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Gabriele Laschinski, Roman M. Marek und Ivar Roots

Das Entstehen der modernen Medizin - und
ein neues Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit: Rudolf Virchow und die Berliner
Medizinische Gesellschaft

Abstract: The Emergence of Modern Medicine and a New Understanding of Health
and Disease: Rudolf Virchow and the Berlin Medical Society. At the beginning of the
19th century, the most important cities for medicine were Paris and Vienna. Berlin
had less than 200,000 inhabitants and no university. Within a short period of time,
this changed dramatically — and progress in medicine was a main catalyst. At the
end of the 19th century, around two million people lived in Berlin and the city had
become the world metropolis of modern medicine. This article examines the main
causes and the central figures of this astonishing development. The driving force
behind this advance was the rise of a new sort of medicine, i.e., a medicine based
on evidence and science. Here, the Berlin Medical Society and its long-time pre-
sident Rudolf Virchow played a central role. His concept of cellular pathology
changed the definitions, methods and understanding of health and disease. Thus,
it is no exaggeration to state that Virchow served as one of the most important
founding fathers of modern medicine.

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts waren die Zentren der Medizin Paris und Wien.
Berlin spielte kaum eine Rolle. Das dnderte sich jedoch schnell. Am Ende des
19. Jahrhunderts war Berlin eine Zweimillionenstadt und Weltmetropole der mo-
dernen Medizin. In den dazwischenliegenden hundert Jahren hatte sich die Ent-
wicklung zur neuen wissenschaftsbasierten Medizin vollzogen und Berlin hatte
dabei eine fiihrende Rolle gespielt.

Die Universitdt sowie vielfdltige Reformen auch in der Medizin und in den
Geisteswissenschaften hat Berlin Napoleon zu verdanken. Nachdem dieser die
Preuf3en 1806 vernichtend geschlagen hatte, wurde der preufdische Staat umfas-
send modernisiert. Nur so, das war den Verantwortlichen klar, konnte man die
Oberhoheit der Franzosen wieder abschiitteln. Zu den Modernisierungsmaf3nah-

Gabriele Laschinski, Berliner Medizinische Gesellschaft

Roman M. Marek, Interdisziplindre Arbeitsgruppe ,,Zukunft der Medizin: Gesundheit fiir alle®,
Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften

Ivar Roots, Berliner Medizinische Gesellschaft

@ OpenAccess. © 2021 Gabriele Laschinski, Roman M. Marek und Ivar Roots, publiziert von De Gruyter.
Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung — Nicht kommerziell
— Weitergabe unter gleichen Bedingungen 4.0 International Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110713336-017



222 —— Gabriele Laschinski, Roman M. Marek und Ivar Roots

men gehorte auch eine Bildungsreform, fiir die Wilhelm von Humboldt (1767-
1835) verantwortlich zeichnete. Die Universitit wurde von ihm als ein Ort der
Forschung und Lehre in Freiheit konzipiert, an dem die Studenten wissen-
schaftliches Arbeiten und selbstdndiges Denken lernen sollten. Mit diesem Kon-
zept betrat v. Humboldt damals bildungspolitisches Neuland.

Als die Berliner Universitat am 15. Oktober 1810 erdffnet wurde, gehorten der
medizinischen Fakultidt sechs Ordinarien, ein Extraordinarius und sieben Pri-
vatdozenten an. Dekan war der 48-jdhrige Christoph Wilhelm Hufeland (1762-
1836), koniglicher Leibarzt und eine der Schliisselfiguren des medizinischen
Berlins. Gleich im ersten Semester schrieben sich 117 Studenten ein.

Ganz reibungslos verlief die erste Dekade der neuen Einrichtung jedoch nicht.
Dafiir sorgte zundchst einmal der Mangel an geeigneten Raumlichkeiten, der vor
allem die chirurgische Klinik iiber Jahre dazu zwang, von einer Mietwohnung zur
néchsten zu ziehen. Doch auch die Nachricht, es solle ein Lehrstuhl fiir tierischen
Magnetismus eingerichtet und mit Karl Christian Wolfart (1778 —-1832) besetzt
werden, brachte Unruhe in die Fakultit. Diese von Franz Anton Mesmer (1734 —
1815) in den 1770er Jahren propagierte Methode hatte zwar schon mancher seiner
aufgekldrten Zeitgenossen als Scharlatanerie kritisiert, doch unter dem Einfluss
der Naturphilosophie erlebte sie jetzt eine Renaissance. Wolfarts ,,magnetische
Praxis“ gehorte zu den Sehenswiirdigkeiten der Stadt. Als Modearzt verkehrte er
mit den Vertretern der gebildeten Kreise, mit Heinrich v. Kleist, Joseph v. Eichen-
dorff, Achim v. Arnim, v. Savigny, Schleiermacher. Wolfart wurde schlief3lich 1817
gegen den Willen der Fakultdt Professor.

