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In einer frfiheren Arbeit 1) konnte ich im pathologischen Inst i tut  
der Universitat Freiburg i. Br. unter der Leitung yon Herrn Prof. 
Dr. Ascbo N auf experimentellem Wege fiber die physiologischen und 
pathologischen Kreislaufver/~nderungen im Capillarsystem des Mensehen, 
Kaninehen und F:rosehes eine Reihe yon Untersuehungen vornehmen. 
Die Untersuehungen erfolgten beim Mensehen aeh der bekannten 
Mii l ler -Weissschen Methode~) am Nagelfa]z, beim Kaninchen am Ohr 
und beim Froseh an Zunge, Schwimmhaut und Mesenterium in durch- 
fallendem Lieht. Die Ergebnisse der Versuche waren unter anderem 
kurz folgende. 

1. Die Weite und der StrSmungseharakter der mensehliehen Capri- 
laren is~ spontanen Sehwankungen nnterworfen. In einem Capillarnetz 
des Kaninchenohres weehselt der StrSmungsverlauf naeh Riehtung und 
Art stgndig. 

2. Ein Druekreiz kann beim Mensehen, je naeh Art und Stgrke der 
Einwirkung, Entleerung der Capillaren oder Strombesehleunigung mit 
Erwei~erung, ja sehlieBlieh Stase zur "Folge haben. Bei Kaninehen und 
Froseh konnte ieh nut Erweiterung mit Str6mungsbesehleunigung und 
sehliel31ieh Stase beobaehten. 

Ein l~eihe yon Pharmaeis, darunter das Adrenalin, erwiesen sieh 
als geeignet, diese Erweiterung hervorzurufen. Und zwar waren alle 
diese Ph~nomene an den Capillaren allein, ohne Beteiligung der zugeh6- 
rigen Arterien naehweisbar. 

x) Hagen, Die Sehwankungen im Capillarkreisl~uf. Zeitsehr. f. ges. experim. 
Ned. 14, 364; 26, 80. Siehe dort aueh Literatur. 

~) Weiss, Beobaeh~ung and mikrophotographisehe Darstellung der Haut- 
capillaren am lebe~den Menschen. Dtsch. Arch. f. klin. ivied. 119, g. 1. 1916; 
~Tber die Beobachtung der Hautcapillaren. Mtinch. reed. Woehenschr. 1917, 611. 
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Soweit decken sich die damaligen Untersuchungen mit den Ergeb- 
nissen yon Krogh i) und zum grSBten Tell mit den angegebenen yon 
Ricker und 1Vatus~) (weitere Literatur s. a. a. Ort). Die Deutungen dieser 
Erscheinungen mSge vorliufig zurfiekgestellt sein. Auf jene glteren 
Befunde stiitzen sieh eine Reihe neuerer Untersuchungen, fiber die im 
folgenden beriehte~ sei. 

Ieh prfifte in rund 1200 Untersuehungen an etwg 700 Menschen, 
vorwiegend Schulkindern das Bild der Capil]aren am lqagelfalz und das 
funktionelle Verhalten bei der Setzung eines Striehreizes auf der Brust- 
h a u l  Mit anderen Worten:  ich prfifte neben dem capillarmikrosko- 
pischen Bride den Dermographismus. ~ber  den Dermographismus 
besteht eine ausgedehnte klinische Literatur. Seine diagnostische Be- 
deutung ist von der einen Seite als Stigma der Neurasthenie und ihn- 
licher Zustinde hervorgehoben worden, yon anderer Seite, daruns 
yon St~idtlerS) und L. R. Mi~ller t) entschieden bestritten. Kombiniert 
mit der Capillaroskopie wurde er meines Wissens noeh nieht untersucht. 
Die physiologisehen Grundlagen hat  Ebbeke 5) in einer umfassenden ArbeiC 
dargelegt. Er h~t mit genau abgestuften Reizen gearbeitet und ist zu 
der Unterscheidung folgender Reizfolgen dutch den Hautstrieh gelangt, 
die ich als zweekmi$ig und klar fibernehmen will. 

1. Das Nachrgten bezeiehnet die gewShnliehe Reaktion auf einen 
kr~ftigen Striehreiz. Es besteht in einer scharf umsehriebenen l%Ste 
genau an der Strichstelle und nur an dieser, hervorgerufen (lurch eine 
entspreehende Erweiterung der Hautcapillaren. Latenzzeit 2--15 Sek. 

2. Das Nachblassen finder sich auf leicht gerSteter Haut  als Folge 
eines geringen (ges~riehelten) Reizes. Es entwickelt sieh nach einer 
Latenzzeit yon 5--30 Sekunden als blasser Streifen genau an der Reiz- 
stelle und nut auf diese beschrinkt, ebenso wie das NachrSten. Aul~er- 
dem aber tri t t  es auf als weiBe, seharf abgegrenzte I~andzone um das 

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

~) Ricker u. •atus, Versuch einer Theorie der ehronischen Entziindungen. 
Virchows Archly 202. 1910; .Ricker u. Regendanz, Virchows Archly 231. 1921. 

a) St~idtler, ~ber den diagnostischen Weft des Dermographismus. Inaug.- 
Diss. Erlangen I907. 

4) L. R. Mi~ller, Studien fiber den Dermographismus und dessen dia~nes~isehe 
Bedeutung. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 4~ u. 48, 413. 1913. 

5) Ebbeke, Die lokale vasomotorische Reaktion (L. V. R.) der Haut und der 
inneren Organe. Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol. IG9, 1. 1917. 

Es ist n[cht meine Abs'eht, im folgenden eine vollzahlge LiSeraturiiber- 
sicht zu geben. Bei der ungeheuren Menge yon Publikationen einschl&giger 
Art - -  ich zahle alle~n ftir 1921 weir t~ber i00 - -  kann mir das als Arzt 
in prakffscher Tatigkeit in e~ner kle~neren Stadt such gar nich~ mSgl[ch sein. 
Ich bringe daher nut die wichtigsten Arbe~ten. 
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Nac~ '6 ten  herum angeordnet, so dab das Bild eines roten Streifens auf 
blassem Grunde entsteht.  W~hrend sieh das ~r regelm~.Big 
(mit ganz wenigen Ausnahmen) nachweisen l~13t, ist das Nachblassen 
weniger konstant.  Es h~ngt in der St~rke seines Auftretens wesentlieh 
yon einer Reihe individue]ler und konstitutioneller Voraussetzungen ab. 

3. Der rote Ito/. Lange nieht bei allen Mensehen zeigt sich in der wei- 
teren Umgebung der Strichr6te und des Naehblassens ein toter  Her 
(das Naehr6ten L. R. Mi~llers) yon wechselnder Gr613e, manehmal  
gleichm~13ig yon flammender t~6te, dann wieder fleekig, zaekig, der viel 
raseher verblaBt Ms die Strichreakti0n, die Stunden, ja tagelang fort- 
bestehen kann. Der rote Her kommt  hie zustande, wenn eine sensible 
Nervenl~hmung vorliegt (Ebbel~e). Er ist a l so  sieher reflektoriseher 
Art. L. R. Mi~ller benutzt  sein Fehlen a ls dia gnostisches Zeiehen ffir 
anatomischen (nieht funktionellen!) Ausfall der Sensibilit~tt. 

4. Die Quaddelbildung als Urticaria factitia bekannt. Sie ist ein 
durchaus inkonstantes Ph~nomen, das bei sehr starken Reizen bei den 
meisten Mensehen ein wenig zu erzeugen ist, das aber nut  selten auf 
normalem Strichreiz --  etwa yon der Kraf t  eines Bleistiftstriches - -  
kr~ftiger hervortr i t t .  

Die Prfifung dieser Capillarreaktionen mul3te, da sie als Nebenbefund 
in Fiirsorgesprechstunden und bei Schuluntersuehungen erhoben wurde, 
rasch vet  sich gehen. Ich prfifte ~lso nieht mit  geaiehten Apparaten 
(Ebbeke und St~dtZer), sondern lediglich dutch Strieh mit  einem rund zu- 
gespitzten Holzst~bchen auf der Brusthaut.  Der Sfrieh wurde kr~ftig 
einsetzend und nach unten rein ausf~hrend etwa in Art  eines Ausrufe- 
zeichens (!) gemacht, meist kreuzweis oder gitterf6rmig wiederholt. 
Er zeigte so in einem Male s~mtlicbe Reizstufen und konnte so ein- 
heitlieher Beurteilung wohl als Unterlage dienen. In  seinem obersten 
Abschnitt  zeigte er - -  ve t  allem bei M~dchen - -  meist eine leichte Auf- 
rauhung des Epithels, die unter dem 01tropfen sofort versehwand, 
also yon keiner Epidermisverletzung begleife} war. 

Die St~rke dieser Reaktionen ist im folgenden dutch die 4 Grade 
- - =  fehlt, -~ = angedeutet bis sehwach, ~- = mittelkr~ftig, + - ~  = sehr 
kr~ftig bezeiehnet. Nur beim Nachr6ten ist eine sehr sehwache, kaum 
angedeutete Reaktion als fehlend, - - ,  betrachtet  worden. 

Die Beoba~htung der Capillaren mit  dem Hautmikroskop (Zeiss, 
52 real vergr613ernd) erfolgte nieht nut  hinsichtlieh der Form, sondern 
aueh naeh Weite, Wandung und Str6mung. In  der Form wurde nut  
unterschieden eine gerade, mit kurzen Sehlingen oder etwa haarnadel- 
~hnliehen Gebilden, eine geschl~ngelte mit langen, manchmal  mehr 
kn~uelartig, dann wieder mehr bandartig gesehl~ngelten Bildern und eine 
darfiber hinausgehende Form, welche auf~er der 8ehl~ngelung das t~;e/e 
2r der Venen, oft aueh der Arterien deutlieh erkennen lieB, yon dem 
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die C~pillarschlingen in mannigf~chen Verbiegungen, manchmal  einer 
gefingerten Hand  ~hnlich, ~bgehen. 

Die Weite der Capillaren, das Verhalten ihrer Wand und der Str6- 
mungschara/cter gehen weir- 
gehend parallel - -  wenn 
auch sparer zu besprechende 
Unterschiede vorkommen. 
Auch bier zeigen sich vor- 
wiegend 3 Gruppen, wie sie 
die Abbildungen 1, 2 nnd 
3 wiedergeben. 

i. In  der l~egel linden 
wir ein mittelweites Ca- 
piltarrohr. Unter  den ein- 
zelnen im Bilde siehtbaren 
Capillaren weicht die 
Weite wesentlich, oft um 
ein Mehrfaehes ab, aber es 
zeigt sieh bei einiger fdbung 
doch ein typisches Gesamt- Abb. 1. Normale, perlende Str6mung. 

bild. Das Rohr erseheint 
ziemlich gleiehm~13ig, es 
wird yon einer kontinuier- 
lichen Str6mung durehlau- 
fen, welche die roten Blut- 
k6rperehen gerade noeh 
erkennen l~gt und etwa 
das Bild einer vorbeigleiten- 
den Korallensehnur bietet. 
Manehmal stoekt der Strom 
aueh in einer einzelnen Ca- 
pillare auf kurze Zeit, um 
bald wieder einzusetzen. 
und es zeigt sieh bei der 
Beobachtung an mehreren 
T~gen ein Weehselspiel im 
Fiillungsgradedereinzelnen Abb. 2. Weit~ Capillaren in schlaffem Zastand mit 

Capillarsehlingen. [oh be- homogener StrSmung. 

zeiehne diese Str6mungsart  Ms normcde oder perlende Str6mung. 
2. Diesem normalen Bilde entsprechen zwei Extreme. Einmal linden 

wit die Capillaren auffallend weir, die Wand ist undeutlieh, oft vor- 
gebuehtet, ~hnliehe Formen wie Vatican kSnnen entstehen. Dutch sie 
Iliel3t ein nieht erkennbarer, homogener Blutstrom, meist raseh - -  man 

Virchows Archiv. Bd. 239. 34 
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sieht einzelne weil3e Schatten voriiberhuschen --,  in den i~uBersten 
Fhllen jedoch verlangsamt, der in besonders weiten Capillaren auch 
voriibergehend zum Stil]stand kommen kann. M~nehmal zeigt sich 
auch Capillarpuls in mehreren Sehlingen. Die Reaktionsf~higkeit auf 
Reize ist herabgesetzt. ])as ganze Bild ist undeutlich und triibe. Ich 
nenne dies weite Capillaren in schla//em Zustand mit homogener StrSmung. 

3, Demgegeniiber sind manchmal s~mtliche Capillaren auffallend 
eng, das Blur steht in einzelnen I-I~ufehen still in den Capillaren. Eine 
g~nze Anzahl ist nieht siehtbar, seheint also leer. Nur yon Zeit zu Zeit 
erweitern sich einzelne Caioillaren , um Blur durehzulassen. Die roten 

BlutkSrperchen winden sich 
dann in ]anger Ket te  dutch 
das Gesichtsfeld. Sic rufen 
dabei peristaltik/~hnliche 
Bilder hervor (Niekau, 
Thaller und Draga, Parri- 
sius u. a. s. a. a. O.), welehe 
ieh jedoeh bei meinen Ver- 
suchen nicht als Peristaltik 
best~tigen konnte. Es han- 
de]t sieh urn eine durch die 
Widerst~nde des engen 
I~ohres hervorgerufene Thu- 
sehung. Das mikroskopisehe 
Bild ist bei diesem Zustand 
sehr deutlich, man sieht 

Abb. 3. Engo Capiltaren in spast ischem Zustand mit  giinstigenfalls sogar die wei- 
stockender  StrSmung. 

Ben BlutkSrloerchen sowie 
eine striehfSrmige Andeutung der Capillarwand. Die Reflexempfind- 
lichkeit ist besonders dureh das Naehblassen groin. Ich bezeiehne 
dieses Bild Ms enge Capillaren in spastischem Zustande mit stockendem 
Strom. 

Die Beurteilung der Weite erfolgt naeh Seh~tzung. Der anfangliehe 
Versueh der Messung mit dem Okularmikrometer erwies sich wie bei 
Hinselmann (siehe unten) als unzweekm~Big. Die Messung ist bei der 
Ktirze der zur Verfiigung stehenden Zeit nieht exakt durehzuftihren, 
die Sch~tzung bei einer nunmehr ll/2jhhrigen Ubung bis auf 1--2 # 
genau in der Bewertung yon relativen (nieht absoluten) Weiteverh~lt- 
nissen. 

~ullere Einflfisse. 
Eine Beurteilung des CapillarverhMtens yore klinisehen Gesichts- 

punkt  ist erst dann m6glieh, wenn wir gelernt haben, die Fehlerquellen 
hierbei m6glichst auszuschalten, Sehon Ebbeke hatte festgestellt, und 
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ieh konnte es best~tigen, dab warme AuBentemperatur eine Verschiebung 
des Capillarverhaltens naeh der erweiterten und schlafferen Seite (Ver- 
sehiebung naeh ,,rechts") sowie ein Zurfiektreten des Naehblassens 
gegen das Naehr6ten hervorruft.  Dabei ist entscheidend nicht die ob- 
jektive Temperatur,  sondern das subjektive Temperaturgefiihl. Auch die 
Erw~rmung durch k6rperliehe Arbeit ist yon der gleichen Erscheinung 
begleitet. Kalte Augentemperatur bingegen bringt eine Absehw~ehung 
d@s Naehr6tens mit sieh, ein st~rkeres Hervortreten des Naehblassens 
und entspreehend ein spastisches Capillarbild (Versehiebung naeh 
,,links"). Allerdings muB hier eine Einsehrankung Platz greifen. Wie 
sich sehon im Experiment bei Anwendung einigermagen h6herer K~lte- 
grade zeigt, sind die Capillaren gegen /~berk~ltung sehr empfindlieh. 
Es kommt zu einer starken Erweiterung mit fast stehendem Blutstrom, 
deren Bild wir alle yon den btaugefrorenen Handen und den Frostbeulen 
her kennen. Mikroskopiseh finden wit weite Capillaren, dieht gefiillt 
mit ganz langsamer Str6mung, da in den tieferen Gef~Ben muskulgren 
Typs die Verengerung des Lumens fortbesteht und so eine Abdrosseiung 
erfolgt. 

Mit diesen Feststellungen erhebt sich allerdings die Frage, welehe 
anatomischen Unterlagen wir ffir diese Lumenver~nderungen haben. 
Ieh habe sie in meiner frfiheren Arbeit zu beantworten versueht. Eine 
Muskulatur im eigentlichen Wortsinne besteht nieht. Aueh glatte 
Muskelfasern sind nieht zu finden. Ieh war deshalb geneigt, die regu- 
lierenden Kr~fte lediglieh im Verhalten des Capillarendothels (einer 
Quellung und Entquellung) zu suehen. Ieh muBte mieh jedoch davon 
iiberzeugen, dab entsprechend den Angaben yon Rouget und Maier 1) 
tats~ehlich contractile Zellen bestehen~), welehe entlang der Capillar- 
wand liegen -- teils dieht: teils vereinzelt -- und die F~higkeit haben, diese 
einzusehnfiren und so den spastisehen Zustand hervorzurufen. Aller- 
dings l~gt die lange Latenzzeit der geakt ionen sie -- wie sehon Ebbeke 
sagt -- als wesentlieh undifferenzierter erseheinen Ms die glatte Mus- 
kulatur. Zudem finden sieh bei zunehmender Erweiterung, die fiber den 
Rahmen der physiologischen Regulation hinausgeht (z. 13. die frostroten 
H~nde), aueh weitgehende Endothelver~nderungen naeh dem soloiden 
Zustande der Zellkolloide hin, welehe ftir den Blutstrom bedeutend wer- 
den und fiir die Entwieklung der Stase sehlieBlieh yon entseheidendem 
Einflusse sind (s. a. a. Oft). 

1) Rouget, Sur la contraetflit6 des eapillaires sanguins. Compt. rend. de l'Aead. 
des Se. 88, 916. 1879; Maier, Sigm., Die Muskularisierung der eapillaren Blut- 
gefiige. Anat. Anz. 21. 1902. 

2) Vimtrup, Beitrage zur An~tomie tier Capillaren. 1. Uber contractile 
Elemente in der GefgBwand der Blutcapillaren. Zeitsehr. 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 daI~ ieh im Laufe der Untersuchungen mehrmMs 
darauf zuriickkommen werde. Fest steht vorlaufig nur, dal~ der rote 
Hof  reflektorischer Art  ist, dal3 er nicht auftritt ,  wenn die sensiblen 
Nerven~ste unterbrochen oder degeneriert sind. Uber die Bedeutung 
des Nervensystems bei den Erscheinungen des NaehrStens und Nach- 
blassens gehen die Anschauungen weitgehend auseinander. Krogh 
schliei~t sieh hier der Ansicht yon Bruce und Bayl i ss  1) an, dab ein 
,,Axonreflex" vorliege, der nieht bis zum l~fiekenmark gehe und sich 
i n  den peripheren ~Tervenenden abspiele. Er  stfitzt sich dabei auf die 
Tatsache, dM~ einfache Nervendurchsehneidung die Reaktion nicht 
beeintr~chtige, wohl aber die Degeneration, und zwar sei dabei ent- 
seheidend das SpinMganglion. Groll 2) sowie Riclcer und Regendanz  ~) 
konnten dieses Ergebnis nicht best~tigen, w~hrend Engl ing  und Bres- 
lauer 4) eine Einwirkung der 5Tervendegeneration fanden. Lokalanaesthe- 
tica scheinen die Reaktion zu hemmen, doch wird auch dies bestritten. 

Damit  w~re unsere bisherige Kenntnis yon dem Wesen des Capillar- 
verhaltens kurz umrissen und wir wenden uns zun~ehst den physio- 
logisehen Schwankungen im Ablauf des gesunden Lebens zu. 

Physiologisehe Perioden. 
a) Die  Tagesschwan/cung. 

Am bekanntesten ist die Tagesschwankung der Temperatur.  Man 
hat  ihre Ursache in der t~egul~tion durch das Wgrmezentrum gesucht 
ohne sich genauere Rechensch~ft darfiber zu geben, wie die Wi~rme- 
produktion und -abgabe im KSrper denn eigentlich erfolgt. Man glaubte 

e I I ~ _ [  F///U//~V//V/~4///X//A I I 
weft [ ~ P ~ - -  ~ ./. , 

" ~ 5 o l l  I I I ~ F / / x / / / Y / / / / / / . / / / . / / / , a  ,, �9 
~1~" 6 8 /0 /2 2 ~/ 5 8 r  2, i/ 5 ]0 72[,1/I:" 

I Z e #  van 6~rabend~ 
,"<~l:/s 5 L/hr morffens- , 

A b b .  4. D i e  T a g e s s c h w a n k a n g :  - - =  K a p i l l a r w e i t e ,  - -  = T e m p e r a ~ u r .  

1) 2~ruce, Arch. f. experim. Path. 63, 424. 1910; Bayliss, Journ. of physiol. 26, 
173. 1901. Ref. bei Krogh. 

~) Groll, Die Entzfindung in ihren Beziehungen zum nerv5sen Apparat. Zieg- 
lets Beitr~ge z. allg. Path. u. pathol. Aa~. 7@. 

