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Die nachstehenden Ertrterungen kniipfen an einen Vortrag des
Hrn. Klebs auf der 51. Versammilung der deutschen Naturforscher
und Aerzte zu Cassel an, und sie mogen auch als eine Antwort
darauf betrachtet werden. Ich beabsichtigte urspriinglich eine Ant-
wort nicht, weil ich aonahm, dass auch ohne eine solche die ruhige
Erwiigung der aufgeworfenen Streitfrage die unbefangenen Geister
dahin fiilhren werde, zn erkennen, dass die Frage falsch gestellt sei
Indess sehe ich, dass es doch nicht so leicht ist, den Weg zu fin-
den, der aus diesem Labyrinthe fiihrt, und ich erinnere mich {iber-
dies, dass die Geschichte der Medicin fast in jedem Jahrhundert
eine gewisse Periode der Unsicherheit aufweist, welche auf ihn-
lichen Missverstindnissen beruht, wie dasjenige, an welchem gegen-
wiirtig Hr. Klebs und manche andere hervorragende Forscher leiden.
Darum- will ich meine Sache etwas ausfiihrlicher plaidiren, und den
Versuch machen, auch meine Gegner zu gewinnen. Denn ich habe
die Ueberzengung, dass unser Gegensatz ein kiinstlich aufgebauschter
ist und mehr eine dialektische als eine thatsichliche Grundlage hat.

Da der Vortrag des Hrn. Klebs als besondere Brochiire unter
dem Titel: ,Ueber Cellularpathologie und Infectionskrankheiten,
Prag 1878% erschienen ist, so werde ich im Folgenden, wo nicht
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ausdriicklich andere Publicationen desselben Gelehrten genanut sind,
mich stets auf diese Schrift beziehen.

L

Hr. Klebs erklirt die Cellulartheorie fiir unzureichend, als
allgemeines Grundprincip der Pathologie zu gelten (S.16). Dabei
mochie ich zuniichst constatiren, dass sein Standpunkt ein rein ne-
gativer ist. Irgend ein anderes Grundprincip bat er meines Wissens
nicht aufgestellt. Es handelt sich zwischen uns also nicht um die
Auseinandersetzung zwischen zwei Principien, sondern nur um die
Frage, ob tberhaupt der Pathologie ein Princip zu Grunde gelegt,
oder ob sie principlos, einfach empirisch weiter entwickelt wer-
den soll.

Es lisst sich nicht verkennen, dass es recht misslich wire,
ohne Princip einfach empirisch weiter zu treiben. Fiir den blossen
Forscher ist ein solcher Zustand eine Zeit lang eririglich, so lange
nehmlich, als er sich ganz in Detailuntersuchungen bewegt. Ver-
sucht er es jedoch, sich dariber zu erheben, so verfilli er sehr
leicht in Willkir und RBinseitigkeit. Aber der practische Arzt ist
ganz ibel daran, wenn er in der Fluth immer neuer Erscheinun-
gen, welche der Zufall ihm entgegenfiihrt, jedes Fadens entbehrt,
um den Zusammenhang der Einzelereignisse verfolgen zu kdnnen,
Nur zu leicht wird er dann missmuthig tiber die liberschwiingliche
Fiille von Detail, in welches er keine Ordnung zu bringen weiss,
und er wendet sich’ endlich von der Wissenschaft ab, um in einem
empirischen Eklecticismus zu enden.

So ungefihr war der Stand der Dinge zar Zeit, als ich in die
Arbeit eintrat. Ich begreife, dass die jiingeren M#nner, die wir in
die Wissenschaft eingefiihrt haben, sich davon kaum eine Vorstel-
lung machen konnen. Sie sind in ein fertiges Wissen hineingesetzt
worden und sie wundern sich hinterher, dass dieses Wissen im
Grunde nicht ganz so fertig war, als sie es sich vorgestellt hatten.
Es wiirde mich bier zu weit fiihren, weon ich ein volles Bild jener
Zeit zeichnen wollte, So wichtig es sein konnte, diese Kehrseite der
Principlosigkeit oder, wenn man lieber will, der Freiheit der Wissen-
schaft zu zeigen, so feblt mir doch die Musse, so weit zuriickzu-
greifen. Aber das will ich doch sagen, dass gegeniiber der rohen
Empirie der dreissiger Jahre selbst die Humoralpathologie der Wie-
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ner Schule als ein grosser Fortschritt, ja als eine wahre Erlosung
empfunden wurde. Hier trat doch einmal wieder eine einheiiliche
Anschauung hervor, an welche man die Einzelerfahrungen anreihen
konnte. Es gab wieder eine medicinische Sprache, man konnte
sich unter einander verstindigen, man fiihite wieder Boden unter
den Fiissen. )

Damals habe ich den Kampf gegen das humorale Princip offen
aufgenommen und ich darf wohl, ohne ruhmredig zu erscheinen,
sagen, dass ich ihn definitiv gewonnen habe, Aber ich war mir
auch dartiber klar, dass die blosse Negation kein Schutz sein werde
gegen irgend einen neuen Ueberfall. Die blossen Fortschritte im
Einzelwissen geniigten den Aerzten nicht und konnfen ihnen nicht
genfigen. Nicht ohne Grund klagte man iiber die uniibersehbare
Hiufung der Einzelerfahrungen; man sprach laut die Besorgniss
aus, die Wissenschaft werde sich im Detail verlieren.

Kann nun jemand meinen, die gegenwiirtize Zeit sei mehr
dazu angethan, sich mit dem Einzelwissen zu begniigen? Ich sollte
meinen, wir hiitten allen Grund dazu, anzuerkennen, dass es ein
Ungliick sein wiirde, wenn es dabin kime, dass die junge Gene-
ration ganz und gar der Theorie entbehrte. Die Abzweigung immwer
neuer Zweige von dem grossen Grundstock der Medicin vollziehg
sich unwiderstehlich; neue Methoden der Untersuchung treten in
immer grisserer Zahl in den Vordergrund; die Detailkenntniss
nimmt in erstaunlicher Weise zu. Sollen wir dem Aufinger zu-
muthen, dass er sich das Alles selbst zurecht lege? Soll sich jeder
Arzt wieder seine eigene Pathologie construiren? Sollen wir von Neuem
dahin kommen, wo wir vor dreissig Jahren waren, dass die allge-
meine Pathologie der Phantasie der Einzelnen iiberantwortet wird?