Schon ein Jahr vorher war mit David Ferdinand Koreff (1783 -1851) per Ka-
binettsorder ein anderer Vertreter der Naturphilosophie der medizinischen Fa-
kultat aufoktroyiert worden. Koreff verkehrte in literarischen Kreisen, war Mitglied
des Freundeskreises um E. T. A. Hoffmann, Hausarzt von Wilhelm v. Humboldt
und der Vertraute des Staatskanzlers Karl August v. Hardenberg (1750 —1822), der
ihm die Professur verschaffte. Gliicklich aber wurde Koreff damit nicht. Vor allem
der Anatom Karl Asmund Rudolphi (1771-1832) bot ihm hartnéckig die Stirn:
,unwissenheit heif3t die Mutter der mehrsten naturphilosophischen Schriften”
(Rudolphi 1812, S. 41). Als Hardenberg Koreff wegen eines diplomatischen Faux-
pas 1822 fallen lief3, ging Koreff nach Paris.

Inzwischen hatte auch die Anziehungskraft des Magnetiseurs Wolfart nach
einer undurchsichtigen Affare um eine Patientin, eine Enkelin von Feldmarschall
Bliicher, erheblich nachgelassen. Damit hatte die naturphilosophische Fraktion
zwei wichtige Exponenten verloren. Die Naturphilosophie geht auf den jungen
Friedrich Wilhelm Schelling (1776 —1854) zuriick und hat in den ersten 30 Jahren
des 19. Jahrhunderts die Theorienbildung in der Medizin entscheidend bestimmt.
Ihre Anhédnger versuchten, die Medizin aus einem generellen Prinzip systematisch
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abzuleiten. Hufeland, als einer ihrer einflussreichsten Vertreter, war Vitalist und
vermutete hinter allen Lebensvorgdngen das Walten einer allgemeinen Lebens-
kraft. Er blieb weiter in der Stadt wirksam.

Doch die Naturphilosophie hatte ihre grofe Zeit hinter sich. Der Philosoph
und Naturforscher Henrich Steffens (1773 —1845), 1832 auf einen Lehrstuhl der
philosophischen Fakultdt in Berlin berufen, registrierte: Wahrend vor 20 Jahren
begeisterte Mediziner sein Katheder umgaben, waren seine eifrigsten Hérer nun
die Theologen.

Der Maaf3stab wissenschaftlicher Bestrebungen, der bei einer jeden Beurtheilung in Berlin
angelegt wurde, konnte mir nicht giinstig sein. [...] Die groflen Entdeckungen einerseits in
der Physik, dann in der Geologie, endlich in der comparativen Physiologie, hatten einen
jeden Keim spekulativer Ansichten erstickt, und die Naturphilosophie ward als ein will-
kiirliches, phantastisches Spiel betrachtet, welches vielleicht hier und da ein dichterisches,
keineswegs ein wissenschaftliches Interesse erregen konnte (Steffens 1844, S. 290 —291).

1 Aufbau der wissenschaftsorientierten Medizin

Dem Ruf nach mehr Wissenschaft und weniger Philosophie und Empirie, der sich
mittlerweile unter den jiingeren Medizinern regte, versuchte die Universitdt bei
Neuberufungen Rechnung zu tragen. Mit Johannes Miiller (1801-1858) wurde
1833 ein Mann auf den Lehrstuhl fiir Physiologie und Anatomie berufen, der als
Student zwar mit naturphilosophischen Ideen geliebdugelt, sich davon aber in-
zwischen weitestgehend befreit hatte. Stattdessen vermittelte er in seinen Vorle-
sungen nun Erkenntnisse der Experimentalphysiologie und exakte Methoden.
Miiller brachte auf3erdem seinen Schiiler Jacob Henle (1809 —1885), einen exzel-
lenten Mikroskopiker, mit. Albert von Kolliker (1817—-1905), spater Professor fiir
Anatomie und Physiologie, beschreibt in seinen Lebenserinnerungen den pra-
genden Eindruck dieser neuen Art der Lehre:

