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n unserem Zeitalter moderner, ausgefeilter und haufig blutiger Untersu-
Ichungsmethoden bleibt die Kapillaroskopie immer noch die einfachste, di-
rekteste und aussagekriftigste Technik. Sie stellt bei richtiger und sorgfaltiger
Durchfithrung ein bemerkenswertes diagnostisches Hilfsmittel dar. Das vor-
liegende, von Patrick Carpentier und Alain Franco aus Grenoble in franzo-
sisch verfafite Werk ist hierfiir der beste Beweis: es wurde rasch zum Stan-
dardwerk. Das Werk fiihrt in die Kapillaroskopie ein und tragt zum Beherr-
schen dieser Methode bei. Es folgt dem Rat des Danen Krogh (Nobelpreistra-
ger der Medizin von 1920 und angeblich direkter Abkommling von Dschingis
Khan): » Um die Kapillare untersuchen zu kénnen, muf3 man sie sehen!« Dies
gelang im Jahre 1661 bereits dem Italiener Malpighi, der im Mesenterium des
Frosches kleine Gefidl3e entdeckte, die »ebenso fein waren wie Haare«, und
die —wie William Harvey vermutete — die Arterien mit den Venen verbinden.
Man konnte einwenden: >reine Tierexperimente«. Die gleichen kleinen Ge-
faBe wurden einige Jahre spater jedoch auch von dem Hollander Boerhaave
beobachtet, und Van Leuwenhoek schrieb in einem Brief vom August 1675,
daB er seinen Gesundheitszustand anhand der Bewegungsgeschwindigkeit
seiner eigenen roten Blutkorperchen in den Kapillaren beurteilen konne.

Um 1800 wurde die Kapillaroskopie zu einer gebrauchlichen Methode. 1818
wurde sie von Bichat empfohlen, der iiber das funktionelle Verhalten der
Kapillarschlingen erstaunt war. Viele andere, bis hin zu Davis, Landau und
Ivry, deren im Jahre 1966 erschienener Atlas schon seit langem vergriffen ist,
folgten seiner Empfehlung.

Die Monographie von Carpentier und Franco fiillt die von allen empfundene
Liicke; dank dieser Monographie erhilt die Kapillaroskopie neuen Auf-
schwung. Die Geschichte der Kapillaroskopie durchlief Hohen und Tiefen.
Dieses Buch ist eine Premiere. Im Augenblick behandelt es nur die Nagel-
region, eine auf andere Untersuchungsgebiete, wie z. B. Konjunktiva des
Auges, Zunge, Wangen ... ausgedehnte Untersuchungen werden jedoch
folgen.

Wir kennen die Autoren sehr gut. Alain Franco trafen wir zum ersten Mal in
Florenz auf einem dieser Kongresse und internationalen Symposien, die er
hdufig besuchte und auf denen er auch begann, von sich reden zu machen.
Seine These von 1974 wies auf die Zukunft hin: Sie brachte die Impedanz-
Plethysmographie von Wien nach Grenoble, die sich — dank ihm — schnell
verbreitete und als wichtige Methode erwies. Was bleibt noch iiber die vielen
Arbeiten zu sagen, die er mit groBem Erfolg durchfiihrt?

Auch Patrick Carpentier, der aus dem Norden stammt und sich zuféllig im
Siidwesten niedergelassen hat, kennen wir sehr gut, zumal er haufig unseren
Beratungsdienst besucht hat, und zwar so haufig, dal wir ihn fiir einen der Be-
sten halten. Carpentier besitzt den » Faden der Ariadne« und denkt nicht dar-
an, dies abzustreiten: Er befiirchtet nicht »den Wald vor lauter Baumen nicht
mehr zu sehen«. Dieser Rat wurde iibrigens von Davis und Landau gegeben.

Die Zukunft des Buches von Carpentier und Franco ist gesichert und wir
danken dafiir, da3 wir die Gelegenheit hatten, dies vorauszusagen.