~) Ricker u. Regendanz, Vh'chows Archly ~$1. 1921. 
~) Engling, Untersuehungen fiber den peripheren Tonus der Blutgefi~Be. 

Arch. f. d. ges. Physiol. 121,275. 1907 ; Breslauer, Zur Pa, thogenese der trophischen 
Gewebssch~derz. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 1~, H, 1--2. 1919. 
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es lediglieh mit einer Regulation dureh die gr6geren Arterien zu tun zu 
haben. Die Beobaehtung der Capillaren ergibt jedoeh, dab die Ftillung 
der Capillaren sieh auf das entsehiedenste gndert, und zwar in genau 
gleiehsinniger Weise wie die Temperatur.  Die beigegebene Kurve er- 
lgutert dies Verhalten. Das kann ja zungehst nieht iiberrasehen , denn 
eine Erweiterung des Capillarsystems lgBt nattirlich die Temperatur 
ansteigen. Allerdings sind die Capillaren noch zu einer Zeit welt, in der 
die Temperatur sehon wieder abzusinken beginnt, und sie erreiehen den 
Zustand der Enge, wenn die Temperatur ihren tiefsten Punkt  noeh nieht 
erreieht hat. Doeh ist die Str6mung zur Zeit des beginnenden Ab- 
sinkens der Temperatur sehon langsamer, in den weiten Capillaren, Mso 
die Durehblntungsmenge sehon geringer und im anderen Falle folgt der 
TemperaturabfM1 erst zeitlieh naeh dem Minimum der Durehstr6mung. 

Die Frage ist, auf welehen Ursaehen diese Sehwankung beruht. Am 
naheliegendsten seheint es, dab die im Laufe des Tages angehguften 
Stoffweehselschlaeken toxiseh wirken und dutch direkten l~eiz der 
Gef&gwand die Erweiterung hervorrufen. So land ja aueh Krogh 1) eine 
s tarke  Erweiterung der Capillaren im Frosehmuskel als Arbeitsfolge 
und ieh konnte bestgtigen, dab Absperrung eines Gebietes veto Blut- 
strom Erweiterung der Capillaren zur Folge hat, die erst dureh neuen 
Blutzuflug (nieht dureh Sauerstoff ! Krogh) behoben werden kann. Aber 
demgegentiber zeigen die plethysmographisehen Versuehe Webers ~) doeh, 
dab zentrMe Impulse bei der Arbeitshyper~mie wesentlieh beteiligt sind. 

Fiir die Stoffweehseltheorie spricht, dab wit beim Mensehen sehr 
weite Capillaren finden naeh anstrengender k6rperlieher -- und geistiger 
-- Arbeit, n~eh durehwaehten Ngehten und im Erseh6pfungszustandea). 
Aber andererseits zeigt die Beob~chtung, dab wohl die Gesamtweite 
der Capillaren gr6Ber geworden ist, dab abet die Tagessehwankung 
erhalten bleibt. Man sieht deutlieh, wie bei einer ~'ortsetzung der Arbeit 
in die Naeht hinein mit dem Eintreten der Ubermiidung, d. h. wenn 
udr den jedem Studenten bekannten Zustand erreieht haben, der keine 
Miidigkeit kennt und erst in den Morgenstunden einer Ersehlaffung 
Platz maeht, dab dann aueh die Capillarstr6mung oft pl6tzlieh ihren 
Charakter ~ndert and sieh wieder dem spastisehen Zustande nghert. 
l~'berhaupt linden wir den spastisehen Zustand h~ufig bei entsehiedener 
\Villensanstrengung; am reinsten bei Geistesarbeit, da hier die Arbeits- 
hypergmie an den It~nden nieht in Erseheinnng trit t .  

Diese Beobaehtungen spreehen in dem alten Streit, ob das Gehirn 
im Sehlafe hypera.miseh oder angmiseh sei, doeh sehr fiir die erstere, 

1) Journ. of physiol. 22, Nr. 6. 1919. 
~) Zitiert naeh H6ber, Physiologie. Springer 1920. 
3) S. e~. K~orr, Uber den Schock. Mitteil. Grenzgeb. d. Ned. u. Chit. 33, 

326. 1921. 



512 W. Hagen: Periodische, konstitutionelle 

neuerdings ja auch sehon fast al]gemein anerkannte Aufiassung. Ich 
m5chte sie aber aul3erdem in Beziehung setzen zu den Untersuchungen 
yon Oppenheim und Ritter 1) fiber die Tagesschwankungen der Sterblich- 
keit. Dal3 bei ihnen der H6hepunkt  der Sterblichkeit an Peritonitis 
mit  der Temperaturkulminat ion zusammenf~tllt, etwa um 6 h (und zwar 
in einer Zahl yon 117 F~t]len gegen 12 F~tlle 8 h morgens!), kann nicht 
wundernehmen. Haben  ~dr doeh zu dieser Zeit die grSBte Capillarweite, 
also bei einer Peritonitis, welehe an sich extreme Weite, Stasen usw. im 
ganzen Splanchnicussystem m~t sich bringt, die grSf3te Kreislauf- 
belastung bei g]eiehzeitiger 1Kreislaufempfindliehkeit, so dal~ das aueh 
toxisch geschadigte Herz Yersagt. Anders ]iegt es bei der Tuberkulose, 
deren Gipfel gegen 2 h morgens ]iegt. 01~penheim und Ritter vermuten des- 
halb eine Versehiebung der I-I6chsttemperatur bei der Tuberkulose in 
die Nacht  hinein. Leider steht aueh mir, wie den beiden Autoren, keine 
MSglichkeit der Naehprtifung dieser Frage zur Verfiigung. Die Morgen- 
temperaturen der TuberkulSsen seheinen ja daftir zu sprechen. Vor- 
l~ufig bin ich aber immer noeh mehr geneigt, hier die Zeit der grSBten 
Gef~Benge, wie beim gesunden Menschen, zu suehen und also den 
Todesaugenblick in die Zeit der Gef~genge zu verlegen. Welehe Be- 
deutung diese dabei spielt, sei sparer erSrtert, Der Theqrie der Verfasser, 
dag die Ern~hrungsverh~tltnisse (innere und ~uBere) fiir die Todes- 
stnnde entseheidend seien, kann ieh mich nieht ansehliegen. Aueh bei der 
S~uglingssterblichkeit mi t  dem HShepunkt  urn 6 t~ morgens mSehte ieh 
einen Zusammenhang mit  der Gef~genge vermuten, zumal beim S~ug- 
ling das Minimum (29 gegen 94-) ausgesproehen gegen 6 ~ naehmittags, 
also zur Zeit der Gef~flweite liegt2). 

Die l~eaktionen des NaehrStens und Naehblassens verhMten sieh 
der Tagessehwankung entspreehend. Das NaehrSten ist morgens her- 
abgesetzt, das Nachblassen relativ stark. Die grSBte Intensit~t  er- 
reieht das Naehr6ten in den Naehmit tagsstunden und gegen Abend. 

b) Die Monatsschwan]cung. 
Es war zu erwarten, da~ dieser Tagessehwankung zum mindesten 

bei der Frau eine Monatssehwankung entspreehen wfirde. ])as Ergebnis 
der Untersuchung zeigt die beigegebene Kurve.  Die ausgezogene Kurve  
s t ammt  yon der Untersuehung einer Person. Die Ergebnisse bei neun 
anderen Untersuehungen sind a]s Kreise mit  der Untersuehungsnummer 
eingetragenS). Das Ergebnis ist eindeutig. Wh" finden in der Zeit vor 

1) Miineh. med. Wochensehr. 1920, Nr. 47. 
~) Die Tageskurve des Capillarverhaltens seheint beim S~ugling etwas anders 

zu verlaufen. 
3) Die Z~hl der Beobachtungen ist viel grSl~er, jedoch konnten sie protokollariseh 

ersb erfal3t werden, als das Ergebnis sich im groBen ganzen schon verdeutlichte. 
Auch haben Zahlreiche Untersuchnngen naeh Absehluft der Arbeit das Ergebnis 
ausnahms]os bestatigt. 
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dem Eintreten der Menstruation ein starkes Versehieben naeh der spa- 
stisehen Seite, naeh links, das fast bis zum Blutstillstand fiihren kann. Die 
Blutsaule selbst zeigt dabei eine sehr starke Neigung zur tt~ufehenbildung, 
w~hrend die Capillarweite etwas weniger yon der.Ver~nderung betroffen er- 
seheint. Auf dem HShepunkt dieses Zustandes tr i t t  die Blutung ein. W~h- 
rend der Blutung ~ndert sieh das Bfld nun in kfirzester Zeit, die Capillaren 
werden weiter, der Blutstrom rasch, die Bluts~ule homogen. Erst dann, 
wenn die Bluts~ule nahezu homogen geworden ist, hSrt die Blutung aus 
dem Genitale auf. Und zwar ist dieser Zusammenhang absolut zwingend. 

,ss7 ~ ' ~  . . . .  551 55`/Is, chla~ e 

~ o 0345 . . - ~ - - - - ~  ~ KanlTlaren 

18 zo 22 gv 26 0 Z ~ 6 8 io ;f2 "I~ "/6 "/8 T~/e 
- - x - -  :Kurven der  :Person ~,,. rait ]~inzeluntersuchungen. 
O 4 1 5  Sonstige Untersuchungen mi t  Nummern  der Protokolle.  

Abb. 5. Menstruat ionskurve;  

Eine ganze Reihe Ph~nomene finder ihre Erkl~rung dureh die gefun- 
dene Ver~nderung der Hautcapillaren. So alle Menstruationsexantheme, 
vermehrte Neigung zu Urticaria und dgl. mehr, wie es eine Zusammen- 
stellung yon Heinrich sehr schSn aufweist. Hierher gehSrt aueh das 
Wiederaufflaekern yon Tuberkulinreaktioneu beim Eintreten der Menses. 
Abet aueh eine Reihe psychiseher Einfliisse ist auf Grund der Ver~nde- 
rungen denkbar. SchlieBlieh abet sind sie der sieherste Beweis, dab --  
entgegen der Auffassung yon Sippel  l) und im Sinne yon Saclcur~) - -  eine 
vikariierende Menstruation vorkommen kann und einen biologisehen 
Sinn hat. t tandelt  es sich doch datum, durch die Blutung einen ver- 
~nderten Blur- und Gef~Bzustand zu beseitigen3). 

Was verursaeht nun diese Blutver~nderung -- denn in ihr dtirfen wir 
doeh wohl das primgre Moment sehen ? Es liegt nahe, an Produkte des 
Ovariums zu glauben. Die gesehene IIaufenbildung entspricht den Fest- 
stellungen Linzenmeyersa), dab bei der Menstruation die Senkungsgesehwin- 
digkeit der roten BlutkSrperchen erhSht ist. Fahraeus 5) hat in seiner gro- 
Ben Monographie sehr deutlich ausgeffihrt, wie die Erh6hung der Sen- 
kungsgesehwindigkeit zu einer Anballung des Blutes sehon in r ive  fiihrt. 6) 

1) Miineh. reed. Woehenschr. I921, Mr. 52. 
u) Berl. Min. Woehenschr. 1921, Mr. 26. 
a) Unsere Kurve entsprich~ aueh einer yon v. Ott i890 im Zentralbl. f. 

Gyn. dargestellten Kurve, welche aus Beobaehtungen des iibrigen somatischen 
Verhaltens der Frau im VerlauI eines Monats abgeleitet war (zi~. nach Stratz, 
K6rperpflege d. Frau Enke. 1920). 

4) Arch. f. Gyn. 113, 3. 1920. 
s) The suspension-stability of the blood. Stockholm 1921. 
6) Anmerk. bei der Korrektur. Naeh brieflieher Mitteilung Kroghs reguliert der 

Piguitrin-Gehalt des Blutes die Capillarweite. Der Zusammenhang der Hypo- 
physe mit dem Genii, ale ist bekannt. 
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Somit konnte ieh meine frfiher ausgesproehene Vermutung, dab 
die SexuMsphgre an der Capillarregulation entseheidenden Anteil habe, 
vollauf bestgtigen. Es entsteht nun die Frage, wie sioh die gerhglt,nisse 
beim Mann und in der Schwangersohaft gestalten. 

Beim Mann gelang es trotz 11/~ jghriger ~Beobachtung nioht, eine 
ghnliche, etwa 23t~gige Periode naeh ~liefi 1) festzustellen. Abet die 
Abhttngigkeit yon der SexuMfnnktion besteht auch bier. Bei lgnger- 
dauernder sexueller Abstinenz finder sieh ein ghnliches Bild wie im 
prgmenstruellen Stadium der Frau. Es entwiekelt sieh im Laufe der 
Beobaehtung immer mehr ein spastisches Verhalten der Capillaren mit  
stark ,,k6rnigem" Strom. J a  auf dem t t6hepunkt  dieses Zustandes 
t r i t t  leicht starkes Nasenbluten auf. Mit ~ der Ausl6sung der Sexual- 
funktion kehrt  das Capillarbild zur Norm, ja zum sehlaffen Zus tande  
zurfick. Ich glaube, dab wir die Ursachell dieses Verhaltens ebenso wie 
bei der Frau  in der Aufspeieherung spezifischer Sexualhormone und 
ihrer direkten odor indirekten Wirkung auf den Kreislauf suehen dfirfen. 

Die Schwangerscha/t. 
Wir besitzen eine lange Reihe yon Capillarbeobachtungen fiber die 

Schwangerschaft yon Hinselmann2). Ihr  Gesamtergebnis ist eine Er- 
weiterung der Capillaren in der Sehwangerschaft und ein tt~ufiger- 
werden der Stockungen, die Hinselmann Ms ,,witeapilli~re Spasmen" 
definiert und ffir die er ein besonderes Registrierungssystem ersonnen 
hat. Insbesondere hat  er die Eklampsie einer genauen Untersuehung 
unterzogen und festgestellt, dab bei der Eklampsie die Erweiterung 
besonders stark ist. Neuerdings ist es ihm auch gelungen, bei Eklamp- 
tisehen Blutungen bus einer Cal0illare zu beobaehten. Solehe Blutungen 
sind fibrigens vorher schon dutch Parrisius bei Vasoneurosen gesehen 
worden und konnten aueh yon mir selbst beobaehtet  werden, so dab 
ieh sie nieht ffir spezifiseh halten kann. 

Naeh der Geburt  effolgt dann sowohl bei Gesunden wie vor allem 
bei Eklamptischen eine rasehe Riiekkehr zur Norm, engeren Capillaren 
mit  rasehem, homogenem Blutstrom. 

Diese Beobaehtungen konnte ich im groBen und ganzen an meinem 
geringen Material besti~tigen. Es l~tge somit kein Grund zu besonderer 
Ver6ffentliehung vor, wenn ich nieht dutch besonderen Zufall eine 
Schwangersehaft vom 130. Sehwangersehaftstage bis ins Woehenbet t  
hinein eapfllaroskopiseh hi~tte beobachten k6nnen. Diese Beobaehtung 
ergab einige ~berraschungen.  Die Knrve,  welche ieh nebst einer ge- 
kiirzten Sehwangerschaftsgesehichte beigebe, zeigt links don Allgemehl- 

1) Der Ablauf des Lebens. Deuficke, Wien 1906. 
~) Zentralbl. f. Gyn~ikol. 1921, Nr. 6; I7, 31 u. 38; Ned. Klinik 1921, Nr. 13; 

Dtseh. reed. ~Vochensebr. 1921, Nr. 21, 46. 
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befund, dann den zugehSrigen Capillarbefund und rechts von den 
8chwangerschaftstagen die Kurve des Capillarverhaltens. Dabei bezieht 
sich dies mehr auf die Stromverh~ltnisse als auf die Capillarweite, tetztere 
ist nur eine relativ gleiehsinnig schwanl~ende. Sie nimmt im ganzen yon 
dem Beginn der B(obachtung bis zur Geburt st~ndig zu. Die Pfeite 
bezeiChnen jeweils den Beginn einer Periode yon 28 Tagen. 

Was zun~chst sofort in die Augen f~llt, ist die Tatsache, dal~ die 
Menstruationssehwankung unbeirrt w~hrend der ganzen Sehwanger- 
schaft welter geht. Man wird mir einwenden, diese Kurve sei kon- 
struiert. Ieh kann aber demgegenfiber auf die Tatsachen des objektiven 
Befundes verweisen. Ich verfehlte natfirlich nieht, auch eine m6gliehst 
genaue Anamnese zu erheben, die ergab, dab das erstmalige Ausbleiben 
der Periode zwar nieht yon deutlichen Erseheinungen begleitet war 
(es wurde abet aueh nicht darauf geaehte@ Dara~l sch]iel~t sich j e d o c h  
am 57. Schwangersehaftstag ein kSrperlieher Zusammenbruch ohne 
guBere Ursaehe, am 85. das erste Erbrechen, am 113. lebhafte Sehien- 
bein6deme, die den AnlaB zu grztlieher Konsultation geben und schliel~- 
lieh zu der Untersuehung dm'eh reich fiihrten. Also 3mal  deutliche 
Erseheinungen am Periodentage. Als ich die Patientin sah, land ieh 
sehr weite Capitlaren bei einer ziem]ieh agglomerierten Blutsgute. Nach 
meinen Erfahrungen riet ich deshalb zu einer reiehlichen Kalkmedi- 
kation, mit dem Erfolge, dab die Capillarweite znngehst wieder etwas 
abnahm und die 0deme zwar am 142. Sehwangersehaftstag und am 
158. Tage noeh einmal wiederkehrten, aber sehon am 169. Tage gering 
waren und yon da ab wohl an. den Periodentagen eben naehweisbar 
waren, der Patientin selbst  jedoch nieht fiihlbar warden. Urin stets 
ohne Befund. 

Die Kurve zeigt am 158. Tage eine Sehwankung, welehe ieh nieht 
erkl~ren kann. Es zeigten sich 0deme, 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 tt~morrhoiden. (Die 
Patientin ist heredit~r mit starker Gef~l]empfindliehkeit und Krampf- 
aderneigung belastet.) Die neue WeUe an den Tagen 176--183 erkl~rt 
sich !eieht dureh einen pl6tzlichen Wettersturz im Sommer, so dab 
hier sicher ein auszuschaltender AuBeneinfluft vorliegt. 

Am 198. Tage ist der Periodeneintritt  dutch eine leichte Angina 
kompliziert. Der Abfall erfolgt nieht so raseh wie gewShnlich. Die Kurve 
beginnt jetzt  iiberhaupt allgemein flacher zu werden. Am 228. Tag 
linden wir kurz naeh der dureh leicht angedeutete 0deme markierten 
Periode die ersten Schwangerschaftswehen, noeh ganz leieht nut  Ms 
Bauehschmerzen ffihlbar, doch am 253. Tage zeigen sie deutlieh ihren 
Cha~akter als Wehen. 
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Capillarverhalten in der Schwangerscha/t. 

130 
183 
135 

138 
141 
142 
148 
146 

152 
153 
157 
158 
160 
162 
163 

169 

172 
175 
176 

183 
185 

195 
196 
198 
199 

206 
207 
208 
2 l l  
212 

218 
219 

224 
225 
228 
230 

233 
236 
238 

Allgemeinbefund Capillarbefund 

sehr miide [ i30 
~belkeitsanfall I 

Miflstimmung [ 135 [ 
groB. FuBmarseh, friseh, keine0d eme ] 14l ] 
Ieichte, SehienbeinSdeme; sehr mtide ] 1421 
s. heifles Wetter ; Zahnfleisehbluten [ 143 i 
Spaziergang, friseh [ 146 

I 
Fingerring ziemlich lose [ 152 [ 
Spaziergang I 1 ~ i  
Porio dengeftihle 157 
starke ~deme [ 158 ] 
wieder friseh ] 160 ] 
starke (3dome ] 
starke Odeme 1662' 

Zuhnfleisehbluten, Hiimorrhoiden 169 
Odeme 

Hamorrhoiden gebesser~ 
HerztSne erstmalig gehSrt 
frisch, kalte H~nde 176[ 

(*offenbar Iokale K~tltewirkung 

kaltes Wetter, Ring sehr lose 183 
Kindsbewegungen sieher gefiihlt 185 

unruhjg, Kind lebhaft 
miide, Bauehsehmerzen 
ziemlieh loekerer Ring 

geringes Nasen- u.Zahnfleisehblutel [ 198 I 
Ring looker [geiserkeit, bel.Mandeln] 199 

I 
fibermiidet, ziemliehe ~deme ]2061 
Nasenbluten 1207 I 

} t~igl, ziemlich starkes 5Iasenbluten I I 

Wohlbefinden ] 212 

sehr miide 218 [ 
frisch 219 ] 

Fingerring sehr locker 224 t 
frisch; Spur Odeme 225] 
mtide, ]~auehschmerzen 228 I 
Bauchsehmerzen 230 

238 

welt bet kSrniger Str6nlung 

sehr weir, gut  sichtbarer Strom 

spastiseh 
sehr spastiseh 
wesentliehe Erweiterung 
welt, raseher Strom, eben siehtbar 
sehr welt, raseher Strom 

re]arty eng, kSrniger Strom 
ziemlich eng, langsamer Strom 
sehr spastisch 

enge Cap., leicht spastiseh 
weite Cap., k6rniger Strom 
weite Cap., rascher Strom 

welt, StrO-mung steht, BIuts~iule leieh$ 
! blSulieh 

sehr enge Cap., Str6mung langsam, 
spastiseh 

relativ eng, stark stockend 

weir, raseher, sehr kSrniger Strom 
mittelweit, raseh, fast homogen 
Blut steht  in weiten Capillaren, stofi- 

weise ]~ntieerung 

mittelweit, raseher Strom 
etwas k5rnig 

raseher, gleiehm~iger  Strom in wei- 
ten Ca pillaren 

mittelweit, gleiehm$iBig rasch 
mittelweit, stark stoekend, kSrnig 

sehr k6rniger Strom; zieml, weite Cp. 
sehr rasch, stark kbrnig 
ziemlieh raseh, perlend 
steht in sehr weiten Cupillaren 

ziemlich welt, raseh, gleiehmaBig 
sehr welt, gefiillt, stoekend 
ziem]ich eng, Strom steht  

Peri- ~ ] Capillaren- 
eden  ~ i spast. - -  sehlaff 

!!! 
L 224 

228 

232 
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Capillarverhalten in der Schwangerscha[t (Fortsetzung). 

