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I)er Zweck capillarmikroskopischer Untersuchungen in der Psychiatrie 
bestand bisher fast nnr in der Feststellung der Capillarstruktur bei 
Schwachsinnigen und Vasoneurotikern; zwei Krankheitsgebiete, die uns 
zum mindes~en zu einer kritischen Stellungnahme gegenfiber der Frage 
veranlaBt haben, ob ein Zusammenhang zwischen der Ver~nderung yon 
Capillaren und diesen eben erw~hnten Krankhei~en besteht. Es sind 
da grOBere Arbeiten yon Jaensch, Ubenauf, Wittneben, HSpfner, Kahle 
und Schmidtmann erschienen, die ira groBen und ganzen feststellten, 
bzw. besti~tigen konnten, dab sich speziel] bei Schwachsinnigen ein relativ 
hSherer Prozentsatz yon zuriickgebliebenen Capillarformen findet. Auf 
Grund eigener Untersuchungen haben dann Delbriick, Doxiades, Pototzlcy 
und Gerendasi diesen Zusammenhang abgelehnt. Es wurde yore Autor 
zusammenfassend auf die Fehlerquellen aufmerksam gemacht, die bei 
jeder capillarmikroskopischen Untersuchung zu beriicksiehtigen sind und 
die oft fiir die Verschiedenartigkeit der Befunde als nicht zu unter- 
sch~tzendes Moment angeschuldigt wurden. 

l~achdem Leonhardt Untersuehungen fiber die Beziehungen yon Nagel- 
falzcapillaren und gewissen Au~erungsformen der endogenen Psychosen 
gemacht hat, wurden vom Verfasser gleichgeartete Untersuchungen aus- 
nahmslos bei einer grS/3eren Anzahl echter Melancholien gemacht, die den 
Zweck haben sollten, diesen Zusammenhang zu besti~tigen, bzw. einen 
gewissen Parallelismus zu linden. Es wm'de bei diesen D~ntersuchungen 
nicht der IVert auf den Iqachweis obiger Primitivformen gelegt, sondern 
nur die GrSl3enverh~ltnisse der einzelnen Capillaren in Augenschein 
genommen. Leonhardt fiel bei seinen Untersuchungen mehrfach auf, 
dab sich bei den in ihrer Form anscheinend normalen Capillaren deut- 
liche GrSBenunterschiede fanden. Er unterscheidet zwischen langen 
und kurzen Capillarschlingen und glaubt, die ersteren bei PersSnlich- 
keiten mit grol3er affektiver Empfindlichkeit, die letzteren bei sog, 
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praktischen T~tigkeitsmenschen nachgewiesen zu haben. Bei der Frage- 
stelIung, ob sich diese Gr6genuntersehiede nun aueh bei einer kon- 
stitutionell-psyehischen Eigenart, bzw. bei endogenen Psychosen finden 
k6nnten, dehnte er seine Untersuehungen auf manisch-melancholisch 
Erkrankte (52 F/~lle), ~Ielancholiker (5 F/~tle) und auf vorwiegend paranoide 
Formen (22 F/~lle) aus. Aueh in meinen Untersuehungen wurden die 
3[elaneholiker in 1. ~ingstlich erregte und 2. psychomotorisch gehemmte 
Typen eingeteilt, nachdem aufgefallen war, dab bei ersteren die langen 
und bei letzteren die kurzen Formen der Capillaren naehweisbar sein 
sollten. AIs iingstlich Erregte wurden diejenigen bezeichnet, die uns 
als ausgesproehen Agitierte bekannt sind, die sieh infolge heftiger Angst 
in einer dauernden innerliehen und  ~uBerliehen Ruhelosigkeit und 
Erregung befinden, sieh dureh Vers/indigungs- und Selbstbezichtigungs- 
ideen dauernd belastet fiilflen, unruhig in den R/~umen umhergehen, eine 
ausgesproehene Ratlosigkeit zeigen, kaum still zu halten sind, die naehts 
teitweise mehrfaeh aus dem Bert  gehen, die in keiner tVeise - -  und aueh 
selbst medikament6s - -  sehwer zu beruhigen waren und mit nut  geringen 
Unterbreehungen laut und oft wimmernd ihre Klagen vorbraehten. Als 
psychomotorisch Gehemmte wurden solehe Kranke bezeiehnet, die den 
ganzen Tag ruhig, still, eben  gehemmt im Bet t  blieben mit traurigem, 
sehr stark traurigem Gesichtsausdruek, in einer sehr depressiven Stim- 
mungslage sieh befanden; die ziemlieh bewegungslos, ohne kaum zu 
spreehen, den Tag verbraehten, die zu keinerlei Beseh/~ftigung anzutreiben 
waren, sieh sehr sehwer zu irgendeiner Antwort entsehlossen, oft vor 
sieh hingekauert herumsal~en, nie zu einer freundliehen Miene zu bewegen 
waren, mit denen eine UnterhMtung fiberhaupt kaum einmal m6glieh 
war und die dauernd nur yon ihren depressiven Ideen beherrscht waren, 
Krankheitstypen, die eben deutlieh das Bild der psychomotorisehen 
Hemmung zeigten. Melaneholien, die in eines dieser beiden Schemata 
nieht v61hg einzureihen waren, wurden bei diesen Untersuchungen aus- 
gesehaltet. Es wurden im ganzen 34 t~[elanehohker untersueht, und 
zwar 20 gehemmte und 14 gngstlieh erregte. Von den 14 Erregten 
zeigten 11 deutlieh die langen, d/innen, ausgezogenen, sonst normal 
geformten Neoeapillaren und 3 die mittelgrogen Formen. Von den 
psychomotoriseh gehemmten 20 untersuehten Melaneholikern waren 18 
mit kurzen, auffgllig kleinen, beinahe plumpen, sonst abet in ihrer Form 
und Struktur normal gebauten Capillaren zu finden. 2 dieser 20 Unter- 
suehten zeigten normale Formen. Die Patienten befanden sieh im Alter 
vom 41. his zum 54. Lebensjahr. F~lle, welehe Anzeiehen des Nlimak- 
teriums oder des I/~/iekbildungsalters zeigten, wurden prinzipiell nieht 
untersueht, um aussehlieBlieh das Bild yon konstitutiormll bedingten 
Melaneholien zu gewinnen. 