Ein Wendepunkt in meinem Leben war Berlin, an welcher Universitdt ich 3 Semester, vom
Herbst 1839 an bis zum Friihling 1841 zubrachte. Hier waren es vor allem Johannes Miiller
und Jakob Henle, deren Einfluss ein méchtiger war. [...] Ich sehe noch den schmalen langen
Vorplatz im Universitdtsgebdude neben seinem Horsaale, in dem Henle in Ermangelung
eines anderen Raumes fiir Demonstrationen, an wenigen, kaum 5 oder 6 Mikroskopen uns
die einfachsten, aber in ihrer Neuheit so imponierenden Sachen, Epithelien, Epidermis-
schiippchen, Flimmerzellen, Blutkdrperchen, Eiterzellen, Samentierchen, dann Zupfpra-
parate von Muskeln, Sehnen, Nerven, Schnitte von Knorpeln, Schliffe von Knochen u.s.w.
vorwies und erlduterte, alle Teile selbstverstandlich ganz und gar in ihren natiirlichen
Verhiltnissen und ungefarbt. Jetzt wo der jiingste Mediziner schon alles das und viel mehr
aus Abbildungen aller Art kennt und die Thatsachen des feinsten Baues des Korpers schon
im Gymnasium in aller Munde sind, kann sich nicht leicht einer eine Vorstellung des Ein-
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druckes machen, den damals das erste Erblicken eines Blutstropfens, eines Flimmersaumes,
eines Knochenschliffes, einer quergestreiften Muskulatur auf den Studierenden machte und
bleibt das Erleben solcher Eindriicke jedem zeitlebens in Erinnerung (Kolliker 1899, S. 8).

Eine weitere wegweisende Neubesetzung war 1840 die Berufung von Johannes
Lukas Schonlein (1793 -1864) zum Ordinarius und Direktor der Medizinischen
Klinik. Er fiihrte die moderne, wissenschaftliche Methode in die Diagnostik
ein: Auskultation, Perkussion, Urin- und Blutanalysen, mikroskopische Unter-
suchungen. Dokumentierte Krankheitsverldufe wurden die Voraussetzung fiir
einen objektiven Befund als Basis fiir die Diagnose, die ggf. durch eine Obduktion
zu kontrollieren ist. Schonlein setzte durch, dass er seine Vorlesung nicht mehr in
Latein, sondern auf Deutsch halten durfte — auch dies ein Zeichen dafiir, dass in
der Medizin klassische Bildung gegeniiber naturwissenschaftlicher Methodik an
Bedeutung verlor.

Miiller und Schonlein werden oft als Begriinder der Berliner Schule bezeichnet
(z.B. Fischer-Homberger 1977, S. 98). Ihr methodenbasierter Ansatz teilte sich den
Studenten als etwas Neues, Zukunftsweisendes mit und versetzte sie in Begeis-
terung. Der Ruf der Berliner Medizinischen Fakultdt verbreitete sich und zog Ta-
lente an. Um Miiller und Schonlein bildete sich bald ein Kreis hochbegabter
Schiiler, die hier ihre ersten wissenschaftlichen Erfahrungen sammelten: Rudolf
Virchow, Hermann v. Helmholtz, Robert Remak, Emil du Bois-Reymond, Albrecht
v. Graefe, Carl Ludwig, Ernst Briicke, Joseph Meyer. Sie und weitere haben die
Auffassung von einer, auf physiologischen und pathologischen Grundlagen be-
ruhenden, wissenschaftlichen Medizin in die Welt hinausgetragen und weiter
verbreitet. Aus diesem Kreis kam auch eine wichtige Entdeckung, die der Aus-
gangspunkt fiir ein epochales Werk wurde: der Miiller-Schiiler Theodor Schwann
(1810 —1882) formulierte 1839 die Theorie, dass Tiere — wie Pflanzen — aus Zellen
bestehen.

2 Die Gesellschaft fiir wissenschaftliche Medizin
und der junge Rudolf Virchow

Ein Ausdruck der bewussten Positionierung der neuen Medizinergeneration war
auch die Griindung der Gesellschaft fiir wissenschaftliche Medizin im Dezember
1844 durch 18 jiingere Arzte unter dem Vorsitzenden Friedrich Korte (1818 —1914).
Die Mitglieder trafen sich alle drei Wochen montags von 7 bis 9 Uhr in einem
Vereinslokal zu einer Sitzung, bei der ausschliefilich sichere, auf Tatsachen be-
griindete Beobachtungen vorgetragen werden durften. Vage Hypothesen waren
verboten. Der Anspruch an die Mitarbeit war hoch: von jedem wurden regelmaflig
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Beitrdge erwartet, wer dreimal ohne Entschuldigung fehlte, galt als ausgetreten.
Die Vortragenden gehorten zu den besten Mannern aus Universitdt und Praxis,
aus diesem Kreis wurden die Mitglieder gewahlt.

