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Marksteine in der Entwicklung der Lehre
von der Thrombose und Embolie?

Von HrinricH BUESss
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Einleitung

Seit den ersten Anfingen neuzeitlicher Historiographie im deutschen Idea-
lismus wird immer wieder die Forderung erhoben, daBl der Geschichts-
beflissene den Stoff fiir seine Studien auf einem moglichst eng umschriebenen
Gebiet zu wihlen und von dort aus in die allgemeinen Zusammenhinge
emporzusteigen habe. So kann, im Anschluf an Frieprica WILHELM
ScHELLING, AUcUST BOECKH, einer der Schopfer der Altertumswissen-
schaft, die Adepten nicht eindringlich genug darauf aufmerksam machen,
daB man «von jedem Einzelnen» ... aufs Ganze getrieben werde. Wenn
hier eines der wichtigsten Probleme der alten und neuen Medizin ge-
schichtlich in Angriff genommen wird, so ist mit jener Forderung von
geisteswissenschaftlicher Seite her gleichzeitig auch einem Postulat der
heutigen Medizin Rechnung getragen, gibt es doch in der aktuellen Situa-

1 Die Abschnitte 2¢, 2d und 3 erschienen unter dem Titel « Zur Entwicklung der Throm-
bose-Lehre im 18. Jahrhundert» in der Kongrefnummer der Schweiz. med. Wschr. 84,
1954, S. 776 ff.) zur 1. internationalen Tagung iiber Thrombose und Embolie, Basel,
20.—24. Juli 1954 (Vorsitzender: Prof. T. KoLrER). — Die Clichés wurden vom Verlag
Benno Schwabe & Co. in Basel liebenswiirdigerweise zur Verfiigung gestellt.
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tion der theoretischen und der praktischen Medizin kaum ein Problem, das
in dem Mafe eine fiir unsere Kranken lebenswichtige Dringlichkeit besédfle
wie gerade das krankhafte Geschehen bei der Thrombose. |

Der erwihnte Lehrer Jacob Burckhardts kommt in seiner Encyklopddie
und Methodologie der philologischen Wissenschaften unserer personlichen
Erfahrung in anregendster Weise entgegen, wenn er die Vorteile einer
Kombination des «linearen» mit dem «zyklischen» Verfahren als besonders
ertragreich empfiehlt. Angewandt auf unsern Gegenstand wird diese Er-
kenntnis in Form eines Langsschnittes verwirklicht, in den die fiinf wichtig-
sten Problemkreise eingefiigt werden. Gerade angesichts eines solchen
geschichtlichen Gegenstandes wird sich allerdings der Historiker in einer
dhnlichen Lage befinden wie sein Kollege von der modernen Thrombose-
Forschung, der sich ja einer kaum iibersehbaren Fiille von Einzelergebnis-
sen gegeniibergestellt sieht. Ein derartiges Gefithl der Hilflosigkeit be-
schlich iibrigens bereits unsern groffen Landsmann ALBRECHT YON HALLER
(1708-1777), als er sich fiir den zweiten Band seiner Elementa physiologiae
(1760) mit der Hématologie befalite?2.

Um so mehr fiihlt sich der Medizingeschichtler aufgerufen, sein Teil dazu
beizutragen, um vom Studium der alten Texte diesem «Malaise» etwas
entgegenzuarbeiten. Ich hoffe, beim Leser dieses Uberblicks, der allerdings
in formeller Hinsicht den Erfordernissen der strengen historischen Methode
nicht gerecht werden kann, Verstindnis dafiir zu finden, daBl dessen
Schwergewicht auf dem 17. und 18. Jahrhundert liegen wird. Diese Stoff-
wahl ist nicht nur durch die Raumfrage bedingt, sondern zugleich auch
quellenméBig gerechtfertigt, indem einerseits jene Zeitabschnitte noch
nie eingehender bearbeitet worden sind und anderseits fiir die Entwicklung
im 19. Jahrhundert von RuporLr VIRcHOW u.a. wertvolle Vorarbeit ge-
leistet wurde. Wie aus der beigefiigten Bibliographie ferner hervorgeht, ist
von verschiedenen Vertretern der letzten Forschergeneration, wie BENEKE,
LuBarscH und DIETRICH, die jiingste Phase im Sinne einer Diskussions-
grundlage auch «historisch» weitgehend mitberiicksichtigt worden.

1. Viersdiftelehre und Blutgerinnung

Ohne Zweifel stellt der Vorgang der Thrombose auch den Geschichts-
freund mitten hinein in die gewaltigsten Auseinandersetzungen der fritheren

2 Siehe die Einleitung zu diesem Band.
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Arzte. Die innige Verbindung mit der Blutgerinnung lif3t ihn als wichtige
Teilfrage des ganzen groflen Komplexes der Vierséftelehre erscheinen, und
es wiirde eigenartig anmuten, wenn — wie in dlteren Quellen zu lesen ist —
die Vertreter der antiken Medizin an der Tatsache der Blutgerinnung inner-
halb des Organismus achtlos vorbeigegangen wiren. Da die Humoral-
theorie bis weit in die Neuzeit hinein das Denken der Arzte beherrschte,
sollen im ersten Abschnitt die wichtigsten Vorstellungen und tatsichlichen
Beobachtungen bis zum Ende des 17. Jahrhunderts zusammengetragen
werden.
a) Pathogenetische Vorstellungen

Den vier Elementen Feuer, Luft, Wasser und Erde der antiken «gvaio-
Adyor» entsprechen die vier Qualititen des Heilen und Kalten, Feuchten
und Trockenen, und in dieses kosmologische System wurden schon von
den Hippokratikern im klassischen Griechenland (insbesondere PoLyBos)
vier Siifte eingeordnet: Blut, Schleim, schwarze und gelbe Galle. Es ergibt
sich daraus die Zuordnung des Schleimes zum Kalten, und offenbar aus
Beobachtungen bei der Gerinnung des Aderlablutes, die mit der Kiilte
in Verbindung gebracht wurde, zog der Verfasser der Schrift iiber die
«Krankheiten» den Schluf}, dafl die erhohte Beimischung von Galle und
Schleim zum Blut eine Gerinnung in den GefilBlen hervorrufe®. Mit einer
Schleimanhidufung im Blut bringt ein Zeitgenosse, wohl der berithmte
KoER selber, den Tod des Kindes im epileptischen Anfall in Verbindung,
wobei es auch hier durch die Abkiihlung des Blutes zur Gerinnung in den
zu engen Venen, also zu einer Verstopfung, kommt?, und auch die Gerinnsel
in den Halsvenen bei « Angina» sind wohl auf denselben im UberschuB vor-
handenen Saft zuriickzufithren.

Bei ArisToTELES (384-322 v. Chr.), also etwa ein Jahrhundert spiter,
kommt die Vorstellung von den Fasern im Blut hinzu, die als Substrat der
Gerinnung unentbehrlich erscheinen: Dabei verdirbt das Blut, lést sich auf
und zerfillt in die urspriinglichen Teile: cruor, rote und weifle Teile,
«partes fibrosae et densiores» («reliquorum vinculum»), «aliae ichorosae
et serosae, quibus coagulatus thrombus innatare solet.» Diese nach
HARVEY? formulierte Lehre unterscheidet deutlich zwischen lebendem und
totem Blut und lit die Fasern erst in letzterem auftreten. Im umfassenden

8 Lirtri VI, 189, wo der Terminus cvuniyvvut, gerinnen, dafiir verwendet wird.
4 In der Schrift Die heilige Krankheit, L1rTRE VI, 375 £,
5 Exercit. LII der Schrift De generatione animalium, 1651.
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Lehrgebdude GareNns (131-201) erfolgt dann der Einbau der Tempera-
mente und der knidischen organoiden Betrachtungsweise in die Kenntnisse
iiber die Blutgerinnung, und konkreter wird im Buch Uber die schwarze
Galle der Zusammenhang zwischen Melancholie und Thrombus mit folgen-
den Worten hergestellt®: Das Blut gerinnt nicht nur aullerhalb des Kérpers,
sondern «in quovis ipsius loco contentus: atque hanc ipsius concretionem
in Pooufov hoc est grumum, terminari videmus.» Melancholische Leute
neigen also zu Blutgerinnungen, und da gewisse abdominelle Symptome
(«Morbus hypochondriacus») einen Ausschnitt aus dem Zustand der
«Melancholia» darstellen, haben wir die Verbindung sowohl zu psychischen
wie zu vegetativen Storungen vielleicht als Folge einer Blutkonkretion
aufzufassen. Diese wiirde dann der Verstopfung der Gefafle zugrunde
liegen, die jene Krankheitsbilder zustandebringt.

b) Tatsichliche Beobachtungen

Wihrend im gesamten medizinischen Schrifttum der Antike hiufig von
blutenden Wunden die Rede ist, wird die Bildung des Blutgerinnsels nur
selten explicite erwdhnt. In den chirurgischen Schriften bzw. Kommen-
taren Galens kommen die Suffusion und «Jgoufwoic» des Blutes um
eine durch Knochensplitter verletzte Vene? und die Pfropfbildung in der
Arterienéffnung nach Exzision einer Geschwulst und GefdBlligatur zur
Sprache. Als wesentlicher Faktor fiir das Dickerwerden des Blutes wird an
einer Stelle® das Stillestehen genannt. So ist denn auch nicht verwunder-
lich, dal dem hervorragenden Beobachter die Bildung der Gerinnsel in den
Herzkammern toter Tiere nicht entging: «Ita vero in mortuo etiam ani-
mante, in sinistro cordis ventriculo nusquam non sanguinis grumos com-
pereris.»? Diese hier als selbstverstiindlich hingestellte Beobachtung soll
besonders hervorgehoben werden, da sie von vielen spiteren Obduzenten
(17. bis 19. Jahrhundert) véllig iibersehen wurde, wie dies mit den wert-
vollen Feststellungen Galens auch auf anderen Gebieten der Fall ist.

Eine historische Kontinuitit verbindet den heutigen Beinarzt mit den
Krampfader-Operateuren der Antike. An dieser Stelle interessieren nur die
Beobachtungen von Thromben in den Varizen, die als solche ja auch aus

¢ Kovan V, 106.

