R. Virchow und die heutige Klinik.
Von
Fr. Kraus.

Eingegangen am 13. Juli 1921.

Was hat die gegenwirtige klinische Periode dem monumen-
talen Lebenswerk Virchows zu verdanken ?

Ich mochte diese Frage beantworten in dem vollen Eindruck der
machtig belebenden Kraft, die unter dem Einflu} der Forschungsergeb-
nisse nnd der Personlichkeit eines grofien Gelehrten neue wissenschaft-
liche Strémungen auf einen von Erstarrung bedrohten Organismus
auszuiiben vermogen. Aber ebenso in der tiefen Uberzeugung, daB
auch im wissenschaftlichen Leben der Volker nur das Erbe der Viter
einen sichern Besitz bildet, welches téglich neu erworben wird. Die
pathologische Wissenschaft und ihre Aufgabe ist unermeflich groB. Je
vollstandiger man das ganze Gebiet, alles, was die langsame Arbeit
von Jahrhunderten gewonnen hat, iibersieht, desto begrenzter nehmen
sich die Leistungen des Einzelnen aus, und wire er noch so hoch ver-
dient. Aber kaum ein Zweiter hat im gleichen Mafle dazu beigetragen,
die Bahnen vorzuzeichnen und zu erdffnen; auf denen sich die heutige
Medizin noch immer bewegt. Wenige verkérpern Geist und Streben
derselben so in sich wie R. Virchow. Er lebt noch, wir brauchen uns
wohl noch lange nicht mit ihm rein historisch abzufinden.

Wollte man Virchow, etwa nach Taineschem Muster, blof in
seine Zeit und in sein Milieu hineinsetzen und einfach aus diesem
erkliren, kime man hochstens an sein Typisches. Forderlicher fiir
das, was vor allem die kiinftige Klinik von Virchow haben soll,
scheint mir ein Versuch, dieses Typische so zu erfassen, daf man
Epochen und ganze Gruppen von Mannern derselben geistigen Richtung
gewissermafen als kombinierte Personlichkeit ansieht. Wenn auch
dabei inkommensurable Zufalle eines Individuallebens verschwinden.

Eine trockene Aufzéhlung der den Kliniker besonders interessieren-
den speziellen Forschungsergebnisse Virchows allein stellt ihn sicher
am wenigsten ins richtige Licht. Ich erwihne die Widerlegung der
Rokitanskyschen Krasenlehre, der Cruveilhierschen Ansicht von
der Phlebitis und der Craigie - Bennetschen Auffassung der Leuk-
dmie als eitrige Blutverinderung. Daran schliefe ich Virchows eigene
Forschungen iiber Leukimie, ferner iiber Thrombose und Embolie.
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Wir bewundern an groBen Forschern am meisten, dall sie der Ent-
wicklung ihrer Wissenschaft vorgreifen und intuitiv das Richtige heraus-
finden. Als Virchow (1845) die Leukamie im Sinne einer besonderen
Krankheit der blutbildenden Organe erklirte, waren alle analytischen
Momente der Begriindung irrig. Er glaubte ndmlich, daf} die Leukémie-
zellen den gewdhnlichen Blutzellen und Eiterkérperchen gleich seien, und
daB nur die Dauer der Vermehrung der Leukocyten im Gegensatz zur
Leukocytose das Besondere der Krankheit ausmache. Gegenwirtig
steht fest, dafl unreife Zellen fiir das Leukamieblut charakteristisch
sind, dafl die Dauer der Leukocytenvermehrung kein unbedingtes Hr-
fordernis ist und daB eine bestimmte Gewebswucherung das Wesen des
Leidens bildet. Nach der Zellanalyse unterschied Virchow (1853) zwei
Arten von Leukimie: eine lienale und eine lymphatische. Bekannt-
lich mufite aber dann Ehrlich die Organe als Quellen ganz fallen lassen
und, nach der Art der Gewebswucherung, eine lymphatische und eine
myeloide Form unterscheiden. Weiterhin wire von den Arbeitsleistungen
Virchows anzufithren der Nachweis, dal in pathologischen Geweben
keine spezifischen Zellen, sondern nur physiologische Typen vorkommen.
Virchow konnte nicht wissen, daf diese zytologische Frage ein-
mal den Ausgangspunkt einer auch den Kliniker hdchst interessieren-
den Nuklearpathologie bilden wiirde (vgl. u.). Ferner der Hinweis,
dafl die Produkte der Syphilis nicht chronologisch, sondern nach ihrer
hyperplastischen und spezifischen Natur klassifiziert werden sollen,
und der Versuch, die tuberkulosen Verinderungen als skrofuldse
und speziell tuberkulose abzugrenzen. Weiter die Jodreaktion der
Corpora amylacea, die amyloide Degeneration des Knorpels und der
Lymphknoten. Die Pneumomykosis aspergillina und sarcinica. Die
Encephalitis bei todgeborenen Friichten und bei Neugeborenen. Die
tritbe Schwellung der Magendriisenepithelien bei Phosphorvergiftung.
Die Beschreibung der Entwicklung des korrosiven Magengeschwiirs.
Wichtige Angaben, betreffend die Entwicklung der Erythrocyten. Die
Abtrennung des Schleimgewebes und Nervenkitts als selbstindige
Kategorien von Bindesubstanzen. Die Heterotopie grauer Hirnsub-
stanz. Die epochemachende Umgestaltung und der feinere Ausbau der
Geschwulstiehre, wobel leider das Carcinom nicht mitbshandelt
worden ist. Die genauere Kenntnis der durch prémature Synostose
bedingten abnormen Schidelformen, der Entstehung des Malum
senile der platten Schédelknochen. Die Feststellung gewisser Ano-
malien des GefaBapparates bei Chlorotischen, bzw. des kleinen Herzens
und der sog. engen Aorta. Die Entwicklung des Haematoma durae
matris. Weiter der Nachweis, dal die Muskeltrichinen nicht, wie
Leuckart urspriinglich wollte, Trichocephalus dispar seien, sondern
ein davon verschiedenes Tier, da das Essen trichinenhaltigen Fleisches
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direkt, ohne Zwischenwirt, infizieren kénne, und daf} die jungen Trichinen
nicht in Gefafien, sondern innerhalb der Muskelprimitivbiindel liegen.
Ferner die Unterscheidung zwischen Ruhr wund Darmdiphtherie.
Genauere Kenntnis der pathologischen Pigmente, sowie Angaben betr.
den Tkterus. Mitteilungen iber Knochenwachstum, Rachitis, Kretinis-
mus. Die Forderung unseres Wissens von der Geschichte des Aus-
satzes u. m. a.

Viel subjektiver tritt Virchows Persdnlichkeit schon hervor aus
seinen AuBerungen iiber das anatomische Denken und aus seiner
Cellularpathologie. Ich nehme hier vorweg, daf Virchow die
anatomische Denkweigse beim Suchen nach einem Herd krankhafter
Prozesse ausdriicklich zunéchst auch bloB die vitale Funktion hervor-
kehren 1a6t. Die Cellularpathologie selbst ist das Ergebnis vieljahriger
und bedeutungsvollster Arbeit. Ihrer Schopfung ging voran der Nach-
weis, daB der angebliche Kern der Knorpelkérperchen eine Zelle, die ver-
meintliche Zelle eine Kapsel ist, dall auch im reifen faserigen Binde-
gewebe Zellen persistieren ; da} die Knorpel-, Knochen- und Bindegewebs-
kérperchen gleichwertig seien, weiter der Sturz der Zellenumhiillungs-
theorie, Untersuchungen tiber Gebiete ohne Capillaren und Nerven, der
Hinweis auf einzellige Tiere und Pflanzen. Schwann hatte seine Tier-
zellentheorie in den Grundziigen von Schleiden aus der botanischen
Entwicklungsgeschichte iibernommen. Er kniipft an die Lehre von
den Bildungsstoffen an: eine gewisse Anhéufung derselben nannte er
Blastem (Cytoblastem). Darin lieB3 er die Zellen entstehen, wie Kristalle
in einer Mutterlauge (organische Kristallisation). Die Wiener Patho-
logen hatten denn auch die ,,plastischen Exsudate Blasteme genannt
und darin, nach Schwanns Schema, Zellen entstehen lassen. Virchow
zeigte, daf eine solche Zellenbildung nicht existiert. Es ergab sich viel-
mehr, daff alle neuen Zellen Nachkdémmlinge alter Zellen (Matrices)
sind, daB also durch das ganze Gebiet der plastischen Prozesse kein
anderes Bildungsgesetz herrscht als das der Erblichkeit. Dies gilt auch
fiir die Physiologie. An die Stelle der Blasteme sind ganz allgemein die
Matrices getreten: Omnis cellula e cellula!

Virchow mdchte seine Cellularpathologie nicht als ,,System®, son-
dern als ein allgemeines biologisches Prinzip angesehen wissen. Eshandelt
gich ihm vor allem um die Zuriickweisung der neuro - pathologischen
und der Hxsudattheorien. Indem er die pathologische Forschung
auf die Zelle als ,letztes Formelement aller vitalen Prozesse® verweist,
denkt er auch allen atomistischen (sc. allen molekularen bzw. physi-
kalisch-chemischen) einschligigen Uberlegungen den Boden zu ent-
ziehen. In neuester Zeit wurde die absolut konstante Zahl und die
Individualitit der Chromosomen angezweifelt. Wiederum war, aus
allgemeinsten Gesichtspunkten, die Frage aufzuwerfen, ob dieselben
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sich durch ,,Entmischungsprozesse® resp. als kolloide Kristalle in
einem homogenen Kern bilden, wodurch ihre relative Konstanz gleich-
falls unmittelbar erklarlich wiirde. Aber zu Vieles spricht noch fiir
die Individualitdt und auch fiir eine Kontinuitit der Chromosome
(ihre Ungleichheit: ihre gesetzméBigen GréB8en- und Formunterschiede,
die stofflichen Differenzen u. a.). Trotzdem diirfen wir nicht iiber-
sehen, dafB die Abdnderung der Oberflichenspannung, welche fiir
diese Dinge die Voraussetzung abgibt, Gegenstinde entwicklungsme-
chanischer Experimente werden miissen, ebenso wie es die Kern-
teilung bereits geworden ist.

