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In einer fritheren Arbeit!) konnte ich im pathologischen Institut
der Universitit Freiburg i. Br. unter der Leitung von Herrn Prof.
Dr. Aschoff auf experimentellem Wege iiber die physiologischen und
pathologischen Kreislaufveranderungen im Capillarsystem des Menschen,
Kaninchen und Frosches eine Reihe von Untersuchungen vornehmen.
Die Untersuchungen erfolgten beim Menschen ach der bekannten
Miiller -Weissschen Methode?) am Nagelfalz, beim Kaninchen am Ohr
und beim Frosch an Zunge, Schwimmhaut und Mesenterium in durch-
fallendem Licht. Die Ergebnisse der Versuche waren unter anderem
kurz folgende.

1. Die Weite und der Stromungscharakter der menschlichen Capil-
laren ist spontanen Schwankungen unterworfen. In einem Capillarnetz
des Kaninchenohres wechselt der Stromungsverlauf nach Richtung und
Art sténdig.

2. Ein Druckreiz kann beim Menschen, je nach Art und Stérke der
Einwirkung, Entleerung der Capillaren oder Strombeschleunigung mit
Erweiterung, ja schliellich Stase zur ‘Folge haben. Bei Kaninchen und
Frosch konnte ich nur Erweiterung mit Stromungsbeschleunigung und
schlieBlich Stase beobachten.

Ein Reihe von Pharmacis, darunter das Adrenalin, erwiesen sich
als geeignet, diese Erweiterung hervorzurufen. Und zwar waren alle
diese Phanomene an den Capillaren allein, ohne Beteilignng der zugehé-
rigen Arterien nachweisbar.

1) Hagen, Die Schwankungen im Cepillarkreislauf. Zeitschr. f. ges. experim.
Med. 14, 364; 26, 80. Siche dort auch Literatur.

2) Weiss, Beobachtung und mikrophotographische Darstellung der Haut-
capillaren am lebenden Menschen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 119, H. 1. 1916;
Uber die Beobachtung der Hautcapillaren. Miinch. med. Wochenschr. 1917, 611.
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Soweit decken sich die damaligen Untersuchungen mit den Ergeb-
nissen von Krogh') und zum groften Teil mit den angegebenen von
Ricker und Natus?) (weitere Literatur s.a.a. Ort). Die Deutungen dieser
Erscheinungen moge vorldufig zuriickgestellt sein. Auf jene alteren
Befunde stiitzen sich eine Reihe neuerer Untersuchungen, iiber die im
folgenden berichtet sei.

Ich priifte in rund 1200 Untersuchungen an etwa 700 Menschen,
vorwiegend Schulkindern das Bild der Capillaren am Nagelfalz und das
funktionelle Verhalten bei der Setzung eines Strichreizes auf der Brust-
haut. Mit anderen Worten: ich priifte neben dem capillarmikrosko-
pischen Bilde den Dermographismus. Uber den Dermographismus
besteht eine ausgedehnte klinische Literatur. Seine diagnostische Be-
deutung ist von der einen Seite als Stigma der Neurasthenie und #hn-
licher Zusténde hervorgehoben worden, von anderer Seite, darunter
von Stddiler?) und L. R. Miillert) entschieden bestritten. Kombiniert
mit der Capillaroskopie wurde er meines Wissens noch nicht untersucht.
Die physiologischen Grundiagen hat Ebbekes) in einer umfassenden Arbeit
dargelegt. Er hat mit genau abgestuften Reizen gearbeitet und ist zu
der Unterscheidung folgender Reizfolgen durch den Haufstrich gelangt,
die ich als zweckm#Big und klar ibernehmen will.

1. Das Nachréten bezeichnet die gewdhnliche Reaktion auf einen
kraftigen Strichreiz. Ks besteht in einer scharf umschriebenen Rote
genau an der Strichstelle und nur an dieser, hervorgerufen durch eine
entsprechende Erweiterung der Hautcapillaren. Latenzzeit 2—15 Sek.

2. Das Nachblassen findet sich auf leicht gerdteter Haut als Folge
eines geringen (gestrichelten) Reizes. Es entwickelt sich nach einer
Latenzzeit von 5—30 Sekunden als blasser Streifen genau an der Reiz-
stelle und nur auf diese beschréinkt, ebenso wie das Nachréten. Aufer-
dem aber tritt es auf als weile, scharf abgegrenzte Randzone um das

1) Krogh, Studies on the capillariomotor mechanism. Journ. of physiol. 53, Nr. 6
1920; Vae venes Forsyning med ilt og kapillaerkredslobets regulering. Kopenhagen
1918.

%) Ricker u. Natus, Versuch einer Theorie der chronischen Entziindungen.
Virchows Archiv 202. 1910; Ricker u. Regendanz, Virchows Archiv 231, 1921,

%) Stadeler, Uber den diagnostischen Wert des Dermographismus. Inaug.-
Diss. Erlangen 1907.

Y) L. R. Miiller, Studien iiber den Dermographismus und dessen diagnostische
Bedeutung. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk, 4% u. 48, 413. 1913.

5y Ebbeke, Die lokale vasomotorische Reaktion (L. V. R.) der Haut und der
mneren Organe. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 169, 1. 1917.

Es ist nicht wmeine Absicht, im folgenden eine vollzahlge Literaturiiber-
sicht zu geben. Bei der ungeheuren Menge von Publikationen einschlagiger
Art — ich zable allein fiir. 1921 weit @ber 100 — kann mir das als Arst
in praktischer Tatigkeit in einer kleineren Stadt auch gar nicht mdglich sein.
Ich bringe daher nur die wichtigsten Arbeiten.
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Nachroten herum angeordnet, so daBl das Bild eines roten Streifens auf
blassem Grunde entsteht. Wahrend sich das Nachroten regelmiifig
(mit ganz wenigen Ausnahmen) nachweisen la8t, ist das Nachblassen
weniger konstant. Es héngt in der Stdrke seines Auftretens wesentlich
von einer Reihe individueller und konstitutioneller Voraussetzungen ab.

3. Der rote Hof. Lange nicht bei allen Menschen zeigt sich in der wei-
teren Umgebung der Strichrote und des Nachblassens ein roter Hof
(das Nachroten L. R. Millers) von wechselnder GréBe, manchmal
gleichmi#Big von flammender Réte, dann wieder fleckig, zackig, der viel
rascher verblaBt als die Strichreaktion, die Stunden, ja tagelang fort-
bestehen kann. Der rote Hof kommt nie zustande, wenn eine sensible
Nervenlihmung vorliegt (Bbbeke). Er ist also sicher reflektorischer
Art. L. R. Miller benutzt sein Fehlen als diagnostisches Zeichen fiir
anatomischen (nicht funktionellen!) Ausfall der Sensibilitat.

4. Die Quaddelbildung als Urticaria factitia bekannt. Sie ist ein
durchaus inkonstantes Phanomen, das bei sehr starken Reizen bei den
meisten Menschen ein wenig zu erzeugen ist, das aber nur selten auf
normalem Strichreiz — etwa von der Kraft eines Bleistiftstriches —
kraftiger hervortritt.

Die Priifung dieser Capillarreaktionen mufite, da sie als Nebenbefund
in Fiirsorgesprechstunden und bei Schuluntersuchungen erhoben wurdc,
rasch vor sich gehen. Ich pritfte also nicht mit geaichten Apparaten
{Bbbeke und Stadiler), sondern lediglich durch Strich mit einem rund zu-
gespitzten Holzstdbchen auf der Brusthaut. Der Strich wurde kraftig
einsetzend und nach unten fein ausfahrend etwa in Art eines Ausrufe-
zeichens (!) gemacht, meist kreuzweis oder gitterformig wiederholt.
Hir zeigte so in einem Male samtliche Reizstufen und konnte so ein-
heitlicher Beurteilung wohl als Unterlage dienen. In seinem obersten
Abschnitt zeigte er — vor allem bei Méddchen — meist eine leichte Auf-
rauhung des Epithels, die unter dem Oltropfen sofort verschwand,
also von keiner Epidermisverletzung begleitet war.

Die Stirke dieser Reaktionen ist im folgenden durch die 4 Grade
— = fehlt, + = angedeutet bis schwach, + = mittelkréftig, -+ = sehr
kriftig bezeichnet. Nur beim Nachréten ist eine sehr schwache, kaum
angedeutete Reaktion als fehlend, —, betrachtet worden.

Die Beobachtung der Capillaren mit dem Hautmikroskop (Zeiss,
52 mal vergroBernd) erfolgte nicht nur hinsichtlich der Form, sondern
auch nach Weite, Wandung und Strémung. In der Form wurde nur
unterschieden eine gerade, mit kurzen Schlingen oder etwa haarnadel-
ahnlichen Gebilden, eine geschlingelle mit langen, manchmal mehr
kniuelartig, dann wieder mehr bandartig geschléingelten Bildern und eine
dariiber hinausgehende Form, welche auBler der Schlingelung das tiefe
Netz der Venen, oft auch der Arterien deutlich erkennen lief}, von dem
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die Capillarschlingen in mannigfachen Verbiegungen, manchmal einer
gefingerten Hand #hnlich, abgehen.

Die Weite der Capillaren, das Verhalten ihrer Wand und der Stré-
mungscharakter gehen weit-
gehend parallel — wenn
auchspéter zu besprechende
Unterschiede  vorkommen.
Auch hier zeigen sich vor-
wiegend 3 Gruppen, wie sie
die Abbildungen 1, 2 und
3 wiedergeben.

1. In der Regel finden
wir ein mittelweites Ca-
pillarrohr. Unter den ein-
zelnen im Bilde sichtbaren
Capillaren  weicht  die
Weite wesentlich, oft um
ein Mehrfaches ab; aber es

\H‘H -

zeigt sich bei einiger Ubung ——————
doch ein- typisches Gesamt- Abb, 1. Normale, perlende Stromung.
bild. Das Rohr erscheint —

ziemlich gleichm&lig, es
wird von einer kontinuier-
lichen Strémung durchlau-
fen, welche die roten Blut-
kérperchen gerade mnoch
erkennen 1aBt und etwa
das Bild einer vorbeigleiten-
den Korallenschnur bietet.
Manchmal stockt der Strom
auch in einer einzelnen Ca-
pillare auf kurze Zeit, um
bald wieder einzusetzen.
und es zeigt sich bei der
Beobachtung an mehreren
Tagen ein Wechselspiel im
Fiﬂlungggra,de dereinzelnen  Abb. 2. Weitz Capillaren in sehlaffem Zustand mit
Capillarschlingen. Ich be- homogener Stromung.
zeichne diese Stromungsart als normale oder perlende Stromung.
2. Diesem normalen Bilde entsprechen zwei Extreme. Einmal finden
wir die Capillaren auffallend weit, die Wand ist undeutlich, oft vor-
gebuchtet, dhnliche Formen wie Varicen koénnen entstehen. Durch sie
flieBt ein nicht erkennbarer, homogener Blutstrom, meist rasch — man
Virchows Archiv. Bd. 239. 34

e —
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sieht einzelne weiBe Schatten voriiberhuschen —, in den &uBersten
Fillen jedoch verlangsamt, der in besonders weiten Capillaren auch
voriibergehend zum Stillstand kommen kann, Manchmal zeigt sich
auch Capillarpuls in mehreren Schlingen. Die Reaktionsfahigkeit auf
Reize ist herabgesetzt. Das ganze Bild ist undeutlich und triitbe. Ich
nenne dies weite Capillaren in schlaffemn Zustand mit homogener Stréomung.

3. Demgegeniiber sind manchmal simtliche Capillaren auffallend
eng, das Blut steht in einzelnen Héufchen still in den Capillaren. Eine
ganze Anzabl ist nicht sichtbar, scheint also leer. Nur von Zeit zu Zeit
erweitern sich einzelne Capillaren, um Blut durchzulassen. Die roten
Blutkérperchen winden sich
dann in langer Kette durch
das Gesichtsfeld. Sie rufen
dabei peristaltikahnliche
Bilder hervor (Niekau,
Thaller und Draga, Parri-
sius U.a.s.a.a.0.), welche
ich jedoch bei meinen Ver-
suchen nicht als Peristaltik
bestitigen konnte. Es han-
delt sich um eine durch die
Widerstande des engen
Rohreshervorgerufene Tau-
schung. Dasmikroskopische
Bild ist bei diesem Zustand
sehr deutlich, man sieht

Abb. 3. Enge Capillaren in sp"astischem Zustand mit gﬁnstigenfalls sogar die wei-
stockender Strémung. . .
Ben Blutkorperchen sowie
eine strichférmige Andeutung der Capillarwand. Die Reflexempfind-
lichkeit ist besonders durch das Nachblassen groB. Ich bezeichne
dieses Bild als enge Capillaren in spastischem Zustande mit stockendem
Strom.

Die Beurteilung der Weite erfolgt nach Schitzung. Der anfingliche
Versuch der Messung mit dem Okularmikrometer erwies sich wie bei
Hinselmann (siehe unten) als unzweckm#Big. Die Messung ist bei der
Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit nicht exakt durchzufiihren,
die Schitzung bei einer nunmehr 11/,jihrigen Ubung bis auf 1—2 u
genau in der Bewertung von relativen (nicht absoluten) Weiteverhalt-
nissen.

AuBere Einfliisse.
Eine Beurteilung des Capillarverhaltens vom klinischen Gesichts-
punkt ist erst dann moglich, wenn wir gelernt haben, die Fehlerquellen
hierbei. méglichst auszuschalten. Schon Ebbeke hatte festgestellt, und
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ich konnte es bestitigen, dafl warme AuBlentemperatur eine Verschiebung
des Capillarverhaltens nach der erweiterten und schlafferen Seite (Ver-
schiebung nach ,,rechts’“) sowie ein Zuriicktreten des Nachblassens
gegen das Nachréten hervorruft. Dabei ist entscheidend nicht die ob-
jektive Temperatur, sondern das subjektive Temperaturgefiihl. Auch die
Erwarmung durch kérperliche Arbeit ist von der gleichen Erscheinung
begleitet. Kalte Aullentemperatur hingegen bringt eine Abschwichung
des Nachrotens mit sich, ein stirkeres Hervortreten des Nachblassens
und entsprechend ein spastisches Capillarbild (Verschiebung nach
»links®).  Allerdings muf hier eine Einschrinkung Platz greifen. Wie
sich schon im Experiment bei Anwendung einigermaBen héherer Kalte-
grade zeigt, sind die Capillaren gegen Uberkaltung sehr empfindlich.
Es kommt zu einer starken Erweiterung mit fast stehendem Blutstrom,
deren Bild wir alle von den blaugefrorenen Hinden und den Frostbeulen
her kennen. Mikroskopisch finden wir weite Capillaren, dicht gefiillt.
mit ganz langsamer Stromung, da in den tieferen GefaBen muskuliren
Typs die Verengerung des Lumens fortbesteht und so eine Abdrosselung
erfolgt.

Mit diesen Feststellungen erhebt sich allerdings die Frage, welche
anatomischen Unterlagen wir fiir diese Lumenverinderungen haben.
Ich habe sie in meiner fritheren Arbeit zu beantworten versucht. Eine
Muskulatur im eigentlichen Wortsinne besteht nicht. Auch glatte
Muskelfasern sind nicht zu finden. Ich war deshalb geneigt, die regu-
lierenden Krafte lediglich im Verhalten des Capillarendothels (einer
Quellung und Entquellung) zu suchen. Ich muBte mich jedoch davon
tiberzeugen, dafl entsprechend den Angaben von Rouget und Maierl)
tatsachlich contractile Zellen bestehen?), welche entlang der Capillar-
wand Liegen — teils dicht, teils vereinzelt — und die Fahigkeit haben, diese
einzuschniiren und so den spastischen Zustand hervorzurufen. Aller-
dings 148t die lange Latenzzeit der Reaktionen sie — wie schon Ebbeke
sagt — als wesentlich undifferenzierter erscheinen als die glatte Mus-
kulatur. Zudem finden sich bei zunehmender Erweiterung, die iiber den
Rahmen der physiologischen Regulation hinausgeht (z. B. die frostroten
Hénde), auch weitgehende Endothelverinderungen nach dem soloiden
Zustande der Zellkolloide hin, welche fiir den Blutstrom bedeutend wer-
den und fiir die Entwicklung der Stase schlieBlich von entscheidendem
Einflusse sind (s. a. a. Ort).

') Rouget, Sur la contractilité des capillaires sanguins. Compt. rend. de FAcad.
des Sc. 88, 916. 1879; Maier, Sigm., Die Muskularisierung der capillaren Blut-
gefiBe. Anat. Anz. 21. 1902.

%) Vimirup, Beitrige zur Anatomie der Capillaren. 1. Uber contractile
Elemente in der GefiBwand der Blutcapillaren. Zeitschr. f. d. ges. Anat. I. Abt.
65, 150; 1922.

34*
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Die Beteiligung des Nervensystems bei den Reaktionen ist noch
ganz im dunkeln, so daff ich im Laufe der Untersuchungen mehrmals
darauf zurtickkommen werde. Fest steht vorlaufig nur, daB der rote
Hof reflektorischer Art ist, daB er nicht auftritt, wenn die sensiblen
Nervensste unterbrochen oder degeneriert sind. Uber die Bedeutung
des Nervensystems bei den Erscheinungen des Nachrétens und Nach-
blassens gehen die Anschauungen weitgehend auseinander. Krogh
schlieBt sich hier der Ansicht von Bruce und Bayliss') an, daB ein
»Axonreflex” vorliege, der nicht bis zum Riickenmark gehe und sich
in den peripheren Nervenenden abspiele. Er stiitzt sich dabei auf die
Tatsache, dafl einfache Nervendurchschneidung die Reaktion nicht
beeintrachtige, wohl aber die Degeneration, und zwar sei dabei ent-
scheidend das Spinalganglion. Groll?) sowie Ricker und Regendanz?)
konnten dieses Ergebnis nicht bestatigen, wahrend Engling und Bres-
lauert) eine Einwirkung der Nervendegeneration fanden. Lokalanaesthe-
tica scheinen die Reaktion zu hemmen, doch wird auch dies bestritten.

Damit ware unsere bisherige Kenntnis von dem Wesen des Capillar-
verhaltens kurz umrissen und wir wenden uns zunichst den physio-
logischen Schwankungen im Ablauf des gesunden Lebens zu.

Physiologische Perioden.
a) Die Tagesschwankung.

Am bekanntesten ist die Tagesschwankung der Temperatur. Man
hat ihre Ursache in der Regulation durch das Wirmezentrum gesucht
ohne sich genauere Rechenschaft dariiber zu geben, wie die Wirme-
produktion und -abgabe im Kérper denn eigentlich erfolgt. Man glaubte

I
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Abb. 4, Die Tagesschwankung: = = Kapillarweite, - - = Temperatur.

1) Bruce, Arch. f. experim. Path. 63, 424. 1910; Bayliss, Journ. of physiol. 26,
173. 1901. Ref. bei Krogh.

2) Groll, Die Entziindung in ihren Beziehungen zum nervisen Apparat. Zieg-
lers Beitrage z. allg. Path. u. pathol. Anat. %0.

%) Ricker u. Regendanz, Virchows Archiv 231. 1921.