Nein, ich denke, wir haben genug gearbeitet, um eine wirkliche
Theoria morbi im besten Sinne des Wortes Iehren zu konnen.
Ob das cellulare Princip die Grundlage dieser Theorie sein soll
oder nicht, dariiber lisst sich ja reden. Aber sollten wir denn wirk-
lich noch nicht im Stande sein, iiberhaupt ein Princip zu finden?
Ist das cellulare Princip nicht richtig, so mége man doch sagen,
welches andere Princip man vorzieht. Aber man moge sich nicht
vorstellen, als ob dieser oder jener Irrthum in der Anwendung des
Princips auch zugleich ein Beweis fiir die ,Unzureichendheil® des
Princips selbst sei.

1#
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Als ich im Jahre 1858 meine Vorlesungen iiber Cellularpatho-
logie verdffentlichte, da habe ich in der Vorrede als den hauptsich-
lichen Zweck derselben bezeichnet, ,eine zusammenhingende Er-
liuterung derjenigen Erfahrungen zu geben, auf welche gegenwiirtig
vach meiner Auffassung die biologische Doeirin zu begrtinden und
aus welchen auch die pathologische Theorie zu gestalien ist. Sie
sollten insbesondere. ... eine Anschauung von der cellularen Natur
aller Lebenserscheinungen .... zu liefern versuchen, um gegeniiber
den einseitigen humoralen und neuristischen (solidaren) Neigungen,
welche sich aus den Mythen des Alterthums bis in unsere Zeit
fortgepflanzt haben, die Einheit des Lebens in allem Organischen
wieder dem Bewusstsein niber zu bringen, und zugleich den ebenso
einseitigen Deutungen einer grob-mechanischen und chemischen Rich-
tung die feinere Mechanik und Chemie der Zellen entge-
gen zu halien.“ Ist es unbescheiden, wenn ich frage, ob die
Cellularpathologie dies geleistet hat? Will jemand es in Zweifel
ziehen, dass die ganze Methode der Anschauung und der Forschung
seitdem eine andere geworden ist?

Herr Klebs bringt einige Beispiele zum Beweise dafiic bei,
dass ich mich geirrt habe oder dass spitere Untersucher {iber
meine Erfahrungen hinausgekommen sind. Ich habe gegen seine
Beispiele Einiges einzuwenden und ich werde darauf zuriickkommen.
Aber selbst zugegeben, es wire ganz so, wie er es sagt, folgt dar-
aus irgend etwas gegen das von mir aufgesielite Princip? Die
Sache wiirde eine ganz andere Bedeutung haben, wenn ich nicht
blos ein Prineip, sondern ein System aufgestellt hiite.
Nun weiss ich aber leider seit langer Zeit, dass es viele Menschen
giebt, welche eine gute Sache dadurch verderben, dass sie dieselbe
iibertreiben, und daher habe ich in der Vorrede zur zweiten Auflage
der Cellularpathologie (1859) mit gutem Bedacht vor der Auffassung
" gewarnt, als wolle meine Lehre ein System sein. ",Die Freunde¥,
sagte ich; ,werden in diesem Buche keinen Abschluss, kein System,
kein Dogma finden, und die Gegner werden genbihigt sein, endlich
einmal die Phrasen aufzugeben und sich an die Sachen selbst zu
machen. Man sieht daraus wenigstens, dass es mir fern lag, dem
Forischritt im Wissen eine Schranke seizen oder das von mir Ge-
brachte als unantastbares Dogma hinstelien zu wollen. Im Gegen-
theil, die Cellularpathologie war auf Zuwachs berechnet, und Herr
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Klebs irrt sich, wenn er annimmt, die Auswanderung der farb-
losen Blutkdrperchen, die Entwickelung der Krebszellen aus pré-
existirenden Epithelialzellen oder gar die Bakterien seien ungeeignet,
als ein Zuwachs betrachtet zu werden. Wie sonderbar! Zellen
aus dem Blute wandern aus und machen allerlei, Zellen des Epithels
wuchern, bis ein Krebs da ist, Bakterien, d. h. kleinste Sonder-
organismen, mindestens von der Dignitdt, wenn nicht mit der Aus-
stattung von Zellen, erzeugen Stbrungen, — sind denn das nicht
lauter cellulare Vorginge?

Der Gegensatz, den ich aufstellie und durchzufithren bemtiht
war, richtete sich gegen pathologische Theorien, welche, wie ich es
in der oben citirten Stelle aus dem Jahre 1858 ganz deutlich aus-
sprach, die Krankheit entweder an ein einziges System im Korper
kniipfen und alle anderen Theile nur als Substrate der Einwirkung
dieses Systems ansehen, oder auf einfache physikalische oder che-
mische Formeln zuriickfiihren wollten. Allen diesen Richtungen
gegeniiber stellte ich die lebende Zelle als das eigentliche
Krankheitswesen auf oder, wie ich es zuerst ausdriickie (dieses
Archiv 1858. Bd.IX. 8. b4), ich definirte die kranke Zelle als
das pathologische Wesen (ens morbi).

Um nicht wieder neuen Missverstindnissen ausgesetzt zu sein,
michte ich hier ein Paar Bemerkungen einschalten. Herr Klebs
schildert meine Stellung in Bezug auf die cellulare Theorie folgen-
dermaassen (8. 12): ,Virchow suchte eine breite, philosophische
Grundlage fiir seine Forschungsthiitigkeit zu erlangen, stellie sich
auf die Basis der mechanischen Lebensanschauung und blieb doch
stets Vitalist.* Er vertheidigt mich dann gegen Herrn Hickel,
der mir eine Aenderung meines Standpunktes zugeschrieben haite,
und behauptet frischweg, der Dualismus habe in meiner Lehre immer
bestanden. ,Zwar“, sagt er, ,die Einheit aller Lebensvorginge
wurde stets betont, aber daneben wirkte die selbstihiitige Zelle so
unumschrinkt wie nur irgend ein Selbstherrscher.“ Dem gegeniiber
mochte ich behaupten, dass ich die Einheit aller Lebensvorgiinge
sicherlich nicht ,stets betont“ habe. Sollie mir irgend wo ein
solcher Ausdruck entschliipft sein, so kann es nur ein Lapsus ca-
lami gewesen sein, und ich wiirde Herrn Klebs sehr dankbar sein,
wenn er mir die betreffenden Stellen nachwiese, um sie klar zu
stellen. Was ich stets betonen wollte, das war nicht die Einheit
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aller Lebensvorgiinge, sondern die Einheit des Lebens trotz aller
Verschiedenartigkeit der einzelnen Lebensvorginge (vitalen Processe).
Jedermann wird begreifen, dass dies etwas ganz Anderes ist, als
was mir zugeschrieben wird.

