
R. u und die heutige Klinik. 

Von 

Ft. Kraus. 

Eingegangen am 13. Juli 1921. 

Was hat  die g e g e n w g r t i g e  k l i n i s e h e  P e r i o d e  dem monumen- 
tMen Lebenswerk V i r c h o w s  zu verdanken? 

Ich mSchte diese Frage beantworten in dem vollen Eindruck der 
mgchtig belebenden Kraft ,  die unter dem EinfluB der Forschungsergeb- 
nisse und der Pers6nlichkeit eines groBen Gelehrten neue wissenschaft- 
liche Str6mungen auf einen yon Erstarrung bedrohten Organismus 
auszuiiben vermSgen. Abet  ebenso in der tiefen Uberzeugung, dab 
aueh im wissensehaftiichen Leben der V61ker nnr das Erbe der Vgter 
einen sichern Besitz bildet, welches tgglieh neu erworben wird. Die 
pathologische Wissenschaft und ihre Aufgabe ist unermeSlich groB. Je 
vollstgndiger man das ganze Gebiet, Mles, was die langsame Arbeit 
yon Jahrhunderten gewonnen hat, fibersieht, desto begrenzter nehmen 
sieh die Leistungen des Einzelnen aus, und wgre er noch so hoch ver- 
dient. Abet kaum ein Zweiter hat  im gleichen MaBe dazu beigetragen, 
die Bahnen vorzuzeichnen und zu er6ffnen~ auf denen sich die heutige 
Medizin noch immer bewegt. Wenige verk6rpern Geist und Streben 
derselben so in sieh wie R. V i r e h o w .  Er lebt noeh, wir brauehen uns 
wohl noch lange nieht mit  ihm rein historiseh abzuffnden. 

Wollte man V i r e h o w ,  etwa nach T a i n e s c h e m  Muster, bloB in 
seine Zeit und in sein Milieu hineinsetzen und einfach aus diesem 
erklgren, kgme man hSehstens an sein Typisehes. FSrderlicher iiir 
das, was vor Mlem die kfinftige Klinik yon V i r e h o w  haben soil, 
scheint mir ein Versueh, dieses Typische so zu erfassen, dad man 
Epoehen und ganze Gruppen yon Ms derselben geistigen Richtung 
gewisserma Ben als k o m b i n i e r t e PersSnliehkeit ansieht. Wenn aueh 
dabei inkommensurable Zuf~lle eines Individuallebens verschwinden. 

Eine troekene Aufzghlung der den Kliniker besonders interessieren- 
den speziellen Forsehungsergebnisse V i r e h o w s  allein stellt ihn sicher 
am wenigsten ins riehtige Licht. Ieh erw~ihne die Widerlegung der 
l ~ o k i t a n s k y s e h e n  Krasenlehre, der C r u v e i l h i e r s e h e n  Ansicht yon 
der Phlebitis und der C r a i g i e -  B e n n e t s c h e n  Auffassung der Leuk- 
amie a]s eitrige Blutveriinderung. Daran schliel~e ieh V i r e h o w s  eigene 
Forsehungen fiber Leuk~mie, ferner fiber Thrombose und Embolie. 



Fr. Kraus: R. Virchow und die heutige Klinik. 299 

Wir bewundern an groBen Forschern am meisten, daB sie der Ent- 
wieklung ihrer Wissenschaft vorgreifen und intuitiv das Richtige heraus~ 
finden. Als u  (1845) die Leuki~mie im Sinne einer besonderen 
Krankheit der blutbfldenden Organe erkl~rte, waren alle analytischen 
Momente der Begrfindung irrig. Er glaubte n~mlich, dal~ die Leuk~mie- 
zellen den gew6hnliehen Blutzellen und EiterkSrperehen gleieh seien, und 
dab nur die Dauer der Vermehrung der Leukocyten ira Gegensatz zur 
Leukocytose das Besondere der Krankheit ausmaehe. Gegenwiirtig 
steht lest, dal] unrei~e Zel]en fiir das Leuk~mieblut charakteristiseh 
sind, dab die Dauer der Leukocytenvermehrung kein unbedingtes Er- 
~ordernis ist und dab eine bestimmte Gewebswueherung das Wesen des 
Leidens bildet. Nach der Zellanalyse unterschied Virchow (1853) zwei 
Arten yon Leuk~mie: eine lienale und eine lymphatisehe. Bekannt- 
lieh mul~te aber dann Eh r l i ch  die Organe als Que]len ganz fallen ]assen 
und, nach der Art der Gewebswucherung, eine lymphatisehe und eine 
myeloide Form unterseheiden. Weiterhin w~re yon den Arbeitsleistungen 
Virchows anzufiihren der Nachweis, d~B in pathologisehen Geweben 
keine spezffisehen Zellen, sondern nur physiologisehe Typen vorkommen. 
V i r c h o w  k o n n t e  nieht wissen, daf~ diese zy~ologische Frage ein- 
real den AusgangspunkC einer auch den Kliniker hSchst interessieren- 
den Nukle~rpathologie bilden wfirde (vgl. u.). Ferner der Hinweis, 
daI] die Produkte der Syphilis nicht chronologisch, sondern n~ch ihrer 
hyperplastisehen und spezifischen ~qatur klassifiziert werden sollen, 
und der Versuch, die tuberkul6sen Ver~tnderungen als skroful6se 
und speziell tuberkul6se abzugrenzen. Weiter die Jodreaktion der 
Corpora amylacea, die amyloide Degeneration des Knorpels und der 
Lymphknoten. Die Pneumomykosis aspergillina und sarciniea. Die 
Encephalitis bei todgeborenen Frfichten und bei Neugeborenen. Die 
triibe Schwellung der Magendrfisenepithelien bei Phosphor'vergiftung. 
Die Beschreibung der Entwicklung des korrosiven Magengeschwiirs. 
Wiehtige Angaben, betreffend die Entwicklung der Erythrocyten. Die 
Abtrennung des Sehleimgewebes und Nervenkitts als selbst~ndige 
Kategorien yon Bindesubstanzen. Die Heterotopie grauer ttirnsub- 
stanz. Die epoehemaehende Umgestaltung und der feinere Ausbau der 
Gesehwulstlehre, wobei ]eider das Carcinom nieht mitbehandelt 
worden ist. Die genauere Kenntnis der dureh pri~mature Synostose 
bedingten abnormen Seh~delformen, der Entstehung des M~lum 
senile der platten Schi~delknoehen. Die Feststellung gewisser Ano- 
mMien de s Gef~Bapp~rates bei Chlorotischen, bzw. des kleinen Herzens 
und der sog. engen Aorta. Die Entwicklung des Haematoma durae 
matris. Welter der Nachweis, dab die Muskeltriehinen nicht, wie 
Le u c k a r t  urspriinglieh wollte, Triehocephalus dispar seien, sondern 
ein davon versehiedenes Tier, da[3 das Essen trichinenhaltigen Fleisehes 
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direkt, ohne Zwisehenwirt, infizieren k6nne, und dab die jungen Triohinen 
nieht in Gef~Ben, sondern innerhalb der Muskelprimitivbfindel liegen. 
Ferner die Unterseheidung z~4sehen Ruhr  und Darmdiphtherie. 
Genauere Kenntnis der pathologisehen Pigmente, sowie Angaben betr. 
den Ikterus. Mitteilungen fiber Knoehenwaehstum, 1%aehitis, Kretinis- 
mus. Die F6rderung nnseres Wissens yon der Gesehiehte des Aus- 
satzes ll. m. a. 

Viol subjektiver t r i t t  V i r c h o w s  PersSnliehkeit sehon hervor aus 
seinen AuBerungen fiber das a n a t o m i s e h e D e n k e n und ans seiner 
C e l l u l a r p a t h o l o g i e .  Ich nehme hier vorweg, dab V i r e h o w  die 
anatomische Denkweise beim Suehen naeh einem Herd krankhafter  
Prozesse ausdrfieklieh zun~ehst aueh bloB die v i t a 1 e F u n k t i o n hervor- 
kehren l~Bt. Die Cellularpathologie selbst ist das Ergebnis vielj~hriger 
und bedeutungsvollster Arbeit. Ihrer  SehSpfung ging voran der Nach- 
weis, dab der angebliehe Kern der KnorpelkSrperehen eine Zelle, die ver- 
meintliche Zelle eine Kapsel  ist, dab aueh im reifen faserigen Binde- 
gewebe Zellen persistieren; dab die Knorpel-, Knochen- und Bindegewebs- 
k6rperehen gleichwertig seien, welter der Sturz der ZeUenumhfillungs- 
theorie, Untersuchungen fiber Gebiete ohne Capillaren und Nerven, der 
Hinweis auf einzellige Tiere und Pflanzen. S ehw a n n hutte seine Tier- 
zellentheorie in den Grundzfigen yon S e h l e i d e n  aus der botanisehen 
Entwieldungsgesehichte fibernommen. Er  knfipft an dfe Lehre yon 
den Bildungsstoffen an: eine gewisse Anh~u~ung derselben nannte er 
Blastem (Cytoblastem). Darin lieB or die Zellen entstehen, wie Kristalle 
in einer ~ut ter lauge (organisehe Kristallisation). Die Wiener Patho- 
logen bat ten  dean auch die ,,plastischen '~ Exsudate Blasteme genannt 
und darin, naeh S e h w a n n s Schema, Zellen entstehen lassen. V i r  e h o w 
zeigte, dab eine solche Zellenbildung nicht existiert. Es ergab sich viol- 
mehr, daB" Mle neuen Zellen NaehkSmmlinge alter Zellen (Matrices) 
sind, dab also durch das ganze Gebiet der plastischen Prozesse kein 
anderes Bildungsgesetz herrseht als das der Erblichkeit. Dies gilt aueh 
ffir die Physiologie. An die Stelle der Blasteme sind ganz ~llgemein die 
Matrices getreten: Omnis cellula e ce]lula! 

V i r c h o w  mSehte seine Cellularpathologie nieht als , ,System", son- 
dern als ein allgemeines biologisehes Prinzip angesehen wissen. Es handelt  
sich ihm vor allem um die Zurfiekweisung der neuro-p~thologisehen 
und der Exsudattheorien. Indem er die pathologisehe Forsehung 
~uf die Zelle Ms ,,letztes Formelement aller vitalen Prozesse" verweist, 
denkt er anch allen atomistischen (sc. allen molekularen bzw. physi~ 
kalisch-ehemischen) einsehl~gigen L~berlegungen den Boden zu ent- 
ziehen. In  neuester Zeit wurde die absolut konstunte Zahl und die 
IndividuMit~t der Chromosomen angezweife]t. Wiederum war, aus 
allgemeinsten Gesiehtspunkten, die Frage aufzuwerfen, ob dieselben 
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sich durch ,,Entmischungsprozesse" resp. als kolloide Kristalle in 
einem homogenen Ke rn  bilden, wodureh ihre relative Konstanz gleieh- 
falls unmittelbar erkl~rlieh wfirde. Abet zu Vieles sprieht noch fiir 
die Individualitgt und aueh f/it eine Kontinuit~t  der Chromosome 
(ihre Ungleiehheit : ihre gesetzm~ti3igen GrSl]en- und Formunterschiede, 
die stoffliehen Differenzen u. a.). Trotzdem diirfen wit nieht iiber~ 
sehen, dab die Abgnderung der Oberflgehenspannung, welche fiir 
diese Dinge die Voraussetzung abgibt, Gegenst~nde entwieklungsme- 
chaniseher Experimente werden m i i s s e n ,  ebenso wie es die Kern- 
teilung bereits geworden ist. 

