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Vor ungef~thr 15 J~hren fiihrte Ot/ried Mi~ller die Capillarmikroskoloie 
in die Klinik wieder ein und verwertete sie auf empirischer Basis als 
wissensehaftliche Untersuckungsmethode. Eine groSe Anzahl yon c~pfllar- 
mikroskopiscken Arbeiten ist bis heute erschienen; Arbeiten, die sich 
~uf die versohiedensten Gebiete der inneren Medizin bezogen, yon denen 
aber dock viele die Erw~hnung oder Berficksicktigung yon Fehlerquellen 
vermissen lassen, wie sie ja bei jeder exakten wissensehaftlieken Unter- 
suckungsmethode beriicksicktigt werden miissen. 

Bei Durehsickt dieser Arbeiten fi~llt allgemein auf, dal~ der grSBte 
Teil der Antoren die Untersuchungen unter den verschiedensten Kautelen 
anstellte. Eine unausbleibliehe Folge davon war und ist die Ungleichheit 
und oft auch der Widerspruch in den einzelnen Untersuchnngsergebnissen. 
Als wichtigste Hauptforderung sollten langdauernde Voriibungen be- 
riicksicktigt werden, um dutch sic erst einmal das normale capillaro- 
skopische Bild kennen zu lernen nnd yon kier aus den Beginn des 
Krankhaften genau abgrenzen zu kSnnen. 

Man sollte sick yon vornherein dariiber im klaren sein, dal~ es wohl 
ka,um eine naturwissenschaftliche Untersuchungsmetkode gibt, die so 
sehr der subjektiven Betrachtungsweise des Einzelnen unterworfen ist, 
w/e gerade die Capillarmikroskopie 1. So kann es oft nicht wunder- 
nehmen, da[~ 2 Untersncher ein Bfld verschiedenartig bewerten, d ~  
der eine ein an sick normales Bfld fiir krankhaft  im Gegens~tz zu dem 
anderen Untersncker erld~rt. Wenn wir beispielsweise das Sediment 
irgendeiner X~irperflfissigkeit nntersuchen, in der objektiv ein granu- 
lierter Zylinder oder ein Erythrocyt  naehznweisen ist, so wird es betreffs 
der Form, des Banes und iiberhaupt der Frage, ob es sick um einen 
Zylinder handelt, keinerlei Zweifel unter den  Untersuckern geben. Ein 

1 Gerendasi el. ]~ericht auf dem dtsch, psychiatr. Kongr. in Stuttgart 1930. 
Diskussion zn dem Vortrag yon Leupoldt. 
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solcker Zylinder bfldet ein in seiner Gr6Be, in seiner Form und in seinem 
strukturellen Ban klarumschriebenes und vSllig eindeutiges Bild. 

Anders hingegen sind die Begriffe der normMen Neoeapillaren und der 
leichteren Formen archicapill~rer Bfldung noeh so wenig scharf definiert 
und umsehrieben, da.fi dutch die Versehiedenheit der Auffassungen 
die Ungleiehheit der Ergebnisse der einzelnen Autoren erkl~rlich wird. 
Ich bin oft geneigt als krankhaf t  angesproehene Ca.piliarphotogramme 
ftir normal anzusehen und ebenso umgekehrt.  

Anch in der morphogenetischen Betrachtungsweise besteht eine be- 
tri~ehtliche Versehiedenkeit der Ergebnisse, wie das beispielsweise a.us 
den Befunden yon Doxiades und Hir~ch]eld hervorgeht, die in Berlin 
den EntwicMungsvertanf der Capillaren beim Ss nm ~ in 23% 
der Fs ieststellen konnten, wie sie yon Hoep/ner beschrieben worden 
sind. Man muB also die Forderung Jaensch's zurfickweisen, wenn er 
verlangt, daB die Ca.pilla.rmikroskopie heute in jeden klinischen Status 
geh(irt, da die Untersuehung, wenn sie vor einer objektiven Kri t ik  be- 
stehen sell, cloch neck zu komplizier~ ist und eine lange Erfahrung 
bed.ingt. 

