Jaensch und Hoop/nor ja zeitlebens 
solehe bleiben und dem erfahrenen Untersueher aueh als solehe erkenntlieh 
sein sollen. Die einzige M6glichkeit einer Erkl~rung fiir die einander 
widerspreehenden Angaben dot Autoren seheint mir die, daft die Unter- 
suchungsbe/unde yon den verschiedenen Untersuchern verschieden gedeutet 
werden. Wet sieh praktisch mit diesen Untersuohungen besch/~ftigt hat, 
dem ist es aueh klar, bei welehen Formen sioh in der Beurteilung,vor 
allem Meinungsverschiedenheiten ergeben: es sind die Archiformen 
(vor allem die Produktiv- und Korrekturformen) einerseits und die 
Vasoneurose- (Neoneurose-) Formen andererseits. Zu beiden Formen 
finden sieh vom normalen Typus der haarnadelfSrmigon Capillare aus 
zahllose Uberggngo, desgleiehen lassen sieh unsehwer, oft an einem 
Nagelfalz, alle m6gliehen Ubergangsformen zwisohen Vasoneurose- 
formen (,,Neoneurose") und z. B. Arohiproduktivformen finden. Aueh 
dem erfahrenen Untersueher f~ll~ die Entscheidung im Einzelfalle of~ 
sohwer. HoepJner betont selbst in den Erl~uterungen zu seinen aus- 
gezeiehneten Bildern, ,,es gibt eben lJbergangsformen, yon denen mart 
nut sagen kann, dab sie den Tr~tger zmn ,,Arehioapill/~rgehemmten" 
stempeln odor zum Neurotiker, odor vorzugsweise zu diesem odor jenem; 
die Natur kennt eben keine seharfen Grenzen". In einem andoren Falle, 
boi dem sieh durohaus arehieapillgr anmutende Formen neben Neo- 
neurose linden, urteilt or: ,,Da sieh der Besitzer dieser Formen nioht als 
sohwaehsinnig klassifizieren 1/~Bt, so ist das Gesamtbild als neooapill/~re 
Hemmung zu werten". AuI das Unzul~ssige soleher Beweisffihrung hat 
Ubenau[ sohon hingewiesen. In zweifelhaften F/~llen solehe yon dot 
pers6nliohen Ansehauung des Untersuehers ausgehende Eirdlfisse ganz 
auszusehalten, also absolut objektiv zu urteilen, ist fibrigens nieht so 
ganz leioht, worm der Untersueher weig, wen er untersueht. Diese 
Gefahr unbeabsiehtigter Wertung start objektiver Feststellung ist auoh 
damit 9ieht behoben, dab Aufnahme des Befundes (Zeiehnung odor selbst 
Photographic) und Beurteilung desselben unabh~ngig yon versohiedenen 
Personen vorgenommen wird, denn sehon beider Auswahl dessen, was 
abgebilde~ wird, spielen subjektive psyehologisehe ~omente mit. 

DaB die differenten Angaben der Autoren vet allem darauf ~,urfiok- 
zufiihren sind, dab fiber die Zuteilung des einzelnen Falles zur Gruppe 
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der Archicapillaren oder der Neoneuroseformen Meinungsversebieden- 
heir besteht, scheint aueh daraus hervorzugehen, dal~ die fiir diese beiden 
Gruppen angegebenen Zahlen vielfach in gegensgtzlichem Verhs 
stehen. So land Wittneben bei rein Sehwaehsinnigen 47,9~ Archiformen 
und nut 13,6~ Neoeapillaren (normale Neocapillaren und Neoneurose- 
capfllaren zusammen); Ubenau/ gibt fiir Schwaehsinnige a n  3~ Arehi- 
capi]laren und 83,1~ Neoformen (davon 13,6~ Neoneurose). Doxiades 
und Hirsch]eld steilten bei HiIfssehiilern fest 5~ Arehiformen, 34~ 
Vasoneuroseeapillaren; Kahle gibt fiir seine Schwaetisinnigen an 17~ 
Archiformen (Gesamthemmung) und 53,4~ auffallende endeapill~re 
Bildungen, yon denen ein grol~er Teil wohl unter die Neoneurose der 
Autoren einzureihen wgre. Bei Epileptikern land Brahn 39,7~ Arehi- 
formen (insgesamt) und nut 5,2~ Neoneurose (bei Jugendliehen sogar 
0~ Kreyenberg gibt an 7,1~ Arehiformen (18,9~ Gesamthemmung) 
und 18,9~ Neoneurose. Wie verschieden iibrigens die Bezeiehnung 
,,Nenrosecapillare" selbs~ gehandhabt wird, geht am sehlagendsten 
daraus hervor, ,daf~ Sch6nhals bei einem ausgesueht gesunden Material 
(zur Polizeisehule Einberufene) in 95~ Neoneurose feststellte ! Auch 
bei bereits bew~hrten, gesund befundenen Beamten land er den gleiehen 
Prozen~satz yon Neoneurosecapillaren. Schgnhals bemerkt dazu selbst, 
d.al3 nach diesem Ergebnis dem Vorhandensein yon Neuroseeapillaren 
keine Bedeutung fiir die psyehisehe Konstitu~ion zugemessen werden 
kann. Leider sind den Ausfiihrungen Schgnhals' keine Abbfldungen bei- 
gefiigt, es kann aber keinem Zweifel unterliegen, daf~ er den Begriff 
,,Neoneurose" ~utterst weir gefaf3t hat und offenbar die kleins~en Ab- 
weichungen yon der Haarnadelform als Neurose begeichnet hat. Eine 
Capfllarform, die sieh bei 95~ Gesunder findet, kann man unm6g]ieh 
mit einem doeh immerhin den Stempel des Abnormen tragenden Namen 
bezeiehnen (,;Neurose"), wenn er nieht jeden Wert verlieren soll. O. Mi~lIer 
warnt ausdriieklieh davor, gleich jede mehrfaeh gewundene Aehtertour 

als abnorm anzuspreehen. ,,Erst wenn bei einer grSfteren Zahl yon 
Schlingen das auftritt, was wir die Teppiehklopferform nennen, oder 
wenn das Capillarbfld zum infantilen Zus~and des Wundernetzes abzu- 
arten beginnt, soil man sicher sein im Urtefl des Krankhaften". 