Vi r c h o w s Cellularpathologie hatte eine groBartige katalysatorische 
Wirkung. Rein m o r p h o l o g i s e h e  spi~tere Entdeekungen (erweiterte 
Kenntnis der Bindegewebszellen und des Bindegewebes, die entztind- 
liehe Emigration, die Karyomitosis) haben, wenigstens a n  i h r e m  
W e s e n, kaum etvcas ver~ndert. Aueh die heutige 3/[orphologie wendet, 
sieh einer bestimmten abh~ngigen Differenzierung, derjenigen der Zell- 
bestandteile (abh~ngig, well ffir Formerhaltung und Regeneration z. B. 
der Protozoen der Kern notwendig ist), ganz aussehlieBlich, oder doeh sehr 
vorwiegend zu. Zellulation und Zellen gelten mindestens als elementare 
Organisationsbildner: Der zusammengesetzte Organismus sell nach wie 
vor ein Aggregat soleher ,,Lebenseinheiten" sein. Das heil3t, die an den 
ganzen Organismus gekniipften Leistungen w/irden eigentlich und NoB i n 
den Einzelzellen und nut  du  r c h sie verlaufen. Allenfalls wgren die Zellen 
selbst wieder Produkte einfaeherer, abet ebenfalls mit ,,lebendiger~' 
Struktur versehener Bildner. Allerdings mehren sieh auch unter den 
Morphologen der Gegenwart die Stimmen, dab nieht n u t  die Zelle 
lebendig ist, dal3 eine Erkrankung des Organismus nicht ersch6pft 
sei in einer Kenntnis der Erkrankung seiner einzelnen Zellen, dab z. ]3. 
aueh die ekromatisehen Segmente Elementarorganismen sind, dab das 
Leben des gesamten Organismus sieh nieht einfaeh zusammensetzt aus 
dem Leben seiner einzelnen Teile, dab z. ]3. das Bindegewebe bestehe 
aus lebendigen Zellen, lebendiger Grundsubstanz und lebendigen 
Fasern, daB, je weiter Entwieklung und Waehstum der hSheren Lebe- 
wesen gediehen sind, desto mehr an Stelle yon Zellen aueh die para- 
plasmatisehen Substanzen an Formbildung und Funktion (l~eizleitung, 
Bewegung) sieh beteiligen usw. Wie man sieht, handelt es sieh hier um 
teilweise p h y s i o l o g i s c h e  Dinge. V i r c h o w  ist z. B. der eigentliehe 
Entdeeker des zellular bedingten Sekretionsdrueks. Die Physiologie hat 
sieh aber iiberhaupt der cellularen Theorie nie i n a 11 e m angesehlossen. 
Fiir sie ist die Zelle im pr~gnanten Sinn eine IndividuMit~tsstufe. Das 
mensehliehe Individuum besteht (rib. im entwiekelten Zustand nieht aus- 
sehlieBlieh) aus histioiden Bestandteilen, welehe in formMer, z. T. aueh 
in physiologischer Beziehung homolog sind gewissen struktur~rmeren 
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Individuen (etw~ Frotozoen), ist ~ber durchaus keine blolte, noeh so 
integrierte Kolonie yon Einzelligen, selbst nicht yon Zellindividnen 
seiner eigenen Spezies. Von diesem Gegensatz zu jeglichem Poly- 
zoismus bleibt die Wertigkeit der Zellen in der generellen Morphologie 
und in der Physiologie g~nzlieh unbert~hrt. Abet selbst die Zellteilung 
ist, wie alle Differenzierung, nur allgemeiner Typus eines grundlegenden 
gestaltenden vitMen Geschehens und, gleich dem Waehstum der Organe 
und des Gesamtorganismus, Ergebnis yon -- in letzter Linie -- ehemiseh- 
physikalischen Gesetzen, welche wir im Lebendigen iiberaU finden. Ftir 
sich a 11 e i n ist al 1 e Form und Struktur des Organismus tot. Das Leben 
erfordert eine ganze Reihe zusammenwirkender Konstituenten in der 
Organisation: Struktur im physikMiseh-ehemisehen Sinn, EiweiS- und 
Kernstoffe, Lipoide, Enzyme und Katalysatoren iiberhaupt, An- und 
Kutionen, verschieden naeh Wertigkeit, nach ihrer Stellung im perio- 
dischen System usw., sehr viel Wasser, Sauerstoff und vielleieht noeh 
anderes. Deren spezielle Bedeutung ist begriindet in ihrer Teflnahme 
an der Erregung, dem eharakteristisehsten Zeichen des Lebens. Die 
Zel l s t ruktur  kann vSllig normal erscheinen, und doch ist bei Mangel 
schon an bestimmten Ionen der Erregungsprozeg ausgesehlossen. D~rin 
liegt durehaus keine Untersch~tzung der Zellstruktur, der morphologisehen 
Struktur tiberhaupt. Die genotypisehe Konstitution z. B. erseheint in 
concrete iiberall gekniipft an protoplasm~tisehe und physikalisch- 
ehemisehe Struktur, die Tatsachen der Entwieklung wiirden unver- 
st~ndlieh ohne ZeUstruktur. Alle organiscken Funktionen sind ohne 
physikalische Struktur (Fl~ehenwinzip, Membr~nen, Phasengrenz- 
kr~fte), die immer gr6ftere Bedeutung gewinnt, unm6glich. Jede patho- 
logische Untersuehung, welche die Struktur /iberhaupt, aueh die Zell- 
struktur, vernaehl~ssigt, muB auf die Dauer abwegig werden. Aber 
eine bestimmte einzelne ~uSere Form ist nicht mehr das a l l e i n  Ent- 
scheidende. ])as t tauptgewieht ist zu verlegen auf die Regulationsvor- 
gange ftir individuelle Entwieklung, Variation, Wachstum und Fort- 
pflanzung. Die Veget~tionsanomalien hatte V i r e h o w  nicht besonders 
aufgenommen in das Schema der Cellularpathologie, das stand dem 
Fortsehritt  unserer einsehl~gigen Kenntnisse ~ueh in der klinisehen 
Pathologie eine Zeitlang im Wege. Die Physiologie der Formbfldung 
hat, abgesehen yon der Natur der formbildenden Kr~fte, eine ganze 
i~eihe g 1 e i e h b e r e e h t i g t e r besonderer Fragen vet  sieh: Spezifizitat, 
Individuation, Differenzierung, Formgleiehgewicht, Sexualit~t. In der 
Differenziernng wiederum kommt es, abgesehen yon der sog. Selbst- 
differenzierung, vor allem auf den Entwieklungsreiz an. Die f o r  m a -  
t i v e Reizung (neben der nutrit iven nnd funktionellen) besonders betont 
zu baben, ist ein bleibendes hohes Verdienst V i r e h o w s .  Seither hat 
u. ~. besonders J. L o e b  den Gegenstand gef6rdert. Viele modernen 
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und gerade ,,Zell"Physiologen, wollen, mit Unreeht, blol3 funktionelle 
Reize gelten lassen. Wer, wie es gegenw~rtig ~llgemein iiblieh ist, yon 
der Organisatorik im morphologisehen Sinne ausgeht, daft nicht auger 
aeht lassen, duB, soweit ein ,,Tr~ger" der Lebenserseheinungen wissen- 
schaftlieh abstrahiert werden kann, ohne jeweils vor Mlem die Gesamt- 
heir der konkret stattfindenden ehemiseh-physikalischen Prozesse zu 
beriJcksichtigen, als allgemeinste Grundlage das p h y s i o l o g i s e h  an- 
gesehene Protoplasma sehleehthin sieh herausstellt. Im allgemeinen 
ist die physikalisehe Struktur desselben als Oberfl~chensystem charakteri- 
siert, in welehem die Elektrolytkombination, der Wassereffckt und Kon- 
zentrationsdifferenzen eine Hauptrolle spielen. Atmung, Kraft/ibertrao 
gung und Wachstum werden allm~hlich auf Phasengrenzkr~fte zuriick- 
gefiihrt. Die Permeabilit~t is~ ein Hauptregulator. Die chemische Or- 
ganisation des Protoplasmas hat  daneben an Bedeutung nicht eingebiif3t~ 
aber fast al]e ehemisehen Prozesse spielen im Organismus sich an einem 
kolloiden Medium ab. Die Zelle selbst, als spezielles Biosystem, gilt uns 
heute zun~tchst als Werkzeug der Ontogenese und der organisehen Pro- 
duktion iiberhaupt. Ihre Hauptleistung ist Vermehrung der entwick- 
lungsphysiologischen Einheiten auf dem Wege der Teilung. Die Cur- 
cinomfrage z. B. is~ ein Zell- und kein chemisehes Problem. Aueh sio~ter- 
hin bewahrt sich die Zelle den morphogenetisch-trophischregulatorischen 
Charakter und hSehst bemerkenswerte.Grade yon Autonomie. Abet aueh 
das VerhMtnis der Integration zum KSrperganzen kennzeichnet ganz 
direkt die Zelle. 

Indem 1%. V i r c h o w  die Kranl~heit als Reaktion der Zellen auf 
l%eize betrachtet, ist er hSehstbemerkenswerterweise, entgegen den 
Anschauungen yon Du  Bois  und P f l i i ge r ,  analogen Betraehtungs: 
weisen auf physiologisehem Gebiet vorausgeeilt. Auf dem Boden, 
auf welchem sie zust~ndig ist und bleibt, darf die Ze]lularioathologie heute 
als morphologiseh und physiologiseh noeh viel besser begriindet gelten 
als zur Zeit ihrer Aufstellung.. Uberdies iibernahm Vi r e h o w mit der 
morlohologischen Zellenlehre auch yon J o h a n n e s M ill I e r die Irritabili- 
t~tt und die spezifisehe Energie als Besitz jeder Zelle. Dieses schon er- 
w~hnte Hervorkehren der vitalen l~unktion beim Suchen des Krankheits- 
orSes, welches nur leider die Nachfolger nioht immer in gleieher Weise 
beriicksiehtigt haben, macht die Cellularpatho!ogie unverwiistlieh. Die 
genotypische Konstitution der exakten Erblichkeitslehre und d i e  
Zusammenjochung resp. besonders die ehemisehe Korrelation im Ph~no- 
typus verkniipfen die ~ltere generelle Pathol0gie und die heutige 
Physiologie mit cellul~ren Auffassungen, soweit letztere nicht selbst im 
morphologischen und lohysiologischen Sinn erweiterungsbediirftig sind. 

D i r e k t  Jst die Klinik nicht zellularpathologiseh geworden. In 
V i r c h o w s  Itandbueh der speziellen Patho]ogie selbst merkt man 
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wenig davon, im Z i e m s s e n schcn und im N o t h n a g e 1 schen fast 
gar niehts. Aber die ganze Arbeitsweise der jiingercn Kliniker wurde 
nachhMtigst beeinflul~t. Obwohl ieh selbst natiirlich die Klinik 
niemals yon ihrem Standpunkt  aus an ein e i n z i g c s Einteilungsprinzi p 
fiir absolut gebunden Melt, bin ich framer vermittelnd daftir eingetreten, 
dal3 die gegenw~rtige klinisehc Betrachtungsweise ohne jede Einschr~n- 
kung an die Cellularpathologie ankniipfen kann, wenn nut  das unbe- 
streitbare Bediirfnis nach folgeriehtiger Entwicklung des Lokalisa~ions- 
gedankens (vgl. untcn) und nach Erg~nzungen des urspriinglichen Sinns 
zugestanden wird. Davon k6nnen wit allcrdings nicht wieder abgehen, daft 
die Einheitlichkeit des Organismus auch in den pathologischen Er- 
scheinungen immer mehr hervortri%, vicl mehr als Vir  c h o w zuzugeben 
geneigt war, und eine zum mindesten gerade yore Klin~ker nicht zu ver- 
nachl~ssigende Seite der Krankhei t  bildet. Meine eigene Stellung zur 
Cellularpathologie n~hcrt sich am meisten der Auffassung M a r c h a n d s ,  
welcher diesclbe als letzten Versuch bezeichnet, die Pathologic unter 
ei  n e m  grol~en Gesieh%punkt zusammenzufassen und ihrer weiteren 
Entwicklung eine bcstimmte Richtung zu g e b e n ;  der abet allerdings 
bezwcifelt, daft unsere heutige Krankheitslehre noch die Cellularpa, 
thologie in ihrem ursprtingliehen Sinne ist. Ich selbst m6chte nur 
betonen, dab den Organismusstandpunkt vcrtreten keine Abkehr yon 
der Cellularpathologie bedeutet .  Lctztere bleibt eine der Grundlagen 
der Pathologic, ohnc jedoch a l l e  Fragen zu erschSpfen. 

Eine ,,beherrschende" Bedeutung beansprucht das genotypischc 
Ganze und die Korrelation im Ph~tnotypus gar nieht, nut  g 1 e i c h e r -  
w e i s e  b e r i i c k s i c h t i g t  wollen dicse Dinge sein, die kollektive soll 
neben der distributivcn Existenz in der Krankheitslehre Beachtung 
linden. Mit S a c h s  mtissen wir heutc erst recht darauf bestehen, dab 
Zellenbildung in der lebendigen Substanz zwar eine sehr allgemeine und 
grundlegende Erseheinung, abet in best immtem Betracht doeh yon 
sekund~trer Bedeutung, eines unter vielen Organisationsprinzipien, ist. 
~'fit E. A l b r e c h t ,  d~13 eine regulierende Wirkung des Ganzen, .des 
geno- und des ph~notypischen, anzunehmen ist, und dab in jedem 
Teil des entwiekelten Organismus das Ganze steck~. Mit W h i t m a n ,  
dab gestaltende Kr~fge nnd k o n k r  ege s physiologisches Funktionieren 
sich um Zellgrenzen nicht kiimmern miissen. Die von mir hervor- 
gehobene Einheit des Organismus, wie sic origingr im Ei, in der geno- 
typisehen Konstitntion, vorlicgt und Ms das im zusammengesetzten 
Organismus yore Aniang der Individualitiitsphase an Mle ontogenetisehen 
Stufen verbindende systematische Glied, als das sgmtlichen Teilen 
gleicherweise inh~rente Ganze (Arteigenheit), Ms der Inbegriff der ver- 
erbbaren spezilischen Reaktionsnorm gegeniibcr den AuBenfgktoren er- 
seheint, ist keine blofte Abstraktion, wie V i r c h o w  nochhgt te  annehmen 
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kSnnen. Sic ist ebenso eine Tatsache, wie die Zelle. Anlagenbestand und 
Lebenslage bestimmen in wechselSeitiger Bedingtheit die Entwick- 
lungsarbeit. Die genotypische Konstitution ist in verschiedenster Rich- 
tung ein der experimentellen Analyse unterweffbarer Gegenstand. 
Es gibt bereits eine ausgedehntc spezielle Pathologie derselben. Die 
heutige Konstitutionslehre finder haupts~ehlich in ihr eine faltbare\ 
Grundlage. Abet auch hier m6ehte ieh nicht unterlassen, noehmals hervor- 
zuheben, daft eine ,,Gegcnfiber"-Stellung dieses Ganzen und der Cellular- 
pathologie iibeffltissig ist, beide sind vSllig vereinbar. Die integrative 
Weehsdbeziehung im Ph~notypus hat vor allem dureh die Lehre yon 
tier inneren Sekretion und durch die neueren physiologischen Unter- 
suchungen des zcntralen Nervensystems, dutch die moderne Lehre. 
yon der sympathischen Innervation eine Ausdehnung und Vertie~ung 
gewonnen, die Virchow nicht voraussehen konnte. Der Arzt wird, 
sobald er es mit dem Ph~notypus zu tun hat, nie ohne Berticksichtigung 
yon lokalisierten Herden in ZeUen und Geweben auskommen. Abet 
auch die Pathologic kann bei der Erforschung der Krankheit nicht yon 
vornherein und nicht aussehliel]lich cellul~re Gesichtspunkte in den 
Vordergrund stellen und dabei stehenbleiben. Es gibt, wie in der Physio- 
]ogle, auch in tier Krankhei~slehre Probleme, bei denen die Zellen- 
theorie, wie L u b a r s c h  sagt, nicht ~Srdert, sondern eher hemmt. 

Was wir Kliniker yon tier Cellularpathologie wiinschen, ist nur, 
daft sic viel mehr als bis jetzb physikalischen (physikalisch-chemischen) 
Erw~gungen Rechnung tr~gt und auch noch mehr experimentelle Wege 
einschl~gt. Die experimentelle Morphologie h~tte vor allem Entwick- 
lungs- und Wachstumsfragen zu verfolgen und die pr~ktisch so wiehtige 
Lehre yon der Regeneration zu fSrdern. Das Virchowsche Schema 
sollte immer weitherziger dnrchgefiihrt werden. Noch mehr als bisher 
w~ren die histioiden Modelle auf physiologische (experimentelle) Para- 
digmen, an denen es nicht fehlt, zuriickzufiihren. Noch immer fiber- 
lagert z. B. das Problem des Hydrops die Aufgabe, die n o r m a 1 e Wasser- 
absorption in den Geweben aufzuklgren usw. 