" De fracturis, Ktan XVIII B, 446.

8 De tumoribus praeter naturam, KUueN VII, 710.

® De Hippocratis et Platon. dogmat., ed. J. CorRNARIUS, 1550, S. 3.

160



Abb. 1. Antikes Weihreliel mit Darstellung einer varikos

erweiterten Vene des Unterschenkels. Aus dem Atheni-

schen Asklepieion (nach K. HOLLANDER, Aeskulap und
Venus, Berlin 1928)



Exvoto-Darstellungen und aus der schénen Literatur bekannt sind . Bei
der heute als grausam empfundenen Phlebektomie, die erstmals bei CELsUS
(1. Jahrhundert n. Chr.) eingehend beschrieben ist, wird z. B. von AMBROISE

Abb. 2. «Materia adiposa, in cordis ventriculo enata.»
‘Wohl die fritheste Abbildung eines Herzpolyps. Aus: CASPAR BAUHIN,
Theatrum anatomicum, Frankfurt 1621, App., Taf. IX

ParE (1510-1590) und Pierre Dionis (gestorben 1718), zwei mit Ruhm
bedeckten franzosischen Chirurgen, die Extraktion «du thrombus de sang
desseiché et dur» besonders hervorgehoben .

10 JUVENAL, Satire VI, 397: « Haruspex fiet varicosus». Professor H. Fucas, Basel, sei fiir

den Stellennachweis bestens gedankt.
11 ParfE, (Fuvres, ed. MALGAIGNE, tom. II, p. 268.
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Die dritte Reihe von Beobachtungen fiithrt ans Gebirbett bzw. in die
Wochenstube, wo die mit Schmerzen verbundenen Odeme der unteren
Extremitidt ja heute noch zu den gefiirchtetsten Vorkommnissen zihlen.
In der dlteren Literatur trug dieses Leiden den auf das hippokratische Buch
Die Stellen am Menschen zuriickgehenden Namen der «Phlegmasia alba
(dolens) », und gerade dieser lange Zeit dullerst komplexe Begriff vermittelt
uns die engste Beziehung zwischen Humoralpathologie und Thrombose-
Lehre. Wurde doch noch von Francois MAURICEAU (1637-1709), wiederum
einem Realisten der franzosischen Schule, dieses heute als Thrombophle-
bitis aufzufassende Leiden «mit einem Riickflul von Stoffen erkliirt, die
normalerweise mit den Lochien (vidanges) hiitten entleert werden sollen»
(zit. nach Jur. WALLART). Bei einem spiteren Fachgenossen (Puzos) ging
dieses Krankheitsbild unter dem Stichwort «dépot laiteux», und die bis
1759 aufrechterhaltene und noch heute im Volk anzutreffende Auffassung
von der Milchstauung in den Beinen spiegelt recht deutlich die auf die
Antike zuriickgehende enge Verbindung zwischen einer Storung im Gleich-
gewicht der Séfte und der Gerinnung im entziindeten Venenstrang. Diese
war als solche ohne Zweifel festgestellt, wenn der strikte Kausalnexus auch
erst 1823 vom englischen Geburtshelfer Davip Davis (1777-1841) ein-
deutig formuliert werden sollte (vgl. DRONSART).

¢) Der «Herzpolyp»

Eine gesonderte kurze Erérterung verdient dieses von zahllosen Zerglie-
derern seit dem 15. Jahrhundert (Benivient) beschriebene Gebilde, dessen
«klinische Einordnung» am besten aus einer Krankengeschichte des be-
rithmten italienischen Chirurgen M. A. SEVERINO (1580-1656) hervorgeht.
Ein Mann, der nach Aussage vieler Augenzeugen an Epilepsie, Sprachlosig-
keit und Kriampfen des Armes gelitten hatte, wurde nach seinem friithen
Tod im Februar 1616 im Kaiserlichen Spital in Neapel seziert. Es ergab
sich folgender Befund: «uterque sinus cordis obsitus humore concreto
instar vulgaris gelatinae flavioris, quem ego putavi putrem pituitae muca-
ginem bilis aliqua portione tinctam»!?, also ein Speckhautgerinnsel nach
der heutigen Terminologie, an dessen Zusammensetzung bezeichnender-
weise auch die Galle beteiligt sein sollte. Wer sich iiber die fritheren und
spiteren Befunde, die selbstverstéindlich fast bei jeder Eréffnung des
Herzens erhoben wurden, orientieren will, der konsultiere die mit pedanti-

12 De recond. abscess. nat. lib. VIII, Leiden 1724, S. 2217.
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scher Genauigkeit verfaBlte Zusammenstellung in dem klassischen Werk
De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis'® des Schopfers der
pathologischen Anatomie, G.B. MorcacNI (1682-1771). Wie auf andern
Gebieten, ist es auch hier verstindlich, da3 von den ersten Leichenzerglie-
derungen an diese Gerinnsel gefunden wurden, so auch von ANDREAS VE-
saLius!, zwei Arzten der 1460 gegriindeten Basler Universitit (TH.
Erastus, F.PLATTER) und vielen Anatomen des 17. Jahrhunderts (C.
Baunin, TH. BARTHOLIN u.a.).

Begreiflicherweise sahen sich jene Forscher bei diesen Bildungen vor ein
Ritsel gestellt, was u.a. darin zum Ausdruck kommt, dal vom «Polypen»
(BARTOLETTI) bis zum Drachen alle moglichen Formen beschrieben und
ihnen in der ungeziigelten Spekulation des Barocks fast sémtliche iiberhaupt
moglichen Symptome einer gestérten Kreislauftitigkeit angekreidet wur-
den, von den Pulsverschiedenheiten rechts-links bis zur vollkommenen
Asphyxie. Schon bald wurde die Kritik rege, die simtliche «concretiones»
als postmortal hinzustellen (KERCKRING, vor allem ANDREAS und JosEpPH
Pasta) und ihre Beschaffenheit — wie es weitgehend richtig ist — von
Leichentransport usw. abhingig zu machen suchten, wobei mechanistische
Uberlegungen eine wesentliche Rolle spielten.

Aus den sogleich darzustellenden Beobachtungen des 18. Jahrhunderts
war der unweigerliche Schlufl zu ziehen, daB} das Blut innerhalb des Gefal3-
apparates schon vor dem Tod gerinnen kénne. Und aus diesen Befunden
von eigentlicher Thrombose wurde die Unterteilung in wahre und falsche
Polypen abgeleitet, wobei die Kriterien allerdings weit mehr auf der Farbe
anstatt auf ihrer Konsistenz und Formation aufbauten. So koénnen die
wahren Polypen, wenn man etwa die Gegeniiberstellung des J.B. BursEe-
RIUS DE KANILFELD (1725-1785), eines tiichtigen Epigonen von MorcAGNI,
betrachtet, weitgehend mit den Speckhautgerinnseln der heutigen Patho-
logie identifiziert werden (und vice versa).

Doch hatte sich die eingehendere morphologische Forschung noch im
17. Jahrhundert mit dem Bau dieser absonderlich anmutenden Gebilde
beschiftigt. Kein geringerer als M. MavrpicHI (1628—1694), einer der Be-
griinder der mikroskopischen Anatomie, widmete ihnen in seiner Dissertatio
de polypo cordis (1666) eine eingehende Untersuchung, die vor allem die
Faserstruktur, d.h. die Zusammensetzung aus den Aristotelischen Blut-

13 Besonders in Epistola XXIV.
14 Falloppii Examen, 1564, S. 154.
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fibern, und die Ubereinstimmung mit dem Gerinnsel in vitro nachwies,
ganz abgesehen vom Vergleich mit der Gersllbildung bei den Fliissen und
dem Hinweis auf die wunderbare Kunst der Natur, das Blut fliissig zu
halten. Befremdlich erscheint bei dem Entdecker der Kapillaren und der
roten Blutkérperchen, daBl er an den von BorRELLI bereits widerlegten Blut-
fasern bis zu seinem Tode festhielt!®. Damit hatte die Gerinnungsforschung
eine solide Grundlage erhalten, auf der die Experimentatoren weiterbauen
konnten. Wie eingefleischt der Glaube an die intravitale Entstehung der
Herzgerinnsel indessen noch 1759 war, zeigt die energische Sprache von
JosEpH LieutauDp (1703-1780) im Précis de la médecine pratique itber die
Krankheit, «dont on a fait tant de bruit, ... ... et qui cependant n’existe
point».

2. Gefafobstruktion und Pfropfbildung

Hatten sich die ersten Vertreter der pathologischen Anatomie ausschlieB3-
lich auf die Kasuistik beschrinkt — diese Stufe ist gesamthaft vertreten im
groBlen Sammelwerk (Sepulchretum) des Genfers TH. BONET — und damit
im Sinn der antiken Morphologie Galens rein statische Feststellungen ge-
macht, so setzte mit dem Durchdringen der Entdeckung des Blutkreis-
laufs (1628) das dynamische Element in der Physiologie immer machtvoller
ein. Und als gar die von MarpicHl und LEEUWENHOEK entdeckten, so
geometrisch rund anmutenden roten Blutkérperchen im Mikroskop immer
wieder bestitigt wurden, kannte die physikalische Deduktion im Zusammen-
hang mit dem normalen und gestérten Blutkreislauf kaum mehr Grenzen.
Welche andere Erkldrung als die eines hydraulischen Systems von Rohren
im Sinne der Galileischen Physik lag den damaligen Arzten niher? Aus
der Antike hatte man die Begriffe der Apostase und der Obstruktion der
Gefille iibernommen. Wie leicht lieBen sich nun manche bis dahin uner-
klarliche Erscheinungen auf diese einfachen Nenner bringen ? Laborato-
riumsforscher, vor allem in Italien und England, sowie Chirurgen vor allem
in Frankreich wetteiferten nunmehr darum, diesen der Humoralpathologie
entnommenen Vorstellungen durch den Tierversuch und Beobachtungen
an Gefidllverletzungen eine reale Basis zu verschaffen.

