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Die Grundlagen der neueren Humoralpathologie* 
Die friihe Geschichte der Mikrozirkulation 

Von 

ROBIN FAHRAEU$ 
Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 13. Februar 1960) 

~Nach der anti_ken Lehre yore Bau des mensehlichen K6rpers bestand der 
Inhal t  des Gef~Bsystems aus vier verschiedenen Fliissigkeiten, n~mlich der 
gelben Galle, der schwarzen Galle, dem Schleim und dem ,,Blur". Diese humores 
waren untereinander wohl gemischt, und ihre Eigenschaften, soweit sic W~rme, 
K~lte, Trockenheit und Feuchtigkeit  betreffen, hielten sich einander wi~hrend 
gesunder Tage im Gleichgewicht. Jede Ver~nderung der Mischungs- oder Mengen- 
verh~ltnisse dieser vier Fliissigkeiten ffihrte zu Krankheit .  Am meisten war die 
Uberhandnahme und die darauf folgende Erstarrung des Schleims geffirchtet n. 

Es ist kein Grund vorhanden, zu glauben, dal3 ttA~VEys Entdeckung des 
Kreislaufes (1628) die Vorstellung yon der Zusammensetzung des Gefi~13inhaltes 
und dessen Ver~nderung bei Krankhei ten ersehiitterte. Erst  ein Menschenalter 
sparer wurde die antike Humoralpathologie zu Fall gebracht, wesentlich durch die 
mikroskopische Entdeckung der Zusammensetzung des Blutes. 

Die ersten fiir wissenschaftliche Zwecke verwendbaren Mikroskope wurden 
w~hrend der zwanziger Jahre  des 17. Jahrhunderts  angefertigt, und yon dieser 
Zeit an beginnt das schnell wachsende Interesse ffir die dem unbewaffneten Auge 
verborgene Welt. 

Die erste Beobachtung der roten Blutk6rperchen ist eine kuriose Geschichte. 
Als die Pest ws des Jahres  1656 in I ta l ien wfitete, entschloB sich der Je- 
sui tenpater  ATHA:NASIUS KIRCHE1% (1602--1680) - -  trotz des Bewul~tseins, dal3 
die Seuche ein g6ttliches Strafgericht ffir die Siinden der Mensehen bedeute - -  die 
Krankhei t  zu untersuchen und, wenn mSglich, ihre n~heren Ursachen aufzudecken. 

KIRC~E~ hat te  sich schon friiher ffir mikroskopische Studien interessiert und 
dabei gefunden, dab jede faulende Materie wie Fleiseh, Milch, K~se usw. yon 
Wfirmern wimmelt. Er  hat  sich folglich gefragt, ob nicht auch die Pest durch 
Wfirmer hervorgerufen werde, die irgendwo im KSrper seine Fliissigkeit zum 
Faulen gebracht haben; damit  w~re dann eine Erkl~rung ffir die furchtbare 
Ansteckungsf~higkeit dieser Krankhei t  gegeben. Als er jetzt  das Blut einiger 
fiebernder Kranker  1--2 Std nach dem Aderla~ untersuchte, land er in ganz 
erstaunlicher Weise seinen Verdacht bests Das Blur wimmelte yon Wfirmern. 
Diese - -  so schloB er - -  k~men folglich nieht nur in der verwesenden Leiehe vor, 
sondern haben sieh schon im lebenden KSrper entwickelt. So li~l~t es sich leicht 
verstehen, dab der Kranke durch Berfihrung oder mit  der Atemlnft  die Pest auf 
seine Umgebung fiberfiihren kann 16. 

* Diese Studie ist yon meinem Freunde ProfessorDr. med. FREDRIK BERG, frfiher Professor 
der Ophthalmiatr ie ,  inspiriert  worden. Er  ha t  ni~mlich meine Aufmerksamkei t  auf die Ent-  
decl(ung BO~AAVES hinsicht]ich der Mikrozirkulation gelenkt. 
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Mit seinem Mikroskop konnte KII~CttER den hoehgelehrten Arzt JuLIus  
PLACENTIUS, Vorsteher eines Pestspitals in I~om, yon der Richtigkeit seiner 
Beobaehtungen iiberzeugen. Er beklagt, dab manche )~rzte vie]leieht doeh das 
gesul ta t  bezweifeln wfirden; sie bedenken nicht, dab vieles, was fr/iher unbekannt  
war, jetzt  durch die segensreiehe Entdeckung der Mikroskope offenbar gemacht 
werden kSnnte. 

Meines Eraehtens kann nicht bezweifelt werden, dal~ die Gebilde, die KIRCHE~ 
gesehen und als Wfirmer aufgefaBt hatte,  Geldrollen yon Erythroeyten ent- 

Rbb.  1. a Pa tho log i sches  (Nephr i t i s )  def ibr in ie r tes  Blnt .  b N o r m a l e s  def ibr in ier tes  Blllt 

sproehen haben (Abb. 1). Der Verfasser erw/s nieht, ob er eine Kontroll- 
untersuehung yon normalem Blute ausgef/ihrt habe. W/ire dies der Fall gewesen, 
so h~tte er in diesem keine ausgebildeten ,,Wfirmer" gefunden. I m  normalen 
Serum bleibt ngmlieh die Geldrollenbildung der Erythroeyten ganz oder beinahe 
ganz aus, wghrend im Serum bei fast allen Krankheiten mit  erhShter Senkungs- 
gesehwindigkeit der roten Blutk6rperehen die Aggregation stark ausgebildet 
ist als Folge des pathologiseh vermehrten Gehalts an Serumglobulin s, 10. K I R c ~ s  
serutinium physico-medicum yon der Pest ersehien 1658, und stellt also den 
ersten Versuch dar, eine Pathologia animata zu schaffen. 

In  demselben Jahre wurden indessen die roten Blutk6rperehen als indi- 
vidue]le Einheiten entdeckt und genau besehrieben. JAN SWAMMEI%DAD/f yon 
Amsterdam (1637--1680) war der Sohn eines Apothekers, der eine seh6ne Na- 
turaliensammlung zusammengebraeht  hat te ;  der Sohn begann schon friih zu 
sezieren and  zu mikroskopieren. Dieser 21js junge Mann konnte mit  Hilfe 
seines Mikroskops konstatieren, dab das ]Blur des Frosehes aus zwei versehiedenen 
Teilen besteht, n~mlich einer klaren Flfissigkeit, dem Serum, in dem eine Unzahl 
yon runden Partikeln herumsehwammen 22. Sie sind flach, oval, ganz regelm/~Big 
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geformt und enthalten, wie es aussieht, eine andere Flfissigkeit (den Zellkern). 
Die Farbe der Partikel wurde sehwaeher, je st/~rker die VergrSBerung war. 