Welcher Widerspruch oder, anders ausgedriickt, welcher Dua-
lismus nun darin liegen kann, dass ich einerseits die Einheit des Le-
bens und andererseits die Selbstthitigkeit der Zelle behaupte, das
vermag ich in der That nicht einzusehen. Ich mdehie zur Aufkldrung
auf meinen ersten Aufsatz, in welchem ich begann, die Grundlagen
der nachmaligen Cellularpathologie aufzubauen, verweisen. Ich sagle
damals (dieses Archiv 1855. Bd. VIIL §.19): ,Alle unsere Erfah-
rung weist uns darauf hin, dass das Leben sich nur in concreter
Form zu #ussern vermag, dass es an gewisse Heerde von Substanz
gebunden ist. Diese Heerde sind die Zellen und Zellgebilde.“ Und
weiterhin: ,,Was das Individuum im Grossen, das und fast mehr
noch als das ist die Zelle im Kleinen. 8ie ist der Heerd, an den
die Action der mechanischen Substanz gebunden ist und innerbalb
dessen allein sie jene Wirkungsfihigkeit zu bewahren vermag, welche
den Namen des Lebens rechifertigt. Aber innerhalb dieses
Heerdes ist es die mechanische Substanz, weleche wirkt
und zwar nach chemischen wund physikalischen Ge-
selzen wirkt.©

Icb konnte diese Citate leicht erweitern, indess geniigt es viel-
leicht, auf den citirten Artikel und zugleich auf das neubearbeitete
ftinfzehnte Capitel in der vierten Auflage der Cellularpatho-
logie (1871) zu verweisen. Am letzteren Orte habe ich meine
Stellung zu der ,Mythologie von der Zellseele® unzweideutig dargelegt,
und es gehort eine gewisse Kunst im Missverstehen oder eine grosse
Unbehiilflichkeit im Aufnehmen fremder Gedanken dazu, um aus
einer solchen Auffassung ein Motiv zu jenen ,theils stillen, theils
laut ausgefochtenen Kimpfen®, von denen Herr Klebs zu erzihlen
weiss, abzuleiten. Ieh muss leider gestehen, dass ich nicht genau
verstehe, was er meint, und es wire fir die weilere Erbrierung
besser, die Namen der Kimpfer zu nennen. Es mag sein, da er
es sagt, dass mein Vitalismus mich ,vielfach meinen, physikalischen
Auffassungén zugewandien Zeiigenossen entfremdete®, aber ich denke,
dass diese Entfremdung wehr und mehr aufgehdrt hat, seitdem man
sich fast allgemein (iberzeugt bat, dass es mit der Physik allein
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nicht gethan ist und dass jeder Physiolog auch ein tiichtiger Histolog
sein muss, um das Leben zu verstehen.

Ich bin Vitalist und ich war Vitalist, das ist wahr, aber ich war
niemals Spiritualist. Und daher hat meine cellulare Philosophie auch
piemals an Dualismus gelitten. Es war dies weder in neuerer Zeit
der Fall, wie Herr Hickel thorichterweise annimmi, noch war es
immer der Fall, wie Herr Klebs behauptet. Wo habe ich denn die
Lebenskraft sichtbar auftreten lassen? Auf meinem Theater war kein
Platz fiir ihr Spiel. Meine Personen sind die Zellen und zwar die
selbsithitigen, nicht die durch einen besonderen Spiritus in Bewe-
gung geseizten.

Nun scheint aber Herr Klebs nicht verstehen zu wollen, dass
Selbstihitigkeit oder, wie ich es genannt habe (Cellularpathologie
4, Aufl. S. 362), Aatomatismus der Zellen keineswegs bedeutet,
dass die Zellen ohne iussern Grund, blos auf Veranlassung etwa
der Lebenskraft, in Thitigkeit gerathen. Wie er selbst in seinem
Vortrage erwihnt, freilich ohne, wie es scheint, den Zusammenhang
dieser Vorstellungen zu finden, so nenne ich einen solchen Husseren
Grund Reiz und den inneren Zustand der Zelle, welcher sie be-
fahigt, auf den Reiz in Thiitigkeit zu gerathen, Reizbarkeit oder
Erregbarkeit. Dass ich diese Ausdriicke und Vorstellungen nicht
erfunden habe, ist bekannt; wie aber der selige Rust dazu kommt,
als deren Erfinder angesprochen zu werden, verstehe ich nicht.
Diese ganze Richtung der Betrachtung fiihrt anf Glisson und
Haller zuriick, aber ich bilde mir ein, dass ich der erste war, der
sie auf die Elementartheile des Korpers anwendete und der ihnen
eine wirklich concrele Anschauung zu Grunde gelegt bat.

Die Elementartheile oder Zellen, welche ich fiir die Construe-
tion des Krankheitswesens branchte, konnten nur lebende sein.
Denn dass todte Zellen nicht krank sein konnen, brauche ich nicht
anseinanderzusetzen. Wem die Auffassung der veriinderten Zelle
als des Ens morbi nicht passt, der sollte uns sagen, was er an die
Stelle setzt. Will Herr Klebs etwa wieder zu dem kranken Eiweiss
von Rokitansky zuriickgehen? Das wire doch ein schlimmer
Anachronismus. Will man #iberhaupt noch etwas vom Leben in das
kranke Material mit hiniiber bringen, so wiisste ich, wenn man die
Zelle verschmiht, in der That kaum etwas Anderes, als das Proto-
plasma oder etwa die Plastidule. Indess der Versuch dazu_ist noch
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nicht im Detail gemacht worden, und es diirfte fir die menschliche
Pathologie auch kiinftig seine Schwierigkeiten haben, so lange leider
sowohl das Protoplasma, als die Plastidule, falls sie existiren sollien,
nur innerhalb von Zellen in unserm Korper vorkommen. Vorliufig
werden wir also auch wohl noch fortfahren diirfen, die Zelle als
Trigerin sowohl des Lebens, als der Krankheit anzusehen.