Virchows Cellularpathologie hatte eine groBartige katalysatorische
Wirkung. Rein morphologische spatere Entdeckungen (erweiterte
Kenntnis der Bindegewebszellen und des Bindegewebes, die entziind-
liche Emigration, die Karyomitosis) haben, wenigstens an ihrem
Wesen, kaum etwas verdndert. Auch die heutige Morphologie wendet,
sich einer bestimmten abhingigen Differenzierung, derjenigen der Zell-
bestandteile (abhingig, weil fiir Formerhaltung und Regeneration z. B.
der Protozoen der Kern notwendig ist), ganz ausschlieBlich, oder doch sehr
vorwiegend zu. Zellulation und Zellen gelten mindestens als elementare
Organisationsbildner. Der zusammengesetzte Organismus soll nach wie
vor ein Aggregat solcher ,, Lebenseinheiten® sein. Das heif3t, die an den
-ganzen Organismus gekniipften Leistungen wiirden eigentlich und bloBin
den Einzelzellen und nur durch sie verlaufen. Allenfalls wiren die Zellen
selbst wieder Produkte einfacherer, aber ebenfalls mit ,lebendiger:‘
Struktur versehener Bildner. Allerdings mehren sich auch unter den
Morphologen der Gegenwart die Stimmen, dafl nicht nur die Zelle
lebendig ist, dafl eine Erkrankung des Organismus nicht erschopft
sei in einer Kenntnis der Erkrankung seiner einzelnen Zellen, dafl z. B.
auch die chromatischen Segmente Elementarorganismen sind, dafl das
Leben des gesamten Organismus sich nicht einfach zusammensetzt aus
dem Leben seiner einzelnen Teile, daf3 z. B. das Bindegewebe bestehe
aus lebendigen Zellen, lebendiger Grundsubstanz und lebendigen
Fasern, daB, je weiter Entwicklung und Wachstum der héheren Lebe-
wesen gediehen sind, desto mehr an Stelle von Zellen auch die para-
plasmatischen Substanzen an Formbildung und Funktion (Reizleitung,
Bewegung) sich beteiligen usw. Wie man sieht, handelt es sich hier um
teilweise physiologische Dinge. Virchow ist z. B. der eigentliche
Entdecker des zellular bedingten Sekretionsdrucks. Die Physiologie hat
sich aber iiberhaupt der cellularen Theorie nie in allem angeschlossen.
Fiir sie ist die Zelle im prignanten Sinn eine Individualititsstufe. Das
menschliche Individuum besteht (nb. im entwickelten Zustand nicht aus-
schliellich) aus histioiden Bestandteilen, welche in formaler, z. T. auch
in physiologischer Beziehung homolog sind gewissen strukturirmeren
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Individuen (etwa Protozoen), ist aber durchaus keine bloBle, noch so
integrierte Kolonie von Einzelligen, selbst nicht von Zellindividuen
seiner eigenen Spezies. Von diesem Gegensatz zu jeglichem Poly-
zoismus bleibt die Wertigkeit der Zellen in der generellen Morphologie
und in der Physiologie ginzlich unberithrt. Aber selbst die Zellteilung
ist, wie alle Differenzierung, nur allgemeiner Typus eines grundlegenden
gestaltenden vitalen Geschehens und, gleich dem Wachstum der Organe
und des Gesamtorganismus, Ergebnis von — in letzter Linie — chemisch-
physikalischen Gesetzen, welche wir im Lebendigen iiberall finden. Fir
sich allein ist alle Form und Struktur des Organismus tot. Das Leben
erfordert eine ganze Reihe zusammenwirkender Konstituenten in der
Organisation: Struktur im physikalisch-chemischen Sinn, Eiwei- und
Kernstoffe, Lipoide, Enzyme und Katalysatoren iberhaupt, An- und
Kationen, verschieden nach Wertigkeit, nach ihrer Stellung im perio-
dischen System usw., sehr viel Wasser, Sauerstoff und vielleicht noch
anderes. Deren spezielle Bedeutung ist begriindet in ihrer Teilnahme
an der Erregung, dem charakteristischsten Zeichen des Lebens. Die
Zellstruktur kann véllig normal erscheinen, und doch ist bei Mangel
schon an bestimmten Tonen der Erregungsprozefl ausgeschlossen. Darin
legt durchaus keine Unterschétzung der Zellstruktur, der morphologischen
Struktur tiberhaupt. Die genotypische Konstitution z. B. erscheint in
concreto iberall gekniipft an protoplasmatische und physikalisch-
chemische Struktur, die Tatsachen der Entwicklung wiirden unver-
standlich ohne Zellstruktur. Alle organischen Funktionen sind ohne
physikalische Struktur (Flichenprinzip, Membranen, Phasengrenz-
krifte), die immer gréBere Bedeutung gewinnt, unméglich. Jede patho-
logische Untersuchung, welche die Struktur tiberhaupt, auch die Zell-
struktur, vernachlissigt, muf auf die Dauer abwegig werden. Aber
eine bestimmte einzelne duBere Form ist nicht mehr das allein Ent-
scheidende. Das Hauptgewicht ist zu verlegen auf die Regulationsvor-
ginge fiir individuelle Entwicklung, Variation, Wachstum und Fort-
pflanzung. Die Vegetationsanomalien hatte Virchow nicht besonders
aufgenommen in das Schema der Cellularpathologie, das stand dem
Fortschritt unserer einschlagigen Kenntnisse auch in der klinischen
Pathologie eine Zeitlang im Wege. Die Physiologie der Formbildung
hat, abgesehen von der Natur der formbildenden Krifte, eine ganze
Reihe gleichberechtigter besonderer Fragen vor sich: Spezifizitat,
Tndividuation, Differenzierung, Formgleichgewicht, Sexualitit. In der
Differenzierung wiederum kommt es, abgesehen von “der sog. Selbst-
differenzierung, vor allem auf den Entwicklungsreiz an. Die forma-
tive Reizung (neben der nutritiven und funktionellen) besonders betont
zu haben, ist ein bleibendes hohes Verdienst Virchows. Seither hat
u. a. besonders J. Loeb den Gegenstand geférdert. Viele modernen
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und gerade ,,Zell*“Physiologen, wollen, mit Unrecht, bloB funktionelle
Reize gelten lassen. Wer, wie es gegenwiirtig allgemein diblich ist, von
der Organisatorik im morphologischen Sinne ausgeht, darf nicht aufler
acht lassen, daB, soweit ein ,, Triger der Lebenserscheinungen wissen-
schaftlich abstrabiert werden kann, ohne jeweils vor allem die Gesamt-
heit der konkret stattfindenden chemisch-physikalischen Prozesse zu
berticksichtigen, als allgemeinste Grundlage das physiologisch an-
gesehene Protoplasma schlechthin sich herausstellt. Im allgemeinen
ist die physikalische Struktur desselben als Oberflichensystem charakteri-
siert, in welchem die Elektrolytkombination, der Wassereffekt und Kon-
zentrationsdifferenzen eine Hauptrolle spielen. Atmung, Kraftiibertra-
gung und Wachstum werden allméhlich auf Phasengrenzkrafte zuriick-
gefiihrt. Die Permeabilitét ist ein Hauptregulator. Die chemische Or-
ganisation des Protoplasmas hat daneben an Bedeutung nicht eingebiifit,
aber fast alle chemischen Prozesse spielen im Organismus sich an einem
kolloiden Medium ab. Die Zelle selbst, als spezielles Biosystem, gilt uns
heute zunichst als Werkzeug der Ontogenese und der organischen Pro-
duktion iiberhaupt. Ihre Hauptleistung ist Vermehrung der entwick-
lungsphysiologischen Einheiten auf dem Wege der Teilung. Die Car-
cinomfrage z. B. ist ein Zell- und kein chemisches Problem. Auch spéter-
hin bewahrt sich die Zelle den morphogenetisch-trophischregulatorischen
Charakter und hoéchst bemerkenswerte Grade von Autonomie. Aber auch
das Verhiltnis der Integration zum Kérperganzen kennzeichnet ganz
direkt die Zelle.

Indem R. Virchow die Krankheit als Reaktion der Zellen auf
Reize betrachtet, ist er hochstbemerkenswerterweise, entgegen den
Anschauungen von Du Bois und Pfliger, analogen Betrachtungs-
weisen auf physiologischem Gebiet vorausgeeilt. Auf dem Boden,
auf welchem sie zustindig ist und bleibt, darf die Zellularpathologie heute
als morphologisch und physiologisch noch viel besser begriindet gelten
als zur Zeit ihrer Aufstellung.. Uberdies iibernahm Virchow mit der
morphologischen Zellenlehre auch von Johannes Miiller die Irritabili-
tdt und die spezifische Energie als Besitz jeder Zelle. Dieses schon er-
wihnte Hervorkehren der vitalen Funktion beim Suchen des Krankheits-
ortes, welches nur leider die Nachfolger nicht immer in gleicher Weise
berticksichtigt haben, macht die Cellularpathologie unverwiistlich. Die
genotypische Konstitution der exakten Erblichkeitslehre und die"
Zusammenjochung resp. besonders die chemische Korrelation im Phino-
typus verkniipfen die #ltere generelle Pathologie und die heutige
Physiologie mit celluliren Auffassungen, soweit letztere nicht selbst im
morphologischen und physiologischen Sinn erweiterungsbediirftig sind.

Direkt ist die Klinik nicht zellularpathologisch geworden. In
Virchows Handbuch der speziellen Pathologie selbst merkt man
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wenig davon, im Ziemssenschen und im Nothnagelschen fast
gar nichts. Aber die ganze Arbeitsweise der jiingeren Kliniker wurde
nachhaltigst beeinflut.  Obwohl ich selbst natiirlich die Klinik
niemals von ibhrem Standpunkt aus an ein einziges Einteilungsprinzip
tiir absolut gebunden hielt, bin ich immer vermittelnd dafiir eingetreten,
daB die gegenwartige klinische Betrachtungsweise ohne jede Einschrin-
kung an die Cellularpathologie ankniipfen kann, wenn nur das unbe-
streitbare Bediirfnis nach folgerichtiger Entwicklung des Lokalisations-
gedankens (vgl. unten) und nach Erginzungen des urspriinglichen Sinns
zugestanden wird. Davon kinnen wir allerdings nicht wieder abgehen, daf}
die Einheitlichkeit des Organismus auch in den pathologischen Er-
scheinungen immer mehr hervortritt, viel mehr als Virchow zuzugeben
geneigt war, und eine zum mindesten gerade vom Kliniker nicht zu ver-
nachlissigende Seite der Krankheit bildet. Meine eigene Stellung zur
Cellularpathologie néhert sich am meisten der Auffassung Marchands,
welcher dieselbe als letzten Versuch bezeichnet, die Pathologie unter
einem groflen Gesichtspunkt zusammenzufassen und ihrer weiteren
Entwicklung eine bestimmte Richtung zu geben; der aber allerdings
bezweifelt, daf unsere heutige Krankheitslehre noch die Cellularpa-
thologie in ijhrem wurspriinglichen Sinne ist. Tch selbst méchte nur
betonen, daf den Organismusstandpunkt vertreten keine Abkehr von
der Cellularpathologie bedeutet.. Letztere bleibt eine der Grundlagen
der Pathologie, ohne jedoch alle Fragen zu erschépfen.

Kine ,beherrschende’ Bedeutung beansprucht das genotypische
Ganze und die Korrelation im Phénotypus gar nicht, nur gleicher-
weise berticksichtigt wollen diese Dinge sein, die kollektive soll
neben der distributiven Existenz in der Krankheitslehre Beachtung
finden. Mit Sachs miissen wir heute erst recht darauf bestehen, dafl
Zellenbildung in der lebendigen Substanz zwar eine sehr allgemeine und
grundlegende Erscheinung, aber in bestimmtem Betracht doch von
sekundirer Bedeutung, eines unter vielen Organisationsprinzipien, ist.
Mit ¥. Albrecht, daB eine regulierende Wirkung des Ganzen, .des
geno- und des phénotypischen, anzunehmen ist, und dafi in jedem
Teil des entwickelten Organismus das Ganze steckv. Mit Whitman,
dafl gestaltende Krifte und konkretes physiologisches Funktionieren
sich um Zellgrenzen nicht kiimmern miissen. Die von mir hervor-
gehobene Einheit des Organismus, wie sie originir im Ei, in der geno-
typischen Konstitution, vorliegt und als das im zusammengesetzten
Organismus vom Anfang der Individualitdtsphase an alle ontogenetischen
Stufen verbindende systematische Glied, als das simtlichen Teilen
gleicherweise inhdrente Ganze (Arteigenheit), als der Inbegriff der ver-
erbbaren spezifischen Reaktionsnorm gegeniiber den Auflenfaktoren er-
scheint, ist keine bloBe Abstraktion, wie Virchow noch hiitte annehmen
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konnen. Sie ist ebenso eine Tatsache, wie die Zelle. Anlagenbestand und
Lebenslage bestimmen in wechselseitiger Bedingtheit die Entwick-
lungsarbeit. Die genotypische Konstitution ist in verschiedénster Rich-

tung ein der experimentellen Analyse unterwerfbarer Gegenstand.

Es gibt bereits eine ausgedehnte spezielle Pathologie derselben. Die
heutige Konstitutionslehre findet hauptsachlich in ihr eine fafibare-
Grundlage. Aber auch hier méchte ich nicht unterlassen, nochmals hervor-

zuheben, daB eine ,,Gegeniiber*-Stellung dieses Ganzen und der Cellular-

pathologie iberfliissig ist, beide sind vollig vereinbar. Die integrative
Wechselbeziehung im Phinotypus hat vor allem durch die Lehre von
der inneren Sekretion und durch die neueren physiologischen Unter-.
suchungen des zentralen Nervensystems, durch die moderne Lehre.
von der sympathischen Innervation eine Ausdehnung und Vertiefung

gewonnen, die Virchow nicht voraussehen konnte. Der Arzt wird,

sobald er es mit dem Phénotypus zu tun hat, nie ohne Beriicksichtigung

von lokalisierten Herden in Zellen und Geweben auskommen. Aber

auch die Pathologie kann bei der Erforschung der Krankheit nicht von
vornherein und nicht ausschlieBlich cellulire Gesichtspunkte in den

Vordergrund stellen und dabei stehenbleiben. Es gibt, wie in der Physio-

logie, auch in der Krankheitslehre Probleme, bei denen die Zellen-

theorie, wie Lubarsch sagt, nicht férdert, sondern eher hemmt,

Was wir Kliniker von der Cellularpathologie wiinschen, ist nur,
daf sie viel mehr als bis jetzt physikalischen (physikalisch-chemischen)
Erwégungen Rechnung trigt und aueh noch mehr experimentelle Wege
einschlagt. Die experimentelle Morphologie hitte vor allem Entwick-
lungs- und Wachstumsfragen zu verfolgen und die praktisch so wichtige
Lehre von der Regeneration zu férdern. Das Virchowsche Schema
sollte immer weitherziger durchgefiihrt werden. Noch mehr als bisher
wiren die histioiden Modelle auf physiologische (experimentelle) Para-
digmen, an denen es nicht fehlt, zuriickzufithren. Noch immer tiber-
lagert z. B. das Problem des Hydrops die Aufgabe, die normale Wasser-
absorption in den Geweben aufzukliren usw.