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

Virchows Archly. Bd. 285. 20 
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Am hellsten sber erstrahlt die Eigensrt  von V i r c h o w s  PersSnlieh- 
keit aus den mehr d i d a k t i s c h e n  A u f s a t z e n  u n d  l%eden. Die natur- 
wissenschaftliche Methode haben auch Andere vertreten. V i r  e h o w j ed och 
ist nicht mfide geworden, sie immer wieder auf s e i n e  Art den Zeit- 
genossen vorzulegen, um sie in Fleisch und Blur Aller iibergehen zu lassen, 
nots bene, gerade der itrzte. Ieh babe reich vor Niederschrift dieser Zeilen 
wieder einmal in die ersten zehn Bande des Archivs und die beiden 
J~hrgange der Reform vertieft und land aufs neue reiche Belege 
dafiir. Aus den versehiedensten Gesichtspunkten lehrt und verteidigt 
V i r c h o w  dieselben Grunds~tze mit  den Argumenten der Gesehichte, 
schneidiger Kri t ik  der Gegenwart und wissensehaftlichen Ausblicken 
auf eine erwiinsehte Zukunft. Der Arzt mul~ vor ahem Methode 
und positive Kenntnisse besitzen, aber such selbst ~qa tu r fo r scher  
sein, um mit  Kri t ik zu beobaehten und zu denken. ~ u r  so wird er 
richtig handeln. 

V i r c h o w  war, was nieht hierhergehSrt, aueh P~rteipolitiker. Aber 
er bemiihte sieh in einem anderen Sinne die J~rzte zu pohtisieren: in 
der Sorge um die 5ffentliehe Gesundheitspflege, schon und gerade in den 
Zeiten seiner friihesten Ti~tigkeit, die uns iiberhaupt am sympathisehe- 
sten ist. Besonders wiehtig sehein~ mir, da$ diese Bemiihungen um 
die l~eform einsehl~giger Mi/~st~nde yon einem im Laboratorium 
gesehulten und selbst das HSehste sehaffenden Manne ausging. Das 
weist yon selbst auf das Laboratoriumsbediirfnis auch der Sozialhygiene 
hin, das yon den heutigen Faehvertretern, welche manehms] nur eine Art 
yon sozialem Darwinismus rein sehriftstellerisch vertreten, so oft ver- 
kannt  wird. V i r e h o w  braehte als furchtloser K~mpfer fiir die Befreiung 
der 5ffentlichen Angelegenheiten yore Joche bureaukratiseher Beengung 
das grSl~te Opfer, das Opfer seiner Stellung. Wir sind, nachdem ,,der 
Obrigkeits- in den Volksstaat verwandelt  worden", abet  wom5glich noch 
bureaukratiseher. Ein neuer V i r e h o w ,  der an das in den zwei B~nden 
,,gesammelter Abhandlungen aus dem Gebiete der 5ffentliehen Medizin 
und Seuchenlehre" m e d i z i n i s e h  ankntipfte und weiterbaute, ohne 
blol~er Soziologe oder :NationalSkonom zu werden, ist uns dringend nStig ! 

In  den rein medizinischen Vortr~gen errichtet V i r e h o w  als leiden- 
schaftlieher Lehrer and  Bekehrer den ]~au seiner a l lg  e m ei n e n P a t h o - 
l o g i e ,  die ibm zum System ausw~chst, ob er es nun beabsichtigt, oder 
nicht. Klinik und pathologische Morphologie sind beide bloB Vorwerke 
der wissenschaftlichen Pathologie. Dem Jiinger der Medizin ist die all- 
gemeine und experimentelle Pathologie eines der B~nder, welehe 
5Tormslanatomie und Physiologie mit  der klinischen Praxis verkntipfen. 
Der Khniker  aber mul~ vor allem noch fragen: Wie stellt sieh die 
sllgemeine Pathologie Vi r  c h o ws zur allgemeinen T h e r a p i e seiner 
Epoche und unserer Zeit ? 
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Die pathologische Anatomic ist ursl0rfinglich aus k l in  i s c h e n Bedfiff- 
nissen hervorgegangen,.natiirlieh ist sic immer beeinfluBt gewesen durch 
Anatomic und Physiologic. Das Heim der Klinik ist das Spiral. Mira 
destens obenso wichtig, ja fast noeh wiehtigor ist ~ber Itir sic die Haus- 
herrin: die Universiti~t. Die -- im guten Sinne -- cmpirisehe Medizin beruht, 
wie a re  Erfahrung, auf ~'oucrwerb und Austausoh, Austauseh yon 
Porsonon, Forsohungsmittoln, Denkmethoden, Gedanken. 5Tur in dcr 
seit dem 16. Jahrhundert  yon den Fesseln der Scholastik befroiten 
Universitgt konnto die Medizin zu profitieren anfangon yon einer 
Poriode selbsti~ndigor ~eobachtungen und Untersuehungon, welche, 
einzolne unserer Disziplinen, wio die Auatomie, volfstiindig umgo- 
staltend und den Fortsehritt  anderer, z. B. dor Physiologie und 
Pathologie, wenigstens anbahnond, uns unontbehrliche theoretische 
Unterlagen gesehaffen haben. Nur in Vorbindung mit der Universitas 
literarum zog im 17. Jahrhundert  aueh die praktisehe Medizin un- 
mittelbar Gewinn d~r~us, dab man sieh in dot N~turwissenschaft nicht 
mehr begniigte mi t  bloi]en tatsgehliehen Feststellungen, sondern die 
Beschreibung im Sinno des (mathema~isch) funktionalon Zusammen- 
hangs gestalteto und dadurch die cigentliche Naturerforsohung inaugu- 
rierte, auch im Bereich dos organisohen Lebens. Miterlebt hat es so die 
Ntedizin, wio die induktive Methode fiir alle Gebiote der Naturwissen- 
sehaft den Siog davontrug und den Sinn dor Forsohor fiir immer auI 
Beobachtung und Vorsueh, als ergiebigste Quelle dieser Art yon Er- 
kenntnis, konzentriort hat. Und dieser Anstol~ war dringond nStig! 
Denn viol lgnger als andero naturwissensehaftlieho Disziplinen hatte 
gerade die praktisehe Medizin und die Klinik ein Fohlideal yon Wissen- 
schaftlichkeit festgehalten und sich in der Hochhaltung dor Deduktion 
gefallen, ehe die allgemeinsten Gesetzo dureh Induktion gesiehert sein 
konnton: alles Krankhafte sollte wom5glieh au/ e i n o n  Erkli~rungs- 
grund zuriickgefiihrt und dar~uf nosologisehe und therapoutisehe Sy- 
sterne begriindet werden. 

Dies bewoist gerade aueh die Gesehichte des m e d i z i n i s e h o n  
B e r l i n  im 18. Jahrhundort  und seither. Die allmghliehe v611ige Popu- 
larisiorung der klinisehen Idee in den Univorsitgten verdanken wir 
B o e r h ~ v c .  In dauernde organisehe Verbindung mit der Universitgt 
t ra t  die Klinik als solehe im 17. und 18. Jahrhundert.  Von Leyden 
wurde durch hollgndisehe Kliniker die Klinik nach Wien verpflanzt 
(1749), um sich daselbst zu neuer Bliite zu ontfalton und, orst am 
SchluB des 18. Jahrhunderts (1794), auch in Paris fruehtbaren Boden zu 
linden. Die oinzigo deutsche Hoehschule, wolche slob, ehe GSttingon 
(1737) gestiftet wurde, in Betreff des medizinisehen Untorriehts einiger- 
maBcn mit Leyden verglcichen konnto, war die 1694 gegriindote Uni- 
vorsitgt Halle. Wenigstens die medizinisehe Fakultgt wurde daselbst 

20* 
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gepflegt, weft der Berliner Her fiir sieh hervorragende Jxrzte brauchte. 
H o f f m a n n  und S t a h l  waren neben B o e r h a v e  aueh wirklieh die 
damals berfihmtesten ~rztlichen Praktiker.  In  G6ttingen brachte vor 
allem t I a l l e r  die Bedeutung der Medizin zur Geltung, besonders wurde 
G6ttingen eine Schule der Anatomic mad Physiologic. In  den drei crsten 
Dezennien des 19. Jahrhunderts  erlebte dann die franz6sisehe Medizin 
ihre glinzendste Periode. Die Einriehtung der ,ficoles de santg" (De- 
zember 1794) ist bald wieder mit  den bewihr ten  Einrichtungen der 
Universit~t vertauseht worden. In  England war klinischer Unterrieht bis 
auf die neueste Zeit nur yon einzelnen HospitMirzten erteilt worden. 
Speziell in London sind erst dutch die unter Lord B r o  u g h a  m gegrtindete 
Universit~t und das mit  derselben verbundene North-MedieM-HospitM 
die friiheren mcdizinisehen Privatsehulen zum Verschwinden gebraeht 
worden. An den meisten deutschen Universit~ten lag zu Beginn des 
19. JMarhunderts die Pflege der Naturwissensehaften und der Medizin, 
zumal des klinisehen Unterrichts, sehr im argen. In  Tfibingen z .B .  
besehrinkte sieh 1805 der praktisehe Unterricht auf die yon einzelnen 
Lehrern am Bette armer Pri~atkranken oder im st~dtisehen Spitat 
erteilte Unterweisung. In  0sterreich war der S wi e t e n zu dankenden 
Bliite rasch Stagnation gefolgt, erst seit dem vierten Dezennium des 
vorigen Jahrhunderts  t ra t  wieder ein neuer grogartiger Aufsehwung ein. 

Die ersten Anf~nge eines medizinischen Unterriehts, s p e z i e 11 b e i 
u n s i n B e r l i  n ,  gehen bis ins 17. Jahrhundert  zuriicl/. Praktische Lehr- 
s t i t t e  der Medizin war schon im 18. Jahrhunder t  die Charitg, damals 
fast  das einzige grSgere Krankenhaus der 8tadt.  Uberragende wissen- 
schaftliehe Leistungen haben abet  die Berliner medizinisehen Kliniker 
und Praktiker  dieses Jahrhunderts  kaum aufzuweisen. Die bedeu- 
tendsten ~rzte  jener Zeit, Se l le ,  H o f f m a n n ,  S t a h l ,  hat ten wih-  
rend ihrer Berliner Wirksamkeit  mit  dem Unterrieht nieht viel zu tun, 
sie hat ten sich andere Aufgaben gestellt. Charakteristiseh ist denn 
aueh das Schicksal der wiehtigsten medizinischen Erwerbungen des 
18. Jahrhunderts  in Berlin. Die Erfindung der Perkussion land hier 
noeh sp~ter Anerkennung als anderwirts.  Aueh die Schutzkraft  der 
Vaccine gegen die Mensehenblattern kam in Berlin sparer zur Anwen- 
dung, als z. B. in Wien und G6ttingen. Die yon Sehlesien aus inaugu- 
rierte Hydrotherapie (1737) mugtc sich erst in England Anh~nger 
erwerben. 

Diesem unvollkommenen Zustand der Medizin zu jener Zeit in 
Berlin machte die 1810 erfolgte Grtindung der Univers i t i t  trotz der 
i rmlichen Ausstattung fast sofort ein Ende. Wissenschaftliehe Be- 
deutung erlangte auch der medizinisch-klinische Unterrieht in der 
Charit@ fiberhaupt erst, als die Universit~tsklinik dahin fibertragen 
wurde. Schon bei der ersten Organisation des Universit i tsunterrichts 
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waren Lehrkrgfte ersten Ranges gcwonnen worden, ich nenne z. B. Rei l .  
Aber erst J. L. S c h S n ] e i n ,  dessen Wirksamkeit nach der Herrschaft 
tier verschiedenen fi.lteren spekulativen Systeme sowie der Natur- 
philosophie und des Vitalismus gewissermaBen den Angelpunkt der 
Neuzeit darstellt, rfihmt gerade V i r c h o w  selbst nach, dem klinisehen 
Unterricht die exakten wissenschaftlichen Grundlagen gegeben zu haben. 
V i r c h o w  hat  allerdings S c h S n l e i n  wohl tiberschgtzt. Aber mindes~ens 
slnd diese Grundlagen flit Berlin yon dessen erstem Zivilassistenten (seit 
1849) T r a  u b e entwickelt worden. Pathologische Anatomic ist in Berlin 
vor R. Vi r  c h o w nur wenig systematisch gepflegt worden. In Wien waren 
schon 1803 A. R. Vet  t e r s  Aphorismen erschienen, die erste deutsche 
Schrift fiber pathologische Anatomic, welche g~nzlieh auf eigenen Er~ 
fahrungen, auf dem groBen Material des Wiener a]lgemeinen Kranken- 
hauses beruhte. Nach einem Reiseberieht yon P i r o g o f f  1830 machte -- 
ausgereehnet ! -- eine Hebamme namens Vo gels  a ng die Obduktionen 
der Charit6. Erst J. N. R u s t  setzte aus An]aB der Choleraepidemie 
(1831) die Grfindung einer Prosektur durch, welche nach kurzer Verwaltung 
durch Ph. P o e b u s  im Jahre 1833 R. F r o r i e p  tibertragen wurde. Bei 
F r o r i e p s  Abschied 1846 erhielt V i r c h o w  die Prosektur. Naeh seiner 
Riiekkehr yon Wt i r zb  u rg  (1856) machte V i r c h o w sein Insti tut  zum 

Hauptanz iehungs- ,  Mittel- und Sammelpunkt ffir die pathologisehe 
Anatomie Deutsehlands, ja er wurde, ithnlich wie B o e r h a v e  und mit 
besserem Reehte, ein communis *otius mundi praeceptor. 