Es ist selbstverstiindlich, dass dieser Satz, insofern er ein theo-
retischer ist, nicht unmittelbar ftir die medicinische Praxis benutzt
werden kann. Was den Arzt interessirt, das ist niemals eine Zelle,
sondern immer eine Summe von Zellen, und die Krankheit im
Sinne des practischen Arztes, im Sinne der speciellen Pathologie
wird immer in dieser letzieren Weise verstanden werden miissen.
Auch der Apotheker, wenn er ein chemisches Mittel verabreicht,
kitmmert sich nicht um das Atom, so wenig als der Industrielle,
der Eisen oder Kupfer verarbeiiet, nach der Molekel fragt. Aber
wenn es sich darum handelt, die Sachen zu versiehen, den Her-
gang zu begreifen, dann bleibt nichts anderes iibrig, als auf die
Elementarbestandtheile zuriick zu gehen, und diese Elementarbestand-
theile sind fiir den Chemiker die Atome, fiir den Physiker die Mo-
lekeln, fiir den Biologen die Zellen. Das ergiebt eine gewisse Ver-
schiedenheit, man konnie sogar sagen, einen gewissen Gegénsatz
der einzelnen Disciplinen, und wenn die Vertreter derselben ein-
seitige Leute sind, eine ,Entfremdupg®. Indess man kann darauf
rechnen, dass die Erfahrung auch in solchen Dingen eine gute
Lehrmeisterin ist, und man braucht sich durch solche Entfremdun-
gen nicht abschrecken zu lassen. Gewohnlich sind es auch mehr
die Pseudophysiker und Pseudochemiker, welche entfremdet werden,
als die wirklichen Physiker und Chemiker. Habe ich mich doch
vielmehr wiederholt auf Naturforscherversammlungen dariiber bekla-
gen miissen, dass gerade Vertreter dieser Wissenschaften den spiri-
tualistischen Tendenzen in der Medicin einen Spielraum gestatten
wollten,” den sie ihnen in ihren eigenen Wissenschaften bestritten.

Ein pathologischer Elementarprozess im Sinne der Cellular-
pathologie/ stelli sich demnach so dar: Ein &Husseres Ding wirkt
auf eine lebende Zelle ein und verindert dieselbe in mechanischer
oder chemischer Weise. Das dussere Ding ist die Causa externa, oder,
wie'man kurzweg sagt, die Krankheitsursache; der verinderte Zu-
stand dagegen heisst Passio, Leiden. Tritt in der lebenden Zelle
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in Folge der Veriinderung, welche sie erfahren hat, eine Thitigkeit
(actio s. reactio) ein, so heisst die Verinderung Reizzustand
(irritamentum) und die Krankheitsursache Irritans. Tritt dagegen
keine Thitigkeit ein, beschrinkt sich der Zustand auf die Vertinde-
rung, welche die Zelle ,erlitien® hat, so haben wir es mit einer
blossen Storung (laesio) oder mit einer Lihmuung (paralysis) zu
thup. Da nun aber dieselbe Ursache auf die eine Zelle reizend,
auf eine andere blos storend, auf eine dritte selbst lihmend einwir-
ken kann, so nimmt man eine gewisse Verschiedenheit der inneren
Zustinde als Grund dieses verschiedenen Verhaltens an. So kommt
man zu der inneren Ursache oder der Praedispositio.

Man sollte meinen, das wire mnicht nur klar, sondern auch
naturgemiiss ausgedriickt. Aber Herr Klebs ist damit nicht zufrie-
den, denn, sagt er, ,man hat nicht selien Gelegenheit, an einem
und demselben Korper neben einander jene Verschiedenartigkeit der
sogenannten Reaction der Gewebe zu beobachten.“ Er merkt nicht,
dass dies die Schlange ist, welehe sich in den Schwanz beisst.
Weil man die Verschiedenartigkeit der Reaction aunf gleiche Reize
beobachiet, so schliesst man auf eine Ungleichheit der inneren Ein-
vichtung (dispositio). Gegen diesen Schluss kana nun doch nicht
eingewendet werden, dass er in sich unbegriindet sei, oder, wie
Herr Klebs sagt, dass eine Verschiedenartigkeit der Reaction auf
gleiche Reize beobachtet werde. Was ihm und seinen Freunden
zu beweisen bleibt, ist, dass eine Verschiedenartigkeit der inneren
Finrichtung nicht besteht. Der Satz, den er dagegen aufstellt, dass
»die sogenannte Reaction der Gewebe wesentlich von &usseren Ein-
flissen abhiingt®, ist in dem Sinne, wie er gemeint ist, unzweifelhaft
unrichtig. Offenbar meint Herr Klebs dawit nicht bles, dass die
Thitigkeit der Gewebe durch die dussere Ursache hervorgerufen
wird, sondern er meint, dass die innere Einrichtung der Theile
dabei gleichgiillig sei, oder im Sinne der allgemeinen Pathologie
ausgedriickt, dass das Hussere Agens Causa sufficiens aller Folge-
erscheinungen sel.

Eine solche Einseitigkeit ist nur verstindlich, wenn jemand
seine ganze Aufmerksamkeit auf Einzelheiten richtet. Mache man
doch einmal den Versuch, mit solchen Erklirungen an die Physid-
logie zu gehen. Ist es denn etwa mbglich, die physiologische Reae-
tion der Gewebe durch &Hussere Einfliisse so zu bestimmen, dass
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diese Gewebe eine andere Thiitigkeit ausiiben, als wozu sie vermige
ihrer inneren Einrichtung bestimmt sind? XKann der Nerv sich
conirghiren? oder der Muskel empfinden? Diese specifische
Disposition erstreckt sich auch nicht bles auf den Gegensatz
dissimilirer Gewebe, sondern sie trifft auch zu auf die verschiede-
ven Reaclionen similirer Theile. Muss es denn noch etwa erst be-
wiesen werden, dass die Reaction eines gut geniihrten Muskels eine
andere ist, als die eines atrophischen? Nein, die Reaction der
Gewebe hiingi nicht wesentlich von dusseren Einfliissen ab, son-
dern sie hingt vielmehr wesentlich ab von der inneren Einrichtung
der Theile. Die Husseren Einfliisse machen dabei nichts, als dass
sie dieser inneren REinrichtung den Anstoss zur Thitigkeit ertheilen.

Nun kann es wohl sein, dass im concreien Falle ein Streit
dariiber entsteht, ob die #ussere Ursache oder die innere Ein-
richtung von griosserer Bedeutung fiir das Zustandekom-
men einer Thitigkeit gewesen ist, und es liegt auf der Hand, dass
je nach individueller Neigung oder nach der herrschenden Theorie
der eine mehr Gewicht auf die #ussere Ursache, der andere mehr
auf die innere Disposition legt. Hr. Klebs und seine Freunde
mbgen darin Recbt haben, dass man im Aligemeinen den Busseren
Ursachen einen zu geringen Werth in der Pathogenie beigelegt hat
und dass man umgekehrt die Pridisposition etwas stark bervorzugt
hat. Dariiber Iisst sich verhandeln; fiir mich moehte ich jedoch
die Anerkennung fordern, dass ich seit vielen Jahren mit Consequenz
daran gearbeitet habe, die Bedeutung der Causae externae zu er-
hohen. Da Hr. Kiebs gerade die Geschwiilste erwihni, so hitle
er sich vielleicht daran erinnern kbnnen, wie die Lehre von den
Geschwiilsien vor meinen Arbeiten aussah, und in welcher Form
ich sie meinen Schiilern iiberliefert habe.