In drei fritheren Arbeiten des Jahres 1946 wurde versucht, die experi-
mentellen Grundlagen der Kreislaufforschung des 17. Jahrhunderts so weit

15 Fiir Einzelheiten dieser im tibrigen ausgezeichneten Schrift sei auf die im Achoffschen
Institut erschienene Ubersetzung von KATHE HEINEMANN (Freiburger Forschungen zur
Medizingeschichte, H. 2, 1939) verwiesen.

16 Siehe Literaturverzeichnis.
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darzustellen, als sie mit der intravenésen Infusion und mit dem Embolie-
Begriff zusammenhiingen. Fiir die vorliegende Studie soll daraus lediglich
das niher Interessierende entnommen und in die iibrige Darstellung einge-
flochten werden. Die gesamte Pathologie des Blutkreislaufs des 17. und
18. Jahrhunderts leitet unmittelbar iiber zur experimentellen Forschung
des 19. Jahrhunderts und ist als solche die erste Manifestation der Patho-
logischen Physiologie im Virchowschen Sinne. Ja, sie nimmt viele Ergebnisse
dieser Zeit in mannigfacher Weise vorweg, ohne fiir sie allerdings das not-
wendige Verstindnis zu besitzen. Dies am Beispiel der Thrombose zu zeigen,
ist eines der wichtigsten Ziele der vorliegenden Studie. Wie verschieden in
grundsétzlicher Hinsicht die Ausgangspunkte waren, m.a.W. welche star-
ken Pendelschlige zwischen Mechanismus und Vitalismus auf diesem
medizingeschichtlich noch wenig erforschten Gebiet zu verzeichnen sind,
wird aus der Gegeniiberstellung zwischen zweitem und drittem Kapitel
deutlich hervorgehen.

a) Experimentell erzeugte Gefdllverstopfung im 17. Jahrhundert

In methodischer Hinsicht bedeutet die Erfindung der intravenésen In-
jektion (1656) durch den spidteren Erbauer der Sankt-Pauls-Kathedrale,
CHRISTOPHER WREN (1632-1723), eine gewaltige Bereicherung der Physio-
logie. Ein scheinbar unabsehbares Feld der Betitigung tat sich den drauf-
gingerischen Arzten jener Zeit auf, und so ist es denn nicht verwunderlich,
daB} einer der Freunde Malpighis, CARLO FrAcASsATI (um 1630 bis 1672)
in Pisa, durch die Einspritzung von Mineralsduren eine massive Blut-
gerinnung herbeifithrte (1665), Versuche, die innerhalb der Royal Society
(BoYLE u.a.) sowie in der hollindischen Schule (KERCKRING) und vom
Sankt-Galler Davip ZoLLIKOFER (1682) mit gleichem Erfolg ebenfalls aus-
gefithrt wurden und die intravitale Blutgerinnung nicht nur bewiesen, son-
dern auch mit bestimmten Stoffen in Zusammenhang brachten. Dal} diese
iiberraschenden Befunde einer weitgehenden Spekulation im iatrochemi-
schen Sinne Tiir und Tor offneten, braucht blo8 angedeutet zu werden.

Aber nicht nur die zur Verlegung der Vene fiihrende Thrombose wurde
noch im 17. Jahrhundert experimentell erzeugt, sondern — was sich erst
aus der modernen Interpretation ergab — auch der heute als Embolie be-
zeichnete Vorgang liel sich durch sorgfiltiges Studium in den Aufzeich-
nungen jenes Zeitraumes belegen. Bedeutsam ist hier die geschichtliche
Kontinuitit des Obstruktionsbegriffs, der sich mit zunehmender Deutlich-
keit um die Beobachtungen iiber den Herzpolypen herauszukristallisieren
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scheint (bei CArDANUS, ErasTUS, PLATTER und BIANCHI im einzelnen
nachgewiesen). Es wurde frither gezeigt, daBl der Schaffhauser Stadtarzt
J.J. WEPFER (1620-1695) als erster den nichsten Schritt getan haben
diirfte, indem er 1658 eine Verschleppung derartiger Pfropfe durch den
Blutstrom als Entstehungsmechanismus der Apoplexie wenigstens theo-
retisch forderte. Kurz darauf erkannte . REp1 (1626-1698) die obstru-
ierende Wirkung von Luftblasen, was iibrigens angesichts der fulminanten
Wirkung neben den Thrombosen der Hauptgrund fiir das rasche Verlassen
der intravenisen Injektion als therapeutischer Methode war. Die Einblasung
von Luft an Versuchstieren war schon im 17. Jahrhundert, namentlich bei
der - Schaffhauser Arzteschule, als Toétungsverfahren gang und gibe.
Schlieflich nahm Arien MourLin (1654-1690) — 1691 in Phil. Trans. der
Roy. Soc. veroffentlicht — die spiteren Experimente Virchows mit metalli-
schem Quecksilber vorweg, wie aus seinem Versuchsprotokoll hervorgeht:
Einem ihm offenbar von Robert Boyle zur Verfiigung gestellten Hund
spritzte er 1% Unzen (etwa 45 Gramm) rohes Quecksilber in die Jugu-
larvene. Nachdem der Hund am vierten Tag an « Orthopnoe» eingegangen
war, fithrte er die Sektion aus, die keinerlei Zeichen von spezifischer Queck-
silberwirkung (im Sinne einer Salivation), sondern vielmehr (in der Reihen-
folge der Abhandlung) folgendes ergab: multiple Blasen in den duBersten
Lungenpartien, die meistens Quecksilberkiigelchen enthielten; in der rech-
ten Herzkammer fand Moulin «einige Partikelchen Quecksilber in der
koagulierten Blutmasse und ebenso in der Art. pulmonalis. Aulerdem be-
obachtete ich eine ganz besondere Art Gerinnung des Blutes, die von der
bisher bekannten ganz verschieden war und fiir die ich keinen passenden
Ausdruck finde, ungeachtet dessen, dafl ich schon verschiedene Methoden
des Gerinnens erprobt hatte. Es (d.h. das geronnene Blut) war im Inter-
stitium zwischen den Columnae des vorderen Ventrikels, und darin befand
sich eine gréflere Menge Quecksilber als in irgendeinem anderen Teil des
Tieres. Dieses Coagulum war in der Herzspitze und haftete zéh an den-
Columnae und an den Winden.» Der gewissenhafte Beobachter zog daraus
den Schluf}, «dal das Quecksilber die Enden der Arteria pulmonalis nicht
passierte», sondern «teils infolge seiner Schwere, teils infolge des Druckes
des frischen Blutes zu den Enden hin» getrieben worden und dort «in seiner
Bewegung aufgehalten worden war».

Jeder heutige Arzt wird in der ausgezeichneten Beschreibung der beiden
wichtigsten Befunde das Zustandsbild der Thrombose im rechten Ventrikel
und der herdféormigen Infarkte nach kleinsten Embolien der Pulmonalis-
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Astchen erkennen: eine vom irischen Arzt als erstem festgestellte Verinde-
rung, die im wesentlichen — abgesehen von der Thrombose — auch richtig
interpretiert wurde. Es mufBlte diese Abhandlung aus den Philosophical
Transactions'” hier einmal mehr ausfithrlich erwidhnt werden, da ihr in der
Geschichte der Krankheits-Atiologie ohne Zweifel eine wichtige Stellung
zukommt. Sehen wir doch hier den Wandel der pathogenetischen Anschau-
ung, indem die iatrochemisch orientierte Humoralpathologie durch die
physikalisch-mechanische Erklarung abgelost wird.

Immer mehr verschiebt sich nun das Schwergewicht auch in der Krank-
heitslehre auf die von der Iatrophysik vorgezeichnete Ebene. Nichts ver-
mag dies deutlicher zu zeigen als die vom grofen hollindischen Eklektiker
HeErRMANN BOERHAAVE (1668—1738) um jene Zeit aufgestellte Entziindungs-
lehre, die von einer Einkeilung der roten Blutkérperchen in den konisch
zulaufenden: Gefifistchen und einer dadurch erzeugten Ruptur der
Arterienmembran ausging, um das Cardinalsymptom des «rubor» zu er-
kliren. Und von dieser neuen Anwendung des Obstruktionsbegriffes, die
spiter unter der Bezeichnung «error loci» in die Geschichte einging, war
nur ein kleiner Schritt bis zur neuen Vorstellung von der «Metastase»,
die ja mit derjenigen der Thrombose und Embolie enge Beziehungen auf-
weist.

b) Die Vorstellungen iiber Metastase im 18. Jahrhundert

Diese Ausgestaltung einer experimentell inaugurierten Lehre erfolgte im
18. Jahrhundert und findet ihren Héhepunkt bei GERHARD VAN SWIETEN
(1700-1772) in Wien, der in den Commentaria zum Lehrbuch seines Lehrers
Boerhaave erstmals altes Gedankengut in mechanistisches Gewand kleidete.
Wie nahe er dabei den heutigen, auf Virchow zuriickgehenden Kenntnissen
einzelner, durch Embolien bedingter entziindlicher Metastasen tatsiichlich
kam, zeigen seine Kapitel iiber die Entziindung und iiber die Obstruktion,
in denen er weitgehend auf der Hypothese des Schotten ArRcHIBALD PIT-
CAIRN (1652-1713) von der Einkeilung fester verschleppter Stoffe in der
GefdBlbahn aufbaute. Durch eine derartige « Riegel »-Bildung, die van Swie-
ten in Injektionsversuchen mit Alkohol kiinstlich hervorrief (in Form einer
Thrombose), lieBen sich nach seiner Ansicht die Verstopfung der Lungen-
arterie und die Obstruktion der Leber erkliren!®. Haben wir es hier ohne
Zweifel mit einem Hinweis auf die Lungenembolie zu tun, so geht der Re-

17 Vol. 16, Nr. 192, S. 486-8, 1687/91.

18 Commentaria in Hermanni Boerhaave Aphorismos, vol. I, S, 184 I,
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organisator des dsterreichischen Medizinalwesens noch einen Schritt weiter,
indem er auch die Verbreitung des Eiters im Kérper auf derartige Mecha-
nismen zuriickfithrte, um damit entfernte Entziindungsprozesse zu er-
klaren. Es ist nicht verwunderlich, dafl ein so niichterner Forscher wie
MoRreAGNI einer derartigen, damals jeder Grundlage entbehrenden Inter-
pretation sein kategorisches Veto entgegensetzte, dabei allerdings das
Kind mit dem Bade ausschiittete, indem er auch von einer Verschleppung
von Blutgerinnseln als Ursache etwa der Apoplexie nichts wissen wollte®.
Seine Autoritit trug dazu bei, dafl es um die Vorstellung von der Embolie
korpereigener Stoffe im heutigen Sinn fiir lingere Zeit still blieb.