In anatomiseh-physiologischer Beziehung knfipft die Medizin des 
19. Jahrhunderts an M. F. X. B i c h a t  an, dessen Begriindung der allo 
gemeinen Anatomie (self ]801) als wichtigste tier Ursachen gilt, dutch 
welche die Iieilkunde jener Epoche eine vollst~ndige Umgestaltung 
erhielt. Er  hatte die Methode yon B o r d e u  mit derjenigen H a l l e r s  
verbunden: Beobachtung, gestti~zt auf die Analyse und das Experiment 
mit vitalistischem Einschlag. Auf das Mikroskop legte er geringen Weft. 
Dagegen erkannte er die Wichtigkeit seiner Untersuchungen fiir die 
pathologische Anatomie und die Bedeutung der letzteren mit roller 
Klarheit. In Frankreich hat dann den grSBten Einflug auf die Begrtin~ 
dung der t terrschaft des Experiments in Physiologic und Pathologie 
F. M a g e n d i e  und nach ibm C1. B e r n a r d  getibt. Bei uns hatte, 
neben P u r k y f i e ,  E. It. W e b e r  den gr6Bten EinfluB auf die neueste 
Gestaltung der Physiologie J o h a n n e s  Mtil ler .  Als Lehrer und For- 
scher entfaltete dieser eine so umfassende Wirksamkeit, wie sic seit 
H a l l e r  in Deutschland nich~ wieder ausgefibt worden war. Mit Reeh~ 
konnte gesagt werden, dab die neuzeitliche naturwissenschaftlichc Periode 
unter ibm wahr geworden ist. Zu der Forschergeneration, deren Haupt  
er war, gehSrt der Urheber der Tier-Zellenlehre, Th. S c h w a n n  
(Mfil ler  selbst konnte sich nicht entschlieBen, derselben eine fiber die 
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niedersten Gesch6pfe hinausreichende Pmllc zuzugestehen), gehSren ferner 
t I e l m h o l t z ,  du  Bois und Br i i cke ,  t~e ieher t  und t~emak,  Re in -  
h a r d t ,  Vi rchow,  Meckel  und T raube .  J o h a n n e s  Miiller,  der 
noeh in seiner Person den Unterricht in der Anatomic, Physiologic nnd 
pathologischen Anatomie vereinigte, hat, als Begriinder der heutigen 
Anschauung vom feinern B a u d e r  Geschwtilste, auch die ]etztere ge- 
fSrdert. Den Unterrieht darin hat er 1856 an Vi rchow abgegeben. 

Von den Naturwissensehaften iibte, abgesehen davon, dab sic vor 
allem im verflossenen Jahrhundert die exakte Methode der Forschung 
auch in der Medizin anregten, am meisten Einflu[~ auf die Biologic die 
mit F our  c r o y beginnende organische Chemic. Die physiologischen und 
die pathologisehen Institute und die Kliniken haben sich, wo sic 
nur kSnnen, chemische Abteilungen zugelegt. Leider ist dabei in 
Deutschland, die Physiologen sind daran schuld, die ehemische Physio- 
]ogie nieht selbstgndig geworden und dadurch im Fortsehreiten ge- 
hemmt. Die Physik (physikalische Chemic) beginnt erst in jtingster 
Zeit Einfluft zu gewinnen; die pathologisehe. Morphologie profitiert 
noch wenig davon. 

Was endlieh die Philosophic betrifft, so ist nichts wechselvoller in 
der gemeinsamen Entwieklungsgesehichte der Einzelwissenschaften 
gewesen, Ms das Verhgltnis der Philosophie zur Naturwissenschaft 
und Medizin. Das ganze Mittelalter hindurch beherrschten die natur- 
philosophischen Lehren des P l a t o  n, vor allem des A r i s t o t e l e s  sgmt- 
tiche Wissenszweige. Naeh dem Niedergang der Seholastik, welche 
uns aul~er manchem andern die Sprachkritik als Erbe hinterlassen hat, 
deren wit auch heute und gerade heute in der Biologic 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. Jahrhunderts. Die Kantsehe  Philo- 
sophie iibte nicht, wenigstens nicht direkt ersichtlieh, die Wirkung, 
die zu erwarten gewesen wi~re. Dagegen ist es die Schel l ingsche 
Naturphflosophie gewesen, welche in einer Epoehe, die zum mindesten 
fast allen Tefien der eigentliehen Naturwissenschaft auch grol~e t~tsgch- 
liche Bereicherungen brachte, Arzte wie Naturforscher erfii]lt hat. In 
der Medizin hgtte eine Lehre, nach welcher gleiehe Gesetze gelten fiir 
das geistige Leben nnd dasjenige der ,,Aul3enwelt", immerhin ein 
entwieldungsf~higer Keim werden kSnnen. Aber eine philosophische 
,,Konstruktion" der Heilkunde konnte Ms Programm gar nieht zu einer 
durchgreifend sachgemgften Entwicklung ftihren, weil eine systematische 
Produktion aus MSglichem bei weitgehendster Unwissenheit des Tatsgch- 
lichen die erfahrungsgemi~l~e Forschung zu leicht dem Hervorbringen yon 
Absurditi~ten opfert. Selbst in Deutschland dauerte iibrigens die eigent- 
liche Herrschaft dieser Naturphilosophie bekanntlich nut k~trze Zeit. l~iir 
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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 
yon Caban i s  hervorgehende, yon A u g u s t e  Comte  begrfindete Posi- 
tivismus stimmt dadurch, daI~ er ~uch das phflosophische Denken auf 
die Gegenst~nde des Erfahrungsbewul~tseins beschr~nkt und jede Art 
transzendentaler Erkenntnis ausschlief~t, mit dem Sensualismus fiberein. 
Sparer gewann die Philosophie S p e n c e r s ,  F e c h n e r s ,  S c h o p e n -  
h a u e r s  und die naturwissenschaftlich fundie~'te Erkenntniskritik 
Nfachs grol~en EinfluI3. Die Glanzperiode Vi rchows  blieb davon 
aber ziemlich unberfihrt. Die wiedererweckte Spezialforschung ver- 
bannte datums und noch lange Zeit fast alle Philosophie ~us dem Be- 
reich der Naturwissenschaft. Auch die Begrfindung der neueren Psych- 
iatrie, in welcher der Hirnan~tomie und Hirnphysiologie ein gebfihrender 
Einflul~ gesichert und mit der Hirnpathologie eine unlSsbare Ver- 
knfipfung eingeg~ngen wurde, schien begreiflicherweise eine Zeitlang 
den vollst~ndigen Verzicht auf die Wissenschaft yore normalen Seelen- 
leben herbeizuffihren. Die neueste Psychiatrie wendete sich aber l~ngst 
wieder zur Psychologie zurfick. Auf dem Spezialgebiet der Funktions- 
analyse des Gehfl'ns, wo die rein physiologischen Methoden leicht an die 
Grenze ihrer Zulanglichkeit gelangen, haben sogar spekulative Be- 
trachtungen im Sinne einer ,,Konstruktion des Wirklichen" nach alterem 
naturphilosophischem Muster his in die neueste Zeit nicht aufgehSrt. 
E. H e r i n g hat die Psychologie fiir die Physiologie fruchtbar gemacht 
und Pa w low  begrfindete eine ,,objektive" Psychologie, die allerdings 
trotz der grundlegenden E d i n g e r s c h e n  morphologischen Unter- 
suchungen noch in den ersten Anfangen steht. In unsern Tagen ninmt 
nicht nut die allgemeine Naturwissenschaft wieder Anteil an der 
SchSpfung des philosophischen Weltbfldes, auch die Naturwissensehaft 
und auch die Biologie macht wieder Gebrauch yon der Kontrolle dureh 
Psychologie. 

Wie erweiterte und vertiefte nun der in dieser und an dieser Welt 
gewordene Vi rchow die Idee der a l l g e m e i n e n  P a t h o l o g i e ?  

Morga gn i s  Werk fiber den Sitz und die Ursaehen der Krank- 
heiten ist mit Recht ein l~epertorium yon pathologisch-anatomischen 
Erlguterungen der medizinischen Symptomatqlogie genannt worden, 
mit Krankheitsgeschichten Ms Belegen, selbst mit therapeutisehen 
Notizen. Auf Deutschland fibte M o r g a g n i  im 18. Jahrhundert wenig 
ein, H o f f m a n n  sehgtzte, S t ah l  veraehtete, wie die Chemie, auch 
die pathologische Anatomie in der Xlinik. B i c h a t  erblickte das Leben 
vorwiegend in den ,,festen" Gebilden des KSrpers, namentlieh in den die 
verschiedenen Organe bildenden Geweben. Die,,flfissigen"Stoffe seien nut 
die Erreger der festen Gebilde. Das Ei  g e n leben der Teile des Organismus 



312 Ft. Kraus : 

war fiberhaupt eine sehr alte Vorstellung gewesen. V a n I-I el m o n t z. B. 
(17. Jahrhundert)  l~13t das organisehe Wesen, soweit es eine in sieh ge- 
sehlossene Einheit bildet, belebt sein dutch den Areheus influus (wir wfir- 
den  heute sagen: genotypisehe Konstitution); die einzelnen K6rperteile 
dutch die Arehei insiti (Blas loeMes). Indem der erstere den ,,Fermen- 
ten"  sein Siegel aufdrfiekt, entstehen in den Arehei insiti die Ideae 
sigillares usw. Bei dem im S t a h l s e h e n  Animismus wurzelnden Vitalisten 
Th.  de  B o r d e u  (18. Jahrhundert)  finden wit den in einer viel moder- 
neren Form ganz best immt ausgesproohenen Satz (der die Grundlage 
yon der B i e h a t s e h e n  Gewebslehre bildet und in der heutigen Cellular- 
physiologie zu neuer Geltung gelangt ist), dab jeder Tell des K6rpers 
sein eigenes Leben besitzt. B o r d e u ist iibrigens aueh der bewugte Ur- 
heber der Lehre yon der inneren Sekretion. B i e h a t  zeigte nun, dag j edes 
Gewebe des K6rpers aueh f i i r  s i eh  e r k r a n k e n  kann. Die bei den Er- 
krankungen des KSrpers hervortretenden Symptome beruhen auf den Ver- 
inderungen der in denselben ergriffenen Gewebe. Die unmittelbare Wir- 
kung der Arbeiten B i e h a t s war, zuniehst  in Frankreieh, eine Aufsehwung 
der pathologisehen Anatomie. Ieh darf abet wohl mit  H a e s er  behaupten, 
dag dieser Aufsehwung dutch die aus ihm entspringenden Bereieherungen 
der klinischen ])iagnostik noeh fibertroffen wurde. C o r v i s a r t ,  
L a ~ n n e e ,  L o u i s  und A n d r a l  waren eben pathologisehe Anatomen 
und Kliniker. Noeh heute gibt es ja in Frankreieh keine ~hnlieh or- 
ganisierten pa~hologisehen Inst i tute wie bei uns, mit  einer einzigen 
Ausnahme: StraBburg. Wihrend  fiir M o r g a g  ni die pathologisehe Ana- 
tomie die herk6mmliehen Krankheitsbilder zu vervollsti~ndigen und zu 
erl~utern best immt ist, wird sie far  die genannten franzSsisehen Patho- 
logen das I-Iauptmittel, die klinisehe Entwieklungsgesehiehte der Krank-  
heir zu verstehen: Sehon bier linden wit also die genetisehe Methode. 
So wurde die pathologisehe Anatomie zur Grundlage der (physika- 
lisehen) Diagnostik und ist es im grol3en Umfange seither geblieben. 
Aueh K. R o k i t a n s k y  betraehtet  Ms die wiehtigste Aufgabe der 
pathologisehen Anatomie die Entwieklungsgesehiehte der krankhaf ten 
Prozesse. Aueh er hat  sie vor Mlem im Geiste einer die klinisehe 
Medizin befruehtenden Forsehung betrieben. E r  suehte sie zum Fun- 
dament  einer pathologisehen Physiologie und Ms die elementare Dok- 
trin ffir Naturforsehung auf dem Gebiete der Medizin auszubilden. 
,,Wie sie das klinisehe Wissen fester begrtindet, erweitert und er- 
g inz t  hat, so hat  sie, naehdem sie sieh zur pathologisehen Histologie 
vertieft, eine pathologisehe Chemie angebahnt,  eine ExperimentM- 
pathologie ins Leben ge ru fen . .  2' R o k i t a n s k y s  Lehrbueh ist yon 
V i r e h o w  als seh6nste Blfite des Organieismus bezeiehnet worden, weir 
hinausgehend fiber dasjenige yon C r u v e i l h i e r .  Abet l ~ o k i t a n s k y  
maehte aueh kein HeM daraus, dab ffir ihn alles, was es Wissens- 
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wertes in der Pathologie gebe, in der pathologischen Anatomie erschSpft 
sei. Die in Wien erreichte Steigerung manifestierte sich naturgem~g 
auch in dem Kliniker S k o d a ,  weleher in Auskultation und Perkussion 
La g  n ne c fiberholte. 