Allgemeinbefund g 

2~t.~ 0deme  243 
sehr miide, Hgrnorrhoiden,  Bauch-  

sehmerzen 
2~8 warmes Bad,  starke Leibsehmerzen i 

253 weheniihnliche Schmerzen 253[ 
i 

256! festsitzender ~ingerring 9.56 

266 Fundus  beginnt  sich deutlich zu 266 
senken 

Kolostrum 2751 275 

278 taunter  und  frisch 278 
280 Allgemeinbefinden unvergnder t  280 
282  10 h abends  leichte Bauchsehmerzen;  282 ! 

i 

283 s tgndig Wehen [ab 12 h Wehen 
284 6 -0~ abends  Gebnrt  
287  wohlauf  287 

295 erstmalig aul~er Bert  295 

312 ', 

325 

331 

sehr miide 

Blutung 

sehr iibermiidet 

l 

845 Periodengefiihle 

Capillarbefund Peri- ~ ' CapiUaren- 
oden ~ spa s t . - - s ch l a f f  

etwas weiter, langsamer  Strom 

270 

276 ~ 

287i 

ziemlich weite Cap. s~ark s toekender  
Strom 

rascher  Strom in weiten Capillaren 

sehr weite Cap., Strom fast  s tehend 

verh~ltnismaBig eng 

mitteIweite Cap. s tark stockend 
stockend, langsam, s tark  agglutin. 
Strom s teht  fas t  vSllig 
Strom beginnt  perlend zu werden 
einzelne Wellen 

s tark verengert ,  perlend rasch 

zieml~ch weite Cspfllaren (weiger als 
sofort  nach  Geburt ,  enger als vor  
der Gebur~) perlender Strom 

253 

2 8 1 ~  

3 0 2 - - ~  

3 1 2  perlencler, rascher  Stro1~ in mittel- 
weiten Capiltaren 

824 t s tark  stockende St r6mung 

331 StrSmung ziemlieh la~gsam;  :Blut 
noeh  nicht  vbllig homogen 

i StrS- 344--~- 
345 engemungCapillaren: sehr kSrnige 

2~o[ 
2~2 

2~41 
2161 
218  

1250 
252 
25r 
256 
258 
260 
262 
264 

314 
316 
318 
320 
322 
32t 
326 
328 
330 
332 
334 

( 
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Dis hierher hat  sich seit dem letzten Menstruationstermin der Eintr i t t  
der Menses um 2 Tage etwa versehoben, wie die Prfifung auf der Kurve  
zeigt. War  meine Vermutung riehtig, dab die Geburt  auf einen Menstru- 
ationstermin erfolgen wfirde, so muBte der Wehenbeginn aueh ~deder 
2 Tage spgter Hegen. 

Tatsgehlich bildeten sieh in den folgenden 4 Woehen die Capillaren 
nut  wenig wieder zurfiek, die Stockungen nehmen  zu, am 280. Tage 
wird der Strom perlend, einzelne Wellen laufen am 281. Tage fiber ihn 
hinweg, und am 282. Tage setzen abends 10 h die Wehen ein, begleitet 
yon Stoekungen im Capillarkreislauf (s. a. Hinzelmann u. a. 0.). Die 
Geburt  land am 284. Tage abends 6 h ihr Ende. 

Sehon 3 Tage nach der Gebnrt  waren die Capillaren auf weniger als die 
H~lfte ihres frtiheren Durchmessers zurfiekgegangen. Der Durehmesser 
stieg dann wieder etwas an, um sehlielllieh erneut abzusinken, die S t r fmung 
war dabei im Gegensatz zu vorher stets frei yon Stoekungen! Der Blur- 
verlust war und blieb gering, er betrug unter der Geburt  nur etwa 50 ecru. 

Am 28. Tage naeh der Geburt  (309) konnte ieh keinerlei Feststellung 
maehen. Es lag wohl eine kleine Kurvenspitze irgendwo zwisehen 300 
und 309, aber sie war nieht genau zu fixieren und kaum ausgeprggt. 
Erst  am 44. Tage naeh Geburtsbeginn (325) stellte sieh plStzlieh eine 
reiehliche Blutung ein, die erst am 336. Tage aufh6rte. Dann ketu'ten 
die Menses am 347. Tage wieder. Es sehloB sieh also an die Gebnrt  ein 
Weehsel der Periodizitgt auf den etwa 3w6chentliehen Typ an. 

Wit haben also im vorstehenden verfolgen kfnnen,  wie die 28~tgige 
Periode sieh die ganze Schwangersehaft hindureh fortsetzt. Es liegt 
naeh den Begleiterseheinungen (Blutungen~ Odeme) auBerorden• 
nahe, diese Periode mit  der Menstruationsperiode fiir identiseh zu 
halten. Ieh mfeh~e ein Urteil darfiber zuriiekstellen. Denn damit  
st immen unsere heutigen Auffassungen vom Wesen der Menstruation 
in den Grundlagen nieht fiberein. Entweder mfiBte eine Unabhgngig- 
keit der Menstruation yon der Ovarialtgtigkeit angenommen werden, 
oder wir mfil3ten ein Fortbestehen der Ovulation annehmen. Beides 
Annahmen, welche den bisherigen Befunden zuwiderlaufen. 

Eher denkbar seheint eine selbst~ndige 4 wfehige Periode des Sehwan- 
gerschaftsablaufes, die sich an die letzte Menstruation ansehliegt. Je- 
doeh sprieht der Befund stark ffir die Unabhgngigkeit des Geburts- 
termines und der Sehwangersehaft~sdauer vom Konzeptionstermin. 
Denn aueh fiir die einzelnen Ereignisse der Sehwangersehaft ist der 
Periodentag stets ein entseheidendes Merkmal und das Eintreten der 
Wehen ist ja nieht nur zeitlieh, sondern auch eapillaroskopiseh mit  
dem Eintreten der menstruellen Blutung identiseh. 

Man kf~mte einwenden, e s  handle sieh a m  einen Einzetfall, der 
die gezeigten Perioden ausnahmsweise oder zufallsweise zeige. Aber 
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demgegeniiber kann ieh mitteilen, dab die Umfrage bei Frauen der 
Nfitterberatungsstelle und des pers6nliehen Bekanntenkreises (die sieh 
aus begreifliehen Griinden der Protokollierung entziehen)ergab,  dab 
eine sehr groge Anzahl Frauen an ihren Periodentagen such wghrend 
des Sehwangersehaft ihnen selbst deutlieh bekannte Symptome hat  
(Kreuzschmerzen, Nasenbluten, ()deme, Niidigkeit). Aueh ist es eine 
klinisehe Erfahrung, dag Friih- und Spgtgeburten h~ufig ein Vielfaehes 
yon je 4 Woehen yon dem normalen Geburtstermin differieren. Dem- 
entspreehend finden wit aueh in unserem Fall bei den beiden letzten 
Periodentagen vor der Geburt leiehte Sehwangersehaftswehen. 

Abet such die Uterusentwieklung zeigt die beobaehtete Periode. 
Sie erfolg~ bekanntlieh nieht kontinuierlich, sondern in Sehiiben, die 
monatlieh eintreten. 

Was bei einzelnen Menstruationskurven schon aufgefMlen war, 
zeigte sieh nun hier in auffglligem Mage. Ngmlieh, dag die Weite der 
Capillaren und das Auftreten yon Spasmen nieht stats im Zusammenhang 
stehen. Die Weite der Capillaren nahm w~hrend der Sehwangersehaft 
fast gleiehm~gig zu yon Anfang bis zur Geburt, dagegen t ra t  der prg- 
menstruelle spastisehe Zustand naeh wie vor 4wSehentlieh auf. Aueh 
die Blutvergnderung bewegte sieh zwar im Mlgemeinen immer mehr 
naeh der kSrnigen oder agglutinierten Seite lain, aber sie sehwankte 
doeh bei jedem 4wSehigen Zyklus wieder etwas zuriiek. Sie hielt sieh 
im groBen und ganzen parallel der yon Fahsaeus so mustergiiltig fest- 
gestellten steigenden Senkungsgesehwindigkeit der roten BlutkSrper- 
ehen in der Sehwangersehaft. 

Wenn man nun beriieksichtigt, wie naeh Hisselmann die Angio- 
spasmen naeh der Geburt zu stets zunehmen; wie sie bei Eklampsie 
enorme Werte erreiehen und dag die Senkungsgesehwindigkeit sieh vSllig 
analog verhglt, so ist der SehluB wohl bereehtigt ,  in den gleiehen Stoffen, 
welehe die Senkungsgesehwindigkeit erhShen und die Angiospasmen 
hervorrufen, die Ursaehe der Nklampsie zu suchen. Was dabei besonders 
die Kr~mpfe hervorruft,  ob diese Stoffe direkt, oder die Angiospasmen 
als ihre Folge, bleibe zun~ehst dahingestellt. Jedenfalis seheint es sieh -- 
wie aueh Hinselmann glaubt -- nicht um ein besonderes Toxin zu handeln, 
sondern um ein normMes, vielleieht als AuslSser der Wehen notwendiges 
Sehwangersehaftsstoffweehselprodukt, dessert Giftigkeit nieht nur dutch 
seine abnorme Mange, sondern aueh, und vielleieht vor Mlem, in der 
abnormen Reaktion des Organismus beruhen kann. 

Im vorliegenden FMle seheint sieh gegen die in diesen Symptomen- 
komplex geh6rige (}dembereitsehaft die friihzeitige Kalkgabe sehr gut 
bewahrt zu haben. 

i)ber die Geburt selbst wgre nur zu beriehten, dag anfangs die Wehen 
mit angiospastisehen Wellen ~ entspreehend den Beobaehtungen Hinsel- 
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m a n n s  - -  zusammenfielen, spi~ter trat. d ies  nieht mehr deutlich 
hervor. 

Der Menstruationsbefund nach der Geburt seheint mir noeh bedeut- 
sam zu sein. Nicht nur wegen des pl6tzliehen Wechsels auf die 21--23t~t- 
gige Periode, sondern auch im Zusammenhang mit den Menstruations- 
beobachtungen. Der Blutverlust bei der Geburt war augerordentlieh 
gering gewesen, die Str6mung zun~ehst nach einem kurzen Abfall ziem- 
lich rasch wieder k6rnig und spastisch geworden. Bei den ersten Menses 
dauerte die Blutung, wie die Kurve zeigt, sehr lange. Ebensolange kam 
es nieht zu einer homogenen BlutstrSmung, ein Zustand, der fiberhaupt 
kaum reeht erreieht wurde und erst nach den zweiten, kfirzeren Menses 
auftrat. 

Es ist dies ein bfindiger Beweis der Bedeutung des Blutzustandes 
ffir die Dauer der Menstruation, zugleieh aber mag das Beispiel andeuten, 
auf welchem Wege wir uns das Zustandekommen yon Eklampsie post 
partum zu denken haben. Ja  ieh mSehte bei der Bedeutung, welche 
die Blutabgabe nach meinen Befunden zweifellos ffir das Blutverhalten 
an sieh hat, auf die AderlaBtherapie dec Eklampsie hinweisen und die 
Kliniken bitten, die weitere l~berprfiflmg dieser Verhgltnisse in die Hand 
zu nehmen. 

c) Die  Jahresze i t enschwankung .  

Sehon bei meinen Froschversuehen war es mir aufgefallen, dab die 
FrSsche in der Zeit von September bis Ende Januar  einen stockenden, 
fiir Versuehe schlecht brauchbaren Kreislauf zeigten. Klemens i ew ic z  1) 
hatte die gleiehe Beobachtung sehon friiher gemaeht. Das kann bei 
einem Tier, das wie der Froseh einen ausgepri~gten Wintersehlaf durch- 
macht, nicht wundernehmen. 

Bald jedoeh konnte ieh feststellen, sowohl bei der-Beobachtung 
meiner eigenen Fingercapillaren fiber 11/2 Jahre hinweg, als auch bei 
den Massenuntersuehungen, dag sich ~hnliehe Ver~nderungen aueh 
beim Menschen linden. 

Wi~hrend wit den Sommer fiber ziemlieh weite Capitlaren mit eincr 
homogenen bis leise perlenden StrSmung als Norm linden, verschiebt 
sieh das Bild sehon yon September ab: Es t r i t t  eine immer mehr 
spastische StrSmung in den Vordergrund. Die Bluts~ule wird aggluti- 
nierter, k6rniger, die Angiospasmen nehmen zu. Der HShepunkt dieses 
Zustandes wird um die Jahreswende erreicht. Etwa Ende Januar  bis Ende 
Februar, individuell sehr versehieden, setzt der Abfall in 5~hnlieher Weise 
ein wie bei der Menstruation der Frau. Es zeigt sieh dann das Bild 
yon weiten sehlaffen Capillaren mit homogener Bluts~ule. Gleiehzeitig 
maeht sieh die Frfihjahrsschlappheit in den Gliedern bemerkbar. 

1) Klemensiewicz, Die Entziindung. Fischer, Jena t908. 
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Es liege nahe, diese Unterschiede lediglich auf die i~ugeren Tempera- 
tureinflfisse zurfiekzuffihren. Aber abgesehen davon, dag sieh diese bei 
dem heutigen Zivilisationsmensehen mit Zentralheiznngen und dgl. 
doeh aussehalten lassen mtigten, gibt die Paralleliti~t mit anderen Er- 
seheinungen zu denken. 

Das Aufflaekern y o n  Ekzemen im Friihjahr ist bekannt und von 
More und Bettmann 1) ausfiihrlich behandelt worden. Der t t6hepunkt  
befindet sich im Februar and Mgrz. Auch die Tuberknlinempfindlich- 
keit ist im Herbst  uad Winter geringer, um im Friihjahr anzusteigen. 
Es liegt also die Ausbruchshgufigkeit fiir Ekzeme genau an der Stelle 
der Jahreskurven, welehe dem Menstruationsabfall der Monatskurve 
entsprieht. Ieh halte das fiir mehr als einen Zufall und bin geneigt, i n  
beidea tPgllen dieselbe Grundursaehe anzunehmen, die Vergnderung des 
Blutes. 

So erh~ilt auch die alte Sitte des Aderlassens im Friihjahr einen ganz 
bestimmten Sinn. Eskommt eben darauf an, das Blur yon den angehguften 
Stoffen zu ent]asten. Uad wean dies durch den vermehrten Stoffweehsel 
(physiologische Gewiehtsabnahme ira Friihjahr !) nieht in hinreiehendem 
Mal3e gesehieht, so ist eine direkte ]~lutentlastung zweckmggig, wenn 
man nieht nur die psyehisehea unangenehmen Beg]eiterseheinungen 
des geschilderten Capillarverhaltens, sondern aueh kSrperliche Mani 
festationen vermeiden will. 

Es erseheint a]s selbstverstgndliehe Folge der beschriebenen Schwan 
kung, wenn wir im Winter eine deutliehe Herabsetzung der Stgrke des 
Naehr6tens linden und eine gr6gere Neigung zum Naehblassen, die um 
die Zeit des Wechsels des Str6mungscharakters im Friihjahr bei langsam 
sieh verstgrkendem Nachr6ten am gr6gten ist, so dab wir die erheblich- 
ste Reaktionsempfind]ichkeit der Capil]aren ira ersten Friihjahr linden 
was sieh mit den erwghnten Erseheinungen v61lig deckt2). 

Die aufgeffihrten 8chwankungen, die Tages-, die Monats- und die 
Jahressehwankung fiberlagern sieh natiirlieh im Bilde der jeweiligen 
Capillarbeobaehtung. Dazu kommen die erwghnten gufleren Einfliisse. 
Es ist also nicht ganz leicht und erfordert einige ~bung,  diese Fehler 
bei der Beurteilung auszusehMten und dureh diese Einfl/isse hindureh 
konstitutionelle Momente zu erkennen. Einer hinreiehenden Ubung 
wird dies jedoeh wohl gelingen, und der Versuch dazu ist im folgenden 
unternommen, t~reilieh werden wir die erwghnten Einflfisse bei der 
Benrteilung der Ergebnisse hie gaaz aussehalten kSnnen und so oft 

1) More, Miineh. med. Wochensehr. 1920, S. 657; t~ettmann, Mtinch. med, 
Wochenschr. 1920, S. 656. 

2) Bei der Menstrttation und den Schwangersehaftsvergnderungen I~onnte ich 
NachrSten und Naehblassen leider nleht priifen. 
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etwas weniger ausgepr~gte Prozentzahlen erhalten, als es der Wirklieh- 
keit en~spricht. Vor allem aber mfissen wir folgern, dab Konstitutions- 
untersuchungen dieser Art stets das ganze Jahr  umfassen mfissen. Er- 
gebnisse fiber Alterseinwirkungen babe ich noeh nicht. 

Konstitutionsuntersuehungen. 
Die ersten Untersuchungen fiber den Zusamme~hang des Capillar- 

verhaltens mit konstitutionellen Eigentfimliehkeiten stammen aus der 
Ttibinger inneren Klinik. Ot/ried Mi~ller 1) und seine Schiller haben 
das Problem in Angriff genommen. Allerdings erst netterdings mit 
Erfolg. Holland und Meyer Ianden ein Uberwiegen geschl~ngelter 
Capillarformen bei exsudativer Diathese, w~hrend Jaensch (Marburg), 
der nHt gleiehzeitigeu psychologischen Untersuehungen arbeitete, einen 
B-basedowoiden Typus definierte, weleher in gleieher Weise gesehlSn- 
gelte Capillaren und in der Tiefe ein deutliehes Gef~Bnetz zeige. Die 
Untersuehungen yon Mertz und Parrlsius sehlieBen sich dieser Abgren- 
zung etwa an, wenn sieh letzterer ~ueh auf ein ausgesprochen patholo- 
gisches Material sgiltzte. 

Ieh selbst habe bei den folgenden Untersuehungen insbesondere die 
Prfifung der Capillarreaktion naeh Ebbeke herangezogen in der oben 
beschriebenen M thodik. Bevor ich jedoeh auf die Ergebnisse eingehe, 
mug ich fiber die Mensehengruppe, auf welehe sich die Untersuehungen 
beziehen, einiges mitteilen. 

Es handelt sieh vorwiegend um Sehu]kinder im Alter von 6-- 14 Jahren. 
Erwaehsene tiber 35 Jahre befinden sieh kaum unter dem Material. ])as 
Verhaltnis zwisehen Kindern, Jugendliehen bis 20 Jahren und Erwach- 
senen fiber 20--35 Jahren ist etwa 80: 10: 10. 

Der Mensehensehlag ist der des bergisehen Landes, genauer des 
Landkreises Lennep, des Bezirkes im Wupperbogen mit Ausnahme der 
GroBst~d~e ]~armen-Elberfeld und Remscheid. Es grenzt im Osten 
an Westfalen mit seinem blonden, breitgebauten Mensehen, wie wit 
sie aueh schon im 5stliehen Bezirke des Kreises linden, im Silden 
findet sieh der verwandte Sehlag des Oberbergisehen, im Westen das 
immer mehr vordringende rheinische Element und im Norden das 
lgassegemiseh des iheinisehen Industrierevieres. 

Inmit ten dieser Umgebung hat sieh der blonde, schlanke mittel- 
grolge Schlag des Bergischen entwickelt. Vor Jahrhunderten ein kraftiger, 
barter Mensehenstamm, hat er sieh unter dem Einflul~ der hier friih- 
zeitig einsetzenden indnstriellen Entwieklung (urn 1500 sehon Garn- 
and Eisenindustrie) in zwei l~ormen, den schmalen feingliedrigen Textil- 
arbeiter, vorzugsweise Bandwirker, und den kr~ftigen Sehlag der Eisen- 

1) Holland and Meyer, Mfinch. reed. Woohenschr. 19]9, S. 1191; Mertz, Monats- 
schr, f. Xinderheilk. ll@; Parrislus, Dtsch. ZeiSschr. f. l~Iervenheilk. ~ ,  It. 5--6. 
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arbeiter, welcher der durch das Bauerntum verk6rperten Urform ngher 
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 Hgnde der Bandwirker 
erhMten sieh als auBerordentlich charakteristiseh heute noch. Die hohe 
Entwicklung gerade der mitGtleren nnd kleinen Betriebe in Textil- und 
Eisenindustrie zeugt yon 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 
deut]ich wieder hervortreten. 