Die UnmSgliehkei~, zwischen dem Normaltypus und der als patho- 
logiseh zu wertenden Form eine seharfe Grenze zu ziehen, also das Zu- 
gestgndnis, dal3 es - ~bergangsformen gibt, die mit gleiehem l~eCh~ dem 
normalen wie dem abnormen Typus zugereehne~ werden kSnnen, be- 
deutet fiir O. Miiller keine besondere Schwierigkeit. Eine ]eicht a~ypisehe 
Capillarstruk~ur unterscheidet sieh nur gradweise yon der noch normalen 
Struktur und anderersei~s ist die leichte yon der sehweren Form der Vaso- 
neurose nur qnantitativ, nicht prinzipieli versehieden. Die Grenzsetzung 
ist sehlieB]ich eine Saehe der Ubereinkunft. Ganz anders ist die Lage 
fiir den Un~ersueher, der wie W. Jaensch in den Archieapfllaren Gebilde 
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sieht, die ihrem Wesen naeh yon den Neocapillaren versehieden sind, 
weil sie versehiedener Herkunft  sind. Die Sehwierigkeit der Abgrenzung 
(Normalform-Vasoneuroseform oder Neoeapillare-Archieal0illare ) bleibt 
im Einzelfall natiirlieh die gleiehe, aber sie ist yon grundversehiedener 
Bedeutnng, je naehdem, ob man die Miillersehe Auffassung refit oder 
die yon Jaensch. Wenn, wie Jaensch annimmt, Arehi-(Meso-) und Neo- 
eapillaren naeheinander aus versehiedenen Sehiehten entstehen, so k6nnen 
sie wohl in ihrer Endausbildung (Arehikon'ekturformen!) einander 
/ihnlieh sein, aber nicht ineinander fibergehen; trotz grS[3ter f~hnlichkeit 
bleiben sie grundsditzlich verschiedene Bildungen. Die Grenze zwisehen 
Archi- und Neoeapillare ist seharf, nieht durch Ubereinkommen fest- 
gesetzt, sondern naturgegeben. Ob nach O. MiiUer ein Fall noch als 
normal odor als sehon leicht atypiseh aufgefa6t wird, ist praktiseh y o n  
geringer Bedeutung und wirkt sieh aueh bei einer statistisehen Unter- 
suehung wenig aus. Ob ieh abet nach Jaensch ein Capillarbild als arehi- 
oder neoeapillgr bezeiehne, bedeutet in jedem Falle eine prinzipielle 
Entseheidung, die f f r  den Einzelfall wie fiir die Sammelstatistik ihre 
bestimmte Bedeutung hat. 

Darin liegt nun die verhs Sehwierigkeit ffir die Unter- 
sueher, die den Standpunkt yon Jaensch nnd Hoep/ner einnehmen. Es 
sollen grundlegende Untersehiede festgestellt werden, aber es /ehlt an 
wir]clich eindeutigen Merlcmalen der Unterscheidung und es fehlt daran 
vielleicht deshalb, weil die Unterscheidung yon Archi- und Neotypen nut  
]ormale, nicht wirkliche Wesensunterschiede betri//t. Es ist das Verdienst 
vor allem yon Jaensch und Hoep/ner, die allm/~hliehe Entwieklung der 
die Coriumpapillen versorgenden Endeapillaren aus dem primitiven 
Grundnetz des Sguglings erforseht zu haben; gewisse Abweichungen 
yon der Regel, besonders hinsiehtlieh dos Entwicklungstempos, sind dabei 
belanglos. Aber nur dies, die Entwieklung aus primitiverer Anlage, 
scheint erwiesene Tatsaehe zu sein, nieht erwiesen dagegen scheint, dab 
es sieh bei den Arehi-, Meso- und Neocapillaren um grnnds/itzlieh ver- 
sehiedene Bildungen h.andelt, die aus verschiedenen GefgBsehiehten 
stammen und nicht ineinander tibergehen k6nnen. Eine scharfe Grenze 
(der Genese naeh) zwisehen Archi- und Mesoeapillaren ist nieht wahr- 
nehmbar, aus den Mesoeapillaren sieht man Formen herauswaehsen, 
die wiederum yon typisehen Neocapillaren nieht seharf zu seheiden sind. 
Untersucht man Kinder mit solehen intermedi/~ren Bildungen 6fters in 
1Angeren Zwisehenr/iumen, so kann man immer wieder die Entstehung 
typiseher Haarnadelformen aus intermedii~ren Gebilden verfolgen; 
sp/~ter braucht nichts mehr, aueh keine auseinanderweichenden Schenkel, 
auf diese Art  der Entstehung hinzuweisen. Man kann es einer Capillare 
schleehtweg in vielen Ffillen nieht ansehen, wie sie entstanden ist, ob 
es eine echte odor eine Pseudoneoeal0illare ist. Kahle weist auch auf die 
Sehwierigkeit der Unterseheidung hin und sagt : ,,Die Herkunft der korri- 
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gierten Formen h~tte sich nach ihrem jetzigen Aussehen in den meisten 
F~llen wohl nur h~chst schwierig oder nur ganz vermutungsweise her- 
leiten lasser/". Das heif3t doeh: wenn wir nicht die Entstehung solcher 
Pseudoneocapillaren aus Archiformen im Einzelfall tats~chlich beob- 
aehtet haben, kSnnen wir aus der Form allein h~ufig eine Entscheidung 
nicht treffen! Hoep]ner selbst ls fibrigens bei einer Erl~uterung zu 
Bild 30 seines Atlas die Frage often, ob sich ein intermedi~res Gebilde 
zu einer Mesopseudoneocapillare oder einer Neoneurosecapillare um- 
bildet; er gibt also die Entstehung echter Neocapilaren aus Mesocapil- 
laren zu. Bei dieser unsicheren Lage diirfte es zweckms sein, auf 
allzu feine Differenzierungen (besonders bei den Produktiv- und Korrek- 
turformen) zu verzichten und die Bezeichnung Archi- und Mesocapfllaren 
auf die Bilder zu beschr~nken, die tats~chlich mit den friihkindlichen 
Capillarbildern weitgehend fibereinstimmen, also auf die ausgesproehenen 
Hemmungsformen. A]lerdings wiirden dann viel seltener Archiformen 
gefunden wie jetzt yon manchen Autoren, was aber im In~eresse einer 
Kl~rung der HaupVfragen kaum yon Nachteil w~re. 

Steht die verschiedene Einstellung der Untersucher hinsichtlich der 
Aaffassung der Architypen auch im Mittelpunkt des  Interesses, so sind 
dock noch eine Reihe anderer Momente in Betracht zu ziehen, wenn man 
den Ursaehen sieh scheinbar widerspreehender Untersuchungsergebnisse 
naehgehen will. 

So wird die Vergleichbarkeit verschiedener Statistiken noch beein- 
tr~ehtigt durch ein verschiedenes Vorgehen bei cter Entscheidung, 
welcher Fingerbe]und ]iir die Statistilc verwendet werden sell. Dal~ die Be- 
funde a n  den verschiedenen Fingern keineswegs immer iibereinstimmen, 
wird allseits zugegeben. Dabei kandelt es sick nickt nut  um graduelle 
Unterschiede, sondern es ist nieht selten, dab man am Nagelfalz eines 
Fingers ein sehwer abnormes Capillarbild finder, an einem andern der 
gleichen Person ein der Idealform nahekommendes Bild. DaB man sich 
nicht auf die Untersuchung eines Fingers, etwa des Ringfingers, 
beschr~nken daft, ist selbstverst~ndlich, wenn das auch besenders bei 
Massenuntersuehungen eine grebe Arbeitsmehrung bedeutet. Die Frage 
ist nur die: wie ist e in  Fall einzureihen, wenn der Belund an verschie- 
denen Fingern wesentlieh versehieden ist ? Sell man etwa den Befund 
s/~mtlicher untersuchter Finger der Beurteilung zugrunde legen, gewisser- 
maBen einen Mitbelwert feststellen ? Oder sell man (hack Ubenau[) die 
,,ausgeprggteste" Struktur verwerten? Ist das mehr abnorme oder 
das  sieh der Norm n/ihernde Bild maBgebend ? Statistisch sind diese 
Unterschiede fiberhaupt nieht erfaBbar. 