Die moderne StrSmung in der Psychiatrie, ,,die Physiologie, Klinik 
und Morphologie der l~sychophysisehen Pers6nlichkeit" zu erforschen, 
veranlaBte nun Jaensch, capfllarmikroskopisehe Untersuchungen bei 
Sehwachsinnigen, Sehizophrenen usw. vorzuschlagen und selbst aus- 
zufiihren. Aueh ihm ist eine Reihe yon Untersuehern gefolgt, so dab 
in der relativ kurzen Zeit eine grebe Literatur fiber eapillarmikroskopisehe 
Vergnderungen bei psychisch Abnormen entstanden ist. Bei alien diesen 
Arbeiten wurden die Untersuchungen fast ausnahmslos a.n dem Nagelfa]z 
der Finger gemacht, die zu Ergeb~lissen fiLhrten, welehe nicht immer 
zu haltbaren Sehliissen bereehtigen. Wir miissen Or/tied MiStier dureh~ns 
recht geben, wenn er sehr treffend sagt, dab man a.n einem Finger eine 
Nephritis, am anderen einen Diabetes, am dritten eine Pnrpura., am 
vierten einen Basedow bei ein und derselben Person dia.gnostizieren 
ka.rm. Diese Bedenken soliten aueh bei den Untersuehungen psychiatri- 
scher Fglle berficksiehtigt werden. Es solite Ms allgemeine Regel an- 
erka.nnt werden, dab die Behmde eines oder zweier untersuchter Finger 
hie aussehlaggebend sein kSnnen, um a.us diesen dann diagnostische 
Sehliisse zu ziehen. Ich selbs~ habe bei den versehiedensten Unter- 
suchungen feststellen kSnnen, dab ein oder zwei Finger der zu unter- 
suchenden Person ein vSllig normales, die restlichen ein ausgesproehen 
kralxkha.ites e~pillaroskopisches Bild boten. Es sei deshalb aueh bei 
uns die Fordernng aufgestellt, in jedem Falle alle i0 Finger zu unter- 
suehen und bei dann noeh bestehender Versehiedenartigkeit der Befunde 
die Haargel/iBe der Brusthaut, der Riiekenseite des Obera.rmes oder 
eventuell die Innenseite der Unterlippe und die Conjunetiven zu be- 
traehten. Ffir diese komplizierteren Untersuehungsmethoden mfigte 
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man sick dann des Zei/3seken Horifixantmikroskopes bedienen, mit  dem 
man ohne SckwierigkeR diese feinere Untersuchung ausfiihren kann. 

Weiterkin sind Ms FehIerquellen das Untersuckungsobjekt selbst 
- -  der Nagelfalz des Fingers - -  zu beriieksiektigen. Wir wissen genau, 
wie nickt nut  Capillaren, sondern auch das ganze Ge/ii/38ystem des Menschen 
au~ exogene Ein[liisse zu reagieren geneigg ist; ein Umstand, der gerade 
bei der Untersuchung psychiseh Kranker  nicht ausreichend ber~ick- 
sichtigt wurde: Grundsiitzliche Ernghrungsiinderungen (Dis 
physilcalisch- und chemisch-therapeutische MaBnahmen vergndern er- 
falkrungsgems das Capillarbild. So ist bekann~, dab z. B. reine Fleiseh- 
kes t  5fters eine Schl/~ngelung der Capillaren kerbeifiikrt und andererseits 
wieder vegetativisehe Kost  eine nmgekehrte Wirkung zeigt (Giin/31en). 

Auck die reaktive Hyperiimie nnd Aniimie tragen oft zu Trngsekliissen 
bei, znmal wir wissen, daft ehemiscke Substanzen und aneh sonstige Herz- 
nnd Vasomotorenmittel  den peripkeren Kreislanf und damit  auek den 
Tonus und die Form der Capillaren erheblieh beeinflussen. Besonders 
dieser Umstand sollte bei der Untersnehung tier psychiatriseken Fglle 
beobaehtet  werden, da ja gerade diese nicht selten unter der Wirkung 
yon Sedativa und Hypnot iea  steken, die sick auf die Form tier Capillaren 
deutlich auswirken. 

Es fiel uns auch anf, dab die Capillarver/~nderungen bei der vaso- 
neurotischen Diathese in den Untersuekungen bei Sekwachsinnigen, 
Sekizopkrenen und Endogen-Depressiven nieht ansreiekend beriiek- 
sicktig~ warden. Wir wissen dock, daft bei solcken vasoneurotiseh 
konstituierten PersSnlichkeiten sehon ein Druek des Fingers auf den 
Handriicken geniigt, um einen kreisrnnden, weiBen Fleck (Parrisius) 
hervorzurnfen, bei dem wir dann deutlieh die dafiir typisehen Vers 
rungen der Capillaren beobaekten k6nnen. Ieh erinnere weiSer an das 
Re]lexerythem, an das Quinclcesche (Jdem und an das grol3e Gebiet der 
hiimorrhagischen Diathese (0. Miiller); Begleiterseheinungen, die man 
nieht) selten aueh bei unserem UntersuckungsmateriM vorfindet. 

Es ersckeint an sick also sekr fraglieh, ob nnd inwieweit man iiber- 
hanpg Berecktigung hat, einen groften Tell der vasoneurotiseken Diathese 
in das Gebiet der Arehiformen einzubeziehen, zumal - -  wit  es jedenfalls 
mir anffiel - -  die vasoneurotisehe Form bei sehr vielen organiseh und 
psyehisek gesunden Mensehen anzutreffen war. 