Wenn man mm annehmen k6nnte, dal] diese Befunde vielleieht 
eindeutig fiir einen gewissen Parallelismus der Capillargr6Benuntersehiede 
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und der echten Melaneholien sprechen, mtif~te dem Einwand yon Wal ter  1 

(Bremen) beigeloflichtet werden. Er fragte nach der MUglichkeit, ob 
nieht die versehiedenen Gefgf3formen lediglich der Ausdruck verschie- 
dener funktioneller Spammngszustgnde der Capillare11 sein kOnnten. 
Seinem Vorschlag gemgB wurden die Patienten, soweit sie noeh in der 
Anstalt waren, i n  f r e i e n  I n t e r va l l en  nachuntersueht. Es standen jetz~ 
nur noeh 12 gngstlieh Erregte und 14 yon den psychomotorisch Ge- 
hemmten zur Verfiigung. Als gewisse Bestgtigung der ersten Unter- 
suehungsbefunde konnte jetzt  in fl'eien Interva]len festgestellt werden, 
dab yon den 12/~ngstlich ErregteIl 10 l~/s deutlich lange und 2 mitte]- 
grofte Formen aufzuweisen hatten und dab yon 14 psychomotorisch 
Gehemmten alle 14 diese kurzen, eben n/iher geschilderten Capillar- 
formen zeigten. Es soll damit  die Anfrage beantwortet  und festgestellt 
werden, dab die vow mir im akuten Stadium untersuchten Melaneholiker 
auch in ihreI1 freien Intervallen ungef/~hr die gleichen Ergebnisse zeigten. 