Die Schwierigkeiten vergrSBern sich, wenn man beriicksichtigt: 
dab die Nagel/alzcapillaren einen Spezial/all unter den Gesamthaut. 
eapillaren darstellen, und daB, wie O. Mi~ller bemerkt, die alleinige 
Beachtnng der Haargef~Be am Nagelrand in keiner Weise zu kritisch 
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haltbaren Schliissen auf den gesamten peripherisehen Gefi~l~abschnitt 
bereehtigt. Sehon ein Vergleich der l~andeapillaren des Nagelfalzes mit 
denen der angrenzenden Fingerhaut, die bei vielen Kindern gut sichtbar 
sind, deckt bisweilen erhebliehe Strukturuntersehiede auf. Unter mi~chtig 
entwiekelten, stark erweiterten, wurmartig gewundenen Riesenformen 
k6nnen sich Capillaren finden, die der Norm viel nigher stehen, lange 
nieht so phantastisch entwickelt sind. Entsprechende Unterschiede land 
Ubenau/ zwisehen den Capillaren am Nagelfalz und dem zugehSrigen 
Nagel. Es kann ja sein, dab gerade die Nagelfalzeapfllaren einen gewisser- 
mal3en besonders feinen Indicator fiir gewisse St6rungen darstellen, 
aber zu weitgehende Sehliisse darf man doeh wohl aus so ]okalen Befunden 
nieht ziehen. Wenn die Capillarhemmung Teilerseheinung einer all- 
gemeinen psyeho-physisehen Entwicklungshemmung ist, dann mug sie 
sieh doeh mehr oder weniger an den Haargef&f3en der ganzen Haut naeh- 
weisen lassen. 

Jedenfalls mug man sieh, wenn man am Nagelfalz so absonderliche, 
yon den sonstigen Hauteapfllaren absteehende Formen finder, die Frage 
vorlegen, ob nieht der besondere Bau der Haut des Nagel/alzes etwa 
besondere CapillarJormen bedingt, d.h. man mug bei Beurteilung des 
Capillarbildes der jewefligen Besehaffenheit des von eben diesen Capil- 
laren versorgten Organes gebiihrende Aufmerksamkeit sehenken. Die 
Form tier Capillarsehlingen und der Bau der Coriumpapillen kann nut 
im Zusammenhang betraehtet und verstanden werden. Jaensch selbst 
zieht den Verlauf des Coriumsaumes bei Beurteilung der Capillarstruktur 
mit in Betraeht. Es ist abet iiberhaupt auf die Besehaffenheit des Nagel- 
falzes mehr zu aehten. Interessante Beobaehtungen fiber die exogenen 
Einflfisse auf den Nagelfalz und seine Capillaren hat Ubenau/gemaeht; 
er land naeh Traumen vorfibergehend Bilder yon Neoneurose mit Inter- 
medi/~reharakter; bei Jungen, die handwerklieh t/itig sind, land er auf- 
fallend ungleiehm/~gige, hyp0plastisehe Formen, im Gegensatz zu den 
die I-I/inde mehr schonenden M/~dehen, bei unt/~tigen Sehwaehsinnigen 
der Anstalten in der Mehrzahl besonders gut durehsiehtige Gewebe und 
ideale Stru_ktur. Die hypoplastisehe Form erkennt er deshalb als ein- 
deutige Gruppe nieht an .  Zu /~hnliehen Schlugfolgerungen kommt 
Jamin, der Beziehungen zwisehen L/inge der Capillaren und Konsti- 
tution nieht feststellen konnte und die naeh Alter und Gesehlecht sieh 
ergebenden Differenzen ebenfalls mit exogenen Einwirkungen erkl/irt; 
naeh i/am ftihren die versehiedenen Lebensgewohnheiten (Handarbeit 
und Nagelpflege), die mit einer Verunstaltung des im Naturzustand 
sieh fiber den Nagel sehiebenden Nagelfalzes verbunden sind, zu kurzen, 
hypoplastisehen Capillaren. Seine Forderung, vor Beurteilung der Nagel- 
falzeapillaren den Befund des Nagelfalzes zu prfifen, ist unbedingt zu 
billigen. Wenn naeh Jaenseh der Capillarbefund in jeden klinisehen 
Status geh6rt, so gehSrt zum mindesten auch eine Beschreibung der 
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makroskopisehen Besehaffenheit des Nagelfalzes in den Capillarbefund. 
Wenn man gewohnt ist, dem Capillarbefun4 eine Angabe fiber die Be- 
sehaffenheit des Nagelfalzes beizufiigen, kann man sieh leicht davon 
fiberzeugen, wie wiehtige Beziehungen zwischen beiden Befunden 
bestehen. Die Versehiedenheit der Capillarstruktur an verschiedenen 
Fingern einer Person ist grogenteils sieher auf solche unterschiedliehe 
Gestaltung des Nagelfalzes se]bst zurfiekzuffihren. Wo ieh aus 
kurze, kfimmerliek entwickelte Capillaren, oft under flachem Corium- 
saum, land, war fast stets der Nagelfalz steil abfallend, wenig fiber den 
Nagel vorgeschoben. Wo aber der Nagelfalz sieh als zartes Hgutehen 
weiter auf die Lunula hinein erstreckte, fanden sieh auch wohl- 
ausgebi]dete, li~ngere Capillarschlingen. 

Aueh, ohne dab der Nagelfa]z durch guBere Einwirkungen sekundi~r 
veri~ndert is~, finder man weitgehende Untersehiede seiner Gestalt, 
die sich sehon beim Kleinkinc[ feststellen lassen und als konstitutionell 
bedingt zu betraehten sind. Bei manehen Kindern ist der Nagelfalz 
ganz kiimmerlieh entwiekelt, die Nagelfalzeapillaren entspreehend kurz, 
hypoplastiseh; der 4ieke, steil abfallende Nagelfalz gewisser Individuen 
weist ganz anders geformte Capillaren auf wie der bisweilen gefun4ene 
breit ausgezogene, unter Umst~tnden his fiber die Mitre des Nagels sich 
erstreekende Nagelfalz. DaB sieh gerade in letzterem Falle Arehieapillaren 
finden (Delbri~clc), kann ieh allerdings nicht bestgtigen; ieh land in solehen 
Fgllen wohl auch teflweise Capillaren vom ,,Arehitypus", insbesonders 
auch Riesenformen, andererseits aber auch regelmggige Haarnadel- 
formen, jedenfalls durehaus neoeapfllgre Formen, die nur vielfaeh durch 
abnorme Lgnge auffielen. Festzustellen war ein derartig hypertrophischer 
Nagelfa]z sowohl bei Sehwachsinnigen wie bei Psyehopathen und ver- 
schieclenen Krankheitszust/inden, er ist also ffir keine bestimmte Gruppe 
charakteristiseh. 