¢) Experimentelle Thrombose im 18. Jahrhundert

Nach dieser Abschweifung in die Geschichte der allgemeinen Nosologie
kehren wir wieder zu den Dokumenten iiber die Kreislaufforschung zuriick.
Die Injektion von Quecksilber und anderen Stoffen (vor allem Milch)
fesselte die theoretisch eingestellten Arzte zunichst einmal ganz dhnlich
wie die Lehre vom Herzpolyp, vor allem als neue Méglichkeit, kiinstlich
das Blut zum Gerinnen zu bringen. Doch muflite man einsehen, daf} die
Zeit fiir die Exklarung der Thrombus-Bildung von der chemischen Seite her
noch nicht reif war. So ist es verstindlich, dafl man die Beziehung der
Strombahn zum Inhalt der Blutgefifle als niichstes Ziel der Forschung ins
Auge faBte, was um so niher lag, als die unaufhérlich fortschreitende
Chirurgie und «Kardiologie» die Losung vieler Fragen gebieterisch er-
forderte.

Es waren denn auch vorwiegend diese praktischen Interessen, die den
pépstlichen Leibarzt G.M. Lancist (1654—1720), einen der hervorragend-
sten Arzte Italiens, zu seinen viel zu wenig bekannten Tierversuchen
fithrten. Diese sollten eine neue Ara der Erforschung des gestérten Blut-
kreislaufs eréffnen. HARVEY hatte bei der Einfithrung eines Réhrchens in
eine Arterie (zur Widerlegung der Galenschen Lehre vom Arterienpuls) be-
reits beobachtet, daB sich um die Wand des Zylinders eine «aus Membranen
und Fleisch» gebildete Blase bilde?°. Diese Abscheidung aus dem Blut
fesselte Lancisis Aufmerksamkeit, und da er von seinen pathologisch-
anatomischen Untersuchungen des krankhaft erweiterten Herzens die
mechanischen Auswirkungen von Stenosen kannte, legte er wohl im ersten

19 Epistola IV des zitierten Werkes (s. S. 163).
20 Exercit. alt. ad Riolan., ed. 1659, S. 215.
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Jahrzehnt des 18. Jahrhunderts an Arterien von Hunden kiinstliche «Ste-
nosen» in Form von Ligaturen an. Deren Effekte sind in seinem berithmten

Buch De motu cordis et aneurysmatibus opus postumum (Neapel 1738,
Propos. 38) beschrieben.

;{;] Chbr. x V11T .

Abb. 3. Aorten-Aneurysma mit der charakteristischen lamelldren Schich-
tung des Gerinnsels, die schon auf dieser ersten bildlichen Darstellung
deutlich ist. Nach G. Riva, Miscell. curios., dec. 1., ann. I, 1670

Die Kompression der Wandung zieht nach Lancisi auch die fliissigen
Teile in Mitleidenschaft, indem es zu einer Agglomeration des Cruors und
zu einer Adhision an die Wand kommt; die fadenartigen Partikel (Mal-
pighi!) wachsen zu einem fibréosen Koérper aus, ein Vorgang, der nicht nur
bei Dehiszenz der Wand, sondern auch bei richtigen Aneurysmen statt-
findet. Die Ligaturversuche bestitigten ihm nun diese Auffassung. Fiinf-
zehn Tage, nachdem er die Art.iliaca mit einem Wachsfaden umschniirt
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hatte, wurde das Gefil} erdffnet. Es fand sich eine «concretio polyposa»,
die das ganze Cavum ausfiillte und auch nach der Obstruktion vom Blut-
strom nicht génzlich beseitigt wurde. Erst nach lingerem Kneten des Ge-
fiBles konnte durch «das fliichtige Salz» die polypése Substanz gelost wer-
den. Beim kranken Menschen komme indessen noch ein Fehler der Fliissig-
keit hinzu, der das Blut zum Stagnieren und Gerinnen bringe. Als Illustra-
tion zitiert Lancisi einen Fall von Aneurysma der Art. axillaris, bei dem
die Unwegsamkeit (durch «weifles adhirentes, knorpeliges Fleisch») des
Gefilles zum Absterben des Armes und spiter zum Tod gefiihrt habe.

Damit war experimentell bewiesen, dal es durch Stillstand des strémen-
den Blutes oberhalb der Ligatur im lebenden Kérper zur Bildung eines
Polypen kommen kénne, ein Befund, der bei Aneurysmen schon friiher
erhoben worden war, ohne da3 man sich indessen iiber die Entstehung dieser
Massen genauere Rechenschaft gegeben zu haben scheint.

Lancisi duflert sich im Zusammenhang mit den «aneurysmata arteriae»
auch iiber die Art und Weise, wie diese « Inkrustation» der Wand zustande
kommt?' und erklirt sie mit der «heterogenen» Beschaffenheit der Blut-
fliissigkeit, die teils aus soliden, teils aus fliissigen Teilchen bestehe. Irgend-
eine Stérung der verschiedenartigen Bewegung des Blutes beeintrichtige
diese Mischung, wie dies z. B. beim Aneurysma der Fall sei, wo die Schwi-
chung des sich kontrahierenden Kanals ganz nach den hydraulischen Ge-
setzen die Stromung verzogere oder aufhebe. Die im Aneurysma-Sack sich
bildenden Lamellen, die dem aufmerksamen Beobachter nicht entgangen
waren, bestehen aus den «partes nutritiae et chylosae» des Blutes, ein
Phinomen, das im Zusammenhang mit der Venen-Thrombose erst am
Ende des 19. Jahrhunderts genauer untersucht werden sollte (ZanN, 1891).

Wenn auch diese Hinweise Lancisis im Rahmen des Gesamtwerkes nur
einen kleinen Teil ausmachten, so ging von ihnen doch eine nachhaltige
Wirkung aus, und in Anbetracht der angesehenen Stellung des réomischen
Autors ist es leicht verstidndlich, dall jeder Arzt oder Chirurg, der sich ins-
kiinftig mit der Frage « Blut und Kreislauf» befaf3te, dazu Stellung nehmen
mufite. Bekanntlich widmete ALBRECHT VON HALLER in seiner Géttinger
Zeit — wie es fiir einen Schiiler von FrRiEDRICH RUYScH nicht anders zu er-
warten war — der Anatomie des Gefillsystems besondere Aufmerksamkeit.
Davon legen die prachtvollen Tafeln beredtes Zeugnis ab. Nach der Wen-
dung zur physiologischen Forschung, die in der Begriindung der Irritabilitit

21 Cap. VI, Propos. 61.
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und Sensibilitit als autonomer Lebensphinomene gipfelte, mullte es fiir
den von schopferischen Ideen erfiillten Berner Biologen naheliegen, auch die
Funktionen der GefiBle zu untersuchen. Es geschah dies in umfassenden
Versuchen noch in Gottingen (zusammen mit dem jungen Danziger GEORG
Ernst REMUS) und dannin seiner Heimat wihrend der Jahre 1743—-1755 (be-
sonders 1751), wie aus dem Bericht an die Gottinger Akademie hervorgeht 22.

Aus der fast unabsehbaren Fiille von Beobachtungen, die unserem ganzen
heutigen Wissen iiber die Physiologie besonders des peripheren Blutkreis-
laufes zugrunde liegen, seien hier nur die wichtigsten Versuche mit kiinst-
licher Thrombose herausgegriffen, deren Wiedergabe sich Haller wohl im
Bewuf3tsein ihrer Bedeutung groB3enteils selber vorbehalten hat. Sie ordnen
sich an um die Fragen der Verinderungen der Blutstrémung an verletzten
Venen, der Heilung der GefédBwunden und der Erzeugung von Aneurysmen,
wihrend die Folgen der Ligaturen und der Aderlisse hier beiseite gelassen
werden kénnen.

Was zuniichst die Vorgénge nach Verletiungen an Mesenterialvenen be-
trifft, so sind vor allem die im September 1751 an Frosch und Krite ange-
stellten Beobachtungen?® auBerordentlich aufschluBreich. Aus dem Bild
im Culpeperschen Mikroskop schlofy Haller auf eine «unsichtbare Fliissig-
keit», die erst in verletzten Geféflen in Form eines Nebels («brouillard »)
sichtbar wurde, durch den sich die roten Blutkérperchen als durch eine
schmale Passage den Weg suchen mullten. «C’est cette méme matiére
lymphatique qui sort des veines ouvertes, qui forme un brouillard autour
de 'ouverture et qui aide le tampon ... a fermer la blessure que la lancette
a fait.» Dieser «Stempel» besteht nach Haller aus einem Gerinnsel, d.h.
einer Anhdufung von roten Blutkérperchen, er fiillt den Rifl im Gefill und
. tritt teilweise aus. Noch genauer sind die Vorginge vor der Gerinnsel-
bildung in einem weiteren Protokoll?* beschrieben: Das Blut schiefft mit
erstaunlicher Geschwindigkeit auf die Offnung zu; es kommt zur Wirbel-
bildung und zur Bildung von zwei entgegengesetzten Strémungen, aus
denen sich schliellich eine gerade Linie bildet, die die beiden Sidulen trennt
(vgl. unten).

22 Separat: Deux mémoires sur le mouvement du sang, Lausanne 1756.

% Exp. 18-20, S. 186 ff.