4) Engling, Untersuchungen iiber den peripheren Tonus der BlutgefilBec.
Arch. £, d. ges. Physiol. 121, 275. 1907; Breslauer, Zur Pathogenese der trophischen
Gewebsschiden. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 150, H. 1—2. 1919.
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es lediglich mit einer Regulation durch die groBleren Arterien zu tun zu
haben. Die Beobachtung der Capillaren ergibt jedoch, dafl die Fillung
der Capillaren sich auf das entschiedenste dndert, und zwar in genau
gleichsinniger Weise wie die Temperatur. Die beigegebene Kurve er-
lautert dies Verhalten. Das kann ja zunschst nicht iiberraschen, denn
eine Erweiterung des Capillarsystems 14t natiirlich die Temperatur
ansteigen. Allerdings sind die Capillaren noch zu einer Zeit weit, in der
die Temperatur schon wieder abzusinken beginnt, und sie erreichen den
Zustand der Enge, wenn die Temperatur ihren tiefsten Punkt noch nicht
erreicht hat. Doch ist die Stromung zur Zeit des beginnenden Ab-
sinkens der Temperatur schon langsamer, in den weiten Capillaren, also
die Durchblutungsmenge schon geringer und im anderen Falle folgt der
Temperaturabfall erst zeitlich nach dem Minimum der Durchstrémung.

Die Frage ist, auf welchen Ursachen diese Schwankung beruht. Am
naheliegendsten scheint es, dal} die im Laufe des Tages angehsuften
Stoffwechselschlacken toxisch wirken und durch direkten Reiz der
GefaBwand die Erweiterung hervorrufen. So fand ja auch Kroghl) eine
starke’ Erweiterung der Capillaren im Froschmuskel als Arbeitsfolge
und ich konnte bestitigen, daBl Absperrung eines Gebietes vom Blut-
strom Erweiterung der Capillaren zur Folge hat, die erst durch neuen
Blutzuflul (nicht durch Sauerstoff! Krogh) behoben werden kann. Aber
demgegeniiber zeigen die plethysmographischen Versuche Webers?) doch,
daf zentrale Impulse bei der Arbeitshyperimie wesentlich beteiligt sind.

Fiir die Stoffwechseltheorie spricht, daf wir beim Menschen sehr
weite Capillaren finden nach anstrengender kérperlicher — und geistiger
— Arbeit, nach durchwachten Nachten und im Erschopfungszustande3).
Aber andererseits zeigt die Beobachtung, daf wohl die Gesamtweite
der Capillaren groBer geworden ist, daB aber die Tagesschwankung
erhalten bleibt. Man sieht deutlich, wie bei einer Fortsetzung der Arbeit
in die Nacht hinein mit dem Eintreten der Ubermiidung, d. h. wenn
wir den jedem Studenten bekannten Zustand erreicht haben, der keine
Midigkeit kennt und erst in den Morgenstunden einer Erschlaffung
Platz macht, dafl dann auch die Capillarstrémung oft plétzlich ihren
Charakter &ndert und sich wieder dem spastischen Zustande nahert.
Uberhaupt finden wir den spastischen Zustand hiufig bei entschiedener
Willensanstrengung; am reinsten bei Geistesarbeit, da hier die Arbeits-
hyperimie an den Handen nicht in Erscheinung tritt.

Diese Beobachtungen sprechen in dem alten Streit, ob das Gehirn
im Schlafe hyperéimisch oder anamisch sei, doch sehr fiir die erstere,

1) Journ. of physiol. 22, Nr. 6. 1919.

%) Zitiert nach Héber, Physiologie. Springer 1920.

®) 8. a. Knorr, Uber den Schock. Mitteil. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 33,
326. 1921. ‘
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neuerdings ja auch schon fast allgemein anerkannte Auffassung. Ich
mochte sie aber aullerdem in Beziehung setzen zu den Untersuchungen
von Oppenheim und Rigtert) iber die Tagesschwankungen der Sterblich-
keit. Dall bei ibnen der Hohepunkt der Sterblichkeit an Peritonitis
mit der Temperaturkulmination zusammenfillt, etwa um 6P (und zwar
in einer Zahl von 117 Fillen gegen 12 Fille 8 morgens!), kann nicht
wundernehmen. Haben wir doch zu dieser Zeit die grofite Capillarweite,
also bei einer Peritonitis, welche an sich extreme Weite, Stasen usw. im
ganzen Splanchnicussystem mit sich bringt, die groBte Kreislauf-
belastung bei gleichzeitiger Kreislaufempfindlichkeit, so daBl das auch
toxisch geschadigte Herz versagt. Anders liegh es bei der Tuberkulose,
deren Gipfel gegen 2» morgens liegt. Oppenheim und Ritter vermuten des-
halb eine Verschiebung der Hochsttemperatur bei der Tuberkulose in
die Nacht hinein. Leider steht auch mir, wie den beiden Autoren, keine
Méglichkeit der Nachpriifung dieser Frage zur Verfiigung. Die Morgen-
temperaturen der Tuberkulésen scheinen ja dafiir zu sprechen. Vor-
lsufig bin ich aber immer noch mehr geneigt, hier die Zeit der grofiten
GefaBenge, wie beim gesunden Menschen, zu suchen und also den
Todesaugenblick in die Zeit der Gefillenge zu verlegen. Welche Be-
deutung diese dabei spielt, sei spiter erortert. Der Theqrie der Verfasser,
daBl die Ernihrungsverhéltnisse (innere und #uflere) fiir die Todes-
gtunds entscheidend seien, kann ich mich nicht anschlielen. Auch bei der
Sauglingssterblichkeit mit dem Hohepunkt um 6! morgens mdchte ich
einen Zusammenhang mit der GeféBlenge vermuten, zumal beim Ssug-
ling das Minimum (29 gegen 94) ausgesprochen gegen 6" nachmittags,
also zur Zeit der Gefaliweite liegt?).

Die Reaktfionen des Nachritens und Nachblassens verhalten sich
der Tagesschwankung entsprechend. Das Nachroten ist morgens her-
abgesetzt, das Nachblassen relativ stark., Die groBte Intensitat er-
reicht das Nachréten in den Nachmittagsstunden und gegen Abend.

b) Die Monaisschwankung.

Es war zu erwarten, daB dieser Tagesschwankung zum mindesten
bei der Frau eine Monatsschwankung entsprechen wiirde. Das Ergebnis
der Untersuchung zeigt die beigegebene Kurve. Die ausgezogene Kurve
stammt von der Untersuchung einer Person. Die Ergebnisse bei neun
anderen Untersuchungen sind als Kreise mit der Untersuchungsnummer
eingetragens). Das Ergebnis ist eindeutig. Wir finden in der Zeit vor

1) Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 47.

2) Die Tageskurve des Capillarverhaltens scheint beim Saugling etwas anders
zu verlaufen.

%) Die Zahl der Beobachtungen ist viel gréfier, jedoch konnten sie protokollarisch
erst erfaBt werden, als das Ergebnis sich im groBen ganzen schon verdeutlichte.
Auch haben zahlreiche Untersuchungen nach Abschiufl der Arbeit das Ergebnis
ausnahmslos bestitigt.
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dem Eintreten der Menstruation ein starkes Verschieben nach der spa-
stischen Seite, nach links, das fast bis zum Blutstillstand fiihren kann. Die
Bluts#ule selbst zeigt dabei eine sehr starke Neignng zur Haufchenbildung,
wahrend die Capillarweite etwas weniger von der-Veriinderung betroffen er-
scheint. Auf dem Hohepunkt dieses Zustandes tritt die Blutung ein. Wah-
rend der Blutung dndert sich das Bild nun in kiirzester Zeit, die Capillaren
werden weiter, der Blutstrom rasch, die Blutsiiule homogen. Erst dann,
wenn die Blutséule nahezu homogen geworden ist, hort die Blutung aus
dem Genitale auf. Und zwar ist dieser Zusammenhang absolut zwingend.

557 557 | Schlafie

X\x
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672° oo X O ol
3% o owz apillaren

N Ly | Spastiche
6 20 22 4 26 0 ¢ 4 6 8 W 72 w 1% 18 Jage
—x— EKnrven der Person E. mit Einzeluntersuchungen.

(415 Sonstige Untersuchungen mit Nummern der Protokolle.
Abb. 5. Menstruationskurve:

Eine ganze Reihe Phinomene findet ihre Erklirung durch die gefun-
dene Veranderung der Hautcapillaren. So alle Menstruationsexantheme,
vermehrte Neigung zu Urticaria und dgl. mehr, wie es eine Zusammen-
stellung von Heinrich sehr schon aufweist. Hierher gehért auch das
Wiederaufflackern von Tuberkulinreaktionen beim Eintreten der Menses.
Aber auch eine Reihe psychischer Einfliisse ist auf Grund der Verinde-
rungen denkbar. Schlieflich aber sind sie der sicherste Beweis, dafl —
entgegen der Auffassung von Sippel') und im Sinne von Sackur?) — eine
vikarijerende Menstruation vorkommen kann und einen biologischen
Sinn hat. Handelt es sich doch darum, durch die Blutung einen ver-
anderten Blut- und GefiBzustand zu beseitigen?).

Was verursacht nun diese Blutverinderung — denn in ihr diirfen wir
doch wohl das prim#re Moment sehen ? Es liegt nahe, an Produkte des
Ovariums zu glauben. Die gesehene Haufenbildung entspricht den Fest-
stellungen Linzenmeyers?), daf beider Menstruation die Senkungsgeschwin-
digkeit der roten Blutkérperchen erhht ist. Fahraeus®) hat in seiner gro-
Ben Monographie sehr deutlich ausgefiihrt, wie die Erhohung der Sen-
kungsgeschwindigkeit zu einer Anballung des Blutes schon in vivo fithrt.6)

1) Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 52.

2} Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 26.

%) Unsere Kurve entspricht auch einer von w» O 1890 im Zentralbl. f.
Gyn. dargestellten Kurve, welche aus Beobachtungen des iibrigen somatischen
Verhaltens der Frau im Verlauf eines Monats abgeleitet war (zit. nach Siratz,
Korperpflege d. Frau Enke. 1920).

%) Arch. f. Gyn. 113, 3. 1920.

5) The suspension-stability of the blood. Stockholm  1921.

®) Anmerk. bei der Korrektur. Nach brieflicher Mitteilung Kroghs reguliert der

Pituitrin-Gehalt des Blutes - die Capillarweite. Der Zusammenhang der Hypo-
physe mit dem Genitale ist bekannt.
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Somit konnte ich meine frither ausgesprochene Vermutung, daf
die Sexualsphére an der Capillarregulation entscheidenden Anteil habe,
vollauf bestiatigen. Es entsteht nun die Frage, wie sich die Verhiltnisse
beim Mann und in der Schwangerschaft gestalten.

Beim Mann gelang es trotz 11/, jahriger Beobachtung nicht, eine
ghnliche, etwa 23tigige Periode nach Flief*) festzustellen. Aber die
Abhangigkeit von der Sexualfunktion besteht auch hier. Bei langer-
dauvernder sexueller Abstinenz findet sich ein ahnliches Bild wie im
pramenstruellen Stadium der Frau. Es entwickelt sich im Laufe der
Beobachtung immer mehr ein spastisches Verhalten der Capillaren mit
stark , kornigem* Strom. Ja auf demm Hohepunkt dieses Zustandes
tritt leicht starkes Nasenbluten auf. Mit der Ausldsung der Sexual-
funktion kehrt das Capillarbild zur Norm, ja zum schlaffen Zustande
zurfick. Ich glaube, daBl wir die Ursachen dieses Verhaltens ebenso wie
bei der Frau in der Aufspeicherung spezifischer Sexualhormone und
ihrer direkten oder indirekten Wirkung auf den Kreislauf suchen diirfen.

Die Schwangerschaft.

Wir besitzen eine lange Reihe von Capillarbeobachtungen fiber die
Schwangerschaft von Hinselmann?). Ihr Gesamtergebnis ist eine Er-
weiterung der Capillaren in der Schwangerschaft und ein Haufiger-
werden der Stockungen, die Hinselmann als ,,pracapillire Spasmen’
definiert und fiir die er ein besonderes Registrierungssystem ersonnen
hat. Insbesondere hat er die Eklampsie einer genauen Untersuchung
unterzogen und festgestellt, daf bei der Eklampsie die Frweiterung
besonders stark ist. Neuerdings ist es ihm auch gelungen, bei Eklamp-
tischen Blutungen aus einer Capillare zu beobachten. Solche Blutungen
sind {ibrigens vorher schon durch Parrisius bei Vasoneurosen gesehen
worden und konnten auch von mir selbst beobachtet werden, so daB
ich sie nicht fiir spezifisch halten kann.

Nach der Geburt erfolgt dann sowohl bei Gesunden wie vor allem
bei Eklamptischen eine rasche Riickkehr zur Norm, engeren Capillaren
mit raschem, homogenem Blutstrom.

Diese Beobachtungen konnte ich im groflen und ganzen an meinem
geringen Material bestétigen. Es lige somit kein Grund zu besonderer
Verdffentlichung vor, wenn ich mnicht durch besonderen Zufall eine
Schwangerschaft vom 130. Schwangerschaftstage bis ins Wochenbett
hinein capillaroskopisch hitte beobachten kénnen. Diese Beobachtung
ergab einige Uberraschungen. Die Kurve, welche ich nebst einer ge-
kiirzten Schwangerschaftsgeschichte beigebe, zeigt links den Allgemein-

1) Der Ablauf des Lebens. Deuticke, Wien 1906.
2) Zentralbl. f. Gynikol. 1921, Nr. 6, 17, 31 u. 38; Med. Klinik 1921, Nr. 13;
Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 21, 46.
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befund, dann den zugehdrigen Capillarbefund und rechts von den
Schwangerschaftstagen die Kurve des Capillarverhaltens. Dabei bezieht
sich dies mehr auf die Stromverhilinisse als auf die Capillarweite, letztere
ist nur eine relativ gleichsinnig schwankende. Sie nimmt im ganzen von
dem Beginn der Bcobachtung bis zur Geburt stindig zu. Die Pfeile
bezeichnen jeweils den Beginn einer Periode von 28 Tagen.

Was zunéchst sofort in die Augen fallt, ist die Tatsache, daB die
Menstruationsschwankung unbeirrt wahrend der ganzen Schwanger-
schaft weiter geht. Man wird mir einwenden, diese Kurve sei kon-
struiert. Ich kann aber demgegeniiber auf die Tatsachen des objektiven
Befundes verweisen. Ich verfehlte natiirlich nicht, auch eine maoglichst
genaue Anamnese zu erheben, die ergab, daf das erstmalige Ausbleiben
der Periode zwar nicht von deutlichen Frscheinungen begleitet war
(es wurde aber auch nicht darauf geachtet). Daran schlieBt sich jedoch
am 57. Schwangerschaftstag ein korperlicher Zusammenbruch ohne
auflere Ursache, am 85. das erste Erbrechen, am 113. lebhafte Schien-
beinddeme, die den Anla8 zu srztlicher Konsultation geben und schlieB-
lich zu der Untersuchung durch mich fithrten. Also 3mal deutliche
Erscheinungen am Periodentage. Als ich die Patientin sah, fand ich
sehr weite Capillaren bei einer ziemlich agglomerierten Blutssule. Nach
meinen KErfahrungen riet ich deshalb zu einer reichlichen Kalkmedi-
kation, mit dem Erfolge, daBi die Capillarweite zunichst wieder etwas
abnahm und die Odeme zwar am 142. Schwangerschaftstag und am
158. Tage noch cinmal wiederkehrten, aber schon am 169. Tage gering
waren und von da ab wohl an den Periodentagen eben nachweisbar
waren, der Patientin selbst jedoch nicht fithlbar wurden. Urin stets
ohne Befund.

Die Kurve zeigt am 158. Tage eine Schwankung, welche ich nicht
erklaren kann. Es zeigten sich Odeme, die Patientin gab auch sub-
jektiv ,,Periodengefiihle’ an, trotzdem kommt es nach einem kurzen
Normalstadium am 169. Schwangerschaftstage, dem Periodentage, zu
einer neuen Eruption, Zahnfleischbluten und Hamorrhoiden. (Die
Patientin ist hereditir mit starker GefiBempfindlichkeit und Krampf-
aderneigung belastet.) Die neue Welle an den Tagen 176—183 erklart
sich leicht durch einen plétzlichen Wettersturz im Sommer, so daB
hier sicher ein auszuschaltender AuBeneinfluB vorliegt.

Am 198. Tage ist der Periodeneintritt durch eine leichte Angina
kompliziert. Der Abfall erfolgt nicht so rasch wie gewShnlich. Die Kurve
beginnt jetzt iiberhaupt allgemein flacher zu werden. Am 228. Tag
finden wir kurz nach der durch leicht angedeutete Odeme markierten
Periode die ersten Schwangerschaftswehen, noch ganz leicht nur als
Bauchschmerzen fithlbar, doch am 253. Tage zeigen sie deutlich ihren
Charlakter als Wehen.
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Capillarverhalien tn der Schwangerschaft.