Aber hier handelt es sich doch nur um ein Mebr oder We-
niger. Wire es dagegen richtig, dass die sogenannte Reaclion
(d. h. also doch wohl die auf einen Reiz eintretende Thitigkeit)
eines Gewebes wesentlich von #Husseren Eipflissen abhiingt, so
wiirde dies eine qualitativ verschiedene Doctrin sein, der ich mich
nur widerselzen kionnte. Es wire das dieselbe Doctrin, welche im
Grossen zu der Verwechselung des Krankheitswesens mit
der Krankheitsursache und damii zur volligen Verwirrung der
Begriffe fiihrt. Eine solehe Verwirrung ist nicht etwa eine neue
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Erscheinung in der Medicin; im Gegentheil, sie ist uralt. Wahr-
scheinlich wire sie lingst definitiv beseitigt, wenn sie nicht in
immer neuer Formn wieder auflebte.

Ein solcher Augenblick ist nun wieder einmal gekommen, und
schon aus diesem Grunde muss ich mich entschliessen, diese Frage
etwas mehr eingehend zu behandeln. Hier mbchte ich nur noch
Verwahrung einlegen gegen eine Apostrophe, welche Hr. Klebs bei
dieser Gelegenheit gegen mich richtet (8. 14). Nachdem er die
Brennversuche des Hrn. Hiiter erwihnt hat, fragt er: ,,wo bleibi
die reactive Thiligkeit der Zellen, fiir welche doch die gilnstigsten
Bedingungen in vollem Maasse vorhanden sind ?¢% und fihrt dano
fort: ,Unserer Ueberzeugung nach bleibt daher nur der Schluss
iibrig, dass eine eigene Zellkraft, welche sich der Verletzung gegen-
{iber erhebt und mit dem Feinde eine Art von Kampf fibrt, die
cellulare Lebenskraft, gar nicht existirt. Diejenigen Verdinderungen,
welche nach Verleizungen an den Zellen auftreten, sind siets passiver
Natur.“ Gegen diese Sitze erklire ich zunichst, dass die ,eigene
Zellkraft in dem Sinne, wie sie Hr. Klebs hier auftreten lédsst,
.eine Ausgeburt seiner eigenen Phantasie ist und dass er daher einen
Kampf gegen Windmihlen filhrt. Sodann bemerke ich, dass die
menschliche Sprache bekanntlich nicht ganz ausreicht, um alle
Niiancen der Gedanken in Kiirze scharf auszudriicken. So schwebt
bekanutlich ein alter Streit iiber die Existenz der Willensfreiheit.
Alle Versuche, die Radikalen von rechts und von links zu einer
objectiven Erbrterung zu bringen, scheitern daran, dass jeder dem
andern eine Uebertreibung unterschiebt. Statt apzuerkennen, dass
auch bei der Annahme eines freien Willens eine grosse Zahl
jusserer Zwaungsverhilinisse auf diesen Willen einwirkt, und um-
gekehrt, dass bei der Annabme eines durchaus uunfreien und nur
der Notawendigkeit gehorchenden Willens die Zakl der inneren,
auf Ueberlegung und Urtheil beruhenden Einflisse iiberwiegend
gross ist, besteht jeder auf seinem Schein. So ist es meiner Mei-
nung nach auch nur ein Streit um Worte, wenn Hr. Klebs das,
was alle Welt eine Thiitigkeit nennt, jetzt als ein Leiden bezeichnen
will. Ich weiss niecht, wohin es fiihren soll,- wenn Erndbrung,
Absonderung, Contraction, Neubildung kiinftig blos noch passive
Vorginge darstellen sollen. Das Ende wiirde hdchsiens die Erfin-
dung eines neuen Wortes sein, Denn dass Zusammenzichung und
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Lihmung, Hyperplasie und Aplasie nichl auf eine und dieselbe
Linie gestellt werden kinnen, ist unzweifelhaft.

1L

Als einen Hauptbeweis fiir die ,,Unzureichendheit® der Cellular-
pathologie betrachtet Herr Klebs den Mangel einer cellularen
Therapie (S.19). . Nach seiner Auffassung ,hat sich im Gefolge
der cellular-pathologischen Doctrin keine rationelle, d. h. wissen-
schaftliche, auf die volle Erkenntniss der Vorgiinge begriindete The-
rapie entwickeln konnen®; ja er gehi noch einen Schritt weiter,
indem er erklirt: ,wenn wir eine solche besissen, wiirden wir
durch dieselbe unser Ziel ebenso wenig erreichen®,

Ich konnte mich vielleicht darauf berufen, dass bedeuiende
Praktiker, wie Addison, den Versuch einer Cellulartherapie ge-
macht haben. Indess will ich anerkennen, dass eine principielle
Durcharbeitung der Therapie in meinem Sinne nichi stattgefunden
hat. Dagegen muss ich behaupten, dass der Gang der therapeuti-
schen Bestrebungen in vollkemmenem Parallelismus mit den Be-
strebungen der Gellularpathologie geblieben ist. Wenn Hr. Klebs
dies nicht erkannt bat, so liegt das daran, dass er auch die Therapie
immer nur durch die Brille der parasitiren Pathologie betrachtet,
und dass er daher aus dem grossen Gebiete der Therapie eine ein-
zelne Unterabtheilung, nehmlich die Prophylaxis, in den Vorder-
grund schiebl. Nun ist es ja selbstverstindlich, dass sich die Pro-
phylaxis auf die Krankheitsursachen und unter diesen wiederum
vorzugsweise auf die Causae externae richtet. Der menschliche
Korper stebht, soweit es sich um die Vorbeugung der Krankheiten
handelt, erst in der zweiten Linie der Betrachtung, und es ist des-
halb nieht zu verlangen, dass eine Theorie der Krankheit auch zu-
gleich eine Theorie der Krankheitsursachen geben soll. Unzweifel-
haft hat die iHtiologische Betrachtung der Krankheiten einen hohen
praktischen Werth, und ich habe, wie ich denke, niemals zu erken-
nen gegeben, dass ich die auf ein solches Ziel gerichielen Be-
-strebungen unterschitze. Aber ich bhin immer der Meinung ge-
wesen, dass die nosologische Betrachtung der #rztlichen Anschauung
erst die sichere Grundlage, auch fiir die naturgemisse Schitzung
der Krankheitsursachen, giebt, und dass ohne Nosologie die soge-
nannte Htiologische Medicin nur ein Conglomerat von Erfabrungs-
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sitzen bleibt, von denen ein grosser Theil ginzlich unverstind-
lich ist.