Besonders die Physiologie der Zellteilung, welche, wie mir scheint, |
noch zu sehr den Normalbiologen iiberlassen wird, ist ein ureigenes
experimentelles Gebiet der pathologischen Morphologie. Die weiteren
Forschungen auf diesem Gebiete (das spezielle Studium der Bedingungen
der Zellumgebung, des Gesamtorganismus im Zusammenhang mit
beschleunigtem resp. verlangsamtem Teilungsrhythmus) versprechen
wichtige Einblicke nach verschiedener Richtung, in die Entstehung
abweichender Gewebe, das Problem der Tumoren, in atypische
(Tier- und Pflanzen-) Formen, in die Mutationen usw., alles Dinge,
auf welche auch dem Kliniker viel ankommt. Sie erweitern die Cellu-
lar- zur Nuclearpathologie.

Virchows Archiv. Bd. 235, 20
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Am hellsten aber erstrahlt die Eigenart von Virchows Persénlich-
keit aus den mehr didaktischen Aufsétzen und Reden. Die natur-
wissenschaftliche Methode haben auch Andere vertreten. Virchow jedoch
ist nicht miide geworden, sie immer wieder auf seine Art den Zeit-
genossen vorzulegen, um sie in Fleisch und Blut Aller tibergehen zu lassen,
nota bene, gerade der Arzte. Ich habe mich vor Niederschrift dieser Zeilen
wieder einmal in die ersten zehn Binde des Archivs und die beiden
Jahrginge der Reform vertieft und fand aufs neue reiche Belege
dafiiv. Aus den verschiedensten Gesichtspunkten lehrt und verteidigh
Virchow dieselben Grundsitze mit den Argumenten der Geschichte,
schneidiger Kritik der Gegenwart und wissenschaftlichen Ausblicken
auf eine erwiinschte Zukunft, Der Arzt muB vor allem Methode
und positive Kenntnisse: besitzen, aber auch selbst Naturforscher
sein, um mit Kritik zu beobachten und zu denken. Nur so wird er
richtig handeln.

Virchow war, was nicht hierhergehort, auch Parteipolitiker. Aber
er bemithte sich in einem anderen Sinne die Arzte zu politisieren: in
der Sorge um die Sffentliche Gesundheitspflege, schon und gerade in den
Zeiten seiner frithesten Tatigkeit, die uns iiberhaupt am sympathische-
sten ist. Besonders wichtig scheint mir, daf diese Bemiihungen um
die Reform einschligiger Millstinde von einem im Laboratorium
geschulten und selbst das Hochste schaffenden Manne ausging. Das
weist von selbst auf das Laboratoriumsbediirfnis auch der Sozialhygiene
hin, das von den heutigen Fachvertretern, welche manchmal nur eine Art
von sozialem Darwinismus rein schriftstellerisch vertreten, so oft ver-
kannt wird. Virchow brachte als furchtloser Kampfer fiir die Befreiung
der offentlichen Angelegenheiten vom Joche bureaukratischer Beengung
das groBte Opfer, das Opfer seiner Stellung. Wir sind, nachdem , der
Obrigkeits- in den Volksstaat verwandelt worden‘, aber womdglich noch
bureaukratischer. Ein neuer Virchow, der an das in den zwei Binden
,,gesammelter Abhandlungen aus dem Gebiete der Gffentlichen Medizin
und Seuchenlehre medizinisch ankniipfte und weiterbaute, ohne
bloBer Soziologe oder Nationalokonom zu werden, ist uns dringend nétig!

In den rein medizinischen Vortrigen errichtet Virchow als leiden-
schaftlicher Lehrer und Bekehrer den Bau seiner allgemeinen Patho-
logie, die ihm zum System auswichst, ob er es nun beabsichtigt, oder
nicht. Klinik und pathologische Morphologie sind beide blo Vorwerke
der wissenschaftlichen Pathologie. Dem Jiinger der Medizin ist die all-
gemeine und experimentelle Pathologie eines der Bénder, welche
Normalanatomie und Physiologie mit der klinischen Praxis verkniipfen.
Der Kliniker aber muB vor allem noch  fragen: Wie stellt sich die
allgemeine Pathologie Virchows zur allgemeinen Therapie seiner
Epoche und unserer Zeit?
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Die pathologische Anatomie ist urspriinglich aus klinischen Bediir{-
nissen hervorgegangen, natiirlich ist sie immer beeinfluflt gewesen durch
Anatomie und Physiologie. Das Heim der Klinik ist das Spital. Min-
destens ebenso wichtig, ja fast noch wichtiger ist aber fir sie die Haus-
berrin : die Universitit. Die — im guten Sinne — empirische Medizin beruht,
wie alle Erfahrung, auf Neuerwerb und Austausch, Austausch von
Personen, Forschungsmitteln, Denkmethoden, Gedanken. Nur in der
seit dem 16. Jahrhundert von den Fesseln der Scholastik befreiten
Universitit konnte die Medizin zu profitieren anfangen von einer
Periode selbstindiger Beobachtungen wund Untersuchungen, welche,
einzelne unserer Disziplinen, wie die Anatomie, vollstindig umge-
staltend und den Fortschritt anderer, z. B. der Physiologie und
Pathologie, wenigstens anbahnend, uns unentbebrliche theoretische
Unterlagen geschaffen haben. Nur in Verbindung mit der Universitas
literarum zog im 17. Jahrhundert auch die praktische Medizin un-
mittelbar Gewinn daraus, daB3 man sich in der Naturwissenschaft nicht
mehr begniigte mit' bloflen tatsdchlichen Feststellungen, sondern die
Beschreibung im Sinne des (mathematisch) funktionalen Zusammen-
hangs gestaltete und dadurch die eigentliche Naturerforschung inaugu-
rierte, auch im Bereich des organischen Lebens. Miterlebt hat es so die
Medizin, wie die induktive Methode fiir alle Gebiete der Naturwissen-
schaft den Sieg davontrug und den Sinn der Forscher fiirr immer auf
Beobachtung und Versuch, als ergiebigste Quelle dieser. Art von Er-
kenntnis, konzentriert hat. Und dieser Ansto war dringend nétig!
Denn viel linger als andere naturwissenschaftliche Disziplinen hatte
gerade die praktische Medizin und die Klinik ein Fehlideal von Wissen-
schaftlichkeit festgehalten und sich in der Hochhaltung der Deduktion
gefallen, ehe die allgemeinsten Gesetze durch Induktion gesichert sein
konnten: alles Krankhafte sollte womoglich auf einen Erklarungs-
grund zuriickgefiihrt und darauf nosologische und therapeutische Sy-
steme begriindet werden,

Dies beweist gerade auch die Geschichte des medizinischen
Berlin im 18. Jahrhundert und seither. Die allmahliche vollige Popu-
larisierung der klinischen Idee in den Universititen verdanken wir
Boerhave. In dauernde organische Verbindung mit der Universitit
trat die Klinik als solche im 17. und 18. Jahrhundert. Von Leyden
wurde durch hollindische Kliniker die Klinik nach Wien verpflanzt
(1749), um sich dagelbst zu neuer Bliite zu entfalten und, erst am
Schluf} des 18. Jahrhunderts (1794), auch in Paris fruchtbaren Boden zu
finden. Die einzige deutsche Hochschule, welche sich, ehe Géttingen
(1737) gestiftet wurde, in Betreff des medizinischen Unterrichts einiger-
mafBen mit Leyden vergleichen konnte, war die 1694 gegriindete Uni-
versitit Halle. Wenigstens die medizinische Fakultit wurde daselbst

20*
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geptlegt, weil der Berliner Hof fiir sich hervorragende Arzte brauchte.
Hoffmann und Stahl waren neben Boerhave auch wirklich die
damals berithmtesten &drztlichen Praktiker. In Géttingen brachte vor
allem Haller die Bedeutung der Medizin zur Geltung, besonders wurde
Gottingen eine Schule der Anatomie und Physiologie. In den drei ersten
Dezennien des 19. Jahrhunderts erlebte dann die franzésische Medizin
ihre glinzendste Periode. Die Einrichtung der ,écoles de santé* (De-
zember 1794) ist bald wieder mit den bewihrten Einrichtungen der
Universitiat vertauscht worden. In England war klinischer Unterricht bis
auf die neueste Zeit nur von einzelnen Hospitalarzten erteilt worden.
Speziell in London sind erst durch die unter Lord Brougham gegriindete
Universitdt und das mit derselben verbundene North-Medical-Hospital
die friiheren medizinischen Privatschulen zum Verschwinden gebracht
worden. An den meisten deutschen Universititen lag zu Beginn des
19. Jahrhunderts die Pflege der Naturwissenschaften und der Medizin,
zumal des klinischen Unterrichts, sehr im argen. In Tiibingen z. B.
beschrankte sich 1805 der praktische Unterricht auf die von einzelnen
Lebrern am Bette armer Privatkranken oder im stidtischen Spital
erteilte Unterweisung. In Osterreich war der Swieten zu dankenden
Bliite rasch Stagnation gefolgt, erst seit dem vierten Dezennium des
vorigen Jahrhunderts trat wieder einneuer groBartiger Aufschwung ein.

Die ersten Anfinge eines medizinischen Unterrichts, speziell bei
uns inBerlin, gehen bisins 17. Jahrhundert zuriick. Praktische Lehr-
stitte der Medizin war schon im 18. Jahrhundert die Charité, damals
tast das einzige groBere Krankenhaus der Stadt. Uberragende wissen-
schaftliche Leistungen haben aber die Berliner medizinischen Kliniker
und Praktiker dieses Jahrhunderts kaum aufzuweisen. Die bedeu-
tendsten Arzte jener Zeit, Selle, Hoffmann, Stahl, hatten wih-
rend ihrer Berliner Wirksamkeit mit dem Unterricht nicht viel zu tun,
sie hatten sich andere Aufgaben gestellt. Charakteristisch ist denn
auch das Schicksal der wichtigsten medizinischen Erwerbungen des
18. Jahrhunderts in Berlin. Die Erfindung der Perkussion fand hier
noch spiater Anerkennung als anderwérts. Auch die Schutzkraft der
Vaccine gegen die Menschenblattern kam in Berlin spéter zur Anwen-
dung, als z. B. in Wien und Gottingen. Die von Schlesien aus inaugu-
rierte Hydrotherapie (1737) muflite sich erst in England Anhinger
erwerben.

Diesem unvollkommenen Zustand der Medizin zu jener Zeit in
Berlin machte die 1810 erfolgte Griindung der Universitit trotz der
drmlichen Ausstattung fast sofort ein ¥nde. Wissenschaftliche Be-
deutung erlangte auch der medizinisch-klinische Unterricht in der
Charité iiberhaupt erst, als die Universititsklinik dahin iibertragen
wurde. Sechon bei der ersten Organisation des Universitiatsunterrichts
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waren Lehrkréfte ersten Ranges gewonnen worden, ich nenne z. B. Reil.
Aber erst J. L. Schénlein, dessen Wirksamkeit nach der Herrschaft
der verschiedenen &alteren spekulativen Systeme sowie der Natur-
philosophie und des Vitalismus gewissermallen den Angelpunkt der
Neuzeit darstell, riihmt gerade Virchow selbst nach, dem klinischen
Unterricht die exakten wissenschaftlichen Grundlagen gegeben zu haben.
Virchow hat allerdings Schénlein wohl iiberschédtzt. Aber mindestens
sind diese Grundlagen fiir Berlin von dessen erstem Zivilassistenten (seit
1849) Traube entwickelt worden. Pathologische Anatomie ist in Berlin
vor R. Virchow nur wenig systematisch gepflegt worden. In Wien waren
schon 1803 A. R. Vetters Aphorismen erschienen, die erste deutsche
Schrift iiber pathologische Anatomie, welche ginzlich auf eigenen Er-
fahrungen, auf dem groflen Material des Wiener allgemeinen Kranken-
hauses beruhte. Nach einem Reisebericht von Pirogoff 1830 machte —
ausgerechnet! — eine Hebamme namens Vogelsang die Obduktionen
der Charité. Erst J. N. Rust setzte aus Anlafl der Choleraepidemie
(1831)die Griindung einer Prosektur durch, welche nach kurzer Verwaltung
durch Ph. Poebus im Jahre 1833 R. Froriep iibertragen wurde. Bei
Frorieps Abschied 1846 erhielt Virchow die Prosektur. Nach seiner
Riickkehr von Wiirzburg (1856) machte Virch ow sein Institut zum
Hauptanziehungs-, Mittel- und Sammelpunkt fiir die pathologische
Anatomie Deutschlands, ja er wurde, ahnlich wie Boerhave und mit
besserem Rechte, ein communis totius mundi praeceptor.