Die erste Darstellung yon Zellen war nnr ein Teilergebnis in einem gewaltigen 
Werke, das haupts/~ehlieh der Anatomie der Insekten gewidmet war, das aber 
aueh Versuehe enth/tlt, die moderne Experimente zur Muskel- und Nerven- 
physiologie vorwegzunehmen. Diese ganz hervorragende wissensehaftliehe Wirk- 
samkeit wurde leider dureh religiSses Griibeln frfih abgebroehen. Das I tauptwerk  
mit  dem demutsvollen und stolzen Titel ,,Biblia naturae" wurde erst dureh 
BOE~I~AAVE publiziert. Der Verfasser war zu der Zeit sehon lange tot,  und die 
Entdeekung der Erythroeyten des Frosehes 80 Jahre alt. 

I m  Jahre  i661 erhielt der Professor in Pisa, ALSONSO BORELLI, der groBe 
Physiker, einen langen Brief von seinem jungen Kollegen und Freund MARCELLO 
MAL~mm (1628--1694), damals Professor in Bologna, in Form eines Beriehtes 
fiber die Anatomie der Frosehlunge mit  besonderer Rfieksieht auf die GefaBe. 

Die Frage vom l'Jbergang des Blutes yon den/~uBersten Pulsadern zu den 
/~uBersten Blutadern hatte HARVEY often gelassen. Man konnte mit  zwei M6glieh- 
keiten reehnen. Naeh der einen wird das Arterienblut in den Gewebsspalten wie 
Wasser in den Sand ausgeleert, um danaeh yon den offenstehenden Miindungen 
der kleinen Venen aufgenommen zu werden. Naeh der zweiten Alternative 
stellte man sieh vor, dab die kleinsten Arterien mit  den kleinsten Venen dureh 
unsiehtbare Gef/~Be verbunden wgren. Dieser Meinung sehloB sieh der junge 
Student in Uppsala, OLAgS RCDSS~CK (1630--1702), der Entdeeker derLymph-  
gef/~ge, an. In  seiner Dissertation ,,De eireulatione sanguinis" (1652) sprieht er 
yon den Anastomosen zwisehen den Arterien und den Venen, ohne doeh diese 
Verbindungen gesehen zu haben 21. 

I-Iier braehte uns das Mikroskop yon ~V~ALPIGHI Klarheit. Dieser Forseher 
konnte in der lebenden Frosehlunge direkt beobaehten, was er mit  einem Zitat  
yon HO~E~ als eine GroBtat bezeiehnet, n/tmlieh dab die Arterien und Venen 
dureh ein Netzwerk von kleinen blutdurehstrSmten Gef/iBen verbunden sind. 

Es besteht kein Zweifel, dag MAL~2IGItI bei dieser Untersuehung die Erythro- 
eyten gesehen hat, ohne anf den Gedanken zu kommen, dab sie einen besonderen 
Teil des Blutes ausmaehen. Eine Empfindung ihrer Anwesenheit kann vielleieht 
daraus abgelesen werden, dab naeh seiner Wahl der Worte das Blur sieh wie 
ein Regen in der Wand der Lnngenblasen ausbreitet. Die Erythroeyten haben 
dabei wohl die Rolle yon Regentropfen gespielt TM. 

Als MALPmHI spgter einmal wieder die roten Blntk6rperehen zu sehen bekam, 
hat  er sie vSllig falseh gedeutet. Bei dem Mikroskopieren des Mesenteriums eines 
Staehelsehweines vermerkt  er: , ,In einem Blutgef/~ge zwisehen zwei Teilen yon 
Fettgewebe verlaufend habe ieh einige rnnde Partikel yon Fet t  gesehen. Sie 
waren wohl begrenzt nnd yon toter  Farbe und ~hnelten ganz einem Kranz von 
roter Koralle." MALPIGI-II hat  offenbar Erythroeyten gesehen und zum erstenmal 
eine intravaseulgre Aggregation derselben konstatiert  TM. 

W~ihrend des Frfihlings und Sommers 1674 wurden unsere Kenntnisse yon den 
Erythroeyten und der Mikrozirknlation des Blutes Sehlag auf Sehlag gewaltig 
erweitert. Das war das Resultat  der Untersuehungen yon ANTONY VAN LEEU- 
WEN~Om~ (1632--1723), Bureaudiener im Dienste der Stadt Delft. Er war ein 
ganz ungebildeter Menseh, konnte kein Latein und lebte in gl/ieklieher Unwissen- 
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heir der grolBen medizinischen Fachliteratur. Seine Anstellung lieB im viel Zeit 
fibrig zu einem Lebensinteresse ganz besonderer Art, ngmlieh zum Mikroskopieren : 
alles Erreichbare wurde mikroskopiert, und beinahe jede Beobachtung entsprach 
einer Entdeckung. L]~EUWES~HO~.K stellte seine Mikroskope selbst nach einer 
geheJ]nen Methode her. Das NachlalBverzeichnis ffihrt 247 Inst rumente  dieser 
Art auf. Eins yon den heute noch erhaltenen vergr61Bert 275fach. 

Das Ansehen LEEUWENHOEKS in sefller Heimats tadt  war nicht besonders groB. 
Es gelang ihm aber, mit  der jungen Royal  Society in London in Verbindung zu 
treten, und wghrend vieler Jahre wurde eine lange Serie yon Briefen fiber seine 
mikroskopischen Beobaehtungen in der ,,Philosophical Transactions" in engliseher 
Ubersetzung publiziert. 

Schon im Monat April 1674 sehreibt er, dab er sein eigenes Blur untersucht 
und gefunden habe, dab es aus kleinen runden K6rperchen, in einer klaren 
Flfissigkeit schwimmend, bestehe 17. Der folgende Brief, datiert vom 1. Juni, ist 
eins der wichtigsten Dokumente in der Gesehichte der Hgmatologie lw. Einer yon 
den Grfindern der Royal  Society, ROBERT BOYL]~, hat te  den hollgndischen 
Mikroskopliebhaber aufgefordert, die Erklgrung zu der Erseheinung zu suchen, 
dal~ das abgelassene dunkle Venenblut in Berfihrung mit  der Luft  eine hellrote 
Farbe annimrnt. BOYLE war ja. sehon wegen seiner Untersuchungen fiber die 
physikalisehen Eigenschalten der Gase berfihmt. Er  seheint nicht geglaubt zu 
haben, dab die allmghlieh yon der Oberflgche des AderlaBblutes her sieh aus- 
breitende hellrote Komponente  des Blutkuchens auf einer Trennung des ,,Blutes" 
yon den drei anderen Flfissigkeiten des Gefgl3inhaltes beruhe. 

