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Vorrede zur ersten Auflage.

Inhaltsverzeichnis

Die Vorlesungen, welche ich hiermit dem weiteren
arztlichen Publikum vorlege, wurden im Anfange dieses
Jahres vor einem grosseren Kreise von Collegen, zumeist
praktischen Aerzten Berlin's, in dem neuen pathologischen
Institute der Universitat gehalten. Sie verfolgten
hauptsachlich den Zweck, im Anschlusse an eine moglichst
ausgedehnte Reihe von mikroskopischen Demonstrationen
eine zusammenhangende Erlauterung derjenigen
Erfahrungen zu geben, auf welchen gegenwartig nach
meiner Auffassung die biologische Doctrin zu begrunden
und aus welchen auch die pathologische Theorie zu
gestalten ist. Sie sollten insbesondere in einer mehr
geordneten Weise, als dies bisher geschehen war, eine
Anschauung von der cellularen Natur aller Lebensvorgange,
der physiologischen und pathologischen, der thierischen
und pflanzlichen zu liefern versuchen, um gegenuber den
einseitigen humoralen und neuristischen (solidaren)
Neigungen, welche sich aus den Mythen des Alterthums bis
in unsere Zeit fortgepflanzt haben, die Einheit des Lebens in
allem Organischen wieder dem Bewusstsein naher zu
bringen, und zugleich den ebenso einseitigen Deutungen
einer grob mechanischen und chemischen Richtung die
feinere Mechanik und Chemie der Zelle entgegen zu halten.



Bei den grossen Fortschritten des Einzelwissens ist es fur
die Mehrzahl der praktischen Aerzte immer schwieriger
geworden, sich dasjenige Maass der eigenen Anschauung zu
gewinnen, welches allein eine gewisse Sicherheit des
Urtheils verburgt. Taglich entschwindet die Moglichkeit nicht
bloss einer Prafung, sondern selbst eines Verstandnisses der
neueren Schriften denjenigen mehr, welche in den oft so
muhseligen und erschopfenden Wegen der Praxis ihre beste
Kraft verbrauchen mussen. Denn selbst die Sprache der
Medicin nimmt nach und nach ein anderes Aussehen an.
Bekannte Vorgange, welche das herrschende System
seinem Gedankenkreise an einem bestimmten Orte
eingereiht hatte, wechseln mit der Auflosung des Systems
die Stellung und die Bezeichnung. Indem eine gewisse
Thatigkeit von dem Nerven, dem Blute oder dem Gefasse
auf das Gewebe verlegt, ein passiver Vorgang als ein
activer, ein Exsudat als eine Wucherung erkannt wird, ist
auch die Sprache genothigt, andere Ausdrucke fur diese
Thatigkeiten, Vorgange und Erzeugnisse zu wahlen, und je
vollkommener die Kenntniss des feineren Geschehens der
Lebensvorgange wird, um so mehr mussen sich auch die
neueren Bezeichnungen an diese feineren Grundlagen der
Erkenntniss anschliessen.

Nicht leicht kann Jemand mit mehr Schonung des
Ueberlieferten die nothwendige Reform der Anschauungen
durchzufihren versuchen, als ich es mir zur Aufgabe gestellt
habe. Allein die eigene Erfahrung hat mich gelehrt, dass es
hier eine gewisse Grenze gibt. Zu grosse Schonung ist ein
wirklicher Fehler, denn sie begunstigt die Verwirrung: ein
neuer, zweckmassig gewahlter Ausdruck macht dem



allgemeinen Verstandnisse etwas sofort zuganglich, was
ohne ihn jahrelange Bemuhungen hochstens fur Einzelne
aufzuklaren vermochten. Ich erinnere an die
parenchymatose Entzundung, an Thrombose und Embolie,
an Leukamie und Ichorrhamie, an osteoides und
Schleimgewebe, an kasige und amyloide Metamorphose, an
die Substitution der Gewebe. Neue Namen sind nicht zu
vermeiden, wo es sich um thatsachliche Bereicherungen des
erfahrungsmassigen Wissens handelt.