Jean F. Merlen
C.H.U. Saint-Philibert
Lomme — Lille
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Die Kapillaroskopie ist eine einfache Methode, die die atraumatische Unter-
suchung der oberflichlichen Mikrozirkulation in vivo ermoglicht.

Die vorliegende Arbeit hat zwei Ziele: den gegenwdrtigen Wissensstand iiber die
periunguale Kapillaroskopie darzulegen und als Referenz fiir diejenigen, die
sich in Zukunft mit der Kapillaroskopie befassen wollen, zu dienen.

Die Realisierung dieser Arbeit wurde durch vierjihrige Erfahrung in der klini-
schen Kapillaroskopie und der Inneren Medizin und Angiologie bestimmt, so-
wie durch Anregungen und Ermutigungen unseres Lehrers Y. Mazaré, Pro-
fessor der Medizinischen Klinik des Centre Hospitalier Universitaire in Gren-
oble gefordert, und von begeisterten sowie begeisternden Ratschlagen von J. F.
Merlin aus Lille, unserem Lehrer in der klinischen Mikrozirkulation begleitet.
Dariiber hinaus kamen uns Kontakte mit franzosischen, kapillaroskopisch tdti-
gen Kollegen —insbesondere mit M. Vayssairat —zugute. Obwohl es erforder-
lich war, diese erste Arbeit auf die Darstellung der Nagelfalz- Kapillaroskopie,
die am hdaufigsten angewandt wird, zu beschrinken, muf} darauf hingewiesen
werden, daf3 die Kapillaroskopie nicht auf den Nagel begrenzt ist, sondern
ebenso an der Conjunctiva bulbi, der Zunge, den Lippen und sogar an der nor-
malen Haut durchgefiihrt werden sollte, um dem Kliniker die Moglichkeit einer
guten Abschdtzung des Zustands der Mikrozirkulation des Patienten zu bieten.
Alle Quellen, die in dieser Arbeit zitiert werden, sind in der Bibliographie zu-
sammengefaft, zusdtzlich sind nach jedem Kapitel einige Literaturhinweise
aufgefiihrt, die es ermoglichen, das behandelte Thema zu vertiefen.

Nach den allgemeinen Vorbemerkungen und der Methodik folgt ein Teil, der
eine semiologische Analyse enthdlt, wobei die Reihenfolge der Beschreibungen
dem Vorgehen bei der kapillaroskopischen Untersuchung entspricht — dieses
Vorgehen wird durch das zweite Ziel unserer Arbeit begriindet. Schlief3lich folgt
im dritten Teil die Zuordnung der mikrozirkulatorischen Symptome zu Syn-
dromen; das Erkennen dieser pathologischen Einheiten ist fiir die Diagnose
nicht immer erforderlich, erleichtert jedoch die Interpretation. Der vierte Teil
befaft sich mit der Pathologie; die Legende jeder Abbildung stellt eine Zusam-
menfassung der kapillaroskopischen Untersuchung und nicht nur eine einfache
Beschreibung der Photographie dar; dadurch werden dem Leser systematische
Interpretationsmodelle angeboten.

Wir danken allen Kollegen und Freunden des C.H.U. in Grenoble, die uns ihre
Patienten anvertraut haben, und insbesondere dem angiologischen Team, dem
Dekan R. Sarrazin, den Professoren P. Amblard, R. Gautier und H. Guidicelli,
den Doktoren J.-C. Beani, J.-G. Drevet und P. Pollak. Wir danken auch D.
Lemonier und D. Salino fiir die Uberarbeitung unseres Materials.

Patrick CARPENTIER Alain FRANCO
Interne des Chef de clinique médicale
Hopitaux de Grenoble Interne des Hopitaux de Grenoble
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ALLGEMEINE
VORBEMERKUNGEN



GESCHICHTE

Entstehung
der Kapillaroskopie.