In anatomisch-physiologischer Beziehung kniipft die Medizin des
19, Jahrhunderts an M. F. X. Bichat an, dessen Begriindung der all-
gemeinen Anatomie (seit 1801) als wichtigste der Ursachen gilt, durch
welche die Heilkunde jener Epoche eine vollstindige Umgestaltung
erhielt. Er hatte die Methode von Bordeu mit derjenigen Hallers
verbunden: Beobachtung, gestiitzt auf die Analyse und das Experiment
mit vitalistischem Einschlag. Auf das Mikroskop legte er geringen Wert.
Dagegen erkannte er die Wichtigkeit seiner Untersuchungen fiir die
pathologische Anatomie und die Bedeutung der letzteren mit voller
Klarheit. In Frankreich hat dann den groBten Einflufl auf die Begriin-
dung der Herrschaft des Experiments in Physiologie und Pathologie
F. Magendie und nach ihm Cl. Bernard geiibt. Bei uns hatte,
neben Purkyie, E. H. Weber den grofiten EinfluB auf die neueste
Gestaltung der Physiologie Johannes Miiller. Als Lehrer und For-
scher entfaltete dieser eine so umfassende Wirksamkeit, wie sie seit
Haller in Deutschland nicht wieder ausgeiibt worden war. Mit Recht
konnte gesagt werden, daf die neuzeitliche naturwissenschaftliche Periode
unter ihm wahr geworden ist. Zu der Forschergeneration, deren Haupt
er war, gehért der Urheber der Tier-Zellenlehre, Th. Schwann
(Miiller selbst konnte sich nicht entschlieBen, derselben eine {iber die
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niedersten Geschopfe hinausreichende Rolle zuzugestehen), gehéren ferner
Helmholtz, du Bois und Briicke, Reichert und Remak, Rein-
hardt, Virchow, Meckel und Traube. Johannes Miiller, der
noch in seiner Person den Unterricht in der Anatomie, Physiologie und
pathologischen Anatomie vereinigte, hat, als Begriinder der heutigen
Anschauung vom feinern Bau der Geschwiilste, auch die letztere ge-
fordert. Den Unterricht darin hat er 1856 an Virchow abgegeben.

Von den Naturwissenschaften iibte, abgesehen davon, dafl sie vor
allem im verflossenen Jahrhundert die exakte Methode der Forschung
auch in der Medizin anregten, am meisten EinfluB} auf die Biologie die
mit Fourcroy beginnende organische Chemie. Die physiologischen und
die pathologischen Institute und die Kliniken haben sich, wo sie
nur konnen, chemische Abteilungen zugelegt. Leider ist dabei in
Deutschland, die Physiologen sind daran schuld, die chemische Physio-
logie nicht selbstindig geworden und dadurch im Fortschreiten ge-
hemmt. Die Physik (physikalische Chemie) beginnt erst in jiingster
Zeit EinfluB zu gewinnen; die pathologische: Morphologie profitiert
noch wenig davon.

Was endlich die Philosophie betrifft, so ist nichts wechselvoller in
der gemeinsamen Entwicklungsgeschichte der Kinzelwissenschaften
gewesen, als das Verhiltnis der Philosophie zur Naturwissenschaft
und Medizin. Das ganze Mittelalter hindurch beherrschten die natur-
philosophischen Lehren des Platon, vor allem des Aristoteles simt-
liche Wissenszweige. Nach dem Niedergang der Scholastik, welche
uns auller manchem andern die Sprachkritik als Erbe hinterlassen hat,
deren wir auch heute und gerade heute in der Biologie und Pathologie
dringend bediirfen, wirkte die Philosophie wenigstens zweimal ganz
direkt umgestaltend auf Natur- und Heilkunde, das erste Mal im 17.,
ein zweites Mal im Beginn des 19. Jabhrhunderts. Die Kantsche Philo-
sophie iibte nicht, wenigstens nicht direkt ersichtlich, die Wirkung,
die zu erwarten gewesen wire. Dagegen ist es die Schellingsche
Naturphilosophie gewesen, welche in einer Epoche, die zum mindesten
fast allen Teilen der eigentlichen Naturwissenschaft auch grofe tatsich-
liche Bereicherungen brachte, Arzte wie Naturforscher erfiillt hat. In
der Medizin hitte eine Lehre, nach welcher gleiche Gesetze gelten fiir
das geistige Leben und dasjenige der ,,Aulenwelt”, immerhin ein
entwicklungstihiger Keim werden kénnen. Aber eine philosophische
,,Konstruktion® der Heilkunde konnte als Programm gar nicht zu einer
durchgreifend sachgemiBen Entwicklung fithren, weil eine systematische
Produktion aus Moglichem bei weitgehendster Unwissenheit des Tatsdch-
lichen die erfahrungsgeméBe Forschung zu leicht dem Hervorbringen von
Absurdititen opfert. Selbst in Deutschland dauerte iibrigens die eigent-
liche Herrschaft dieser Naturphilosophie bekanntlich nur kurze Zeit. Fiir
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Virchow war es leicht, sie auf seinem Gebiete zu den Toten zu werfen.
In England und Frankreich erhielt sich der Sensualismus in ziemlich
unvermindertem Ansehen. Der in Frankreich aus dem Materialismus
von Cabanis hervorgehende, von Auguste Comte begriindete Posi-
tivismus stimmt dadurch, dal er auch das philosophische Denken auf
die Gegenstinde des ErfahrungsbewuBtseins beschrinkt und jede Art
transzendentaler Erkenntnis ausschlieBt, mit dem Sensualismus iiberein,
Spater gewann die Philosophie Spencers, Fechners, Schopen-
hauers und die naturwissenschaftlich fundierte Xrkenuntniskritik
Machs grofen EinfluB. Die Glanzperiode Virchows blieb davon
aber ziemlich unberiihrt. Die wiedererweckte Spezialforschung ver-
bannte damals und noch lange Zeit fast alle Philosophie aus dem Be-
reich der Naturwissenschaft. Auch die Begriindung der neueren Psych-
iatrie, in welcher der Hirnanatomie und Hirnphysiologie ein gebiihrender
EinfluB gesichert und mit der Hirnpathologie eine unldsbare Ver-
kniipfung eingegangen wurde, schien begreiflicherweise eine Zeitlang
den vollstandigen Verzicht auf die Wissenschaft vom normalen Seelen-
leben herbeizufithren. Die neueste Psychiatrie wendete sich aber lingst
wieder zur Psychologie zuriick. Auf dem Spezialgebiet der Funktions-
analyse des Gehirns, wo die rein physiologischen Methoden leicht an die
Grenze ihrer Zulinglichkeit gelangen, haben sogar spekulative Be-
trachtungen im Sinne einer ,,Konstruktion des Wirklichen‘ nach dlterem
naturphilosophischem Muster bis in die neueste Zeit nicht aufgehort.
E. Hering hat die Psychologie fiir die Physiologie fruchtbar gemacht
und Pawlow begriindete eine ,,objektive* Psychologie, die allerdings
trotz der grundlegenden Edingerschen morphologischen Unter-
suchungen noch in den ersten Anfingen steht. In unsern Tagen ninmt
nicht nur die allgemeine Naturwissenschaft wieder Anteil an der
Schopfung des philosophischen Weltbildes, auch die Naturwissenschaft
und auch die Biologie macht wieder Gebrauch von der Kontrolle durch
Psychologie.

Wie erweiterte und vertiefte nun der in dieser und an dieser Welt
gewordene Virchow die Idee der allgemeinen Pathologie?

Morgagnis Werk iiber den Sitz und die Ursachen der Krank-
heiten ist mit Recht ein Repertorium von pathologisch-anatomischen
Erlauterungen der medizinischen Symptomatologie genannt worden,
mit Krankheitsgeschichten als Belegen, selbst mit therapeutischen
Notizen. Auf Deutschland iitbte Morgagni im 18, Jahrhundert wenig
ein, Hoff mann schitzte, Stahl verachtete, wie die Chemie, auch
die pathologische Anatomie in der Klinik. Bichat erblickte das Leben
vorwiegend in den ,,festen* Gebilden des Kérpers, namentlich in den die
verschiedenen Organe bildenden Geweben. Die,,fliissigen*‘ Stoffe seien nur
die Erreger der festen Gebilde. Das Eigen leben der Teile des Organismus
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war iiberhaupt eine sehr alte Vorstellung gewesen. Van Helmont z. B.
(17. Jahrhundert) 166t das organische Wesen, soweit es eine in sich ge-
schlossene Hinheit bildet, belebt sein durch den Archeus influus (wir wiir-
den heute sagen: genotypische Konstitution); die einzelnen Kérperteile
durch die Archei insiti (Blas locales). Indem der erstere den ,,Fermen-
ten sein Siegel aufdriickt, entstehen in den Archei insiti die Ideae
sigillares usw. Beidem im Stahlschen Animismus wurzelnden Vitalisten
Th. de Bordeu (18. Jahrhundert) finden wir den in einer viel moder-
neren Form ganz bestimmt ausgesprochenen Satz (der die Grundlage
von der Bichatschen Gewebslehre bildet und in der heutigen Cellular-
physiologie zu neuer Geltung gelangt ist), dafi jeder Teil des Korpers
sein eigenes Leben besitzt. Bordeu ist iibrigens auch der bewuBte Ur-
heber der Lehre von der inneren Sekretion. Bichat zeigte nun, daB jedes
Gewebe des Korpers auch fiir sich erkranken kann. Die bei den Er-
krankungen des Korpers hervortretenden Symptome beruhen auf den Ver-
inderungen der in denselben ergriffenen Gewebe. Die unmittelbare Wir-
kungder Arbeiten Bichats war, zunéchst in Frankreich, eine Aufschwung
der pathologischen Anatomie. Ich darf aber wohl mit Haeser behaupten,
daB dieser Aufschwung durch die aus ihm entspringenden Bereicherungen
der klinischen Diagnostik noch iibertroffen wurde. Corvisart,
Laénnec, Louis und Andral waren eben pathologische Anatomen
und Kliniker. Noch heute gibt es ja in Frankreich keine ahnlich or-
ganisierten pathologischen Institute wie bei uns, mit einer einzigen
Ausnahme: Strallburg. Wiahrend fiir Morgagni die pathologische Ana-
tomie die herkémmlichen Krankheitsbilder zu vervollstdndigen und zu
erlautern bestimmt ist, wird sie fiir die genannten franzosischen Patho-
logen das Hauptmittel, die klinische Entwicklungsgeschichte der Krank-
heit zu verstehen. Schon hier finden wir also die genetische Methode.
So wurde die pathologische Anatomie zur Grundlage der (physika-
lischen) Diagnostik und ist es im groBen Umfange seither geblieben.
Auch K. Rokitansky betrachtet als die wichtigste Aufgabe der
pathologischen Anatomie die Entwicklungsgeschichte der krankhaften
Prozesse. Auch er hat sie vor allem im Geiste einer die klinische
Medizin befruchtenden Forschung betrieben. Er' suchte sie zum Fun-
dament einer pathologischen Physiologie und als die elementare Dok-
trin fiir Naturforschung auf dem Gebiete der Medizin auszubilden.
»Wie sie das klinische Wissen fester begriindet, erweitert und er-
ginzt hat, so hat sie, nachdem sie sich zur pathologischen Histologie
vertieft, eine pathologische Chemie angebahnt, eine Experimental-
pathologie ins Leben gerufen...“ Rokitanskys Lehrbuch ist von
Virchow als schénste Bliite des Organicismus bezeichnet worden, weit
hinausgehend iiber dasjenige von Cruveilhier. Aber Rokitansky
machte auch kein Hehl daraus, daB fiir ihn alles, was es Wissens-
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wertes in der Pathologie gebe, in der pathologischen Anatomie erschépft
gei. Die in Wien erreichte Steigerung manifestierte sich naturgemaf
auch in dem Kliniker Skoda, welcher in Auskultation und Perkussion
Laénnec tberholte. ' :

Virchow war es zunichst leicht, die allgemeine Pathologie Roki-
tanskys, resp. dessen Krasenlehre, so wie sie eben war, aus der Welt
zu schaffen. Er kam mit der Cellulartheorie iiber alle Arten der Humoral-
pathologie fort, ohne doch in eine neue Solidarpathologie zu versinken.
Denn seine Cellularpathologie, auf die wir in diesem Zusammenhange
nochmals zuriickkommen miissen, lieB den Ganglienzellen keine Vor-
rechte, die Blutkérperchen, rote und weifle, wurden wie alle Gewebs-
zellen vor den Richterstuhl der Wissenschaft gezogen. Seine Lehre
schlieBt natiirlich' eine Cellulartheorie des Lebendigen iiberhaupt ein.
Sie geht davon aus, dafl die Zellen die eigentlich wirkenden Teile des
Korpers, die wahren Elemente desselben sind, und daBl alle vitale
Aktion von ihnen ausgeht. Da aber das Leben selbst nur durch Aktion
sich duBert, ist die Erkenntnis der verschiedenen Arten der Aktivi-
tit und ibre Stérung die eigentliche Aufgabe der Pathologie. Diese
vitalen Prozesse gehen abér nicht spontan aus den in Zellen ab-
geschlossenen Ursachen vor sich, sondern lediglich infolge eines
dulleren AnstoBes, eines Reizes. Allen Zellen kommt Reizbarkeit zu, sie
antworten infolgedessen auf jeden Reiz mit einer LebensiuBlerung, die
entweder als Funktion oder als Erndhrung oder als Wachstum (Neu-
bildung) in die Erscheinung tritt. Die Krankheit ist bloB eine be-
sondere Art von LebensduBerung, wobei nicht fremdartige Gesetze zur
Geltung gelangen, sondern alle Vorginge von denselben typischen
Gesetzen beherrscht werden, welche auch die normalen Lebenserschei-
nungen regeln. Das einzige Abweichende ist das Vorhandensein un-
gewdhnlicher Lebensbedingungen. Virchow wurde nicht miide,
besonders hervorzuheben, dafl z. B. Parasiten oder ihre Produkte als
abweichende Lebensbedingungen Krankheit erzeugen konnen, aber sie
stellen nicht das Wesen der Krankheit dar, dieses ist vielmehr einzig
und allein in den verdnderten Lebensvorgingen zu sehen. Da, wo der
Sitz der normalen Lebensvorginge ist, da muf3 auch der Sitz der krank-
baft veréinderten sein, da haben wir das ,,ens morbi (das ,, Wesen* der
Krankheit).