Wir nehmen nieht an, dag es sich bei diesen Befunden um funktionelle 
SpannungszustSmde der Capillaren handelt, sondern um einert Dauer- 
zustand der Capillaren, wie das aus unseren Untersuehungen hervor- 
geht. Es sei darauf hingewiesen, dak3 bei der Erhebung dieser Befunde 
jede nur m6gliche Fehlerctuelle berficksichtigt werdeu muB, um der- 
artige funktionelle Spannungszust/~nde auszuschlieBen. Ieh habe in einer 
friiheren Arbeit darauf hingewiesen, welche Umsts und exogener~ 
Einfliisse, aueh medikament6ser und di/ttetiseher Art dazu beitragen 
kSnnen, solche Spannungszust~nde hervorzurufen. Es wurden deshalb 
nur Kranke gew/~hlt, die nicht der Kategorie der Vasoneurotiker an- 
geh6rten, und bei denen derartige Symptome auf Grund vorheriger 
kliniseher Untersuehung ausgesehlossen wurden. 

Tabelle 1. 
34 .Melancholien. 

20 gehemmte ] 14 ~ngs~lich erregte 
m 

| 

Kurze Sehlingen . . . .  18 I 3 
Lange Schlingen . . . .  2 I l i  

Tabelle 2. I m  Intervall Untersuchte. 
26 Melctneholien. 

1~ gehemmte [ 12 gngstlich erregte 
m 

! 

Kurze Sch]ingen . . . .  14 I 3 
Lange Schlingen . . . . .  [ 11 

a Zu meinen Ausffihrungen auf der Tagung des Deutschen Vereins ffir 
Psychiatrie, Stuttgart 1931. 
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Wenn wir Mso die Ergebnisse der Untersuchungen fiberblieken, so 
k6nnen wir feststeilen, dal~ sieh lal~ge Capillaren vornehmlich bet Melan- 
eholikern mit~ gngstlieh erregtem Affekt linden, dal~ ~mdererseits melan- 
cholisch Kranke mit ausgesprochen gehemmtem Wessa die kurzen 
~ormen der Capillaren aufweisen. Aueh wir kSnnen den Ergebnissen 
yon Leonhardt beistimmen, weleher aus seinen Unt, ersuehungen die Folge- 
rung zieht, dab sieh bei don ,,Mdanchotikern mit langen Sehtinger~ die 
Neigung findet, ihre Krankheit .in iingstlicher Erregung durchzumaehe,~ 
und daft die mit kurzen Schlingen in mehr oder weniger sehwere psycho- 
motorische Hemmung verfallen". 

Inwieweit wit jedoeh die Berechtigung haben, die Lgnge der Capil- 
laren in eine gewisse Beziehung zu eha.rakterologischen V~ressnsziigsn zu 
bringen, entzieht sieh unserem UrteiI. Als Grundbedingung ffir die 
Ha,ltbarkeit einer soIehen Schlul?fo]gerung wgren nattirlieh Unter- 
suehungsn an einer gr613eren 5([enge Normaler zu fordern, welehe erst 
einmal dis Zahlenverhgltnisse yon langsehlingigen und kurzsehlingigen 
Capillaren bei affektiv-empfindlichen und andererseits psyehomotoriseh- 
]ebhaften Konstitutionstypen fsstzustellen hgtten. D~ma erst k6nnten 
wir auf G rund capiIla.rmikroskopisehsr Studien bei konstitutionetl ver- 
sehiedenen Charakterformen eins bestimmte Neigung zu ganz entgegen- 
gesetzten Xugerungsformsn bsi sin und dersetben Krankheit  feststellen. 
Nieht zu unterlassen wgre dabei die sehr notwendige Bsriisksiehtigung 
exogener 3{omente, die oft nieht unwesentlieh den Ausbruch, den Ver- 
lauf und aueh die Dauer dsr ~Vfelaneholie beeinflussen. Erst dann hgtten 
wir die Bereehtigung, uns end gfiltig ein Urteil zu erlauben, inwieweit 
psychis&e Konstitution und Che~rakter die jeweilige Entwicklung bzw. 
Fiirbung dieser Psychose bedingen. 