Weniger als 50 Jahre nach der Entdeckung der
Kapillaren beim Frosch durch Malpighi im Jahre
1661 war Boerhaave (1668—1738) wahrscheinlich
der erste, der beim Menschen die Mikrozirkulation
im Bereich der Conjunctiva bulbi in vivo untersuch-
te. Der groBe hollindische Arzt, dessen physiologi-
sche Theorien um eine vorwiegend kapillare Struktur
des menschlichen Korpers aufgebaut sind, beschrieb
insbesondere die intravaskuldre Aggregation der
Blutkorperchen (Heisig — 1965).

Im Jahre 1823 gelang es Purkinje, die Hauptkapil-
laren mittels einer Lupe zu betrachten. Hueter erfand
1874 die Kapillaroskopie der Unterlippe. Aber erst
1911 wandte der Amerikaner Lombard, der im La-
bor von Von Frey in Wiirzburg an der Erforschung
von Untersuchungsmethoden des Kapillardrucks ar-
beitete, die Hauptkapillaroskopie zum ersten Mal am
Menschen an. Er brachte Vaselinedl auf die Haut
auf, das — wie Unna 1891 zeigte — die Epidermis
lichtdurchldssig macht (Callander — 1925). Lombard
bemerkte (1912) bei seinen mikroskopischen Unter-
suchungen auch die besondere Anordnung der Ka-
pillaren im Nagelfalz. Es kann somit gesagt werden,
daB er der erste war, der die periunguale Kapillaro-
skopie durchfiihrte.

Kapillaroskopie
in der Humanmedizin.

Einige Jahre spiter nahm Eugen Weiss (1916) in
Tiibingen auf Anregung von Otfried Miiller die Me-
thode von Lombard wieder auf und vervollstindigte
seine visuellen Beobachtungen durch Photographi-
en. Von diesem Zeitpunkt bis zum Zweiten Welt-
krieg erforschten die Mitarbeiter von Miiller mit
Hilfe der Kapillaroskopie geduldig alle Bereiche der
Humanpathologie. Hier sind insbesondere die Na-
men Weiss, Niekau, Parrisius und Heimberger zu
nennen. Die wesentlichen Befunde dieser Arbeiten

10

sind in den folgenden Werken von O. Miiller zusam-
mengefalt: » Die Kapillaren der menschlichen Kor-
peroberfliche in gesunden und kranken Tagen«
(1922), und »Die feinsten BlutgefidBe des Menschen
in gesunden und kranken Tagen«, zweite erweiterte
Ausgabe, wobei die beiden groen Binde, die 1937
und 1939 erschienen sind, immer noch die wichtigste
Standardliteratur iiber die Kapillaroskopie darstel-
len.

Andere Autoren, besonders in Deutschland, be-
geisterten sich fiir die Kapillaroskopie; hier muf3 vor
allem Jaensch genannt werden, dessen morphogene-
tische Theorien groBen EinfluB hatten, und der im
Jahre 1929 das Werk »Die Hautkapillaroskopie«
veroffentlichte; erwidhnt werden mufB3 auch Jiir-
gensen, der eine Methode zur Untersuchung der
SchweiBlsekretion erarbeitete.

Auch jenseits des Atlantiks wandten einige Auto-
ren diese Methode an: G. E. Brown von der Mayo-
Klinik in Rochester, der 1925 die Megakapillaren bei
Sklerodermie beschrieb, Freedlander, Callander so-
wie Crawford und Rosenberger, die die ersten kine-
matographischen Aufnahmen anfertigten (1926).

Kapillaroskopie
in der
heutigen Zeit.

Nach dem Zweiten Weltkrieg kam vor allem der
Aufschwung der konjunktivalen Angioskopie mit
den Arbeiten von Bloch, spater von Harders, Heisig
und vor allem von E. Davis und Landau, die alle
Formen der Angioskopie durchfithrten und 1966
ihren photographischen Atlas »Clinical capillary mi-
croscopy« veroffentlichten, der bis heute der voll-
standigste dieser Art ist.