Es liegt hier wirklich ein gewisser theoretischer Abschluf der von
Morgagni begonnenen Forschung nach den Krankheitssitzen, und
zwar in einem viel héheren Sinne, als der Paduaner Anatom es vermutet
hatte: die Verinderung des Zellterritoriums ist als Elementarprozel die
Quelle des morbiden Vorgangs, nicht blo8 eine Erlduterung der medi-
zinischen Symptomatologie. Ist im konkreten Fall die Krankheit kein
elementarer, sondern ein zusammengesetzter ProzeB, bei dem Ver-
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anderungen mehrerer oder vieler Zellterritorien existieren oder sich
aneinanderreihen, so bedarf es nicht blof fir die spezielle Pathologie,
sondern auch fiir die Lehre von der Krankheit tiberhaupt der weiteren
Untersuchung tiber die beteiligten Zellen oder Zellgruppen, und zwar
in erster Linie immer wieder der Untersuchung iiber den Ort oder die
Orte der Stérung. Virchow erklirt ausdriicklich, da8 dabei oft die Zu-
hilfenahme der experimentellen und klinischen Analyse erforderlich ist.

Virchow betont aber bei Beurteilung des Wertes seiner Cellular-
pathologie zu sehr den anatomischen Gedanken, das Wo. TUns, seinen
Epigonen, imponiert noch mehr seine Stellung zur Glisson - Haller-
schen Irritabilitit. Hier ist Virchow weit mehr ein Vollender, denn
Glisson z. B. hatte {iberhaupt nur oder doch sehr vorwiegend an
eine Grundeigenschaft der Fibrillenmaschine gedacht. Allerdings stellt
sich Virchow damit an die Seite der Vertreter einer alten dogma-
tischen Richtung in der Heilkunst, trotzdem sein Hauptlebenswerk,
die pathologische Anatomie, ihn auf die strenge ¥mpirie, bzw. auf
das Empirisch - Rationelle verweist. Virchow ist eben doch ein
Systematiker, vielleicht der letzte von den groBen Systematikern.
Auch fiir die Therapie hitte diese Seite der Cellularpathologie eine
andere Bedeutung als bloBe Lokalisation.

Die dogmatische Richtung, die ich im Auge habe, ist der Metho-
dismus, der von Asklepiades, besonders aber von Themison und
Aurelianus begriindet wurde. Der Methodismus war eine solidarpatho-
logische Doktrin. Wghrend die hippokratische Physiatrie alle individa-
ellen Lebenserscheinungen beriicksichtigt, hilt sich jener an eine einzelne
allgemeine Eigenschaft der Gewebsbestandteile des Organismus, eine
s, Kommunitit. Der Methodismus wurzelt im Materialismus des Demo -
krit und Epikur. Urspriinglich ist fiir ihn der Organismus eine
passive, ohnmachtige Masse, welche gegen die Krankheit nicht das Ge-
ringste vermag, sondern auf das Gewaltsamste bearbeitet werden mulB,
um geheilt werden zu kénnen, naturam non prodesse, sed nocere. Ich
erinnere an das Strictum, laxum und mixtum, an die Metasyncrisis. Die
iatromechanische Schule hat dann den Methodismus neuerlich aufs Tapet
gebracht: Baglivis von Boerhave akzeptierte Fibrillarpathologie,
welche die meisten Krankheiten durch Spannung und Erschlaffung
der ,,Fasern* zustandekommen lieB. Hoffmann stitzte sich auf die
Irritabilitdt Glissons und setzte an die Stelle von Spannung und Er-
schlaffung: Spasmus und Atonie. Erst Haller betrat im Gegensatz
zu dem rein spekulativen Glisson den experimentellen Weg. In der
Praxis waren Boerhave und Hoffmann durchaus eklektisch. Eine
therapeutische Doktrin sensu strictiori formulierte, auf dem Umweg
itber Cullen, erst J. Brown. Dieser letztere 146t die lebenden Korper
von den leblosen nur dadurch sich unterscheiden, daf sie die Fahigkeit
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besitzen, durch ,,Reize® erregt zu werden. Reiz ist alles, was die Ex-
citabilitdt in Wirksamkeit zu versetzen vermag. Es gibt innere und
dubllere Reize. Zu den ersteren gehéren die Sifte (Blut), geistige Tétig-
keit usw. Vitam coactum statum esse, animantes omni temporis
puncto in interitum niti, ab hoc alienis potestatibus aegre ac paulis
per tantum arceri, dein fati necessitate morti concedere, constat. Alles
luft also erzwungen auf Erregbarkeit, Reize und Erregung hinaus. Die
ganze Krankheitslehre besteht aus Sthenie und Asthenie. Therapeutisch
verlangt die Asthenie Vermehrung des Reizes. Da die meisten Krank-
heiten asthenisch sind, kommt es vorzugsweise auf stimulierende Mittel an.
In der Zeit der Naturphilosophie hat dann Réschlaub aus dem Brownia-
nismus die ,,Erregungstheorie’ gemacht. Diese erklart das Leben ab-
hingig sowohl von der Organisation (die bei Brown nicht in Betracht
kommt), als von dem inneren Lebensprinzip der Erregbarkeit. Letztere
sei nicht bloB die Fihigkeit, von Reizen affiziert zu werden, sondern,
auch diesen Reizen gegeniiber eine aktive Gegenwirkung zu entwickeln.
Krankheit entsteht durch das MiBverhéltnis der Erregbarkeit und der
durch sie erzeugten Gegenwirkungen zu den einwirkenden Reizen.
Der Fortschritt ist nicht zu verkennen, aber das Leben bleibt auch bei
Roschlaub ein erzwungener Zustand. Die Reizbarkeit hat sich in
unserer Wissenschaft unerschiitterlich erhalten. Sie diente spiter der
von Virchow iiberschitzten Brousaisschen Doktrin zur Grundlage
und kam zu einem neuen Triumph in Virchows Cellularpathologie.
Andererseits wiederum, der neueste Brownianismus, die ,,Reiz-
therapie der letzten Tage, glaubt, falls dies nétig wire, Virchow neu
zu beleben.

Die heutige Physiologie, vor allem E. Hering, Verworn und
deren Schiiler haben die Reizlehre in ungeheurem Umfang und nach
der Tiefe fortgebaut. Dies betrifft besonders die spezifischen Energien,
die dynamischen Gleichgewichte im Organismus, die depressiven, die
bewegungsrichtenden Reizwirkungen, das ,organische Gedichtnis®
Herings (Mneme von Semon).

Reize bewirken nicht immer Steigerung der spezifischen Lebens-
dullerungen, sondern, wie schon Brown angenommen hat, auch Hem-
mung und Erschopfung mit herabgesetzter Erregbarkeit, selbst im
Rahmen des normalen Geschehens. Ich verweise auf den N. vagus,
auf die Hemmungen bei den antagonistischen Muskelbewegungen, die
Narkose (im weitesten Wortsinn). Das Protoplasma hat als solches
nicht blofl Irritabilitit, es gerit durch gewisse Stoffe auch in den Zu-
stand der Ané#sthesie.

Auch die heutige Physiologie lehrt immer bestimmter, da8 jede
Zelle einen Mittelpunkt lebendigen Geschehens bildet, daB der mensch-
liche Leib nicht gleich der Maschine nur aus einem Punkte den Anstol3
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zu lebendiger Tétigkeit empfingt, sondern daB jedes seiner kleinen
Einzelgebilde aus eigener Kraft titig, selbst ein Quell des Lebens ist. Das
Leben ist aber kein erzwungener Zustand, die lebendige Sub-
stanz ist nie ein Stetiges oder Ruhendes, sondern immer ein innerlich
Bewegtes, auch ohne die Mithilfe besonderer duBerer Reize, sofern nur
gewisse Lebensbedingungen gegeben sind (Vergleich mit dem Wasserfall,
der Flamme). Ein Ruhezustand wire etwa nur das Gleichgewicht des
Scheintodes. Indem Hering als wesentliches Merkmal des Leben-
digen den Stoffwechsel ansieht, kommt er zu seiner bekannten Lehre von
der ,,Selbststeuerung’ desselben. Ich selbst habe mich bemiiht, zu zeigen,
daB der artgemélBe Stoffwechsel sich nicht bloB auf die Wahrung einer
gleichen chemischen Zusammensetzung des Protoplasten bezieht. Es
handelt sich auch nicht nur um das Gleichgewicht zwischen Verbrauch
und Ersatz von chemischer Energie, wobei periodisch der eine oder
der andere iiberwiegt. Das Wesentliche ist: fortwihrende Arbeits-
bereitschaft. Der Organismus wiirde durch Krifte in einen definitiv
stabilen Zustand getrieben. Die Bedingungen des organischen Systems,
z. B. auch der Stoffwechsel, erhalten jedoch den Korper, entgegen den
suleren physikalischen Einfliissen, welchen nicht einfach nachgegeben
wird, bestindig in einer gewissen Lage oberhalb des definitiven, arbeits-
unfahigen Gleichgewichts. Wir haben somit zu unterscheiden zwischen
jeweiliger Intensitdt des Stoffwechsels und Wertigkeit der lebendigen
Substanz. Wichtig ist auch die Geschwindigkeit, mit welcher sich
letztere vom Zustande der Mittelwertigkeit entfernt, bzw. zu demselben
zurfickkehrt, nicht bloB der Grad z. B. der Unterwertigkeit. Leitung
ist nur die eine Art, wie das Geschehen in jedem FKinzelteil, vor allem
in einem nervisen Organ, gesetzmifBig abhingig ist vom gleichzeitigen
Geschehen in den tbrigen Teilen. Die Tatsachen des simultanen Kon-
trastes weisen auch auf eine andere Art der gegenseitigen Abhingigkeit
der Teile, so daf die Verinderung des einen Teils in den Nachbarteilen
zuniichst die Disposition zur entgegengesetzten Art der Anderung er-
hoht, bzw. diese Anderung auch herbeifiihrt. Die autonome aufsteigende
Anderung (Aufhéren des Reizes, Zuriickkehren der lebendigen Substanz
aus eigener Kraft in den mittelwertigen Zustand des autonomen Gleich-
gewichts) nennt die Physiologie Erholung, aber sie schlieBt, mit Un-
recht, diesen Vorgang mit ein in den Begriff der Ruhe oder Untatigkeit
des vitalen Systems. Hochstens von relativer Rubhe kann man in den
verschiedenen Zustéinden des Gleichgewichtes sprechen, insofern als
dabei die lebendige Substanz weder eine ab- noch eine aufsteigende
Anderung erfahrt, sondern quantitativ und qualitativ unverdndert
bleibt. Der iibliche Begriff der Frregung palit vor allem auf die ab-
steigenden Vorginge, welche Hering allonom nennt. Wenn aber
z. B. die Blutzufuhr zu einem Organ geschidigt und zwar die Assimi-
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lation nicht, aber die Dissimilation gleichzeitig entsprechend beein-
trichtigh wird, muB eine autonome absteigende Anderung des vitalen
Systems im Sinne Herings zustande kommen, ohne daf eine Steigerung
der Dissimilierung stattgefunden hat, wie bei funktioneller Reizung.
Danach gibe es schon zwei sehr verschiedene Arten von ,,Frregung*
mit absteigender Anderung der lebendigen Substanz. Ein und dasselbe
Symptom, die Erregung, 168t also ganz disparate Auslegungen zu. Die
berrschende Auffassung mancher Lebenserscheinungen verfallt leicht
der Einseitigkeit und fithrt die Forschung in falsche Richtungen.