Auf der anderen Seite hat man es mir schon ofters zum
Vorwurfe gemacht, dass ich die moderne Anschauung auf
veraltete Standpunkte zurtckzuschrauben bemuht sei. Hier
kann ich wohl mit gutem Gewissen sagen, dass ich eben so
wenig die Tendenz habe, den Galen oder den Paracelsus zu
rehabilitiren, als ich mich davor scheue, das, was in ihren
Anschauungen und Erfahrungen wahr ist, offen
anzuerkennen. In der That finde ich nicht bloss, dass im
Alterthum und im Mittelalter die Sinne der Aerzte nicht
uberall durch Uberlieferte Vorurtheile gefesselt wurden,
sondern noch mehr, dass der gesunde Menschenverstand
im Volke an gewissen Wahrheiten festgehalten hat, trotzdem
dass die gelehrte Kritik sie faur uberwunden erklarte. Was
sollte mich abhalten, zu gestehen, dass die gelehrte Kritik
nicht immer wahr, das System nicht immer Natur gewesen
ist, dass die falsche Deutung nicht die Richtigkeit der
Beobachtung beeintrachtigt? Warum sollte ich nicht gute
Ausdrucke erhalten oder wiederherstellen, trotzdem dass
man falsche Vorstellungen daran geknupft hat? Meine
Erfahrungen nothigen mich, die Bezeichnung der Wallung
(Fluxion) fur besser zu halten, als die der Congestion; ich



kann nicht umhin, die EntziUndung als eine bestimmte
Erscheinungsform pathologischer Vorgange zuzulassen,
obwohl ich sie als ontologischen Begriff auflose; ich muss
trotz des entschiedenen Widerspruchs vieler Forscher den
Tuberkel als miliares Korn, das Epitheliom als
heteroplastische, maligne Neubildung (Cancroid) festhalten.

Vielleicht ist es in heutiger Zeit ein Verdienst, das
historische Recht anzuerkennen, denn es ist in der That
erstaunlich, mit welchem Leichtsinn gerade diejenigen,
welche jede Kleinigkeit, die sie gefunden haben, als eine
Entdeckung preisen, Uber die Vorfahren aburtheilen. Ich
halte auf mein Recht, und darum erkenne ich auch das
Recht der Anderen an. Das ist mein Standpunkt im Leben, in
der Politik, in der Wissenschaft. Wir sind es uns schuldig,
unser Recht zu vertheidigen, denn es ist die einzige
Burgschaft unserer individuellen Entwickelung und unseres
Einflusses auf das Allgemeine. Eine solche Vertheidigung ist
keine That eitlen Ehrgeizes, kein Aufgeben des rein
wissenschaftlichen  Strebens. Denn wenn wir der
Wissenschaft dienen wollen, so mussen wir sie auch
ausbreiten, nicht bloss in unserem eigenen Wissen, sondern
auch in der Schatzung der Anderen. Diese Schatzung aber
beruht zum grossen Theile auf der Anerkennung, die unser
Recht, auf dem Vertrauen, das unsere Forschung bei den
Anderen findet, und das ist der Grund, warum ich auf mein
Recht halte.

In einer so unmittelbar praktischen Wissenschaft, wie die
Medicin, in einer Zeit so schnellen Wachsens der
Erfahrungen, wie die unsrige, haben wir doppelt die
Verpflichtung, unsere Kenntniss der Gesammtheit der



Fachgenossen zuganglich zu machen. Wir wollen die Reform,
und nicht die Revolution. Wir wollen das Alte conserviren
und das Neue hinzufigen. Aber den Zeitgenossen trubt sich
das Bild dieser Thatigkeit. Denn nur zu leicht gewinnt es den
Anschein, als wirde eben nur ein buntes Durcheinander von
Altem und Neuem gewonnen, und die Nothwendigkeit, die
falschen oder ausschliessenden Lehren der Neueren mehr
als die der Alten zu bekampfen, erzeugt den Eindruck einer
mehr revolutionaren, als reformatorischen Einwirkung. Es ist
freilich bequemer, sich auf die Forschung und die
Wiedergabe des Gefundenen zu beschranken und Anderen
die ,Verwerthung” zu uberlassen, aber die Erfahrung lehrt,
dass dies uberaus gefahrlich ist und zuletzt nur denjenigen
zum Vortheil ausschlagt, deren Gewissen am wenigsten
zartfUhlend ist. Uebernehmen wir daher jeder selbst die
Vermittelung zwischen der Erfahrung und der Lehre.