V i r c h o w  war es zun~chst leieht, die allgemeine Pathologie g o k i -  
t a n s k y s ,  resp. dessen Krasenlehre, so wie sie eben war, aus der Welt 
zu schaffen. Er  kam mit der Cellulartheorie fiber alle Artender  Humoral- 
pathologie fort, ohne doeh in eine neue Solidarpathologie zu versinken. 
Denn s e i n e  Cellularpath01ogie, auf die wit in diesem Zusammenhange 
noehmals zurfickkoma~len miissen, lieg den Ganglienzellen keine Vor- 
reehte, die BlutkSrperchen, rote und well'e, wurden wie alle Gewebs- 
zellen vor den Riehterstuhl der Wissenschaft gezogen. Seine Lehre 
schlieBt natfirlieh eine Cellulartheorie des Lebendigen figerhaupt ein. 
Sie geht davon aus, dab die Zellen die eigenflieh wirkenden Teile des 
K6rpers, die wahren Elemente desselben sind, und da13 a l l  e vitale 
Aktion yon ihnen ausgeht. Da~aber das Leben selbst nut  durch Aktion 
sich i~uBert, ist die Erkenntnis der verschiedenen A r t e n d e r  Aktivi- 
t~t und ihre StSrung die eigentliche Aufgabe der Pathologie. Diese 
vitalen Prozesse gehen abet n i c h t  s p o n t a n  aus den in Zellen ab, 
geschlossenen Ursaehen vor sich, sondern l e d i g l i e h  i n f o l g e  e in e s  

u 13 ere  n An s t o g e s, eines Reizes. Allen Zellen kommt Reizbarkeit zu, sie 
antworten infolgedessen auf jeden Reiz mit einer Lebens~Lugerung, die 
entweder als Funktion oder Ms Ern~hrung oder als Wachstum (Neu- 
bildung) in die Erseheinung tritt .  Die Krankheit  ist bloB eine be: 
sondere Art yon Lebens~ugerung, wobei nieht fremdartige Gesetze zur 
Geltung gelangen, sondern alle Vorg~nge yon denselben typisehen 
Gesetzen beherrseht werden, welehe aueh die normalen Lebensersehei- 
nungen regeln. Das einzige Abweiehende i s t  das Vorhandensein un- 
gew6hnlicher L e b e n s b e d i n g u n g e n .  V i r e h o w  wurde nieht mfide, 
besonders hervorzuheben, dab z. B. Parasiten oder ihre Produkte Ms 
abweiehende Lebensbedingungen Krankheit  erzeugen k6Imen, abet sie 
stellen nicht das Wesen der Krankheit  dar, dieses ist vielmehr einzig 
und allein in den vergnderten Lebensvorg~ngen zu sehen. Da, wo der 
Sitz der normalen Lebensvorg~nge ist, da mug aueh der Sitz der krank- 
haft vergnderten sein, da haben wit das ,,ens morbi" (das ,,Wesen" der 
Krankheit).  

Es liegt bier wirklich ein gewisser theoretiseher A b s e h l u B  der yon 
M o r g a g n i  begonnenen Forsehung nach den Krankhe i t s s i t zen ,  und 
zwar in einem viel h6heren Sinne, als der Paduaner Anatom es vermutet  
hatte:  die Ver~Lnderung des Zellterritoriums ist als ElementarprozeB die 
Quelle des morbiden Vorgangs, nicht blog eine Erlguterung der medi- 
zinischen Symptomatologie. Ist im konkreten Fall die Krankheit  kein 
elementarer, sondern ein zusammengesetzter Prozeg, bei dem Vet- 
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inderungen mehrerer oder vieler Zellterritorien existieren oder sieh 
aneinanderreihen, so bedarf es nieht bloB fiir die spezielle Pathologie, 
sondern aueh fiir die Lehre yon der Krankheit  i iberhaupt der weiteren 
Untersuehung fiber die beteiligten Zellen oder Zellgruppen, und zwar 
in erster Linie immer wieder der Untersuehung fiber den Oft oder die 
Orte der St6rung. V i r e h o w  erkl i r t  ausdriieklieh, dag dabei oft die Zu- 
hilfenahme der experimentellen und klinisehen Analyse erforderlieh ist. 

V i r e h o w  betont aber bei Beurteilung des Wertes seiner Cellular- 
pathologie z u s e h r  den anatomisehen Gedanken, das Wo. Uns, seinen 
Epigonen, imponiert noeh mehr seine Stellung zur G l i s s o n -  t I a l l e r -  
sehen Irr i tabi l i t i t .  I-Iier ist V i r e h o w  weir naehr ein Vollender, denn 
G l i s s o n  z. B. hat te  iiberhaupt nut  oder doeh sehr vorwiegend an 
eine Grundeigensehaft der Fibrillenmasehine gedaeht. Allerdings stellt 
sieh V i r e h o w  damit  an die Seite der Vertreter einer alten d o g m a -  
t i s e h e n IKiehtung in der Iteilkunst, t rotzdem sein Hauptlebenswerk, 
die pathologisehe Anatomie, ihn auf die strenge Empirie, bzw. auf 
das EmpJriseh-Rationelle  verweist. V i r e h o w  ist eben doeh ein 
Systematiker, vielleieht der letzte yon den g r o 13 e n Systematikern. 
Aueh ffir die Therapie h~tte diese Seite der Cellularpathologie eine 
andere Bedeutung Ms bloBe LokMisation. 

Die dogmatisehe lgiehtung, die ieh im Auge habe, ist der 3/ Ie th  o- 
d i s m u s ,  der yon A s k l e p i a d e s ,  besonders aber yon T h e m i s o n  und 
A ur  e l i a  n u s begriindet wurde. Der Methodismns war eine solidarpatho- 
logische Doktrin. Wihrend  die hippokratisehe Physiatrie alle individu- 
ellen Lebenserseheinungen bertieksiehtigt, hiilt sieh jener an eine einzelne 
allgemeine Eigensehaft der Gewebsbestandtefle des Organismus, eine 
, ,Kommuni t i t " .  Der Methodismus wurzelt im MateriMismus des D e m o - 
k r i t  und E p i k u r .  U r s p r f i n g l i e h  ist fiir ihn der Organismus eine 
passive, ohnm~tehtige Masse, welehe gegen die Krankhei t  nieht das Ge- 
ringste vermag, sondern auf das Gewaltsamste bearbeitet werden mu13, 
um geheilt werden zu k6nnen, na turam non prodesse, sed nocere. Ieh 
erinnere an das Stricture, laxum und mixture, an die Metasynerisis. Die 
iatromechanische Sehule hat  dann den Methodismus neuerlieh aufs Tapet  
gebraeht: B a g l i v i s  yon B o e r h a v e  akzeptierte Fibrill~rpathologie, 
welehe die meisten Krankhei ten dutch Spannung und Ersehlaffung 
der ,,Fasern" zustandekommen lieB. H o f f m a n n  sttitzte sich auf die 
I r r i tabi l i t i t  G l i s s o n s  und setzte an die Stelle -;on Spannnng und Er- 
sehlaffung: Spasmus und Atonie. Erst  I t a l l e r  bet ra t  im Gegensatz 
zu dem rein spekulativen G l i s so  n den experimenteUen Weg. In  der 
Praxis waren B o e r h a v e  und H o f f m a n n  durehaus eklektiseh. Eine 
therapeutisehe Doktrin sensu strietiori formulierte, auf dem Umweg 
tiber C u l l e n ,  erst J. B r o w n .  Dieser letztere 1~13t die lebenden K6rper 
yon den leblosen nur dadureh sieh unterseheiden, daft sie die Fihigkei t  



R. Virchow und die heutige Klinik. 315 

besitzen, durch ,,Reize" erregt zu werden. Reiz ist alles, was die Ex- 
citabilitgt in Wirksamkeit  zu versetzen vermag. Es gibt innere und 
guBere Reize. Zu den ersteren gehSren die Sgfte (Blur), geistige Tgtig- 
keit usw. Vitam c o a c t u m  stature esse, animantes omni temporis 
puncto in interi tum niti, ab hoc alienis potestatibus aegre ac paulis 
per t an tum arceri, dein fati necessitate morti  concedere, constat. Alles 
lguft also e r z w u n g e n  aufErregbarkeit ,  Reize undErregung hinaus. Die 
ganze Krankheitslehre besteht aus Sthenie und Asthenie. Therapeutisch 
verlangt die As~henie Vermehrung des Reizes. Da  die meisten Krank-  
heiten asthenisch sind, kommt  es vorzugsweise auf stimulierende Mittel an. 
In  der Zeit der Naturphilosophie hat  dann R 5 s c hl  a u b aus dem Brownia- 
nismus die , ,Erregungstheorie" gemacht. Diese erklgrt das Leben ab- 
hgngig sowohl yon der Organisation (die bei B r o w n  nieht in Betracht 
komm~), als yon dem inneren Lebensprinzip der Erregbarkeit.  Letztere 
sei nicht bloI3 die Fghigkeit, yon l~eizen affiziert zu werden, sondern, 
auch diesen Reizen gegenfiber eine aktive Gegenwirkung zu entwickeln. 
Krankhei t  entsteht durch das MiBverhgltnis der Erregbarkeit  und der 
durch sie erzeugten Gegenwirkungen zu den einwirkenden Reizen. 
Der Fortschri t t  ist nicht zu verkennen, aber das Leben bleibt auch bei 
R 6 s c h l a u b  ein erzwungener Zustand. Die t~eizbarkeit ha t  sich in 
unserer Wissenschaft unerschiitterlich erhalten. Sie diente sparer der 
yon V i r c h o w iibersch~tzten B r o u s a i s sehen Doktrin zur Grundlage 
und kam zu einem neuen Triumph in V i r c h o w s  Cellularpathologie. 
Andererseits wiederum, der neueste B r o w n i a n i s m u s ,  die ,,Reiz- 
therapie" der letzten Tage, glaubt, falls dies n5tig ware, V i r c h o w  neu 
zu beleben. ~ 

Die heutige Physiologie, vor allem E. H e r i n g , - V e r w o r n  und 
deren Schiller haben die Reizlehre in ungeheurem Umfang und nach 
der Tiefe fortgebaut.  Dies betrifft besonders die spezifisehen Energien, 
die dynamischen Gleiehgewichte im Organismus, die depressiven, die 
bewegungsrichtenden Reizwirkungen, das ,,organisehe Gedi~ch~nis" 
H e r i n g s  (Mneme yon S e m o n ) .  

Reize bewirken nicht immer Steigerung der spezifischen Lebens- 
~u~erungen, sondern, wie schon B r o w n  angenommen hat, aueh Ham- 
mung und Ersch6pfung mit  herabgesetzter Erregbarkei~, selbst im 
Rahmen des normalen Geschehens. Ieh verweise auf den N. vagus, 
auf die Hemmungen bei den antagonistischen Muskelbewegungen, die 
Narkose (ira weitesten Wortsinn). Das Protoplasma hat  als solches 
nicht b]o13 Irritabilit~t, es geri~t durch gewisse Stoffe auch in den Zu- 
stand der An~sthesie. 

Auch die heutige Physiologie lehrt immer bestimmter, dal3 jede 
Zelle einen Mittelpunkt ]ebendigen Geschehens bildet, dal3 der menseh- 
]iche Leib nicht gleieh der Masehine nur aus e i n e m Punkte  den Anstoi~ 
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zu lebendiger T~tigkeit empfgngt, sondern dal3 jedes seiner kleinen 
Einzelgebilde aus eigener Kraft  t~tig, selbst ein Quell des Lebens ist. Das 
L e b e n  i s t  a b e r  k e i n  e r z w u n g e n e r  Z u s t a n d ,  die lebendige Sub- 
stanz ist nie ein Stetiges oder Ruhendes, sondern immer ein innerlieh 
Bewegtes, aueh ohne die Mithilfe besonderer ~uBerer Reize, sofern nut  
gewisse Lebensbedingungen gegeben sind (Vergleieh mit dem Wasserfall, 
der Flamme). Ein l~uhezustand ware etwa nur d~s Gleiehgewieht des 
Seheintodes. Indem H e r i n g  als wesentliehes Merkm~l des Leben- 
digen den Stoffweehsel ansieht, kommt er zu seiner bekannten Lehre yon 
der,,Selbststeuerung" desselben. Ieh selbst habe mich bemtiht, zu zeigen, 
dM~ der artgem~ge Stoffweehsel sieh nicht blog auf die Wahrung einer 
gleiehen ehemisehen Zusammensetzung des Protoplasten bezieht. Es 
handelt sieh much nieht nur um das Gleiehgev~eht zwisehen Verbr~ueh 
und Ersatz yon ehemiseher Energie, wobei periodiseh der eine oder 
der andere iiberwiegt. Das Wesentliehe ist: fortw~hrende Arbeits- 
bereitsehaft. Der Organismus wtirde dureh Kr~tfte in einen definitiv 
stabilen Zustand getrieben. Die Bedingungen des organisehen Systems, 
z. B. aueh der Stoffweehsel, erhMten jedoeh den KSrper, entgegen den 
~ul3eren physikalisehen Einfliissen, welehen nicht einfaeh naehgegeben 
wird, best~ndig in einer gewissen Lage oberh~lb des definitiven, arbeits- 
unf~higen Gleiehgewiehts. Wit haben somit zu unterseheiden zwisehen 
jeweiliger Intensit~t des Stoffwechsels und Wertigkeit der lebendigen 
Substanz. Wiehtig ist aueh die Gesehwindigkeit, mit weleher sieh 
letztere vom Zustande der Mittelwertigkei* entfernt, bzw. zu demselben 
zuriiekkehrt, nieht blog der Grad z .B.  der Unterwertigkeit. Leitung 
ist nut  die eine Art, wie das Gesehehen in jedem Einzelteil, vor allem 
in einem nervSsen Organ, gesetzmi~l?ig abhi~ngig ist veto gleiehzeitigen 
Gesehehen in den iibrigen Teilen. Die Tatsaehen des simult~nen Ken- 
trastes weisen aueh auf eine andere Art der gegenseitigen Abh~ngigkeit 
der Teile, so dag die Veriinderung des einen Teils in den Naehbarteilen 
zuni~ehst die Dispositio n zur entgegengesetzten Art der Jmderung er- 
h6ht, bzw. diese Jmderung aueh herbeifiihrt. Die autonome aufsteigende 
Jmderung (Aufh6ren des l~eizes, Zuriiekkehren der lebendigen Snbstanz 
aus eigener Kraft  in den mittelwertigen Zustand des autonomen Gleieh- 
gewiehts) nennt die Physiologie Erholung, aber sie sehliel3t, mit Un- 
reeht, diesen Vorgang mit ein in den Begriff der Ruhe oder Untatigkeit 
des vitalen Systems. HSehstens yon relativer Ruhe  kann man in den 
versehiedenen Zust~tnden des Gleiehgewiehtes spreehen, insofern als 
dabei die lebendige Substanz weder eine ab- noeh eine aufsteigende 
Jmderung erfi~hrt, sondern quanti tat iv und quMitativ unveri~ndert 
bleibt. I)er iibliehe Begriff der Erregung pagt vor allem ~uf die ab- 
steigenden Vorgiinge, welehe t i e r i n g  Mlonom nennt. Wenn aber 
z. B. die Blutzufuhr zu einem Organ geseh~digt und zwar die Assimi- 
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lation nicht, aber die Dissimilation gleichzeitig entsprechend beein- 
tr~chtigt wird, mul~ eine autonome absteigende Anderung des vitalen 
Systems im Sinne Her i  ngs zustande kommen, ohne dab eine Steigerung 
der Dissimilierung stattgefunden hat, wie bei funktioneller Reizung. 
Danach g~be es schon zwei sehr verschiedene Arten von ,,Erregung" 
mit absteigender Anderung der lebendigen Substanz. Ein und dasselbe 
Symptom, die Erregung, l~Bt also ganz disparate Auslegungen zu. Die 
herrschende Auffassung muncher Lebenserscheinungen verf~llt Mcht 
der Einseitigkeit und fiihrt die Forschung in falsche Richtungen. 