Als Antwort  auf die Frage BOYLEs teilt LEEUWEIVI~OEK die folgenden Beob- 
aehtungen mit  : Die BlutkSrperehen sinken in der klaren Flfissigkeit, in der sie 
aufgesehwemmt sind. Sie seien folglieh sehwerer als diese. Einige der KSrperehen 
sehlSssen sieh zusammen nnd senkten sich so tier, dal~ das Licht nur ihre 0ber- 
flgche erreieht und yon bier naeh oben reflektiert werde. Die obersten KSrperchen 
wfirden folglieh yon beiden Seiten beleuehtet, was ihre hellrote Farbe erklgre. 
Das wesentliehe dieser Darstellung ist natfirlich nicht richtig, sie scheint aber 
doeh die Beobaehtung zu enthalten, dab die Erythrocyten aggregieren und dab die 
Aggregation das Absinken befSrdert. 

LEEUWE~HOEK ist unermfidlich in seinen Untersuchungen yon lVIenschenblut; 
nieht nur seinem eigenen, sondern auch seine Frau und das Dienstmgdchen mulBten 
ihr Blur hergeben. Das aus einem Stieh im Danmen ansflieBende Blut lgBt or in 
einem Glasr6hrehen, so dfinn wie ein Menschenhaar, aufsteigen. Je dfinner das 
RShrchen, um so sch6ner werden die mikroskopischen Bilder der roten Blur- 
kSrpehen. Er  ffigt aber hinzn, dab es wfinsehenswert sei, ein ein wenig weiteres 
Rohr zu verwenden, wenn es darauf ankommt,  die BlutkSrperchen sinken zu 
lassen. Sind die K6rperchen einmal abgesunken, kSnne man den Versuoh maehen, 
durch Druek yon unten die Blutsgule naeh oben zu treiben, und findet dann, dab 
die roten BlutkSrperchen sioh mit  der fiberstehenden klaren Flfissigkeit misehen. 
Diese Beobaehtung entspricht ohne Zweifel der Tatsaehe, dab die Erythroeyten 
im Blur, wenn es dutch ein Rohr strSmt, sich schneller als die Blutflfissigkeit 
bewegen. 

Mit derselben Intensitgt  hat LEEUWENtIOEK die Mikrozirkulation bei ver- 
schiedenen Versuehstieren studiert ~Tb. Er  hat gefunden, dab die kleinsten GefgBe 
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nicht selten so eng sind, dal] die Blutk6rperchen nur einzeln und bisweilen offenbar 
mit  Schwierigkeit passieren k6nnen. Er  zieht aus dieser Beobachtung den Sehlul~, 
dal~ die roten Blutk6rperchen weieh sein miiBten, um sieh dureh Formvergnde- 
rung den engsten Passagen anpassen zu k6nnen. Diesem Schlul~ ffigt er folgende 
interessante Selbsterkenntnis hinzu: Er  habe gefunden, dab seine roten Blut- 
k6rperchen jetzt, we er sich gesnnd ffihle, weieher sden als wghrend einer 3 Woehen 
dauernden Krankhei t  ve t  2 Jahren 17c - -  eine Beobachtung, die vielleieht einer 
Nachprfifung wert ist. In  einem ghnliehen Zusammenhang bemerkt  LEECW~- 
I~OEI~, dal~ die Verkittung der K6rperchen unter einander im normalen Blute 
gr61~er als im pathologischen sei - -  ein Schlul~satz, der allerdings falsch ist. 

LEV, UWE~HOEK machte indessen noeh eine andere Beobachtung an seinem 
Blur im Glasrohr, ngmlich dab die roten Blutk6rperchen sieh nnter einander all- 
mghlich so lest zusammenschliel~en, dab die Grenzen zwisehen den einzelnen 
K6rperehen nieht mehr zu sehen sind TM. Er glanbte, dal~ dieser Prozel] eine Folge 
der Abk/ihlung sei, und stellte sich vor, dab er auch in r ive  vorkomme und z. B. 
die Kgltevergnderung beim Erfrieren der Hgnde erklgre. Die Vereinigung der 
Blutk6rperchen sei dabei ebenso vollstgndig, wie wenn man kleine Wachskugeln 
auf einem erwgrmten Bleeh znsammenfliel~en lasse. 

Der Prozel~, der hier geschildert wird, entsprieht offenbar der Koagulation 
des Blutes. Naehdem das Mikroskop die Anzahl der frfiheren 4 Teile des Gefgl~- 
inhaltes halbiert hatte, um nut  das Blutserum und die roten Blutk6rperchen 
fibrig zu lassen, war die einzige M6glichkeit, das Erstarren des Blutes a]s eine 
Fnnktion der ]etztgenannten Formelemente aufzufassen, eine Vorstellung, die in 
amplissima [orma dutch die mikroskopischen Bilder gestiitzt wurde. Sekunde auf 
Sekunde konnte man ja verfolgen, wie die roten Blutk6rperehen sich zu scheinbar 
massiven Klnmpen zusammenketteten.  Je  mehr man an die feinen ttaargefgl~e 
dachte und je mehr man yon der Aggregation der roten Blutk6rperchen sah, um 
so stgrker wurde die Uberzeugung yon den grol~en Sehwierigkeiten, mit  denen 
die Mikrozirkulation zu kgmpfen habe. 

Es dauerte lange, ehe die Funktion der roten Blntk6rperchen als Sauerstoff- 
trgger erwiesen wurde. Alles, was man yon diesen mikroskopischen Neuank6mm- 
lingen zu wissen glaubte, war darauf beschrgnkt, dal~ sie eine schwere Kom- 
plikation ffir die Mikrozirkulation bedeuteten. Als Folge davon finder man 
beinahe fiberall in der damaligen Literatur  die Erythroeyten mit einem kaum 
beherrschten Widerwillen erwghnt, ein Gegenstfick zu der Behandlung des kalten 
und feuchten Schleims, der naeh der alten Humoralpathologie dem b6sen Prinzip 
dadurch entsprach, dab er erstarrte und die Bewegung des Inhalts  der Venen 
und der rechten t t e rzkammer  zum Stillstand brachte. 