Es unterliegt nun gar keinem Zweifel, dafl auch von der Physiologie
her die Krankheit dargestellt werden koénnte als eine Beeinflussung der
eben angedeuteten Vorginge durch abweichende Reize. Das Gesetz der
spezifischen Energie (der Organspezifizitit) bliebe (meist) gewahrt. Die
pathologische Funktionsstérung wiirde sich auf das Quantitative be-
schriinken. Nirgends gibe es qualitative Abweichungen. Die Funktion -
ist da, oder sie ist nicht da. Ist sie da, erscheint sie entweder ver-
starkt oder geschwicht. Das gibe die drei Virchowschen Grund-
formen der Stérung: Mangel, Schwichung und Verstirkung der Funktion.

Aber, ganz abgesehen von der tatsachlich verschiedenen Bedeutung
desSymptoms Erregung, schoneine q ualitative Variabilitdt des Lebens,
qualitativ verschiedene Erregungszustinde derselben Zelle, abhingig
von der Art des Reizes, werden selbst unter normalen Verhiltnissen
immer wahrscheinlicher. Vor allem gibt es pathologische Prozesse, welche
nicht mehr in einer bloB quantitativen Veradnderung bestehen, son-
dern in dem Auftreten voéllig fremder, die Art- und die Individual-
spezifizitiat aufhebender Momente, z. B. die chemische Abartung in den
amyloid degenerierten Geweben und in der Krebszelle, die oben
erwihnte Mutation der Zellen iiberhaupt. Natirlich brauchen die
Grenzen des Gesetzes der spezifischen Energie die Cellularpathologie
nicht tiefer zu erschiittern als die Physiologie.

Auch die Ergebnisse der heutigen Immunititsforschung und der
Serumtherapie haben die Cellularpathologie nicht wieder durch humoral-
pathologische Anschauungen zu ersetzen vermocht. Das Immunitéts-
problem kniipft zunichst an die Toxine und Antitoxine an. FErstere
sind, physiologisch angesehen, Gifte, welche im Organismus die Bildung
ihrer spezifischen Gegengifte hervorrufen. Die nichsten Analogien haben
die Toxine mit den Fermenten, welche ebenfalls durch den Angriff auf
ein spezifisches Substrat charakterisiert sind und die Bildung spezi-
fischer Antifermente hervorrufen. ~Die Antitoxine reagieren mit den
Toxinen und heben 'deren Giftwirkung auf. Diese Reaktion besteht in
einer gegenseitigen Bindung nach bestimmten Mengenverhiltnissen.
Quantitative Beziehungen zwischen der Menge des einverleibten Toxins
und der im Organismus entstehenden Antikorper gibt es nicht. Die
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Antikérper verschwinden mehr oder weniger rasch (Zerstérung, Aus-
scheidung), die Antikérperbildung bleibt lange nachweisbar (Beispiel
der Agglutinine). Alles dies beweist, daf} die Antitoxine Produkte des
Zellstoffwechsels sind, und zwar der spezifischen Reaktionsvorginge,
welche die Toxine in den Korperzellen auslosen. Kinmal ausgelost, tiber-
dauern diese Reaktionen den auslésenden Reiz eventuell lange Zeit.
Wie alle Reizungen ,,Auslosungs®-Prozesse sind, braucht auch ein
bestimmtes Verhaltnis zwischen Toxinmenge und Reaktionsprodukten
nicht zu bestehen. Das allgemeinste physiologische Paradigma findet
der Vorgang der Antitoxinbildung, ebenso wie auch die Anaphylaxie im
parenteralen Eiweillstoffwechsel. Es bildet der Organismus nach der
parenteralen Einfihrung artfremder Eiweilkorper, ob sie toxisch sind
oder relativ ungiftig, Pricipitine, wenn es sich um Bakterien handelt,
Bakteriolysine usw. Was die Anaphylaxie betrifft, ist die dltere An-
nahme eines im zirkulierenden Blut entstehenden Giftes (Anaphyla-
toxin) ebenfalls nicht mehr zutreffend. Die Anaphylaxie ist eine cellu-
lare, spezifische Sensibilisierung, allerdings eine humoral eingeleitete.
Die,,unspezifische* Proteinkérpertherapie, deren praktischer Wert durch-
aus nicht zu unterschitzen ist, 148t sich hier sehr wohl einreihen. Es gibt
keine bestimmten Antikérper produzierenden Gewebe, sondern weitaus
die meisten derselben haben diese Fahigkeit. Es hingt dies in erster
Reihe vom Infektionsmodus ab. Da Blutinfektion bei fast allen Infekten
spiter hinzutritt, sind Knochenmark und Milz sehr oft Hauptstitten
der Antikérperproduktion. Die Gewebe, welche einmal Antikérper
erzeugt haben, behalten nach Aufhéren des Infektions- bzw. Immun-
reizes die Fahigkeit, auf Reize der verschiedensten Art die spe-
zifische Sekretion wieder aufzunehmen. Am leichtesten gelingt dies
durch Injektion von homologen spezifischen Reizstoffen. Aber auch
unspezifische Reize filhren zu einer solchen Wiederaufnahme. Die un-
spezifischen Reize miissen allerdings in sehr viel stérkerer Dosierung
angewendet werden (unspezifische bakterielle Reize, z. B. Heterovacei-
nation oder spontane Infektionskrankheit, wie Pneumonie, Protein-
kérper tierischer Herkunft [Milch, Serum], kolloidale Metalle und Me-
talloide, konzentrierte Zucker- und Salzlosungen, Warmestich, Pilocarpin
und Adrenalin, physikalische Reize, wie Rontgenbestrahlung usw.).
Aber, wie die Vorginge der Zellteilung, welche in gleichférmiger Weise
wiederkehren bei den niedrigsten und hochsten Organismen, gegenwirtig
auf sehr einfache physikalisch-chemische Komponenten (elektrokinetische
Bewegung der Kernfiden?) zuriickgefithrt werden, beginnt sich auch
eine physikalisch-chemische Theorie der (Nerven-) Reizung geltend zu
machen. Bei der elektrischen Reizung kann der Strom keine anderen
Anderungen hervorrufen, als daB an der Grenze von Protoplasma und
der dasselbe bertihrenden Lisung eine Konzentrationsanderung eintritt,
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welche offenbar das erregende Moment darstellt. Bei Reizen von lingerer
Dauer, z. B. bei allméhlicher Steigerung eines Gleichstroms, vertrigt
das Objekt schliefilich Stréme von einer Stirke, die bei momentanem
Schlieflen praktisch unmittelbar erregend wirken miifiten. Hier ist die
Annahme plausibel, dafl eine Adaptation eingetreten ist, welche die
Empfindlichkeit des gereizten Objekts den Konzentrationsénderungen
gegeniiber, die sich an der Grenze von Protoplasma und wisseriger
Losung ausbilden, herabsetzt. Tatsichlich liegen auch die Abweichungen
von den Nernstschen Formeln, welche man sowohl bei Stromstirken
langerer Dauer, wie bei langsamen Wechselstromen, wie auch bei lang-
sam verlaufenden Kondensatorentladungen beobachtet, alle in der
Richtung, daBl der Reiz schwicher wird. Adaptationserscheinungen sol-
cher Art sind jedem Experimentator bekannt. Es spielen wohl chemische
Prozesse dabei mit, welche durch die Konzentrationsinderungen, die
der (Strom-) Reiz hervorbringt, ausgelést sind. Wachsende Temperatur,
die jene chemische Reaktionsgeschwindigkeit erhoht, verbreitert das
Akkommodationsgebiet. Wie frither das Massenwirkungsgesetz hat
Hering auch diese Adaptation der lebendigen Substanz vorausgesehen.
Sie bildet den Mittelpunkt seiner Reizlehre. Sobald die Wirkung eines
(dissimilierenden) Reizes begonnen hat, und in dem MaBe, wie die Wir-
kung des Reizes andauert, mindert sich die D-Disposition, und die
A-Disposition nimmt zu. Diese bedeutet aber zugleich, da die Erreg-
barkeit gegeniiber dem fortwirkenden D-Reiz entsprechend abnimmt,
und es verringert sich auch die Stérke der durch den Reiz gesteigerten
Dissimilierung, die Assimilierung nimmt zu, welche fiir sich durch den
D-Reiz nicht direkt verdandert war. SchlieBlich tritt ein Gleichgewicht
zwischen A und D ein. Dieses neue Gleichgewicht wird nur durch die
Mithife des fortwirkenden D-Reizes erhalten. Die durch den D-Reiz
bedingte absteigende Anderung der lebendigen Substanz setzt sich also
trotz stetig fortdauerndem Reize selbst eine Grenze, und das ist eben die
Adaptation. Wenn der Ablauf der Reaktion im Sinne der Heringschen
Assimilations-Dissimilationshypothese so verlauft, als ob das organische
System beim Ubergang in ein anderes (dynamisches) Gleichgewicht sich
vor Erschépfung schiitzt, und wenn dadurch der Ermiidungsbegriff eine
ganz neue Gestalt gewinnt, so ist doch zu beachten, daBl es dabei in einen
Zustand von geinderter Erregbarkeit und verminderter Arbeitsbereit-
schaft gerdt. Unter verschiedenen Lebensbedingungen ist, wie bereits an-
gedeutet, die Intensitit des Stoffwechsels der lebendigen Substanz bei
derselben Wertigkeit verschieden. Das gilt fiir normale wie fiir patholo-
gische Verhaltnisse. Verworn spricht von ,,metamorphosierenden Rei-
zen‘‘. Wo schwache Reize dauernd auf vitale Systeme einwirken, kommt
es zu qualitativen Anderungen des spezifischen Lebensvorganges. Die
ganze grolle Zahl der chronischen Krankheiten gehért in diese Gruppe.
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Hier liegt fiir den heutigen Arzt das Zentralproblem der Reiz-
physiologie. Neben den in Betracht kommenden qualitativen Ande-
rungen des normalen Lebensvorganges, welche Virchow (wie die dlteren
Methodisten) in Abrede stellt, hat die Pathologie, iiber die herrschende
histologische Richtung hinaus, auf diesem Gebiete noch sehr viel von
der experimentellen Methode zu erwarten. Alle Gewebe (Zellen) haben
die, vorliufig (nur hypothetisch faBbare), Tendenz, ihre normale funk-
tionelle Mittellage festzuhalten und, wenn einmal nach einer oder der
anderen Richtung heransgebracht, wieder zu ihr zuriickzukehren. Die
Reaktionen zur Normallage treten leichter ein als die, welche daraus
verdriangen. Die ,,Uber-Empfindlichkeit beruht darauf, da8 das leben-
dige System in einem Reizfeld bereits adaptiert, welches fiir das normale
Individuum unter der Reizschwelle liegt. Dem begegnen wir in
akuten und chronischen Krankheitsprozessen. Das thermisch-regula-
torische Zentrum der Regio subthalamica usw. z. B. , friert” gewisser-
mafen im Infektionsfieber mehr und friiher als das des Gesunden, daher
die festgehaltene Temperatursteigerung.