24 Exp. 154 am Irosch, 14. September 1751, S. 269 ff. — Man vergleiche zu diesen ganzen
Fragen des gestorten Kreislaufs auch meine frithere Studie: « Die Anfinge der patholo-
gischen Physiologie auf dem Gebiet der Kreislaufforschung nach Albrecht Hallers Ele-
menta physiologiae (1756/1760)», Gesnerus 11 (1954) 121-51, bes. 142—6.
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Von ebenso groBlem Interesse ist der Bericht iiber den Mechanismus des
Wundverschlusses an der Vene, dessen Studium sémtliche mikroskopische
Beobachtungen wie ein roter Faden durchzieht. Schon im 2. Kapitel der
1. Abhandlung, wo von den «humeurs du sang» die Rede ist (S. 25), kommt
Haller auf das «transparente Fluidum» zu sprechen. In diesem Zusammen-
hang ist es besonders reizvoll, die teils wortliche ﬁbereinstimmung festzu-
stellen, die zwischen Haller und F. WiLn. Zaan (1845-1904) besteht, der
seine im Sommer 1871 am Berner Pathologischen Institut zufillic begon-
nenen Thrombose-Versuche am Frosch-Mesenterium in der Revue médicale
de la Suisse romande®® in franzésischer Sprache beschrieb. Zu Vergleichs-

zwecken seien die beiden Texte nebeneinander gestellt:

Harrer (1756)

(P. 269) Le sang sort de la veine en faisant
un tourbillon: les deux courans opposés
se résistent.

(189) C’est cette méme matiére lympha-
tique, qui sort des veines ouvertes qui
forme un brouillard autour de 'ouverture
et qui aide le tampon ... a fermer la
blessure.

(287) Cette méme liqueur se coagule au-
tour de la surface extérieure du vaisseau
blessé ...

(25 £.) L’on voit bient6t apreés la playe se
refermer sous ce tubercule (composé d’une
liqueur blanche), et le sang reprendre son
cours naturel dans le vaisseau ... on a vu
que les globules épanchés entre les mem-
branes du mesentere ou des artéres, ne
subissent point un changement semblable
mais qu’ils forment d’abord de petits pe-
lotons séparés, et ensuite cette onctuosité...
(287) ... et on fait revenir I’hémorrhagie,
quand on enléve du doigt ou bien avec le
pinceau, cette espéce de brouillard.

Zaun (1881)

Grande fut ma surprise quand j’apercus
dans le wvaisseau 18sé, deux courants
directement opposés au lieu d’un seul ...
Tandisque le sang s’extravasait, de nom-
breux corpuscules blancs s’étaient ras-
semblés dans l'intérieur du vaisseau le
long de ses parois et des deux cotes ... se
forma de cette maniére une espéce de rem-
part annulaire ... cet anneau était unique-
ment constitué par des globules blancs.
(24 £.) Un peu plus tard, les cellules col-
lées a la paroi en furent arrachées une a
une et entrainées par le courant. La lu-
miére du vaisseau étant ainsi élargie, le
courant en devint d’autant plus fort, et
put alors arracher les cellules entassées
au niveau de la plaie et les entrainer sous
forme de pelotons blancs.

De cette maniére, le diamétre normal du
vaisseau fut également rétabli en cet en-
droit et le courant ainsi ... normal. Aussi
le bouchon obturateur de la plaie ne put-il
pas opposer la résistance nécessaire; ...
tout & coup il fut rompu, divisé par le cou-
rant et la masse sanguine rouge ...

Selbst demjenigen, der die Medizingeschichte nicht im einzelnen kennt,

wird deutlich, daf es sich bei den beiden Schilderungen nur um unwesent-

% Bd. 1, 1881, S. 23 £.



liche, vor allem technisch bedingte Unterschiede handelt, daBl aber im
iibrigen die als Erstentdeckung mitgeteilten Beobachtungen Zahns bereits
von Haller gemacht worden waren, ein interessanter Nachweis, der iiber
das vorliegende Einzelproblem hinaus von grundsitzlicher historischer Be-
deutung sein diirfte.
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Abb. 4. Instrumentarium zur operativen Therapie der Krampfadern des
franzésischen Chirurgen PrerrRE Dionis (Cours d’opérations de chirurgie, Briissel 1708)

Haller schlieBt an die allgemeine Betrachtung des Wundverschlusses
(S. 25 £.) der Gefdfle einen Hinweis auf die Polypenbildung im Herzen und
die weillen Lamellen an, die zuweilen in Aneurysmen gefunden werden,
ist sich also vollkommen im klaren iiber die verschiedenen Manifestationen
der Abscheidung dieser Masse aus dem Blut, deren zellulire Zusammen-
setzung ihm indessen mangels einer geeigneten Optik verborgen bleiben
mubte. Da} Haller jedoch die Bildung des wandsténdigen Thrombus und
dessen Bedeutung fiir den Wundverschluf} eindeutig beobachtet hatte,
diirfte aus den Versuchsprotokollen klar hervorgehen. Auch den Zusammen-
hang zwischen der Verlangsamung des Blutstromes und der Thrombus-
bildung wies der unermiidliche Schaffer in seinen Versuchen mit kiinstlich
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erzeugten Aneurysmen nach (S. 230). Der sich zwischen dem Aneurysmen-
inhalt und den herangefiithrten Blutteilchen abspielende ProzeB ist bis in
alle Einzelheiten genau beschrieben. _

Die weitere Entwicklung ldBt erkennen, dal Hallers minutiése Beob-
achtungen auch auf diesem Gebiet seiner Zeit weit vorauseilten. Ahnlich
wie beim experimentellen Nachweis der Irritabilitit scheint aber auch in
der Lehre von der Blutbewegung gerade der Beschreibung des Thrombus
eine grundsitzliche Bedeutung zuzukommen. War doch mit dem Nachweis
dieser weillen Substanz, dieser «matiére lymphatique», ein bis dahin voll-
kommen unbekannter, von der Natur beschrittener Weg zur Beseitigung
eines Substanzdefektes experimentell aufgezeigt. Ein neuer Vorgang, der
ganz dem Bereich der Lebensphiinomene angehorte, hatte sich dem Auge
des Arztes dargeboten. Ein Gebiet, das ausschlieBlich von rechnerisch er-
faflbaren Mechanismen beherrscht zu sein schien, war der biologischen For-
schung erschlossen worden. Es bedurfte nun lediglich noch der Erginzung
von der praktischen Seite her, um die Hallersche Entdeckung zu unter-
mauern und damit auf diesem wichtigen Gebiet den Umschlag im Denken
der Arzte herbeizufiihren.

d) Die Pfropfbildungim Lichte der praktischen Medizin des 18. Jahrhunderts

Einmal mehr zeigt sich, daf} in der Geschichte der Medizin die Empirie
des Alltags fiir das Fortschreiten der Erkenntnis von ausschlaggebender
Bedeutung ist. Und zwar ist es hidufig der von Vorurteilen weit weniger
getriitbte Chirurg, der durch seine niichternen Beobachtungen dem Theo-
retiker das Material liefert fiir entscheidende Einsichten in die allgemeinen
Krankheitszusammenhinge. Gerade im 18. Jahrhundert, das einen uner-
horten Aufschwung der chirurgisch gerichteten Disziplinen mit sich brachte,
mulite der unvoreingenommene Blick der Mianner der Tat eine wesentliche
Vertiefung in die Vorginge der Wundheilung erwarten lassen. In selten
schoner Weise illustriert gerade die Geschichte unseres Teilgebietes diese
immer wieder eindrucksvolle Tatsache.

Denn zu der Zeit, als sich Haller mit seinen Studien am Mikroskop ab-
miihte, war in Paris schon lingst Jean-Louis PeETiT (1674-1760), einer
der weitblickendsten Operateure der franzésischen Schule, am Werk, um
der Frage der Blutstillung bei chirurgischen Eingriffen auf den Grund zu
gehen. Auch der Nichtakademiker sollte die Heilkunde dem von Haller
einige Jahrzehnte spiter erreichten Ziel niherbringen, und wenn von Fach-
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genossen die Mangelhaftigkeit (Grobheit) seiner Untersuchungen beanstan-
det worden ist, so weill ihm der heutige Kenner der Materie mit Recht grof3-
ten Dank fiir seine uneigenniitzige Vorarbeit.

Die Bedringnis des Augenblicks, in dem der Chirurg einen hingebend
betreuten Patienten an einer sekundiren Blutung zugrunde gehen sieht,
wies dem hervorragenden «maitre de chirurgie» und spéteren Direktor der
«Académie royale de chirurgie» den Weg bei seinen jahrelangen praktischen
Versuchen, die daraufhin zielten, das geeignetste Procedere fiir den sicheren
Verschlufy der Arterien ausfindig zu machen. Weder die alten Texte noch
die Erprobung siamtlicher damals bekannter Adstringentia ersparten ihm
die Enttduschung dariiber, daf} das physiologische Mittel zur Erzielung
eines sicheren Wundverschlusses unter den damaligen Umstinden noch
nicht gefunden war. Schied doch die Ligatur aus in einer Zeit, wo namentlich
in den Spitilern keine Wunde heilte, ohne zu eitern. Es konnte also nur das
eingehende Studium der Bildung des GefiaBpfropfens die Losung des Pro-
blems bringen.

Heute muten die einfachen Feststellungen unseres Chirurgen recht sim-
pel an. Aber man vergegenwiirtige sich aus dem friither Gesagten, wie ganz
in den Anfingen die Kenntnisse iiber die Blutgerinnung noch steckten!
Der folgende, in ganz Frankreich Aufsehen erregende Krankheitsfall wurde
zum Anlaf} fiir die neuartigen chirurgisch-biologischen Studien: Der als
tapferer Krieger bekannte Marquis de Rotelin war 1710 an der Hiifte
schwer verwundet worden, und 1730 trat an der Wundstelle eine schwere
Blutung auf, die eine sofortige Intervention notig machte. Eine Ligatur
konnte nicht angelegt werden, weil die Arterie nicht mehr gefait werden
konnte. In dieser Notlage blieb nur die mechanische Kompression des Ge-
faBles tibrig, zu welchem Zweck Petit einen auch spiter mit Erfolg ver-
wendeten Apparat konstruierte. Jetzt begann der erfolgreiche Helfer die
Vor- und Nachteile der Ligatur, der Styptika und der Kompression gegen-
einander abzuwigen. Er kam zum Schluf3, daf} beim breiten Aneinander-
liegen der GefdBwinde im letzteren Fall das Blutgerinnsel mit der Wand
einen festen Korper in der Art einer Striktur bilde, die mit der Zeit eine
unglaubliche Hirte aufweise (infolge der Retraktion im heutigen Sinn).
Das Blutgerinnsel bestehe aus einem inneren Zapfen (bouchon) und einem
dulleren Deckel (couvercle), und es sei Ziel der Therapie, das Zusammen-
kommen beider durch die Kompression solange zu verhindern, bis sich eine
solide Vereinigung beider mit dem Gefifl und dem umgebenden Gewebe
gebildet habe, was nach etwa vier bis fiinf Tagen der Fall sei. Es gelte, der
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Mem de {Acad.1731. PL. 5. pag.1oz.