Bald tauchte ein Name immer hdufiger im Programm auf: der des jungen
Rudolf Virchow (1821-1902). Virchow hatte 1843 bei Miiller promoviert. Er wurde
1846 Prosektor an der Charité und habilitierte sich 1847 Virchow gehorte zu
den wenigen genialen Menschen, die eine Sache bis in die Tiefe erfassen, sobald
sie diese in Augenschein nehmen, um dann, unbeeindruckt von ihrer Umgebung,
voranzuschreiten und neue Wege zu zeigen. Schon der 23-Jdahrige machte als
Festredner bei der Jubilaumsfeier des militararztlichen Friedrich-Wilhelms-Insti-
tuts mit einem Plddoyer fiir die Medizin als angewandte Naturwissenschaft von
sich reden. Wahrend der Marzrevolution 1848/49 gehorte er unter den Medizinern
zu den fiihrenden K&pfen. Seine politische Aktivitdt fiihrte zu Spannungen mit der
vorgesetzten Behorde, die Virchow, wenn auch widerstrebend, veranlassten, einen
sehr vorteilhaften Ruf nach Wiirzburg anzunehmen. Allerdings musste er zusi-
chern, sich dort jeglicher agitatorischer Tatigkeit zu enthalten.

So wurde die Zeit in Wiirzburg fiir Virchow die wissenschaftlich fruchtbarste
seines Lebens. Im Jahr 1856 kehrte er als Professor fiir Pathologie nach Berlin
zurlick und wurde mit offenen Armen empfangen. Die Geselischaft fiir wissen-
schaftliche Medizin wahlte ihn 1857 zu ihrem Vorsitzenden. Von Februar bis April
1858 stellte er dann in 20 Vorlesungen sein beriihmtestes Werk vor: Die Cellular-
Pathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und pathologische Gewebelehre
(Virchow 1862).

3 ,,0mnis cellula e cellula®“ - Virchows
Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit

Aufbauend auf der Entdeckung der tierischen Zellen durch Schwann postulierte
Virchow, dass die Zelle die Grundeinheit des Lebens sei und jede (pflanzliche,
tierische und menschliche) Zelle direkt von einer anderen abstamme. Damit
stehen fortan die Zellen im Mittelpunkt seiner forschenden Aufmerksamkeit: Sie
sind die Grundelemente des Lebens; ihre dynamischen Wechselwirkungen be-
stimmen {iber Krankheit und Gesundheit; sie sind der Ort krankhafter Verande-
rungen. Krankheit wird damit zu einer Storung der physiologischen Ablaufe der
Zellen, die mit naturwissenschaftlichen Untersuchungsmethoden beobachtet und
analysiert werden kann. Seine epochemachende These ,,Omnis cellula e cellula®
(,Jede Zelle entsteht aus einer Zelle“) verlegt also den Ursprung des Lebens und
der vis vitalis, der Lebenskraft, in die einzelne Zelle. Damit aber formulierte Vir-
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chow einen radikalen Bruch mit religiés und kulturell gepragten Vorstellungen
vom Ursprung des Lebens — etwa der bis dato vorherrschenden Ansicht, Zellen
entstiinden aus einer Art unférmigem Urschleim (dem so genannten Blastem).

Mit seinem Konzept der Cellular-Pathologie legte Rudolf Virchow gleichzeitig
die Grundlage fiir ein neues Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit, das auch
in der heutigen biomedizinischen Forschung und Versorgung nichts von seiner
Giiltigkeit verloren hat: Ohne funktionelle Zellbiologie sind die Teilgebiete Ge-
nomik, Proteomik, Metabolomik und das moderne Konzept der Biomarker nicht
denkbar (Fischer & Ganten 2021). Doch wihrend Virchow noch mit dem Mikro-
skop nach auffilligen oder abweichenden Strukturen auf und zum Teil in Zellen
suchen musste, stehen der modernen Zellanalyse ungleich detailliertere und
sensiblere Techniken zur Verfiigung, um Phdnomene auf molekularer oder sogar
atomarer Ebene zu erfassen. So erlauben die gegenwartig verfiigbaren Methoden
(z.B. Radbruch 2020) Einblicke in die molekularen Strukturen und funktionellen
Prozesse von Zellen, die zur Zeit Virchows unvorstellbar waren. Nach wie vor aber
gelten Zellen als die Grundeinheiten des Lebens.