Ich werde auf die #tiologische Therapie noch zuriickkommen.
Vor der Hand mdchte ich auf einen Vortrag verweisen, den ich im
Jahre 1867 auf der Naturforscher-Versammlung zu Frankfurt am
Main gehalten habe und der in meinen Gesammelten Abhandlungen
aus dem Gebiete der offentlichen Medicin und der Seuchenlehre
(Berlin 1879. Bd.I. S.96) wieder abgedrucki worden ist. In dem-
selben habe ich zugleich den Gesichispunkt gegeben, nach welchem
ich wiinschte, dass die Cellularpathologie sowohl in ihrer histori-
schen Stellung in der Entwickelungsgeschichte der Medicin, als auch
in ihrer praktischen Bedeutung fiir die Gegenwart betrachtet werden
sollte. Es ist dies der Gesichtspunkt der Localisation der
Krankheit (Ebendas. S.103).

Wenn man untersucht, wie sich der Fortschritt des medicini-
schen Wissens vollzogen hat, der seit dem Umsturze der aiten Hu-
moralpathologie durch Vesal und Paracelsus eingetreten ist und
der namentlich seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts die Gestalt
unserer Wissenschaft ginzlich veriindert hat, so erkennt man sehr
bald, dass dieser Fortschritt in der immer weiteren Localisalion
der Krankheiten begriindet ist. Der Versuch, die alte Humoral-
pathologie in eine blosse Himatopathologie (Dyskrasienlehre) iiber-
zufiihren, ist noch vier Jahrhunderte lang fortgesetzt worden, ohne
zu einem befriedigenden Abschluss zu fithren. Wihrend dieser Zeit
hat sich, zuerst ganz im Stillen, dann unter allgemeiner Aufmerk-
samkeit, hauptsiichlich gefordert durch die allmihlich erstarkende
pathologische Anatomie, die Kenntniss der Localprozesse erweitert.
In dieser Zeit lassen sich drei grosse Perioden unterscheiden.

Die erste Periode umfasst die Zeit, wo man sich die Aufgabe
stellte, die Krankheiten auf gewisse grissere Abschnitte des Korpers,
ich will sie der Kiirze wegen Regionen nennen, zu fixiren, Man
suchte zu ermitteln, ob die einzelne Krankheit eine Kopf-, Brust-,
Unterleibs-, u. s. w. Krankheit sei. Riickstinde dieser Periode treten
uns noch jetzt zuweilen entgegen. Wenn ein Arat sich nicht weiter
durchzufinden weiss, so schreibt er wohl noch in sein Gutachten
oder in den Todtenschein, es liege eine Brustkrankheit oder eine
Unterleibskrankheit vor; ja, eine solche Diagnose geniigt noch man-
chem Praktiker, um daraufhin einen klimatischen Kurort, eine Badekur
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oder eine innere Behandlung zu verordnen. Wer Gelegenheit hat,
viele drziliche Atteste zu sehen, der gewthnt sich daran, derartige Ava-
chronismen nicht gerade als Wunder zu betrachten. Meine Stellung
als langjshriges Mitglied der Vorstinde zweier grosser Iuvalidenstif-
tungen gewihrt mir pur zu hiufig die Einsicht in solche Schrifistiicke.
Man ersieht daraus, dass die blos regionire Pathologie noch
nicht vollig tiberwunden ist, obwohl ihre eigentliche Herrschaft nur
bis gegen das Ende des vorigen Jahrhunderis gedauert hat.

Damals legte Morgagni die Grundlage fiir die Anschaunungen,
welche in der zweiten Periode zur Geliung kamen. Mit vollem Be-
wnsstsein und in deutlicher Erkenntniss von der nunmehr einzu-
schlagenden Richtung gab er seinem grundlegenden Buche den
Titel: de sedibus et causis morborum. In diesem Titel, tritt der
itiologische Gesichispuukt bestimmt hervor, aber in dem Texi
herrscht die Frage nach dem ,Sitze der Krankheit vor. Es isi je-
doch nicht mehr die Region, welche die Aufmerksamkeit fesselt, son-
dern das Organ. Ibre eigentliche Bliithe hat diese Richtung, gewiss
eine sehr fruchtbare und nutzbringende Richtung, in der Pariser
Schule erreicht, und recht zotreffend hat man sie in Frankreich
selbst, mit einem etwas barbarischen Ausdrucke, als Organicis-
mus bezeichnet. Die grossten Kliniker, Laennec und Dupuytren,
beide aus einer gut ausgenutzien, pathologisch-anatomischen Stel-
lung zur Praxis tibergegangen, waren die Triiger dieser Richtung.
An die Stelle der Brustkrankheiten traten nunmehr die Krankheiten
des Herzens und der Lungen, an die Stelle der Unlerleibskrank-
heiten die des Magens und der Dirme, der Leber und der Nieren.
Aber schon in der Pariser Schule machte sich, haupiséichlich durch
den Einfluss Bichat’s, ein weitergehendes Bediirfniss geltend.
Man fand, dass meistentheils nicht ganze Organe mit allen ihren
Theilen afficirt werden, dass vielmebr in der Regel nur einzelne
Theile der Organe Sitz der Krankheit werden, und zwar bald so,
dass ein gewisser Organabschnitt ganz und gar erkrankt, hald so,
dass in den zusammengesetzten Organen nur eine gewisse Art der
constituirenden Theile leidet, wihrend eine andere Art intact bleibt
oder nur nebensichlich oder secundédr betheiligt wird.

Diese Erfahrungen sind es gewesen, welche fiir meine Lebre
bestimmend waren und welche mich veranlassten, dem Organicis-
mus die Cellularpathologie gegentiberzustellen. In so fern be-
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trachte ich die letztere als den dritten grossen Schritt auf dem
Wege der modernen Krankheitserforschung. Sie ist die consequente
Ausbildung des Localisationsprincips, die Verfeinerung des Organi-
cismus, die Zuriickfiihrung der Krankheit auf die Elemenie des le-
benden Kdrpers. Die Erfahrungen des Regionisinus und des Or-
ganicismus sind in ihr picht verloren gegangen oder beseitigt, son-
dern im Gegentheil weitergefiihrt und im Einklange mit dem
allgemeinen biologischen Princip formulirt worden. Wenn danach
die Zelle Sedes morbi geworden ist, so ist das nicht im Gegensatz
za den Bestrebungen Morgagni’s oder Laennec’s, sondern in
Uebereinstimmung sowohl mit den wissenschaftlichen, als mit den
prakiischen Forderungen der Medicin tiberhaupt geschehen.