Die Berechtignng zu dieser Besorgnis um die Mikrozirknlation schien durch die 
Maeht der Umstgnde sieher bewiesen zu sein. Ein Experiment grol3en Stiles 
sehien tatsgchlich zu zeigen, mit  welehen Gefahren der Umlauf  des Blutes ver- 
bnnden war. I m  Gefolge yon ttARVEys Entdeckung entwiekelte sich ngmlich 
eine Mode, Injektionsprgparate veto Gefgl3system herzustellen, eine fast selb- 
stgndige Kunstar t ,  die dureh die Bezeichnung ,,die edelste Dienerin der Anatomie" 
geadelt wurde. Es wnrden spezie]le Injektionsspritzen konstruiert, die geprfiften 
Injektionsmittel  waren zahllos. Ein groBer Fortsehrit t  ffir die Bewahrung der 
Gefgl~prgparate als Kostbarkeiten in den anatomischen Sammlnngen war die 
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Anwendung yon gesehmolzenem Waehs, das naehher erstarrte. Die Idee stammte 
yon SWAgMEnDAN und wurde ganz besonders yon FnEDEnlI~RgYsc~ (1638--1731) 
in die Tat  umgesetzt und zu einem hSchsten Grade von Virtuositgt getrieben. 

Bei alien diesen unzghligen Versuehen, die sgmtliehen Zweige der GefgBbgnme 
mit dem Injektionsmittel anszufiillen, mnBte man - -  znngehst sieherlich ganz 
unerwartet - -  konstatieren, dab es fast unm6glieh war, dem Blur auf allen, aueh 
den kleinsten Wegen, zu folgen. 

ST~P~A~" BLA~KAAXT (1650--1702)hatte grol3e Erfahrung yon den Sehwierig- 
keiten der Gefgginjektion und gelernt, wie wiehtig es sei, das Injektionsmittel 
genilgend dilnnflilssig zu halten 1. Er  war einer von den produktivsten medizini- 
sehen Verfassern seiner Zeit, und seine Krankheitslehre wirkte sicherlieh ganz 
iiberzeugend auf das des Lesens kundige Publiknm. Die Gesundheit, so lehrte er, 
beruhe auf dem beqnemen Umlanf des Blutes und der F1/issigkeiten; alle Krank- 
heitsprozesse seien dagegen die Folge davon, dab das Blur zu diekflilssig geworden 
sei und die peripheren Teile des Gefggsystems verlege. Diese Blutvergndernng 
k6nne ihrerseits anf z w e i -  nur zwei Hauptursaehen, znrilekgef/ihrt w e r d e n -  
n/tmlieh Ans~uerung oder Abkilhlung. Die Wirkung des letztgenannten Faktors 
werde veransehaulieht dutch Fleisehbrilhe, die in der Kalte erstarre. 

Hoben also die miBglilekten Injektionspr~parate die grol3en Sehwierigkeiten 
einer vollst/indigen Mikrozirkulation hervor, so demonstrierten andererseits die 
am meisten gelungenen Pr/~parate ihre Wiehtigkeit. Sie sehufen ngmiieh den Ein- 
druek, da6 die Weiehteile des K6rpers beinahe nur aus Blutgef/iBen bestgnden. 
Der Organismus ersehien als eine Masehine, aufgebaut nur aus blutdnrehstrSmten 
RShrehen, ein Gesiehtspunkt, der nns die Aul3erung des groBen Klinikers FRIED- 
~ICg HOFFHAN~ (1660--1742) verst/~ndlieh maeht, wenn er erklgrt: ,,Vita nihil 
Mind est quam motus sanguinis." 

Die Arbeiten yon SWA~MSnDAM, LE]SUWS~HOS~K und I~YSCH fallen in den- 
selben Zeitraum wie die Grogmaehtstellung der hollgndisehen Kunst. Auf dem 
medizinischen Gebiete dauerte indessen die holl~ndische tIegemonie noeh eine 
oder zwei Generationen lgnger, dank BO~RHAAVS nnd seinen Schillern. Sie ver- 
standen, die grogen Entdeekungen ihrer Vorg/~nger in ein neues Lehrgeb/~ude 
einzufilgen, und sehufen damit die sog. neuere Humoralpathologie. 

H~MA~r BO~n~IAAVE (1668--1738) nahm in der medizinischen Welt seiner 
Zeit eine Stellung ein, die weder frilher noch sps ilbertroffen worden ist. In 
den Tagen seiner vollen Kraft,  den drei ersten Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts,  
war er der Arzt der ganzen Welt nnd erhielt aus ihren entferntesten Eeken 
sehriftliche Anfragen an die Adresse Dr. BOEn~AAV~, Europa. In seinertteimat- 
stadt Leyden betrieb er eine Lehrt~tigkeit filr Schiller aus sgmtlichen Ku]tur- 
lgndern, die nach der Heimkehr den t~uf des ,,Magnus Boerhavius" ansbreiteten. 
Dazu kam eine Sehriftstellert/~tigkeit yon grSBtem Ausmal], die unter anderem 
sowohl die Physiologie wie die Medizin und die Chirurgie umfal]te. 

B o ~ n ~ v n  wird im allgemeinen als Eklektiker geschfldert. Er  verstand alles 
Wertvolle der medizinisehen Kulturerbsehaft in ausgezeichneterWeise einzuordnen 
Dabei spielten die grol~en Entdeckungen seines Gebnrtsjahrhunderts hinsiehtlieh 
des Umlaufs des Blutes und dessen Zusammensetzung die tIauptrolle in seiner 
Physiologie ebenso wie in seiner Pathologie. Es war aueh dieses Gebiet, in dem er 
besonders hinsicht]ieh der Mikrozirkulation wiehtige selbst/indige Beobaehtungen 
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machte. Seine meist bekannten Lehrbficher wurden als Sammlungen yon Apho- 
rismen zusammegestellt - -  kurze, klar formulierte Kernsprfiehe, welehe durch 
ihre Menge das ganze Feld der medizinischen Wissenschaft umfaI~ten. Diese 
Aphorismen haben gewisse Xhnlichkeiten mit dem Inhalt  eines Katechismus auch 
in der Beziehung, dab sie lange sich des Ansehens der Unfehlbarkeit erfreuen 
konnten. 

An dem grol~en und lange dauernden Einflul3 dieser Sehriftsteilert~tigkeit 
wirkten in h6ehstem Mal~e die vielen Schiller des Meisters mit, die in ausffihrlichen 
Kommentaren sein Werk beleuchteten. Am meisten gelesen wurden die Er- 
ls vA~SwIE~s~ (1700--1772). E rw ar  in Leyden geboren, 
wurde aber yon Maria Theresia nach 0sterreich berufen und wurde hier Leiter 
der sog. ~lteren Wiener Schule. Wghrend nieht weniger als 30 Jahre arbeitete er 
an dem Verfassen der obengenannten Kommentare - -  ein Beweis ffir die unerh6rte 
Autoritgt, die BO~gAAVE genol~. 