Auf diesen Kreis einfacher Tatsachen schrumpft das Wesen der Vis
medicatrix naturae zusammen, dieser dltesten und vornehmsten medi-
zinischen Induktion seit den Zeiten der hippokratischen Physiatrie.
Virchow kennt und wiirdigt als vermittelnder Geist natiirlich den Aus-
gleich der Stérung auch, aber die Festlegung der einschligigen experi-
mentellen Zusammenhinge fillt groBenteils hinter seine Zeit. Der
teleologische Faktor der alten Physiatrie ist in der Heringschen
Reizlehre beseitigt. Die heutigen Brownianer, welche die , Akti-
vierung des Protoplasmas‘ entdeckt zu haben glauben, brauchen sich
nicht erst bei Virchow, sondern bei den Hip pokratikern Belehrung
zu holen, und eine bessere Wiirdigung der allgemeinen Reizphysiologie
kann ihnen zeigen, dafl die Verhaltnisse gar nicht so einfach liegen, um
durch eine leere Worthiilse gedeckt zu werden. Bichat sagt: ,,La vie
est Pensemble des fonctions qui résistent & la mort*; ClL. Bernard: , La
vie, c’est la mort, la destruction des tissus, ou bien, nous dirions avec
Butffon: La vie est un minotaure, il dévore I'organisme.© Wenn man
diese beiden Korrelatbegriffe nur im Zirkel definieren kann, wie soll
man die Mittelglieder der Vitalreihe absolut auf gut und bose schitzen ?
Was ist iiberhaupt gut und bése, kénnen wir mit dem bewuBten
Verdchter des Teleologischen, Virchow, fragen. Virchow spottet,
nicht mit Unrecht : die Teleologie fithre zur Erbsiinde. Soll die Berliner
Akademie noch einmal gegen Leibniz (gegen den Optimismus) ab-
stimmen ? Versuchen wir doch z. B. die biologische Bedeutung des Ent-
ziindungsvorganges uns im allgemeinen klarzumachen. Es ist leicht zu
erkennen, dafl er eine (nicht spezifische) Reaktion geschadigter Gewebe
darstellt, welche Momente enthilt, die der Abgrenzung bzw. Entfernung
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der Schidlichkeit und der vernichteten Gewebsbestandteile, sowie dem
Ersatz des Verlorenen dienen. Man kann vermuten, dafl der Organis-
mus, wo er fertige Fermente hat, das Artfremde sofort chemisch zer-
stért, daB er evtl. solche Fermente erst bilden ,lernt*, dal, wo er
das gar nicht kann, der Fremdkérper mit einem Fibrin- oder Zellmantel
abgesondert wird (letzteres bei den Granulationsgeschwiilsten). Der
EntzindungsprozeB liegt irgendwie dazwischen. Dal} die entziindliche
Reaktion und ihre Folgen notwendig sind, kann niemand bezweifeln.
Als innerhalb gewisser Grenzen ,niitzlichen Vorgang wird sie jeder
Therapeut anzuerkennen bereit sein. Aber man darf doch auch un-
moglich {ibersehen, daf die Entziindung fir sich den Organismus
in vieler Beziehung auch schidigen kann. Die Kriterien fiir niitzlich
und schidlich beim ,,Heil“-Fieber sind von vornherein im Einzelfall
ebenfalls sehr schwer festzustellen.

Wenn man also die cellulare Theorie und die Irritabilitdt sub specie
eines Grundbegriffs der wissenschaftlichen Biologie als heilende Ideen
oder Kategorien auffalt, kommt man, wie ich im Vorstehenden gezeigt
zu haben glaube, leicht in Gefahr, statt empirischer, vielmehr auf Doktrinen
gegriindete, dogmatische Richtungen zu verfolgen. Mindestens gleich-
berechtigte und ebenfalls der experimentellen Analyse zugéngliche Organi-
sationsprinzipien, welche mit der pathologischen Anatomie und einer
Synthese der physikalischen Struktur des Protoplasten die empirische
Heilkunde der Gegenwart und Zukunft nicht etwa erst schaffen, sondern
erhalten und férdern sollen, sind : das materielle Substrat des organischen
“Gedschtnisses (Mneme), Reiziibermacht und Reizverwertung, Erregungs-
ausgleich im Organismus und Tonus, der variable ,,physiologische Zu-
stand*, chemische Arteigenheit, Organspezifizitdt, die Antigene und die
genotypische Konstitutien, Zusammenjochung und Hormonverkehr im
Phaenotypus, Rassenhygiene, der Stoffwechsel in Beziehung zu Ent-
wicklung und Wachstum, Entwicklungsarbeit und Dynamogenese, die
Gleichgewichte im Organismus, die Perioden, Verjiingung, das patho-
logische Prinzip der Involution, die Organisation der Bewultseins-
zustinde usw.

Magendie hatte gesagt: ,,La médecine est une science a faire”*, und
leise tont Ahnliches aus dem Uberschwang der Stimmung des ersten und
gewaltigsten Forschungskreises Virchows. Ich habe Virchow selbst
aus der Geschichte, nota bene aus der Geschichte seiner Typengruppe,
verstindlich zu machen gesucht. Soll nun die heutige Klinik Virchow
und seine Zeit als den ausschlieBlichen Beginn einer exakt wissen-
schaftlichen Medizin, als die Summe der allgemeinen Pathologie fiir
die Zukunft auffassen?

In der Entwicklung der verschiedenen klinischen Epochen haben
sich herausgebildet: die hippokratische Klinik (Leyden-Wiener Klinik),
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ferner die Klinik in weitestgehender Verbindung mit pathologischer
Anatomie und der darauf begriindeten lokalistischen Methode (Paris-
Wiener Schule). Weiterhin die Klinik in besonders betonter Amal-
gamierung mit experimenteller Physiologie und Pathologie. Es ist
besonders Traube gewesen, der in der Mitte des vorigen Jahr«
hunderts mit strenger Konsequenz die erwihnte dritte klinische
Phase begriindet, die ganz wohl die Berliner genannt werden diirfte.
Traube hielt an den groBlen positiven Ergebnissen der Paris-Wiener
Schule fest. Aber er versuchte auch, der Klinik nicht nur die
immer wichtiger werdenden grundlegenden exakten Naturwissen-
schaften im allgemeinen anzueignen, sondern fiir sie auch eine neue
Grundlage herbeizuschaffen, hergeleitet aus der experimentellen Patho-
logie. DaB fiir diese Richtung das Lebenswerk Virchows eine wesent-
liche Stiitze war, steht fest. Es mul aber doch Wert darauf gelegt
werden, zu betonen, dall Virchow und Traube urspriinglich vereint
vorgingen (Beitrage zur experimentellen Pathologie 1846). In der Folge
hat erst Naun yn die experimentelle Pathologie, fiir welche in Deutsch-
land zunichst weniger giinstige Voraussetzungen als z. B. in Osterreich
gegeben waren, aus eigener Initiative vom klinischen Standpunkt, ich
mdchte sagen, verwirklicht. Die gegenwirtige pragmatische klinische
Periode ist im kontinuierlichen Zusammenhange mit der Berliner ent-
standen, aber sie ist an keine Schule mehr gekniipft, und sie sollte,
nach meiner Meinung, denselben kontinujerlichen Zusammenhang be-
wahren auch mit der alteren Heilkunst, in der sie wurzelt.
Wir finden in der Praxis der Vergangenheit mystische Doktrinen, die
hippokratische Physiatrie, den Methodismus, die Chemiatrie und die
empirischen Richtungen. Neben den Naturgesetzen, welche die Zu-
sammenfassung einer gréBeren Zahl komplexer Tatsachen in einen iiber-
einstimmenden Ausdruck erméglichen, benutzen wir auch gegenwirtig
das ,,Prinzip”, das als einfache, nicht weiter abzuleitende Voraus-
setzung der Verkniipfung von Tatsachen eines Gebietes zugrunde gelegt
wird, somit selbst unmittelbar als Tatsache im Kinzelfall nicht immer
nachweislich, sondern blofl zu postulieren ist. Prinzipien sollen wir
unserer Forschung zugrunde legen, aber nicht mehr von Systemen aus-
gehen. Oben wurde bereits eine Zahl solcher (Organisations-) Prinzipien ge-
nannt. ,, Krankheit*“und ,,Gesundheit*‘sind konventionelle Bezeichnungen.
Der Name Krankheit und die Bemiihungen, die einzelnen ,,Krankheiten
kennenzulernen, sind aus rein praktischen Bediirfnissen hervorgegangen.
,,Alles, was er als Arzt zu heilen hatte, wurde dem Pathologen zum
Gegenstand einer Wissenschaft.” Aber diese praktische Wissenschaft ist
immer von vornherein, gestiitzt immer wieder lediglich auf ,,Kom-
munititen, zur systematischen Ausbildung, zu einer im Mifver-
hiltnis zum Tatsachenmaterial scheinbar fertigen, abgerundeten Dar-
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stellung gedringt gewesen: daher der bestindige Wechsel der Grund-
ansichten. Man darf sich nur freuen, daf} es trotzdem zu allen Zeiten
Arzte gab, welche die sorgfiltige Beobachtung der Natur auf Grundlage
der eben zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel um so bereitwilliger hin-
nahmen, je schwieriger dieselbe unter den gegebenen Verhiltnissen war.
Diese unbefangene Auffassung ist der Inbegriff der hippokratischen
Methode. Zu diesen Arzten der Vergangenheit diirfen wir niemals die
Briicken abbrechen. Man konnte froh sein, wenigstens einige Krank-
heiten aufzufinden, welche mit Uberzeugung als zusammenhéingende Ein-
heiten anerkannt werden durften, welche von ihrem Ursprung bis zum
Ende als zusammenhéngendes Ganze sich darstellten, deren wesentliche
Ursache direkt oder indirekt bekannt war. Eine solche zunfchst klinische
Konzeption war z. B. die Diphtheritis (Diphtherie nach Trousseau) von
Bretonneau (1826 bis 1829). Virchow (1878) und noch Cohn-
heim (1882) betonten, dafl jede anatomisch als diphtheritisch dia-
gnostizierte Entziindung ohne Riicksicht auf ihre Ursache als
Diphtherie zu bezeichnen sei. Da war also die pathologische Ana.-
tomie in Deutschland (bis 1898 Ziegler die richtige Darstellung gab)
ein Hindernis des Fortschritts. Der Glaube an eine erreichte
Vollendung der Wissenschaft hat sich hier wieder einmal als arge
Chimire erwiesen. ,

R. Virchow stiitzt sich historisch doch zu einseitig auf Gaub,
von dem das Wort Boerhaves: morbus vita praeter naturam in die
Pathologie eingefithrt worden ist. Als Begriinder der allgemeinen Patho-
logie kann schon Galen angesehen werden. In heute verstéandlicher
Verbindung mit Physiologie wurde der Inhalt der allgemeinen Patholo-
gie ofter schon frithzeitig in besonderen Werken bearbeitet, ich fiithre an
die Physiologia et pathologia des J. Varandaeus (1619), die Institutiones
physiologicae et pathologicae von J. Junker (1745) und die Elementa
medicae physiologiae pathologicae von A. A. Senft (seit 1775). Der
Name ,,allgemeine Pathologie‘ findet sich (nach Knoll) zuerst bei Fr. de
Franciscis (1618). 1747 erschien eine Pathologia generalis von J.
H. Schulze (herausgegeben von Strumpf u. a. m.).

Mit der Pharmakologie vereinigt, hatte die allgemeine Pathologie und
Therapie in Osterreich lange einen besonderen Lehr- und Priifungs-
gegenstand gebildet, bis, man darf schon sagen, unter der Wucht der
Arbeiten von Buchheim und Schmiedeberg, erstere ein selbstindiges
Ordinariat wurde. Ich selbst habe in dem Prager Kolleg iiber allgemeine
Pathologie ziemlich unfruchtbare Brorterungen iiber den Krankheits-
begriff und iiber Krankheitsverlauf, iiber Funktionsstérungen und eine
vermeintliche Atiologie der Krankheiten gehort. Es war fiir uns Jingere
ein Gliick, dafl wir davon noch unmittelbar profitieren konnten, welchen
ungeheuren Fortschritt die Atiologie unter dem EinfluB der physiolo-

21*
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gischen und nachher der bakteriologischen Hygiene nahm. Virchow
war kein Freund einer selbstéindigen Hygiene.

Experimente zu pathologischen Zwecken sind seit dem 17. Jahrhun-
dert angestellt worden, ich erinnere an Lower, Baglivi, van Swieten,
John Hunter, vor allem aber an Magendie. Letzterer falite aus-
driicklich das Ziel ins Auge, die allgemeine Pathologie zu einer patholo-
gischen Physiologie umzugestalten. Ganz nebenbei: schon bei Magen-
die finden wir die Angabe, da§ bei der Entziindung die weifen Blut-
korperchen durch Filtration die BlutgefaBe verlassen und daB die Eiter-
korperchen einfach ats dem Blute extravasierte Korperchen sind.
Lebhafte und fruchtbare Wechselbeziechungen zwischen Physiologie
und allgemeiner Pathologie gab es also lange vor Virchow. Etwa zu
Virchows Zeit erschienen, abgesehen von dem armen Spiess, einschla-
gige Werke J. W. Arnolds und J. Budges. Arnold z. B. verlangt
von einer allgemeinen Pathologie als dem am innigsten mit der Phy-
gsiologie verbundenen Teil der Pathologie auch die Annahme der For-
schungsweise der Physiologie. Es ist vielleicht von Interesse, daf}
ein sonst weniger bekannter Berliner Kliniker, (Bartels 1829) in
einem Buche iiber pathogenetische Physiologie eine Briicke schlagen will
zwischen Physiologie und Pathologie. In seiner Freiburger Antrittsrede
bezeichnete es Kussmaul 1863 (wohl unter Virchows EinfluB) als
einen Trrtum, die pathologische Physiologie durch einfache Ubertragung
der Physiologie auf die Pathologie begriinden zu wollen, statt durch
selbstindige Erforschung der krankhaften Vorginge mit den Hilfsmitteln
der Physiologie. Die pathologische Physiologie mache die Pathologie
erst zur fertigen Wissenschaft.