Die Haut- und Nagelfalz-Kapillaroskopie wurde
zu einem Forschungsinstrument in verschiedenen
Fachbereichen: dermatologische Krankheiten (Gilje,
M. J. Davis, Illig), Bindegewebserkrankungen und
vasomotorische Storungen (Merlen, Maricq), An-
giopathien der grofen arteriellen und vendsen



GefaB3staimme (Fagrell) und Kapillarphysiologie (In-
taglietta, Bollinger, Mahler).

Gegenwartig wird in Frankreich die Kapillarosko-
pie durch den EinfluB unseres Lehrers, Dr. Merlen,
zu einer klinischen Routineuntersuchung, die beson-
ders bei der Diagnose vasomotorischer Storungen
und beim Nachweis von Bindegewebserkrankungen
hilfreich ist.

Otfried Miiller 1873-1945
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KURZER UBERBLICK

UBER DIE MIKROZIRKULATION

Ziel dieses Kapitels ist es, die Grundziige der Ana-
tomie und Physiologie der Mikrozirkulation kurz zu
wiederholen, die fiir das Verstindnis und die Inter-
pretation der kapillaroskopischen Untersuchung er-
forderlich sind. Im Literaturverzeichnis sind weiter-
fiihrende Werke angegeben, die dieses weite, sich
noch in Entwicklung befindliche Gebiet vertiefen.

Die MikrogefdBe stehen sowohl beim gesunden
Menschen als auch unter pathologischen Bedingun-
gen mit den sie umgebenden Geweben in direkter
funktioneller Verbindung; aufgrund dessen zieht
Merlen (1978) den Begriff » Histoangiopathie« dem
Begriff »Mikroangiopathie« vor. Andererseits
wurde in den letzten Jahren die Bedeutung von Phé-
nomenen, die auf verdnderten FlieBeigenschaften
des Blutes beruhen, bewiesen. Dies spielt besonders
bei der Mikrozirkulation, bei der die Rheologie ein
funktioneller Faktor ersten Ranges ist, vor allem zum
Erkennen vasomotorischer Storungen, eine groBe
Rolle. Im folgenden werden daher nacheinander die
funktionelle Anatomie des mikrozirkulatorischen
Systems, seine Integration in das Hautorgan und ei-
nige rheologische Definitionen behandelt.

Funktionelle Anatomie
des mikrozirkulatorischen
Systems.

Das einfache, von Malpighi entwickelte Schema
besteht aus einer zunehmenden Verzweigung der
kleinen Arterien in Arteriolen und danach in passive
Kapillaren sowie der Sammlung dieser Kapillaren in
Venolen und anschlieBend in kleinen Venen. Die
Wandstrukturen dieser verschiedenen Elemente sind
in Abb. 1 aufgefiihrt:

Dieses System wurde um drei Elemente, die seine
Reaktionsmoglichkeiten erhohen, erweitert:
® Dic Metarteriole, durch die etwa dreiviertel des

Abb. 1
Wandstruktur der Gefifse nach Burton (1968).
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Blutes, das nicht fiir metabolische Austauschvor-
ginge benotigt wird, flieBt, folgt auf die Arteriole
und miindet in die Venole. Aus der Metarteriole ent-
springen die Kapillaren, deren Anfangsteil kontraktil
ist (prikapillarer Sphinkter oder prikapillire Arte-
riole nach Zweifach — 1980).

® Die arteriovenosen Anastomosen stellen andere
Kurzschliisse dar, die die Arteriole mit der Venole
verbinden. Sie werden in drei Arten unterteilt: einfa-
che, umleitende Kanile, die manchmal mit einem

Sphinkter ausgestattet sind (Typ I nach Bucciante
und Conti), intermedidre anastomosierende Segmen-
te, die die Regulationsvorrichtungen beinhalten (Ge-
faBkissen, Typ II) und schlieBlich die Glomus-Ana-
stomosen (Masson), die nerval gesteuert werden.

@® Das Maschennetz, in dem die Arteriolen einer-

Abb. 2
Schema des Aufbaus der , funktionellen Kapillar-
einheit” (nach Chambers und Zweifach).

Arteriole
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——— e
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e
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