BO~gAAV~ hat  unzs Male Menschenblut in diinnen Glasr6hrchen 
studiert und sich yon der Richtigkeit der Ang~ben vA~ LEEUWENttOEKs fiber- 
zeugt 3. In Ubereinstimmung mit den Gesetzen der , , t tydrodynamik, der Hydro- 
statik und der Mechanik", steht es flit ihn lest, dal~ die beiden vollsts ver- 
sehiedenen Blutbestandteile mit versehiedener Gesehwindigkeit und auf ver- 
schiedenen Wegen transportiert werden. Die schweren runden Partikel, d. h. die 
roten Blutk6rperchen, werden yon den Schl~gen des tterzens schnell und geradeaus 
in Bewegung gesetzt, die leiehte und dfinne B]utfl/issigkeit wird dagegen der 
Gefg~wand entlang, langsam vorwgrts getrieben. Die Sachlage sei ganz dieselbe, 
wie wenn man eine Kugel aus Gold und eine Kugel aus Kork dureh eiu Rohr 
blast, jene behalte lange ihre Richtung, diese weiche bald ab. Einen anderen 
Vergleich aus der Betrachtnng eines Stromes : Die schweren Gegenst~nde wfirden 
in der zentralen Bahn mitgerissen, die leichteren folgen den Ufern und bleiben 
oft hier hgngen. 

Die beiden Blutbestandteile seien im Herzen miteinander wohl gemischt. Ihre 
Aufteilung in den engeren Pulsadern in einen Axialstrom yon Blutk6rperchen und 
einen l~andstrom yon Blutserum wurde yon BO~AAVE als eine Vorbereitung 
zu einer vollst~ndigen Trennung angesehen. Wie das Blur aus zwei Teflen besteht, 
so best/inden auch die peripheren Arterien aus zwei Arten, tefls den grSberen 
Gef~en ,  die yon den roten Blutk6rperchen (zusammen mit wenig Blutserum) 
passiert werden, teils aus den feineren GefgBzweigen, die yon den vorigen aus- 
gehen und fiir den subtilen Teil des Blutes, f/Jr das Serum, reserviert seien, das 
deshalb nieht mehr Blur genannt werden k6nne. 

Die Folge dieser Trennung sei, da]~ das Blur im Herzen und in den grol~en 
Pulsgdern am diinnsten ist, urn naeh dem Abgang des Serums durch die ser6sen 
Arterien dickfliissig zu werden. Das hierdureh entstehende Risiko fiir das Blut, 
zu erstarren, wiirde dnreh eine Zumisehung yon Lymphe abgewendet, was auch 
wesentlich fiir die Passage des Blutes durch die Lungen sei. 

Die roten BlutkSrperehen h/~tten eine vielfaeh konstatierte Eigenschaft, die 
eine besondere Komplikation bedeute, ngmlich die Eigensehaft zu aggregieren. 
Diese Aggregation ]inde nicht nur in dem abgelassenen Blute statt, sondern auch in 
dem zirkulierenden, was man bei akuten Fieberkrankheiten beobaehten IcSnne. Die 
Aggregate ira Arterienblut k6nnten dann so grol~ werden, wie es die Passage des 
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Blutes durch die Lungcngef/iBe erlaubt. Leider biete diese Tatsache keine Ga- 
rantie daffir, dab sic nicht doch in den kleinen Arterien des groBen Krcislaufs 
stecken bleiben k6nnten a~. 

Wie vollstgndig die Boerhaavesche Krankheitslehre yon Gedanken an die 
pathologische Mikrozirkulation beherrscht wurde, geht am besten aus der Um- 
wandlung des Fieberbegriffes hervor G. Seit HIPrOKRAT~S Tagen wurde mit 
Fieber die erh6hte K6rpertemperatur gemeint, welcher die wichtige Rolle zuge- 
schrieben wurde, den erstarrten Sehleim zu 15sen, wie das entsprechende Element, 
das gefrorene Wasser, yon W~rme gesehmolzen wird. BOEI~HAAV~ dekretiert 
dagegen, dal] das Fieber ifichts anderes als die gesteigerte Pulsfrequenz sei. ,, Signum 
pathognomonicum omnis febris est pulsus aucta velocitas." Dadurch, dab das 
tIerz schneller und krMtiger schl~tgt, werde das Blur gewaltsamer durch die 
Arterien getrieben. Dis dadurch verst/trkte Friktion des Blutes mit den Gef~B- 
w~nden steigere die K6rpertemperatur,  der bedauernswerte Sekund~reffekt sei 
das Fieber. Die gesteigerte Temperatur rufe n~mhch eine Absonderung der 
flfissigsten Teile des Blutes in tier Form yon SchweiB hervor, was zur Folge habe, 
dab alas fibrigbleibende notwendigerweise dickflfissiger werde. S~mtliche Sym- 
ptome bei einer Fieberkrankheit, die Starrheit, das Zittern, die Mattigkeit und die 
Geffihlslosigkeit zeigten alle, dab das Blur in den ~uBersten Gef~ften stagniere. 
Die gesteigerte Pulsfrequenz sei gewiB eine Anstrengung des Lebens, sieh den Tod 
vom Leibe zu halten. Die Waffe sei aber zweischneidig. 

In dem gewaltigen Werk yon L~VWE~HOV, K mit seinen Tausenden genauen 
Beobachtungen finder man an viclen Stellen die merkw/irdige Angabe, dab jedes 
rote Blutk6rperchen aus sechs kleinen Sph~ren aufgebaut sei. Der Grund dieser 
Angabe ist wahrscheinlich in zuf/~lligen Ph~nomenen im Zusammenhang mit der 
H~molyse zu suchen. Diese Tatsaehe wurde aber dutch BOEg~AAV~ bekr~ftigt 
und erhielt dadurch theoretische Bedeutung 2. Den Erythrocyten wurde n~mheh 
in der Pathophysiologie des Blutes eine Zwischenstellung zugeschrieben; sic 
konnten einerseits in kleinere Einheiten zer~allen, andererseits auch grSBere 
Einhe:iten bilden. 

Einer yon den Kommentatoren, JoEA~ P ~ T ~  EBEI~ttAI~D, hat darauf hin- 
gewiesen, da$ dann, wenn mehrere BlutkSrperchen verschmelzen, die Masse 
verh~ltnism~13ig mehr als die Oberfl~che wachse. Die Folge davon mfisse sein~ 
dab den Aggregaten durch die Schl/tge des Herzens eine grSl~ere Gesehwindigkeit 
als den frei schwimmenden KSrperchen erteilt werde. Diese Bemerkung enths 
eine Andeutung, dab der intravasculs Erythrocytenaggregation eine physio- 
logische Funktion zugeschrieben werden kann ~. 