Eigene Ergebnisse. 
Den naehfolgenden Ausffihrungen ]iegen capillar-mikroskopische 

Untersuchungen an 280 psychisch abnormen Personen zugrunde. Die 
Mehrzahl der Untersuchten gehSrte der hiesigen Kinderabteilung an, 
an welcher yon mir seit Jahren mSglichst alle Fglle capillar-mikroskopiseh 
untersueht werden. Um aber ein grSgeres Material zur Verffigung zu 
haben, insbesondere yon Psychopathen, Mongoloiden und Kretinen, 
wurde aueh an anderen Anstalten (den Pflegeanstalten Eeksberg und 
Seh6nbrunn, der Erziehungsanstalt fiir schwachsinnige Mgdehen in 
Holzhausen uncl dem Psyehopathenheim in Unterhaehing) Unter- 
suchungen vorgenommen. Die Untersuchten standen vorwiegend in 
jugendlichem Alter, nut ein kleiner Tell war fiber ]4  Jahre alt; vor 
allem bei der Gruppe der Kretinen mugten auch gltere Fglle heran- 
gezogen werden (der/ilteste war 53 Jahre alt), well zu wenig jugendliehe 
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zur Verfiigung ges*anden waren. Auf den Altersaufbau, der aus Tabelle 4 
zu ersehen ist, wird sparer noch einzugehen sein. 

Bei der iiberwiegenden Mehrzatd der Untersuehten hande]te es sieh 
um angeborenen Sehwaehsinn, daneben aber wurden nach MSglichkeit 
auek andere Krankheitszustande herangezogen. Die Diagnosen wurden 
in allen F/illen auf Grund persSnlieher Untersuchung gestellt, bei den 
aus der hiesigen Kinderabteflung stammenden Fallen nach eingehender 
ldiniseher Beobaehtung. Zur statistischen Bearbeitung wurden samt- 
liche F/file in 7 Gruppen eingeteilt. Gruppe 1 umfal~t die Falle yon 
genuiner Epilepsie, Gruppe 2 ehronisehe Eneephalitiker (und 4 juvenile 
Paralysen), Gruppe 3 Psychopathen ohne naehweisbare intellektuelle 
Minderwertigkeiten und 3 etwas fragliehe F~,lle yon jugendlicher Sehizo- 
phrenie. Von den untersuehten Schwachsinnigen sind diejenigen, bei 
denen es sich um einfachen Schwachsirm handelt, in Gruppe 4 zusammen- 
gefaBt, wahrend die Sehwachsinnigen, bei denen mit Wahrscheinlieh- 
keit oin grSberer Hirnschaden als Ursaehe des Schwaehsinns anzunehmen 
ist, ausgesondert und zu einer eigenen Gruppe (5) vereinigt wurden. 
Gruppe 6 umiaBt typisehe Mongoloide, Gruppe 7 nur F/tlle yon MyxSdem 
und Kretinismus (Vollkretinen). 

Statistisch verwertet wurden nut Falle, die klinisch eindeutig waren 
und bei denen der Capillarbefund einwandfrei zu erheben war. Die 
Untersuehungen wurden stets an mehreren Fingern vorgenommen; 
ergaben sich zwischen den Befunden an versehiedenen Fingern grSBere 
Differenzen, so wurden die verschiedenen Befunde ins Protokoll auf- 
genommen, statistisch aber der am besterhaltenen Nagelfalz erhobene 
Befund (meist war das am l%ingfinger) verwertet. Auf die sich hieraus 
ergebenden Sehwierigkeiten wurde in der Einleitung schon hingewiesen. 
Ein Teil der Untersuchungen wurde in grSBeren Zeitabstanden wieder- 
holt. In jedem Falle wurde yon dem Capillarbild womSglich an mehreren 
Fingern eine Zeiehnung yon m/r angefertigt. Photographisehe Auf. 
nahmen konnten aus au~eren Griinden nieht gemacht werden. Bei 
einiger •bung last sich aber das Bild zeichnerisch hinreiehend genau 
festhalten; ieh konnte mieh bei Nachuntersuehungen wiederholt iiber- 
zeugen, dal~ charakterist~sehe Stellen des Capillarbildes noeh nach Jahren 
an ~er Hand der gemachten Skizzen einwandfrei wiederzuerkennen 
bzw. die Wei~erentwicklung einzelner Capillaren feststellbar war. Vor- 
aussetzung ist allerding,~, dal3 die Befunde nieht nur ungefahr skizziert, 
sondern mSgliehst genau abgebildet werden, was sieh bei gro~en Massen- 
untersuehungen wohl schwer durchfiihren 1/~l~t. Der Bildskizze wurden 
die nStigen Erkl/~rungen beigeffigt. 

Die Hauptschwierigkeit war, wie in der Einleitung ausffihrlich aus- 
ein~ndergesetzt vcurde, zweifellos die Deutung der Befuncle und die 
daraus sieh ergebende Einreihung in ein Schema. Die Forderung abso- 
lurer Objektivitat ware in idealer Weise nur dann erfiillt, wenn jeder 

~krehiv fiir Psychia~rie. Bd. 9~. 31 
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Einzelfall abgebildet werden k6nnte, was technisch natiirlich nicht m6g- 
lich ist. Um die eigenen Befundo mit denen anderer Untersueher, be- 
sonders der Riehtung W. Jaensch und Hoop/her einigermal~en vergleiehen 
zu kSnnen, wurde trotz der grundss dagegen erhobenen Bedenken 
das Schema yon Hoop/nor bei der Zusammenstellung zugrunde golegt, 
allerdings unter Verzicht attf allzusehr ins Einzelne gehendo Unter- 
seheidungen. Wenn im folgenden yon  ,,Arehi- un4 Neoeapillaren" die 
Redo ist, so sollen mit diesen Namen ledigtich gewisse typisehe Capillar- 
/ormen bezeichnet werden, ohno daft damit etwas fiber die Bedeutung 
(Genese) dieser Formen ausgesagt sein sell! Es wird also unterschieden 
zwisehen Archi- und Mesoeapillaren (beide zusammengefaBt: Gesamt- 
hemmung) einerseits und Neoeapillaren andererseits (typisehe haar- 
nadelf6rmige Neoeapillaren, Neoneuroseformen und hypoplastisehe 
Formen). Hinsichtlich der Unterscheidung zwisehen Archicapillaren 
und Neoneuroseformen waren die yon Hoep/ner gegebenen t~ichblinien 
mal~gebend. 

Die beiden fo]genden Tabellen (2 u. 3) sollen zuni~chst eino t3bernieht 
darfiber geben, wie die einzelnen Capillarformen sieh zahlenmitBig auf 
ale verschiedenen klinischen Gruppen verteiten. In  Tabolle 2 erfolgte 
die Zusammenstellung nach absoluten Zahlen, in Tabelle 3 wurden die 

Klin. 
Grupp~ 

Tabelle 2. 

Archic. 

4 
12 

Mesoc. 