Es unterliegt nun gar keinem ZweiM, daft auch yon der Physiologic 
her die Krankheit dargestellt werden k6nnte als eine Beeinflussung der 
eben angedeuteten Vorgange dutch abweiehende Reize. Das Gesetz der 
spezifischen Energie (der Organspezifizit~t) bliebe (meist) gewahrt. Die 
pathologische Funktionsst61ung wiirde sich auf das Quantitative be-- 
schr~nken. Nirgends g~be es qualitative Abweichungen. Die Funkt ion  
ist da, oder sie ist nieht da. Ist sie da, erseheint sie entweder ver- 
st~rkt oder geschw~cht. Das g~be die drei Virehowschen Grund- 
formen der StSrung: Mangel, Schw~ehung und Verst~rkung der Funktion. 

Aber, ganz abgesehen yon der tats~tchlich versehiedenen Bedeutung 
des Symptoms Erregung, schon eine q u a l i t  a t i v e Variabilit~t des Lebens, 
qualitativ verschiedene ErrogungszustSnde derselben Zelle, abh~ngig 
vonder  Art des Reizes, werden selbst unter normalen Verh~ltnissen 
immer wahrscheinlicher. Vor Mlem gibt es pathologische Prozesse, welche 
nieht mehr in einer bloft quantitativen Ver~nderung bestehen, son- 
dern in dem Auftreten v611ig fremder, die Art- und die Individual- 
spezifizit~t aufhebender Momente, z. B. die chemische Abartung in den 
amyloid degenerierten Geweben und in der K_rebszelle, die oben 
erw~hnte Mutation der Zellen iiberhaupt. Natfirlich brauehen die 
Grenzen des Gesetzes der spezifischen Energie die Cellularpathologie 
nicht tiefer zu erschtittern als die Physiologie. 

Aueh die Ergebnisse der heutigen Immuniti~tsforsehung und der 
Serumtherapie haben die Cellularpathologie nicht wieder dutch humoral- 
pathologische Anschauungen zu ersetzen vermocht. Das Immunit~ts- 
problem kn[ipft zun~chst an die Toxine und Antitoxine an. Erstere 
sind, physiologisch angesehen, Gifte, welche im Organismus die Biidung 
ihrer spezifischen Gegengifte hervorrufen. Die n/ichsten 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 Mengenverhgltnissen. 
Quantitative Beziehungen zwisehen der Menge des einverleibten Toxins 
und der im Organismus entstehenden Antik6rper gibt es nieht. Die 
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Antik6rper verschwinden mehr oder weniger raseh (ZerstSrung, Aus- 
seheidung), die Antik6rperbfldung bleibt lange naehweisbar (Beispiel 
der Agglutinine). Alles dies beweist, dab die Antitoxine Produkte des 
Zellstoffweehsels sind, und zwar der s p e z i f i s  c h e n Reaktionsvorginge, 
welehe die Toxine in den K6rperzellen ausl6sen. EinmM ausgelSst, iiber- 
dauern diese Reaktionen den auslSsenden Reiz eventuell lunge Zeit. 
Wie Mle Reizungen ,,Ausl6sungs"-Prozesse sind, braueht aueh ein 
bestimmtes Verhiiltnis zwisehen Toxinmenge und Reaktionsprodukten 
nieht zu bestehen. Das Mlgemeinste physiologisehe Paradigma finder 
der Vorgang der Antitoxinbildung, ebenso wie aueh die Anaphylaxie im 
parenteralen Eiweigstoffweehsel. Es bildet der Organismus naeh der 
parenteralen Einfiihrung artfremder Eiweigk6rper, ob sie toxisch sind 
oder r e l a t i v  ungiftig, Pr~eipitine, wenn es sich um Bakterien handelt, 
Bakteriolysine usw. Was die Anaphylaxie betrifft, ist die i l tere An- 
nahme eines im zirkulierenden Blur entstehenden Giftes (An~phyla- 
toxin) ebenfalls nieht mehr zutreffend. Die Anaphylaxie ist eine cellu- 
lite, spezifisehe Sensibilisierung, Mlerdings eine humoral eingeleitete. 
Die,,unspezifisehe" Proteink6rpertherapie, deren praktiseherWert durch- 
aus nieht zu untersehgtzen ist, l ig t  sieh hier sehr wohl einreihen. Es gibt 
keine bestimmten Antik6rper produzierenden Gewebe, sondern weitaus 
die meisten dersetben haben diese Fihigkeit.  Es h~ngt dies in erster 
Reihe vom Infektionsmodus ab. Da Blutinfektion bei fast allen Infekten 
spi~ter hinzutritt, sind Knochenmark und Milz sehr oft Hauptstgt ten 
der Antik6rperproduktion. Die Gewebe, welche einmal AntikSrper 
erzeugt haben, behalten nach AufhSren des Infektions- bzw. Immun- 
reizes die Fihigkeit,  auf t~eize d e r v e r s e h i e d e n s t e n A r t die spe- 
zifisehe Sekretion wieder aufzunehmen. Am ]eiehtesten gelingt dies 
dureh Injektion yon homologen spezifischen Reizstoffen. Aber auch 
unspezifisehe Reize fiihren zu einer solchen Wiederaufnahme. Die un- 
spezifischen t~eize miissen allerdings in sehr viel stirkerer Dosierung 
angewendet werden (unspezifisehe bakterielle Reize, z .B.  Heterovacci- 
nation oder spontane Infektionskrankheit, wie Pneumonie, Protein- 
k6rper tieriseher Herkunft  [Milch, Serum], kolloidale Metalle und Me- 
tMloide, konzentrierte Zucker- und SMzl6sungen, Wirmestich, Pilocarpin 
und Adrenalin, physikMisehe Reize, wie R6ntgenbestrahlung usw.). 

Aber, wie die Vorginge der Ze]lteilung, welche in gleiehfSrmiger Weise 
wiederkehren bei den niedrigsten und h6ehsten Organismen, gegenwirtig 
auf sehr einfaehe physikMiseh-ehemischeKomponenten (e]ektrokinetische 
Bewegung der Kernfiden?)  zuriickgefiihrt werden, beginnt sich aueh 
eine physikaliseh-chemisehe Theorie der (Nerven-)'Reizung geltend zu 
maehen. Bei der elektrisehen l~eizung kann der Strom keine anderen 
Anderungen hervorrufen, als dal~ an der Grenze yon Protoplasma und 
der dasselbe beriihrenden LSsung eine Konzentrationsinderung eintritt, 
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welohe offenbar das erregende Moment darstellt. Bei Reizen von lgngerer 
Dauer, z.B. bei allm~hlicher Steigerung eines Gleichstroms, vertr~gt 
das Objekt sehliel~lieh StrSme yon einer St~rke, die bei momentanem 
Sehliel~en praktisch unmittelbar erregend wirken mtil3ten. Hier ist die 
Annahme plausibel, dab eine Adaptation eingetreten ist, welche die 
Empfindlichkeit des gereizten Objekts den Konzentrations~nderungen 
gegeniiber, die sich an der Grenze yon Protoplasma und wasseriger 
LSsung ausbilden, herabsetzt. Tats~ehlich liegen aueh die Abweiehungen 
yon den 1~ er n s t schen Formeln, welehe man sowohl bei Stromstiirken 
l~ngerer Dauer, wie bei langsamen Wechselstr5men, wie aueh bei ]ang- 
sam verlaufenden Kondensatorentladungen beobaehtet, alle in der 
Riehtung, dab der t~eiz schw~cher wird. Adaptationserscheinungen sol- 
eher Art sind jedem Experimentator bekannt. Es spielen wohl ehemisehe 
Prozesse dabei mit, welche dutch die Konzentrationsanderungen, die 
der (Strom-)Reiz hervorbringt, ausgel5st sind. Waehsende Temperatur, 
die jene ehemische Reaktionsgeschwindigkeit erhSht, verbreitert das 
Akkommodationsgebiet. Wie fftiher das Massenwirkungsgesetz hat 
H er ing  aueh diese Adaptation der lebendigen Substanz vorausgesehen. 
Sic bildet den Mittelpunkt seiner Reizlehre. Sobald die Wirkung eines 
(dissimilierenden) Reizes begonnen hat, und in dem Malle, wie die Wir- 
kung des Reizes andauert, mindert sich die D-Disposition, und die 
A-Disposition nimmt zu. Diese bedeutet abet zugleieh, dal~ die Erreg- 
barkeit gegeniiber dem fortwirkenden D-Reiz entsprechend abnimmt, 
und es verringert sich auch die St~rke der dureh den Reiz gesteigerten 
Dissimilierung, die Assimilierung nimmt zu, welche fiir sieh dutch dan 
D-Reiz nieht direkt veriindert war. Sehlielllich tritt ein Gleiehgewieht 
zwisehen A und D ein. Dieses neue Gleiehgewicht wird nur dureh die 
Mithilfe des fortwirkenden D-Reizes erhalten. Die dureh den D-Reiz 
bedingte absteigende Anderung der lebendigen Substanz setzt sieh also 
trotz stetig fortdauerndem Reize selbst eine Grenze, und das ist eben die 
Adaptation. Wenn der Ablauf der Reaktion im Sinne der Heringsehen 
Assimilations-Dissimilationshypothese so verl~uft, als ob das organisehe 
System beim Ubergang in ein anderes (dynamisches) Gleiehgewicht sieh 
vor ErsehSpfung schiitzt, und wenn dadurch der Ermiidungsbegriff eine 
ganz neue Gestalt gewinnt, so ist doeh zu beaehten, dab es dabei in einen 
Zustand yon ge~nderter Erregbarkeit und verminderter Arbeitsbereit- 
sehaft ger~t. Unter verschiedenen Lebensbedingungen ist, wie bereits an- 
gedeutet, die Intensit~t des Stoffweehsels der lebendigen Substanz bei 
derselben.Wertigkeit verschieden. Das gilt flit normale wie ftir patholo- 
gische Verh~ltnisse. V e r w o r n spricht yon ,,metamorphosierenden Rei- 
zen". We schwache Reize dauernd auf vitale Systeme einwirken, kommt 
es zu q u a l i t a t i v e n  Anderungen des spezifisehen Lebensvorganges. Die 
ganze groIle Zahl der ehronisehen Krankheiten gehSrt in diese Gruppe. 
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Hier liegt ffir  d e n  heutigen A r z t  das Z e n t r a l p r o b l e m  der Reiz- 
physiologic. Neben den in Betracht kommenden q u a l i t a t i v e n  Xnde- 
rungen des normalen Lebensvorgangcs, welche V i r c h o w  (wie die ~ltercn 
Methodistcn) in Abrede stellt, hat die Pathologic, fiber die herrschende 
histologische Richtung hinaus, auf diesem Gebietc noch sehr vie] yon 
der experimentcllen Mcthode zu erwarten. Allc Gewcbe (Zcllen) habcn 
die, vorlgufig (nur hypothetisch fal]bare), Tendenz, ihre normale funk- 
fionellc Mittellage festzuhalten und, wenn einmal nach einer oder der 
anderen Richtung herausgebracht, wieder zu ihr zuriickzukehrcn. Die 
Reaktionen z ur  Normallage trcten leichter ein als die, welche daraus 
verdr~ngen. Die ,,[~ber"-Empfindlichkeit beruht darauf, dab das leben- 
dige System in einem Reizfeld bereits adaptiert, welches fiir das normale 
Individuum unter der t ~ e i z s e h w e l l e  liegt. Dam begegnen wir in 
akuten und chronischcn Krankheitsprozessen. Das thermisch-regula- 
torische Zentrum der Regio subthalamic~ usw. z. B. ,,friert" gewisser- 
maGen im Infektionsfieber mehr und frfiher als das des Gesunden, daher 
die festgehaltene Temperaturstcigerung. 

Auf diesen Kreis einfacher T~tsachen schrumpft das Wesen der Vis 
medicatrix naturae zusammen, dieser gltesten und vornehmsten medi- 
zinischen Induktion seit dan Zeiteu der hippokratischen Physiatrie. 
V i r c h o w  kennt und wiirdigt als vermittelnder Geist nattirlieh den .&us- 
gleich der St6rung auch, aber die Festlegung der einschlggigen experi- 
mentellen Zusammenh~nge fallt groBenteils hinter seine Zeit. Der 
teleologische Faktor  der a l t e n  Physiatrie ist in der H e r i n g s c h e n  
I~eizlehre beseitigt. Die heutigen B r o w n i a n e r ,  welche die ,,Akti- 
vierung des Protoplasmas" entdeckt zu haben glauben, brauehen sich 
nicht erst bei V i r c h o w ,  sondern bei d e n H i p p o k r a t i k e r n B e l e h r u n g  
zu holen, und eine bessere Wiirdigung der allgemeinen Reizphysiologie 
kann ihnen zeigen, dal~ die Verh~ltnisse gar nicht so einfach liegen, um 
durch eine leere Worthiilse gedeckt zu werden. B i e h a t  sagt: ,,La vie 
est l'ensemble des fonctions qui r~sistent ?~ la mor t" ;  C1. B c r n ~ r d :  ,,L~. 
vie, e'est la mort, la destruction des tissus, ou bien, nous dirions avec 
B u f f o n :  La vie est un minotaure, il d6vore l'organisme." Wenn man 
diesc beiden Korrelatbegriffe nur im Zirkel definieren kann, wie soll 
man die Mittelglieder der Vitatreihe a b s o ] u t auf gut und bSse sch~tzen ? 
Was ist fiberhaupt gut und b5se, kSnnen wir mit dem bewu~ten 
Ver~tchter des Teleolo~schen, Vi r c h o w, fragen. Vi r c h o w spottet, 
nicht mit Unrecht : die Teleologic fiihre zur Erbsiinde. Sol] die Berliner 
Akademie noch einmal gegen L e i b n i z (gegen den Optimismus) ab- 
stimmen ? Versuchen wit doch z. B. die biologische Bedeutung des Ent- 
zfindungsvorganges uns im allgemeinen klarzumachen. Es ist leicht zu 
erkennen, dug er eine (nicht spezifische) lgeaktion geschgdigter Gewebe 
darstellt, welche Momente enthglt, die der Abgrenzung bzw. Entfernung 
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der Schi~dlichkeit und der verniehteten Gewebsbestandteile, sowie dem 
Ersatz des Verlorenen dienen. Man kann vermuten, dal3 der Organis- 
mus, wo er fertige Fermente hat, das Artfremde sofort chemisch zer- 
stSrt, daI~ er evtl. solche Fermente erst bilden ,,lernt", daI], wo er 
das gar nieht kann, der FremdkSrper mit einem Fibrin- oder Zellmantel 
abgesondert wird (]etzteres bei den Granulationsgeschwfilsten). Der 
Entztindungsprozel~ liegt irgendwie dazwischen. DaB die entzfindliehe 
Reaktion und ihre Fo]gen notwendig sind, kann niemand bezweifeln. 
Als innerhMb gewisser Grenzen ,ntitzliehen" Vorgang wird sie jeder 
Therapeut anzuerkennea bereit sein. Abet man darf doch auch un- 
m5glieh fibersehen, dM3 die Entzfindung ftir sich den Organismus 
in vieler Beziehung auch schi~digen kann. Die Kriterien fiir nfitzlich 
und sch~dlich beim ,Heil"-~ieber sind yon vornherein im Einzelf~l] 
ebenfalls sehr sehwer festzustellen. 