Der geologische Boden ist das Rheinische Sehiefergebirge in seinen 
Fortsetzungen, die Bew~sserung infolge seiner Undurchl~ssigkeit eine 
ziemlich oberfl~ehliche, jedoch reichliehe (t~egemnenge 125 em im Jahr). 
Nur in den T~lern und im Osten finder sich ein erheblicher Grundwasser- 
stand, der der Sommerdfirre standh~lt. Infolgedessen ist auch die Trink- 
wasserversorgung eine Oberfl~tchenwasserversorgung aus Talsperren 
mit sehr geringe m KMkgehalt (3 deutsche Hgrtegrade). 

Die Allgemeinsterblichkeit ist mittelgroB (130/o0) , die Sguglingssterb- 
lichkeit bei der auBerordentlich sauberen Bev61kerung sehr gering (mit 
6,1% die geringste in Deutschland). Allerdings ist aueh die Geburten- 
ziffer niedrig (20o/00), kinderlose Ehen und solche mit 1 und 2 Kindern 
sind verh~ltnismaBig h~ufig. Vor allem in den nSrdlichen Bezirken, 
tier Stadt Ronsdorf, ist die Tuberkulose welt verbreitet, eine Folge der 
weitgehenden Inzucht und der Bandwirkerhausindustrie. 

Diese Verh~ltnisse im ganzen beeinflussen natfirlich die Gesamtheit 
der untersuehten Menschen, so dab sie bei einem etwaigen Vergleich 
mit anderen Untersuehungen zu berficksichtigen sin& 

Ich habe nun die Ergebnisse der statistisehen Auswertungen der 
Untersuehungen in den beigegebenen Tafeln graphiseh dargestellt. 
Die Intensitgtsgrade der Reaktionen wie die Form der Capillarsehlingen 
sind dureh versehieden krgftige Schraffierung vom homogen sehwarzen 
Feld bis zum weil3en Feld bezeiehnet. Die kleinen weigen Felder am 
FuBe der Sgulen, welehe sieh vereinzelt linden, bezeiehnen diejenige 
Anzahl yon Befunden aus dem Beginn der Untersuehungen, ffir welehe 
Angaben fiber die betreffende t~eaktion Iehlen. 

a) Gesunde Kinder. 

Die Betrachtung der 118 Untersuchungen gesunder Kinder ergibt 
zu etwa 2/a gerade Capillarschlingen, nut  etwa 23% nnd 13% sind ge- 
schl~ngelt oder zeigen ein deutliehes tiefes Netz. Das NachrSten ist 
kr~ftig, 3/4 der F~t]le zeigen eine krhftige Reaktion. Die St~rke des Naeh- 
b]assens ist geringer. Doch finden wir immerhin n~hezu 36% kr~ftige 

u A~chiv. Bd. ~39. 35 
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Reakt ionen.  Ein deutl ieher roter  Hof,  f inder sich in e twa ~/a der Fglle, 
in 1/a ist er sehwach, in 1/a fehlt  er ganz. Quaddelbi ldung t r i t t  nieht  
nennenswer t  auf. 

Folgende Einzelbeispiele m6gen dies er lgutern:  

Gesunde Kinder. 

Datum und 
Wetter  

Oktober 
morgens 

kalt 

Oktober 
morgens 

seh0n 
Oktober 
morgens 

sehi~n 
November 
morgens 

sehr sehleeht 
November 

mittags 
seh~)n 

Nr. 

77 

Allgemeinbefund Capillarbefund 

c~ gesund 
7 

gesund 

gesund 

November 175 
mittags 
schOn 

! 

Oktober 1494 
vormittags 

tr~ibe 

229 0 
13 

~46 

gesund, sehr kraftig 

sehr kr~tftig', etwas 
] blaueFinger, stark 
i gebrgunt 

i gesund~ rStlieh. Fleck 

ziemlich weite Ca- 
pillarsehling., ein- 
zelne etwas ge- 

! sehl~tngelt 
ziemlieh weir, weni~ 

gesehl~tngelt 

sehmale, gerade Ca- 
i pillaren 

mittel~,eite Capillar, 
einzelne etwas ge- 
sehlxngelt 

mittelweite, stark ge- 
sehl~tngelte Capill. 
mit gut siehtbarem 
tieferen Netz I 

zart~ diehtgestellt, g'e- I 
rade, tiefes Netz] 

! 

Str6mung 

perlend 

gleiehmaNg 
langsam 

nieht erkenn- 
bar 

langsam 
stoekend 

]angsam 
gleiehmXgig 

83/4 als Rest yon Ekzem 
auf der Brust angedeutet 

im gerSteten Narben- i 
! bezirk 1 

($ guter Allgemeinzu- mittelweit~ etwasge- 
8 , stand~ leicht exsn- sehl~[ngelt, tiefes 

dativ Netz angedeutet 

stoekend 

rasch 
+ 

Nr.  77 und  176 zeigen e twa den Typus  des normalen  Verhaltens,  
K n a b e  und  Mgdehen in gleicher Weise krgft iges Naehr6 ten  mi t  dem 
weiBen Saum eines kr~ft igen Naehblassens und  einem deutl iehen ro ten  
Hole.  Aber  a.ueh die anderen Beispiele sind durehaus  regelrecht.  Dal3, 
wie bei 182 und 229, nu t  ein NaehrSten auf t r i t t ,  f inder sieh hgufig. 
175 zeigt die Abhgngigkei t  der l~eaktionen yon lokalen VerhMtnissen, 
sie t re ten  in dem Narbenbezi rk ,  der aueh spontan  eine s ta rke  I~6tung 
zeigt, besonders kr~ft ig hervor.  446 allerdings m6ehte  ieh gerne in eine 
andere konst i tut ionel le  Gruppe  einreihen. Trotz  seines krgf t igen Ge- 
s a m t t y p u s  diirfte es mehr  den vasolabilen Fo rmen  entspreehen.  I eh  
habe  jedoeh absiehtlieh die Klassif izierung lediglieh naeh dem Allgemein- 
befund vorgenommen,  obwohl bei sofortiger Berfieksiehtigung der 
Capil larbefunde sieh noeh sehlagendere Zahlen ergeben hgt ten ,  um dem 

Cl~nse-  
haut 
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Vorwurf der Statistikversehleierung zu entgehen. 494 zeigt so z.B. eine 
typisehe affektive ~eaktionshemmung, auI die ieh spiiter noeh zuriiek- 
kommen werde. 

Die Ergebnisse bei 39 Kindern, meist zwisehen 12 und 16 Jahren, 
welehe einen langeren Landaufenthalt  hinter sieh batten, zeigen die 
gleiehe Verteilung der l~eaktionssti~rken. Das ist um so bemerkens- 
werter, als doeh gerade sehwi~ehliehe Kinder zum Landaufenthalt  aus- 
gesueht wurden. Der Aufenthalt in friseher Luft, die tiigliche Beson- 
nnng wirken also auBerordentlieh giinstig auf die geaktionsf~higkeit 
der Haut  ein. 

Hierzu einige Beispiele: 

Kinder nach Landau/enthalt. 

Datum und 
Wet t e r  

0ktober ]47 
vormittags I 

sehsn ] 
Oktober 48 

vormittags 
schCin 

0ktober 49 
vormittags 

seh0n 
Oktober 11( 
morgens 
Regen 

~ AIIgemeinbefm]d CapillarbefuItd 
,J 
! S t rSmung 

i 
i 

1 • 2  gesund und sehr kriiftigaul;erordentlich weite, etwas 
gerade Capillaren i stockend 

1~ gesund, kri~ftiggebriiuntsehr welt, stark ge- I raseh 
sehlangelt gleieh- 

m~tI~ig 
d sehr guter Allgemein-mittelweit, gerade stockend 
12 zustand 

c~ letwas schwaehlich, nach mittelweif, gerade nieht 
11 Landaufenthalt ge- erkennbar 

kr~tftigt 

Es war zu erwarten, dag eine Untersuehung yon 31 Turnern ~hnlieh 
gute Ergebnisse bringen wiirde. ])as l~Bt sieh aueh best~tigen. Doeh 
f~llt sofort auf, dab sieh die Bilder mit den stark gesehlS~ngelten Capri- 
laren und der Zeiehnung des tiefen Netzes iiberhaupt nieht finden. Ieh 
halte das nieht flit Zufall. Wie wit im folgenden sehen werden, ist diese 
Capillarform typiseh fiir vasolabile Mensehen mit starker Bfiekwallung, 
leiehter tIerzerregbarkeit und dgl. Derartige Konstitutionen werden 
kaum Freude an k6rperlieher Kraftleistung haben. Die Zahlen fiir Naeh- 
blassen, roten Hof und Quaddelbildung sind bei dieser Untersuchung, 
die ziemlieh am Anfange der Erhebungen lag, wohl etwas zu klein an- 
gegeben. 

Ein interessantes Ergebnis hatte die Untersuehung jedoeh. Naeh der 
etwa 1 Stunde in Ansprueh nehmenden ersten Untersuehung wurde die 
Turnerreihe noeheinmal durehuntersueht, und zwar yon den inzwisehen 
begonnenen tJbungen einzeln abgerufen. Es ergab sieh nun, dab Nr. 1 
bis Nr. 11, welehe yon Freiiibungen weggerufen wurden., die Striehreak- 

85" 
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t ion  der ers ten Untersuehung  noeh kr~ft ig zeigten - -  in den auf der gra- 
phisehen Darstel lung angegebenen I n t e n s i t ~ t e n - - ,  Nr.  12--31 aber  
nur  noch Andeu tungen  davon  ha t t en  oder gar  keine Spur mehr  davon  
zeigten, da  sie yon Ger~tef ibungen abgerufen wurden.  Daraus  geht  her- 
vor,  dag die Arbei t  der Freifibungen, welehe anf lhngere Dauer  den 
K6rpe r  in ger ingem Mage beansprueht ,  fiir die Durehb lu tung  und Re- 
ak t ion  der H a u t  yon gr6Berem Einfiusse ist als die Ger~teiibungen, 
welehe zwar eine gr6gere Augenblieksleistung erfordern, aber  dann  zur 
rasehen En t spannung  fiihren. 

Stellen wit diesen Ergebnissen eine l~eihe Mlgemein etwas sehw~eh- 
lieher Kinder  bei sonst gew6hnliehem K 6 r p e r b a u  gegeniiber, so ergeben 
sieh in den Capil larformen keine Differenzen. Wohl  aber  s inkt  die 
Intensit~t des Naehr6tens stark ab, die kr~ftigen igeaktionen betragen 
nieht  mehr  50% und  auch die St~rke des Nachblassens ist geringer. 
Die Beispiele m6gen  daftir noeh eine Er l~uterung geben. 

Allgemein schwiichliche Kinder. 

Datum und Nr. ~ Allgemeinbefund Capillarbefund Str6mung 
Wetter 

November 
morgens 

sehr sehlecht 

November 
morgens 

sehr sehleeht 
November 
vormittags 

sehr kalt und 
nag 

November 
frith Mares 
Frostwetter 
November 
frtlh klares 
Frostwetter 

September 

239 
8 

240 
12 

~65 1~ 

303 ~2 

321 
9 / :  

I 

398 
nachmittags 19 

schSn 

I sehw~ehheh ; graue 
ttauL etwas rauh~ 
mit Piekeln 

sehw~chlich ; rauhe~ 
migfarbene Haut diehtstehende g'e- I 

i rade Sehlingen I 
sehr elendes~ blassesimittelweite Capil- I 

Aussehen I laren I 
(auch bld. Bruder trofz besseren Gesundheits- 
zustands nur schwache Capillarreaktionen) 
0xyurenan~tmie l eng~ kaum sichtbar 

I 
Rekonvaleszenz naeh 

gerade ; vereinzelte steht 
Ieieht gesehliingelt~ ] 
mittelweit; tiefes I 
Netz siehtbar 

mittelweite, ziemlich nicht er- 
kennbar 

Grippe~ Albumin- 
urie~ ZahnwurzeI- 
eiteruno links 

Chlorose 

sehmal~ ziemlich kurz 
gerade 

geschl~ingelt~ welt 

stockend 

steht 

stoekt 

stockend R H .  
fleckig 

i 

Zungehst fgllt es allerdings auf, dab die Mehrzahl der Fglle an Tagen 
mit sehlechtem Wetter untersucht ist. D~s beeinfluBt die Reaktions- 
f~higkeit  ohne Zweifel. Aber  anderersei ts  l inden wir bei den kr~ft igen 
Kinde rn  t ro tz  sehleehten Wet te rs  kr/~ftige Reakt ionen,  und  die Wet te r -  
empfindl iehkei t  ist gerade typiseh fiir die sehw~ehliehen Kinder .  Die 
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Ursachen des elenden Aussehens der Kinder sind versehieden. Lediglich 
Fall 398 zeigt bei einem jungen Mi~dehen eine wohl durch Fabrikeinflul~ 
hervorgerufene CHlorose, welche typisch dutch das kr~ftige NachrSten 
und den sehr starken, fleekigen roten Hof ihre GefgBempfindlichkeit 
erkennen l~gt. 

I m  ganzen mSchte ieh jedoeh bei diesen sehwgchliehen Kindern das 
Naehlassen der l%eaktionskraft nicht fiir konstitutionel! bedingt halten. 
Die sofortige I%iiekkehr zur Norm naeh einem l~ingeren Aufenthalt  in 
frischer Luft  und guter Ernghrung, wie sic das gli~nzende Ergebnis 
des Landaufenthaltes zeigt, beweist die leiehte Reparationsfahigkeit  
dieser reinen ErsehSpfungszustgnde. Bedeutungsvoll seheint mir dabei 
allerdings aueh die beim Bauern geleistete k6rperliehe Arbeit. Das 
Material, das die Untersuehung der Turner hierfiir lieferte, iiberstieg 
doeh den Grad des Erwarteten erheblieh. 

b) Gruppe der vasolabilen Kinder. 
Eine Zusammenstellung yon 40 exsudativen Kindern konnte die 

Ergebnisse yon Meyer und Holland nieht bestgtigen. Es fand sieh kein 
f3berwiegen der gesehl~ngelten Formen der Capillaren. Die Verh~ltnis- 
zahlen entspreehen fast denen der Gesunden. Die gesehli~ngelten For- 
men sind nur um 8% hi~ufiger. Bei der t~eaktion des Naehr6tens finder 
sich eine etwas geringere Intensitgt.  Ieh Ifihre das auf den doeh stets 
etwas reduzierten Allgemeinzustand der Kinder zuriiek. Auffgllig ist 
jedoeh die um fast 10% st~rkere Intensi tgt  des Nachblassens, was ieh 
nieht fiir ZufM1 halten, jedoeh aueh nieht allzusehr betonen mSehte. 

So t r i t t  es bei Beispiel ]42 stark und auffgllig bei geringem Nachr6ten 
hervor. Dabei sei gesagt, dab die Stgrke des NaehrStens und Naeh- 

Exsudative Kinder. 

Datum und 
Wetter Allgemeinbefund Capillarbefund StrOmung 

Oktober 
vormittags 

nag und kalt 

Oktober 
vormittags 

nag nnd kalt 
Novemb. kal- 
tes~ sch~nes 

Wetter 
Novemb. kal- 
tes, sehSnes 

Wetter 

t2~ 

126 

14I 

271 

Ileichte~ exsudative Dia:liziemlich weir, gerade 
10 these, Tbc. Inf. tiber- I 

wunden, gesund~ un-I 
] tersetzt~ gut genlihrt I 
]leichte~ exsudative Dia-lweit , etwas geschl~tngelt 

8 these~ untersetzt, kraf- I 
tig'~ weigblond I T 

9 exsudative Diathese sehr ~eite~ aul;erordent- 
11 lieh gesehliingelte Ca- 

i pillaren 
I exsu dativeDiathese,Ibe.- i'ziemlieh 

8 
J 

lanasam +~ - - - -  

+ langsam 

lang'sam + + -- 
stockend -b --' 

enge, kurze~ ] stockend 
Infekt ausgeheflt leicht geschlitngelte 

Capillaren 
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blassens in gewissem Sinne sieh gegenseitig kompensieren k6nnen, so 
daft fiir eine diagnostisehe Beurteilung einer geringen oder kr~ftigen 
Capillarreaktion beide Reaktionsformen in Betraeht  gezogen werden 
mtissen. I m  iibrigen zeigen die vier Beispiele (siehe Tab. auf S. 527), wie 
sieh unter den exsudativen Kindern das gleiehe bunte Bild finder, wie 
unter den Gesunden. 

Ein anderes Bild zeigen jedoeh die Befunde yon 105 Asthenikern. 
Unter  Astheniker verstehe ieh bier das yon Bauer  1) 
n~her umrissene Bild, wie es auf die Unter- 
suehungen von Sti l ler zurfiekgeht. 

,,Die Astheniker sind in der I~egel hoehgewachsen, 
dolichoeephal, h~ben lange und sehmMe Nase, einen 
ausgesproehen langen Hals, einen l~ngen, sehmalen 
und flaehen Brustkorb mit enger oberer Apertur, spitzem 
epigastrisehem Winkel, freier 10. Rippe, herabh/~ngenden 
Schultern und fliigelf6rmig abstehenden Sehulterbl~ttern. 
Gebttekte HMtung, lange Extremit/~ten, hypotonisehe 
Muskeln, ein tiefstehendes Zwerehfell und kleines, steiles 
Herz vollenden das Bild, das yon neuropathiseher Ver- 
anlagung mit Tdbererregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems begleitet ist." 

Dieser Darstellung entspricht der oben er- 
w~hnte Bandwirkertypus. Er ist augerordentlieh 
h~tufig, wie ja sehon aus der Zahl der untersuchten 
105 Kinder hervorgeht. Eine besondere Beteili- 
gung an der Tuberkulose konnte ieh allerdings 
nieht feststellen. Ieh glaube, man darf die im 
Gefolge einer fortsehreitenden Phthise sich ent- 
wiekelnden eingefallenen Brustkorbformen nieht 
mit  dem asthenisehen Habitus verweehseln, der 
in den sp~teren Entwicklungsjahren doeh reeht 
kr~ftig werden kann. Den Typ des asthenisehen 
Schulkindes zeigt das Bild (Abb. 5). 

Abh. 5. Asthenisehes SchuI- Die Capillaruntersuehung ergab nun hier auf- 
kind. 

fallende Uberrasehnngen. Fast  1/4 aller Astheniker 
zeigen gesehl~ngelte Capillarformen und bei fiber der Hglfte ist die 
Zeiehnung des tiefen Netzes der GefgBe deutlieh ausgeprggt. Die 
Abb. 6--9  zeigen in typiseher Weise die dabei auftretenden Formen. 
Die Fingerung der Capillarsehlingen, ihre Lgnge, ergeben ein durehaus 
eharakteristisehes Bild. Das Naehr6ten ist etwas weniger kr~ftig, das 
Naehblassen entsprieht der Norm, dagegen ist die Bildung des roten 
Holes verstgrkt.  Vor allem die kr~ftigen ttofbildungen treten auff~llig 
hervor. Quaddelbildung ist nur in geringem MaBe vorhanden. 

1) Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Springer, 
]~erlin 1921. S. 45ff. 
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Abb. 6. Asthenischer Capillar~yp ,,gesch]~ngelt", ~ d c h e n ,  316 der Tabelle Astheniker. 

Abb. 7. Asthenischer Capiltartyp ,tiefes Netz", M~dcheu, 316 der Tabelie Astheniker. 

Diese Gruppe entspricht etwa dell yon Mertz bezeichneten Formen, 
auch deckt sie sich ungefahr mit  den von Jaensch als B-Typus beschrie- 
benen Arten, fiir welche er i~hnliche Capillarbilder beschreibt und auch 
eine ahnliche Beschreibung der Al]gemeinkons~itution gibt. 

Die zahlreicheren fo]genden Beispiele sollen diese Gruppe noch deut- 
iicher herausstellen. 



Astheniker. 