5, 
2 

GeS, I-L 

]O 
45 

9 
9 

14 

Neoc. 

14 
4,0 

Neo-IL ~ y p o p l  ' 
nel l ]? .  

5 2 
3 10 } 

34 
3 
6 
2 2 

(~(~S. 
Neo:[. 

15 
16 
29 
Sl 

Ges.-Z~hl 

19 
2r 
39 

126 
33 
21 
18 

1 --7 33 (i6 99 94 63 24 181 280 

Tabelle 3. 

Gruppe Neoc. ~. Neoneur. % Klin. Archic. ~ Mesoc. % Ge~. H. % (Ges.) % 

1--3 
4 
5 
6 
7 

3,7 
9,5 
6,0 

19,0 
67,0 

23,0 
26,2 
21,2 
23,9 
11,0 

26,7 
35,7 
27,2 
42,9 
78,0 

73,3 
64,3 
72,8 
57,1 
22,0 

22,0 
27,0 
9,0 

28,5 
ll,0 

Prozents~tze errechnet. Dal~ bei den zahlenms sehr verschieden 
grol~en Gruppen eine solche Berechnung nur mit Vorbehal~ zul~ssig ist, 
ist klar. Die Gruppen 1--3 wurden in Tabelle 3 (und Tabelle 4) aus diesem 
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Grunde zusammengefaBt; sie haben den Gruppen 4, 6 und 7 gegenfiber 
das gemeinsam, dab as sich bei ihnen um Personen handelt, bei denen 
keine primgre SeMdigung der Intelligenzsph~re vorliegt. 

Aus beiden Zusammenstelhngen geht zun~chst hervor, dab aus- 
gesproekene typische Archi/ormen bei den Gruppen 1--3 nur ganz ver- 
einzelt vorkommen, bei den einfack Schwachsirmigen immerhin deutlich 
6fret, bei dan Mongoloiden dann schon stark vertreten sind und bei 
Kretinen die Neoformen sogar welt fiberwiegen. Die Meso/ormen sind 
bei s~mtlichen Gruppen auffallend gleichm~Big vertreten; trotz der ver- 
schiedenen GrSBe der Gruppen sehwankt der Prozentsatz der Meso- 
fbrmen bei dan Gruppen 1--6 nut zwischen 21,2 und 26,2. (Die Gruploe 7 
maeht eine Ausnahme, siehe waiter unten). Schon daraus diirfte hervor- 
gehen, dab die ,,Meso"-Formen nicht ffir bestimmte klinische Gruppen 
etwa yon Sehwachsinnigen eharakteristiseh sin4. Sie finden sich bei einer 
erheblichen Zahl gesunder wie abnormer Jugendlieher und verschwinden 
mit zunehmendem Altar mehr un4 mehr; naeh dem 14. bis 16. Lebensjahr 
scheinen sie nur mehr ausnahmsweise vorzukommen. Dariiber, ob bei 
Sehwachsinnigen diese Altersgrenze vielleieht doeh erhSht ist oder ob 
Mesoformen dauern4 prozentual Mtffiger vorkommen wie bei Normalen, 
gibt mein Material keinen AufsehluB. Dagegen geht bUS der Tabel]e 4, 
(tie dan Altersaufbau samtlieher Gruppen wiedergibt un4 zug]eieh (ein- 
ge!dammert) jeweils die Zahl der F~lle, bei denen Archi- bzw. Meso- 
eapillaren gefunden wurden, hervor, dab die F~l]e yon Capillarhemmung 
mit zunehmendem Altar abnehmen und'daB diese Abnahme in der ttaupt- 
sache die Mesoformen betrifft. Bei Gruppe 1--3 versehwinden diese 
vom 15. Lebensjahr an ganz und aueh bei Gruppe 4--6 sind die ~tltesten 
Untersuehten mit Mesoformen nur 15--17 Jahre alt. 

Tabelle 4 1. 

Lebensal~er I ..G.ruppal--3 G:uppe4 Gruppe5 Gruppe6 Gruppe7 Gruppel--7 

I 0 i bis6Jahre 5(0; 2) 19(2; 6)il (1;3) (1;2) 1(--) 
7--10 ,, 30(1;10) 54(5;15)] (0;2) 1 (2;1) 4(3;0) 

I (0;2) (1;1) 2(2;0) 11--14 ,, 36 (2; 7) 35 (4; 8) 11 
tiberl4 ,, 11(--) (0; 4) (1;0) 2(0;1) 11(7;2) 

FaBt man alle klinischen Gruppen zusammen (letzte Spalte), so ergib~ 
sich, dab die Zahl der ,,Mesocapillargehemmten" in den 4 Altersstufen 
1/3, 1/4, 1/5 und 1/~ betr~gt. Die Zahl der ,,Archieapillargehemmten" da- 
gegen betr/igt in dan ersten 3 Altersstufen gleichmaBig 1/10, erweist 
sich also vom Alter weitgehend unabh~ngig, die diesbeziiglichen Unter- 
schiede zwischen den einzelnen klinisehen Gruppen diirfen deshalb wohl 

1 Von den eingeklammerten Zahlen gibt jeweils die erste die Zabl der Archi- 
eap illargehemmten, die zweite die Zahl der Mesocapillargehemmten an. 

31" 

40 ( 4; 13) 
106 (11; 28) 
SS( 9; 18) 
46 ( 8; 7). 
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als konstitutionell bedingt betraehtet werden. Die Altersstufe fiber 14 J~hre 
kann zum Vergleieh nieht herangezogen werden, weft hier die Ver. 
hifltnisse zu einseitig durch die Gruppe der Kretinen beeinfluBt werden. 

Bei den Neo/ormen finder sich natfir]ieh ein umgekehrtes Zahlen- 
verhifltnis wie bei den Arehiformen. Zwischen Gruppe 1--3 und 5 
besteht kein wesentlicher Unterschied, dagegen nimmt die Zahl der Neo- 
formen bei den Gruppen 4 und 6 entsehieden ab um bei Gruppe 7 den 
tiefsten Stand zu erreichen. Besonders hingewiesen sei darauf, dab bei 
Gruppe 4 und 6, die hShere Archizahlen aufweisen, aueh die Neurose- 
formen etwas h~ufiger vorkommen, dab also die abnormen Befunde 
nieht lediglieh dureh die Art der Einteflung vorget~useht sein k6nnen. 

Abb.  1. 

Gruppe 1--3: Epileptilcer, Encephalitiker, Psychopathen. 
In dieser Gruppe, meist jugendliche Kranke, wurde die geringste 

Zahl yon ArchAformen gefunden, n/~hflich unter 82 F/illen nur 3, das sind 
3,7~ und aueh diese 3 Fs zeigen bei weitem nicht die primitiven 

A.bb. ~. 