Ist denn nun diese fortschreitende Entwickelung der Pathologie
wirklich therapeutisch unfruchibar gewesen? Man vergleiche doch
die Pathologie von vor hundert Jahren mit der heutigen: der Unter-
schied liegt auf flacher Hand. Die Therapie der Gegenwart hat nur
noch eine sehr schwache Fiihlung mit der Therapie des 18. Jahr-
hunderts. Auch in der Therapie ist das Princip der Loca-
lisation zu voller Herrschaft gekommen. Die Local-
behandlung ist die Signatur der neuen Zeit.

Vielleicht wird mir entgegengehalten werden, die Localbehand-
long sei noch lange nicht Cellulartherapie. Ein solcher Einwand
ist jedoch nur scheinbar berechtigt. Gdbe es Krankheiten, welche
nur auf der Verinderung einer einzelnen Zelle beruhten, so wiirde
auch die Behandlung auf diese einzelne Zelle gerichtet sein miissen.
Wire irgend eine Gehirnkrankheit auf eine einzelne Ganglienzelle,
z. B. auf eine Bewussiseinszelle, zuriickzufithren, so wiirde sicher-
lich alles Bestreben der Aerzte darauf abzielen miissen, diese Zelle
wieder in einen normalen Zustand zu verseizen. Vor der Hand haben
wir es jedoch, wie schon oben bemerkt, in der Praxis nicht mit Ein-
zelzellen, sondern mit Zellgruppen zu thun. Jede Gruppe, oder
anders ausgedriickt, jeder Krankheitsheerd besteht aus einer
kleineren oder grésseren, jedoch stets aus einer wirklichen Summe
lebender Elemente, mogen es nun gleichartige oder ungleichartige
sein. Mit diesen Summen von Elementen hat es die Praxis zu
thun, und sowohl die Diagnose und die Prognose, als auch die
Therapie haben diese Summen oder Heerde zum Gegensiand. Das
ist der wahre Sinn des Localisationsgedankens.
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Dieser Vorstellung stehen anscheinend entgegen die sogenannten
Universalmethoden der Therapie. Ich sage anscheinend, weil
es in Wirklichkeit keine Universalmittel giebt, vorausgeselzt dass
man darunter solche Mittel versteht, deren Wirkung keine locale
sel. Sicherlich giebt es viele Miftel, welche in den Kdrper ein-
dringen und sich darin weit und breit, vielleicht sogar einzelne,
welche sich nahezu in alle Theile verbreiten, aber ihre Wirkung
liegi nicht in dieser weiten Verbreitung. Vielmehr tritt sie stets
an einzeliien Theilen hervor, und wenn sie salutir ist, so hingt
dies davon ab, dass sie gerade die kranken Theile trifft. Der Arzt,
welcher Quecksilber, Jod, Eisen oder Chloroform anwendet, beab-
sichtigt auch gar nichi eine ,Allgemeinwirkung®, sondern er rechnet
darauf, dass das allgemeine Mittel, indem es mit dem Blate in alle
moglichen Theile verbreitet wird, an bestimmten Orten seine
Wirksamkeit entfalte.

Nun wiirde es gewiss thiricht sein, eine solche Localwirkung
zu erwarten, wenn wir nicht wiissten, dass es Specialbeziehun~
gen zwischen gewissen Stoffen (Mitteln) und gewissen
Theilen des Kdrpers gibe. Ich erkenne an, dass wir diesen
Satz noch jetzt nicht allgemein beweisen kionnen; ja, ich gestehe
zu, dass in der neuesten Zeil nichi iiberall in der Pharmakelogie
das Bestreben hervorgetreten ist, solche Specialbeziehungen zu er-
forschen. Indess im Grossen und Ganzen ist diese Richtung nicht
verloren gegangen; bewusst oder unbewusst, forderl jede guie
pharmakologische Untersuchung dieselbe. Niemand ist damit zu-
frieden, dass ein Mittel ein Nervinum sei; jeder verlangt zu wissen,
auf welchen Theil des Nervensystems es wirkt. So sind wir dahin
gekommen, Gehirnmiitel, Riickenmarksmittel, Mitlel fiir das sym-
pathische Nervensystem zu erhalten; ja, wir sind auch damit nicht
zufrieden, wir fragen, ob das Mittel motorische oder sensitive
Theile, ob es Augen-, Herz- oder Darmganglicn afficire. Es mag
sein, dass es Aerzte und Pharmakologen giebt, welche sich nieht
bewusst sind, dass dies Cellulartherapie sei, aber wenn sie sich
erinnern, dass die Ganglien offenbar nur deshalb afficirt werden,
weil sie Ganglienzellen enthalten, und dass mit dem Forifall dieser
Zellen auch jede Wirkung des Miitels auf das Ganglion ausbleiben
wiirde, so werden sie am Ende zugestehen, dass auch sie dem
cellularen Princip nachstreben.
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Ich habe vor vielen Jahren eine kleine Abhandlung wmit dem
Titel ,,Specifiker und Specifisches® verdffentlicht (dieses Archiv 1854.
Bd. VI), an welche ich bier erinnern mochte, um mir zu viele Wie-
derholungen zu ersparen. Darin steht auch der Satz (S.23): ,Es
wird jetzt klar sein, dass wir Alles localisiren wollen: die De-
generationen und die Entziindungen, die Neurosen und das Fieber,
ja sogar die Krasen. Alles hat seinen Ort, seinen anato-
mischen, seinen specifischen Sitz.* Und weiterhin (S. 24):
» Wir glauben an die Wirksamkeit von Arzneien, weil wir die Be-
ziehungen bestimmier Stoffe zu specifischen Orten im
Korper fiir ausgemacht halten®. Von dieser Ueberzeugung ge-
tragen, bin ich einer der ersten in Deutschland gewesen, der sich
gegen den Skepticismus und Nibilismus in der Therapie erhoben
hat (dieses Archiv 1849. Bd.IL S.24), aber ich habe mich wohl
gehiitet, eine Cellulartherapie zu schreiben. Eine solche Therapie
war erst auf dem Wege einer fortschreitenden Erfahrung zu er-
griinden, Damals geniigle die Aufstellung des Princips. Heut zu
Tage wiirde es nur eines erfahrenen Bearbeiiers bediirfer, um we-
nigstens ein recht tlichtiges Stiick der Cellulartherapie in ganz pri-
ciser Gestalt zu formuliren.