D . N
ss‘” Allgemeinbefund é":ﬂ Capillarbefund ﬁgre‘;l gﬁJ Spg:tl"‘_l_l_aggﬁl‘aﬁ
130! sehr miide 180| weit bei kirniger Stromung 130
183 | Ubelkeitsanfail 132
135! Wrbrechen 185 | sehr weit, gut sichtbarer Strom 134
136
188 MiBstimmung 138 spastiseh 138
141} groB. FuBmarsch, frisch, keineQdeme] 141 | sehr spastisch 140
1421 leichte, Sehienbeinédeme; sehrmiide | 142; wesentliche Erweiterung 41— 142
148 5. heiBes Wetter; Zahnfleischbluten [ 143 weit, rascher Strom, eben sichtbar 144
146 | Spaziergang, frisch 146 sehr weit, rascher Sfrom 148
148
150
152 Fingerring ziemlich lose 152} relativ eng, kOrniger Strom 152
158 Spaziergang 168 ziemlich eng, langsamer Strom 154
157! Periodengefiihle 157, sehr spastisch 156
168 starke Odeme 158 158
160} wieder frisch 160 | enge Cap., leicht spastisch 160
162 | starke Odeme 162! weite Cap., kdrniger Strom 162
168/ starke Odeme 163 | weite Cap., rascher Strom 164
166
169! Zahnfleischbluten, Hamorrhoiden,j169. weit, Stromung steht, Blutsinie leicht 168
Odeme ! bliulich 169—am 176
172| Himorrhoiden gebessert 172
176| Herutone erstmalig gehort 174
176 frisch, kalte Hinde 176 | sebr enge Cap., Strémung langsam, 176 .
(*offenbar lokale Kiltewirkung spastisch 178 ().
180 AN
183 kaltes Wetter, Ring sehr lose 183 | relativ eng, stark stockend 182
185 | Kindsbewegungen sicher gefithle |185 184
186
188
190
192
195 | Depression 194
196| gute Stimmung 196 weit, rascher, sehr korniger Strom 197 196
198| geringes Nasen- n.Zahnfleischbluten {198 | mittelweit, rasch, fast homogen 198
199! Ringlocker [Heiserkeit,bel.Mandeln] 199 Blut steht in weiten Qapiliaren, stog- 200
weise Entleerung 202
204
206 | iibermiidet, ziemliche Odeme 206! mittelweit, rascher Strom 206
207 | Nasenbluten 207 etwas kérnig 208
208 5 ol N 210
} fgl. ziemlich starkes Nasenbluten
a1 212
212 Wohlbefinden 219 rascher, gleichmiBiger Strom in wei- 214
ten Capillaren 216
218| sehr miide 218 | mittelweit, gleichmé8ig rasch 218
219 frisch 219 | mittelweit, stark stockend, kdrnig 220
222
224 | Fingerring sehr locker 9224 | sehr kdrniger Strom; zieml. weite Cp. 0ox 224
9951 frisch; Spur Odeme 2251 sehr raseh, stark kornig - 296
228 | miide, Bauchschmerzen 228 | ziemlich rasch, perlend 228
2301 Bauchschmerzen 230 | steht in sehr weiten Capillaren 230
232
288 | unruhig, Kind lebhaft 2383 | ziemlich weit, rasch, gleichmiBig 234
286 | miide, Bauchschmerzen 236 | sehr weit, gefiillt, stockend 286
288 { ziemlich lockerer Ring 238 | ziemlich eng, Strom steht 238
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Capillarverhalten in der Schwangerschaft (Fortsetzung).

b17

Allgemeinbefund

Tage

Capillarbefund

Peri-
oden

Capillaren-
spast. — schiaff

248
258

256

275

278
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283
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287

265 |

312

381

345

Odeme

sehr miide, Himorrhoiden, Bauch-
schmerzen

warmes Bad, starke Leibschmerzen

wehenéhnliche Schmerzen

festsitzender Fingerring

Fundus beginnt sich deutlich zu
senken

Kolostrum

munter und friseh

Allgemeinbefinden unverdndert

10b abends leichte Bauchschmerzen |

stdndig Wehen [ab 12h Wehen

62° abends Geburt
wohlauf

erstmalig auBer Bett

sehr miide

Blutung

sehr iibermidet

Periodengefiible

243

256

270

275
276
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287

295

812

824

381

345

etwas weifer, langsamer Strom

ziemlich weite Cap. stark stoekender
Strom
rascher Strom in weiten Capillaren

sehr weite Cap., Strom fast stehend
verhiltnismidBig eng

mittelweite Cap. stark stockend
stockend, langsam, stark agglutin.
Strom steht fast voilig

Strom beginut perlend zu werden
einzelne Wellen

‘ stark verengert, perlend rasch

ziemlich weite Capillaren (weiter als
sofort nach Geburt, enger als vor
der Geburt) perlender Strom

perlender, rascher Strom in mittel-
weiten Capillaren

stark stockende Strémung

Strémung ziemlich langsam; Blut
noeh nicht vdllig homogen

enge Capillaren: sehr kornige Stro-
mung

258 =i,
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302— =]

323~ 3o

344— 3

262

302
304
306
308
310
312
314
816
318
320
322
324
326
328
330
382
334
336
338
340
342
34
846
348
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Bis hierher hat sich seit dem letzten Menstruationstermin der Eintritt
der Menses um 2 Tage etwa verschoben, wie die Priifung auf der Kurve
zeigt. War meine Vermutung richtig, dafi die Geburt auf einen Menstru-
ationstermin erfolgen wiirde, so mufite der Wehenbeginn auch wieder
2 Tage spater liegen.

Tatséchlich bildeten sich in den folgenden 4 Wochen die Capillaren
nur wenig wieder zuriick, die Stockungen nehmen zu, am 280. Tage
wird der Strom perlend, einzelne Wellen laufen am 281. Tage iiber ihn
hinweg, und am 282. Tage setzen abends 10t die Wehen ein, begleitet
von Stockungen im Capillarkreislauf (s. a. Hinzelmann u. a. 0.). Die
Geburt fand am 284. Tage abends 60 ihr Ende.

Schon 3 Tage nach der Geburt waren die Capillaren auf weniger als die
Halfte ihres fritheren Durchmessers zuriickgegangen. Der Durchmesser
stieg dann wieder etwas an, um schliellich erneut abzusinken, die Strémung
war dabei im Gegensatz zu vorher stets frei von Stockungen! Der Blut-
verlust war und blieb gering, er betrug unter der Geburt nur etwa 50 ccm.

Am 28.Tage nach der Geburt (309) konnte ich keinerlei Feststellung
machen. Es lag wohl eine kleine Kurvenspitze irgendwo zwischen 300
und 309, aber sie war nicht genau zu fixieren und kaum ausgeprégt.
Erst am 44. Tage nach Geburtsbeginn (325) stellte sich plétzlich eine
reichliche Blutung ein, die erst am 336. Tage aufhorte. Dann kehrten
die Menses am 347, Tage wieder. Es schlof sich also an die Geburt ein
Wechsel der Periodizitat auf den etwa 3wichentlichen Typ an.

Wir haben also im vorstehenden verfolgen kdnnen, wie die 28 tagige
Periode sich die ganze Schwangerschaft hindurch fortsetzt. Ks Liegt
nach den Begleiterscheinungen (Blutungen, Odeme) auBerordentlich
nahe, diese Periode mit der Menstruationsperiode fiir identisch zu
halten. Ich moéchte ein Urteil dariiber zuriickstellen. Denn damit
stimmen unsere heutigen Auffassungen vom Wesen der Menstruation
in den Grundlagen nicht tiberein. Entweder miiite eine Unabhingig-
keit der Menstruation von der Ovarialtatigkeit angenommen werden,
oder wir miiBten ein Fortbestehen der Ovulation annehmen. Beides
Annahmen, welche den bisherigen Befunden zuwiderlaufen.

Eher denkbar scheint eine selbstéindige 4 wochige Periode des Schwan-
gerschaftsablaufes, die sich an die letzte Menstruation anschlieft. Je-
doch spricht der Befund stark fiir die Unabhangigkeit des Geburts-
termines und der Schwangerschaftsdauer vom Konzeptionstermin.
Denn auch fiir die einzelnen Ereignisse der Schwangerschaft ist der
Periodentag stets ein entscheidendes Merkmal und das Eintreten der
Wehen ist ja nicht nur zeitlich, sondern auch capillaroskopisch mit
dem Eintreten der menstruellen Blutung identisch.

Man konnte éinwenden, es handle sich um einen Einzelfall, der
die gezeigten Perioden ausnahmsweise oder zufallsweise zeige. Aber
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demgegeniiber kann ich mitteilen, dall die Umirage bei Frauen der
Mitterberatungsstelle und des persdnlichen Bekanntenkreises (die sich
aus begreiflichen Griinden der Protokollierung entziehen) ergab, daB
eine sehr grofe Anzahl Frauen an ihren Periodentagen auch wihrend
der Schwangerschaft ihnen selbst deutlich bekannte Symptome hat
(Kreuzschmerzen, Nasenbluten, Odeme, Miidigkeit). Auch ist es eine
klinische Erfahrung, daf Frith- und Spatgeburten haufig ein Vielfaches
von je 4 Wochen von dem normalen Geburtstermin differieren. Dem-
entsprechend finden wir auch in unserem Fall bei den beiden letzten
Periodentagen vor der Geburt leichte Schwangerschaftswehen.

Aber auch die Uterusentwicklung zeigt die beobachtete Periode.
Sie erfolgt bekanntlich nicht kontinuierlich, sondern in Schiiben, die
monatlich eintreten.

Was bei einzelnen Menstruationskurven schon aufgefallen war,
zeigte sich nun hier in auffalligem Mafle. Namlich, dafi die Weite der
Capillaren und das Auftreten von Spasmen nicht stets im Zusammenhang
stehen. Die Weite der Capillaren nahm wahrend der Schwangerschaft
fast gleichm#fBig zu von Anfang bis zur Geburt, dagegen trat der pra-
menstruelle spastische Zustand nach wie vor 4 wichentlich auf. Auch
die Blutveranderung bewegte sich zwar im allgemeinen immer mehr
nach der kérnigen oder agglutinierten- Seite hin, aber sie schwankte
doch bei jedem 4wochigen Zyklus wieder etwas zuriick. Sie hielt sich
im groBen und ganzen parallel der von Fahraeus so mustergiiltig fest-
gestellten steigenden Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkdrper-
chen in der Schwangerschaft.

Wenn man nun beriicksichtigt, wie nach Hinselmann die Angio-
spasmen nach der Geburt zu stets zunehmen, wie sie bei Eklampsie
enorme Werte erreichen und daf die Senkungsgeschwindigkeit sich vollig
analog verhalt, so ist der Schluff wohl berechtigt, in den gleichen Stoffen,
welche die Senkungsgeschwindigkeit erhohen und die Angiospasmen
hervorrufen, die Ursache der Eklampsie zu suchen. Was dabei besonders
die Krampfe hervorruft, ob diese Stotfe direkt, oder die Angiospasmen
als thre Folge, bleibe zunichst dahingestellt. Jedenfalls scheint es sich —
wie auch Hinselmann glaubt — nicht um ein besonderes Toxin zu handeln,
sondern um ein normales, vielleicht als Ausléser der Wehen notwendiges
Schwangerschaftsstoffwechselprodukt, dessen Giftigkeit nicht nur durch
seine abnorme Menge, sondern auch, und vielleicht vor allem, in der
abnormen Reaktion des Organismus beruhen kann.

Im vorliegenden Falle scheint sich gegen die in diesen Symptomen-
komplex gehorige Odembereitschaft die friihzeitige Kalkgabe sehr gut
bewihrt zu haben.

Uber die Geburt selbst wire nur zu berichten, dafl anfangs die Wehen
mit angiospastischen Wellen »~— entsprechend den Beobachtungen Hinsel-
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manns — zusammenfielen, spiter trat dies- nicht mehr deutlich
hervor.

Der Menstruationsbefund nach der Geburt scheint mir noch bedeut-
sam zu sein. Nicht nur wegen des plétzlichen Wechsels auf die 21 —23 t4-
gige Periode, sondern auch im Zusammenhang mit den Menstruations-
beobachtungen. Der Blutverlust bei der Geburt war aullerordentlich
gering gewesen, die Stromung zunéchst nach einem kurzen Abfall ziem-
lich rasch wieder kornig und spastisch geworden. Bei den ersten Menses
dauerte die Blutung, wie die Kurve zeigt, sehr lange. Ebensolange kam
es nicht zu einer homogenen Blutstrémung, ein Zustand, der iiberhaupt
kaum recht erreicht wurde und erst nach den zweiten, kiirzeren Menses
auftrat.

Es ist dies ein biindiger Beweis der Bedeutung des Blutzustandes
fiir die Dauer der Menstruation, zugleich aber mag das Beispiel andeuten,
auf welchem Wege wir uns das Zustandekommen von Eklampsie post
partum zu denken haben. Ja ich mochte bei der Bedeutung, welche
die Blutabgabe nach meinen Befunden zweifellos fiir das Blutverhalten
an sich hat, auf die AderlaBitherapie der- Eklampsie hinweisen und die
Kliniken bitten, die weitere Uberpriifung dieser Verhéltnisse in die Hand
zu nehmen.

¢) Die Johreszeitenschwankung.

Schon bei meinen Froschversuchen war es mir aufgefallen, daBl die
Frosche in der Zeit von September bis Ende Januar einen stockenden,
fiir Versuche schlecht brauchbaren Kreislauf zeigten. Klemensiewicz!)
hatte die gleiche Beobachtung schon frither gemacht. Das kann bei
einem Tier, das wie der Frosch einen ausgeprigten Winterschlaf durch-
macht, nicht wundernehmen.

Bald jedoch konnte ich feststellen, sowohl bei der Beobachtung
meiner eigenen Fingercapillaren iiber 1!/, Jahre hinweg, als auch bei
den Massenuntersuchungen, daffi sich &hnliche Veranderungen auch
beim Menschen finden.

Wahrend wir den Sommer {iber ziemlich weite Capillaren mit eincr
homogenen bis leise perlenden Stromung als Norm finden, verschiebt
sich das Bild schon von September ab. Es tritt eine immer mehr
spastische Strémung in den Vordergrund. Die Blutsaule wird aggluti-
nierter, kérniger, die Angiospasmen nehmen zu. Der Hohepunkt dieses
Zustandes wird um die Jahreswende erreicht. Etwa Ende Januar bis Ende
Februar, individuell sehr verschieden, setzt der Abfall in ahnlicher Weise
ein wie bei der Menstruation der Frau. Es zeigt sich dann das Bild
von weiten schlaffen Capillaren mit homogener Blutsaule. Gleichzeitig
macht sich die Frithjahrsschlappheit in den Gliedern bemerkbar.

1y Klemensiewiez, Die Entziindung. Fischer, Jena 1908,
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Es lage nahe, diese Unterschiede lediglich auf die dufleren Tempera-
tureinfliisse zuriickzufiihren. Aber abgesehen davon, daf sich diese bei
dem heutigen Zivilisationsmenschen mit Zentralheizungen und dgl.
doch ausschalten lassen miiften, gibt die Parallelitit mit anderen Er-
scheinungen zu denken.

Das Aufflackern von Ekzemen im Friithjahr ist bekannt und von
Moro und Beftmann') ausfithrlich behandelt worden. Der Héhepunkt
befindet sich im Februar und Mérz. Auch die Tuberkulinempfindlich-
keit ist im Herbst und Winter geringer, um im Friihjahr anzusteigen.
Es liegt also die Ausbruchshiufigkeit fiir Ekzeme genau an der Stelle
der Jahreskurven, welche dem Menstruationsabfall der Monatskurve
entspricht. Ich halte das fiir mehr als einen Zufall und bin geneigt, in’
beiden Fallen dieselbe Grundursache anzunehmen, die Verinderung des
Blutes.

So erhalt auch die alte Sitte des Aderlassens im Friihjahr einen ganz
bestimmten Sinn. Eskommt eben darauf an, das Blut von den angehsuften
Stoffen zu entlasten. Und wenn dies durch den vermehrten Stoffwechsel
(physiologische Gewichtsabnahme im Frithjahr!) nicht in hinreichendem
Mafle geschieht, so ist eine direkte Blutentlastung zweckmaBig, wenn
man nicht nur die psychischen unangenehmen Begleiterscheinungen
des geschilderten Capillarverhaltens, sondern auch kérperliche Mani
festationen vermeiden will.

Es erscheint als selbstverstindliche Folge der beschriebenen Schwan
kung, wenn wir im Winter eine deutliche Herabsetzung der Stirke des
Nachrétens finden und eine gréBere Neigung zum Nachblassen, die um
die Zeit des Wechsels des Strémungscharakters im Frithjahr bei langsam
sich verstérkendem Nachroten am groBten ist, so daff wir die erheblich-
ste Reaktionsempfindlichkeit der Capillaren im ersten Friihjahr finden.
was sich mit den erwihnten Erscheinungen véllig deckt?).

Die aufgefiihrten Schwankungen, diec Tages-, die Monats- und die
Jahresschwankung iiberlagern sich natiirlich im Bilde der jeweiligen
Capillarbeobachtung.” Dazu kommen die erwihnten duBeren Einfliisse.
Es ist also nicht ganz leicht und erfordert einige Ubung, diese Fehler
bei der Beurteilung auszuschalten und durch diese Einflisse hindurch
konstitutionelle Momente zu erkennen. Riner hinreichenden Ubung
wird dies jedoch wohl gelingen, und der Versuch dazu ist im folgenden-
unternommen. Freilich werden wir die erwihnten Einfliisse bei der
Beurteilung der Ergebnisse nie ganz. ausschalten konnen und so oft

1) Moro, Miinch. med. Wochenschr. 1920, S. 657; Bettmann, Miinch. med.
Wochenschr. 1920, 8. 656.

®) Bei der Menstruation und den Schwangerschaftsverinderungen konnte ich
Nachréten und Nachblassen leider nicht priifen.
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etwas weniger ausgeprigte Prozentzahlen erhalten, als es der Wirklich-
keit entspricht. Vor allem aber miissen wir folgern, dafl Konstitutions-
untersuchungen dieser Art stets das ganze Jahr umfassen miissen. Er-
gebnisse {iber Alterseinwirkungen habe ich noch nicht.

Konstitutionsuntersuchungen.

Die ersten Untersuchungen iiber den Zusammenhang des Capillar-
verhaltens mit konstitutionellen Kigenttimlichkeiten stammen aus der
Tiibinger inneren Klinik. Oifried Miiller') und seine Schiiler haben
das Problem in Angriff genommen. Allerdings erst neuerdings mit
Erfolg. Holland und Meyer fanden ein Uberwiegen geschlangelter
Capillarformen bei exsudativer Diathese, wihrend Jaensch (Marburg),
der mit gleichzeitigen psychologischen Untersuchungen arbeitete, einen
B-basedowoiden Typus definierte, welcher in gleicher Weise geschlin-
gelte Capillaren und in der Tiefe ein deutliches Gefalinetz zeige. Die
Untersuchungen von Mertz und Parrisius schlieflen sich dieser Abgren-
zung etwa an, wenn sich letzterer auch auf ein ausgesprochen patholo-
gisches Material stiitzte.

Tch selbst habe bei den folgenden Untersuchungen insbesondere die
Priifung der Capillarreaktion nach Ebbeke herangezogen in der oben
beschriebenen M thodik. Bevor ich jedoch auf die Ergebnisse eingehe,
muf ich iiber die Menschengruppe, auf welche sich die Untersuchungen
beziehen, einiges mitteilen.

Es handelt sich vorwiegend um Schulkinder im Alter von 614 Jahren.
FErwachsene iiber 35 Jahre befinden sich kaum unter dem Material. Das
Verhaltnis zwischen Kindern, Jugendlichen bis 20 Jahren und Erwach-
senen iiber 20—35 Jahren ist etwa 80:10: 10.

Der Menschenschlag ist der des bergischen Landes, genauer des
Landkreises Lennep, des Bezirkes im Wupperbogen mit Ausnahme der
GroBstadte Barmen-Elberfeld und Remscheid. Es grenzt im Osten
an Westfalen mit seinem blonden, breitgebauten Menschen, wie wir
sie auch schon im o&stlichen Bezirke des Kreises finden, im Siiden
findet sich der verwandte Schlag des Oberbergischen, im Westen das
immer mehr vordringende rheinische Element und im Norden das
Rassegemisch des rheinischen Industrierevieres.

Inmitten dieser Umgebung hat sich der blonde, schlanke mittel-
groBe Schlag des Bergischen entwickelt. Vor Jahrhunderten ein kréaftiger,
harter Menschenstamm, hat er sich unter dem Einflufl der hier friih-
zeitig einsetzenden industriellen Entwicklung (um 1500 schon Garn-
und Eisenindustrie) in zwei Formen, den schmalen feingliedrigen Textil-
arbeiter, vorzugsweise Bandwirker, und den kraftigen Schlag der Eisen-

1y Holland wnd Meyer, Minch. med. Wochenschr. 1919, S. 1191 ; Meriz, Monats-
schr, 1. Kinderheilk. 18; Parrisius, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. %2, H. 5—6.
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arbeiter, welcher der durch das Bauerntum verkérperten Urform naher
steht, gespalten. Diese Grenze verwischt sich neuerdings seit dem Ende
der Zunfteinteilung wieder mehr, ist aber immer noch deutlich zu er-
kennen. Vor allem die schmalen, geschickten Hinde der Bandwirker
erhalten sich als auBerordentlich charakteristisch heute noch. Die hohe
Entwicklung gerade der mittleren und kleinen Betriebe in Textil- und
Eisenindustrie zeugt von der Intelligenz und dem Unternehmungs-
geiste, wenn allerdings auch alte Bandwirkerfamilien schon recht deut-
liche Inzucht zeigen. Kreuzungen mit Westfalenblut oder noch mehr
den lebendigen Hessen, lassen jedoch die alten guten Eigenschaften
deutlich wieder hervortreten.