Formen, wie sic etwa die Mehrzahl der Kretinen aufweist. Wohl sind die 
Capillaren dieser 3 F/file vielfach sehr plump gebaut, weitkalibriert, 
zum Teil riesenhaft und sehr absonderlich gestaltet, daneben linden 
sieh aber aueh Schlingen normaler Form und GrSl]e oder solche yon 
einwandffeiem I~eurosetypus, und man kann in Zweifel sein, ob die 
fraglichen Capillarbilder nich~ iiberhaupt diesem Typus zuzurechnen 
sind. (Abb. l, Epilepsie, 13 Jahre alt; Abb. 2, Encephalitis chronica, 
11 Jahre alt). Wesentliche Unterschiede des Capillarbildes sind bei einem 
Vergleich der Gruppen 1--3 nicht feststellbar, nur sind bei den Enee- 
phatitikern die idealen Neoformen etwas h/~uliger vertreten wie bei 
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Epileptikern un4 Psychopathen, was - -  soweit das doch kleine Material 
iiberhaupt einen Schlu$ erlaubt - -  so erkl/~rt werden k6nnte, dab bei den 
Encephalitikern konstitutionelle Momente keine Rolle spielen. (Delbri~ck 
fan4 dagegen bei seinen 7 Kindern mit encephalitiseher Charakterver- 
~nderung Archieapillaren, doeh gibt er nicht an, welcher Art. Kahle 
land einfach geform~e, abet iiberlange Neocapfllaren). 

Gruppe 4: Ein/acher Schwachsinn. 
Die Gruppe umfaSt alle Fiille yon angeborenem Schwachsinn, bei 

denen weder eindeutige endokrine St6rungen noch grSbere Hirnsch/iden 
als Ursachen fiir den geistigen Defekt naehweisbar waren. Sie machen 

Abb. 3, 

2~bb. 4. 

die Hauptmasse 4er Untersueh~en aus. Festzustellen ist zun/~chst, da$ 
ein nieht unerheblicher Tel1 - -  etwa ein l]h'ittel - -  dieser endogen 
Schwachsinnigen du~ehaus normale Capillaren besitz~, fiber ein Viertel 
weiter Neocapillaren vom Neurosetypus; in 9,5% aber wurden Avchi- 
capillaren angetroffen, also doch wesentlich h/iufiger wie bei Gruppe 
1--3, zudem sind die Archiformen 4er Gruppe 4 vielfach sehr primitiv. 
Bilder, wie in den Abb. 3 und 4 wiedergegeben, wnr4en in den Gruppen 
1--3 nieht angetroffen (man acht.e hier auc5 auf den flachen Corium- 
saum). Abb. 3 stammt von einem 9 j~hrigen idiotisehen ~/idehen mit 
hochgradiger Mil~ocephalie un40pt icusat rophie ,  Abb. 4 yon einem 
12j/ihrJgen imbecillen und hochgradig schwerhSrigen M~dehen, bei dem 
es sich mSglicherweise um kretinische Degeneration handelt. Die ganz 
monstr6sen Formen der Abb. 5a fanden sich bei einem idiotischen, 
k6rperlich aber vorzeitig entwickelten 13j/ihrigen M~dchen; alas Bild 
sieht durchaus archicapfll~r aus; ein Jahr sp/Lter warde am gleiehen 
Nagelfalz der in Abb. 5b abgebildete Befund erhoben, den Befund am 
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entsprechenden Finger der anderen Hand gibt Abb. 5c wieder: Neo- 
neurosetypus; fiir diese Auffassung des letzten Bfldes sprechen unter 
anderem die auffallend hohen, wohlausgebildeten Coriumnapillen. Die 

Abb.  5 a. 

.~bb. 5b.  

Abb .  5 c. 

Deutung soleher Befunde naeh dem Hoep/nerschen Schema ist ohne 
Zwang kaum mSglich. Archiformen fanden sieh bei 19 Debilen lma], 
bei 76 Imbecillen 7mal und bei 31 Idioten 4ram , also bei den schwereren 
Schwachsinnsformen e~was hiiufiger als bei den leichteren, die Unter- 
sehiede sind aber zu gering und das Material zu klein, um hieraus weitere 
Schltisse zu ziehen. 

Gruppe 5: Schwachsinn bei grSberen Hirnschiiden. 
Hier wurde der Versuch gemacht, die F~lle yon angeborenem oder 

frfiherworbenem Schwachsinn zusammenzustellen, bei denen die Kombi- 
nation des Schwachsinns mit anderweitigen cerebralen St6rungen 
(Li~hmungen, Athetose, epiiel~tiforme Anf~lle u. a.) das Vorhandensein 
gr6berer ttirnseh~digungen wahrscheinlich maehte, um ~estzustellen, 
ob diese Grupl~e sich vielleicht auch hinsichtlich des Capillarbildes 
vom einfachen Schwachsinn nnterscheide. Das sclleint in gewissem Grade 
auch der Fall zu sein; niche nur wurden Archieapfllaren seltener gefunden 
(in dem einen Fall handelt es sich zudem um ein erst 21/4 Jahre altes 
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Kind, dessen weitere Capillarentwicldung sich noch nicht sioher beur- 
teilen lggt), sondern es fiel gerade bei dieser Grut)pe die groge Zahl 
ideal geformter Haarnadelformen auf, wie sie bei keiner anderen Gruppe 
gefunden wurden. 

Grul0pe 6 : Mongoloider Schwachsinn. 
Recht uneinheitlieh waren die Befunde bei den 21 untersuchten 

Mongoloiden. Normale Neoeapfllaren wiesen nur 3 Fglle auf, in allen 
iibrigen Fgllen waren mehr oder minder erhebliehe Abweichungen 

Abb. 6. 

Abb. 7. 

Abb.  8. 

vom Idealtypus fests~ellbar, teils im Sinne der Neoneurose, tells im Sinne 
der ,,Archihemmung". Selten fanden sich auffallend lange, hgufiger 
kurze, hypoplastische Formen. Fast stets fiel eine besonders scharfe 
Begrenzung der Coriumpapillen (die alleh yon anderen UntGersuehern 
gesehen wurde) auf, die Coriumpapillen waren vielfaeh sehr hooh, bis- 
weilen allerdings auch abgeflacht, oder beides abwechselnd. Wiederholt 
waren mehrere Reihen von Coriumpapillen hin~ereinander siehtbar, die 
Papillen hoben sieh vielfaeh dureh ihre helle, weiBliche Farbe yon der 
rStlichen Umgebung ab. Bisweilen fiel die Armut an Capillaren auf. 
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Gerade bei den Mongoloiden war die Untersuchung oft schwierig wegen 
dcr abnormen Besehaffenheit des Nagelfalzes, durch welche die Sicht- 
barkeit der Capillaren beeintr/ichtigt wurde. Die Versehiedenheit der 
Capillarbilder finder in der sehr verschiedenen makroskopisehen Ge- 
staItung des Nageifalzes ihr fiir die Deutung wieh~iges AnMogon. 
(Abb. 6--8, mongoloide Idioten im Alter yon 5, 15 und 9 Jahren; die 
charakteristische Beschaffenheit der Coriumpapillen ist aus den Skizzen 
Mlerdings nieht zu ersehen). 

Gruppe 7: Kretinismus und Mxy6dem. 

Bei den in dieser Gruppe zusammengefagten Untersuchten handelt 
es sich durchwegs um kliniseh einwandfreie F/file yon Kretinismus und 
Myx6dem. Bei keinem einzigen dieser F/ille wurden wohlausgebfldete, 

Abb. 9. 