Die Vorlesungen, welche ich hier mit der Absicht einer
solchen Vermittelung veroffentliche, haben so ausdauernde
Zuhorer gefunden, dass sie vielleicht auch nachsichtige
Leser erwarten durfen. Wie sehr sie der Nachsicht bedurfen,
fuhle ich selbst sehr lebhaft. Jede Art von freiem Vortrage
kann nur dem wirklichen Zuhorer gentugen. Zumal dann,
wenn der Vortrag wesentlich darauf berechnet ist, als
Erlauterung fur Tafel-Zeichnungen und Demonstrationen zu
dienen, muss er nothwendig dem Leser ungleichmassig und
lGckenhaft erscheinen. Die Absicht, eine gedrangte
Uebersicht zu liefern, schliesst an sich eine speciellere,
durch ausreichende Citate unterstutzte BeweisfUhrung mehr
oder weniger aus und die Person des Vortragenden wird



mehr in den Vordergrund treten, da er die Aufgabe hat,
gerade seinen Standpunkt deutlich zu machen.

Moge man daher das Gegebene fur nicht mehr nehmen,
als es sein soll. Diejenigen, welche Musse genug gefunden
haben, sich in der laufenden Kenntniss der neueren Arbeiten
zu erhalten, werden wenig Neues darin finden. Die Anderen
werden durch das Lesen nicht der Muhe Uberhoben sein, in
den histologischen, physiologischen und pathologischen
Specialwerken die hier nur ganz kurz behandelten
Gegenstande genauer studiren zu mussen. Aber sie werden
wenigstens eine Uebersicht der fur die cellulare Theorie
wichtigsten Entdeckungen gewinnen und mit Leichtigkeit
das genauere Studium des Einzelnen an die hier im
Zusammenhange gegebene Darstellung ankntpfen konnen.
Vielleicht wird gerade diese Darstellung einen unmittelbaren
Anreiz fur ein solches genaueres Studium abgeben, und
schon dann wird sie genug geleistet haben.

Meine Zeit reicht nicht aus, um mir die schriftliche
Ausarbeitung eines solchen Werkes moglich zu machen. Ich
habe mich deshalb genothigt gesehen, die Vorlesungen, wie
sie gehalten wurden, stenographiren zu lassen und mit
leichten Aenderungen zu redigiren. Herr Cand. med.
Langenhaun hat mit grosser Sorgfalt die stenographische
Arbeit besorgt. Soweit es sich bei der Kurze der Zeit thun
liess, und soweit der Text ohne dieselben fur Ungeubte nicht
verstandlich sein wurde, habe ich nach den Tafel-
Zeichnungen und besonders nach den vorgelegten
Praparaten Holzschnitte anfertigen lassen. Vollstandigkeit
liess sich in dieser Beziehung nicht erreichen, da schon so
die Veroffentlichung durch die Anfertigung der Holzschnitte



um Monate verzogert worden ist.

Misdroy, am 20. August 1858.

Vorrede zur zweiten Auflage.

Inhaltsverzeichnis

Der vorliegende Versuch, meine von den hergebrachten
abweichenden Erfahrungen dem grosseren Kreise der Aerzte
im Zusammenhange vorzufuhren, hat einen unerwarteten
Erfolg gehabt: er hat viele Freunde und lebhafte Gegner
gefunden. Beides ist gewiss sehr erwunscht, denn die
Freunde werden in diesem Buche keinen Abschluss, kein
System, kein Dogma finden, und die Gegner werden
genothigt sein, endlich einmal die Phrasen aufzugeben und
sich an die Sachen selbst zu machen. Beides kann nur zur
Bewegung, zum Fortschritt der Wissenschaft beitragen.