Um wieviel mehr wird das normMe Bfld dureh exogen-mechanisehe 
Ein~drkungen ver~tndert. Jedwede meekaniseke Arbeit solRe am Tage 
der Untersuekung unter]assen werden. Psyehisch gehemmte und de- 
pressive Natttren, bei denen man die Neiguug znm Abreiften und Abkauen 
der Fingerns beobaektet,  sollten bei der Bewertung yon capillar- 
mikroskopischen Befunden ausgeschlossen werden, da diese Befunde 
niekt fehlerlos sein diirften. Zu gleicken Bedenken dfirfte auek die 
yon Ubenau] angegebene Capillarbeobacktung am Vorderrand des Nagels 
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AnlaB geben. Wir haben es auch unterlassen, Untersuckungen nach 
vorhergehender Nahrungsau]nahme zu maeken, da ja aueh darm Ver- 
anderungen im Capillartonus anftreten, die zu Trugsctfltissen veranlassen 
k6nnten. 

Wenn also die Verschiedenkeit der Untersuckungsergebnisse bet den 
einzeinen Autoren auffiel, so diirfte nnseres Eraehtens das Ubergehen 
yon Fehlerquellen nieht ohne Bedeutung sein. 

Wir wissen, dag durch konseqnente Beriieksiektignng vort Fehler- 
quellen sine Metkode at1 sieh ersehwert nnd die Untersuchung miihe- 
roller wird; aber nut  so kanrt dazu beigetragen werden, die Versckieden- 
heir der Befunde zu verstehen und andererseits die Untersueher zu 
veranlassen, sick einer mSgliehst exakte~ Methode zu bedienen. Nur 
mekrfaehe Voriibungen in der eapfllarmikroskopisehen Untersuckungs- 
teeknik bereehtigen zu einem verwertbaren Behind. Aueh andere Att~oren 
sind sick dariiber einig, dab das normale Bild mit der~ noch physiologischen 
Abwei&ungen nicht exakt genug ttmsekrieben ist. Es laat sick wiederholt 
gezeigt - -  und das aueh bet ver6ffentliehten Photogrammen - -  dag 
einzelne geneigt waren, jede kleirle Abweiehung vom Normalen als krank- 
haft und sogar als ausgesproehene arehieapillgre Bildung anzusehen. 

Es scheint nun, das System betreffend, iiberflassig und gar nieht 
einmM zweckm/~l~ig, die yon Jaensch vorgeschlagenen grogen Serien- 
untersuehungen bet Debilen, Imbezillen usw. (his zu tausend Kindern) 
vorzunehmen lind daraus verallgemeinernde SeMiisse zu ziehen. Es 
ersekeint meines Erachtens wertvoller, eher 70 oder 80 F/~lle mehr/ach 
und exakt durehznuntersuehen und die Betunde naeh Aussehaltung 
jeglieher Fehlerquellen zu verwerten. 

Es wird nieht verwundern, dab be t  den sehwaehsinnigen Xirtdern 
unserer Anstalt, die ick bisher eapillarmikroskopiert habe, keine so auL 
faltend krankkaften Befunde zu verzeiehnen waren. (Ausfiihrliehe 
Ergebnisse yon Untersuchtmgen bei anderen psychischen Erkrankungen 
werden demn~ehst ver6ffentlicht.) Bei den nntersuchten Sckwach- 
sinnigen und Idioten, 72 an tier Zahl, fanden sick in nur 12 F~llen deutliehe 
archicapillgre l%rmen; fast ebenso oft jedock fanden sick bei vSllig 
Normalen ebenfalls arehicapill~re Bfldungen. 

Urn nun aber der Forderurtg Jaensch's nachzukommen, ,,Capillar- 
formen im Zwei~elsfalle nach dem somatischen, reaktionalen und intellek- 
tuellen Znstand des Trggers zu beurteflen", bedarf es ja erst des Nack- 
weises einer feststekenden Gesetzmggigkeit in der Beziehung zwischen 
GesamtpersSnliehkeit and Arckicapillaren. Auch die Ansicht yon 
Jaenseh, dal~ bei normalen Individuen ,,niemals eine durckgehende 
Capillarkemmnng stgrkeren Ausmages z~t tinden wgre", sckeint un- 
haltbar; denn viele meiner Untersuchten, die intellektuell, psyehisck 
und auch in ihrer somatischen Proportion ein normales Bild boten, 
zeigten deutliche Arehiformen. 
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Capillarhemmung oder ausgesprochene Archicapillaren di~r/ten in keiner 
Weise als beweisender ~'aktor einer Minderwertig/~eitsstigmatisierung gelten. 
(Zu ~iknlichem ScMuB k a m e n  guch Doxiades u n d  Hirsch/eld, Ubenau] 
und  Delbri~ck.) 

So vie1 ]~Bt sich also sagen, dab  der  Schwachsi lmige keinesfalls~Archi- 
capf l laren h~ben mnB und  dab  es andererse i t s  viele kSrper l ick-  und  
psychisch Normale  geben  mag  u n d  gibt ,  die deut] iche Arck i fo rmen  
zeigen nn4  bei  denen  wir  n ich t  geneigt  sein wiirden,  sie a l s  sckwach- 
sinnig oder  als kons t i tu t ione l l  minderwer t ig  anzusekcn.  
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