Der geologische Boden ist das Rheinische Schiefergebirge in seinen
Fortsetzungen, die Bew#sserung infolge seiner Undurchlassigkeit eine
ziemlich oberflachliche, jedoch reichliche (Regenmenge 125 em im Jahr).
Nur in den Talern und im Osten findet sich ein erheblicher Grundwasser-
stand, der der Sommerdiirre standhilt. Infolgedessen ist auch die Trink-
wasserversorgung eine Oberflichenwasserversorgung aus Talsperren
mit sehr geringemn Kalkgehalt (3 deutsche Hartegrade).

Die Allgemeinsterblichkeit ist mittelgrofi (13%,,), die Sauglingssterb-
lichkeit bei der auBerordentlich sauberen Bevélkerung sehr gering (mit
6,1%, die geringste in Deutschland). Allerdings ist anch die Geburten-
ziffer niedrig (20%/,,), kinderlose Ehen und solche mit 1 und 2 Kindern
sind verhaltnisméfig haufig. Vor allem in den nérdlichen Bezirken,
der Stadt Ronsdorf, ist die Tuberkulose weit verbreitet, eine Folge der
weitgehenden Inzucht und der Bandwirkerhausindustrie.

Diese Verhaltnisse im ganzen beeinflussen natiirlich die Gesamtheit
der untersuchten Menschen, so dall sie bei einem etwaigen Vergleich
mit anderen Untersuchungen zu beriicksichtigen sind.

Ich habe nun die Ergebnisse der statistischen Auswertungen der
Untersuchungen in den beigegebenen Tafeln graphisch dargestelit.
Die Intensitiatsgrade der Reaktionen wie die Form der Capillarschlingen
sind durch verschieden kraftige Schraffierung vom homogen schwarzen
Feld bis zum weilen Feld bezeichnet. Die kleinen weiflen Felder am
Fulle der Siulen, welche sich vereinzelt finden, bezeichnen diejenige
Anzahl von Befunden aus dem Beginn der Untersuchungen, fiir welche
Angaben iiber die betreffende Reaktion fehlen.

a) Gesunde Kinder,

Die Betrachtung der 118 Untersuchungen gesunder Kinder ergibt
zu etwa 2/; gerade Capillarschlingen, nur etwa 23%, und 139 sind ge-
schlingelt oder zeigen ein deutliches tiefes Netz. Das Nachroten ist
kraftig, 3/, der Fille zeigen eine kriftige Reaktion. Die Starke des Nach-
blassens ist geringer. Doch finden wir immerhin nahezu 369, kriftige

Virchows Archiv. Bd. 239, 35
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Reaktionen. Ein deutlicher roter Hof, findet sich in etwa 1/, der Falle,
in /; ist er schwach, in !/; fehlt er ganz. Quaddelbildung tritt nicht
nennenswert auf.

Folgende Einzelbeispiele mogen dies erlautern:
Gesunde Kinder.

L
Du:;:;x;t:;ld Nr. gé Allgemeinbefund Capillarbefund Stromung g E ‘5 é
#e ;
Oktober 711 & |gesund ziemlich weite Ca- perlend g+ + 14 !
morgens 7 pillarschling., ein-
kalt zelne etwas ge-
: schlingelt
Oktober 176/ Q@ |gesund ziemlich weit, wenig| gleichmaBig |+|+ 4+ —
morgens 9%/, geschlingelt langsam
schon
Oktober |182] & |gesund schmale, gerade Ca-|nichterkenn-|+|—|—i—
morgens 13 pillaren bar :
schdn
November |229| Q |gesund, sehr kriftig|mittelweite Capillar.,| langsam |+|—|—|—
morgens 13 einzelpe etwas ge-| stockend |+
sehr schlecht schlingelt
November |446| & |sehr kriftig, etwas|mittelweite, stark ge-| langsam |+|+|-+|+ Génse-
mittags 13| blaue Finger, stark| schlingelte Capill.| gleichmafig |+ ! haut
schin gebriunt mit gut sichtharem |
i tieferen Netz
November |175| @ |gesund, rotlich. Fleck |zart, dichigestellt,ge-| stockend |+|—{—|—
mittags 8%/, alsRestvonEkzem| rade, tiefes Netz
schon auf der Brust angedeutet
im gersteten Narben- =+ |+
| bezirk + +
Oktober |494 & ‘guter Allgemeinzu- | mittelweit, etwas ge-: rasch ===
vormittags 8 | stand, leicht exsu-| schlingelt, tiefes’
trithe ¢ dativ Netz angedeutet

Nr. 77 und 176 zeigen etwa den Typus des normalen Verhaltens,

Knabe und Miadchen in gleicher Weise kriftiges Nachréten mit dem
weiBen Saum eines kraftigen Nachblassens und einem deutlichen roten
Hofe. Aber auch die anderen Beispiele sind durchaus regelrecht. Daf,
wie bei 182 und 229, nur ein Nachréten auftritt, findet sich haufig.
175 zeigt die Abhangigkeit der Reaktionen von lokalen Verhaltnissen,
sie treten in dem Narbenbezirk, der auch spontan eine starke Rétung
zeigt, besonders kraftig hervor. 446 allerdings méchte ich gerne in eine
andere konstitutionelle Gruppe einreihen. Trotz seines kriftigen Ge-
samttypus diirfte es mehr den vasolabilen Formen entsprechen. Ich
habe jedoch absichtlich die Klassifizierung lediglich nach dem Allgemein-
befund vorgenommen, obwohl bei sofortiger Beriicksichtigung der
Capillarbefunde sich noch schlagendere Zahlen ergeben hitten, um dem
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Vorwurf der Statistikverschleierung zu entgehen. 494 zeigt so z.B. eine
typische affektive Reaktionshemmung, auf die ich spiter noch zuriick-
kommen werde. ’

Die Ergebnisse bei 39 Kindern, meist zwischen 12 und 16 Jahren,
welche einen langeren Landaufenthalt hinter sich hatten, zeigen die
gleiche Verteilung der Reaktionsstirken. Das ist um so bemerkens-
werter, als doch gerade schwichliche Kinder zum Landaufenthalt aus-
gesucht wurden. Der Aufenthalt in frischer Luft, die tigliche Beson-
nung wirken also auBerordentlich giinstig anf die Reaktionsfahigkeit
der Haut ein.

Hierzu einige Beispiele:

Kinder nach Landaufenthalt.

=
Daé;;rtxt;‘nd E %)% Allgemeinbefund Capillarbefund i Strémung ;ﬁ E ';: é
&
Oktober |47 Q |gesund und sehr kraftiglauBerordentlich weite,] etwas |-+|—|— |+
vormittags 12 gerade Capillaren stockend |+
schon
Oktober (48| @ |gesund, kriftiz gebriunt|sehr weit, stark ge-| rasch |+|—|—|—
vormittags 13 schlingelt gleich- |+
schon | mafig
Oktober 49| & [sehr guter Allgemein-|mittelweit, gerade ' stockend |+ |— |+ |+
vormittags 12| zustand | -
schon
Oktober [116] G |etwas schwichlich, nach|mittelweit, gerade ! nicht  |[+|—|+]|—
morgens 11| Landaufenthalt ge- jerkennbar |+ -
Regen kriftigt ‘

Es war zu erwarten, daB eine Untersuchung von 31 Turnern shnlich
gute Ergebnisse bringen wiirde. Das 1aBt sich auch bestatigen. Doch
fallt sofort auf, daB sich die Bilder mit den statk geschlingelten Capil-
laren und der Zeichnung des tiefen Netzes iiberhaupt nicht finden. Tch
halte das nicht fiir Zufall. Wie wir im folgenden sehen werden, ist diese
Capillarform typisch fir vasolabile Menschen mit starker Biickwallung,
leichter Herzerregbarkeit und dgl. Derartige Konstitutionen werden
kaum Freude an koérperlicher Kraftleistung haben. Die Zahlen fiir Nach-
blassen, roten Hof und Quaddelbildung sind bei dieser Untersuchung,
die ziemlich am Anfange der Erhebungen lag, wohl etwas zu klein an-
gegeben.

Ein interessantes Ergebnis hatte die Untersuchung jedoch. Nach der
etwa 1 Stunde in Anspruch nehmenden ersten Untersuchung wurde die
Turnerreihe nocheinmal durchuntersucht, und zwar von den inzwischen
begonnenen Ubungen einzeln abgerufen. Es ergab sich nun, daf Nr. 1
bis Nr. 11, welche von Freiiibungen weggerufen wurden, die Strichreak-

35%
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tion der ersten Untersuchung noch kraftig zeigten — in den auf der gra-
phischen Darstellung angegebenen Intensititen —, Nr. 1231 aber
nur noch Andeutungen davon hatten oder gar keine Spur mehr davon
zeigten, da sie von Geratetibungen abgerufen wurden. Daraus geht her-
vor, daBl die Arbeit der Freiiibungen, welche auf lingere Dauer den
Korper in geringem MaBe beansprucht, fiir die Durchblutung und Re-
aktion der Haut von griéferem Einflusse ist als die Gerdteiibungen,
welche zwar eine groBere Augenblicksleistung erfordern, aber dann zur
raschen Entspannung fiihren.

Stellen wir diesen Ergebnissen eine Reihe allgemein etwas schwéch-
licher Kinder bei sonst gewohnlichem Kérperbau gegentiber, so ergeben
sich in den Capillarformen keine Differenzen. Wohl aber sinkt die
Intensitét des Nachrotens stark ab, die kréftigen Reaktionen betragen
nicht mehr 50%, und auch die Stirke des Nachblassens ist geringer.

Die Beispiele mogen dafiir noch cine Erlauterung geben.

Allgemein schwdchliche Kinder.

= n
D o A -
D%@‘L‘ae‘r’“d Nr. %é Allgemeinbefund Capillarbefund Stromung | £ Q‘E g
&
November [239] @ ‘schwachlich; graue |gerade; vereinzelte steht |+{—|+|—
morgens 8 Haut, etwas rauh,| leichtgeschlingelt, — i+
sehr schlecht mit Pickeln mittelweit; tiefes
Netz sichtbar :
November |[240| Q |schwichlich; rauhe, | mittelweite, ziemlich| nicht er- |+ —|4+|—
morgens 12| miBfarbene Haut dichtstehende ge-| kennbar |—
sehr schlecht rade Schlingen
Novemher |[265| & sehrelendes, blasses mittelweite Capil- stockend |—|—|—|—
vormittags 10| Aussehen laren
sehr kalt und (auch b.d. Brudertrotz besseren Gesundheits-
nal zustands nur schwache Capillarreaktionen)
November |303] © |Oxyurenandmie eng, kaum sichtbhar steht |+ |—|+ —
frith klares 12 —| =
Frostwetter
November |321| © !Rekonvaleszenz nach schmal,ziemlichkurz,| gstockt |4+|—|—'—
frith klares 9%/, Grippe, Albumin-{ gerade —
Frostwetter i urie, Zahnwurzel-
! eiterung links
September |398| @ “Chlorose geschlingelt, weit stockend | +|—|+|—| R H.
nachmittags 19 4| tleckig
schon . +

Zunachst falit es allerdings auf, dal3 die Mehrzah! der Falle an Tagen
mit schlechtem Wetter untersucht ist. Das beeinflufit die Reaktions-
fahigkeit ohne Zweifel. Aber andererseits finden wir bei den kriftigen
Kindern trotz schlechten Wetters kriftige Reaktionen, und die Wetter-
empfindlichkeit ist gerade typisch fiir die schwachlichen Kinder. Die
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Ursachen des elenden Aussehens der Kinder sind verschieden. Lediglich
Fall 398 zeigt bei einem jungen Madchen eine wohl durch Fabrikeinflul
hervorgerufene Chlorose, welche typisch durch das kriftige Nachroten
und den sehr starken, fleckigen roten Hof ibre GefaBempfindlichkeit
erkennen 1a6t.

Im ganzen mochte ich jedoch bei diesen schwichlichen Kindern das
Nachlassen der Reaktionskraft nicht fiir konstitutionell bedingt halten.
Die sofortige Riickkehr zur Norm nach einem lingeren Aufenthalt in
frischer Luft und guter Ernshrung, wie sie das glinzende Ergebnis
des Landaufenthaltes zeigt, beweist die leichte Reparationsfahigkeit
dieser reinen Erschdpfungszustinde. Bedeutungsvoll scheint mir dabei
allerdings auch die beim Bauern geleistete kérperliche Arbeit. Das
Material, das die Untersuchung der Turner hierfiir lieferte, iiberstieg
doch den Grad des Erwarteten erheblich.

b) Gruppe der vasolabilen Kinder.

Eine Zusammenstellung von 40 exsudativen Kindern konnte die
Ergebnisse von Meyer und Holland nicht bestatigen. Es fand sich kein
Uberwiegen der geschlingelten Formen der Capillaren. Die Verhaltnis-
zahlen entsprechen fast denen der Gesunden. Die geschlingelten For-
men sind nur um 89, haufiger. Bei der Reaktion des Nachritens findet
sich eine etwas geringere Intensitat. Ich fithre das auf den doch stets
etwas reduzierten Allgemeinzustand der Kinder zuriick. Auffallig ist
jedoch die um fast 109, stéirkere Intensitéit des Nachblassens, was ich
nicht fiir Zufall halten, jedoch auch nicht allzusehr betonen méchte.

So tritt es bei Beispiel 142 stark und auffallig bei geringem Nachréten
hervor. Dabei sei gesagt, daB3 die Stirke des Nachrétens und Nach-

Exsudative Kinder.

Qu.

=]
2 s .
Daarlgét:;ld E %% Allgemeinbefund Capillarbefund Stromung ; ; E
Oktober 123! Q |leichte, exsudative Dia—‘ziemlich weit, gerade langsam |+|—|—
vormittags | 10| these, Tbe. Inf. iiber-
nal und kalt wunden, gesund, un-
tersetzt, gut genihrt
Oktober |126] 2 |leichte, exsudative Dia-|weit, etwas geschlingelt| langsam |- -+ —
vormittags 8 | these, untersetzt, krif- +
na und kalt tig, weiblond
Novemb. kal-142| @ |exsudative Diathese sehr weite, auerordent-| langsam |+ ||+
tes, schines 11 lich geschlingelte Ca-| stockend |—|+|—
Wetter i pillaren |
Novemb. kal-|271| @ lexsudativeDiathese,Ibc.- ziemlich enge, kurze, | stockend |+|-|+
tes, schénes 8 | Infekt ausgeheilt leicht geschlingelte -
Wetter i Capillaren
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blassens in gewissem Sinne sich gegenseitig kompensieren kénnen, so
daB fiir eine diagnostische Beurteilung einer geringen oder kréftigen
Capillarreaktion beide Reaktionsformen in Betracht gezogen werden
miissen. Im iibrigen zeigen die vier Beispiele (siehe Tab. auf S. 527), wie
sich unter den exsudativen Kindern das gleiche bunte Bild findet, wie
unter den Gesunden.

Ein anderes Bild zeigen jedoch die Befunde von 105 Asthenikern.
Unter Astheniker verstehe ich hier das von Bauer?)
niher umrissene Bild, wie es auf die Unter-
suchungen von Stiller zuritickgeht.

»Die Astheniker sind in der Regel hochgewachsen,
dolichocephal, haben lange und schmale Nase, einen
ausgesprochen langen Hals, einen langen, schmalen
und flachen Brustkorb mit enger oberer Apertur, spitzem
epigastrischem Winkel, freier 10. Rippe, herabhingenden
Schultern und fliigelférmig abstehenden Schulterblattern.
Gebiickte Haltung, lange Extremitéten, hypotonische
Muskeln, ein tiefstehendes Zwerchfell und kleines, steiles
Herz Vollender}_ das Bild, das von neuropathischer Ver-
anlagung mit Ubererregbarkeit des vegetativen Nerven-
systems begleitet ist.“

Dieser Darstellung entspricht der oben er-

wihnte Bandwirkertypus. Er ist aullerordentlich
haufig, wie ja schon aus der Zahl der untersuchten
105 Kinder hervorgeht. Kine besondere Beteili-
gung an der Tuberkulose konnte ich allerdings
nicht feststellen. Ich glaube, man darf die im
Gefolge einer fortschreitenden Phthise sich ent-
wickelnden eingefallenen Brustkorbformen nicht
mit dem asthenischen Habitus verwechseln, der
in den spateren Entwicklungsjahren doch recht
kraftig werden kann. Den Typ des asthenischen
Schulkindes zeigt das Bild (Abb. 5).
Abh. 5. As‘igsgi“hes Schul- Die C'gpillaruntersuchung ergab nun hier auf-
' fallende Uberraschungen. Fast 1/, aller Astheniker
zeigen geschlangelte Capillarformen und bei tiber der Halfte ist die
Zeichnung des tiefen Netzes der GefaBe deutlich ausgepragt. Die
Abb. 6—9 zeigen in typischer Weise die dabei auftretenden Formen.
Die Fingerung der Capillarschlingen, ihre Linge, ergeben ein durchaus
charakteristisches Bild. Das Nachroten ist etwas weniger kriftig, das
Nachblassen entspricht der Norm, dagegen ist die Bildung des roten
Hofes verstirkt. Vor allem die kraftigen Hofbildungen treten auffallig
hervor. Quaddelbildung ist nur in geringem Mafle vorhanden.

1) Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Springer,
Berlin 1921. S. 451f.
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Abb. 6. Asthenischer Capillartyp ,,geschlingelt”, Midchen, 316 der Tabelle Astheniker.

Abb. 7. Asthenischer Capillartyp ,biefes Netz®, Madchen, 316 der Tabelle Astheniker.

Diese Gruppe entspricht etwa den von Mertz bezeichneten Formen,
auch deckt sie sich ungefiihr mit den von Jaensch als B-Typus beschrie-
benen Arten, fiir welche er dhnliche Capillarbilder beschreibt und auch
eine ahnliche Beschreibung der Allgemeinkonstitution gibt.

Die zahlreicheren folgenden Beispiele sollen diese Gruppe noch deut-

licher herausstellen.



Astheniker.