Abb.  10. 

Neocapillaren (reine Haarnadelformen) gefunden. Hypoplastische Capil- 
laren wurden 2mM festgestellt; der Nagelfalz war beidesmal schmM 
und dick, die kurzen Capillarsehlingen besondcrs in dem einen Fall mehr 
an Arehiformen erinnernd, der Coriumsaum dariiber ziemlieh flach. 
Zwei weitere t~/~lle wiesen Capillaren vom Typus der Neoneurose auf: 
neben sp/~rliehen haarnadelf6rmigen Sehlingen ziemlich unregelm/~gig 
geformte, vielfach geschlungene und gewundene, aber senkrecht auf- 
steigende Sehlingen unter gut differenziertem Coriumsaum (Abb. 9). 
Eine weitere 53j/~hrige (126 cm groge) Kretine wies eine ziemlich primi- 
tive Mesostruktur (an einem andern Finger allerdings Neoeapillaren) 
auf (Abb. 10), eine 19j/ihrige myx6demat6se Schwachsinnige Mesoformen 
(nebcn Archi- ~md Neuroseformen). Bei den fibrigen 12 F/~llen fanden 
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sich typische ,,Archicapillaren" und zwar nicht et~wa in Form yon Ein- 
briichen, sondern als durchgehendo Struktur. Hierunter waren die 
primitivsten und am meisten atypisch gestalteten Formen des gesamten 
untersuchten Materials; sie entsprechen ganz den Bildern, wie sie ~us 

Abb.  11. 

Abb.  12. 

Abb.  13. 

2~bb. 14:. 

Abb .  15. 

den Arbeiten yon Jaensch und Hoep]ner u. a. bekannt, sind. Der Corium- 
saum war in der Mehrzahl der Fglle auffallend abgeflacht. Die bei den 
Mongoloiden beschriebene iibermg~ig deutliche Sichtbarkeit der Corium- 
papillen war  in keinem einzigen Fall yon Kretinismus fcststellbar, ein 
Hauptunterschied des capillarmikroskopischen Bfldes bei Mongolismus 
und Kretinismus. Von den Neoneuroseformen unterscheiden die Arehi- 
capillaren tier Kretinen sioh du~.ch die vielfach horizontale Ausbreitung, 
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die plumperen, primitiveren lVormen, die grSf3ere Unregelm/s 
der Verteilung, die mangelhafte Entwicklung der Coriumpapillen; es 
sei aber darauf hingewiesen, daf3 eine strenge Scheidung yon den Neurose- 
formen nicht in jedem Falle mSglich isi. Typische Kretinenbefunde 
geben die Abbildungen 11--14 wieder; letztere stammt yon einer 
71/2j~hrigen Kretine, Abb. 15 yon deren gesunden um 3 Jahre jiingeren 
Schwester. 

~ber Behandlungserfolge und den Einflul~ spezifischer Behandlung 
auf die Capillarentwieklung stehen keine hinreichenden eigenen Er- 
fahrungen zur Verffigung, da das Material sieh groftenteils aus /~lteren 
Kretinen zusammensetzt. Erw/ihnt sei nur, da~ das M/~dehen, yon dem 
Bild 14 stammt, und der 10jahrige Junge derAbb. 13 mit Erfolg b~handelt 
wurden, auch die 9j/ihrige (sehon vorbeha~delte) Kretine (Abb. 9) 
spraeh trotz bereits weitgehend differenzierter Capi]laren ~uf Thyreoidin- 
behandlung gut an (vermehrtes L/~ngenwachstum und gesteigerte geis~ige 
Leistungen), w/~hrend bei dem 10j/~hrigen myxSdematSsen M/idchen mit 
den wesentlich primitiveren Capillaren (Abb. 12) ein Behandlungserfolg 
nieh~ zu erzielen war. 

Den bisherigen Ausfiihrungen wurde trotz der grunds/~tz]ich dagegen 
geltend gemaehten Einw/~nde das Hoep/nersehe Schema zugrunde 
geleg~, um die eigenen Ergebnisse mit denen anderer Untersueher einiger- 
mM~en vergleiehen zu kSnnen, die bei eapillarmikroskopischen Unter- 
suchungen an Schwachsimfigen bisher attssehliel~lieh dieser Einteilung 
sieh bedient haben. Nun ist aber doch vor kurzem eine Arbei~ yon 
Knittel aus der Tfibinger Sehule erschienen, tier nach O. Miiller die 
morlohogenetisehe Einteilung Hoep]ners ablehnt unc[ nut ganz allgemein 
zwischen normMen und a~ypisehen (vasoneurotischen) Capillaren neben 
den an Zahl ganz zuriiek~retenden Kiimmerformen unterseheidet. 
Knittel land bei 160 Sckwaehsinnigen 4er Anstalt Ste~ten 41,7~ Normal- 
formen, 52,7~ Vasoneuroseformen und 5,60/0 Kfimmerformen (5,60/0 
sog. Arclrihemmung); kretinoide Kranke fehlten in diesem Material. 
In der AnstM~ ttephata land, er bei 120 Sehwachsinnigen (ebenfMls 
keine Kre~inen!) 340/0 normMe, 64,1~ vasoneurotische Capillaren und 
1,7~ Kfimmerformen (9,1~ Arehihemmung). Knittel ist auf Grund 
seiner Untersuehungen der Anschauung, es sei noeh nicht erwiesen, 
dM~ die sehwer vasoneurotisehen Atypien (Arehistruktur) bei Sehwaeh- 
sinnigen h/iufiger vorkommen als bei Patienten der medizinischen 
Klinik, bei denen solche StSrungen ausgeschlossen seien. 

Ieh babe mein Material nun aueh nochmals auf Grund der angefertigten 
Zeichnungen naeh der yon O. Mi~ller gegebenen Einteilung verarbeitet 
und das Ergebnis in naehfolgenden Tabellerr zusammengestellt. 

Bei den Gruppen 1--3 ergibt sich somit ziemlieh fibereinstimmend, 
dab etwa die H/ilfte der Untersuehr atypische Formen aufwies. Bei 
den einfachen Schwaehsinnigen ist der Anteil der atypisehen Formen 
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Tabdle 5. 

Grv.ppe Normalformen Atyp. Formen Kiimmerformen Zusammen 

7 
12 
16 
42 
15 

3 

10 
12 
18 
77 
13 
15 
16 

2 

5 
7 
5 
3 
2 

19 
24 
39 

126 
33 
21 
18 

Tabdle 6. 