Ffir das Studium der Mikrozirkulation beim Menschen land BOE~AAVE die 
bulb/~re Conjunctiva am besten geeignet. Es ist wohl die Wahl des Untersuehungs- 
objekts die Ursache, die seinen groBen Erfolg trotz der primitiven optisehen 
Itilfsmittel erkl~rt. So wird es auch verst/~ndlich, da$ viele wichtige Angaben 
fiber die Mikrozirkulation in seinen Vorlesungen ,,De morbis oculorum" zu finden 
sind. Die Pubhkation derselben wurde durch seinen ergebenen Schiller, den 
groBen Physiologen, A L B ~ C ~  vo~r I{ALL~, redigiert ~. 

BOER~IAAVE beschreibt hier eine Methode zum ttervorrufen einer Augenentzfin- 
dung, einer Ophthalmic, mit einem Versuchsresultat, welches nach unseren Begriffen 
nur einer Stase entspreehen kann: R~ngs um den Itals einer Versuehsperson 
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wird eine Binde so s t ramm angelegt, dag der l~ficldlug des Blutes gehemmt 
ist. Als Folge davon err6te die Conjunetiva. Dies beruhe teilweise darauf, dag 
die gr6beren blutffihrenden Arterien yon den anstfirmenden roten Blutk6rperehen 
ausgespannt wfirden. Wiehtiger sei indessen, dag alle friiher unsiehtbaren ser6sen 
Arterien yon roten K6rperehen ausgef/illt werden. Diese Tatsaehe erklgre, warum 
der ProzeB naeh Bo~mtAvv.s  Meinung als eine Inf lammation aufzufassen sei. 
Naeh L6sung der Binde kehre alles sehnell zur Norm zurfiek, wobei die in den 
ser6sen Arterien eingepreBten roten Blutk6rperchen zu den blutffihrenden 
Arterien wieder zurfiekkehrten, yon denen sie kamen. 

Bei der OphthMmie aus inneren Ursaehen, d. h. dutch Verdiekung des Blutes 
entstanden, sei die Saehe viel ernster; denn dann seien die roten Blutk6rperehen 
in Mle kleinen Arterien der Conjunetiva zusammengeflossen. I-Iabe man blog 
das Wesen der Ophthalmie richtig erfagt, so verstehe sieh die Behandlung yon 
selbst. Die erste Hilfe sei ein starker und zu wiederholender AderlaB, bei dem man 
das Blur nieht sehonen dfirfe. Dieser Eingriff mfisse im Anfang gesehehen. Is t  
die Entzfindung sehon zur Sehwgrung gekommen, so niitze das Aderlassen niehts 
mehr, und das SehvermSgen des Auges mfisse dann preisgegeben werden - -  
,,oeulus quidem ad v i tam nflail faeit, sed ad beatam v i tam nuIla pars faeit magis".  
Das Blutentleeren wirke dadurch, dab der Blutdruek so stark vermindert  werde, 
dab die ser6sen Arterien flaren roten InhMt zu den blutffihrenden Arterien zurfiek- 
preBten, um f/Jr flare wichtigere Aufgabe, das Blutserum zu bef6rdern, frei zu 
werden. Die Angen werden folgheh blasser, und der Schmerz lasse naeh. ])as 
andere Mittel sei starkes Purgieren bis zur Ohnmaeht dutch seharfe, das Gebliite 
zerteilende Dinge, was aueh die R6tung vermindere, wovon sehon tIrePOKmtTES 
bei dieser Krankhei t  viel gehMten habe. 

Das Aderlassen sei nieht nur ein therapeutiseher Eingriff, es habe aueh 
diagnostisehe Bedeutung. Der Aphorismus 384 in ,,Aphorismi de eognoseendis et 
eurandis morbis" lautet  : ,,Wenn in diesem Falle (wenn eine Entziindung besteht) 
das Blur dutch die breit  ge6ffnete Vene in ein Gefgg gelassen wird, bfldet sieh 
oben wghrend der Abk/ihlung eine weiBe, harte und dieke Haut ,  ghnlieh Sehweins- 
leder." Diese Hau t  (Speekhaut, bul ly coat, couenne du sang) wurde selbst- 
verst~ndlieh friiher als ein Zeiehen yon gesteigertem SehleimgehMt des Gefs 
inhMts gedeutet. Naehdem abet die Koagulation des Blutes den roten Blut- 
k6rperehen zugesehrieben worden war, wurde mit  einem Male das Erseheinen 
der weiBen t I au t  ganz r&tselhaft. In  seinem Kommenta r  zu dem gleiehlautenden 
Paragraphen in den ehirurgisehen Aphorismen sehildert vAx SWlETEN das Phg- 
nomen als eigentfimlieh und dunkel 7. Er  erinnert an die Angabe yon SSrDE~I~AM, 
dab das Wohlbefinden der Patienten siehtbar steige, wenn die weige Hau t  in 
dem gelassenen Blute erseheint, vA~ SvcIET]~ fragt sieh, ob die Krankhei t  dem 
Blute einen neuen Stoff zugefiihrt babe, findet es aber dann unerkls warum 
dieser sieh immer oben im abgelassenen Blute ansammele. Als eine Alternative 
sehlggt er vor, dag die eigentfimhehe Erseheinung aus Milehsaft bestehe, der dureh 
die Krankhei t  verhindert  worden sei, sieh zu Blur zu verwandeln. Es sei abet  
dann sehwer verstgndlieh, dab eine ghnliche I t au t  aueh im Blute yon Sehwangeren 
oft entstehe. 

BO~HAAVE bezeichnet in anderen Aphorismen die weiBe I t au t  als crusta 
inflammatoria; er hat  eingesehen, dab eine nahe Verbindung zwischen dem 
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Ph~nomen im Aderlagblut und der pathologisehen Mikrozirkulation bei In- 
flammation besteht. So mug man wohl seine Vorschrift in w 1200 der medizini- 
sehen Aphorismen verstehen, dab man bei Lungensehwindsueht alle 3 Tage zur 
Ader lassen solle, bis die crusta inJlammatoria nieht mehr in Erseheinung tritt ,  was 
offenbar als ein Zeichen der Normalisierung der Zusammensetzung oder der 
Eigenschaften des Blutes aufgefagt wurde. 

Die crusta inflammatoria entsteht, wie sp/Lter gezeigt werden soll, haupts/~ch- 
lieh infolge einer verst/trkten Aggregation und Sekungsgesehwindigkeit der roten 
BlutkSrperehen. Das Versehwinden des Phgnomens naeh starken Aderl~ssen 
beruht darauf, dab der sehwere Blutverlust eine Retieuloeytose hervorruft. Die 
Retieuloeyten aggregieren aber weder miteinander noeh mit den ~lteren Blut- 
k6rperehen und senken sieh deshalb sehr langsam, weshalb das Blut ohne Speek- 
haut koaguliert (Gt~IPWALLa3). 