Ph Jimeprsar. Je_:

Abb. 5. Von J.L. PETIT erfundener Apparat zur Kompression der Arterien-
stimme. Rechts ist der konisch geformte Pfropf im GefdBlstumpf zu sehen.
Histoire Acad. Scienc. 1731, Paris 1733

Natur das Thrige zu iiberlassen, ohne diesen eine bestimmte Zeit benétigen-
den ProzeBl etwa durch Styptika zu stéren .

26 Hist. Acad. roy. Scienc. 1731, II, Paris 1733, S. 85-102.
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An diesen praktischen Fall schlieBen sich 1732 die weiteren, teilweise an
Leichen ausgefithrten Untersuchungen iiber das Wesen der Blutgerinnung
an. Von den drei Teilen des Blutes, der «sérosité», der «partie lymphatique»
und «globuleuse», sei, wie bei Hineinflielen von Aderlafblut in kaltes Was-
ser beobachtet werden konne, nur die Lymphe koagulierfihig. Nachdem
das erhohte Gerinnungsvermdgen des Blutes bei verschiedenen Krank-
heiten (so etwa beim Skorbut und bei Entziindungen) festgestellt ist, ver-
folgt Petit drei Jahre spéter im Tierversuch den Heilungsprozell an ange-
schnittenen Arterien, wo die Bildung eines grofleren Pfropfs durch den
Blutstrom verhindert wird, wiihrend das austretende Blut durch die weifle
Lymphe mit den Wundréandern und der Umgebung eine kompakte Masse
bildet. Aus diesen Beobachtungen gelangt Petit zu folgender bedeutsamen
Schlufifolgerung??: « Je n’ai pu m’empécher de considérer le caillot comme
un corps formé de 1’assemblage des parties du sang, qui sont destinées a la
nourriture et a la réparation des parties, c’est-a-dire, de cette substance qui
s’épanche dans les playes.» Es sei ihm zwar nicht gegliickt, zu beweisen,
daf} «die Organisation dieses Gerinnsels dieselbe sei wie diejenige der Stringe,
die sich in den Wunden regenerieren und die Narbe bilden», aber der in der
«Académie des Sciences» am 3. Dezember 1732 an der Leiche demonstrierte
Pfropf geniigte Petit offenbar, um ihn von der Identitidt beider zu iber-
zeugen. Dieselben Gesetzmiifligkeiten lieen sich auch bei der Freilegung
eines durch eine Aderlafverletzung entstandenen Aneurysma erkennen, wo
Petit die gewaltige Festigkeit der aus dem Gerinnsel entstandenen Lamellen
bewundern mufite (1736).

Von ganz verschiedenen Voraussetzungen aus war also der Mitbegriinder
einer biologisch orientierten Chirurgie zu denselben Ergebnissen gelangt wie
Lancisi und Haller, hatte aber dariiber hinaus das weitere Schicksal des
Thrombus, soweit es ihm seine Hilfsmittel erlaubten, verfolgt, wobei erst-
mals aullerhalb des Gefilles dessen Umwandlung in ein organisiertes Ge-
webe wenigstens grundsitzlich festgestellt wurde. Auch dessen Entstehung
aus der Blutlymphe konnte aus den verschiedenen Abhandlungen ohne
weiteres abgeleitet werden: Ein fiir das weitere Schicksal der Thrombose-
Lehre sehr wichtiger Schritt in Richtung auf ein physiologisches Verstiand-
nis der Umwandlung der Gerinnsel war damit getan. Und wenn J.F.D.
JonEes (1805) in seiner ausgezeichneten Abhandlung iiber die Stillung der
Arterienblutungen schreibt *® «daf} die Blutstillung nicht mehr als eine ein-

27 Hist. Acad. Scienc. 1735, 11, S. 440.
28 Franzosische Ubersetzung, S. 75 f.

177



fache oder rein mechanische Wirkung», sondern als ein mannigfaltiger
ProzeB zu betrachten ist, so darf J.L. Petit das Verdienst in Anspruch
nehmen, diese Tatsache wenigstens in ihren Grundziigen erkannt zu haben.

Auffallend ist, dafl Petit die schon von Lancisi2® und dann namentlich
von S.-F. MoraND (1697 bis 1773) erkannte Beteiligung der Arterienwand
an der Blutstillung (in Form einer Kontraktion usw.) iibersah, doch sollte
diese Liicke in der weiteren Literatur iiber die Aneurysmen, an der das
18. Jahrhundert keinen Mangel litt3°, ausgefiillt werden. Wichtiger als
dieser hier weniger interessierenden Frage nachzugehen diirfte es sein, die
bedeutsamsten weiteren Auffassungen kennenzulernen, die iiber die rein
mechanistische Beurteilung der Thrombose-Faktoren hinausgelangten. An
erster Stelle verdient die von Haller hiufig zitierte ausgezeichnete Haema-
tologia (1743) des hollindischen Arztes THoMAs ScHWENCKE (1693-1767)
genannt zu werden, eines Schiilers von Boerhaave, der zwar noch zahlreiche
Konzessionen an die latrophysik macht, aber nicht zuletzt aus thermo-
metrischen Bestimmungen die biologische Eigengesetzlichkeit des Blutes
als oberste Richtlinie jeder weiteren Forschung aufstellt. Im Hinblick auf
moderne Stromungen ist von Interesse, dal} er neben Alter, Krankheit, Ge-
schlecht usw. auch dem Wetter einen besonderen Einflul auf die Blutgerin-
nung zuschreibt und in Infusionsversuchen nicht weniger als 82 verschiedene
Substanzen in ihrer Wirkung auf das Blut priift.

Vorwiegend vom praktischen Standpunkt aus packte auch J.-B. SENac
(1693-1770), der Schopfer der Cardiologie, die mit dem Herzpolypen
zusammenhingenden Fragen an. Auch aus dem berithmten Traité du ceur
(Paris 1749) konnen nur die wertvollsten Feststellungen und SchluB3folge-
rungen erwihnt werden. Zur Differenzierung der fiinf verschiedenen Be-
standteile des Blutes, unter denen die «serosité» die Rolle des Vehikels
spielt, zieht Senac chemische Kriterien heran. Nach den Ausfithrungen im
Kapitel uber «die weille, von selbst gerinnende Materie des Blutes»?! be-
sitzt die Lymphe eine grofle « Kohisionskraft», ohne dafl indessen Korper-
chen nachgewiesen werden konnen; trotzdem ist sie die «Grundlage der
gesamten Gerinnungserscheinungen», bei denen streng zwischen pri- und
postmortalem Prozef3 zu unterscheiden ist. Als gerinnungsférdernd gelten
die Dilatation und die Verletzung der inneren Oberfliche der Gefille (wobei
Morcagni fir letztere Beobachtung als Gewidhrsmann genannt wird), als

[, c., propos. 11.
30 Vgl. die Sammlung diesbeziiglicher Schriften von TH. LAUTH.
31 Vol. I, S. 91-97.
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begiinstigende Faktoren zdhlt Senac im gleichen Abschnitt®? die Ruhe
und die Stromungshindernisse auf, zu denen auch die Rauhigkeiten der
Wandung gehoren. Doch ist die Disposition des Blutes, zu gerinnen, nicht
immer gleich grof3, wie denn iiberhaupt ein «Kohésionsprinzip» unbe-
kannter Art dem ganzen Vorgang zugrunde liegt. Sicher ist, da} dieser an
«einer Art Kern» (noyau) beginnt, der von der «matiére lymphatique»
gebildet wird. Erst am «tubercule» bleiben die roten Teilchen haften, wozu
indessen eine Verlangsamung der Blutstrémung vorausgesetzt werden
miisse. Aus den genannten Griinden gibt es bestimmte Pridilektionsstellen
fiir die Bildung der wahren Polypen (besonders rechte Herzhohlriume).

Auf weite Strecken hin triigt die Darstellung des hervorragenden Leib-
arztes Ludwigs XV. wahrhaft modernes Gepriige, wie die vorstehenden An-
deutungen erkennen lassen. Aus dem Zusammenwirken all der Kriifte des
18. Jahrhunderts, die alle auf die eine grole Unbekannte des Gerinnungs-
vorganges hinarbeiteten, sollte wenigstens die eine Erkenntnis keimen, da3
allein von Analogieschliissen auf Mechanismen der unbelebten Materie die
Lésung des komplexen Problems nicht erwartet werden durfte.

3. Entziindung und Obliteration der Blutgefife

War es uns soweit darum zu tun, die bisher unbekannt gebliebenen wich-
tigsten Leistungen der Arzte und Chirurgen im einzelnen so gut als moglich
zu belegen, so wird sich die nachfolgende Darstellung, teilweise unter Be-
rufung auf frithere Vorarbeiten, mit der Erfassung der groflen Linien be-
gniigen miissen. Vielleicht darf hier besonders auf die Zeittafel in der um-
fassenderen Geschichte der Injektion verwiesen werden?®3, in der auf die
Daten der Kreislaufforschung und der Hédmatologie als Voraussetzungen
der Weiterentwicklung auch der Thrombose-Lehre verwiesen wird.