Virchow selbst hat, wie schon Rokitansky, die experimentelle
Pathologie, resp. die pathologische Physiologie gefordert. Virchows
experimentelle Forschungsperiode fallt in seine beste Zeit. Mit Ver-
gniigen erinnere ich mich noch, wie ich, galvanisiert davon, meinem
noch spit zweifelnden Lebrer Chiari die grofie Bedeutung der Embolie
im Experiment klarzumachen bemitht war. Seither hat L. Krehl sein
wohl uns Allen teueres Buch geschrieben. Aber die richtige Wirkung in
organisatorischer Bezichung hat dies alles nicht gehabt.

Nach meiner Meinung miifite nunmehr endlich die pathologische
Morphologie einen sehr wichtigen Teil der allgemeinen Pathologie
nicht etwa aufgeben, aber seine Verselbstindigung als forschende
Wissenschaft freihandig betonen. Cohnheim sagte, die dsterreichischen
Institute fiir experimentelle Pathologie hatten nichts geleistet. Das
ist heute nicht mehr richtig, wenn es je richtig war. Ich verweise nur auf
die pathologische Physiologie des Herzens, auf die Lehre von der inneren
Sekretion, die Physiologie der Entziindung u. a. Der pathologischen
Morphologie bleibt es natiirlich unbenommen, zu experimentieren, ebenso
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wie der Klinik. Die pathologische Morphologie hat ja (vgl. oben) auch
ihr ureigenes experimentelles Gebiet, welches von Tag zu Tag umfang-
reicher wird. Cohnheims Werk hat mich, bei aller Hochschitzung
dieses Pathologen, nie befriedigt in physiologischer Beziehung.

Virchow selbst sagte schon 1846: Die pathologische Physiologie sei
keine aus der pathologischen Anatomie einfach abgeleitete Disziplin, son-
dern eine grofle selbstandige und souverine Wissenschaft der Tatsachen
und Experimente. 1847 erklirt er, die pathologische Physiologie sei be-
stimmt dazu, die allgemeine Pathologie zu ersetzen. In §2 des ersten Ban-
desseinerspeziellen Pathologie endlich (1854) schliefter damitab, zusagen:
es geniige nicht Physiologie zu verstehen, um auch die krankhaften Vor-
ginge ohne weiteres deuten zu kénnen, in der Art etwa, wie es die ratio-
nalistische Schule versuchte. Es sei vielmehr nétig, durch selbstindige
Erfahrung, empirisch beobachtend und versuchend, sich zu einer patholo-
gischen Physiologie zu erheben. Neben der ,,normalen‘ Physiologie muf}
sich diese pathologische ebenso unabhéngig entwickeln, wie sich
die pathologische Anatomie neben der normalen emporgebildet hat,
nicht als geistreiches System, nicht als Probilitdatsdoktrin, sondern als
das langsame Werk organisierter Arbeit. Soviel mir bekannt, ist unter
den Schiilern Virchows aber blof J. Orth konsequent fiir eigene In-
stitute dieser Art eingetreten.

Therapeutisch hatte die unter dem EinfluBl der pathologischen
Anatomie stehende Klinik seit Louis scheinber ganz neue, mit
dem Alten brechende Tendenzen, wiederum sofort systematisch, ent-
wickelt. Die Therapie wurde als selbstéindiges Fach fiir eine exakt
empirische Forschung erklirt. Louis selbst wollte dazu gelangen
durch .die statistische Feststellung der Symptome. Jeder Fall von
Pneumonie war fiir thn die grob palpable Lungenaffektion und nichts
anderes. Diese ontologische Richtung, fiir welche es nur fixe Krank-
heiten und keine individuellen Kranken gibt, wirkt noch bei Virchow
nach. Immerhin war Louis auf diese Weise zum Sturz eingewur-
zelter Dogmen gekommen. Gavaret verband die numerische Me-
thode mit der exakten Wahrscheinlichkeitsrechnung, um zu einer
medizinischen Logik zu kommen. Was ist das aber gegen das
von Magendie inaugurierte therapeutische Experiment. Wichtige
Impulse empfing von der pathologisch-anatomischen Schule in Frank-
reich die Prophylaxe, die Hygiene. In Wien und Prag kam es aber zu den
Angriffen Dietls und Hamerniks gegen jede Therapie. Allerdings wur-
den dabei auch Erfahrungen iiber die Ausdehnung des Gebietes der Natur-
hejlung gesammelt. Magendie, indem er zugleich den physiologischen
Entwicklungsgang der Krankheitserscheinungen -und die Notwendigkeit
der Beriicksichtigung ‘aller pathologischen Erscheinungen im Organis-
mus hervorhob, bekimpfte die ontologische Auffassung pathologisch-
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anatomischer Natur. Er forderte eine neue, sichere und insofern ratio-
nelle Therapie, als jedesmaldasVerhiltnis zwischen Ursache und Wirkung
durch das Experiment nachgewiesen wird., 1841 griindeten die damals
jungen Tiibinger Dozenten Wunderlich und Roser, zwei Schiiler
Johannes Miillers, das Archiv fiir physiologische Heilkunde. Auch sie
wenden sich besonders gegen die naturhistorische Schule (Schénlein)
und gegen die ontologische Klassifikation. Sie lenkten zuerst wieder die
Aufmerksamkeit vom Ortlichen auf dieallgemeinen Verhéltnisse. Uber
die Therapie wurde jedoch nur sehr wenig Positives vorgebracht. Auch
hier blo8 Naturheilung. Nur wenige Monate nach dem Erscheinen von
Wunderlichs Archiv folgte in Ziirich die Zeitschrift fiir rationelle Medi-
zin von Henle und Pfeufer. Und 1846 lie Henle seine: Rationelle
Pathologie erscheinen, welche sich, nicht ganz mit Unrecht, den Spitz-
namen: ,,Konjekturalpathologie” zuzog. Wunderlich wetterte gegen
Henle. Nach Ubernahme der Leipziger Klinik gab er sein Handbuch
heraus mit der bekannten erschipfenden AuBerung seines eigenen phy-
siologischen Standpunktes. Die Heilgrundsitze im allgemeinen be-
handeln das Grundproblem der Realitit der Therapie. Schwanken zwi-
schen Konservativismus und Radikalismus: eine vollstindig rationelle,
aus der Pathologie deduzierte Therapie ist unmdglich. Lehrreicher,
positiv ergiebiger ist das: Organon der physiologischen Therapie von
H. E. Richter. Wunderlich war zuletzt wiederum auf eine rein
statistische Priifung der Heilmittelwirkungen gekommen, Richter halt
sich dagegen an die prirogativen Instanzen, an eine genaue physio-
logische Analyse.

Ein zusammenfassendes Bild seiner einschligigen Anschanungen hat
Virchow im allgemeinen Teil seiner speziellen Pathologie und Therapie
niedergelegt (1854). Die Cellularpathologie erschien 1858. Dazu war seit
1847 das Archiv fiir Anatomie und Physiologieund fiir klinische Medi-
zin gekommen. Virchow nahm alsbald eine scharf polemische Haltung
ein gegen die rationelle Art Henles und gegen den Prag-Wiener Nihilis-
mus. Esist ein grofes Verdienst Virchows, mit Anderen darauf bestanden
zu haben, daB der Begriff der Medizin ohne weiteres den des Heilens ein-
schlieBt. Er hat, gestiitzt auf positive wissenschaftliche Arbeit grofiten
Stiles und nicht auf bloBe Versprechungen hin, die heutige pragma-
tistische Periode der Klinik mit ins Leben gerufen. Man kann nur
zustimmen, wenn Virchow sagt, die praktische Medizin sei nicht die
wissenschaftliche Medizin selbst, sondern nur die Anwendung der letz-
teren; aber einen grundsitzlich verschiedenen wissenschaftlichen und
praktischen Standpunkt solle es nicht geben. Einen direkt therapeu-
tischen Aufsatz: Die naturwissenschaftliche Medizin verfafite er fiir den
zweiten Band des Archivs. Hier findet sich die beriihmte Entgleisung
mit Rademacher. ,Ich gestehe offen, dafl ich in dem Werk von
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Rademacher den Anfang einer Reform sehe, welche damit endigen
wird, den empirischen Standpunkt in der Therapie gegen den bisherigen
rationellen oder physiologischen einzutauschen.” Und eine zweite, noch
starkere Entgleisung: Der Tadel der Begriindung einer Pharmakodyna-
mik durch physiologisch-chemische Experimente. ,,Bilden wir uns
nicht ein, daB sie den eigentlichen Weg zur Therapie bilden. Da die
Kenntnis von der Wirkung eines Arzneimittels fiir die Praxis nur inso-
fern von Interesse ist, als man in irgendeiner Krankheit eine Anwendung
davon machen kann, so geniigt es dem Praktiker zu wissen, daf} unter
bestimmten pathologischen Bedingungen eine bestimmte Wirkung auf
die Darreichung eines Mittels folgt. Was sollen die Erkldrungen, wo
noch das zu Erklirende fehlt?* Das ist nicht bloB gegen einen ver-
frithten Rationalismus gerichtet, das ist Rademacher! Ubrigens ver-
weist auch Virchow auf die Erhaltung der Verbindung mit der alten
Medizin, ja er wiinscht sogar, dall man bei der von dieser aufgestellten
Zweiteilung der krankhaften Stérungen in Krankheiten des Nerven-
apparates und der Erndhrung stehenbleibe und nach diesen beiden
Hauptgruppen die Indikationen bilde. Dies ist aber heute nicht mehr
moglich! Halla meinte schon damals in der Prager Vierteljahrsschrift,
wenn Virchow selbst nichts Positiveres zu bieten hétte, diirfe er auch
die Wiener Schule wegen ihrer Negativitit nicht zu hart verurteilen.
Praktisch weit aussichtsvoller ist Virchows Hinweis auf die mdg-
lichen Wege der Ausgleichung im Handbuch. Man muB iiberhaupt,
um Virchow und seinen Gegnern gerecht zu werden, nur die Ver-
wirrung betrachten, in welche unmittelbar vorher die Praxis geraten war
[Bouillauds Vampyrismus, die heroischen Medikamente der italie-
nischen Schule, die Pariser Gift- (Alkaloid-) Therapie und Polypharmazie
usw.]. Die Zeit war eben noch nicht gekommen, um aus den Ergeb-
nissen der naturwissenschaftlichen Pathologie eine Therapie zu dedu-
zieren und wird auch nicht kommen. Es kommen auf diesem Wege
bioB Indikationen oder -—— Wiinsche. Benekes Anbahnung gemein-
schaftlicher Arbeiten fiir die rationelle Heilkunde (1852) scheiterte aus
demselben Grunde. Er schwor auf Stoffwechseluntersuchungen. Jeder
Zweig des menschlichen Wissens fingt eben, wie die Geschichte der
Naturwissenschaft beweist, erst dann an, eine Wissenschaft zu werden,
wenn man sich bequemt, Tatsachen aufzusuchen. Diese Tatsachen
miissen im Sinne der heutigen Pharmakologie, Immunotherapie, Chemo-
therapie gefunden und erprobt werden. Nicht durch Statistik, nicht
allein durch auf noch so genaue Analyse sich aufbauende Kklinisch-
pathologische Induktion.

Alles in allem ist zu sagen, daf die einseitig pathologisch-anatomische
Richtung, selbst Virchow eingeschlossen, in therapeutischer Bezichung
wenig fruchtbar gewesen ist, Das kann der pathologischen Anatomie
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absolut nicht zum Vorwurf gereichen, sobald sie es aufgibt, d a s System
der Medizin sein zu wollen. Die ,,physiologische Medizin‘ der Kliniker
der funfriger und sechziger Jahre des vorigen Jahrhunderts kehrte von
selbst wieder vielfach zuriick zum Hippokratismus. Was auch
meinem eigenen &drztlichen Gefithl bei Virchow am meisten wider-
strebt, ist dessen zu seinem eigenen Werk gar nicht passendes Fest-
halten an der Ontologie. Noch 1895 sagt er: ,,Diese Ansicht (sc. die
Cellularpathologie) ist ausgesprochen ontologisch. Das ist ihr Vor-
zug, nicht ihr Fehler. Es gibt wirklich ein Ens morbi, wie es ein Ens
vitae gibt ... Das Ens morbi ist zugleich der Parasit im Sinne der
naturhistorischen Schule.” Demgegeniiber steht mir doch héher die
dkologische Auffassung und die Wechselwirkung zwischen Geist und
Materie, wie sie von den meisten Hippokratikern stets vertreten wurde.

Um in festlicher Stunde die Friichte der Arbeit Virchows darzu-
bieten, habe ich wieder einmal fast alle seine Schriften in mir lebendig
zu machen gesucht. Ich darf ferner wohl sagen, daf ich viele von den
zitierten historisch gewordenen Autoren auch im Original kenne. Aber
begreiflicherweise machte ich auch von der Medizingeschichte, wie sie
von Anderen verfaBt worden ist, einen sehr freien Gebrauch.