E} ] ]
Da&iﬂ;nd ' Nr. ’_;§ %3 Aligemeinbefund Capillarbefund Stromung g ig "ﬁ 8,%
. ‘\ é”i } |
Oktober \ 80 | @ |sehr zarter Knochen-|auBerordentl. weite, stark =it =
morgens ‘ 9 baun, starke Biick-! sfark geschlangelt;| stockend —
kalt | wallung, Herz tiefes Netz teil-
b leicht erreghar weise sichtbar \
Oktober 75| @ |rotblond, leicht er-|sehr schmale Schlin-| gleichmalig |+ |—|+|—
morgens 6 reghares ITerz genstark geschlin-| bis etwas +
kalt 4 gelt; tiefes Nefz| stockend
Ge- gut sichtbar i
schwister
¥
Oktober 83 | g |rotblond, Astheniker,|mittelweit, dicht ge-| langsam, et- |4 |—|+|+
morgens } 9 leichte Biickwal-| stellt, leicht ge-|wasstockend +i+
kalt * ‘ i lung, etwas an-| schlingelt
| Ge- dmisch, nervis
‘;schwister
D ‘
Oktober 84 | & |ebensonervis, Asthe-|zieml. weite,starkge-| langsam |4 |+|4+ i+
morgens 10 niker wie Bruder; schling. Cap.; tie- —i+:
kalt feres Netz beistark
undurchsichtiger ;
Haut nur andeu- |
! tungsweis. sichthar |
Olktober 186 @ iblond, asthenisch, li-|ziemlich weit, stark|langsam stok-;+ -+ —H——
morgens I2Y/,!  vide Augensicke,! geschlingelt;tiefes! kend, stark |—|—~|—
schion nervos Netz sehr deutlich| gehdufelt ‘
Oktober 198! & |starknervis. Astheni-:weit, stark geschlin- steht —|+|—==
morgens 11 ker; Atemgerdusch| gelt; tiefes Netz
schon ith. d. Lunge feucht| gut sichtbar
Oktober |208| @ |Astheniker sehr weit, stark ge-| steht fast I+ |+|+ |+
morgens 12%/, schlingelt; tiefes vollig +
schin Netz sehr deutlich -+
November [293| & |neurotischer Asthe-|stark geschling.;tief.| stockend i+ —|+ —
vormittags 7 niker Netz sehrgutsicht- |
schon bar, ausgesproch- [
ner Typ. asthenicus |
November |316] @ |ausgesproch. asthen.|lange, weite Cap.| langsam .+ H_ —
vormittags 11 |  kein.Biickwallung, fingerformig ver-| perlend
klares Frost- hochintelligent; zweigt; sehr deut-
wetter schmal.,langfingri- | liches tiefes Netz.
ge Hande. Vonbei-
; den Eltern her alte
} Bandwirkerfamilie
November |451| & |asthenisch. Typ, aus-|ausgedehn.,starkver-| stockend |+ |—i+|+
mittags 13 gesprochen spatel-| #stelt. Capillarnetz —
klares Frost- | formig.Finger; An-| m. starker Kniuel-
wetter | dentung vonTrom-| bildung der einzel-
‘ melschligerfinger. | mnen Schlingen; ve-
Nach Landaufent-| noser Schenkel ge-
halt gut gehrdunte| geniiberdemarteri-
Brusthaut ellen auffalld. weit
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Die Untersuchten 80, sowie die Geschwister 75, 83 und 84 zeigen in
Aligemeinbefund und Capillarverhalten den beschriebenen Typus deut-
lich. Besonders tritt bei letzteren die starke Ausbildung des roten Hofes
hinzu. 186 ebenso wie 198 zeigen jedoch geringe Reaktionen, letzterer
sogar ein stark ausgeprigtes Nachblassen als einzige Antwort auf den
Reiz. Die in beiden Fillen stark stockende Strémung weist darauf hin,
dal} diese Tatsache zum Teil auf guBere Finfliisse oder Affekte zuriick-
zufiihren ist. 208 ist ein sehr empfindlicher Typus mit starker Gefas-

Abb. 8. Asthenischer Capillartyp ,geschlingelt®, Madchen, 179 der Tabelle Tuberkulose-Verdacht.

durchlissigkeit, die zur Quaddelbildung fithrt. 316 dagegen’ ist eine
ausgesprochene Plusvariante. Ein FErgebnis gliicklicher Vereinigung
der in beiden elterlichen Familien hochgeziichteten Eigenschaften, ohne
dabei die Zeichen von neurotischer oder auch nur vasoneurotischer Em-
pfindlichkeit zu zeigen. Diese meist auch im Charakter auBerordent-
lich feinfiihligen und vornehmen Menschen bilden den vorwartsstreben-
den Teil der Bandindustrie, welcher die Eigenschaften verbiirgt, die
dieser ihren Weltruf geschaffen haben.

451 ist nicht rein, es ist das Bild einer Uberlagerung asthenischer
Konstitution mit Stauungserscheinungen, deren typisches Bild die
Knauelbildung der Capillaren ist, welche sich von der erwahnten Schlian-
gelung grundséitzlich unterscheidet.

Suchen wir nun eine neue Gruppe nicht nach den Merkmalen der
Asthenie zusammenzustellen, sondern nach vasomotorischen Erschei-
nungen, so verschiebt sich das Bild nur wenig. Der Anteil der Formen
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mit Zeichnung des tiefen Netzes fallt allerdings wm die Halfte ab; aber
die Gesamtzahl der geschlingelten Formen bleibt doch bestehen. Die
Starke des Nachrdtens ist noch gestiegen, Nachblassen etwa gleich,
der rote Hof jedoch wieder wesentlich verstarkt, wihrend die Quaddel-
bildung erstmalig in bedeutenderem MaBe auftritt. Aber trotz alledem
mdochte ich diese Formen in das grofere Gebiet der Astheniker einreihen.

ADbb. 9. Astheniseher Capillariyp ,tiefes Netz®, Madchen, 179 der Tabelle Tuberkulose-Verdacht.

Wenn auch einige Falle hier vorkommen mégen, welche nicht den
asthenischen Kéorperhabitus deutlich zeigen, so tiberschneiden sich die
Kreise doch in erheblichem Malle, wie das auch die kurzen Beispiele
zeigen mogen.

Einer der erwahnten Mischtypen ist z. B. schon 309, der kérperlich
dem arthritischen Typ naher steht, jedoch das Capillarbild eines leicht
asthenischen hat, bei einer wenig auffslligen Capillarreaktion. Doch
lassen sich die Typen 334, 209 und 210 reibungslos in das Bild des Typus
asthenicus einreithen. 300 jedoch gehért bei kritischer Betrachtung
trotz des geschlingelten Capillarbildes zweifellos in eine andere Reaktions-
gruppe, deren Merkmale wir bei der spiateren Untersuchung noch auf-
finden werden. Das starke Hervortreten des Nachblassens, die migrane-
ahnlichen Stérungen moégen darauf hinweisen. Gerade diese Mischfille,
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November [300| @ :kriftig gebaut, leichter sehrstark geschliangelt. | stockend 5+ 4+

Vasomotoriker.
[+ |
o b .
Datum und 128 F—— : 5 MlmEl s
Wetter Nr. §§ Allgemeinbefund Capillarbefund Strémung z e | B
& |
November [304) @ |untersetzt, nervises |ziemlich weit, verein-|stockend, |+ |-+|—|—
morgens 13| Herz zelt, etwas geschlin-|in den tie-
klares gelt, tiefes Netz gut|feren Ve-
Frostwetter : sichtbar, leicht. Typ. \nen ziem-
asthenicus lich rasch
November :334| @ !sehr erregtes Herz imittelweit, etwas ge-| stockend |+ |+ |+|—
morgens | 10 schlingelt —
klar, Frost
Oktober 209! € |nervoser Astheniker,|weit, stark geschlin-| stockend |+|—|+;—
mittags 9 Kopfschmerzen, sehr  gelt, gut sichtbares —
schon 4 erreghares Herz | tiefes Netz i
Ge-
schwister
Oktober |210| @ |kriftige Konstitution, mittelweit, etwas ge-| stockend |+|+ +]+
mittags 8 rotblond, sehr er-1 schlingelt : ‘
schon regtes Herz, leichte

Biickwallung

mittags 12 ¢ XKlappenfehler, vase-| Ausgesprochen. Typ. +[—
schon motorische, migrine-| asthenicus.  Nach-
artige Storungen blassen tritt bei je-

der Capillarreaktion
schon vor dem Nach-
rten sehr rasch und
sehr kriiftig auf. Bei
mikroskopisch. Kon-
trolle fithrt nur sehr
kriftiger Reiz Er-

! weiterung und Be-
! i schleunigung herbei ! i
die sich nirgends leicht einordnen lassen, bedingen die Unzuverlassigkeit
einer Statistik und sind geeignet, die deutlichen Zahlen zu verschieiern.

Bei der Zusammenstellung der Vasomotoriker wie der "Astheniker
war aufgefallen, daB sie auffallend hiufig einen rétlichblonden Typ
zeigten. Die Auswahl von 10 Rotblonden und Sommersprossigen ohne
Riicksicht auf sonstigen Korperbau zeigt auch hier eine gewisse weit-
gehende Ubereinstimmung mit dem Befunde bei Asthenikern, trotz der
geringen Zah]. Die Falle mit sichtbarem tiefem Netz sind noch haufiger —
wobl infolge der zarten, durchscheinenden Haut. Im iibrigen decken
sich die Zahlen ziemlich, lediglich die Bereitschaft zur Quaddelbildung
fallt noch auf.

Die Beispiele 234, 235 zeigen dieses Verhalten deutlich. Interessant
ist Beispiel 336, das zeigt, wie eine Uberkreuzung des rotblonden Ein-
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schlages mit braundugiger Konstitution das typische Bild verwischt.
Das Capillarverhalten hat sich offenbar der dunkelfarbigen Komponente
angeschlossen. Ich werde auf dies Verhalten spiter zurickkommen.
Zunichst sei der Befund auch nur als Erklarung fiir die immer iibrig-

bleibenden Prozente von atypischem Verhalten erwahnt.

Rotblonde und Sommersprossige.
Datum und jg 3 i "‘: 3|2
Wetter 2 %i Allgemeinbefund Capillarbefund Stromung :. 2 Z &
3 |
November 2384/ Q [rotblonder, asthenisch,ziemlich weite Capillar-| stockend —f—’—“—# +
morgens 7 nervos schlingen, z. T. stark ‘ ‘
sehr schlecht geschlingelt; tiefes ‘
Netz angedeutet
November [235| & |gesund, rotblond, etwas/mittelweit, stark ge- stockend |4 41—
morgens 13| Dlasse Haut mit Som-| schlangelt; tiefes Netz +
sehr schlecht mersprossen angedeutel '
November (336 Q |rotblond, braune Augen|sehr  weite,  gerade| langsam |4{—i— —
morgens 11| ausgeheilte Gehirn-| Schlingen stockend |4
kiares Frost- storung {s.leicht.Little
wetter | od.Chorea) Mitralfehl. | |

Es 148t sich somit wohl nach dem Capillarverhalten eine Gruppe der
Astheniker neurolabilen Typs aufstellen, welche die erwihnten drei
Gruppen umfalt, jedoch nicht auf die exsudative Diathese Anwendung
finden kann. Deutlich ist, wie erwahnt, eine dhnliche Gruppe von
Parrisius ausgearbeitet worden. Allerdings beschrankte er sich auf
wesentlich pathologischere Formen auch im Capillarverhalten und schlie(it
eine Reihe Fille mit varikosen Aussackungen der Capillaren, einer Art
multipler Capillaraneurysmen ein, die mir nicht hierher zu gehdren
scheint.

Die Stellung der so abgegrenzten Gruppe in ihrem Capillarverhalten
und zu anderen Konstitutionstypen wird im Zusammenhange spéter
erdrtert werden. Zundchst versuchen wir einen Typus aufzustellen,
welcher ein etwa entgegengesetztes Verhalten zeigt.

¢) Der asthmatische Typus.

Es gehort zu den Besonderheiten der Bevolkerung des untersuchten
Bezirkes, daB sich unter den Kindern schon eine relativ groBe Anzahl
von Asthmatikern befindet. Mag dabei das rauhe und feuchte Klima
eine gewisse Rolle spielen, jedenfalls sind doch erbliche Momente iiber-
wiegend. Handelt es sich doch nicht um sekundire, auf chronische
Bronchitiden aufgepfropfte Asthmaformen, sondern um echtesneurogenes
Asthma.
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Sofort fallt bei den 12 ausgewdhlten Kindern auf, daf nur ein Kind
das tiefe Netz zeigt, jedoch in anderer als der iiblichen Weise (siehe
Beispiel 426) und nur zwei leicht geschlingelte Formen. Die iibrigen
neun hatten gerade Capillaren, ja es ist bei acht von ihnen ausdriicklich
betont, dafl die Capillarschlingen besonders eng und dicht stehen. Soll
man diese Tatsache nur auf die bekannte rauhe Haut der Asthmatiker
zuriickfiihren? Ich glaube nicht. Gerade der Fall 426, ein auflerordent-
lich schweres Asthma, beweist, dafl die Durchsichtigkeit dadurch nur
wenig leidet, Ich mochte vielmehr eine umgekehrte Kausalitit annehmen,
daf namlich die Hautverinderungen auf die Capillarverinderungen
zuriickzufiihren sind. Oder vielleicht sind beide die Folgen derselben
Ursache, des veriinderten Verhaltens des vegetativen Nervensystems.

Abb, 10. Asthmatischer Capillartypus.

MufBite ich schon nach meinen ersten Untersuchungen annehmen, daf
Capillaren und Gewebe eine funktionelle Einheit bedeuten, so konnten
mich diese Feststellungen nur darin bestérken.

Die Capillarreaktion ist wesentlich gegen die Norm abgeschwacht,
aber das ist in diesem Falle nicht die Folge einer geringen Reaktions-
tlchtigkeit, wie uns die Stirke des Nachblassens zeigt, die auBerordent-
lich zugenommen hat, besonders bei den sehr kriftigen Reaktionen. Das
tritt bei der Betrachtung der Einzelfalle noch wesentlich starker hervor.
Die Bildung eines roten Hofes ist recht gering. Die zahlreichen ange-
deuteten Reaktionen sind wohl mehr durch den Kontrast mit dem
scharfen weillen Streifen des Nachblassens aufgefallen.

Die vier Beispiele, die im folgenden gegeben sind, verdeutlichen
dieses Bild. 392 zeigt, daB das abnorme Capillarverhalten bleibt, auch
dann, wenn die eigentlichen Anfille mit der beginnenden Pubertit
nicht mehr auftreten. 426 ist ein auBerordentlich schweres Asthmabild.
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Asthmatische Kinder.

Siche auch Nr. 300 auf der Zusammenstellung ,,Vasomotoriker™.

Iz
Da$élgt;1rnd 2 %g Allgemeinbefund Capillarbefund Strémung g E i (::;
A | |
1
Oktober ’128 3 |leichter  Asthmatiker, |schmale, kurze Schlin-| etwas |+ —i—J—‘—(
morgens 9 | trockene Haut, blaue| gen stockend +
triib Hinde
September [392] Q | Asthmatische Anfille | gerade, schmal, kurz leicht |+|+[—|+
vormittags 20| bis zum 13. Lebens- stockend =+
schon, warm | jahr
November 423| G |schwerer Asthmatiker |gerade, kurze Capillar-| stockend -+ +[~;~\
nachmittags (337 15 schlingen bei schwer +i
triib, feucht | durchsichtiger Haut 1 ( ‘ J
November ‘426 3 | auBerordentlichschwere | schmale, gerade Capil-| langsam H— —}—‘-H—‘
nachmittags - 10| jugendliche Asthma- | Jaren ohne Schlingel-| etwas —| —| |
tritb, feucht | form; fafformig. Tho-| ung. Tieferes Netz| stockend ! \ Lo
‘ rax, schweres Ewphy-| jedoch angedeutet ‘ [
: sem. DurchSeeaufent- |
1 halt nur voriiber- ‘ \ L
| gehend gebessert. Lo
Wiahlen wir neun Kinder mit periodischen Migraneanfillen aus, so
zeigt sich in manchem eine gewisse Ahnlichkeit. Zwar das Bild der
Capillaren zeigt mehr geschlangelte Formen, auch das Nachroten scheint
kraftiger zu sein (Zufall?), jedoch erzielt die Reaktion des Nachblassens
noch hohere Zahlen. Wir haben es also hier wohl nicht mit einem iden-
tischen Reaktionstypus zu tun, sondern nur mit zwei verwandten, sich
mehrfach {iberschneidenden Bildern. Auffillig ist dabei die stark zu-
nehmende Haufigkeit der Neigung zur Quaddelbildung. So zeigen die
drei als Beispiele ausgewahlten Falle samtlich eine starke Quaddelbildung.
Migrine.
) El | RENEE
Da&iﬁe‘rmd Nr. éé Allgemeinbefund Capillarbefund Stréomung : 2 Ejé
i |
Oktober 87' o} lMigréneanfalle; sonst ! mittelbreit, teilweise| langsam |+ |+ +14
vormittags ‘ 8 ] gesund stark geschlingelt; bis — 1
trocken 4 tiefes Netz ange-| stockend
Ge- deutet :
schwister 1
v _
Oktober 88 | O |Bettndsser. Migrine-|schmale,geradeSchlin-| perlend |+ +‘+H~
vormittags 10 | anfille weniger hdau-| gen, keine Schlinge- I
trocken fig als Bruder lung :
Oktober | 90 | S (Phosphaturie. Migrine | mittelweite,  gerade nicht er- |+|-+|+|+
vormittags 10 Schlingen kennbar | =
trocken | ‘ : P
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Das gab Veranlassung, die Falle mit habitueller Urticaria mit in diese
Gruppe hereinzubeziehen. DafB die Neigung zur Quaddelbildung hier
auBerordentlich gesteigert ist, wird nicht wundernehmen. Aber es sind
von den 7 Fillen immerhin zwei, die' nur schwache Quaddel, und einer,
welcher keine Quaddelbildung zeigt. Es muf also nicht eben jeder
Reiz bei den verschiedenen Individuen zur Quaddelbildung fithren.
Die Bereitschaft zum lokalen Odem kann zudem auflerordentlichen
zeitlichen Schwankungen unterworfen sein, ich erinnere dabei nur an
die Menstruationsurticarien.

Das Nachblassen ist sehr zuriickgetreten, und daraus méchte ich
eine nur lose Verkniipfung mit den beiden anderen Formen ableiten,
wenn eine solche iiberhaupt gerechtfertigt ist!). Ich bin eher geneigt,
die Fialle von habitueller Quaddelbildung zwischen die Formen der
asthenischen Konstitutionsgruppe und diejenigen der asthmatischen
Kounstitutionsgruppe zu stellen und ihnen eine Sonderstellung einzu-
raumen. Dazu veranlaBt mich auch das Bild der Capillarschlingen, das
sich in keiner Weise von dem der Gesunden unterscheidet. Der Anteil der
geraden, geschlangelten Gefifle und der Sichtbarkeit des tiefen Netzes
ist etwa der gleiche, wie bei den gesunden Kindern.

Urticaria.
s —
Datum und o 2B . s u glg || s
Wetter Z g i Allgemeinbefund Capillarbefund Strémung 2l | &
i S S
L i i
] i ‘ | o
T . . - - l i
November |162| @ |reagiert auf Obst mit|mittelweite, gerade stockend —-l—}— +1+
vormittags Y 1 Urticaria; Pyodermie| Schlingen i + +
schones
Frostwetter ° J
November 611/ & |Habituelle Urticaria, | ziemlich schmale Capil-| stockend +|4|4 4|
nachmittags 9 | chron Bronch. Mangel-| laren,einzelne deutlich —|— J‘ +‘
schones Wet- hafte Begriffsbildung | geschlang. Tief. Netz | ‘
ter, kalt bei sonst gut. Intellekt| andeutungsw, sichthar [ ] i

d) Thyreoprive und Imbezille.

Es bleibt uns von den konstitutionellen Untersuchungen noch die
Beurteilung der von Jaensch?) mitgeteilten Ergebnisse, daf thyreoprive
Individuen in besonderer Haufigkeit geschlingelte Capillaren und die
Sichtbarkeit des tieferen GefaBnetzes darbdten. Die statistische Aus-
zihlung scheint das zu bestatigen. Aber Jaensch fand selbst, daf in
Fallen von Imbezillitat selbst bei erhaltener Thyreoidea sich das gleiche
Bild darbietet.