Allein Beides hat doch auch seine niederschlagende
Seite. Wenn man ein Decennium hindurch mit allem Eifer
gearbeitet und die Ergebnisse seiner Forschungen dem
Urtheile der Mitwelt vorgelegt hat, so stellt man sich nur zu
leicht vor, dass mehr davon, dass vielleicht der grossere und
wesentliche Theil allgemeiner bekannt sein konne. Dies war,
wie die Erfahrung gelehrt hat, bei meinen Arbeiten nicht der
Fall. Einer meiner Kritiker erklart es aus der Breite meiner
Beweisfuhrungen. Mag es sein, allein dann hatte ich
vielleicht erwarten durfen, dass andere Kritiker die Beweise,
welche sie hier nicht in ausreichender Weise fanden, in den
Originalarbeiten aufgesucht hatten. Denn ausdrucklich hatte
ich schon das erste Mal hervorgehoben, dass diejenigen,



welche sich in der laufenden Kenntniss der neueren Arbeiten
erhalten hatten, hier wenig Neues finden wurden.

In der neuen Ausgabe habe ich mich darauf beschrankt,
den Ausdruck zu verbessern, Missverstandliches scharfer zu
fassen, Wiederholungen zu unterdriucken. Gewiss bleibt
auch so noch sehr Vieles der Verbesserung bedurftig, aber
es schien mir, dass dem Ganzen der frischere Eindruck der
mundlichen Rede und des freien Gedankenganges moglichst
erhalten bleiben musse, wenn es noch weiterhin als ein
wirksames Ferment fur die an sich so verschiedenartigen
Richtungen des medicinischen Lebens und Wirkens dienen
sollte. Denn das Buch wird seinen Zweck erfullt haben,
wenn es Propaganda, nicht fur die Cellular-Pathologie,
sondern nur uberhaupt fur unabhangiges Denken und
Forschen in grossen Kreisen machen hilft.

Berlin, am 7. Juni 1859.

Vorrede zur dritten Auflage.

Inhaltsverzeichnis

Die neue Auflage, welche hiermit vor das Publikum tritt,
hat wesentliche Umgestaltungen erfahren mdussen. Der
Verfasser hat sich gendthigt gesehen, die Form der
Vorlesungen ganz aufzugeben, weil sie ihn hinderte,
wesentliche Veranderungen, insbesondere Neuerungen in
den Text zu bringen. Solche Aenderungen waren aber
vielfach nothwendig. Denn die Wissenschaft, insbesondere
die deutsche, ist in den drei Jahren seit dem Erscheinen der
ersten Auflage rustig vorwarts geschritten, und wenn sie
auch an den Grundanschauungen und Hauptlehrsatzen,



welche hier dargelegt wurden, nichts geandert hat, so
gestattete sie doch an vielen Punkten ein ungleich tieferes
Eingehen.

Aber die weitere Entfernung von dem Ausgangspunkte
gestattet auch eine freiere Uebersicht. Vieles hatte, wie es
bei freien Vortragen nur zu leicht geschieht, nur losen
Zusammenhang; Anderes war, wie es die Demonstration
bestimmter Praparate mit sich brachte, geradezu zerrissen.
Dies ist dem Verfasser insbesondere bei der Durchsicht der
inzwischen erschienenen englischen und franzosischen
Uebersetzungen entgegen getreten, und er hat sich daher
bemuht, durch scharferen Ausdruck, durch Umstellung des
alten und HinzufUgung neuen Stoffes das Verstandniss zu
sichern. Deswegen sind auch noch einige neue Holzschnitte
beigegeben.