Da das wiehtigste und lange Zeit alleinige Blutsymptom sowohl der antiken 
als aueh der sp~teren Humoralpathologie, n/imheh die Speekhaut*, eng mit der 
Blutver/~nderung zusammenh~ngt, die f/Jr aktuelle Fragen der Mikrozirkulation 
yon groger Bedeutung ist, soll hier weiter an die Untersuehungen erinnert werden, 
die dieses seinerzeit r~tselhafte Phs beinahe vollstgndig h/~tten erkl/tren 
k6nnen. Es sind dies die Ergebnisse zweier Forseher, die ungef/~hr ein halbes 
Jahrhundert  yon einander getrennt lebten. 

Der junge Englgnder WILLIA~ HEWSON (1739--1774), der, erst 35 Jahre alt, 
yon einer Leiehenvergiftung dahingerafft wnrde, widmete einen grogen Teil seiner 
kurzen T~tigkeit, die Ursaehe der Speekhaut zu linden l~. Er  maehte die groge 
Entdeekung, dag das Blur auger den roten Blutk6rperehen und dem Blutserum 
einen dritten Bestandteil enthalte, auf dem die Koagulation des Blutes beruht 
und den er folglieh als die koagulabele Lymphe bezeiehnete. Die roten Blut- 
k6rperehen w/irden dadureh yon dieser ihrer Funktion entthront,  und es wurde 
Mar, dag die harte weige Haut  aus koagulierter , ,Lymphe" bestehe. 

IIEWSON sah aueh gleieh, dal? die Bildung der Speekhaut auf einer der beiden 
mSghehen Ursaehen beruhen m/isse: 1. der verzSgerten Koagulation oder 2. der 
erh6hten Senkungsgesehwindigkeit der roten Blutk6rperehen. Er  land, dab dem 
erstgenannten Faktor  ein nieht unbedeutender Einflug zukomme und dieser 
bei bestimmten Versuchsbedingungen, z .B.  der Verwahrung des Blutes eines 
Hundes in einer vertikal gehaltenen Vene, eine aussehlaggebende Rolle spielen 
k6nne. Zahlreiehe Beobaehtungen an Aderlaghaut hatten ihn aber gelehrt, dag 
der zweite Faktor  im allgemeinen weitaus wiehtiger sei. t tEwso~ suehte die 
erh6hte Senkungsgesehwindigkeit damit zu erkl~ren, dab das Blutserum dureh die 
koagulabele Lymphe verdiinnt werde, eine Auffassung, die im sehroffen Gegensatz 
zu der Mlgemeinen Ansieht stand. 

Im Jahre 1836 ersehien in Bonn eine h~matologisehe Monographie yon 
H E ~ A ~ N  NASSE (1807--1892) mit dem Titel ,,Das Blur in mehrfaeher Beziehung 
physiologiseh und pathologiseh untersueht" 20. Die meisten yon den 380 Seiten 
sind der in Frage stehenden Blutvers gewidmet, die er als ,,zerfallenes 
Blur" bezeiehnet. 

* Nach den Untersuehungen yon NASSE kommt dieses Symptom in 73 % aller F/tlle yon 
Engziindung vor. Andere Statistiken geben h6here Zahlen an. 

13" 
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NASSE gibt HEwsox darin recht, dab das speckhgutige Blur lgngere Zeit zum 
Koagulieren brauche als das normale, finder aber ganz wie der Englgnder, dab 
dies yon untergeordneter Bedeutung sei. Folglich sei es entscheidend, die Ursache 
der erh6htcn 8enkungsgeschwindigkeit zu finden. Die Antwort wird mit den 
folgenden Worten gegeben: ,,Bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes 
hat te  ich gefunden, dab die K6rnchen je mehr sich ihrer verbinden, desto schneller 
zu Boden sinken und das ganz besonders in dem faserhgutigen Blute die Neigung 
sich zu vereinigen auffallend groB ist." 

NAssE betont, wie ich glaube, ganz richtig, dab niemand friiher den ursgch- 
lichen Zusammenhang zwischen gesteigerter Aggregation und gesteigerter 
Senkung eingesehen habe. Die Beobachtung aber, dab die roten BlutkSrperehen 
in dem Entzfindungsblute eine erh6hte Aggregationstendenz besitzen, war einem 
glteren leitenden Blutforscher, wie JoI~N ttU~TER (1728--1793) wohlbekannt. 
Im Jahre 1786 beschrieb er, wie leicht man mit bloBem Auge das speckhgutige 
Blur schon daran erkenne, dab es in dtinner Schicht, z. B. auf der IIaut  in der 
Nghe der Ader]aBwunde, kleine rote Inseln, yon klarem Blutserum umflossen, 
bilde 15. 

NASSE stellte sich deshalb die Aufgabe, die Ursache zu finden, warum das 
pathologische Blur BlutkSrperchen mit gestcigerter Aggregationstendenz enthalte. 
Ihm war ganz klar, dab es, wie schon HEwso~ gefunden hatte, eine Korrelation 
zwischen hoher Sekungsgesehwindigkeit und gesteigertem Gehalt an koagulabeler 
Lymphe oder Faserstoff ggbc. Das war ja schon durch die dicke Besehaffenheit 
der Speckhaut offenbar. Aul~erdem zeigten die ersten quantitativen Analysen, 
dab der Gehalt an Faserstoff gegenfiber normalem Blute gewShnlich sehr stark 
erh6ht war. NASSE zog indessen nicht den SchluB, dab die 8peckhaut auf einem 
erhShten Gehalt an Faserstoff oder sagen wir Fibrinogen beruhe. Es blieben 
ngmlich zwei Tatsachen, die mit dieser Annahme nicht erklgrt werden konnten. 
Erstens war die erws Korrelation nicht vollstgndig. Es gab ngmlich Fglle 
mit sogar niedrigem Gehalt an Fibrinogen und doch einer dicken 8peckhaut, die 
zwar ganz locker und dnrchsichtig war und den Namen ,,Speckhaut" kaum 
verdiente. Die Zweite Tatsaehe war, dab die roten Blutk6rperchen auch in 
defibrinierten Blutproben sich gewShnlich viel schneller ira pathologisehen als 
im normalen Blute senkten. NAssE stand hier vor einer qualitas occulta des Blur- 
serums, ngmlich, wie wir heute wissen, seinem wechselnden Gehalt an Serum- 
globulin. Diese EiweiBfraktion besitzt ngmlich auch die Eigenschaft, die roten 
BlutkSrperchen, allerdings nieht so stark wie das Fibrinogen, zu aggregieren. 
Die erhShte Scnkungsgesehwindigkeit der Erythrocyten beruht ngmlich entweder 
auf einem gesteigerten Gehalt des Plasmas an Fibrinogen allein oder an Serum- 
globulin allein oder gewShnlieh an diesen beiden Globulinfraktionen zusammen s, 10. 