D&Lunl tlnd Nr. 
Wetter 

Oktober 80 
morgens 9 

kalt 

Oktober 75 
morgens 6 Q 

kalt a~. 

sehwister 

Oktober 8~3 
morgens , 9 

kalt 1, 
{Ge- 
; sehwister 

Oktober 84 1~ 
morgens 

kalt 

Oktober 186 
morgens i I21/~! 

seh0n ! 
Oktober 198 d 
morgens 11 

seh0n 
Oktober ')08 
morgens 121/ 

seh0n 
November 293 c~ 
vormittags 7 

sehon 

November 316 
vormittggs 11 

klares Frost- 
wetter 

November 4~51 
mittags 

klares Frost- , 
wetter ! 

sehr zarterKnoehen- 
bau~ starke Back- 
wallung3 Herz 

leieht erregb~r 
rotblonS~ leicht er- 

regbares tterz 

rotblond~ Astheniker~ 
ieiehte Btiekwab 
lung, etwas an- 
amiseh, nervSs 

augerordentl, weite, 
starkgesehl~ngelt; 
tiefes Netz teil- 
weise siehtb~r 

sehr schmale Seblin- 
genstark gesch]Xn- 
gelt; tiefes Netz 
gut siehtbar 

mittelweit, dieht ge- 
stellt~ leieht ge- 
seh]angelt 

ebensonerv/Ss~Asthe- zieml, weite~starkge- 
niker wie Bruder schl~ng. Cap.; tie- 

feres Netz beistark 
undurehsiehtiger 
Haut nar andeu- 
tungsweis, siehtbar 

blond, astheniseh, li- ziemlieh wetL stark 
vide Augensaeke~ gesehl~tngelt;tiefes 
nervos Netz sehr deutlieh 

starknerv0s.Astheni- weir, stark gesehlan- 
ker;AtemgerSuseh i gelt; tiefes Netz 
ttb. d. Lungefeueht! gut siehtbar 

13 

Astheniker 

neurotiseher Asthe- 
hiker 

ausgesproch, asthen. 
kein. Bttekwallung, 
hochintelligent; 
sehmal., langfingri- 
ge tt~nde. Von bei- 
denElt'ern her alte 
Bandwirkerfamilie 

astheniseh. Typ, aus- 
gesproehen spatel- 
formig.Finger; An- 
deutung yon Trom- 
melsehl~igerfinger. 
Naeh Landaufent- 
hMt gut gebr~tunte 
Brusthaut 

sehr weir, stark ge- 
sehlangelt; tiefes 
Netz sehr deutlich 

! stark gesehlXng. ; fief. 
Netz sehr gutsieht- 
bar, ausgesproeh- 
net Typ. asthenicus 

lange, weite Cap. 
fingerfsrmig ver- 
zweigt; sehr dent- 
fiches tiefes Netz. 

ausgedehn.~ stark ver- 
~stelt. Capillarnetz 
m. starker Kn~tuel- 
bildung tier einzel- 
nen SehIingen ; ve- 
n0ser Schenkel ge- 
gen fib er dem arteri- 
ellen auffalld, weir 

stark 
stockend 

gleiehm~Big 
his etwas 
stoekend 

i 

langsam, et- 
was stoekend 

langsam 

langsam stok- 
kend~ stark 

geh~ufelt 
steht 

steht fast + + - 9  + 
vollig + ,  

stockend + - - [ ;  -- 

i '  langsam + + -- -- 
perlend 

stoekend + -- + + 
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Die Untersuehten 80, sowie die Gesehwister 75, 83 und 8~ zeigen in 
Allgemeinbefund und Capillarverhalten den besehriebenen Typus deut- 
lieh. Besonders t r i t t  bei letzteren die starke Ausbildung des roten ttofes 
hinzu. I86 ebenso wie 198 zeigen jedoeh geringe l~eaktionen, letzterer 
sogar ein stark ausgeprggtes Naehblassen als einzige Antwort  auf den 
Reiz. Die in beiden F~llen stark stockende Str6mung weist darauf hin, 
dal~ diese Tatsaehe zum Tell auf gul~ere Einflfisse oder Affekte zuriiek- 
zuf~hren ist. 208 ist ein sehr empfindlieher Typus mit  starker Gelgl~- 

Abb. 8. Asthenischer Capillartyp ,,geschl~ingelt", M~dchen, 179 der Tabelle Tuberkulose-Verdacht.  

durchlassigkeit, die zur Quaddelbildung fiihrt. 316 dagegen~ist eine 
ausgesproehene Plusvariante. Ein Ergebnis gliieklieher Vereinigung 
der in beiden elterliehen Familien hoehgeziichteten Eigensehaften, ohne 
dabei die Zeichen yon neurotiseher oder aueh nur vasoneurotiseher Em- 
pfindliehkeit zu zeigen. Diese meist aueh im Charakter auSerordent- 
lich feinfiihligen und vornehmen Mensehen bilden den vorwgrtsstreben- 
den Teil der Bandindustrie, weleher die Eigensehaften verbiirgt, die 
dieser ihren Weltruf gesehaffen haben. 

451 ist nieht rein, es ist das gi ld einer T)berlagerung astheniseher 
Konsti tut ion mit  Stauungserseheinungen, deren typisehes Bild die 
Kn~uelbildung der Capillaren ist, welehe sieh yon der erwghnten Sehlgn- 
gelung grunds~tzlich unterseheidet. 

Suehen wir nun eine neue Gruppe nieht naeh den Merkmalen der 
Asthenie zusammenzustellen, sondern nach vasomotorisehen Ersehei- 
nungen, so versehiebt sieh das Bild nnr wenig. Der Anteil der Formen 
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mit Zeiehnung des tiefen Netzes Igllt ~llerdings um die Hglfte ab; aber 
die Gesamtzahl der gesehlgngelten Formen bleibt doeh bestehen. Die 
Stgrke des Nachr6tens ist noeh gestiegen, Naehblassen etwa gleich, 
der rote t tof  jedoeh wieder wesentlieh versti~rkt, w~ihrend die Quaddel- 
bildung erstmalig in bedeutenderem MaBe auftritt.  Abet trotz alledem 
m6ehte ieh diese Formen in das grbfiere Gebiet der Astheniker einreihen. 

Abb. 9. Astheniseher Capillartyp ,,tiefes Netz", M~idchen, 179 der Tabelle Tuberkulose-Verdacht.  

Wenn aueh einige F~ille hier vorkommen mSgen, welehe nieht den 
asthenischen KSrperhabitus deutlieh zeigen, so iibersehneiden sieh die 
Kreise doeh in erhebliehem Mage, wie d~s aueh die kurzen Beispiele 
zeigen mSgen. 

Einer der erw~hnten Misehtypen ist z. B. sehon 309, der kOrperlieh 
dem arthritisehen Typ n~her steht, jedoeh das Capillarbild eines leieht 
asthenisehen hat, bei einer wenig aufialligen Capillarreaktion. Doeh 
lassen sieh die Typen 334, 209 und 210 reibungslos in das Bild des Typus 
asthenieus einreihen. 300 jedoeh gehOrt bei kritiseher Betraehtung 
trotz des gesehl~ingelten Capillarbildes zweifellos in eine andere Reaktions- 
gruppe, deren Merkmale wir bei der sp~tteren Untersuehung noeh auf- 
linden werden. Das starke tIervortreten des Naehblassens, die migr~ne- 
5~hnliehen St6rungen m6gen darauf hinweisen. Gerade diese Misehf~ille, 
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Vasomotoriker. 

~_a 
D a t u m  und  Nit  =_~  Al lgemeinbefund  Capi l l a rbefund  S t rSmung  " 

W e t t e r  

November 
morgens 

Mares 
Frostwetter 

November 
morgens 

klar, Frost 
Oktober 
mittags 
sch~n 

Oktober 
mittags 
schSn 

November 
mittags 

schS~ 

304 

1334 

209 

Ge- 
sch~ 

210 

300 

l~ un~2~tzt, nerv6ses 

~2 sehr erregtes tterz i mittelweit, etwas ge- 
l 0  

nervSser Astheniker, weiL stark geschl~n- 
9 Kopfschmerzen~ sehr o-elt, gut sichtbares 

erregbares ~erz tiefes Netz 

ter 

krgftige Konstitution, 
8 rotb]ond, sehr er- 

regtes Herz, leiehte 
Btiekwallung 

o }kraftig gebaut~ leichter 
12 ! Klappenfehler~ vaso- 

motorisehe, migr~.ne- 
! artige St6rungen 

ziemlieh weir, verein- I st.oekend~ + 
zelt, etwas oeschl~in-lin den tie- I 
gelt~ tiefes Netz gut / feren Ve- i 
siehtbar~ leieht. Typ. non ziem- ] 
asthenicus lieh rasch 

stockend + 
schl~ingelt -- 

stockend % 

mittehveit, etwas ge- 
schlangelt 

sehr stark geschlXngelt. 
Ausgesproehen. Typ. 
asthenieus. Naeh- 
blassen tritt bei je- 
der Capillarreaktion 
schon vor dem Naeh- 
rSten sehr raseh und 
sehr kr~tftig auf. Bei 
mikroskopisch. Kon- 
trolle ftthrt nur sehr 
kraftiger Reiz Er -  

stockend + 

stoekend i+ 

weiterung und Be- 
schleunigung herbei 

die sich nirgends leicht einordnen lassen, bedingen die Unzuverl~tssigkeit 
einer Statistik und sind geeignet, die deut]ichen Zahlen zu versch]eiern. 

Bei der Zusammenste]lung der Vasomotoriker wie der Astheniker 
war aufgefa]]en, dab sie auffallend hitufig einen r6tlichblonden Typ 
zeigten. Die Auswahl yon i0 l~otblonden und Sommersprossigen ohne 
Rficksicht  auf sonstigen K 6 r p e r b a u  zeigt aueh bier eine gewisse weit- 
gehende f Jbere ins t immung mi~ dem Befunde bei Asthenikern,  t ro tz  der 
geringen Zahl. Die FMle mi t  s ieh tbarem t ie lem Netz  sind noeh h/~ufiger-- 
wohl infolge der zarten,  durehseheinenden Hau t .  I m  fibrigen deeken 
sieh die Zahlen ziemlieh, lediglieh die Berei tsehaf t  zur Quaddelbi ldung 
f~illt noch auf. 

Die Beispiele 234, 235 zeigen dieses VerhMten deutlich. In te ressan t  
ist Beispiel 336, das zeigt, ~de eine ~ b e r k r e u z u n g  des ro tb londen  Ein- 

§ 
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sehlages mit braunhugiger Konstitution das typisehe Bild verwiseht. 
])as Capillarverhalten hat sieh offenbar der dunkelfarbigen Komloonente 
angesehlossen, Ieh werde auf dies Verhalten Slo~ter zuriiekkommen. 
ZunS~ehst sei der Befund aueh nur Ms ErklS~rung ftir die immer iibrig- 
bleibenden Prozente von atypisehem VerhMten erw~hnt. 

Rotblonde und Sommersprossige. 

Datum und ~ 
Wetter ~ ~= ~ 

.November 234 
morgens 17 ~ 

sehr sehleeht 

November [235 
morgens I 1~ 

sehr sehleeht I 
November [336 
morgens ] 1~1 

klares Frost- 
wetter 

Allgemeinbefund 

rotblonder, asthenisch 
nerves 

gesuud, rotblond~ etwa~ 
blasse Haut mit Som- 
mersprossen 

rotblond~ braune Augen 
ausgeheilte Gehirn- 
storung (s. leieht.Little 
od. Chorea) Mitra]fehl. 

Capillarbefund Str6mung 

ziemlich weite Capil]ar- stockend + -- 
sehlingen~ z.T. stark 
gesehI~ngelt ; tie~es i '  ~ 
Netz angedeutet ! 

mittelweit, stark ge-stockend 
seh]~ngelt ; tiefes Netz 
angedeutet 

sehr weite~ gerade i ]angsam 
Schlingen stockend 

I [ 

Es l~gt sieh somit wohl naeh dem Capillarverhalten eine Gruppe der 
Astheniker neurolabilen Typs aufstellen, welehe die erw~hnten drei 
Gruppen umfagt, jedoeh nieht auf die exsudative Diathese Anwendung 
linden kann. Deutlieh ist, wie erw~hnt, eine ~hnliehe Gruppe yon 
Parrisius ausgearbeitet worden. Allerdings besehr~nkte er sieh auf 
wesentlieh pathologisehere Formen aueh im Capillarverhalten und sehliel3t 
eine t~eihe F~lle mit varik6sen Aussaekungen der Capillaren, einer Art 
multipler Capfllaraneurysmen ein, die mir nieht hierher zu geh6ren 
seheint. 

Die Stellung der so abgegrenzten Gruppe in ihrem Capillarverhalten 
und zu anderen Konstitutionstypen wird im Zusammenhange sp~tter 
er6rtert werden. Zun~ehst versuehen wir einen Typus aufzustellen, 
weleher ein etwa entgegengesetztes VerhMten zeigt. 

+ §  

+ -  
+ 

c) Der asthmatische Typus. 

Es geh6rt zu den Besonderheiten der BevSlkerung des untersuohten 
Bezirkes, daft sioh unter den Kindern sohon eine relativ grebe Anzahl 
yon Asthmatikern befindet. Mag dabei das rauhe und feuchte Klima 
eine gewisse Rolle spielen, jedenfalls sind doch erbliehe Momente iiber- 
wiegend. Handelt es sieh doeh nioht um sekundgre, auf chronische 
Bronchitiden aufgepfropfte Asthmaformen, sondern um eohtes neurogenes 
Asthma. 
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Sof0rt f~llt bei den 12 ausgew~hlten Kindern auf, dab mu" ein Kind 
das tiefe Netz zeigt, jedoeh in anderer als der iibliehen Weise (siehe 
Beispiel 426) und nut  zwei leieht gesehliingelte Formen. Die tibrigen 
neun hat ten gerade Capillaren, ja es ist bei aeht yon ihnen aus&4ieklieh 
betont, dab die Capillarsehlingen besonders eng und dicht stehen. Soil 
man diese Tatsaehe nur auf die bekannte rauhe t I au t  der Asthmatiker 
zurtiekfiihren ? Ieh glaube nieht. Gerade der Fall 426; ein auBerordent- 
lieh sehweres Asthma, beweist, dab die Dnrehsiehtigkeit dadureh nur 
wenig leidet. Ieh m6ehte vielmehr eine umgekehrte Kausali t~t  annehmen, 
dab n/tmlieh die Hautver~nderungen auf die Capillarver~tnderungen 
zuriiekzuftihren sind. Oder vielleieht sind beide die Folgen derselben 
Ursaehe, des ver~nderten Verhaltens des vegetativen Nervensystems. 

Abb. 10. Asthmatiseher Capillartypus. 

Mugte ich schon nach meinen ersten Untersuchungen annehmen, dab 
Capillaren und Gewebe eine funkfionetle Einheit bedeuten, so konnten 
mich diese feststel lungen nur darin bestgrken. 

Die Capillarreaktion ist wesentlich gegen die Norm abgeschw~tcht, 
gber das is~ in diesem FMle nicht die Folge einer geringen l~eaktions- 
tiichtigkeit, wie uns die St~rke des Nachblassens zeigt, die aul3erordent- 
]ieh zugenommen hat, besonders bei den sehr kr~ftigen l~eaktionen. Das 
t r i t t  bei der Betrachtung der Einzelfglle noch wesentlieh st~trker hervor. 
Die Bildung eines roten Holes ist reeht gering. Die zahlreichen ,,ange- 
deuteten" l:~eaktionen sind wohl mehr dureh den Kontras t  mit  dem 
seharfen weigen Streifen des Naehblassens aufgefallen. 

Die vier Beispiele, die im folgenden gegeben sind, verdeutlichen 
dieses Bild. 392 zeigt, dab das abnorme Capillarverhalten bleibt, aueh 
dann, wenn die eigentlichen Anf/ille mit  der beginnenden Puber tgt  
nieht mehr auftreten. 426 ist ein auBerordentlich sehweres Asthmabild. 
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Asthmatische Kinder. 

Datum und 
Wetter 

Oktober 128 
morgens ~ ' 

trfib ] 
September 1392i 
vormittags ! I 2u 

seh0n, warmi / 
November !4231 

naehmittags 387 ~i 
trttb, feueht 426 
November ci' 

naehmittags : 10 
t rtib~ feueht 

Al lgeme inbehmd Capil larbefund 

]eiehter Asthmatiker, sehmale, kurze Sehlin- 
troekene t{aut~ blaue gen 
H~nde 

Asthmatischebis zum 13. Lebens-Anfiille gerade, schmal~ kurz 

jahr [ 
sehwerer Asthmatiker gerade, kurze Capillar- 

sehlingen bei sehwer I 
I durehsichtiger Haut I 

aul~erordent]iehschwere schmale, gerade Capil- I 
jugendliehe Asthma- I ]aren ohne Sehli~ng-el- [ 
form; fal~fsrmig. Tho- i ung. Tieferes Netz/ 
rax~ sehweres Emphy- / jedoch angedeutet 
sere. DurchSeeaufent- I 
halt nur vortiber- 
gehend gebessert. 

etwas + 
stoekend , 

]eieht + 
stoekend 

stoekend ~+ 

I 
]angsam !+ 

etwas stoe eo -I ! I 
i i 

i I 

Wi~hlen wir neun Kinder  mit  periodisehen Migr~neanfi~llen aus, so 
zeigt sieh in manehem eine gewisse ~hnliehkeit .  Zwar das Bild der 
Capillaren zeigt mehr  gesehli~ngelte Formen,  aueh das NaehrSten seheint 
krifftiger zu sein (Zufall ?), jedoeh erzielt die Reakt ion des Naehblassens 
noeh h6here Zahlen. Wir haben es also hier wohl nieht  mit  einem iden- 
tisehen geak t ions typus  zu tun, sondern nur  mit  zwei verwandten,  sieh 
mehrfaeh iibersehneidenden Bildern. Auffi~llig ist dabei die s tark zu- 
nehmende Hi~ufigkeit der Neigung zur Quaddelbildung. So zeigen die 
drei als Beispiele ausgewi~hlten F~lle si~mtlieh eine starke Quaddelbildung. 

Migriine. 

D a t u m  und  
Wet te r  

Oktober 
vormittags 

trot.ken 

Oktober 
vormittags 

troeken 
Oktober 

vormittags 
troeken 

Nr. ~-~ 

87 C~ 
8 

~e- 
seh zister 

ss 

9o 

Allgemeinbefund 

Mig'ri~neanf~lle ; sonst 
gesun d 

Bettnlisser. Migr~ne- 
anfiille weniger h~tu- 
fig als Bruder 

Phosphaturie. Migr~ne 

~api l larbefund 

! mittelbreit, teilweise 
stark gesehl~tngelt 
tiefes Netz at}ge~ 
deutet 

sehmale, gerade Sehlin- 
gen, keine Setillinge- 
lung 

mittelweite, 
Sehlingen 

Str6mung 

langsam 
bis 

stoekend 

perlend 

gerade nieht er- 
i kennbar 
i 

Siehe anch Nr. 300 auf der Zusammesstellung ,Vasomotoriker% 

+ + +  

i + , § 2 4 7  

' i [ 1 
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])as gab Veranlassung, die l~Mle mit habitueller Urticaria mit in diese 
Gruppe hereinzubeziehen. DaB die Neigung zur Quaddelbildung hier 
augerordentlieh gesteigert !st, wird nieht wundernehmen. Abet es sind 
yon den 7 F~llen immerhin zwei, die' nur sehwaehe Quaddel, and einer, 
weleher keine Quaddelbildung zeigt. Es mug also nieht eben jeder 
Reiz bei den versehiedenen Individuen zur Quaddelbildung Iiihren. 
Die Bereitsehaft zum lokMen 0dem kanlt zudem augerordentliehen 
zeitliehen Sehwankungen unterworfen sein, ieh erinnere dabei nut an 
die Menstruationsurtiearien. 

Das Naehblassen ist sehr zurfiekgetreten, und daraus mSehte ieh 
eine nur lose Verkntipfung mit den beiden anderen l~ormen ableiten, 
wenn eine solehe iiberhaupt gereehffertigt istl). Ieh bin eher geneigt, 
die Fi~lle yon habitueller Quaddelbildung zwischen die Formen der 
asthenisehen Konstitutionsgruploe und diejenigen der asthmatisehen 
Konstitutionsgruppe zu stellen und ihnen eine Sonderstellung einzu- 
rhumen. Dazu veranlagt reich aueh das Bild der Capillarsehlingen, alas 
sieh in keiner Weise yon dem der Gesunden unterseheidet. Der Anteil d er 
geraden, gesehl~ngelten Gefi~13e und der Siehtbarkeit des tiefen Netzes 
ist etwa der gleiehe, wie bei den gesunden Kindern. 

Urticaria. 

Datum und .~ ~ ~ - 
Wetter  ~ = ~ Allgemeinbefund Capillarbefund Str6mung 

November 162 
vormittags 

schSnes 
Frostwetter 
November i611 

naehmittags 
sehsnes Wet- 

ter, kalt 

I 
reagiert auf Obst mit I 

Urticaria ; Pyodermie 

~Iabituelle Urticaria, 
chron Bronch. Mangel- i 
hafte Begriffsbildung 
bei sonst gut. Intetlekt 

mittelweite~ gerade 
Schlingen 

ziemlich schmale Capil- 
laren,einzelne deutlich 
geschl~tng, Tief. Netz 
andeutungsw, sieh~bar 

d) Thyreoprive und Imbezille. 

stockend 

st0ckend 

Es bleibt uns yon den konstitutionellen Untersuehungen noch die 
Beurteilung der yon Jaensch 2) mitgeteilten Ergebnisse, daG thyreoprive 
Individuen in besonderer Hiiufigkeit gesehli~ngelte Capillaren und die 
Siehtbarkeit des tieferen Gefi~gnetzes darbSten. Die statistisehe Aus- 
z~hlung seheint das zu besti~tigen. Aber Jaensch land selbst, dag m 
F~llen yon Imbezillit~t selbst bei erhaltener Thyreoidea sieh das gleiehe 
Bild darbietet. 

1) Die Erblichkeitsforsehung scheint allerdings f ttr einen kausMen Zusammen- 
hang zu sprechen; vgl. KSmmerer, Mtinch. reed. Wochenschr. 1922, S. 542. 