Freilich war es nicht moglich, Uberall das Einzelne der
BeweisfUhrung zu liefern. Friher hatte der Verfasser darauf
hingewiesen, dass diese Beweisfuhrung in seinen
Specialarbeiten zu suchen sei, aber Wenige haben darauf
gehort, im Gegentheil haben Manche Prioritats-Anklagen
gegen den Verfasser erhoben, gleich als ob er seine
Lehrsatze in diesem Werke zum ersten Male aufgestellt
hatte. Es ist daher nothig geworden, an den betreffenden
Stellen die Citate der fruUheren Arbeiten anzugeben. Wenn
der Verfasser sich dabei darauf beschrankt hat, fast nur
seine eigenen Arbeiten zu citiren, so glaubt er sich damit
verantworten zu kdonnen, dass es ganz unmoglich gewesen
sein wurde, alle Belegstellen oder Werke zu citiren, auf
welche sich seine Anschauungen stltzen, dass aber
diejenigen Leser, welche die citirten Stellen nachsehen



wollen, an denselben in der Regel die einschlagenden
Leistungen auch der anderen Untersucher gewissenhaft
vorgetragen finden werden.

Bei dem Zusammenstellen dieser Citate ist der Verfasser
noch mehr, als er dies schon fruher hervorhob, von der
Thatsache durchdrungen worden, dass der grosse Erfolg des
vorliegenden Werkes nur der leichten Form und nicht dem
Inhalte zu danken ist. Denn in der That findet sich alles
Wesentliche schon in seinen frUheren  Arbeiten
ausgesprochen, ja es ist dort zum Theil weit klarer und
scharfer ausgedruckt. Aber nur Wenige haben davon
Kenntniss genommen, und Mancher nur zu dem Zweck, um
es als sein Eigenthum zu verwerthen. Das kurzgefasste
Buchlein aber ist in der klrzesten Frist in funf Sprachen
Ubersetzt worden; es hat einer grossen Zahl von Lesern, wie
ich aus dem Munde Vieler weiss, eine dauernde Anregung
gegeben, und so moge in der Freude daruber der Schmerz
vergessen sein, dass eine strengere Form der Darstellung
noch jetzt eine so geringe Theilnahme findet. Hoffentlich
wird dieser Mangel durch die jetzige Auflage nicht befordert
werden.

Ddrkheim, am 26. September 1861.
Rud. Virchow.
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menschlichem Blute

Kernhaltige rothe
Blutkorperchen von
einem sechs Wochen
alten menschlichen
Fotus

Rothe Blutkorperchen
des Erwachsenen

Hamatoidin-Krystalle

Pigment aus einer
apoplectischen Narbe
des Gehirns

Haminkrystalle aus
menschlichem Blute

Farblose Blutkorperchen

Farblose Blutkorperchen
bei varioloser
Leukocytose

Fibringerinnsel aus der
Lungenarterie und ein
Korn, aus
dichtgedrangten

farblosen Blutkorperchen

bestehend, bei
Leukocytose
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68.

69.

70.

71.

712.

73.

74.

75.

76.

Capillarstrom in der
Froschschwimmhaut

Schema eines
Aderlassgefasses mit
geronnenem
hyperinotischem Blute

Durchschnitte durch die
Rinde menschlicher
Gekrosdrusen

Lymphkorperchen aus
dem Innern der
Lymphdrusen-Follikel

Eiterkorperchen und
Kerne derselben bei
Gonorrhoe

Eingedickter kasiger
Eiter

Eingedickter, zum Theil
in Auflosung begriffener,
hamorrhagischer Eiter
aus Empyem

In der
Fettmetamorphose
begriffener Eiter

Durchschnitt durch die
Rinde einer Axillardrise
bei Tattowirung der Haut
des Arms
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78.

79.

80.

81.
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83-84.

85.