Der wiehtigste Grund, dab so viel yon der klinischen Erfahrung und der 
theoretischen Forschung auf dem hier behandelten Gebiete vergessen worden ist, 
liegt natfirlich darin, dab der AderlaB seit der Nghe der Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts immer weniger gefibt wurde, und dab damit das Beobachtungsobjekt 
verloren ging. Dazu kam noch, daI~ man sieh mit einer gewissen Abneigung yon 
allem, was mit Blutentzug zu tun hatte, abwendete, nachdem einmal die Einsicht 
durchgedrungen war, dab der heroische Eingriff des Aderlasses einer der gr6itten 
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Irrtfimmer der Iteilkunde w/~hrend Jahrtausenden gewesen war. Die crusta 
in/lammatoria hat keinen Platz mehr in den medizinhistorischen Lehrbiichern 
gefunden, wozu diese Blutver/~nderung wirklich berechtigt ware. In der schwe- 
dischen Volksmedizin ffihrte sic als versunkenes Kulturgut noch vor 50 Jahren 
ein beseheidenes Dasein. 

Eigentfimlich ist es, dab falsche Theorien sich besser als richtige Beobach- 
tungen gehalten haben. BO~R~AAVEs bedeutende Entdeekung betreffs der intra- 
vaseul/~ren Erythroeytaggregation haben, so viel ieh weiB, keinen Platz in der 
modernen Literatur gefunden. Seine fehlerhafte Erkl/~rung dagegen, dab das 
spezifisehe Gewieht der versehiedenen Blutbestandteile ihren Weg im Quer- 
sehnitt der Blutbahn und folglieh aueh ihre relative Gesehwindigkeit bestimme, 
hat sieh lange in den Lehrbfiehern gehalten. Bei dieser Art yon Str6mung ist es 
abet die relative Gr613e der Partikel, die von aussehlaggebender Bedeutung ist 9,12, 2a 
nieht ihr spezifisehes Gewieht. 

Von groBem EinfluB auf das Versehwinden des humoralpathologisehen 
Erfahrungskapitals war natfirlich das schnelle Heranwaehsen der Cellular- 
pathologic. Es ist beinahe symboliseh, dab RUD. VIRCI~OW (1821--1902) in der 
Abhandlung, die den ersten Band dieser Zeitsehrift einleitet (1847) den klinisehen 
Vorsehlag verh6hnt, den Patienten Salpeter innerlieh zu geben, um den fliissigen 
Faserstoff noeh fl/issiger zu maehen, woraus dann eine augerordentliehe D/inn- 
flfissigkeit des ganzen Blutes resultieren wfirde. 

Zusammen~assung 
Die ttumoralpathologie des Altertums war auf der Annahme begriindet, dab 

der Inhalt der Gef~ge aus 4 Teilen bestehe, n/imlieh gelber Galle, sehwarzer Galle, 
Phlegma und Blut. Die ersten mikroskopisehen Untersuehungen des Blutes dureh 
SWAMMERDA~ und LEEUWE~OEK reduzierten die Zahl der Bestandteile auf 2, 
ni~mlieh Erythroeyten und Serum; die Koagulation des Blutes wurde den Ery- 
throeyten zugesehrieben. Naeh Entdeekung der Mikrozirkulation dutch MAL- 
PIegI und LEEUWES~IOnt( bildete sieh die Meinung heraus, dab die wiehtigsten 
pathologischen Vorgange auf einer Verstopfung der kleinsten Gefgge dureh 
Erythroeytenaggregate beruhten. BOnRnAAVE sah dann an der Conjunetiva 
die Trennung des Blutes in den Axialstrom yon Erythroeyten und den Randstrom 
von Serum und stellte die intravasale Aggregation der Erythroeyten bei fieber- 
haften Zust/~nden lest. Er  versuehte aueh, die therapeutisehe Wirkung des 
Aderlasses auf die ,,erusta inflammatoria" zu erkl/iren. Dieses Ph/inomen wurde 
dann dutch HEwso~ zum Teil auf ein sehnelles Absinken der Erythroeyten 
zuriiekgeffihrt. Ein halbes Jahrhundert  spgter entdeekte sehlieglieh NASSn, 
dab dieses sehnellere Absinken der Erythroeyten auf ihre erh6hte Aggregation 
zurfiekgeht. 

Summary 
The humoral pathology of antiquity was based on the assumption that  the 

contents of the vascular system consisted of four fluids, namely the yellow bile, 
the black bile, the phlegm and the ,,blood", the different physical properties of 
which normally balanced each other, whereas the increase or separation of one 
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of them gave rise to disease. Most feared was the predominance of the cold and 
humid  phlegm, due to its proper ty  to congeal and  br ing the whole composit ion 
of the four to a s tand  still. - -  This doctr ine was brought  to ru in  by  the first 
microscopical invest igat ions of the blood. The discovery of the erythrocytes by  
SWAMMEI%DAM and LEEUWEI~ttOEK reduced the blood to a suspension of red 
particles in  blood serum. The coagulation of the blood was now a t t r ibu ted  to the 
erythrocytes  and  their  aggregation. The discovery of the microcirculat ion by  
MALPIGHI and  LEEUW]~NItOEK gave the erythrocytes  a most  dominan t  r61e in 
the new humera l  pathology. The opinion t ha t  the most  impor t an t  pathological 
process consisted in  obst ruct ion of the microcirculat ion by  the erythrocytes  and  
their  aggregates was s t rengthened by  the great difficulty to ob ta in  complete 
inject ions of the vascular  system - -  an art,  which at  this t ime was the great 
mode of the anatomists .  - -  BOERHAAVE gave the new pathology its definit ive 
and  for a long t ime last ing form. He made himself two significant discoveries. 
His microscopical s tudy  of the bu lbar  conjunct iva  revealed the separat ion of the 
blood in an  axial s t ream of erythrocytes and  a margina l  s t ream of , ,serum". He 
fur ther  found the in t ravascular  aggregation of the erythrocytes  in fever, which 
in his opinion explained m a n y  clinical symptoms.  BOERIIAAVE tried to explain 
the therapeut ic  effect of venesection and  paid great a t t en t i on  to the crusta 
in/lammatoria, the leading blood symptom of the new as well as of the old humera l  
pathology. This phenomenon  was later explained par t ly  by  HEwso~,  who found 
tha t  the coat consisted of coagulated lymph (fibrin ~ the revived phlegm) and  tha t  
i t  was due to the increased sedimenta t ion  rate  of the erythrocytes.  A half cen tury  
later  NASSE discovered tha t  the increased sed imenta t ion  rate  was caused by  
the increased aggregation of the erythrocytes.  
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