1) Die Erblichkeitsforschung scheint allerdings fiir einen kausalen Zusammen-
hang zu sprechen; vgl. Kdmmerer, Miinch. med. Wochenschr. 1922, S. 542,
2y Miinch. med. Wochenschr., 1921, S. 1001.
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Meine 10 Falle von thyreopriven Kindern — und zwar wihlte ich
mit Absicht nur solche, welche irgendeine Ausfallserscheinung, Fett-
sucht, Demenz oder dgl. zeigten, da ein Tastbefund allein tauschen kann
— zeigten deutlich das von Jaensch angegebene Verhiltnis. Dagegen
zeigten acht Imbezille typischer Art sdmilich die Sichtbarkeit des tiefen
Netzes, trotzdem die Schilddriise zum Teil vorhanden war.

Die folgenden Beispiele mogen die Verhaltnisse genauer erldutern.
Das auffalligste ist hierbei, daf die Bilder der Schlangelung der Capil-
laren und der tieferen Arterien und Venen sich von den bei Asthenikern

fA
ﬁ 3 <7
{? g &N '}

™
3
b

‘“éﬂ%
LS OISR BB

Abb. 11, Thyreopriv-imbeziller Capillartyp, Madchen Abb. 12. Thyreopriv-imbeziller Capillar-
637 mit Grofhirnstérung. typ, Mddchen 637 mit GroBhirnstérung.

erhaltenen Typen grundsitzlich unterschieden. Wahrend wir es dort
mit zarten, langen, gleichmaBig geschlangelten oder gefingerten Formen
zu tun hatten, treten hier alle méglichen bizarren Formen auf. Man hat,
ebenso wie Jaensch, den Eindruck einer Entwicklungshemmung, ins-
besondere wenn man die bei Sduglingen auftretenden Formen fort-
schreitender Entwicklung kennt, wie sie Jaensch beschrieben hat und
wie ich sie bestdtigen konnte.

Nach alledem ist die Hemmung der Capillarschlingenentwicklung
scheinbar mehr mit dem Intelligenzdefekt als mit der Thyreoidea ge-
koppelt.

Aber auch diese Vermutung scheint mir zu weit zu gehen, und ich
glaube, daBl ein Urteil vorlaufig noch nicht méglich ist. Erinnern
wir uns der Tatsache des Zusammenhanges des Capillarverhaltens mit
der Wirmeregulation, und denken wir daran, daf} das Warmezentrum
im Zwischenhirn liegt, so sind vielleicht dort Schadigungen beteiligt,
die an anderer Gehirnstelle zum Auftreten der Demenz fithrten.



Thyreoprive und Imbezille.

e PO
Davtvlga e1;nd Nr % § Allgemeinbetund Capilfarbefund Stromung : ); ?E | 3
& | SR
, a) Thyreoprive und gleichzeitig Imbezille. | ‘ ‘ 1 l
November |228 Q |Schilddriise sehr klein;|ziemlich weite, langel rasch; +‘;*j+;*
vormittags 13 | Sechulleistung sehr| Schlingen; keine be-| gleich- : | !4
sehr schlecht} mangelhaft sond. Schliingelung.| wmilig , Pl
! . Tief. Netzgut sichtb. -
Oktober 610| @ |Thyreopriv; tetanoide |[sehr weite Capillaren,; stockend +}— +\—
nachmittags | 13| Handhaltung. Die lange Schlingen, ' J |
schiin Fettsucht ist seitden| stark geschlingelt.! Col (
! regelméfiigen Thyre-| Tiefes Netzgutsicht- i ;
| oidingaben zuriick-| bar, jedoch vom Ty- ‘ P
gegangen. Krampf-| pus asthenicus deut- i ‘
anfille meistim Bett.| lich unterschieden : l
Ausgesproch. Idiot. i l
lappisch; 4ngstlich| ,‘ |
b) Thyreoprive mit erhaltener Intelligenz. ‘ : x
November [474] € |Fettsucht. Schilddriise|kurze Schlingen; ziem-; stockend |-+ —|+ —
nachmittags 3 nichtfiihlbar. Intelli-! lich weit; einzelne L (
triih genz nicht gestirt bis ins tiefe Netz her-
abreichend; sog. in-
fantilistischer Typ :
: . mnach Jinsch P
Oktober  [605: G |Thyreopriv, mager; et-, gerade, mittelweit; sebr! nicht er- ]+;+ [
nachmittags 11| was welke Haut mit: vereinzelt, gz. leicht! kennbar | ' 1 |—!
schon reichlich Pigment.| geschlingelt. Kein R
(Nebennierenstorun-| tiefes Neiz sichtbar ‘
gen ?) Intelligenz ge- I
ring gestdrt, man- P
gelnde Lesefahigkeit L]
als isolierter Defekt o }
¢) Imbezille mit Thyreoidea. | !
Oktober |601! G ‘mager; Schilddrise o.|stark geschling. Cap.;| rasch :‘!‘_Jr}-i‘ +
nachmittags 9 | B. leicht imbezill ! etwas kurze Schlin- cor
schon | | gen;tiefesNetzdeut- .
lich, jedoch vom Typ. P
‘ . asthenicus abweich. P
Januar 637| © motorische Aphasie; mehrfache Nagelbett-| perlend '+ — 4+
nachmittags 11| schon Menses; sehr zeichen, geschlingel- i } i—l—
naBkalt : erregtes Ierz; als! te Capillaren, nur ‘ i
! Kleinkind Kinder-; rudimentir ausgebil- ; P
i lahmung, jetzt noch; det; tiefes Netz sehr : |
| leichte  spastische| deutlich, stark an ; i
. Hemmung . S#uglingsbilder er- Lo [
i ; i innernd,ziemlich eng | ‘
Jauuar ‘641 e 16\Vﬁehentlich.Migr$ine, ziemlich gerade, ohne' rasch, |4+'— 4|—
nachmittags | 15 Lues congenita, Schlingelung, sehr| homogen' €+j
nafkalt l I schw.imbezill. Gr68-| weit. Tiefes Netz |
| ter Schiidelumfang, eben angedeutet |
! 47 cm, Schilddriise T
\ angedeutet fithlbar ‘

Virchows Archiv. Bd. 239.
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Aligemeine Schlufifolgerungen aus den Konstitutionsuntersuchungen.

Betrachten wir im Zusammenhange die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchungen, so sehen wir zunschst, dafl sich zwei grofie Gruppen
deutlich gegeneinander abzeichnen, auf der einen Seite die Astheniker,
Vasomotoriker und Rotblonden, auf der anderen Seite die Asthmatiker
und Migréniker. Sowohl die Bilder der Capillaren zeigen einen offen-
kundigen Gegensatz, als auch die Art der Reaktion auf Reize. Wahrend
bei der asthenischen Gruppe sich ein klar definierbares, geschlangeltes
Capillarbild mit deutlicher Sichtbarkeit der tieferen GefalBle findet,
sehen wir bei der asthmatischen Gruppe kurze enge Capillaren. Wahrend
dort kriftiges Nachroten bei geringem Nachblassen auftritt, ist hier
das Nachblassen stark tiberwiegend.

Nun deckt sich das Bild des Asthenikers, wie ich es zeigen konnte,
einigermafen mit dem von Hppinger und Hefl beschriebenen ,,Vago-
toniker®. Es ware also zunéchst zu erwarten, dafl die Gruppe der Asthen-
oiden einem Sympathicotonus entspricht. Aber die pharmakologische Prii-
fung hat dagegen ergeben, dall eine besondere Empfindlichkeit des Vagus
vorliegt, der zu Konstriktionen der glatten Bronchialmuskulatur fithrt.

Darin liegt ein gewisser Widerspruch. Auch lassen sich fiir die Ana-
logie des Capillarverhaltens bei Asthma mit Sympathicusreiz Beispiele
beibringen. Bauer') z. B. berichtet tiber einen Fall, bei dem der Asthma-
anfall stets im Pramenstruum auftrat, also zur Zeit der Capillarkonstrik-
tion; die wir doch im allgemeinen fiir eine Sympathicuswirkung halten.
Hier liegen also wie iiberall, wo sich Widerspriiche ergeben, noch Pro-
bleme, und es ist bei der Beurteilung gewif3 alle Vorsicht geboten.

Die Verhiltnisse liegen jedenfalls nicht so einfach, dafl man schlecht-
hin die ganzen Verdnderungen auf einen entsprechenden Tonus des
Nervensystems zuriickfilhren kann. Aber ich mdchte dochg hier auf
die Untersuchungen von Zondek?) hinweisen, die mir fiir die Problem-
stellung von Wert zu sein scheinen. Zondek fand auf Grund einer langen
Versuchsreihe, dafi die Wirkung der sympathischen und parasympa-
thischen Fasern von dem Gehalt des Erfolgsorgans an Ca’ und K’-Tonen
abhingig ist; derart, daB bei volligem Ca-Mangel eine sympathische
Innervation keinen Erfolg hat und bei Mangel von K’-Ionen die para-
sympathische Innervation ergebnislos bleibt. Dazwischen findet sich
natiirlich je nach der Grenzflichenkonzentration der Tonen, die sich
unseren MeBmethoden entzieht, ein buntes Widerspiel der Erscheinungen,
das bei der Fiille der Méglichkeiten geeignet ist, allen widersprechenden
Beobachtungen iiber die Beziehungen dessympathischen und parasympa-
thischen Systems Raum zu gewéhren. Es wire also fiir den Erfolg eines ve-
getativen Nervenimpulses der Zustand des Erfolgsorgans von Bedeutung.

1) Bauer, a. a. 0. 8. 376.
2} Dtsch. med. Wochenschr, 1921, 8. 1520.
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Nun konnte ich am Kroghschen?) Institute bei Versuchen von Vimgrup
beobachten, wie Sympathicusreizung Verengerung der Capillaren hervor-
ruft und erfuhr, daB Reizung der hinteren Wurzel, welche die parasym-
pathischen Fasern fiihrt, Erweiterung bewirkt, was meinem Befunde
einer Brweiterung auf sensiblen Reiz hin entspricht. Hat nun Zondek
recht, so muBl die Erweiterung begleitet sein von einer Verstirkung
der K’-Tonenkonzentration an der Grenzfliche und also einer soloiden
Veranderung der Gewebsstruktur. Tatsichlich deckt sich das mit dem
Ergebnis meiner Versuche und auch mit den Versuchsergebnissen von
Jacoby. Andererseits sahen Krogh und Vimirup bei Sympathicusreiz
eine Gewebsverinderung, welche ich auch bei ihnen beobachten konnte
und die sich bei aller Vorsicht vielleicht als Verdichtung deuten Ia8t.

Hat diese Anschauung recht, so muf sie durch unsere konstitionellen
Untersuchungen bestitigt werden. Tatsachlich finden wir bei unseren va-
solabilen Asthenikern geringe Kalkablagerung, sowohl Neigung zu rachiti-
scher?) Erkrankung, als auch zahlreiche Zahndefekte auch des 2. Gebisses.
Ich méchte es dahingestellt sein lassen, inwieweit der starke Kalkmangel
unserer Wasserversorgung dabei als Adjuvans in Betracht kommt, mir
scheint er nicht ohne Bedeutung. Therapeutisch bewahren sich jedenfalls
Kalkgaben ganz auBerordentlich gut. Auch konnte ich die persénliche Mit-
teilung Wiilfings, daB gerade beiden Asthenikern die Bestrahlung mit kiinst-
licher Héhensonne sehr giinstig wirke, nur bestatigen. Tatsachlich aber ist
dieexperimentell nachweisbare Wirkung einer Bestrahlung mit Héhensonne
doch eine enorme Steigerung der Kalkretention, wie sie m. E. nicht nur im
Knochen erfolgen kann, sondern auch im Blut und Gewebe stattfindes
(Lasch?).

Und auf der anderen Seite ist das Jodkali bei Asthmatikern ein alter
Bestandteil der Therapie, wobei ich den Ton allerdings auf das Kali
tegen mochte.

Auch mochte ich noch einmal auf die Schwangerschaftserscheinung
hinweisen, dall wir eine mit der Dauer der Graviditit fortschreitende
Capillarerweiterung sehen, die etwa parallel verlauft zu den Kurven
iiber den Ca-Gehalt des Blutes, die Kehrert) aufgestellt hat. Wir sehen also
parallel verlaufen Capillarverhalten, Bild des Blutstromes, Senkungsge-
schwindigkeit, Globulin- und Fibrinogengehalt, Ca’-Ionengehalt im Blute.

1} Auch an dieser Stelle sei Herrn Prof. Krogh, der mir mit groBer Liebens-
wiirdigkeit einen Besuch an seinem Institute in Kopenhagen erméglichte, mein
bester Dank ausgesprochen.

2) Es sei hier nebenbei bemerkt, daB ich mich der Auffassung der Rachitis
als Avitaminose nicht anschliefen kann. Meines Erachtens ist sie auf drei gleich-
wertige Faktoren zuriickzufithren, von denen in schweren Fillen einer allein ge-
niigen kann, 1. Erbanlage, 2. Ernahrung, 3. Domestikation.

8) Lasch, Uber die Wirkung der kiinstlichen Hohensonne auf den Stoffwechsel.

Dtsch. med. Wochenschr., 1921, S. 1063.
4) Arch. f. Gynikol. 112.

36*
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Dabei bin ich mir wohl bewuft, daf es nicht auf die absolute Menge des
Ca oder K im Korper oder in der Zelle ankommt, sondern auf die Ver-
teilung in den Kolloiden der einzelnen Zelle, Dinge, die natiirlich viel schwe-
rer zu beeinflussen sind und eine groBe Reihe von Fehlerquellen bieten.

Deswegen méchte ich auch kein abschlielendes Urteil aussprechen.
Es kommt mir lediglich darauf an, zu zeigen, wohin mir der Weg der
Untersuchungen zu fithren scheint.

Die nichste Frage ist, inwieweit der Genotypus fiir die gezeigten
Capillarbilder und fiir die Reaktionsform entscheidend ist. Zu diesem
Zwecke habe ich in 58 Fallen Geschwister untereinander verglichen
(106 Kinder, da einige Falle von doppelter Verschwisterung). Dabei
fand ich fast stets weitgehende Ubereinstimmung, d. h. das Capillarbild
unterschied sich in 609, der Falle gar nicht, in 369, nur um einen Grad,
d. h. um die etwas starkere oder geringere Schlangelung. Ebenso ver-
halten sich etwa die Differenzen in den Reaktionen. Unterschiede
finden wir ja auch bei dem kdorperlichen Vergleich von Geschwistern.
Betrachten wir die schon als Beispiele gegebenen Geschwisterfiille
(75, 83, 84 der Tabelle, ,,Astheniker; 209, 210 bei ,,Vasomotoriker®;
87, 88 bei ,,Migrane“), so tritt die Ahnlichkeit sofort hervor, ja wir sehen
die Unterschiede in dem Capillarbild und in der Capillarreaktion deutlich
von entsprechenden Differenzen des Aligemeinbefundes begleitet. Dazu
méchte ich im folgenden noch einige Beispiele geben.

Geschwister.
5 ! e
2 = s s | .
Dawélgtgld :-7: %% Aligemeinbefund Capillarbefund Stromung ? ;q E
j__‘% e o _ o
|
Oktober |85 & |leicht imbezill, éaulSerordentlich stark ge-  sehr |+!+|-
vormittags | 4 ; 8 Schilddriise vor-  schling. Capillaren, tiefes : stockend
schin \: handen Netz gut sichtbar
desgl. 86| © | Vagotoniker, rot-|lange,ziemlichweiteSchlin-| langsam |+ |—|+!
"12| blond,linker Hilus| gen, nur z. Teil geschling. bis +
; etwas feucht tiefes Netz angedeutet | stockend |
Oktober [181: € |gesund, weiBblond, | etwas enge Capillaren, teil-| langsam |— — |+
morgens | 4 | 11| Aufregungsblisse | weise geschlingelt, tiefes LS
schon v Netz angedeutet !
desgl. 182] & ‘gesund schmale Capillaren nicht nL‘f —
13 sichtbar
November 289 J | Asthmatiker mittelweite Capillaren ein-| stockt %—ﬁ“ +
morgens | 4 | 10 zelne sehr weit mit sehr - =
kalt v. nal | | |zw.; starker Kn#uelbildung !
desgl. 290! © |kein Asthma, feucht. | schmale Cap. gerade, tiefes| stockt |+ + -+ |-+
10| Rasseln am Hilus; Netz gut sichthar, jedoch 4
3 kein deutl.T'yp. asthenicus |
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Es fehlt dem leicht imbezillen Beispiel 85 die Neigung zum Erréten, die
sich bei der Schwester (86) deutlich dokumentiert. 181 zeigt deutlich die
Aufregungsblisse, das Fehlen des Nachrgtens durch zentralen Impuls,
wihrend der gesunde Bruder ungehemmt das kriiftige Nachroten hat.
Bei 289 und 290 zeigt sich die Verschiebung zwischen Nachréten und
Nachblassen bei den Zwillingen deutlich. Dem Msadchen feblen die
asthmatischen Erscheinungen des Bruders, und sie zeigt entsprechend
ein deutliches Nachréten. (Es handelt sich um zweieiige Zwillinge, der
Genotypus ist also nicht identisch.)

Auch bei den folgenden Untersuchungen iiber pathologische Verhilt-
nisse werden wir die Ahnlichkeit des Verhaltens der Geschwister wieder-
finden, ja wir werden gerade aus dieser Ahnlichkeit heraus pathologische
Abweichungen als solche kennzeichnen kénnen.

Uber die Art der Vererbung des Capillarbildes und des Reaktions-
typus lafit sich wenig sagen. Wir sahen ja, dall z. B. Rotblonde besonders
stark geschlangelte Capillaren haben und dall ein Zusammenhang mit
dem Farbtypus der Haut zweifellos besteht. Aber ein gréfieres Material
fehlt mir. Dunkelhaarige sind in der Bevilkerung selten, wenn sie auf-
treten fast nie rein. Jech vermute, daB fiir sie die Norm ein Typus ist,
wie ihn 533 darbietet. Hs handelt sich dabei um eine in den Kreis aus
Westen zugewanderte Familie. Bei der Kreuzung jedoch geht das
Kapillarverhalten seine eigenen Wege. Schon Beispiel 336 unter ,,Rot-
blonde‘ lieB das erkennen, unsere Beispiele 555 und 324 zeigen das gleiche
Bild. Die Divergenz von Haar- und Augenfarbe macht in allen 3 Fallen
den Mischling deutlich, aber ein Gesetz fiir das Verhalten der Capillaren
1aBt sich nicht ableiten.

Dunkelhaarige.

Da%lggt;nd ’z" é% Allgemeinbefund Capillarbefund Stromung A E 2
Dez. Frost 533 Q |dunkelhaarig, braun- gerade, mittelweit stockend |+|-|+
bedeckt 9Y/,| dugig '= —
Dez. vormitt.[555) @ |dunkelbraune Haare, | gerade Capillaren, weit| langsam |+|—|+
Frost 37| blaue Augen stockend +
November (324 ? hochaufgeschossen, dun- | stark kniuelférmig, ge-| rasch 4 +|—

klar, Frost 82 kelblond; braun und| schlingelt o+

blau gefleckte Augen | ‘

Siehe auch 336 unter ,,Rotblonde‘.

Somit méchte ich die Capillaruntersuchung als ein Glied der kon-
stitutionellen Beurteilung der weiteren Beachtung empiehlen. Es wird
sicher bei der Sammlung weiteren Materials gelingen, auch in die noch
dunklen Fragen Licht zu bekommen, so vor allem in die Vorgéinge bei




544 W. Hagen: Periodische, konstitutionelle

den Thyreopriven und Imbezillen, wo bei meinem verschiedenartigen
Material ein rechter Angriffspunkt fir die Ursache der gesehenen Ver-
anderungen iiberbaupt nicht zu finden ist.