2) M/inch. med. Woohenschr. 1921, S. 1001. 

++ 
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Meine 10 F~lle yon thyreopriven Kindern - -  nnd zwar wghlte ich 
mi t  Absicht nur solche, welche irgendeine AusfMlserscheinung, Fett-  
such~, Demenz oder dgl. zeigten, da ein Tastbefund Mlein ti~uschen kann 
- -  zeigten deu~lich das yon Jaensch angegebene Verh~tltnis. Dagegen 
zeigten acht Imbezille typischer Art s~imtlich die Sichtbarkeit des tiefen 
Netzes, t rotzdem die Schilddriise zum Tell vorhanden war. 

Die folgenden Beispiele m6gen die Verh~]s genauer erl~utern. 
Das auff~lligste ist hierbei, dab die Bilder der Schl~tngelung der Capil- 
laren und der tieferen Arterien und Venen sich yon den bei Asthenikern 

Abb. 11. Thyreopriv-imbezitler Capillartyp, Mfidchen 
637 mit  Gro/~hirnstSrung. 

Abb. 12. Thyreopriv-imbeziller Capillar- 
WP, Miidchen 637 mit  GroBhirnstSrung. 

erhaltenen Typen grunds~tzlich unterschieden. Wi~hrend wir es dort 
mit  zarten, langen, gleichm~Big geschli~ngelten oder gefingerten Formen 
zu tun batten,  treten hier alle mSgliehen bizarren Formen auf. Man hat, 
ebenso wie Jaensch, den Eindruck einer Entwicklungshemmung, ins- 
besondere wenn man die bei Si~uglingen auftretenden Formen fort- 
schreitender Entwicklung kennt, wie sie Jaensch beschrieben hat  und 
wie ich sie besti~tigen konnte. 

Nach Mledem ist die t I emmung der Capillarschlingenentwicklung 
scheinbar mehr mit  dem Intelligenzdefekt Ms mit  der Thyreoidea ge- 
koppelt. 

Abet auch diese Vermmung scheint mir zu weir zu gehen, und ich 
glaube, dab ein Urteil vorl/~ufig nooh nieht m6glieh ist. Erinnern 
wir uns der Tatsache des Zusammenhanges des Ca~pillarverhaltens mit  
der W~rmeregulation, und denken wir daran, dab das W~rmezentrum 
im Zwischenhirn liegt, so sind vielleicht dort Sch~digungen beteiligt, 
die an anderer Gehirnstelle zum Au~treten der Demenz ffihrten. 



Thyreoprive und Imbezille. 

Datum trod 
Wetter 

- = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : - -  

Mr. ~ *" Allgemeinbefund Capi l la rbefund  StrSmung ~" ~." _~. 

November 228 <) 
vormittags 13 

sehr schleeht 

Oktober ~610 1~3 
naehmittags 

seh(in 

November 474 c 
naehmittags 8 

trtib 

Oktober 605 
nachmittags 

sehiin 

. . . .  i a) Thyreoprive und 91e~ehze,hg Imbezdle. i 
Sehilddrtise sehr klein; ziemlieh weite~ lunge [ 

Schulleistung sehr Sch]ingen; keine be-I 
mungelhaft sond. Sehl~tngelun g. 

Tier. Netz gut sichtb. 
Thyreopriv; tetanoide sehr weite Capilluren~] 

Handhaltung. Die lunge Schlingen, [ 
Fettsucht ist seit den stark geschli~ngelt, i 
regelmaNgen Thyre-  Tiefes Netz gut sicht- ] 
oidingaben zurtiek-] bar~ jedoch yore Ty- I 
o'egangen. Krumpf- I pus asthenieus deut- 
anflille meistimBett, lieh unterschieden 
Ausgesproch. Idiot. 
l~ippiseh ; iingstlieh [ 
b) Thyreoprive mit erhaltener Intelligenz. 

Fettsueht. Schilddrfise[kurze Schlingen; ziem- 
nichtftihlbar. Intelli-i lich welt; einzelne 
o'enz nicht gesttirt bis ins tiefe Netz her- 

! a breichend; sot. in- 
fantilistischer Typ 
nach J~nsch 

1~ Thyreopriv, muter; et-igerade, mittelweit;sehr 
was welke Haul mitl vereinzelt, gz. leieht 
reiehlieh Pigment. gesehli~ngelt. Kein' 
(Nebennierenst6run- tie/es Netz sichtbar 
ten ?) Intellig'enz ge- 
ring gestiirt~ inan- I 
gelnde Lesefiihigkeit 
als isolierter Defekt 

e) Imbezille mit Thyreoidea. 
c~ ~ mater; Sehilddrtise o. lstark geschl~tng. Cap.; 
9 B. leieht imbezill ] etwas kurze Sehlin- 

t 
i ten;  tiefes Netz deut- i 

i lich~jedoehvomTyp. 
asthenicus ubweich. 

f2 motorische Aphasi e; mehrfache Nagelbett- 
11 schon Menses; sehri zeichen~geschliingel- 

erregtes Herz; a ls  te Capillaren, nur 
Kleinkind Kinder- rudiment~ir a usgebil- 
liihmung, jetzt noch det; tiefes Netz sehr 
leich~ spastisehe] deutlich, stark an 
Hemmung S~tuglingsbilder er- 

1 mnernd, ziemlieheng 
6w(iehentlieh.Migr~tne, iziemlieh gerade, ohne 

15 Lues eongenita. I Sehlltngelung, sehr 
sehw.inlbezill. Grog- ] welt. Tiefes Netz 
ter Schitdelumfang i eben ungedeutet 
47 era, Sehilddrfise i 
angedeutet f(thlbar 

girehows Archly. Bd. 239. 

Oktober 601  
nachmittags 

schon 

Januar 637 
naehmittugs 

nafikalt 

Jauuar 641 
nachmittags 

na.gkult 

!!+_ rasch ; t-t- j 
gleich- + 
mXl~ig i i 

stoekend + + -  

r 

i 

stoekend ,+,-- '  i 
+ :  ! 

J 

nieht er- I + i T  [- + 
kennbar p p 

ra,seh + H I + + 
i 
i 

' i i 

perlend i:+ - -  + + 

i l l  + 

':it 
rasch, ~+ 

homogen ~ i + 

i 
36 
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Allgemeine Schlufi/olgerungen aus den Konstitutionsuntersuchungen. 
Betrachten wir im Zusammenhange die Ergebnisse der vorliegenden 

Untersuchungen, so sehen wir zuni~chst, dal~ sich zwei groBe Gruppen 
deutlich gegeneinander abzeichnen, auf der einen Seite die Astheniker, 
Vasomotoriker und gotblonden, ~uf der anderen Seite die Asthmatiker 
und Migriiniker. Sowohl die Bilder der Capillaren zeigen einen often- 
kundigen Gegensatz, a]s auch die Art der Reaktion auf Reize. W/~hrend 
bei der asthenischen Gruppe sich ein klar definierbares, geschli~ngeltes 
Capillarbild mit deutlicher Sichtbarkeit der tieferen GefaBe findet, 
sehen wir bei der asthmatisehen Gruppe kurze enge Capillaren. W/~hrend 
dort kri~ftiges NachrSten bei geringem Nachblassen auftritt,  ist bier 
das Nachblassen stark fiberwiegend. 

Nun deekt sich das Bild des Asthenikers, wie ich es zeigen konnte, 
einigermaBen mit dem yon Eppinger und Heft beschriebenen ,,Vago- 
toniker".  Es ware also zun/~chst zu erwarten, dab die Gruppe der Asthen- 
oiden einem Sympathicotonus entspricht. Abet die pharmakologische P~fi- 
lung hat  dagegen ergeben, dai3 eine besondere Empfindlichkeit des Vagus 
vorliegt, der zu Konstriktionen der glatten Bronchialmuskulatur ffihrt. 

Darin liegt ein gewisser Widerspruch. Aueh lassen sich ffir die Ana- 
logie des Capillarverh~ltens bei Asthma mit Sympathicusreiz Beispiele 
beibringen. Bauer I) z. ]3. berichtet fiber einen Full, bei dem der Asthma- 
anfall stets im Pri~menstruum uuftrat, also zur Zeit der Caloillarkonstrik- 
tion; die wir doch im allgemeinen ffir eine Sympathicuswirkung hMten. 
Hier liegen also wie fiberall, wo sich Widersprfiehe ergeben, noeh Pro- 
bleme, und es ist bei der Beurteilung gewiB atle Vorsieht geboten. 

Die Verhi~ltnisse liegen jedenf~lls nicht so einfach, dal~ man schlecht- 
hin die ganzen Veri~nderungen auf einen entsprechenden Tonus des 
Nervensystems zurfickffihren k~nn. Aber ieh m5chte doch~hier auf 
die Untersuchungen von Zondelc 2) hinweisen, die mir ffir die Problem- 
stellung yon Weft  zu sein scheinen. Zondele land auf Grund einer langen 
Versuchsreihe, dat~ die Wirkung der symp~thisehen und parasympa- 
thischen Fasern yon dem Gehalt des ErIolgsorgans an Ca' und K'-Ionen 
abh~ngig ist; derart, dab bei vSlligem Ca-Mangel eine sympathische 
Innervation keinen Er~olg hat  und bei Mangel yon K ~- Ionen die para- 
sympathische Innervation ergebnislos bleibt. Dazwischen finder sieh 
natiirlich je nach der Grenzfl~tchenkonzentration der Ionen, die sich 
unseren MeBmethoden entzieht, ein buntes Widerspiel der Erscheinungen, 
das bei der Fiille der MSgliehkeiten geeignet ist, allen widersprechenden 
Beobachtungen fiber die Beziehungen des sympathischen und parasympa- 
thischen Systems Raum zu gewiihren. Es w~re also ffir den Erfolg eines ve- 
getativen zNervenimpulses der Zustand des Erfolgsorg~ns yon Bedeutung. 

1) Bauer, a. ~. O. S. 376. 
z) Dtsch. reed. Woehensehr. 1921, S. 1520. 
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Nun konnte ich am Krogh schen 1) Inst i tute  bei Versuchen yon Vimtrup 
beobachten, wie Sympathicusreizung Verengerung der Capillaren hervor- 
ruft  und erfuhr, daft Reizung der hinteren Wurzel, welche die parasym- 
pathischen Fasern fiihrt, Erweiterung bewirkt, was meinem Befunde 
einer Erweiterung auf sensiblen Reiz hin entspricht. H a t  nun Zondek 
recht, so muft die Erweiterung begleitet sein yon einer Verst~rkung 
der K' - Ionenkonzentra t ion an der Grenzflhche und also einer soloiden 
Ver~nderung der Gewebsstruktur.  Tats~ch]ich deck~ sich das mit  dem 
Ergebnis meiner Versuche und auch mit  den Versuchsergebnissen yon 
Jacoby. Andererseits sahen Krogh und Vimtrup bei Sympathicusreiz 
eine Gewebsver~nderung, welche ich auch bei ihnen beobachten konnte 
und die sich bei aller Vorsicht vielleicht als Verdichtung deuten l~ftt. 

H a t  diese Anschauung recht, so muft sic dutch unsere konstitionellen 
Untersuchungen best~tigt werden. Tatsachlich linden wir bei unseren va- 
solabilen Asthenikern geringe Kalkablagerung, sowoh] Neigung zu rachiti- 
scher 2) Erkrankung,  als auch zahlreiche Zahndefekte auch des 2. Gebisses. 
Ich mSchte es dahingestellt sein ]assen, inwieweit der starke Kalkmangel  
unserer Wasserversorgung dabei als Adjuvans in Betracht  kommt,  mir 
scheint er nicht ohne Bedeutung. Therapeutisch bew~hren sich jedenfalls 
Kalkgaben ganz aufterordenthch gut. Auch konnte ich die persSnliche Mit- 
teilung Wi~l/ings, daft gerade beiden Asthenikern die ]3estrahlung mit  kiinst- 
licher tIShensonne sehr giinstig wirke, nur best~Ltigen. Tats~chhch aber ist 
die experimentellnachweisbareWirkung einerBestrahlung mit  t t5hensonne 
doch eine enorme Steigerung der Kalkretention,  wie sic m. E. nicht nur im 
Knochen erfolgen kann, sondern auch im Blur und Gewebe stat tf indet  
(Lasch3). 

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

Auch mSchte ich noch einmal auf die Schwangerschaftserscheinung 
hinweisen, daft wir eine mit  der Dauer der Graviditat  fortschreitende 
Capillarerweiterung sehen, die etwa parallel verl~uft zu den Kurven 
iiber den Ca-Gehalt des Blutes, dieKehrer. 4) aufgestellt hat.  Wir sehen also 
parallel verlaufen Capillarverhalten, Bild des Blutstromes, Senkungsge- 
schwindigkeit, Globulin- und Fibr~nogengehalt, Ca'-Ionengehalt  im Blute. 

1) Auch an dieser Stelle sei Herrn Prof. Krogh, dcr mir mit grol]er Liebens- 
wiirdigkeit einen Besuch an seinem Institute in Kopenhagen ermSglichtc, mein 
bester Dank ausgcsl0rochen. 

2) Es sei hicr nebenbci bemerkt, dal~ ich mich der Auffassung dcr Rachitis 
als Avitaminose nicht ansch]iel3en kann. Meines :Erachtens ist sic auf drei gleich- 
wertige Faktoren zurlickzuftihren, yon denen in schweren F~llen einer ~]lein ge- 
niigen kann, 1. Erbanlage, 2. Ern~hrung, 3. Domestikation. 

~) Lasch, l)ber die Wirkung der kfinstlichen ItShensonnc auf den Stoffwechse]. 
I)tsch. med. Wochenschr. 1921, S. 1063. 

t) Arch. f. Gyn~kol. 112. 
36* 
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Dabe i  bin ich mir  wohl bewuBt, dab es nicht  auf die absolute  Menge des 
Ca oder K im KSrper  oder in der Zelle ankommt ,  sondern auf die Ver- 
tei lung in den Kolloiden der einzelnen Zelle, Dinge, die nati ir l ieh viel sehwe- 
rer  zu beeinflussen sind und  eine groge Reihe yon  Fehlerquel len bieten. 

Deswegen m6ehte  ieh aueh kein absehliegendes Urtei l  ausspreehen.  
Es k o m m t  mir  lediglieh darauf  an, zu zeigen, wohin mir  der Weg der 
Unte rsuehungen  zu ffihren seheint. 

Die n~ehste Frage  ist, inwieweit  der Genotypus  fiir die gezeigten 
Capillarbilder und  ffir die Reak t ions fo rm entseheidend ist. Zu diesem 
Zweeke habe  ieh in 58 F~llen Gesehwister untere inander  vergliehen 
(106 Kinder ,  da einige Fhlle yon doppel ter  Versehwisterung).  Dabei  
l and  ieh fast  s tets  weitgehende ~be re ins t immung ,  d. h. das Capillarbild 
untersehied sieh in 60~o der F~lle gar  nieht,  in 36% nu t  u m  einen Grad,  
d . h .  u m  die e twas s t~rkere oder geringere Sehl~ngelung. Ebenso ver-  
hal ten sich e twa die Dffferenzen in den I~eaktionen. Untersehiede 
l inden wit ja  aueh bei dem kSrperl iehen Vergleieh yon Gesehwistern.  
Be t r aeh ten  wit  die sehon als Beispiele gegebenen Gesehwisterfi~lle 
(75, 83, 84 der Tabelle, , ,Astheniker" ;  209, 210 bei , ,Vasomotor iker" ;  
87, 88 bei , ,Migr~ne"), so t r i t t  die ~2anliehkeit sofort  hervor,  ja  wit  sehen 
die Unterse/4iede in dem Capillarbild und  in der Capi l larreakt ion deutl ieh 
yon entspreehenden Differenzen des Allgemeinbefundes beglei tek Dazu 
mSehte  ieh im folgenden noeh einige Beispiele geben. 

Geschwister. 

Datum und 
Wetter ~*~ Allgemeinbefund Capilla,rbefund 

[ i I 
i StrSmung I ~ l ~  ]~ l  

, I  i i  i 
I 

Oktober 85 I c; 
vormittags ~ 8 

schSn 
desgl. 86 ~"2 

Oktober 181 c_" 
morgens [ ~ 11 

schSn 1~ , i 
desgl. 1182. 13!c;. gesund 

I 1 ,) November i289 ~ ]Asthmat~ker 
morgens i ~ 10i 

kalt u. nal~ [ ~ [zw. ~. 
desgt. 12901' c~ [ kern" Asthma, feueht. { 

i 10 Rasseln ant Hilus i 

leicht imbezill~ 
Schilddrase vor- sehl~ing. Capillaren, tiefes 
handen Netz gut sichtbar 

Vagotoniker, rot- I lange~ ziemlich weiteSchlin- 
J blond, linker Hilus I gen~ nur z. Tell geschlang. 

etwas feucht tiefes Netz angedeutet 
gesund~ weiltblond, etwas enge Capi]laren~tei[- 

Aufregungsbl~tsse weise geschl~tngelt, tiefes 
Netz angedeutet 

sehmale Capillaren 

auJ;erordentlieh stark ge-[ sehr 
i stockend 

mittelweite Capillaren ein- 
zelne sehr welt mit sehr, 
starker Knauelbildung 

schmale Cap. gerade, tiefes { 
Netz gut siehtbar, jedoeh i 
kein deutl.Typ, asthenieus 

]311~o'sam 
bis 

stoekend 
langsam 

[--  

L i nicht 
sichtbar 

stockt [- + I 

i 
stockt ++ ' i+! -~ i '  ' : 

i + ]  ' 
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Es fehlt dem leicht imbezillen Beispie185 die Neigung zum ErrSten, die 
sich bei der Schwester (86) deutlieh dokumentiert.  181 zeigt deutlich die 
Aufregungsblisse, das Fehlen des NachrStens durch zentralen Impuls, 
w/~hrend der gesunde Bruder ungehemmt das krift ige NachrSten hat. 
Bei 289 und 290 zeigt sieh die Versehiebung zwischen NachrSten und 
~achblassen bei den Zwillingen deutlieh. Dem Midehen fehlen die 
asthmatischen Erscheinungen des Bruders, und sie zeigt entsprechend 
ein deutliches NachrSten. (Es handelt  sieh um zweieiige Zwillinge, der 
Genotypus ist also nieht identiseh.) 

Auch bei den folgenden Untersuehungen fiber pathologische Verh/~lt- 
nisse werden wit die •hnlichkeit des Verhaltens der Geschwister wieder- 
linden, ja wir werden gerade aus dieser _~hnliehkeit heraus pathologische 
Abweichungen als solche kennzeichnen kSnnen. 

~ber  die Art  der Vererbung des Capillarbildes und des l~eaktions- 
typus l~13t sich wenig sagen. Wir sahen ja, da$ z. B. Rotblonde besonders 
stark geschlangelte Capillaren haben und dal3 ein Zusammenhang mit 
dem Farbtypus der Haut  zweifellos besteht. Aber ein grSl3eres Material 
fehlt mir. Dunkelhaarige sind in der BevSlkerung selten, wenn sie auf- 
treten fast nie rein. Ich vermute, dal3 ffir sie die Norm ein Typus ist, 
wie ihn 533 darbietet. Es handelt sieh dabei urn eine in den Kreis aus 
Westen zugewanderte Familie. Bei der Kreuzung jedoeh geht das 
Kapillarverhalten seine eigenen Wege. Schon Beispiel 336 unter ,,Rot- 
blonde" liel3 das erkennen, unsere Beispiele 555 und 324 zeigen das gleiehe 
Bild. Die Divergenz yon Itaar- und Augenfarbe macht in allen 3 F/~llen 
den Mischling deutlieh, aber ein Gesetz ffir das Verhalten der Capillaren 
l~ltt sich nicht ableiten. 

Dunkelhaarige. 

Datum und 
Wetter ~ Allgerneinbefund r 

i 

8ih 

Capillarbefund 

Dez. Frost 533 
bedeckt I 

Dez. vormitt, i555 
Frost 324 

November 
klar~ Frost 

stockend ] - - ,  

]angsam 4- 
stoekend 

raseh 

I 
dunkelhaarig, braun-I gerade~ mittelweit 

~ u ~ .  i 
dunkelbraune I-Iaare, i gerade Capitlaren~ weir 

blaue Augen I 
hochaufgeschossen, dun- I stark kniuelfOrmig~ ge- 

kelblond ; braun und schlingelt 
blau gefleckte Augen 

Siehe auch 336 unter ,,Rotblonde". 

Somit m6chte ich die Capillaruntersuchung als ein Glied der kon- 
stitutionellen Beurteilung der weiteren Beaehtung empfehlen. Es wird 
sicher bei der Sammlung weiteren Materials gelingen~ aueh in die noeh 
dunklen Fragen Licht zu bekommen, so vor allem in die Vorginge bei 
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den Thyreopriven und Imbezillen, w o  bei meinem versehiedeltartigen 
iVlaterial ein reehter Angriffspunkt f/it die Ursache der gesehenen Ver- 
/~nderungen iiberlaaupt nieht zu linden ist. 