Das mit Zinnober, nach
Tattowirung des Arms,
gefullte Reticulum aus
einer Axillardruse

Valvulare Thrombose der
Vena saphena

Puriforme
Detritusmassen aus
erweichten Thromben. A
Korner des zerfallenden
Fibrins. B Die
freiwerdenden, zum
Theil in der Rickbildung
begriffenen
Blutkorperchen. CIn der
Entfarbung begriffene
und zerfallende
Blutkorperchen

Autochthone und
fortgesetzte Thromben
der Cruralvenen-Aeste

Embolie der
Lungenarterie

Ulcerose Endocarditis
mitralis von einer
Puerpera

Capillarembolie in den
Penicilli der Milzarterie
nach Endocarditis

Melanamie. Blut aus
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

dem rechten Herzen

Querschnitt durch einen
Nervenstamm des
Plexus brachialis

Graue und weisse
Nervenfasern

Markige Hypertrophie
des Opticus innerhalb
des Auges

Tropfen von Markstoff: A
aus der Markscheide von
Hirnnerven nach
Aufquellung durch
Wasser, B aus
zerfallendem Epithel der
Gallenblase

Breite und schmale
Nervenfasern mit
unregelmassiger
Aufquellung des
Markstoffes

Vater'sches oder
Pacini'sches Korperchen
aus dem
Unterhautgewebe der
Fingerspitze

Nerven- und
Gefasspapillen der Haut
der Fingerspitze.
Tastkorperchen
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93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Grundstock eines spitzen

Condyloms vom Penis
mit Papillarwucherung

A Verticaldurchschnitt
durch die ganze Dicke

der Retina. B, C (nach H.

Mdiller) Isolirte
Radiarfasern

Theilung einer Primitiv-
Nervenfaser

Nervenplexus aus der
Submucosa des Darmes
vom Kinde

Elemente
(Ganglienzellen und
Nervenfasern) aus dem
Ganglion Gasseri

Ganglienzellen aus den
Centralorganen. A, B, C
Aus dem Ruckenmarke.
D Aus der Gehirnrinde

Die Halfte eines
Querschnittes aus dem
Halstheile des
Ruckenmarkes

Schematische
Darstellung des
Nervenverhaltens in der

287

290

295

297

301

304
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104.

105.
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107,1.

107,11.

Rinde des Kleinhirns
nach Gerlach

Querdurchschnitt durch
das Ruckenmark von
Petromyzon fluviatilis

Blasse Fasern aus dem
Ruckenmarke des
Petromyzon fluviatilis

Ependyma
ventriculorum mit
Neuroglia. ca Corpora
amylacea.

Zellige Elemente der
Neuroglia

Schematischer
Durchschnitt des
Ruckenmarkes bei
partieller grauer
Atrophie

Schema des Zustandes
der Nerven-Molekeln, A
im ruhenden, Bim
elektrotonischen
Zustande nach Ludwig

Automatische Zellen aus
der Flussigkeit einer
Hydrocele lymphatica

Automatische Zellen aus
Enchondrom

314

315
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321

324

339

354
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107,1II.

107,IV.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113, 1.

Dieselben Zellen mit
starkerer Verastelung
der Fortsatze

Bewegliche
Eiterkorperchen des
Frosches nach v.
Recklinghausen

Gewundenes
Harnkanalchen aus der
Rinde der Niere bei
Morbus Brightii

Parenchymatose
Keratitis

Parenchymatose
Keratitis

Kerntheilung in den
Elementen einer
melanotischen
Geschwulst der Parotis

Markzellen des
Knochens nach Kolliker

Kerntheilung in
Muskelprimitivbundeln
im Umfange einer
Krebsgeschwulst

Wucherung
(Proliferation) des
wachsenden
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113,
.

114.

115.
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Diaphysenknorpels von
der Tibia eines Kindes
(Langsschnitt)

Proliferation eines
Myxosarkoms des
Oberkiefers

Fettzellgewebe aus dem
Panniculus. A Das
gewohnliche
Unterhautgewebe mit
Fettzellen, B
Atrophisches Fett

Interstitielle
Fettwucherung der
Muskeln

Darmzotten und
Fettresorption. A
Normale Darmzotten, B
Zotten im Zustande der
Contraction. C
Menschliche Darmzotten
wahrend der
Chylusresorption, D bei
Chylusretention

Die
aneinanderstossenden
Halften zweier
Leberacini (Zonen der
Fett-, Amyloid- und
Pigmentinfiltration)

Haarbalg mit Talgdrisen
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