Auch jetzt waren es vorwiegend die chirurgisch tiitigen Arzte, die an die
Vorarbeiten des fritheren 18. Jahrhunderts ankniipften, wobei sicher die
in England fast liickenlose Kontinuitit der Aneurysma-Studien eine wich-
tige Rolle spielte. Doch sind ohne Zweifel fiir einen so umfassend begabten
Mediziner wie JorN HUNTER (1728-1793) die rein theoretischen, am Blut
angestellten Experimente seines Landsmannes W. Hewson (1771) als aus-
schlaggebend zu betrachten, begegnet man doch in ihnen Begriffen, wie
«inflammatorische Verstopfung», «gerinnbare Lymphe» usw., auf Schritt

32 Vol. I1, S. 455 ff.
33 BuEss, ¢, S. 3616 f.
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und Tritt. Immer deutlicher trat vor das Auge des geistvollen Mannes das
Blut als eine mit eigenem Leben begabte Fliissigkeit, deren «gerinnbarer
Lymphe» iiberhaupt keinen anderen Stoff aus dem Naturreich an die Seite
zu stellen sei. Insbesondere die Tatsache, dal «die Berithrung von Blut mit
den lebendigen Gefidllen die Koagulation bis zu einem gewissen Punkt ver-
zogere», mullte dieser vitalistischen Auffassung vom Blut starken Vor-
schub leisten.

Einzig von hier aus ist die véllig neue Entziindungslehre Hunters
zu verstehen, die erstmals auf dem Gedanken einer zweckgerichteten
Reaktion des Organismus auf bestimmte Reize aufbaut. Die einge-
hende Beschiftigung mit Verletzungen aller Art, die sein chirurgischer
Beruf mit sich brachte, liel den aufgeschlossenen Beobachter auch die
Aderlafwunden und deren Folgezustinde an den Venen genauer unter die
Lupe nehmen. Mit Recht wird von fritheren Betrachtern die von ihm erst-
mals in den Mittelpunkt gestellte Phlebitis als Markstein in der Geschichte
der Thrombose-Lehre bezeichnet. Von dem am 6. Februar 1784 in der
Londoner «Society for the improvement of medical knowledge» (siehe
deren Transactions, vol. I, 1793, S. 18—293%) gehaltenen Vortrag «On the
inflammation of the internal coats of veins» ging ein neuer Impuls auf die
weitgehend in mechanistischen Deduktionen festgefahrene Entziindungs-
und Thrombose-Lehre aus. Der grundsétzlich wichtige Schritt liegt darin,
daf} die beiden bis dahin getrennten Begriffe der «inflammatio» und «coagu-
latio» nunmehr einander weitgehend angenihert, ja — wie sich zeigen sollte —
bald miteinander identifiziert wurden. An Konkretem bietet die genannte
Mitteilung, abgesehen von dem Nachweis von geronnenem Blut zusammen
teils mit Eiter, teils mit der Ausschwitzung von «coagulable lymph» und
dem Hinweis auf die Obliteration der Vene (vor allem bei Pferden) als Folge
der Entziindung recht wenig Neues. Aber die grundsitzlichen ﬁberlegun-
gen und Versuche, die an einem praktisch haufig vorkommenden Fall ange-
stellt wurden und Hunters groem Treatise on the blood, inflammation, and
gun-shot wounds (London 1794) zugrunde lagen, fithrten eine véllige Neu-
orientierung in der Thrombose-Lehre herbei.

Wie der Kristallisationsvorgang nach verschiedenen Richtungen aus-
strahlt, so wurde die Huntersche Auffassung von der «coagulablen lymphe»
als Entziindungsprodukt nunmehr zum Kern, um den sich die Ausbreitung

3 Dem wissenschaftlichen Informationsdienst der Ciba Aktiengesellschaft sei fiir die Ver-
mittlung verschiedener ausliandischer Originalquellen bestens gedankt.

180



der neuen Lehre vollzog. Zuniichst erschien die Bildung der Herzgerinnsel
in einem neuen Licht, indem der Leibarzt Napoleons I., J.N. CORVISART
(1755-1821), im Kapitel tber die «Carditis» seiner Monographie iiber
«Lésions organiques du cceur» (1806) auf die Belédge von weilllicher Lymphe
als Zeichen der Entziindung hinwies und die erst agonale Entstehung der
gewdhnlichen Gerinnsel annahm. In ihren schon spezialistisch anmutenden
Lehrbiichern der Herzkrankheiten teilten der Italiener A.G. TEsTa (1813)
und der Deutsche F.L. Kreysic (1815) vollig diese Auffassung von der
Endocarditis, die sie durch den Nachweis weiterer pathologisch-anatomi-
scher Verdnderungen (GefiaBinjektion usw.) erginzten. Nach wie vor stehen
indessen die psychischen Affektionen als Ursachen dieser Bildungen im
Vordergrund.

Mehr und mehr verlegte sich aber in den ersten Jahrzehnten des letzten
Jahrhunderts das Interesse auf die thrombotischen Prozesse in den Gefillen,
was groBtenteils durch die Erfordernisse der Praxis zu erkliren ist. Nament-
lich englischen Chirurgen kommt das Verdienst zu, von der durch J. Hunter
errichteten Grundlage aus als erste die Pfropfbildungen an Arterien und
Venen im einzelnen studiert zu haben. Erst die teilweise sehr systematisch
durchgefiihrten Untersuchungen im peripheren Kreislaufsystem hatten in
den vierziger Jahren eine Einengung des Blickfeldes auf die Befunde in den
Lungengefillen zur Folge. _

F.W. Zann~ (1881) machte zu Recht auf die bedeutungsvollen Tierexperi-
mente des wenig bekannten J.F.D. JoNgs aufmerksam, dessen umfassende,
bereits erwihnte Abhandlung (1805) vom Genfer Chirurgen CHARLES-
TufopaiLE MAUNOIR durch eine vortreffliche Ubersetzung ins Franzosische
weiterverbreitet wurde 3. Anhand der Wundheilungsprozesse bei quer durch-
trennten und angeschnittenen Arterien sowie bei Ligaturen — also ganz
nach dem Vorbild von J.L. PETIT (Vvgl. oben) — wird die von der entziind-
lichen Lymphe ausgehende Organisation auf genauer anatomischer Grund-
lage beschrieben, wobei Jones den Beziehungen zwischen Gerinnsel bzw.
Himatom und Gefilwand auch bei sekundéren Blutungen besondere Be-
achtung schenkt.

Auf Einzelheiten einzugehen ist bei diesem Hiiter des Hunterschen Ver-
michtnisses ebensowenig mdéglich wie bei den spiteren Erforschern des
Obliterationsvorganges an den Arterien, unter denen neben Josera Honc-
soN (1788-1869) insbhesondere dem nachmals berithmten Neurohistologen

3 In Mélanges de chirurgie étrangére, vol. 111, 1826.
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BENEDIKT StiLLIiNG (1810-1879) ein Ehrenplatz gebiihrt, vermochte er
doch die Einwanderung der Blutgefifle in den arteriellen und vendsen
Thrombus genau darzulegen. Wenn auch die minutiésen Befunde des Kas-
seler Arztes spiater von PAUL voN BAUMGARTEN (1848-1928) in verschie-
dener Hinsicht berichtigt worden sind, so steht doch die Schrift iiber die
Heilung «durchschlungener Blutgefif3e» noch heute als solides Fundament
unseres Wissens iiber die GefdBorganisation da.

Wenden wir uns zu den Beobachtungen an den Venen, so schlieBt direkt
an die Mitteilung iiber die «Phlebitis» der sich auf MorcAGNI beziehende
englische Pathologe M. BarLuie (1761-1823) an, der im Jahr der franzési-
schen Revolution vor derselben Gesellschaft wie John Hunter die Gefil3-
«Obliteration» ausgiebig demonstrierte und damit iiber das Terminologi-
sche hinaus ohne Zweifel von groBem Einflul war. Wie sehr die «chirurgi-
schen Prozesse» an den Venen auch die Arzte zu fesseln begannen, beweist
das Thema der Preisfrage fiir den Jackson-Preis des Jahres 1811, der «die
Wunden und Krankheiten der Arterien und Venen» zum Gegenstand hatte.
‘Wenn auch Hodgson mit seinem iibersichtlichen Werk triumphiert zu haben
scheint, so gebithrt den ausgedehnten Tierversuchen des Chirurgen BEN-
JamiN TrAVERs (1783-1858), eines Schiilers des berithmten A. CooPER,
ebenfalls ein Ruhmesblatt, gelang es ihm doch durch mannigfaltig variierte
Ligaturen an Venen, den Sitz der «adhisiven Entziindung» Hunters in der
«inneren Haut» aufzuzeigen und die Gefifleinwachsung in den « Thrombus»
von den «vasa vasorum» aus wahrscheinlich zu machen. (Damit war iibri-
gens ein alter Begriff in geschickter Weise rehabilitiert.) Der ProzeB der
Obliteration war von der Bichatschen Anatomie aus nun auch experimentell-
pathologisch abgeleitet.

Diese im Jahre 1810 durchgefithrten Untersuchungen wurden von klini-
scher und pathologisch-anatomischer Seite in wertvoller Weise abgerundet
dadurch, daB der bereits genannte Geburtshelfer D. DaAvis die puerperalen
Odeme der unteren Extremititen einwandfrei mit einer Thrombophlebitis
der Venen in Verbindung brachte (1823). Die 1839 erschienene, literarisch
zwar wertvolle Kasuistik von HERMANN STANNIUS (1808 bis 1883) bedeutete
mit ihren teilweise mangelhaften Krankengeschichten kaum eine sachliche
Bereicherung, was einmal mehr die weitgehende Sterilitiit der damaligen
praktischen Medizin in Deutschland illustriert.

Abgesehen vom morphologischen Nachweis der Thromben entbehrt eine
der Krankengeschichten von Davis — ihr lieBen sich andere aus fritheren
Werken beifiigen — nicht einer die damalige Situation kennzeichnenden
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Aktualitit3¢: Eine Wochnerin litt an Fiebern und an «einem tiefsitzenden
Schmerz» in der Leistengegend (groin) und entlang den groBen Gefidllen des
Oberschenkels. Nachdem Davis eine betrichtliche Schwellung und Druck-
empfindlichkeit des Beines festgestellt hatte, wurden Blutegel und Schropt-
kopfe angesetzt, die zu einem raschen Riickgang der Entziindung und der
Odeme fithrten. Die Patientin erholte sich rasch, starb dann aber plétzlich im
Augenblick, als sie unter scherzhaften Worten der Pflegerin «im Bett aufge-
setzt wurde». Ungliicklicherweise mufjte die Autopsie von zwei Arzten durch-
gefithrt werden, so daf} die Lungengefifle offenbar dabei zu kurz kamen.