Jedenfalls ffihrt aueh die konstitutionelle Betraehtung des Capillar- 
verhMtens hier an die strittigen Grenzfragen. Wit sahen, wie sieh in 
der Capillare und dem sie durehstrSmenden Blutstrom Nerveneinflug, 
Blutzusammensetzung und damit iltnere Sekretion, eellul~rer Aufbau 
des Gefi~Bsystems und VerhMten des Gewebes treffen; wie gar nieht mehr 
die I~ede yon einer Isolierung der ltervSsen, humoralen, trophisehen und 
morphologisehen Kompoltente sein kann, sondern wie sie sieh gegen- 
seitig bediltgen und gemeinsamer Ausflug des funktionalen Aufbaues 
des Genotypus siltd. Gibt es einen sinnfi~lligeren Ausdruek ftir die zen- 
trale Bindnng aller TeiIfunktionen als die morphologische Beeinflussung 
des Brides der Fingereapillaren dureh eine erworbene Demenz, wie sie 
Beispiel 637 (Thyreoprive) zeigte ? 

Gegen den Einwand, es haltdle sieh bei den gezeigten koltstitutionellen 
Differenzen lediglieh um die Folge der Capillarver~nderungen, z. B. bei 
den Asthenikerlt sei die Haut  irffolge der Sehl~ngelung zart oder bei den 
Asthmatikern i~]olge der diehten Stellung rauh, mSehte ich bemerken, 
dab das Verhalten der Quaddelreaktion doch stark hiergegelt sprieht. 
Die Empf~ngliehkeit des Gewebes fiir die urtiearielle 0dembildung ist 
VOlt der Capillarform ganz ultabh~ngig. Ob dabei Durehl~ssigkeit der 
Capillarwand oder Quellungsf~higkeit im Bindegewebe im Vordergrund 
steht, l~gt sieh ja iiberhaupt nieht ohne weiteres entseheiden. 

Ieh glaube, dab beides stark dabei mitspielt. Jedenfalls kann man 
bier einzelne Wirkungen yon Nerven, Blur usw. nicht mehr voneinander 
trennen, deltlt wit sind an den Grundlagen dieser Wirkungen angelangt, 
an Ionenversehiebultgen, an kolloidMen Anordnungen und das Interes- 
saltte unserer konstitutioltellen Beobaehtungen war, zu sehen, wie hier 
sehon, in der Reaktionsf~higkeit und der Arbeitsweise der einzelnen 
Zellelt und Zellgruppen an der Peripherie eine durehaus genetiseh bedingte 
Individualit~t herrseht. Diese Individualitat ist ltieht lediglieh Ms 
Sekund~rprodukt eines zentralen Impulses aufzufassen, sondern auto- 
ehthon mad die funktionelle Einheit z~vischen Blur, Capillarwand, Nerv 
und Gewebe ist nicht dutch einseitigen EinfluB etwa des Nerven, sondern 
durehaus gegenseitig bedingt. 

Pathologische Verh~ltnisse. 
Suehen wir die genannten Untersuehungsmethoden ftir die Bewertung 

pathologiseher Zust~nde zu beniitzen, so liegt dies am n~ehsten fiir die 
Krankheiten der Kreislauforgane, wie dies yon O. Mi~ller 1) und seinelt 

1) Besonders Weiss, Zeitschr. ~. exp. Pathol. u. Therap. 19, H. 3. 1918; Zen- 
trMbl, f. Herz-u. Gef/~gkr~nkh. I~, Nr. 23. 1920. 
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Sehtilern in grogem Magstabe durehgeffihrt worden ist. Um diese Unter- 
suehungen fortzusetzen, Iehlt mir das Material. Lediglich m6ehte ich 
2 F~lle yon Akrocyanose herausgreifen, we]ehe beide das zu erwartende 
Gefagbild zeigen, weite Capillarsehlingen, gefiillt mit lange stehendem 
bli~ulich gef/~rbtem Blur. Auffallend ist aber, dab aueh die Capillaren 
der Brusthaut  in beiden F/~]len eine sehr geringe Intensit~t der Capillar- 
reaktion zeigen. Ieh m6chte dazu auf Hinselmanns Beobaehtung hin- 
weisen, dab sieh die Sehwangersehaftsver~tnderung im Capillarkreislauf 
bei geringer St6rung nur bei h~ngenden Armen und Beinen bemerkbar 
maeht, nicht abet bei Hoehlagerung. Ebenso t r i t t  die Sch~digung des 
Kreislaufes bei Akroeyanose und an den Extremit~ten und den anderen 
K6rperteilen mit gleicher physiologischer Kreislaufersehwerung auf. 
So erseheint aueh sine kurze Reizbestrahlung mit ca. 1/~ H.E.D., wie sie 
neuerdings yon Lenk 1) angegeben wurde, zur Heilung verst~ndlieh, 
denn sie setzt einen geringen Reiz auf die erschlaffte Gef~Bwand. 

A ]crocyanose. 

Datum und 
Wets 

November 
raorgens 
nal~kalt 

November 
vormittags 
trtib nal~ 

232a ~7 

Allgemeinbefund Capillarbeftmd Str6mung 

gesund~blaue HandeFurunkul~ !1 weite Capillaren ! steht -- -- 

mager, rechte Spitze zivmlich weite, etwas steht in -ki § + -- 
verd~tcht.;blaueH~tnde gesehlangelte Ca- gefallten - - ! - - -  F 
rail Frostbeulen pillaren Gefitgen 

Tuberkulose. 
Sehon bei den konstitutionellen Untersuehungen war aufgefallen, 

dub bei sehw~tehliehen Kindern die Reaktionsf~higkeit der Capillaren 
stark herabgesetzt war. Da mit dem Schularztdienst die Tuberkulose- 
ftirsorgestelle verbunden ist, versuchte ich die Untersuchungsergebnisse 
dort auszuwerten. In der Mehrzahl handelt es sieh aueh hier um Kinder, 
jedoeh ist die Prozentzahl Erwaehsener, die untersueht wurden, etwas 
gr6Ber als bei den vorausgehenden Untersuehungen. 

Zungehst betraehten wir uns die ruhenden Formen. Ein Uberwiegen 
der gesehlgngelten Capillarformen, also der Astheniker in unserer 
Definition., war dabei nieht zu finden. Das deekt sieh mit der neueren 
Auffassung, dab sine besondere Disposition der Astheniker zur Phthise 
nieht bestehe, dab vielmehr hier Konsti tut ion und Folgeerseheinung 
des phthisischen Infektes oft verwechselt wfirden. Abet auch die Re- 

1) Miinch. reed. Wochenschr. 1922, S. 87. 
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aktionssti~rke der einzelnen Fo rmen  deckt  sieh mi t  den Bildern beim 
gesunden Mensehen bis auf wenige Prozente ,  die innerhMb der Fehler- 
quellen liegen. 

Dies Bild ~nder t  sich nichL weml wir die Beispiele be t rachten .  
82, 106, 314 und  415 m6gen  ftir verschiedene Fo rmen  diese Verhg]tnisse 
beleuchten.  Dagegen weiehen die anderen 3 Fglle yon der Norm ab. 
Bei 165 i iberraseht  das s tarke  He rvo r t r e t en  des Naehb]assens.  Als 
Reaktionsschwiiche m6ehte  ieh dies jedoch getreu meiner  oben gei~ufterten 
Auffassung nicht  deuten. Den Grund ffir das Verhal ten bei 322 konnte  
ich nicht  finden. Vielleicht sind Affekte  beteiligt. 552 sehlieftlich be- 
deu te t  ebenfalls einen unerk lgr ten  Ausfall. 

Ruhende Tuberkulose. 

Datum und  
Wetter  

0ktober 82 ~1 
vormittags 
kalt seh6n 

Oktober 106: 
i i12 morgens j t 

trnb ] 
November ]314 

morgen~ klar. I u 
Prostwetter [ 
Dezember 415 
vormittags 

klares 
Frostwetter ] 

i 
November ]165 
morgens ! 

seh6n ] ] 
November [322[ 

morgens klar. i ] 
Fr~ I I 
Dezember 552 I 

mittags 
Frost 

*~ Allgemeinbefund Capillarb efund 

Spitze. 
Sehr guter Zustand 
nach Heilstatte 

I Ausgeheilte Tuberku- 
36[ lose acin6sen Charak- gekn~uelt 

i ters derlinken Spitze. 
Menses vor 3 Wochen 

Alte auso'eheilte Kno- 
chentuberkulose 

I 

9~2:/ Alte ausgeheilte Kno- 
chentuberkulose 

34 

Hilustuberkulose abge- mittelweite Capillaren 
beilt. Astbenischerl mit Andeutung yon 
Typ I Schlitng'elung 

Abgeheilter Prim~rin- mittelweit, gerade 
fekt der reehten Spitze 

Infekt rechte mittelweit o'erade 

ziemlieh weir ; etwas 

wei L stark gesehl~tng'elt; 
tiefes Netz siehtbar 

StrSmu 

nieht 
erkennbar 

gleich - 
m~l~ig' 

langsam 

ziemlich 
homogen 
stockend 

mittel- 
rasch 

Alte proliferier. Phthise 
beid. 0berlappen. Mi- 
tralinsuffizienz. 

ziemlich welt ; tiefes sehr 
Netz sichtbar~ etwasl langsam 
Typus asthenicus. I 

weir, ver~tstelt. Tiefes Isehr stark 
Netz siehtbar I kSrnig 

i 

Ich  bringe diese Beispiele mi t  Absicht,  um zu zeigen, wie die abwei- 
chenden Prozentzahlen  in den Aufste]lungen zus tande kommen .  Wir  
diirfen hie vergessen, daft es sieh um die Beurtei lung yon physiologischen 
Vorggngen handelt ,  bei denen sich eine ganze Reihe yon K o m p o n e n t e n  
iiberlagern. 
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Wi~hlen wir nun  28 Fi~lle yon  sicher ak t iver  Tuberkulose  aus, so 
i~ndert sich das Bild schlagartig.  Die Vertei lung der Capillarbilder ist 
zwar noch annghernd  die gleiche. Abet  die In t ens i tg t  des Nachr6 tens  
und  Nachblassens  ist auf ein Min imum gesunken. Die Sti~rke des ro ten  
Holes  ist anni~hernd k o n s t a n t  geblieben, wenn wir die geringere Zahl 
der l~i~lle als Fehlerquelle  beriicksichtigen. 

Be t r ach t en  wir uns die Einzelfi~lle, so sind die Ergebnisse a m  klars ten  
bei Kindern ,  und  zwar besonders  bei den Allgemeininfektionen,  dem sog. 
Sekundi~rstadium nach Rankel). Bei iilteren Personen gilt das Gesetz 
der herabgese tz ten  Reaktionsfi~higkeit  bei  florider Phthise  nicht  in 
gleicher Weise. Zwar  zeigt 400 auch fehlende Reakt ion ,  aber  wohl 
mehr  infolge des durch die Ute rusexs t i rpa t ion  allgemein reduzier ten  
Zustandes ,  500 dagegen dfirfte nach  Ar t  des Infek tes  und  dem All- 
gemeinzus tand  ebenso wie die Kinderph th i se  zu beurtei len sein. Einen 
v611ig unerkli~rten Befund  bie te t  497, der allerdings eine kri~ftige Kon-  
s t i tu t ion  hat ,  jedoch offenkundig schwer k r a n k  ist. Vielleicht verhMt sich 
die Capi l larreakt ion im Ter t i i i rs tadium refrakti~r gegen das Tuberkelgi f t .  

Alctive Tuberlculose. 

Datum und ~ 
Wetter ~ Allgemeinbefund Capitlarbefund StrSmung i 

i 

I i 

rasch November 
mittags J 
sch6n i 

November 31(1 c~ 
frith Mares 7 
Frostwetter . 
September !338 

naehmittags 8 
sch6n 

Dezember [419 c~ 
mittags Mares] ia/ 

Frostwetter 
Oktober 40(1 

nachmittags ] ~ 

warm 500 
Oktober 

nachmittags ~ 
schSn 

Dezember )97 
nachm~ttags 137 

na$kalt 

1159i c~ JAstheniker; Tuberku- 
9 lide 

Phlyktanen, Hauteiter- 
ungen ; schwltchlich 

sehr weite~ stark ge- 
schlitngelte Capillaren 
tier. Netz teilw, sichtb. 

weir; stark geschl~n-' 
gelt 

stockt 

__ 

frischer Primiirinfekt ; 
reehte Spitze. Asthe- 
nischer Typ i exsudat. 

Drtisentuberkulose~sehr 
elend 

Frischer Prozelt der 
linken Spitze ; ausge- 
heilter Herd rechte 
Spitze. Uterusexstirp. 

Frischer Infekt rechte 
Spitze ; alterer links, 
sehr abgemagert und 
elend, stark neurolabil 

Disseminierte, broncho- 
pneumonischePhthise 
beider 0berlappen 

welt, etwas geschl~tn- 
gelt 

weir, stark geschlltngelt, 
tiefes Netz sichtbar. 
Typus asthenicns 

eng', gerade 

rasch -- 
homogen , 

stockend - - i - - ' - -  

i! '  
stockend 

stark geknSuelte, sehr langsam 
weite Capillaren, j stark 
dichtstehend ktirnig 

ziemlich ]ange, weite, L stockt, 
gerade CapilIarsch]in- I kSrnig 
gen 

I 

1) Arch. f. klin. Med. 119. 1916. 
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Es war zu erwarten,  dab diesen eindeutigen Ziffern gegeniiber eine 
andersgeartete  Auswahl keine nennenswerten Ergebnisse bringen 
konnte.  So zeigt die Tabelle der Tuberkuloseverd~ehtigen wohl eine 
geringere Intensiti~t der Capillarreaktionen, aber als entscheidendes 
diagnostisches Merkmal lieg sich das Capillarverhalten vorlgufig nieht  
verwerten.  Die vier Beispiele mSgen dies erl~utern. 

Tuberkuloseverdacht. 

r 
D a t u m  mad  I N r  i ~  

W e t t e r  ' ! ~ ~ ] A l l g e m e i n b e f u n d  C a p i l l a r b e f u n d  

1178! o Oktober , - -  sehr schw~chlich; linke 
vormittags 111[ Spitze verd~tchtig gut sichtbar ' gleich- 

sch~n ~" [ i m~gig - -  L 

Ge-  I I I s c h w i s t e r  

Oktober 1791 ~ [rotblond sehr zart. lmitte]weit stark ge- gleich- + -  +!- -  
vormittags i 61/2 Linker IJilus feucht schl~tngelt. Tiefes [m~tBig,mit- -- I--! 

schSn [ I Netz gut sichtbar telrasch ! } 

November 264 ~ rechte Spitze verd~teh-/Sehmale~ lange Capil-lstarkstek- - - - -  +i--i  
morgens i I11 tig;schmale, intelli- I laren Ikend, fastl ! I+! [ 

kalt und na~' L I i genre Finger i / stehend i I i 
November 445 @ beiden Hilen etwas sehr sehmale~ kurzel nicht + + - - - -  
morgens ' ! 13 I feucht schlechtes Schlingen (die bei siehtbar I 

seh6n i Aussehen. Starke einer frttheren Be- ] ! 
, B~ickwallung nach obaehtung Nelgung i ] ] 
I Landaufenthalt i zu Spasmen zeigten) i i ! 

Man k5nnte  nun  einwenden, alas CapillarverhMten beziehe sich auf 
Begleiterseheinungen, z. B. es seien falschlicherweise Ms ,,aktiv" die 
Kinder  mi t  exsndat iver  Diathese gezi~hlt. Eine Ausz~hlung dieser Kinder  
zeigt das Gegenteil. Die Ziffern sind etwa ~hnliche wie bei den Verdacht-  
f/~llen, also in keiner Weise sehlagende. Dagegen l~lDt die Be t raeh tung  
der Beispiele sofort die akt iven l~ l le  und  die ausgeheilten Formen  aus- 
ein~nderfallen. Bei den Geschwistern 388, 389 ha t  389 zweifellos eioe 
frische Erkrankung,  388 erseheint fraglich, jedenfMls nicht  friseh 
krank.  Dagegen l inden wir bei 417 noeh den deuthehen Erfolg der HShen- 
sonnenbehandlung.  :Ein Versager ist 478, bei dem sicher eine Mlgemeine 
Drtisentnberkulose vorlag. Oder sollte bier bei der ersten Untersuchung 
das positive NachrSten sehon die beginnende Heilung angezeigt haben ? 
481 schlieBlieh stellt einen v611ig ausgeheilten FM1 dar, bei dem das s tark 
positive NaehrSten  nich~ tiberr~schen kann.  

11 Fglle yon  Nmoohentuberkulose zeigen auch kein besonderes Ver- 
hMten, sondern fiigen sieh in das t~ild ein, das die Gegentiberstellung 
der akt iven und ruhenden  TuberkulosefMle ergab. 

I I I I 
mittelweit; tiefes Netz! ]angsam ' • - -r•  

: [ / !  I !  ~, 
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Exsudative Diathese mit generalisierter Tuber]culose. 

D a t u m  und 
Wetter 

N r .  A l l g e m e i n b e f u n d  C a p i l l a r b e f u n d  S g r 6 m u n g  

' 

! l  
.... : . ~  . . . . . . . .  == 

September 388 �9 exsudativ~ Tbk. infekt? mittelweite Capillaren. I stark 
naehmittags ! 112 I leieht erregbar, tIerz Tiefes Netz sehr ~o.ut I stoekend 

seht~n ] ~" ] sichtbar ] 

L 

I . . . . .  ruse September 389 Driisentuberkulose sehr enge u sehr welte h 
~/achmittags 16 i Blaue tli~nde. Als Cap. nebeneinander 

sch6n i h[ind Kr~mpfe 
Dezember 417 ~2 Drtisentuberkulose, IizieInlich kurze~ schma- nicht er- 
morgens / 10 sehr mager. HOhen- le Schlingen. Tiefes kennbar 

klar sonne im vorher- Netz deutlich 
Frost gehenden Sommer I 

sehwere Driisentuber- 
kulose mit Ekzemen~ 
Hauteiterungen. Pri- 

m~rinfekt linke 

perlend 

@ - -  

§ 

Oktober i 478 
aachmittags l 

sch6n 

Oktober 4811 ~2 
naehmittags 8 

seh0n 

ziemlieh weite Capil- 
laren, tiefesNetz gut l 
sichtbar. Capillarbil d I 
und -reaktion unver-! 
~ndert ] Spitze. Naeh Solbad 1 

Besserung (Naehun- 1 
tersuchung Mai 1922 I 
volle YIeilung, bltt- I 
hendes Aussehen) ~ trttbes 

1920 Phlyktanen, 1921 imittelweit; sehr 
Hauteiterungen; ! Bild 

naeh Solbad (1921) I 
keine Phlykt~tnen, 
keine Drtisen. Reich - i 

nicht er- 
kennbar 

liche Gewiehtszu-i I 
nahme I 

Die Beispiele zeigen bei 536 (siehe S. 550) einen typ isehen  frisehen Fall. 
346 dagegen ist ein sehon j ahrelang e rk rank te r  Junge  in ausgesproehenem 

+ + -  

Tertii~rstadium, so dab  das posi t ive Naehr6 ten  von  diesem Gesiehts- 
punkf aus zu erwarten ist. Bei 377 dtirffe an der sehwaehen Reaktion 

wohl mehr  ein al lgemein reduzier ter  Zus t~nd infolge schleehter  h~uslicher 
Verhi~ltnisse sohuld sein. Allerdings geben 322 und  165 auf der Liste 
, , ruhende Tuberku lose"  Anlafl, diese 3 F~tlle vielleicht doeh als in ge- 
r ingem Grade typiseh  zu be t rachten ,  d . h .  sie seheinen ffir eine leiehte 
t I e r abminde rung  der Capi l larreakt ionsbrei te  bei Knoehentuberkulose ,  
welehe im Sekund~rs tad ium ausgeheil t  ist, zu spreehen. 

Fassen wit das Ergebnis  der Unte r suehungen  bei Tuberkulose  zu- 
sammen ,  so l inden wit bei ak t iven  Prozessen des Sekund~rs tadiums,  
also bei den generalisierten F o r m e n  der Kinder tuberku lose  vor  Mlem, 
eine s ta rke  Herabse tzung  der  Reaktionsfi~higkeit  der Capillaren. Weniger  

+. 

+i 

L 
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Knochentuberkulose. 

D a t u m  u n d  i i ~ ~ .= A l l g e m e i n b e f u n d  
Wetter ] ~ ~ 

r 

Dezember 536 
morgens 

Frost bedecki 
September 346 ~ 
morgens 1 

w a r m  

August 377 
mittags 14 

w a r m  

-~ I Tuberku]Sse Knocheneiterung 
81/2i am Fu~ 

mehrfache Knochentuberkulose 

C a p i l l a r b e f u n d  

mit frisch. Eiterungen nach 13 
wSchig. Heilstattenaufenth. 
(sp. rasch wiederVerschlimm.) 

alte Wirbelk0rpertuberku]ose. 
Starker Pottscher Buckel 

i i E 1 

S t r S m u n g  . ~ i I 

kurze, enge Capil- nieht + + '  
larsehlingen erkennbar 

sehr sehmale Sehtin- stark + ' - -  -- ~ + 
gem Tiefes Netz s~coekend 
deutlich ,I 

mittelweite Capri]a- stark +] + -- [ -- 
ten, tiefere Venen stockend, -- 
stellenw, sichtbar k0rnig 

fiehe auch 322 und 165 auf Liste ,Ruhende Tuberkulose". 

eindeutig sind die Ergebnisse bei Erwaehsenen. Bei den typisehen Ter- 
tigrfMlen zeigt sich keine t terabminderung der Reaktionsintensitgt.  