GruplO e NoImalformen Atyp. Formen Kfimmerformen 
% % % 

1 - 3  
4 
5 
6 
7 

42,7 
33,3 
45,5 
14,3 

48,8 
61,1 
39,3 
71,4 
89,0 

8,5 
5,6 

15,2 
14,3 
11,0 

entschieden ein etwas h6herer, bei den Schwachsinnigen mi~ groben 
Hirnschiiden (Gruppe 5) dagegen sogar niedriger als bei der Vergleichs- 
gruppe 1--3. Bei den Mongoloiden (Gruppe 6) steig~ der Prozentsatz 
der atypischen Formen auf 71,4~ bei den Kretinen gar auf 89~ die 
Normalformen fehlen hier fiberhanpt. Es ergeben sieh ]i~r mein Material 
somit nach der Einteilung von O. Miiller im wesentlichen die gleichen Ver- 
h~iltn~sse wie bei der Einteilung naeh Hoep/ner. Die Differenz zwischen 
Knittels und meinen Ergebnissen sind zum Teil vielleicht doch auf Ver- 
schiedenheit des Materials zuriickzufii~hren. 

Als allgemeines Ergebnis der mitgeteilten Untersuchungen lgBt sich 
bei vorsichtiger Bem'teilung und Beiseitelassung jeglich'er Hypothesen 
doch wohl feststellen, dab bei Schwachsinnigen sieh hiiu]iger yon der 
Norm abweiehende IYagel/alzcapillaren ]inden ale bei Vollsinnigen, und 
dab vor allem die am meisten a~ypischen, primitiv anmutenden Formen 
(,,Architypen", hochgradige ,,Vasoneurose") bei nicht Schwachsinnigen 
seltener sind. Die Mehrza.hl der Schwachsinnigen weist allerdings 
Cal0illarformen auf, die sich yon denen Vollsinniger nich~ prinzipielt 
unterschei4en. Charakteristisch ffir einfachen Schwachsinn ist also 
nieht ein bestimmtes, bei Geistesgesunden nicht geftmdenes Struktur- 
bild, sondern nuc eine statistisch zu erfassende Verschiebung naeh der 
Seite des Abnormen hin. Am meisten ausgepr/~gt ist diese Abweiehung 
vom Normaltyp bei zwei Sondergruppen yon Schwachsinnigen, den 
Mongoloiden and Kretinen; bei diesen fanden sich vielfach auch Struktur- 
bilder, die bis zu einem gewissen Grade f/it diese Krankheitszust~nde 
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charakteristisch zu sein scheinen. Von diesen besonderen Zust~nden 
gek~ man zweckm~l~ig aus, wenn man eine Deutung der Capillarbefunde 
anstrebt. Mongolismus und Kretinismus sind die Schwachsinnsformen, 
bei denen am regelm~13igsten typische und tiefgehende St6rungen der 
kSrperlichen Entwicklung gefunden werden, die sich unter anderem 
auch meis$ in einer abnormen Beschaffenheit der Haut und ihrer Gebilde 
(Haare, N~gel) zeigen. Bei den Beziehungen, die allenthalben zwischen 
einem Organ und den es versorgenden Gefal3en bestehen, scheint die 
Annahme am ni~chsten zu liegen, dal~ die abnorme Struktur der Haut- 
bzw. Nagel/alzcapillaren mit der abnormen Bescha//enheit des zu versorgen- 
den Organs, ngmlich der Haut zusammenhangt; diese kann aber nicht 
lediglich als eine Entwicklungshemmung aufgefaI3t werden, Die Ver- 
schiedel~eit der Hautbeschaffenheit bei Mongoloiden und Kretinen 
macht so auch Verschiedenheiten der Capillars~ruktar erkl~rlich. Es 
sei nochmals besonders hingewiesen auf die Unterschiede in der Aus- 
bildung der Coriumpapfllen bei Mongoloiden und Kretinen; bei ersteren 
kann yon einer Entwicklungshemmung in dieser Beziehung oft keine 
Rede sein. 

In anuloger Weise kann man auch beim ein/achen Schwachsinn das 
geh~ufte Vorkommen abnorm gestalteter und insbesondere primitiver 
Nagelfalzc<apillaren in eine Reihe setzen mit den mannigfachen anderen 
Abweichungen im KSrperbau, die man bei Schwachsinnigen haufiger 
finder wie bei geistig Vollwertigen, ohne dal~ sie ausschliel~licb, bei 
Schwachsinnigen vorkommen. Bei der Bewertung eines Capillarbildes 
als abnor m sollte man abet sehr vorsichtig sein, da ja der sog. Normal- 
typus ~uch bei Gesunden (und chronisch Leichtkranken) nut in etw~ 
30~ der Falle anzutreffen ist (nach O. MiJller). DaB die Capillarstig- 
m atisierung, wenn man sie so nennen will, mi~ anderen kSrperlichen Mil3- 
bildungen und Entwicklungshemmungen einhergeht, ist dabei keineswegs 
notwendig 1: Auch fiir den einfachen Schwachsinn gilt wie ffir Mongo- 
lismus und Kretinismus, dal~ eine yon der Idea[form abweichende Capillar- 
struktur nicht ohne weiteres als En~wicklungshemmung aufzufassen 
ist; in vie]en Fallen scheinr es sich eher um eine abwegige Entwicklung 
zu handeln, wie ja auch nichr alle sonstigen MiBbfldungen auf eine 
Hemmung 4er Entwicklung zurfigkzafiihren sind. DaB aber eine a]l- 
gemeine psycho-physische Entwicklungshemmung sich auch auf das 
Hautcapillarsystem erstrecken l~ann und sich dann direkt nachweisen 
lai~t, ist nicht zu bezweifeln. Dem Erhaltenbleiben yon intermediaren 
Formen in maBiger Zahl und Ausbildung im Jugendalter diirfte aller- 
dings eine besondere Bedeutung nicht zukommen. 

1 So kormte Delbriick keine solche Beziehung zwischen Capillarhemmung und 
dem Vorkommen yon Degener~ionszeichen feststel|en, wahren4 Karger uater den 
Kindern, die ein C~pill~rbil4 aufwiesen, das dem der Sauglinge nahes~and, ~uf- 
f~llend viele mit Hemmungsmii~bitdungen land. 
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Zusammenfassend  ls sich sagen, daft den bei Schwachsinnigen 
hgu/iger anzutre//enden schwerer atypischen Capillar/ormen des Nagel- 
/alzes eine besondere symptomatologisehe Bedeutung vorerst nicht zugemessen 
werden kann, sie rechSfert igen meines  E rach t ens  ~fich~ die Aufstel]ung 
einer gesonder ten  kl in isehen Schwaehsinnsform ( ,Archicapi l l i i re r  
Sehwaehsinn") .  Soweit  dabei  das  aueh bei geist ig Gesunden  zul/~ssige 
MaB der  Abweiehung  von der  N o r m  f iberschr i t ten  wird,  is t  dies auf- 
zufassen lediglich als Teilerseheinung allgemeiner somato-psychischer 
Minderwertigkeit. Als solche ve rd ien t  der  Capi l la rbefund bei  Schwaeh- 
sinnigen auch wei terhin  groBes In~eresse, eine Ver t iefung unserer  K e n n t -  
nisse dfirfte j e t z t  aber  weniger  dureh  Massenuntersuchungen,  wie durch 
eingehende Beobach tungen  a n  k]inisch gu t  du rchgea rbe i t e t em und  m6g- 
l ichst  e inhei t l ich zusammengesetz~em Mater ia l  zu erhoffen sein. 
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