Wenn wir aueh a.nnehmen, dab der prgpsyehotisehe Charakter die 
Art und F/irbung der NIelancholie bedingt oder beeinflulgt, so sind wir 
dabei oft a uf ungenaue und subjektive Angaben der Kranken oder 
deren Angeh6rigen angewiesen. Gerade hierin seheint aueh uns der 
Wert der Capillarbeobaehtung zu liegeu, da wir ja in dieser eine objek- 
tivere und exakters lV[ethode besitzen. 

Um nun fiber die jeweilige Lgnge der Capillaren gertaue Werturteile 
erhalten zu k6nnen, bedarf es unseres Eraehtens einsr noeh verfeinertsn 
Unt, ersuehung. Wenn die Abgrenzung der norma.len Capillarstruktur 
yon der arehisalaillgren Form bisher sehon immer gewisse Sehwierig- 
keiten maehte und die ~{eimmg der einzelnen Autoren in der Grenzen- 
ziehung zwisehen normalen und pathoiogisshen ]Pormen auseinander- 
gehen, so k6nnten aueh bier entgegengesetzte Untersuehungsbefunde 
zu erwarten sein. Wissen wir doeh, dab mit zwei relativen Begriffen 
wie gro/3 und klein bei einer zuverlgssigen Untersuehungsmethods lfieht 
zu operieren, ist und dab es aueh hier wieder der subjektiven Betraeh- 
tungsart des einzetnen fiberlassen bleiben mtigte, Greuze zwisehert grol]st~ 
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und kleinen Formen selbst zu ziehen. Das zu verhindern, sei die Auf- 
gabe weiterer Untersuehungen, die sieh damit beseh~ftigen soUen, einen 
Durehsehnittswert normal grol3er Capillaren zu finden und dann yon 
hier aus in der Gr6ge abweiehende Formen dutch Messung festzulegen. 
Solehe Untersuchungen k6nnen nur dutch milcrometrische Messungen 
der Capitlarez~ ausgeffihr~ werden, und zwar naeh der bekannten N:ethode 
mit dem Okularmikrometer. Selbstverst~ndlieh mfiBten aueh hier alle 
Fehlerquellen, welehe GrSBe und Form beeinflussen kSnnten, genau 
berticksiehtigt werden. 

Wenn wir also die Ergebnisse unserer Untersuehung zusammen- 
fassen, so stellen wir lest, dab die versehiedenen Affektzust~nde der 
Melancholic in vielen Fs Gr6Benveri~nderungen der Capillaren zeigen; 
i~ngstlieh erregte Formen mit langen, psyehomotoriseh gehemmte mi~ 
kurzen SehIingen. Dem Einwand, ob nicht die versehiedenen Gef/tB- 
formen der Ausdruek funktioneller Spannungszust/mde der Capillaren 
sein kSnnten, wird entgegengehalten, dab 1. all die in Frage kommenden 
Fehlerquellen ausgesehaltet werden miissen, welehe Spannungszust/tnde 
rein vegetagiv bedingen kSnnen, 2. dab diese Ergebnisse nur dann zu 
verwerten sind, wenn die Kranken in freien Intervallen unter den gleiehen 
Kautelen untersueht werden, wie das beim grSgten Teil unserer Fglle 
gesehah. Erst die Festsetzung einer Durchschnittsgr6Be der Capillaren 
dutch mikrometrisehe Messungen kann uns endgiittig bereehtigen, GrSgen- 
untersehiede fehlerfrei zu bewerten. Dann wohl erst werden ca.pillar- 
mikroskopisehe Untersuehungen bei }Ielaneholien eine entseheidende 
Bedeutung gewinr~en und uns die Frage beantworten: IIandelt es sieh 
in dem einzelnen Fall um eine bestimmte Krankheitsform oder sind 
es nur Symptome, die lediglieh der Ansdruek der eharakterologisehen 
Konstitution, bzw. des Charakters sind. 
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