Innerhalb dieser Abgrenzung habe ieh die Tatsaehe der Herabminde- 
rung des NaehrStens und Naehblassens in der letz~en Zeit als ein dia- 
gnostisches Symptom bewertet und bin mit  dem Ergebnis zufrieden. 
Natfirlieh bietet die Reaktion an sieh keinen Maftstab, sondern nut  unter 
Berficksiehtigung der anderen Symptome.  

Vergleiehende Untersuehungen gegeniiber den Tuberkulinreaktionen 
waren mir leider noch nicht mSglich, ihre Durchfiihrung ist beabsiehtigt. 
Ebenso hoffe ich Untersuchungen fiber die Senkungsgeschwindigkeit 
der roten BlutkSrperehen durehffihren zu kSnnen. Fahraeus und bei 
gr56erem Material Frisch und Starlinger 1) haben ja gefunden, dab die 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutk6rperchen parallel geht mi t  
der Sehwere des Krankheitsbildes, so dab ieh es ffir wfinschenswert halte 
diese drei Reaktionen des Blutkreis]aufsystems, die Capfilarreaktion 
auf Striehreiz, die Tuberkulinreaktionen und die Senkungsgeschwindig- 
keit der roten Blutk6rperchen miteinander in Beziehung zu setzen. 

An und ffir sich sind die bisherigen Ergebnisse noch nicht geeignet, 
Fragen naeh dem Zusammenhange des Ablaufes der Tuberkuloseer- 
krankung mit  dem Verhalten der Capi]largef~fte zu kli~ren. Aber sie 
k6nnen vielleicht doch eine neue Fragestellung wenigstens veranlassen, 
die mir nicht un~4chtig erseheint. Die Tuberkulinreaktionen sind bisher 
im allgemeinen lediglieh als Immunit~tsreakt ionen betraehtet  wordem 
Dal~ dabei eine grundsi~tzlieh veri~nderte Empfindlichkeit der Capillaren 
sowohl, als auch unspezifische J~nderungen der Blutzusammensetzung 

1) Frlsch und Starlinger, Med. Klinik 1921, ~Nr. 38, 39. 



und pathologische Sehwankungen im Verhaltea der Blutcal)illaren. 551 

in dem oben Iiir die Menstruations- und Jahressehwankung gezeigten 
Sinne eine entseheidende Rolle spielen k6nnten, ist zwar gelegentlieh ge- 
streift, jedoeh nie ernstlieher in die Beurteilung der Reaktionen ein- 
bezogen worden. 

Man wird gegen die klinisehe Auffassung yon der Sieherheit dia- 
gnostiseher l~eaktionen wie des Pirquet als Schul- und F/irsorgearzt ja 
an sieh sehon etwas skeptiseh. Aber die gezeigten Sehwankungen und 
die starke Herabsetzung der Reaktion auf takti len Reiz in dem Sekun- 
d[~rstadium der Tuberkulose lassen doeh vermuten,  dab hier Fehler- 
quellen der Tuberkulinproben liegen, die entscheidend die Resultate 
beeinflussen k6nnen, wie es bei der Jahressehwankung Hamburger (s. o.) 
ja sehon erwiesen hat. 

Und damit  ware die andere Frage gestreift, inwieweit der Verlauf 
der Erkrankung mit  den besehriebenen Kreislaufeigentfimlichkeiten im 
Zusammenhange steht. Die Vorliebe aktiver tuberkul6ser Prozesse ffir 
die Fri ihjahrsmonate kennen wit. Hier seheint der gegenseitige Einflug 
klar auf der Hand  zu liegen. Aber weniger deuthch ist e rda ,  wo wit yon 
dieser Jahressehwankung absehen. Ffir Sehwangersehaft und Puerpe- 
r ium ist der Zusammenhang aueh noeh gut erkennbar. Denn wit k6nnen 
hier zwisehen der Capillarver~nderung als Prim~rerseheinung und der 
Krankheitsverschlimmerung als Sekund~trerseheinung wohl trennen. 
In  unseren Fallen dagegen hat  doeh die Tuberkulose erst die Capillar- 
ver~nderung und Blutveranderung hervorgerufen und diese wirkt dann 
wieder zuriiek. Es handelt  sieh also um einen Cireulus vitiosus, 
der klarer noeh zutage tri t t ,  wenn die l~olle der Prim~rseh~di- 
gung star t  des Tuberkelbaeillus eine Grippe-, K e u e h h u s t e n - o d e r  
Maserninfektion i ibernommen hat. Aueh naeh ihnen linden wit ja 
die Herabsetzung der Intensit~t  der Hautreakt ion (siehe ,,sehwaeh- 
liehe Kinder").  Ja  die Unterern~hrung allein genfigt, wie uns der 
Krieg gelehrt hat. 

Therapeutiseh miissen wir also in diesen Cireulus eingreifen. Und zwar 
an den Capillaren. Das gesehieht naeh alter Erfahrung auf dreierlei 
Weise. 1. Spezifiseh dureh Steigerung der Unempfindliehkeit gegen das 
Tuberkelgift  mittels der Tuberkulinkur, 2. unspezifiseh dutch Strahlen- 
reiz der Hauteapil laren - -  Sonne, natiirlieh und kfinstlieh, g6ntgen  
usw. Dabei bleibe die Esophylaxie der I-Iaut zuni~ehst auger 
Ansatz, 3. dureh ~B~tder und sonstige meehanisehe Reize der Haut-  
eapillaren. Aus dieser Betraehtung folgert, dag Mle diese drei Ver- 
fahren nut  da "anzuwenden sind, wo die Capillaren und das Blur, an 
denen sie angreifen, einer Beeinflussung zug~nglich sind und die Be- 
lastung noeh aushalten. Also vorwiegend bei den Kinderformen und 
nicht bei den alten Terti~rformen, was der Erfahrung der Klinik ja 
entsprieht. 
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Hier  glaube ieh fiir unsere Unte rsuchungen  die weitere Fragestel lung 
suehen  zu miissen, n i c h t u m  das Tuberkuloseproblem Ms solches hier 
zu 16sen, sondern um einem dabei  beteil igten F a k t o r  n~her zu kommen .  

Affekte, 0hnmacht und Tod. 
Sehon bet den vorhergehenden Befunden  konn ten  wh" mehrfaeh  die 

Beobaeh tung  maehen,  dal3 Affekte  das Auf t re ten  der Capi l larreakt ionen 
hemmen .  So l inden wit  bet den fiinf im folgenden ausgew&hlten F&]len 
si~mtlieh ein s tarkes Zur i ickt re ten  der Capi]larreaktion,  typ iseh  als 
Folge der Er regung durch die Untersuehung.  Dal3 die Reak t ion  an sieh 
vorhanden  war,  zeigt z. B. 203, bet dem sie mi t  Abkl ingen des Affektes  
auf t r i t t .  Die Kinder  493 und  494 wurden  mi t  ether Reihe anderer  und  
490 zusammen  untersucht .  S~mtliehe Kinder  waren s tark  oTegt ,  an- 
gesteekt  dureh den OhnmaehtsanfM1 yon 490. 

A//elcte. 

Datum und 
Wetter 

Oktober 
vormittags 

trabe 
Oktober 

vormittags 
w a r m  

November 
vormittags 

schSn 

0ktober 
vormittags 

schSn 

Oktober 
vormittags 

sch~n 

203 

'i38 

i493 

Allgemeinbefund Capillarbefund StrSmung 

c~ schw~tehlich, starke !welt; z. Teil geschllfngelt] steht - - - I §  -- 
10 Btickwallung ; nervSs 

erregt ! 
(2 ! hoehaufgesehossener i sehr we~.te, stark gesehlang, steht I--:-- I -- --I 
12 ! nerv6ser Asthenik'er i Capillaren, tief. Netz, gut ~ i 

sichtbar NacheinigerZeit i ~! 
i ~ leichter toter Hof und i 
! i Nachblassei~ AufMassage f 

i mittelkraftigesNaehrSten [ i I [ 
($ , nach Rtickkehr v. Land- zarte~ gut sichtbare Capi]- steht § + - !  
12 [ aufenthalt:sehr erreg- larschlinoen ; schmal ]--! 

�9 ! ~ I 1 I ~es I-terz, schwltzt �9 , [ ! 

i leicht, ktthle Hande i / 
] i i t 

f~ ]gesundes, etwasexsudat .I sehr weiL stark gesehl~n- steht i-- I§ --l{ 

c; 
9 

Kind. Stark affektiv gelt, tiefes Netz gut 
erregt.(NaehSolbade-I siehtbar 

i kur) nahean0hnmaehtl 
!naeh Solbadekur gutes ]mittelweite Capillaren et- 
Allgemeinbefinden; I was gesehlgngelt, tiefes 

erregt , Netz angedeutet 

perlend i - - -  
raseh 

Solehe OhnmaehtsanfMle konnte  ich drei beobaehten.  Wie die Pro- 
tokolle zeigen~ versehwindet  die Capi l larreakt ion als erstes Anzeiehen 
der nahenden  Ohnmaeht ,  das K i n d  wird , , totenblaB".  Manchmal  f inder 
sieh ein kraf t iges  Naehblassen  (490, aueh bet 438). Naeh  dem Aufh6ren 
der Ohnmaeh t  t r i t t  der alte Striehreiz dann mi t  Naehr6 ten  und Naeh-  
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blassen wieder kri~ftig hervor.  Bei 410 k6nnte  das Ergebnis vietleicht 
durch das Abreiben mi t  kal tem Wasser  beeintri~chtigt sein, aber bei den 
Fi~llen 490 und  224 wurde absichtlich jeder Eingriff  vermieden.  

In te resant  ist, da~ Fall  604, welcher die Ohnmacht  simulierte, dabei 
keine Ver~nderung der Reak t ion  zeigte. 

Ohnmacht und Ted. 

D a t / u m  u n d  
W e t t e r  

~ ~ A l l g e m e i n b e i u n d  C a p i l l a r b e f u n d  

November ]410 
vormitt~gs ', 

schSn ] i 

! 
Oktober i490 

v ormittags I 
schSn i 

i 

N evember 1224 
vormittagsl f 

sehr I I 
schlecht ! 

N ~ i ! ! 2 r  604 

des~,l, t 71 

I 

abgeheilie Tbc. I zieml, weiteCapillaren. DasNach- 
~4 der link. Spitze ! r6ten tritt zuniichst gurnicht her- 

I vor; pl5tzlich Ohnmacht. INach 
r dem Erwachen und Abreiben 

leichteErkiiltung mit kaltem Wasser 8~ mittelweite Capill~ren~ stark ge-  
Affektblitsse schlltngelt, Typus asthenicus. 
blond Ohnmacht. Nach dem ~Erwachen 

Sommer- ohne Abreib. zeigen die Strichst. 
I blond, mittelweite Capillaren, einzelne' 

12] sprossen etwas geschlangelt. 
P16tzlich Ohnmacht. Wi~hrend die- 

ser dieselben Striche 
Nach AufhSren der 0hnm. wieder 

t~ stark. Neuropath ganz enge~ schmMe Schlingen. 
sehr affektiv er- Einze]ne geschllingelt. Durch 
regbar.Psychol, die 0hnmachtssimulation keine 
Unters.unmSgL Reaktionsveri~nderung 
Simuliert0hnm. 

~4 Kind mitPurpura t dieCapillaren derBauchhaut zeigen 
ha emorrhagica ein schmales Netz, durch welches 

sehr blasser I das Blut trotz Aufh0rens U .  der 
Hautfarbetder / Herzaktion wahrend der gan- 
Herzschlag hat zen Beobachtungsdauer yon etwa 

, l~ng'stens vor 15 Min. in raschem Strome per- 
3 Min. aufge-I lend li~nft. Die Ste]len der Pur- 
hOrt [ puraflecken zeigen in typischer 

Weise sternartige Capil]arver- 
zweigungen, welcbe weir sind 
und mit stehendem~ blliulichen 

] Blur angefiillt erscheinen 

st.rk I--F-- +!--I 
~tockendl ~, I 

t 

;§ 
stockendi ~+ -- _ 

+I + - i -  
l a n g s a m  I + 1 §  i_ 

:+i i ' 

I 
r 

perlend L 

L 

1 

G ~ i n s e -  

haut 

Es liegt bei der Ohnmacht  also zweifellos die Unterdr i ickung der 
Reak t ion  durch zentralen Impuls  vor. Nach  den friiher erwi~hnten 
Versuchen yon Krogh und Vimtrup miissen wir annehmen,  es hande l t  
sich um einen sympathischen Impuls,  der je nach der Ca '-Ionenvertei lung 
i m  Erfolgsorgan ja auch zu s tarkem Nachblassen fiihren kann.  Nun 
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wi~re die Ausl6schung eines lokalen Reflexes durch fibergeordnete Inner- 
vation wohl denkbar. Aber ich kann mir nicht vorstellen, da~ naeh 
Ablauf dieses zentralen Nervenreizes ein entgegengesetzter lokaler 
Reflex wieder eintreten kSnnte, obwohl der l~eiz li~ngst vor der StSrung 
durch den zentralen Impuls lag. Ieh mul~ daher annehmen, dal~ es sich 
bei der ]okalen Reaktion des NachrStens und Nachblassens um einen 
direkt am Gewebe angreifenden Reiz handelt, der eine Umstimmung 
des Gewebes und der Capillarendothelien direkt herbeifiihrt. Eine solche 
kolloidale Umlagerung kann dureh zentralen Impuls natfirlich ffir kurze 
Zeit iiberwunden werden, wird abet nach seinem Abklingen stets wieder 
in die durch den Reiz geschaffene, gegen den Normalzustand allerdings 
veri~nderte Gleichgewichtslage zuriickfallen. 

Und nun mSgen diese Beobachtungen noch erganzt werden durch 
einen einzigen Fall (71), in dem es mir mSglich war~ sofort nach dem 
Tode, der langstens vor 3 Minuten eingetreten war, zu beobachten. Es 
ergab sich zuni~chst natiirlich an den Stellen der Purpuraroseolen das 
Bild der erweiterten, mit Blut in Stase gefiillten Capfllaren, wie es ja 
aueh yon Weifi und Han/land u. a. 1) schon beschrieben wurde. Abet 
fiir unsere Betrachtung wesentlieher ist die Tatsache des fortlaufenden 
Blutstromes in engen, ausgesprochen spastischen Capillaren. Es ist 
also nicht erst die Totenstarre, die das Blur aus den Arterien austreibt, 
sondern eine tetzte Kontraktion, und zwar auch in den Capillaren. Dafiir 
ist dieser Fall um so beweisender, als seine Capfllaren in der Krankheit 
ja weir und offenkundig gesehi~digt waren, wie die Purpura beweist. 
Das gilt natiirlich nicht allgemein ffir alle Todesarten, abet wohl fiir 
diejenigen, in denen der Herzstillstand in Systole, also bei Sympathicus- 
reiz erfolgt. Der gleiche Sympathicusimpuls l~uft durch den ganzen 
KSrper. Und wir kennen ja seine Capillarwirkung als die Todesblitsse, 
welche dem Herzstillstand vorausgeht'~). Andere Verhaltnisse sind bei 
Peritonitis usw., die mit Capillarli~hmung einhergehen. Und bier mSehte 
ich auf die am Anfang berfihrte Tagesschwankung der Sterblichkeit 
noch einmal zuriickgreifen. Der Tod an Peritonitis erfolgt also am haufig- 
sten zur Zeit der Capillarweite oder parasympathischen Innervation, 
also gegen 6 h, der Sympathicustod -- wenn ich cure grano salis so 
sagen darf -- in den Morgenstunden zur Zeit der Capillarenge, welche 
einem erh6hten sympathischen Tonus entspricht. 

Es ist, wie wenn der KSrper als letzten Versnch vor dem Auseinander- 
fallen der Funktionen noch einmal seinen sti~rksten vegetativen Impuls 
dutch den Leib schickte, nnter dem sehr oft dann auch der Zusammen- 
bruch erfolgt. Manehmal bedeutet dieser Sto~ allerdings aueh das Ein- 

1) Wien. reed. Wochenschr. 1918, S. 607. 
~) Das AufhSren der Erweiterung der Hautkapiilaren auf starken Reiz ist 

ja auch ein signum pessimi ominis. 
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setzen der Besserung, wie wires  typiseh yon der Pneumonie her a]s 
Krisis kennen und wobei es dann, wie wir wissen, darauf ankommt, 
dab die therapeutischen Maf]nahmen ein dieser Belastung gewachsenes 
Gef/~13system erhalten haben. 

Riickblick. 

Erst wenn wir nun vom Tode fiber die pathologisehen Erseheinungen 
und die konstitutionellen Beobachtungen zu den physiologischen 
Schwankungen zurfiekgehen, rundet sieh das Bild des Capillarkreis- 
laufes. Der Ted ist ja sehlieglich auch ein physiologischer Vorgang und 
muB sich an den Ablauf der periodisehen Sehwankungen irgendwie 
ansehliel3en. Leider fehlt in der Kette noel~ die Beohaehtung der Alters- 
verSnderungen, die sicher verfolgbar sind, aber eine Beobaehtungszeit 
yon Jahrzehnten erforderm Das mensehliehe Leben zeiehnet sieh aus 
der Caloillarperspektive als eine Reihe yon 10eriodisch-rhythmisehen 
Sehwankungen versehiedener GrSBenordnung, die einander fiberlagern. 
Die flie/Jsehe Feststellung der Periodizit/~t krit~scher Tage im menseh- 
]ichen Leben ist so ohne weiteres verst~ndlich. Wir konnten aueh bei 
der Todesstundenstatistik sehen, we die kritisehen Kurvenpunkte 
liegen und in der-Monats- und Jahreszeitenschwankung zeichneten sie 
sieh ebenfalls deutlieh ab. Aber dieses System ist ganz im Gegensatze 
zu den FlieJ3sehen Versuehen einer genau zahlenm~Bigen Analyse auf 
mathematischer Grundlage nieht start in seiner Periodengestaltung. 
Was wit zu sehen bekommen, ist auch bier nur das Ergebnis der Aus- 
einandersetzung des Genotypus mit der Erscheinungsm6glichkeit in 
der Umwelt. Es ist auch hier endogen ~nd exogen bedingt als Ph~no- 
typus. Wollen wit also eine Erkenntnis daraus ableiten, so diirfen wit 
nicht eine zahlenmgBige Monotonie erwarten. Die finder sieh bei keinem 
lebenden Individuum. Aueh nicht in den Systemen der Sonnen- und 
Planetenbahnen. Wit mtissen vielmehr mSgliehst nabe an die Gesetze, 
welche hinter der Erseheinung liegen und diese bedingen, heranzukommen 
suchen, Allerdings wird dabei die Fragestellung letzten Endes bei der 
Philosolohie ta,nden, wie die GravitationsIehre in der philosophisehen 
Deduktion der l~elativit~ttstheorie ihre Konsequenzen gefunden hat. 

Unsere medizinisehe Aufgabe ist also zun~ehst die exakte Beobaeh- 
tung der gesehenen Sehwankungen und ihre Verfolgung his in die letzten 
Ausl~ufer hinein. Sie wird uns zeigen, dab diese Wellenbewegungen, 
die in immer gr6gere Sehwingungsabl~ufe und sehlieBlieh in den Bogen 
zwisehen Leben und Ted eingespannt sind, bei jegliehem Leben zu ver- 
folgen sind. Und die konstitutionellen Betraehtungen zeigten uns, 
dab die Grundlagen dazu individuell versehieden sind, dab die ganze 
Art und Weise dieses Ablaufes genotypiseh bedingt ist. Um ein physi- 
kalisches Beispiel zu gebrauehen: Alle Pendel sehwingen, abet ffir 

Virchows Archiv. Bd. 239, ~7 



556 W.Hagen: Periodische~ konstitutionelle und pathologische Schwankungen usw. 

Schwingungsdauer, Luftwiderstand usw. ist die Bauar t  jedes einzelnen 
Pendels entscheidend. 

Dagegen hangen Schwingungsausmal~, Schwingungsfigur yon der 
Kraf t  und Richtung des yon aul~en kommenden Anstol~es ab. Das Ergeb- 
nis ist aber bei Pendel und Leben nieht eine monotone gleiehtaktige 
Regelmal~igkeit, sondern ein l~hythmus, der mit  einer taktmai~igen 
Periodizitat niehts zu tun hat  - -  er ist sicher gegrfindet schon im ruben- 
den Pendel und in der Keimze]le - -  und der in seinem Ausschwingen yore 
Lebensbeginn bis zum Tode eben dureh die Elastizitat  seiner inneren 
Anordnung die StSBe der Au2enwelt abfangt und in der Erscheinungs- 
welt die in der genetischen ][ndividualitat ruhenden MSglichkeiten zur 
Auswirkung kommen lal~t. 
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