Jedenfalls fithrt auch die konstitutionelle Betrachtung des Capillar-
verhaltens hier an die strittigen Grenzfragen. Wir sahen, wie sich in
der Capillare und dem sie durchstromenden Blutstrom NerveneinfluB,
Blutzusammensetzung und damit innere Sekretion, cellulirer Aufban
des Gefillsystems und Verhalten des Gewebes treffen ; wie gar nicht mehr
die Rede von einer Isolierung der nervosen, humoralen, trophischen und
morphologischen Komponente sein kann, sondern wie sie sich gegen-
seitig bedingen und gemeinsamer Ausflufl des funktionalen Aufbaues
des Genotypus sind. Gibt es einen sinnfalligeren Ausdruck fiir die zen-
trale Bindung aller Teilfunktionen als die morphologische Beeinflussung
des Bildes der Fingercapillaren durch eine erworberne Demenz, wie sie
Beispiel 637 (Thyreoprive) zeigte ?

Gegen den Einwand, es handle sich bei den gezeigten konstitutionellen
Differenzen lediglich um die Folge der Capillarveranderungen, z. B. bei
den Asthenikern sei die Haut infolge der Schlingelung zart oder bei den
Asthmatikern infolge der dichten Stellung rauh, méchte ich bemerken,
dafl das Verhalten der Quaddelreaktion doch stark hiergegen spricht.
Die Empfianglichkeit des Gewebes fiir die urticarielle Odembildung ist
von der Capillarform ganz unabhiingig. Ob dabei Durchlissigkeit der
Capillarwand oder Quellungsfahigkeit im Bindegewebe im Vordergrund
steht, 146t sich ja tiberhaupt nicht ohne weiteres entscheiden.

Ich glaube, daBl beides stark dabei mitspielt. Jedenfalls kann man
hier einzelne Wirkungen von Nerven, Blut usw. nicht mehr voneinander
trennen, denn wir sind an den Grundlagen dieser Wirkungen angelangt,
an Tonenverschiebungen, an kolloidalen Anordnungen und das Interes-
sante unserer konstitutionellen Beobachtungen war, zu sehen, wie hier
schon, in der Reaktionsfihigkeit und der Arbeitsweise der einzelnen
Zellen und Zellgruppen an der Peripherie eine durchaus genetisch bedingte
Individualitdt herrscht. Diese Individualitat ist nicht lediglich als
Sekundirprodukt eines zentralen Impulses aufzufassen, sondern auto-
chthon und die funktionelle Einheit zwischen Blut, Capillarwand, Nerv
und Gewebe ist nicht durch einseitigen Einflufl etwa des Nerven, sondern
durchaus gegenseitig bedingt.

Pathologische Verhiltnisse.
Suchen wir die genannten Untersuchungsmethoden fiir die Bewertung
pathologischer Zustinde zu beniitzen, so liegt dies am nichsten fiir die
Krankheiten der Kreislauforgane, wie dies von O. Miiller') und seinen

1) Besonders Weiss, Zeitschr. . exp. Pathol. u. Therap. 19, H. 3. 1918; Zen-
tralbl. . Herz- u. GefaBkrankh. 12, Nr. 23. 1920.
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Schiilern in groem MafBstabe durchgefiihrt worden ist. Um diese Unter-
suchungen fortzusetzen, fehlt mir das Material. Lediglich méchte ich
2 Falle von Akrocyanose herausgreifen, welche beide das zu erwartende
GefaBbild zeigen, weite Capillarschlingen, gefiillt mit lange stehendem
blaulich gefsrbtem Blut. Auffallend ist aber, daf auch die Capillaren
der Brusthaut in beiden Fallen eine sehr geringe Intensitit der Capillar-
reaktion zeigen. Ich mochte dazu auf Hinselmanns Beobachtung hin-
weisen, dall sich die Schwangerschaftsverinderung im Capillarkreislauf
bei geringer Stérung nur bei hingenden Armen und Beinen bemerkbar
macht, nicht aber bei Hochlagerung. Ebenso tritt die Schiadigung des
Kreislaufes bei Akrocyanose und an den Extremitéiten und den anderen
Korperteilen mit gleicher physiologischer Kreislauferschwerung auf.
So erscheint auch eine kurze Reizbestrahlung mit ca. 1/; H.E.D., wie sie
neuerdings von Lenk!) angegeben wurde, zur Heilung verstandlich,
denn sie setzt einen geringen Reiz auf die erschlaffte Gefafwand.

Akrocyanose.
Datum und o 28 ; X ; . - R Zid|g
Wetter = gi Allgemeinbefund . Capillarbetund . ! Stromung EZ 2 & &
3 i - i
November | 273 1 Q igesund, TFurunkulose,|weite Capillaren steht l R
morgens { 11| blaue Hande J '
naBkalt i( i , ‘ ;
November |282a) S | mager, - rechte Spitze|ziemlich weite, etwas| steht in ]—H -;
vormittags ( d verdﬁcht.;b]aueHande‘ geschlangelte Ca- | gefiiliten | —| i
triib naf | | mit Frostbeulen \  pillaren Gefiflen : i

Tuberkulose.

Schon bei den konstitutionellen Untersuchungen war aufgefallen,
daBl bei schwiachlichen Kindern die Reaktionsfahigkeit der Capillaren
stark herabgesetzt war. Da mit dem Schularztdienst die Tuberkulose-
fiirsorgestelle verbunden ist, versuchte ich die Untersuchungsergebnisse
dort auszuwerten. In der Mehrzahl handelt es sich auch hier um Kinder,
jedoch ist die Prozentzahl Erwachsener, die untersucht wurden, etwas
grofer als bei den vorausgehenden Untersuchungen.

Zunichst betrachten wir uns die ruhenden Formen. Ein Uberwiegen
der geschlangelten Capillarformen, also der Astheniker in unserer
Definition, war dabei nicht zu finden. Das deckt sich mit der neueren
Auffassung, dafl eine besondere Disposition der Astheniker zur Phthise
nicht bestehe, dall vielmehr hier Konstitution und Folgeerscheinung
des phthisischen Infekies oft verwechselt wiirden. Aber auch die Re-

1) Minch. med. Wochenschr. 1922, 8. 87.
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aktionsstirke der einzelnen Formen deckt sich mit den Bildern beim
gesunden Menschen bis auf wenige Prozente, die innerhalb der Fehler-
quellen liegen.

Dies Bild #ndert sich nicht, wenn wir die Beispiele betrachten.
82, 106, 314 und 415 mdogen fir verschiedene Formen diese Verhaltnisse
beleuchten. Dagegen weichen die anderen 3 Fille von der Norm ab.
Bei 165 iiberrascht das starke Hervortreten des Nachblassens. Als
Reaktionsschwdche michte ich dies jedoch getreu meiner oben geauBerten
Auffassung nicht deuten. Den Grund fiir das Verhalten bei 322 konnte
ich nicht finden. Vielleicht sind Affekte beteiligt. 552 schlieSlich be-
deutet ebenfalls einen unerklarten Ausfall.

Ruhende Tuberkulose.

R ?
Da&xgﬁ:rnd g E § g Allgemeinbeiund Capillarbefund Stromung 2 E : 3,
JE— L = e e _ R pyv
Oktober |82 | & |Hilustuberkulose abge- | mittelweite Capillaren| nicht |+|+|+|+
vormittags ; 11| heilt.  Asthenischer| mit Andeutung von|erkennbar| |+
kalt schén | Typ Schliangelung i i
Oktober 106, & fAbgeheilter Primiirin- | mittelweit, gerade gleich- |+ ~1+ -
morgens | | 12| fektderrechtenSpitze mibig |+
triib
November [314]| Q |Infekt rechte Spitze.|mittelweit, gerade langsam |+{-+|+|—
morgens klar.! | 11| Sehr guter Zustand +i+
Frostwetter nach Heilstitte
Dezember 1415 ¢ Ausgeheilte Tuberku- | ziemlich weit; etwas| ziemlich |+|—|+|—
vormittags 36| lose acinosen Charak-| gekoniuelt homogen |+
klares ters der linken Spitze. stockend
Frostwetter Menses vor 8 Wochen
November [165| & | Alte ausgeheilte Kno- | weit, stark geschlingelt; | mittel- |— |+ 4+ —
morgens ' 9| chentuberkulose tiefes Netz sichtbar rasch —
schion
November [322| © | Alte ausgeheilte Kno- | ziemlich weit; tiefes sehr o e el
morgens klar. 9'/s| chentuberkulose Netz sichtbar, etwas| langsam |—
Frostwetter Typus asthenicus.
Dezember [552| © | Alte proliferier. Phthise | weit, veristelt. Tiefes sehr stark|—|—|4|+
mittags 34| beid. Oberlappen. Mi-| Netz sichtbar kornig
Frost tralinsuffizienz.

Ich bringe diese Beispiele mit Absicht, um zu zeigen, wie die abwei-

chenden Prozentzahlen in den Aufstellungen zustande kommen. Wir
diirfen nie vergessen, daB es sich um die Beurteilung von physiologischen
Vorgangen handelt, bei denen sich eine ganze Reihe von Komponenten
iiberlagern.
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Wahlen wir nun 28 Fille von sicher aktiver Tuberkulose aus, so
andert sich das Bild schlagartig. Die Verteilung der Capillarbilder ist
zwar noch anndhernd die gleiche. Aber die Intensitiit des Nachritens
und Nachblassens ist auf ein Minimum gesunken. Die Starke des roten
Hofes ist annéhernd konstant geblieben, wenn wir die geringere Zahl
der Falle als Fehlerquelle beriicksichtigen.

Betrachten wir uns die Einzelfalle, so sind die Ergebnisse am klarsten
bei Kindern, und zwar besonders bei den Aligemeininfektionen, dem sog.
Sekundarstadium nach Ranke'). Bei dlteren Personen gilt das Gesetz
der herabgesetzten Reaktionsfihigkeit bei florider Phthise nicht in
gleicher Weise. Zwar zeigt 400 auch fehlende Reaktion, aber wohl
mehr infolge des durch die Uterusexstirpation allgemein reduzierten
Zustandes, 500 dagegen diirfte nach Art des Infekfes und dem All-
gemeinzustand ebenso wie die Kinderphthise zu beurteilen sein. Einen
vollig unerklarten Befund bietet 497, der allerdings eine kraftige Kon-
stitution hat, jedoch offenkundig schwer krank ist. Vielleicht verhalt sich
die Capillarreaktion im Tertifirstadium refraktiar gegen das Tuberkelgift.

Aktive Tuberkulose.

% Ay
Dagg:zt;ud | E '_g é Allgemeinbetund Capiltarbefund | Stromung : 2 3:: ‘é
| B U AN I I
November (159 & | Astheniker; Tuberku-|sehr weite, statk ge-| rasch —i—lJ-H-
mittags 1 b9l lide ! schlingelte Capillaren —i—
schén | tief. Netz teilw. sichth. [ 1
November 310} & | Phlyktinen, Hauteiter- | weit; stark geschlan-| stockt |—!—]+|—
frith klares ‘ 7 | ungen; schwichlich gelt I R B
Frostwetter | ] |
September 338 © | frischer Primirinfekt; | weit, etwas geschlin-| rasch |— —i— —
nachmittags 8 | rechte Spitze. Asthe-| gelt homogen ‘
schon nischer Typ; exsudat. [ Lo
Dezember 419] & | Driisentuberkulose,sehr | weit, stark geschliingelt, | stockend }f — ==
mittags klares] 8% elend tiefes Netz sichtbar. ( ’ ' ‘
Frostwetter Typus asthenicus S
Oktober 1400} Q |Frischer ProzeB der|eng, gerade stockend ——[—H- —
nachmittags | 37| linken Spitze; ausge- +
warm | heilter Herd rechte
l Spitze. Uterusexstirp. | P
Oktober '500] Q |Frischer Infekt rechte|stark gekniuelte, sehr| langsam |4 |— + —
nachmittags | 28| Spitze; ilterer links,| weite Capillaren, statk | — ‘+'
schon sehr abgemagert und | dichtstehend kornig .
=_ elend, stark neurolabil | ‘ !
Dezember 497 & | Disseminierte, broncho- | ziemlich lange, weite,| stockt, |+ + —.——
nachmijttags 37| pneumonischePhthise| gerade Capillarschlin-| kérmig |+i—
naBkalt beider Oberlappen | gen : ‘

1) Arch. f. klin. Med. 119. 1916,



548 ‘W. Hagen: Periodische, konstitutionelle

Hs war zu erwarten, da} diesen eindeutigen Ziffern gegeniiber eine
andersgeartete Auswahl keine nennenswerten Ergebnisse bringen
konnte. So zeigt die Tabelle der Tuberkuloseverdichtigen wohl eine
geringere Intensitdt der Capillarreaktionen, aber als entscheidendes
diagnostisches Merkmal liefl sich das Capillarverhalten vorliufig nicht
verwerten. Die vier Beispiele mégen dies erliutern.

Tuberkuloseverdachi.
tg F—t‘ 1 [ t st b ot
Da&x;xt g?rnd ‘Nr. ‘é él Aligemeinbefund Capillarbefund Stromung i: ; i é‘:
1) !

. i |@ ‘ e - ! I

. |

Olktober \]1783J Q Esehrqchw‘mhhch lmkelmlttelwelt tiefes \Tetz[ langsam §_|_ - —F:!-1
vormittags % 11 \ Spitze verdichtig { gut sxchtbal ' gleich- | o=
schon 0 I ! | maBig t ? \

Ge- ‘ | Fo
| schwister ‘ i :

i

Oktober ‘179[ [1otblond, sehr gart. |mittelweit, stark ge-J gleich- l+%~ +—
vormittags | 6/, Linker Hilus feucht| schlingelt. Tiefesimaﬁlg mlt- — =

schon Netz gut sichtbar | telrasch ‘ ’ ‘
November ‘264 @ rechte Spitze verdéch-.Schmale lange Capﬂ-rstark stok- hl— 4
morgens 11 tig; schmale, intelli-| laren kend fast| | -+ |
kalt und nafl| i gente Finger t stehend P

November |445

3 |beiden Hilen etwas|sehr schmale, kurze! nicht l+\+ %a'—i

morgens I 13} feucht;  schlechtes| Schlingen (die bei‘ sichtbar

schon : ’ . Aussehen.  Starke; einer fritheren Be-! ‘ | |
\ | Biickwallung; nach| obachtung Neigung'! P o
I ‘ | Landaufenthalt ! zu Spasmen zeigten) P \

Man konnte nun einwenden, das Capillarverhalten beziehe sich auf
Begleiterscheinungen, z. B. es seien filschlicherweise als ,aktiv die
Kinder mit exsudativer Diathese gezahlt. Eine Auszahlung dieser Kinder
zeigt das Gegenteil. Die Ziffern sind etwa dhnliche wie bei den Verdacht-
fallen, also in keiner Weise schlagende. Dagegen laflt die Betrachtung
der Beispiele sofort die aktiven Fiélle und die ausgeheilten Formen aus-
einanderfallen. Bei den Geschwistern 388, 389 hat 389 zweifellos eipe
frische Frkrankung, 388 erscheint fraglich, jedenfalls nicht frisch
krank. Dagegen finden wir bei 417 noch den deutlichen Erfolg der Hohen-
sonnenbehandlung. Ein Versager ist 478, bei dem sicher eine allgemeine
Driisentuberkulose vorlag. Oder sollte hier bei der ersten Untersuchung
das positive Nachréten schon die beginnende Heilung angezeigt haben ?
481 schlieBlich stellt einen vollig ausgeheilten Fall dar, bei dem das stark
positive Nachréten nicht iiberraschen kann.

11 Fialle von Knochentuberkulose zeigen auch kein besonderes Ver-
halten, sondern fiigen sich in das Bild ein, das die Gegeniiberstellung
der aktiven und ruhenden Tuberkulosefalle ergab.
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Ezxsudative Diathese mit generalisierter Tuberkulose.
D&‘t;;‘t;“d Nr. é;%l Aligemeinbefund Capillarbefund Stromung : Ew? 5
g | N e
September |388] Q - exsudativ, Thk. infekt? | mittelweite Capillaren.| stark |-+ +’+ —
nachmittags 12 | leicht erregbar. Herz| Tiefes Netz sehr gut| stockend |—| [+
schoén 4 sichtbar |
Ge-
schwister
September |389 ‘ 3 |Driisentuberkulose. sehr enge u. sehr weite, j.coh || —|— —
nachmittags ' 16 | Blane Hinde. Als| Cap. nebeneinander :
schon Kind Krimpfle ;
Dezember 417! Q [Driisentuberkulose,  iziemlich kurze, schma-| picht er- 4|4 |—|—!
morgens | 10 . sehr mager. Hohen-| le Schlingen. Tiefes! 1 onnpar "
klar | sonne im vorher-| Netz deutlich
Frost [ gehenden Sommer
Oktober [478! @ lschwere Driisentuber-|ziemlich weite Capil- perlend [+!+|[+ -+
nachmittags 8 | kulose mit Ekzemen,| larven, tiefes Netz gut —|—
schon Hauteiterungen. Pri-|  sichtbar. Capillarbild
mirinfekt linke und -reaktion unver-
Spitze. Nach Solbad| &ndert |
Besserung (Nachun-
tersuchung Mai 1922
volle Heilung, bli-
hendes Aussehen)
Oktober |481| € [1920 Phlyktanen, 1921 [mittelweit; sehr triibes| picht er- {4-— |-+
nachmittags 8 Hauteiterungen; Bild kennbar |41 ||+
schén nach Solbad (1921) |
keine  Phlyktinen, ‘
keine Driisen. Reich- | t
liche  Gewichtszu- | |
nahme : \ I

Die Beispiele zeigen bei 536 (siehe 8. 550) einen typischen frischen Fall.
346 dagegen ist ein schon jahrelang erkrankter Junge in ausgesprochenem
Tertiarstadium, so dafl das positive Nachréten von diesem Gesichts-
punkt aus zu erwarten ist. Bei 377 diirfte an der schwachen Reaktion
wohl mehr ein allgemein reduzierter Zustand infolge schlechter hiuslicher
Verhaltnisse schuld sein. Allerdings geben 322 und 165 auf der Liste
,fuhende Tuberkulose® AnlaB, diese 3 Fille vielleicht doch als in ge-
ringem Grade typisch zu betrachten, d. h. sie scheinen fiir eine leichte
Herabminderung der Capillarreaktionsbreite bei Knochentuberkulose,
welche im Sekundirstadium ausgeheilt ist, zu sprechen.

Fassen wir das Ergebnis der Untersuchungen bei Tuberkulose zu-
sammen, so finden wir bei aktiven Prozessen des Sekundarstadiums,
also bei den generalisierten Formen der Kindertuberkulose vor allem,
eine starke Herabsetzung der Reaktionsfahigkeit der Capillaren. Weniger
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Knochentuberkulose.
T T e = i
Datum wd | . |85 | 15
atum und | . |23 AlL . . I . &g
Wetter Z E’ 5 gemeinbefund Capillarbefund Stromung o :Z
@
g |

|+ !