Hier handelt es sich ohne Zweifel um eine foudroyante Lungenembolie
im heutigen Sinn, ein sicher schon zu allen Zeiten hiufiges Vorkommnis.
Dies beweisen aus dem ersten Viertel des 19. Jahrhunderts allein die Fille
von «apoplexie pulmonaire» von LAENNEC. Doch vermochte man sich bei
deren Beurteilung nicht von der eben miithsam erworbenen, rein auf das
Organ beschriinkten Betrachtungsweise loszulésen. Ganz in der Linie des
Hunterschen Entziindungsbegriffes, der beim Studium der peripheren
GefdBkrankheiten so grofie Erfolge gezeitigt hatte, liegt es nun, dal} die
Gerinnsel in der Art. pulmonalis dann namentlich von JEAN CRUVEILHIER
(1791-1874) in hinlénglich bekannter Weise auf lokale Gerinnungsprozesse
als Folgen einer lokalen Phlebitis zuriickgefithrt wurden («la phlébite
domine toute la pathologie»). Es erscheint uns heute um so weniger ver-
stindlich, daf} der mechanistische Metastase-Begriff des 18. Jahrhunderts
nicht auf die Entstehung des himorrhagischen Infarktes erweitert wurde,
als Cruveilhier selber zur Erklarung der arteriellen Gangrén eine Verschlep-
pung von Pfropfen heranzog (Traité, tom. II, p. 295, 1852). Es miissen die
besonderen Gefidflverhiiltnisse in der Lunge, die ja spéteren Forschern noch
manche Riitsel aufgaben, den Blick des verdienten Forschers getriibt haben.
Anderseits war der Entziindungsbegriff in den Kopfen der Arzte so sehr
eingewurzelt, dall im Zusammenhang mit der von PIORRY postulierten
«Haemitis» sogar eine neue Krasenlehre (RokiTansky) darauf aufgebaut
werden konnte.

4. Himodynamik, Thrombose und Embolie

Mit der umfassenden Begriindung der Thrombose- und Embolie-Lehre
durch Ruporr Vircmow (1821-1902) sind wir der Gegenwart um ein
betrichtliches Stiick nihergeriickt. Aus dem Vorstehenden diirfte klar
hervorgehen, daf} es sich dabei in sachlicher Hinsicht, was die Embolie be-

36 Med.-chir. Transact. 12 (1823) 432 f.
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trifft, lediglich um eine Neuentdeckung handelt. Was die Thrombose anbe-
langt, so trug nicht nur deren véllige Loslésung aus dem Entziindungs-
geschehen, sondern auch die gliickliche, fiir einen Humanisten wie Virchow
naheliegende Namengebung wesentlich dazu bei, die neuen Formulierungen
als eine «creatio ex nihilo» erscheinen zu lassen.

Wenn es auch den Anschein hat, als sei der draufgingerische Prosektor
an der Berliner Charité blof von der tatséchlichen Beobachtung her zu
seiner Auffassung vom Transport der Blutpfropfe durch die Strombahn
gelangt, so ergibt die aufmerksame Lektiire der unmittelbar vorangehenden
Abhandlungen von Pacer, DUBINI u.a., daf} tatséchlich von deren Er-
hebungen an der Leiche plotzlich Verstorbener nur mehr ein sehr kleiner
Schritt zu tun war, um zum richtigen Schlul} zu gelangen. Uber die gedank-
lichen Assoziationen des Begriinders der modernen Pathologie sind wir
namentlich in diesem Falle zu wenig unterrichtet, um feststellen zu kénnen,
ob die alte Metastasen-Lehre am Zustandekommen des befreienden Ein-
falls mitbeteiligt ist.

Grofle Bedeutung ist jedenfalls auch dem geistigen Milieu beizumessen,
in dem Virchow als Schiiler Jou. MULLERS aufwuchs. Denn es war dies die
Zeit, als die Errungenschaften der franzésischen Experimentalphysiologie
— ich denke im Bereich der Kreislaufforschung vor allem an PoiseviLLE —
immer mehr iiber den Rhein nach Osten zu diffundieren begannen. Hatte
britische Universalitit die autonomen Lebensprozesse in allen das Blut
angehenden Verhiltnissen als dominierend zu erkennen geglaubt, so sollte
mit dem Eindringen des franzdsischen Rationalismus das Pendel in Rich-
tung des Mechanismus zuriickschlagen. Und gerade zur Begriindung der
Thrombose erhielten zunichst hydrodynamische ﬁberlegungen das Uber-
gewicht. Dies kommt darin zum Ausdruck, daB die Abscheidung von Ge-
rinnseln im vendsen Kreislauf auf die Stauung des Blutes etwa bei ver-
sagender Herzkraft zuriickgefithrt wurden. Die Stromverlangsamung fithrt
nach Virchow zu einem der extravasalen Blutgerinnung analogen Prozef3,
der durch die Schidigung der roten Blutkdrperchen begiinstigt wird. Diese
Auffassung kommt zum Ausdruck in Bezeichnungen wie Dilatations-
Thrombose usw., die gegeniiber fritheren Autoren kaum eine neue Erkennt-
nis bedeuteten. Die dem Sauerstoff bei der Virchowschen Theorie zuge-
schriebene Rolle ldBt deutlich die Unsicherheit des Meisters gegeniiber dem
ganzen Problem erkennen. Erst nach weiterer Vertiefung in das komplexe
Geschehen gelangte Virchow zur Erkenntnis: «Wenn man eine mechanische
Theorie der Blutgerinnung innerhalb der GefiBle aufstellt, so darf man
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weder die Mischung des Blutes noch den Zustand der Gefiwinde aus-
schlieflen.» 37 ,

Es hat den Anschein, als ob Virchow schon bei der Herausgabe der Ge-
sammelten Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medizin (1856) der Be-
schaftigcung mit der so schwierigen Thrombose-Frage miide geworden wiire.
Wiihrend die Weiterentwicklung der von Virchow umfassend begriindeten
Embolie-Lehre, abgesehen vom Nachweis der Bedeutung der Endarterien
(Cohnheim, 1872), nichts mehr grundsitzlich Neues brachte, nahmen die
Forscher, nachdem sie von der mechanisch-chemischen Auffassung grifiere
zeitliche Distanz gewonnen hatten, das komplexe Problem der Thromben-
bildung neu in Angriff. Welche elementaren Forderungen hier noch zu er-
fillen waren, vermag nichts deutlicher zu zeigen als die Tatsache, daf} die
Vorginge an der lidierten Vene im Anschlufl an WHARTON JONES erst 1871
von ZAHN neuerdings mikroskopisch untersucht wurden. Dabei gab erst
noch eine zufillige Verletzung des Priparates durch den herabfallenden
Tubus die Anregung zu dieser schon langst filligen Untersuchung. Gerade
die auBerordentliche Bedeutung, die den Zahnschen Arbeiten zukommt,
zeigt u.a. deutlich, wie viel auf diesem Gebiet noch zu tun war. Die Einzel-
heiten der Ergebnisse gehen teilweise aus den frither zitierten Stellen hervor.
Jedenfalls wurde hier das Schwergewicht auf die mechanischen Vorgénge
gelegt, die sich im Anschluf} an die Schidigung der Venenwand im mikro-
skopischen Bereich abspielen («Mikro-Hiémodynamik»). Im iibrigen ist die
Feststellung nicht iibertrieben, daf} die ganze heutige Lehre von Bildung
und Bau des Thrombus auf die grundlegenden Beobachtungen des spiiter
in Genf titigen Pathologen zuriickgeht. Uber den Beitrag des Italieners
MANTEGAZZA, dessen Arbeiten (1869 ff.) uns nicht zur Verfiigung standen,
konnen wir uns nicht aussprechen. Dal} bei Zahns Begriindung immer noch
vorwiegend hdmodynamische Uberlegungen ausschlaggebend waren, geht
aus seinem letzten Beitrag in der Festschrift fiir Virchow (1891) deutlich
hervor, in dem die Rippelung der Thromben auf die wellenmiBig bedingten
Ablagerungen der Blutelemente zuriickgefiithrt wird.

5. Blutfermente und Blutelemente

Doch stellten sich an dem von Zahn u.a. erreichten Punkt der vorwie-
gend mechanistischen Betrachtungsweise neue, uniiberbriickbare Hinder-
nisse entgegen. Wieder einmal zeigten die dem Blut immanenten Eigen-

37 Hdb., 1854, S. 158.
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schaften, daf} die adiquate Methode zu ihrer Entriitselung noch nicht ge-
funden war. Da kam die Hilfe von seiten der noch jungen physiologischen
Chemie, indem ALEXANDER ScHMIDT (1831-1894) in Dorpat auf Grund
umfassender Blutanalysen die Frage der Blutgerinnung von einer ganz
neuen Seite anpackte. Ausgehend von der Tatsache, dal die Gerinnung
eine «zellulire Funktion» sei, gelang dem unvoreingenommenen Forscher
der Nachweis einer von den Blutelementen gebildeten Substanz, die er
«Fibrinferment» nannte. Ohne auf Einzelheiten der nicht einfachen, von
Schmidt in jahrelangen Versuchen ausgebauten Theorie einzugehen, sei
blo} festgestellt, dal sich die neugeschaffene Grundlage in der weiteren
Erforschung des Gerinnungsvorganges aullerordentlich bewihrte. Die
Briicke zur Thrombose-Frage wurde vor allem durch die systematischen,
groflenteils ebenfalls mikroskopischen Untersuchungen von C.J. EBERTH
(1835-1926) und seinem Assistenten K. ScuimmeLBUSCH (1860-1895) her-
gestellt, welche die Blutpldttchen sowohl in Beziehung zu Lasionen der
Gefilwand wie zur Bildung des Gerinnungsfermentes setzten und damit
der spiteren Forschung sowohl in theoretischer wie in praktischer Hinsicht
den einzig aussichtsreichen Weg wiesen.
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