Wenn die praktische Therapie, wie die prakiiseche Pathologie,
nicht Einzelzellen, sondern Zellgruppen zum Gegenstande hat, so
ergiebt sich dabei eine besondere Schwierigkeit, auf welche ich
gleichfalls schon in jenen Artikeln aufmerksam gemacht habe. So-
bald sich im Laufe einer Krankheit die Zah! der befallenen Zell-
gruppen mehrt, so kann es geschehen, dass die Behandlung sich
hauptsichlich auf eine dieser Gruppen beschrinken muss, wihrend
die anderen mehr oder weniger vernachldssigt werden. Ganz beson-
ders gilt dies von den fieberhaften Krankheiten. ,Es stellt sich¥,
sagte ich (dieses Archiv Bd.IL §.33), ,bei einer Betrachtung der
therapeutischen Erfahrungen heraus, dass man im Aligemeinen bei
den acuten und fieberhaften Krankheiten die Nerven, bei den chro-
nischen und fieberlosen die Erndhrung behandelt.“ Als Beispiel fiir
Ersteres fiihrte ich unter Anderem die Pneumonie an. Auch
heute seheint mir dasselbe noch so geeignet zur Erliuterung dieser
Verhiltnisse, dass ich es etwas ausfiibrlicher besprechen mbochie.

Die Geschichte der fibrinosen Pneumonie als eines Localpro-
zesses ist ziemlich genau bekannt. Wir unterscheiden eine Reibe

Areh. f. pathol, Anat. Bd.LXXIX. Hft. L. 2
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von Stadien in auf- und absieigender Linie. Diese Stadien tragen
besondere Namen nach dem pathologisch - anatomischen Befunde.
Man kann sie daher kurzweg anatomische Stadien nennen. Eut-
sprechen nun diese anatomischen Stadien auch den klinischen Sta-
dien? Keineswegs. Der klinische Verlauf der Pneumonie
bestimmt sich in erster Linie nach dem Fieber. Weder
Stirke, noch Ausdebnung des Fiebers stehen in einem geraden
Verhiltnisse zu dem Localprozess. Die Zeiten der Krankheit, ihve
Krisen, ihre Prognose richien sich in erster Linie pach dem Fieber.
Die Krise der Pneumonie ist eine Krise des Fiebers, aber keines-
wegs immer der Entziindung. Im Gegentheil, die Entzindung kann
noch fortschreiten, wenn das Fieber schon zu Ende ist. Jedenfalls
ist es Regel, dass der Localprozess sich von einer Stelle aus ver-
breitet; er kriecht von Ort zu Ort, er ,diffundirt“ sich, und wih-
rend z. B. ein grosser Theil der Lunge in voller Hepatisation ist, ja
vielleicht das hepatisirende Material schon erweicht und einsehmiizt,
finden wir an anderen Stellen noch rothe Hepatisation, ja vielleicht
die ersten Anfinge der sogenannten ,Anschoppung®. Nichis ist ge-
wohnlicher, als dass in einem und demselben Lusgeufliigel
simmitliche anatomischen Stadien der Pneumonie coexi-
stiren: das eine an einer, das andere an einer anderen Stelle.
Der Kliniker wiirde also gar nicht in der Lage sein, nach
dieser Mehrzahl coexistirender Verdinderungen das einheitliche
klinische Gesammibild zu consiruiren. Er lisst ein mehr sum-
marisches Verfahren eintreten. Br trennt zuniichst die zwei Haupt-
sachen: das Fieber und den Localprozess. Ersteres bringt die
grossere Gefahr, letzterer die geringere. Die Preumonie als Local~
prozess verlduft erfahrungsgemiss giinstig; sie lisst eine so voll-
stindige Wiederherstellung des Normalzustandes in dem befallenen
Gewebe zu, wie wir sie kaum von einem anderen, gleich grossen
und gleich wichtigen Prozess kennen. Daher regelt man die Didt,
greift aber im Uebrigen nur ein, wenn ganz besonders schwere
Localzufille eintreten. Im Uebrigen hat man das Fieber im Auge,
d. h. eine Summe von Storungen, welche ihren wesentlichen Sitz
in gewissen Theilen des Nervenapparates haben. Was wir in dieser
Richtung thun, das mag wenig cellulartherapeutisch aussehen und
doch ist es in eminentem Sinne cellular. Denn hinter jeder solchen
Nervenstorung steht eine gewisse Zahl verinderter Ganglienzellen.
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So war es bis jetzt. Warten wir ab, ob es gelingen wird,
kiinfiig die Pneumonie prophylakiisch zu beseitigen. So lange dies
noch nicht geschehen ist, wird anch wohl die causale Behandlung
ihre Grenzen haben.

(Schluss folgt.)
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Ein Fall von Psammocarcinom des Ovarium.
Mitgetheilt von

Dr. Flaischlen,

Assistenten an der medicinischen Poliklinik.
(Aus dem pathologischen Institut zu Heldelberg.)
(Hierzu Taf. 1. Fig. 1—35.)

»Wenige Theile des Korpers haben eine so grosse Neigung,
anter pathologischen Verhiltnissen Kalk in sich abzulagern, als das
sehirn und seine Umgebungen.“ '

Wenngleich dieser Satz, den Virchow in seiner Abhandlung
liber Psammome ') ausspricht, noch heute geltend ist, und seither
oft bestiitigt wurde, so ist doch aus mehreren in spiterer, nameni-
lich aber in neuester Zeit publicirten Sechriften ersichtlich, dass
Geschwiilste, welche Psammomkdrper in sich beherbergen, wie wir
sie normaler Weise vorziiglich in der Glandula pinealis vorfinden,
hiufiger, als man vordem annahm, in Organen, welche vom Central-
nervensystem entfernt liegen, ihren Sitz haben. Die Genese dieser
fiir die Sandgeschwiilste charakteristischen Kalkkorper bezeichnete
Virchow als noch offene Frage. Leiziere zu beantworten und da-
durch die Lehre von der Entstehung und dem Bau der Psammome
moglichst zu vervollkommnen war der Zweck einer Reihe von Ar-
beiten, sowohl deutscher, wie franzdsischer Autoren.

1) Lehrbuch der krankhaften Geschwiilste. Bd. IL S. 106.
2*