Wcnn man also die eeilulare Theorie und die Irritabilit~t sub specie 
eines Grundbegriffs der wissenschaftlichen Biologic Ms heilende Ideen 
oder Kategorien auffal~t, kommt man, wie ich im Vorstehenden gezeigt 
zu haben gl~ube, leicht in Gefahr, start empirischer, vielmehr auf Doktrinen 
gegrtindete, dogmatische Richtungen zu verfolgen. Mindestens gleich- 
berechtigte und ebenfalls der experimentellenAnalyse zugi~ngliehe Organi- 
s~tionsprinzipien, welehe mit der pathologischen Anatomie und einer 
Synthese der physikalischen Struktur des Protoplasten die empirische 
tteflkunde der Gegenwart und Zukunft nicht etwa erst schaffen, sondern 
erha]ten und fSrdern sollen, sind :das materieile Substrat des organischen 

Ged~ehtnisses (Mneme), l~eiziibermacht und Reizverwertung, Erregungs- 
a usgle ich  im Organismus und Tonus, der variable ,,physiologische Zu- 
stand", chemische Arteigenheit, Organspezifizitiit, die Antigene und die 
genotypische Konstitution, Zusammenj0chung und Hormonverkehr im 
Pt~enotypus, Rassenhygiene, der St0ffwechsel in Beziehung zu Ent- 
wieklung und Wachstum, Entwicklungsarbeit und Dynamogenese, die 
Gleichgewichte ira Organismus, die Perioden, Verjiingung, das patho- 
logische Prinzip der Involution, die Organisation der Bewui3tseins- 
zust~nde usw. 

Magendie  hatte gesagt : ,,La m6decine est une science ~ faire", und 
leise tSnt ~hnliches aus dem ~berschwang der Stimmung des ersten und 
gewaltigsten Forschungskreises Virchows. Ich h~be Virchow selbst 
aus der Geschichte, nora bene aus der Geschiehte seiner Typengruppe, 
versti~ndlich zu maehen gesucht. Soil nun die heutige Klinik Virchow 
und seine Zei t  als d e n  ausscMie~lichen B e g i n n  einer exakt wissen- 
schaftlichen Medizin, als die S u m m e der allgemeinen Pathologie ffir 
die Zukunft auffassen ? 

In der Entwieklung der verschiedenen klinischen Epochen haben 
sich herausgebfldet: die hippokratische Klinik (Leyden-Wiener Klinik), 

Virchows Archiv. Bd. 235. ~1 
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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 T r a u b e  gewesen, der in der Mitre des vorigen Jahr.  
hunderts mit strenger Konsequenz die erw~hnte dritte klinische 
Phase begriindet, die ganz wohl die Berliner genannt werden diirfte. 
T r  a ub  e hie]t an den groBen positiven Ergebnissen der Paris-Wiener 
Schule fest. Aber er versuchte aueh, der Klinik nicht nur die 
immer wichtiger werdenden grundlegenden exakten Naturwissen- 
sehaften im allgemeinen anzueignen, sondern ffir sie auch eine neue 
Grundlage herbeizuschaffen, hergeleitet aus der experimentellen Patho- 
logie. DaB fiir diese l~ichtung das Lebenswerk V i r c h o w s  eine wcsent- 
]iche Stiitze war, steht fcst. Es muB abet doeh Wert darauf gelegt 
werden, zu betonen, dal~ V i r e h o w  und T r a n b e  urspriinglieh vereint 
vorgingen (Beitrgge zur experimentellen Pathologie 1846). In der Folge 
hat erst N a u n  y n  die experimentelle Pathologie, fiir welche in Deutsch- 
land zun~ehst weniger gtinstige Voraussetzungen Ms z. B. in 0sterrcich 
gegeben waren, aus eigener Initiative veto klinischcn Standpunkt,  ich 
mSchte sagen, verwirklicht. Die gegenw~rtige p r a g m a t i s e h e klinische 
Periode ist im kontinuierliehen Zusammenhange mit der Berliner ent- 
standen, aber sic ist an keine Sehule mehr gekniipft, und sic soHte, 
nach meiner Meinung, denselben kontinuierliehen Zusammenhang be- 
w a h r e n a u e h m i t  d e r & l t e r e n I - I e i l k u n s t ,  i n d e r  s ie  w u r z e l t .  
Wir linden in der Praxis der Vergangenheit mystisehe Doktrinen, die  
hippokratische Physiatrie, den Methodismus, die Chemiatrie und die 
empirischen Richtungen. ~qeben den Naturgesetzen, welche die Zu- 
sammenfassung einer gr61~cren Zahl komplexer Tatsachen in einen iiber- 
einstimmenden Ausdruek ermSglichen, benutzen wir auch gegenw~rtig 
das ,,Prinzip", das als einfache, nieht welter abzuleitende Voraus- 
setzung der Verkniipfung yon Tatsachen eines Gebietes zugrunde ge]egt 
wird, somit selbst unmittelbar als Tatsache im Einzelfall nicht immer 
nachweislich, sondern blol~ zu postulieren ist. Prinzipien sollen wir 
unserer tPorschung zugrunde legen, abet nicht mehr yon Systemen aus- 
gehen. Oben wurde bereits eine Zahl soleher (Organisations-) Prinzipien ge- 
na nn t . ,  Krankheit"  und,, Gesundheit" sind konventionelle Bezeic hnnngen. 
Der Name Krankheit  nnd die Bemiihungen, die einzelnen , ,Krankheiten" 
kennenzulernen, slnd aus rein praktisehen Bedtirfnissen hervorgegangen. 
,,Al]es, was er als Arzt zu heilen hatte, wurdc dem Pathologen zum 
Gegenstand einer Wissenschaft." Aber diese praktisehe Wissensehaft ist 
immer yon vornherein, gestiitzt immer wieder lediglich auf ,,Kom- 
munit~ten", zur s y s t e m a t i s e h e n  Ausbildung, zu einer im ~il3ver- 
h~ltnis zum Tatsaehenmaterial scheinbar fertigen, abgerundeten Dar- 
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stellung gedrgngt gewesen: daher der best~ndigo Weehsel der Grund- 
ansiehten. Man darf sich nur ffeuen, dab es trotzdem z u a l l e n  Ze i~en  
_&rzte gab, welehe die sorgf~.ltige Beobachtung derNatur  auf Grundlage 
der eben zur Vefffigung stehenden Hiffsmi~tel um so bereitwilliger hin- 
nahmen, je sehwieriger dieselbe unter den gegebenen Verhiltnissen war. 
Diese unbefangene Auffassung ist der Inbegriff der hippokratisehen 
Methode. Zu diesen J~rz~en der Vergangenhei~ dfiffen wir niemals die 
Brfieken abbreehen. Man konnte froh sein, wenigstens einige Krank- 
heiten aufzufinden, welehe mit Uberzeugung als zusammenhingende Ein- 
heiten anerkannt werden durften, welehe yon ihrem Ursprung bis zum 
Ende als zusammenhgngendes Ganze sich darstellten, deren wesentliehe 
Ursache direkt oder indirekt bekannt war. Eine solche zunichst  klinisehe 
Konzeption war z. B. die Diphtheritis (Diphtherie naeh T r  o u s s e a u) yon 
B r e t o n n e a u  (1826 bis 1829). V i r e h o w  (1878) und noch C o h n -  
h e l m  (1882) betonten, dub jede a n a t o m i s c h  als diphtheritisch dia- 
gnostizierte Entzfindung o h n e  R f i e k s i c h ~  a u f  i h r e  U r s a e h e  als 
Diphtherie zu bezeichnen sei. D~ war Mso die pa~hologisehe Ana- 
~omie in Deutschland (bis 1898 Z i e g l e r  die riehtige Darstellung gab) 
ein ~indernis des Fortschritts. Der Glaube an eine erreichte 
V o 11 e n d u n g der Wissenschaft hut sieh hier wieder einmal als urge 
Chim~re erwiesen. 

R. V i r e h o w  stfitzt sich historiseh doeh zu einseitig auf G a u b ,  
yon dem das Wort B o e r h a v e s :  morbus vita praeter na turam in die 
Pathologie eingeffihrt worden ist. Als Begrfinder der allgemeinen Patho- 
logie kann schon G a l e n  angesehen werden. In heute verstindlieher 
Verbindung mit Physiologie wurde der Inhalt  der a]lgemeinen Patholo- 
gie 5fter schon frtihzeitig in besonderen Werken bearbeitet, ieh ffibre an 
die Physiologia et pathologia des J. Va r a n d a e u s (1619), die Institutiones 
physiologieae et pathologicae yon J. J u n k e r  (1745) und die Elementa 
medicae physiologiae pathologieae yon A. A. S e n f t  (self 1775). Der 
Name,, allgemeine Pathologie" finder sich (nach K n o 11) zuerst bei F r. d e 
F r a n e i s c i s  (1618). 1747 erschien eine Pathologia generalis yon J. 
H. S e h u l z e  (herausgegeben yon S t r u m p f  u. a. m.). 

Mit tier Pharmakologie vereinigt, hatte die allgememe Pathologie und 
Therapie in 0sterreieh lange einen besonderen Lehr: und Prfifungs- 
gegenstand gebildet, bis, man daft schon sagen, unter der Wueht  der 
Arbeiten yon B u e h h e im  und S c h mi e d e be r  g, erstere ein selbstindigeS 
Ordinariat wurde. Ich selbst babe in dem Prager Kolleg fiber allgemeine 
Pathologie ziemlieh un~ruchtbare ErSrterungen fiber den Krankheits~ 
begriff und fiber Krankheitsverlauf, fiber Funktionsst5rungen und eine 
vermeintliche J~tiologie der Krankheiten gehSrt. Es war ffir uns Jfingere 
ein Glfiek, dab wir davon noeh unmittelbar iorofitieren konnten, welchen 
ungeheuren Fortsehrit t  die -~tiologie unter dem Einflul3 der physiolo- 
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gischen und nachher der bakteriologischen Hygiene nahm. V i r c h o w 
war kein Freund einer s e 1 b s t g n d i g e n Hygiene. 

Experimente zu pathologischen Zwecken sind seit dem 17. Jahrhun- 
dert angestellt worden, ich erinnere an L o w er ,  Bag  l iv  i, v a n S wi e t e n,  
J o h n  H u n t e r ,  vor allem aber an M a g e n d i e .  Letzterer ful~te aus- 
driieklieh das Ziel ins Auge, die allgemeine Pathologie zu einer patholo- 
gisehen Physiologie umzugestalten. Ganz nebenbei: sehon bei 5/I age  n- 
die  finden wir die Angabe, dab bei der Entzfindung die weil~en Blut- 
kSrperehen dutch Filtration die B]ntgefil~e verlassen und dal~ die Eiter- 
kSrperehen einfach aUS dem Blute extravasierte K51perchen sind. 
Lebhafte und f r u c h t b a r e  Weehselbeziehungen zwischen Physiologie 
und allgemeiner Pathologie gab es also ]ange v o r  Vi rehow.  Etwa zu 
Vir c h o w s Zeit erscbienen, abgesehen yon dem grmen S p ie  s s, einschli- 
gige Werke J. W. A r n o l d s  und J. B u d g e s .  A r n o l d  z. B. verlangt 
yon einer allgemeinen Pathologie als dem am innigst.en mit der Phy- 
siologie verbundenen Teil der Patho]ogie aueh die Annabme der For- 
sehungsweise der Physiologie. Es ist vielleicht yon Interesse, da~ 
ein sonst weniger bekannter Berliner Kliniker, ( B a r t e l s  1829) in 
einem Buehe fiber pathogenetische Physiologie eine Brfieke sehlagen will 
zwisehen Physiologie und Pathologie. In  seiner Freiburger Antrittsrede 
bezeichnete es K u s s m a u l  1863 (wohl unter V i r e h o w s  EinfluB) als 
einen Irr tum, die pathologische Physiologie dutch einfaehe ~bertragung 
der Physiologie auf die Pathologie begrfinden zu wollen, start  durch 
selbstindige Erforschung der krankhaften Vorggnge mit den I-Iilfsmitteln 
der Physiologie. Die pathologisehe Physiologie mache die Pathologie 
erst zur fertigen Wissenschaft. 