Dezember |536| & | Tuberkulése Knocheneiterung | kurze, enge Capil-| mnicht |+

morgens 8/, am Fuf larschlingen erkennbar | —
Frost bedeckt ‘ )

September |346] & | mehrfache Knochentuberkulose | sehr schmale Schlin-|  stark  |+{—
morgens 13| it friseh. Eiterungennach13{ gen. Tiefes Netz| stockend
warm wochig. Heilstittenaufenth.| deutlich

(sp. rasch wieder Verschlimm.)

August  [377| 3 |alte Wirbelkorpertuberkulose. | mittelweite Capilla-; stark |+[-+
mittags 14| Starker Pottscher Buckel ren, tiefere Venen | stockend, | —|
warm stellenw. sichtbar; kornig

Siehe auch 322 und 165 auf Liste ,,Ruhende Tuberkulose'.

eindeutig sind die Ergebnisse bei Erwachsenen. Bei den typischen Ter-
tiarfallen zeigt sich keine Herabminderung der Reaktionsintensitét.

Innerhalb dieser Abgrenzung habe ich die Tatsache der Herabminde-
rung des Nachrdftens und Nachblassens in der letzten Zeit als ein dia-
gnostisches Symptom bewertet und bin mit dem Ergebnis zofrieden.
Natiirlich bietet die Reaktion an sich keinen Mafistab, sondern nur unter
Beriicksichtigung der anderen Symptome.

Vergleichende Untersuchungen gegeniiber den Tuberkulinreaktionen
waren mir leider noch nicht méglich, ihre Durchfithrung ist beabsichtigt.
Ebenso hoffe ich Untersuchungen iiber die Senkungsgeschwindigkeit
der roten Blutkérperchen durchfiithren zu kénnen. Fahraeus und bei
gréBerem Material Frisch und Starlinger') haben ja gefunden, daB die
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkérperchen parallel geht mit
der Schwere des Krankheitsbildes, so daf ich es fiir wiinschenswert halte
diese drei Reaktionen des Blutkreislaufsystems, die Capillarreaktion
auf Strichreiz, die Tuberkulinreaktionen und die Senkungsgeschwindig-
keit der roten Blutkdérperchen miteinander in Beziehung zu setzen.

An und fiir sich sind die bisherigen Ergebnisse noch nicht geeignet,
Fragen nach dem Zusammenhange des Ablaufeg der Tuberkuloseer-
krankung mit dem Verhalten der Capillargefifie zu klaren. Aber sie
kénnen vielleicht doch eine neue Fragestellung wenigstens veranlassen,
die mir nicht unwichtig erscheint. Die Tuberkulinreaktionen sind bisher
im allgemeinen lediglich als Immunitéitsreaktionen betrachtet worden.
DaB dabei eine grundsitzlich verinderte Empfindlichkeit der Capillaren
sowohl, als auch unspezifische Anderungen der Blutzusammensetzung

1) Frisch und Sterlinger, Med. Kliinik 1921, Nr. 38, 39.
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in dem oben fiir die Menstruations- und Jahresschwankung gezeigten
Sinne eine entscheidende Rolle spielen kénnten, ist zwar gelegentlich ge-
streift, jedoch nie ernstlicher in die Beurteilung der Reaktionen ein-
bezogen worden.

Man wird gegen die klinische Auffassung von der Sicherheit dia-
gnostischer Reaktionen wie des Pirquet als Schul- und Fiirsorgearzt ja
an sich schon etwas skeptisch. Aber die gezeigten Schwankungen und
die starke Herabsetzung der Reaktion auf taktilen Reiz in dem Sekun-
darstadium der Tuberkulose lassen doch vermuten, daB hier Fehler-
quellen der Tuberkulinproben liegen, die entscheidend die Resultate
beeinflussen kénnen, wie es bei der Jahresschwankung Hamburger (s. 0.)
ja schon erwiesen hat.

Und damit ware die andere Frage gestreift, inwieweit der Verlauf
der Erkrankung mit den beschriebenen Kreislaufeigentiimlichkeiten im
Zusammenhange steht. Die Vorliebe aktiver tuberkuléser Prozesse fiir
die Frithjahrsmonate kennen wir. Hier scheint der gegenseitige Einflu$
klar auf der Hand zu liegen. Aber weniger deutlich ist er da, wo wir von
dieser Jahresschwankung absehen. Fiir Schwangerschaft und Puerpe-
rium ist der Zusammenhang auch noch gut erkennbar. Denn wir kénnen
hier zwischen der Capillarverinderung als Priméarerscheinung und der
Krankheitsverschlimmerung als Sekundérerscheinung wohl trennen.
In unseren Fallen dagegen hat doch die Tuberkulose erst die Capillar-
verinderung und Blutverinderung hervorgerufen und diese wirkt dann
wieder zuriick. Hs handelt sich also um einen Circulus vitiosus,
der klarer noch zutage tritt, wenn die Rolle der Primérschadi-
gung statt des Tuberkelbacillus eine Grippe-, Keuchhusten- oder
Maserninfektion iibernommen hat. Auch nach ihnen finden wir ja
die Herabsetzung der Intensitdt der Hautreaktion (siehe ,,schwach-
liche Kinder®). Ja die Unterernihrung allein geniigt, wie uns der
Krieg gelehrt hat.

Therapeutisch miissen wir also in diesen Circulus eingreifen. Und zwar
an den Capillaren. Das geschieht nach alter Erfahrung auf dreierlei
Weise. 1. Spezifisch durch Steigerung der Unempfindlichkeit gegen das
Tuberkelgift mittels der Tuberkulinkur, 2. unspezifisch durch Strahlen-
reiz der Hautcapillaren — Sonne, natiirlich und kiinstlich, Rontgen
usw. Dabei bleibe die Esophylaxie der Haut zunichst auBer
Ansatz, 3. durch Bader und sonstige mechanische Reize der Haut-
capillaren. Aus dieser Betrachtung folgert, daf alle diese drei Ver-
fahren nur da ‘anzuwenden sind, wo die Capillaren und das Blut, an
denen sie angreifen, einer Beeinflussung zuginglich sind und die Be-
lastung noch aushalten. Also vorwiegend bei den Kinderformen und
nicht bei den alten Tertiarformen, was der Erfahrung der Klinik ja
entspricht.



Beobachtung machen, daf} Affekte das Auftreten der Capillarreaktionen
hemmen. So finden wir bei den fiinf im folgenden ausgewshlten Fallen
samtlich ein starkes Zuriicktreten der Capillarreaktion, typisch als
Tolge der Erregung durch die Untersuchung. Daf die Reaktion an sich
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Hier glaube ich fiir unsere Untersuchungen die weitere Fragestellung
suchen zu miissen, nicht um das Tuberkuloseproblem als solches hier
zu 16sen, sondern um einem dabei beteiligten Faktor naher zu kommen.

Affekte, Ohnmacht und Tod.
Schon bei den vorhergehenden Befunden konnten wir mehrfach die

vorhanden war, zeigt z. B. 203, bei dem sie mit Abklingen des Affektes
auftritt. Die Kinder 493 und 494 wurden mit einer Reihe anderer und

490 zusammen untersucht. Samtliche Kinder waren stark erregt, an-

gesteckt durch der Ohnmachtsanfall von 490C.

Affekte.

=
=
D%i;;g;elrmd 2 % % Allgemeinbefund
e L
Oktober [111] & Jschwachlich, starke ‘
vormittags 101 Biuckwallung; nervos:
triibe - erregt
Oktober 1203| & | hochaufgeschossener,
vormittags 12! nervéser Astheniker
warm |
! i
|
November (438! & |nach Rickkehr v. Land-
vormittags 12| aufenthalt:sehrerreg-
schon tes Herz, schwitzt
leicht, kiihle Hande
Oktober 1493] € | gesundes,etwasexsudat.
vormittags 6 | Kind. Stark affektiv
schin erregt. (Nach Solbade-
kur) nahe anOhnmacht
Oktober 494 & [nach Solbadekur gutes
vormittags 9 Allgemeinbefinden ;
schon erregt

Solche Ohnmachtsanfalle konnte ich drei beobachten. Wie die Pro-
tokolle zeigen, verschwindet die Capillarreaktion als erstes Anzeichen
der nahenden Ohnmacht, das Kind wird ,,totenbla3. Manchmal findet
sich ein kraftiges Nachblassen (490, auch bei 438). Nach dem Aufhéren
der Ohnmacht tritt der alte Strichreiz dann mit Nachroten und Nach-

Capillarbefund

Stromung

weit; z. Teil geschlingelt

sehr weite, stark geschléng.
Capillaren, tief. Netz, gut |
sichtbar. Nach einiger Zeit :
leichter roter Hof und.
Nachblassen. AufMassage |
mittelkriftiges Nachrioten 5

zarte, gut sichtbare Capil-
larschlingen ; schmal

sehr weit, stark geschlan-
gelt, tiefes Netz gut
sichthar

mittelweite Capillaren et-:
was geschlangelt, tiefes|
Netz angedeutet

steht

steht

steht

steht

perlend |

rasch

4],,

+

R.H.

i
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blassen wieder kraftig hervor. Bei 410 kénnte das Ergebnis vielleicht
durch das Abreiben mit kaltem Wasser beeintrachtigt sein, aber bei den
Fillen 490 und 224 wurde absichtlich jeder Eingriff vermieden.

Interesant ist, daB Fall 604, welcher die Ohnmacht simulierte, dabei
keine Veréinderung der Reaktion zeigte.

Ohnmacht und Tod.

-
Daa}:txt;lrnd 2 :«ég Aligemeinbefund Capillarbefund Strémunggzj‘z : S’
g7 id
November 410| & |abgeheilte Tbe. | zieml. weite Capillaren. DasNach-| stark |—i — +|—
vormittags 14| der link. Spitze| roten tritt zunichst garnieht her- stockend
schon vor; plotzlich Ohumacht. Nach P 1
dem FErwachen und Abreiben I+ !
mit kaltem Wasser B -i—‘—
Oktober [490) € |leichteErkiltung| mittelweite Capillaren, stark ge-| stark ‘— A==
vormittags 8 | Affektblisse schlingelt, Typus asthenicus. |stockend; |+
schon blond Ohnmacht. Nach dem Erwachen Génse-
ohne Abreib. zeigen die Strichst. {1+ |—|~— haut
November |224| € -|blond, Sommer- | mittelweite Capillaren, einzelne lang'sam|+1+ 41—
vormittags 12 | sprossen etwas geschlingelt. Cod
sehr Plotzlich Ohnmacht. Wihrend die-
schlecht ser dieselben Striche el el b
Nach Aufhtren der Ohnm. wieder S
November |604! S |stark. Neuropath | ganz enge, schmale Schlingen.| steht |- —'—
nach- 12| sehraffektiv er-| Einzelne geschlangelt. Durch + 3
nmittags regbar. Psychol.| die Ohnmachtssimulation keine l
schon Unters.unmogl., Reaktionsverinderung ;
SimuliertOhnm. i l
desgl. |71} & |KindmitPurpura | dieCapillaren derBauchhaut zeigen | perlend t.~ R R
14 | haemorrhagica| einschmales Netz, durch welches '
u. sehr blasser| das Blut trotz Aufhorens der |
" Hautfarbet der| Herzaktion wihrend der gan- | i
i Herzschlag hat| zen Beobachtungsdaner von etwa |
. lingstens vor{ 15 Min. in raschem Strome per- !
" 3 Min. aufge-! lend lsuft. Die Stellen der Pur- '
hort puraflecken zeigen in typischer ‘

|
i

Weise sternartige Capillarver-
zweigungen, welche weit sind
und mit stehendem, bliulichen
Blut angefiillt erscheinen

Es liegt bei der Ohnmacht also zweifellos die Unterdriickung der
Reaktion durch zentralen Impuls vor. Nach den frither erwahnten
Versuchen von Krogh und Vimiérup miissen wir annehmen, es handelt
sich um einen sympathischen Impuls, der je nach der Ca’-Tonenverteilung
im- Erfolgsorgan ja auch zu starkem Nachblassen filhren kann: Nun
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wire die Ausléschung eines lokalen Reflexes durch iibergeordnete Inner-
vation wobl denkbar. Aber ich kann mir nicht vorstellen, daB nach
Ablauf dieses zentralen Nervenreizes ein entgegengesetzter lokaler
Reflex wieder eintreten kénnte, obwohl der Reiz lingst vor der Stérung
durch den zentralen Impuls lag. Ich mull daher annehmen, daB es sich
bei der lokalen Reaktion des Nachrotens und Nachblassens um einen
direkt am Gewebe angreifenden Reiz handelt, der eine Umstimmung
des Gewebes und der Capillarendothelien direkt herbeifiihrt. Hine solche
kolloidale Umlagerung kann durch zentralen Impuls natiirlich fir kurze
Zeit itberwunden werden, wird aber nach seinem Abklingen stets wieder
in die durch den Reiz geschaffene, gegen den Normalzustand allerdings
veranderte Gleichgewichtslage zuriickfallen.

Und nun mogen diese Beobachtungen noch erginzt werden durch
einen einzigen Fall (71), in dem es mir mdglich war, sofort nach dem
Tode, der langstens vor 3 Minuten eingetreten war, zu beobachten. Es
ergab sich zunschst natiirlich an den Stellen der Purpuraroseolen das
Bild der erweiterten, mit Blut in Stase gefullten Capillaren, wie es ja
auch von Weifi und Hanflond u. a.l) schon beschrieben wurde. Aber
fiir unsere Betrachtung wesentlicher ist die Tatsache des fortlaufenden
Blutstromes in engen, ausgesprochen spastischen Capillaren. Es ist
also nicht erst die Totenstarre, die das Blut aus den Arterien austreibt,
sondern eine letzte Kontraktion, und zwar auch in den Capillaren. Dafiir
ist dieser Fall um so beweisender, als seine Capillaren in der Krankheit
ja weit und offenkundig geschadigt waren, wie die Purpura beweist.
Das gilt natiirlich nicht allgemein fiir alle Todesarten, aber wohl fiir
diejenigen, in denen der Herzstillstand in Systole, also bei Sympathicus-
reiz erfolgt. Der gleiche Sympathicusimpuls lauft durch den ganzen
Korper. Und wir kennen ja seine Capillarwirkung als die Todesblasse,
welche dem Herzstillstand vorausgeht?). Andere Verhaltnisse sind bei
Peritonitis usw., die mit Capillarlihmung einhergehen. Und hier méchte
ich auf die am Anfang berilhrte Tagesschwankung der Sterblichkeit
noch einmal zuriickgreifen. Der Tod an Peritonitis erfolgt also am haufig-
sten zur Zeit der Capillarweite oder parasympathischen Innervation,
also gegen 67, der Sympathicustod — wenn ich cum grano salis so
sagen darf — in den Morgenstunden zur Zeit der Capillarenge, welche
einem erhohten sympathischen Tonus entspricht.

Es ist, wie wenn der Korper als letzten Versuch vor dem Auseinander-
fallen der Funktionen noch einmal seinen stérksten vegetativen Impuls
durch den Leib schickte, unter dem sehr oft dann auch der Zusarmmen-
bruch erfolgt. Manchmal bedeutet dieser Stof allerdings auch das Ein-

1} Wien. med. Wochenschr. 1918, 8. 607.
2) Das Aufhoren der Erweiterung der Hautkapillaren auf starken Reiz ist
ja auch ein signum pessimi ominis.
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setzen der Bessernng, wie wir es typisch von der Pneumonie her als
Krisis kennen und wobei es dann, wie wir wissen, darauf ankommt,
daB die therapeutischen Mafinahmen ein dieser Belastung gewachsenes
GefiBsystem erhalten haben.

Riickblick.

Erst wenn wir nun vom Tode iiber die pathologischen Erscheinungen
und die konstitutionellen Beobachtungen zu den physiologischen
Schwankungen zuriickgehen, rundet sich das Bild des Capillarkreis-
laufes. Der Tod ist ja schlieBlich auch ein physiologischer Vorgang und
muB sich an den Ablauf der periodischen Schwankungen irgendwie
anschliefen. Leider fehlt in der Kette noch die Beobachtung der Alters-
verinderungen, die sicher verfolgbar sind, aber eine Beobachtungszeit
von Jahrzehnten erfordern. Das menschliche Leben zeichnet sich aus
der Capillarperspektive als eine Reihe von periodisch-rhythmischen
Schwankungen verschiedener Gréflenordnung, die einander iiberlagern.
Die Fliefische Feststellung der Periodizitat kritischer Tage im mensch-
lichen Leben ist so ohne weiteres verstandlich. Wir konnten auch bei
der Todesstundenstatistik sehen, wo die kritischen Kurvenpunkte
liegen und in der Monats- und Jahreszeitenschwankung zeichneten sie
sich ebenfalls deutlich ab. Aber dieses System ist ganz im Gegensatze
zu den Flefischen Versuchen einer genau zahlenmiBigen Analyse auf
nmathematischer Grundlage nicht starr in seiner Periodengestaltung.
Was wir zu sehen bekommen, ist auch hier nur das Ergebnis der Aus-
einandersetzung des Genotypus mit der Erscheinungsméglichkeit in
der Umwelt. Es ist auch hier endogen eind exogen bedingt als Phino-
typus. Wollen wir also eine Erkenntnis daraus ableiten, so diirfen wir
nicht eine zahlenmiBige Monotonie erwarten. Die findet sich bei keinem
lebenden Individuum. Auch nicht in den Systemen der Sonnen- und
Planetenbahnen. Wir mfissen vielmehr moglichst nahe an die Gesetze,
welche hinter der Erscheinung liegen und diese bedingen, heranzukommen
suchen. Allerdings wird dabei die Fragestellung letzten Endes bei der
Philosophie landen, wie die Gravitationslehre in der philosophischen
Deduktion der Relativititstheorie ihre Konsequenzen gefunden hat.

Unsere medizinische Aufgabe ist also zunichst die exakte Beobach-
tung der gesehenen Schwankungen und ihre Verfolgung bis in die letzten
Auslaufer hinein. Sie wird uns zeigen, dafll diese Wellenbewegungen,
die in immer groflere Schwingungsablaufe und schlieflich in den Bogen
zwischen Leben und Tod eingespannt sind, bei jeglichem Leben zu ver-
folgen sind. Und die konstitutionellen Betrachtungen zeigten uns,
daB die Grundlagen dazu individuell verschieden sind, daB die ganze
Art und Weise dieses Ablanfes genotypisch bedingt ist. Um ein physi-
kalisches Beispiel zn gebrauchen: Alle Pendel schwingen, aber fiir

Virchows Archiv. Bd. 239, 37
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Schwingungsdauer, Luftwiderstand usw. ist die Bauart jedes einzelnen
Pendels entscheidend.

Dagegen hingen Schwingungsausmall, Schwingungsfigur von der
Kraft und Richtung des von auflen kommenden AnstoBes ab. Das Ergeb-
nis ist aber bei Pendel und Leben nicht eine monotone gleichtaktige
RegelmaBigkeit, sondern ein Rhythmus, der mit einer taktm#Bigen
Periodizitiit nichts zu tun hat — er ist sicher gegriindet schon im ruhen-
den Pendel und in der Keimzelle — und der in seinem Ausschwingen vom
Lebensbeginn bis zum Tode eben durch die Elastizitét seiner inneren
Anordnung die StéBe der AuBlenwelt abfangt und in der Erscheinungs-
welt die in der genetischen Individualitit ruhenden Moglichkeiten zur
Auswirkung kommen la8t.
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*) Angaben etwas luckenhaft.

1) Siehe Text.
Hagen, Schwankungen im Verhalten der Blutcapillaren.