V i r e h o w  selbst hat, wie schon l ~ o k i t a n s k y ,  die experimentelle 
Pathologie, reap. die pathologisehe Physiologie g e f o r d e r t. Vir e h o w s 
experimente]le Forschungsperiode fi l l t  in seine beste Zeit. Mit Ver- 
gnfigen erinnere ich reich noch, wie ich, g~lvanisiert davon, meinem 
noeh sp i t  zweife]nden Lehrer C h i a r i  die groBe Bedeutung der Embolie 
im Experiment kl~rzumaehen bemfiht war. Seither hat  L. K r e h l  sein 
wohl uns Allen teueres Buch geschrieben. Aber die riehtige Wirkung in 
o r g a n i s a t o r i s e h e r  Beziehung hut dies alles nieht geh~bt. 

Naeh meiner Meinung miiBte nunmehr endlich die pathologische 
Morphologie einen sehr w i e h t i g e n  Teil der allgemeinen Pathologie 
nieht etwa aufgeben, aber seine Verselbstgndigung a]s f o r s c h e n d e  
Wissenschaft freihgndig betonen. Cob n h e i  m sagte, die 5sterreiehisehen 
Insti tute ffir experimentelle Pathologie h~tten nichts geleistet. Das 
ist heute nieht mehr riehtig, wenn es ]e richtig war. Ieh verweise nut  auf 
die pathologisehe Physiologie des Herzens, auf die Lehre yon der inneren 
Sekretion, die Physiologie der Entzfindung u. a. Der p~thologischen 
Morphologie bleibt es natfirlich unbenommen, zu experimentieren, ebenso 
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wie der Khnik. Die pathologische Morphologie hat  ja (vgl. oben) auch 
ihr ureigenes experimentelles Gebiet, welches yon Tag zu Tag umfang- 
reicher wird. C o h n h e i m s  JWerk hat reich, bei aller Hochschgtzung 
dieses Pathologen, nie befriedigt in physiologischer Beziehung. 

V i r c h o w  selbst sagte schon 1846: Die pathologische Physiologic sei 
keine aus der pathologisehen Anatomie einfaeh abgeleitete Disziplin, son- 
dern eine grol3e selbsti~ndige und souveri~ne Wissenschaft der Tatsachen 
und Experimente. 1847 erkli~rt er, die pathologische Physiologic sei be- 
st immt dazu, die allgemeine Pathologic zu ersetzen. In w 2 des ersten Ban- 
des seiner speziallen Pathologia andlich (1854) schliel3t er damit ab, zu sagen : 
as geniige nieht  Physiologic zu verstehen, um auch die krankhaften Vor. 
gi~nge ohne weiteres deuten zu kSnnen, in der Art etwa, wie es die ratio- 
nalistisehe Sehule versuchte. Es sei vielmehr nStig, durch selbsti~ndige 
Erfahrung, empirisch beobachtend und versuchend, sich zu einer patholo- 
gisehan Physiologic zu erheben. Naben der ,,normalen" Physiologic mul3 
sich diese pathologische e b e n s o  u n a b h ~ n g i g  e n t w i c k e l n ,  wie sich 
die pathologische Anatomic neben der normalen emporgebildet hat, 
nicht als gaistreiches System, nicht als Probilit~ttsdoktrin, sondern als 
das langsame Wark organisierter Arbait. Soviel mir bekannt, ist unter 
den Schfilern V i r c h o w s  abet blo13 J. O r t h  konsequent f/ir eigene In- 
stitute dieser Art eingetreten. 

T h e r a p e u 4 i s a h hatta die unter dem Einflu/3 dar pathologischen 
Anatomic stehende Klinik seit L o u i s  scheinber ganz neue, mit 
dem Alten brechende Tendenzen, wiaderum sofort systemat~seh, ent- 
wiekelt. Die Therapie wurde als selbsti~ndiges Fach ffir eine exakt 
empirische Forschung erkli~rt. L o u i s  selbst wollte dazu gelangen 
dutch d ie  statistisahe Feststallung der Symptome. Jeder Fall yon 
Pnaumonie war ffir ihn die grob palpable Lungenaffektion und nichts 
anderes. Diese ontologische Riehtung, fiir welche as nur fixe Krank- 
haiten nnd keine individuallen Kranken gibt, wirkt noah bei V i r c h o w  
nach. Immerhin war L o u i s  auf diese Weise zum Sturz eingewur- 
zelter Dogmen gekommen. G a v a r a t  verband die numarisehe Me- 
thode mit der exaktan Wahrscheinliehkeitsrechnung, um zu einer 
medizinisehen Logik zu kommen. Was ist das aber gegen das 
von M a g e n d i e  inaugurierte t h e r a p e u t i s e h e  E x p e r i m e n t .  Wiahtige 
Impulse empfing yon der pathologisch-anatomischen Schnle in Frank- 
reich die 1)rophylaxe, die Hygiene. In Wien und Prag kam as aber zu den 
Angriffen Die  t 1 s und H a m e r ni  k s gegen jede Therapie. Allerdings wur- 
den dabei aueh Erfahrungen fiber die Afisdehnung des Gebietes der/gatur- 
heilung gesammelt. Ma g e n d ie ,  indem er zugleich den physiologisahen 
Entwieklungsgang tier Krankheitsersaheinungen und die Notwendigkeit 
der Berfiaksichtigung a l l e r  pathologischen Erscheinungen im Organis- 
mus hervorhob, beki~mpfta die ontologische Auffassung pathologisch- 
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anatomischer Natnr. Er forderte eine neue, sichere und insofern r a t i o -  
n e 11 e Therapie, als jedesmal dasVerhiltnis zwisehen Ursache und Wirkung 
dureh das Experiment nachgewiesen wird. 1841 griindeten die damals 
jungen Tiibinger Dozenten W u n d e r l i c h  and t~oser ,  zwei Schtiler 
J o h  a n n e s 1K Jill er  s, das Archiv fiir physiologische Heilkunde. Auch sie 
wenden sich besonders gegen die naturhistorische Sehule (S ch 5 n le i  n) 
und gegen die ontologisehe Klassifikation. Sie lenkten zuerst wieder die 
Aufmerksamkeit  vom 0rtlichen auf die M l g e m e i n e n  Verhiltnisse. Uber 
die Therapie wurde jedoch nut sehr wenig Positives vorgebraeht. Aueh 
hier blog Naturheilung. Nut  wenige lVfonate naeh dem Erscheinen yon 
W u n d e r 1 i c h s Archly folgte in Ztirich die Zeitschrift fiir rationelle Medi- 
zin yon H e n l e  und P f e u f e r .  Und 1846 lie8 H e n l e  seine: l~ationelle 
Pathologie erseheinen, welehe sich, nieht ganz mit Unreeht, den Spitz- 
namen: , ,Konjekturalpathologie" zuzog. W u n d e r l i e h  wetterte gegen 
H e n l e .  Nach L?bernahme der Leipziger Klinik gab er sein Handbueh 
heraus mit  der bekannten ersehOpfenden Aul3erung seines eigenen phy- 
siologisehen Standpunktes. Die Heilgrundsitze im Mlgemeinen be- 
handeln das Grundproblem der Real i t i t  der Therapie. Sehwanken zwi- 
sehen Konservativismus und Radikalismus: eine vollstindig rationelle, 
aus der Pathologie deduzierte Therapie ist unm6glieh. Lehrreieher, 
positiv ergiebiger ist das: Organon der physiol0gisehen Therapie yon 
H. E. Richter. W u n d e r l i c h  war zuletzt wiederum auf eine rein 
statistisehe Priifung der Heilmittelwirkungen gekommen, Ri  e h t  er  h i l t  
sich dagegen an die pr i rogat iven Instanzen, an eine genaue physio- 
logisehe Analyse. 

Ein zusammenfassendes Bfld seiner einschligigen Ansehauungen hat  
V i t  c h o w im allgemeinen Teil seiner speziellen Pathologie und Therapie 
niedergelegt (1854). Die Cellularpathologie ersehien 1858. Dazu war seit 
1847 das Arehiv Iiir Anatomie und Physiologie u n d f iir k li n is  e h e M e di-  
z i n  gekommen. V i r e h o w  nahm alsbald eine seharf polemisehe Hal tung 
ein gegen die rationelle Art H e n le  s und gegen den Prag-Wiener Nihilis - 
mus. Es ist ein grof~es Verdienst Vi r  e h o w s, mit  Anderen darauf bestanden 
zu haben, dab der Begriff der Medizin ohne weiteres den des Heilens ein- 
schliel3t. Er hat, gestiitzt auf positive wissensehaftliehe Arbeit grSgten 
Stiles und nicht auf bloBe Versprechungen hin, die heutige p r a  g m a- 
t i s t i s c h e  Periode der Klinik mit  ins Leben gerufen. Man karm nut  
zustimmen, wenn V i r e h o w  sagt, die ioraktisehe Medizin sei nieht die 
wissensehaftlJche 1Vfedizin selbst, sondern nur die Anwendung der letz- 
teren; abet einen grundsitzlieh" versehiedenen wissenschaftliehen und 
praktisehen Standpunkt  solle es nicht geben. Einen direkt therapeu- 
tisehen Aufsatz : Die naturwissensehaftliehe Medizin verfaBte er fiir den 
zweiten Band des Arehivs. I-Iier Iindet sioh die beriihmte Entgleisung 
~ i t  R a d e _ ~ a c h e r .  ,,Ieh gestehe offe_n, dag ich in dem Werk yon 
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~ a d e m a c h e r  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 
stgrkere Entgleisung: Der Tadel der Begrfindung einer Pharmakodyna-  
mik dureh physiologiseh-chemische Experimente. ,,Bilden wir uns 
nicht ein, dal3 sie den eigentlichen Weg zur Therapie bilden. Da die 
Kenninis yon der Wirkung eines Arzneimittels far  die Praxis nur inso- 
fern yon Interesse ist, als man in irgendeiner Krankheit  eine Anwendung 
davon machen kann, so genagt es dem Praktiker  zu wissen, dab unter 
best immten pathologischen Bedingungen eine best immte Wirkung auf 
die Darreichung eines Mittels folgt. Was sollen die Erklgrungen, we 
noch das zu Erkl~trende fehlt ?" Das ist nicht blog gegen einen ver- 
friihten Rationalismus gerichtet, das ist 1% a d e m a e h e r  ! Ubrigens ver- 
weist aueh V i r c h o w auf die Erhaltung der Verbindung mit  der alten 
Medizin, ja er wiinscht sogar, da[~ man bei der yon dieser anfgestellten 
Zweiteilung der krankhaften StSrungen in Krankheiten des Nerven- 
appars~tes und der Ern~thrung stehenbleibe und nach diesen beiden 
Hauptgruppen die Indikationen bilde. Dies ist aber heute nicht mehr 
m6glich! t t a l l  a meinte schon damals in der Prager Vierteljahrsschrift, 
wenn V i r c h o w  selbst niehts Positiveres zu bieten h~ttte, darfe er ~uch 
die Wiener Sehule wegen ihrer Negativi tgt  nicht zu hart  verurteilen. 
Praktisch welt aussichtsvoller ist Vi  r c h o w s Hinweis auf die mSg- 
lichen Wege der A u s g 1 e i c h u n g im Handbuch.  Man mu8 itberhaupt, 
um V i r c h o w  u n d  seinen Gegnern gerecht zu werden, nur die Ver- 
wirrung betrachten, in welche snmi t te lbar  vorher die Praxis gcraten war 
[ B o u i l l a u d s  Vampyrismus, die heroischen Medikamente der italie- 
nischen Schule, die Pariser Gift- (Alkaloid-) Therapie und Polypharmazie 
nsw.]. Die Zeit war eben noeh nieht gekommen, um aus den Ergeb- 
nissen der naturwissenschaftlichen Pathologie eine Therapie zu dedu- 
zieren und wird auch nicht kommen. Es kommen auf diesem Wege 
blo8 Indikationen oder - -  Wi~nsche. B e n e k e s  Anbahnung gemein- 
schaftlieher Arbeiten ffir die rationelle Heilkunde (1852) scheiterte aus 
demselben Grunde. Er sehwor auf 8toffweehselnntersuchungen. Jeder 
Zweig des menschliehen Wissens fgngt eben, wie die Geschichte der 
Naturwissenschaft beweist, erst dann an, eine Wissenschaft zu werden, 
wenn man sich bequemt, Tatsachen aufzusuchen. Diese Tatsaehen 
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 klinisch- 
pathologische Induktion. 

Alles in allem ist zu sagen, daI3 die einseitig pathologisch-anatomische 
Richtung, selbst V i r  c h o w eingeschlossen, in therapeutischer Beziehung 
wenig fruehtbar gewesen ist, Da~ ka~n der pathologisehea Ana, tomie 
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absolut nicht zum Vorwurf gereiehen, sobald sie es aufgibt, d a s System 
der 1Vfedizin sein zu wollen. Die ,,physiologische Nedizin" der Ktiniker 
der fiirdziger und seehziger Jahre  des vorigen Jahrhunderts  kehrte yon 
selbst wieder vielfaeh zuriiek zum H i p p o k r a t i s m u s .  Was aueh 
meinem eigenen i~rztliehen Gefiihl bei V i r e h o w  am meisten wider- 
strebt, ist dessert zu seinem eigenen Werk gar nieht passendes Fest- 
halten an der Ontologie. Noch 1895 sagt er: ,,Diese Ansieht (se. die 
Cellularpathologie) ist ausgesproehen o n t o 1 o g i s e h. Das ist ihr Vor- 
zug, nieht ihr l%hler. Es gibt wirklieh ein Ens morbi, wie es ein Ens 
vitae g i b t . . .  Das Ens morbi ist zugleich der Pmrasit im Sinne der 
nmturhistorisehen Sehule." Demgegentiber steht mir doch hSher die 
5kologisehe Auffmssung und die Weehselwirkung zwisehen Geist und 
Materie, wie sie yon den meisten t t ippokrat ikern stets vertreten wurde. 

Um in festlieher Stunde die Friiehte der Arbeit V i r e h o w s  darzu- 
bieten, babe ieh wieder einmal fast alle seine Sehriften in mir lebendig 
zu maehen gesueht. ][eh darf ferner wohl smgen, dml~ ich viele yon den 
zitierten historiseh gewordenen Autoren much im Original kenne. Aber 
begreiflieherweise maehte ieh much yon der Medizingesehiehte, wie sie 
yon Anderen verfmBt worden ist, einen s e h r f r e i e n Gebraueh. 