Heute lassen sich aus der Analyse einer einzigen Zelle so viele Daten ge-
winnen, dass diese nur noch mit Hilfe moderner Informationstechnologien und
Techniken des maschinellen Lernens interpretiert werden kénnen. Die neuen
diagnostischen Moglichkeiten sind heutzutage noch gar nicht zu iiberblicken.
Sicher aber ist, dass die Medizin der Zukunft nicht mehr darauf warten wird, bis
ein Mensch mit Schmerzen - d.h. haufig schon zu spdt — zum Arzt geht. Neue
Technologien wie das Single Cell Sequencing und die daran anschlieflenden
Analysen konnen Funktionsstérungen oder abweichende Entwicklungen bereits
auf zelluldrer Ebene aufzeigen, d. h. bevor diese zu klinischen Symptomen fiihren,
die dann ganze Organe betreffen. So erdffnet sich hier eine naturwissenschaftlich
fundierte Perspektive auf eine vorbeugende Medizin, die {ibrigens ganz im Sinne
von Virchows Verstdndnis der ,,Medizin als sozialer Wissenschaft®“ sein diirfte.
Denn erst dieses auf Zellbiologie und Biomarkern fufiende Verstdndnis von
Krankheit ermdoglicht das friihzeitige Erkennen von Krankheitsrisiken und damit
langfristig echte Pravention und Global Health.

Bereits zu Virchows Zeiten galt, dass es nicht ausreicht, wenn ein einzelner
Kopf eine gute Idee hat. Fiir das Verwirklichen grof3er Einfdlle und fiir das Ein-
schétzen der Tragweite neuer Konzepte braucht es meist Zeit. Schon damals und
heute vielleicht noch mehr braucht es aber auch Zusammenarbeit und interna-
tionale Kooperation — nebst den dafiir nétigen Methoden, Strukturen und einer
Finanzierung. Virchows Gedankensprung stellt einen Bruch mit bis dato eta-
blierten Vorstellungen dar; fiir unser heutiges medizinisches Denken ist sein
Konzept der Cellular-Pathologie selbstverstandlich geworden. Doch fiir Virchows
Zeitgenossen war es eine Erleuchtung, die Ordnung und Zusammenhang in be-
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reits Beobachtetes brachte, wie es der franzosische Pathologe Victor André Cornil
(1837-1908) schildert: ,die Zellularpathologie war fiir uns eine regelrechte Of-
fenbarung. Im Lichte der Zellschdden fiillte sich die pathologische Anatomie mit
Leben, trat mit der Physiologie in Verbindung und lief} uns die Entwicklung
krankhafter Veranderungen verstehen“ (Cornil 1901). Ausgestattet mit einem
Empfehlungsschreiben von Claude Bernard machte sich Cornil auf den Weg nach
Berlin, um bei Virchow Histopathologie zu erlernen. Er blieb nicht allein, bald
strémten Arzte aus aller Welt zur Ausbildung in Virchows Labor.

Doch war die Pathologie nicht die einzige Attraktion im medizinischen Berlin
der 1860er Jahre. Die Chirurgische Universitdtsklinik stand seit 1848 unter der
Leitung von Bernhard v. Langenbeck (1810 —1887), einer Leitfigur der deutschen
Chirurgie. Seine ausgefeilte, elegante Operationstechnik, noch in einer Ara er-
worben, in der es keine Narkose gah, zog Schiiler aus dem In- und Ausland an. Er
hat die bedeutendste deutsche Chirurgenschule hinterlassen. In seiner Privat-
Kklinik vor den Toren der Charité wirkte der Augenarzt Albrecht v. Graefe (1828 -
1870), auch er ein brillanter Operateur, der die Operationstechnik fiir Strabismus,
Glaukom und Katarakt weitergebracht hat. Von Graefe fiihrte den von Hermann v.
Helmholtz entwickelten Augenspiegel in die Praxis ein.

Noch war Berlin nur preuflische Hauptstadt, und die Preufien waren be-
kanntlich sparsam. Selbst einer Weltberiihmtheit wie v. Langenbeck gelang es
nicht, die zustdndigen Stellen von der dringend erforderlichen Modernisierung
der Chirurgischen Universitdtsklinik zu {iberzeugen. Diese wurde erst nach der
Reichsgriindung 1871 in Angriff genommen: Der finanzielle Spielraum war durch
die franzosischen Reparationszahlungen gréfier geworden, dies kam auch an-
deren medizinischen Einrichtungen Berlins zugute.

Bald wurde Berlin Zeuge einer neuen Ara: Am 24. Mérz 1882 hielt Robert Koch
(1843-1910) vor der Berliner Physiologischen Gesellschaft seinen epochalen Vor-
trag {iber den Erreger der Tuberkulose. Koch, seit 1880 am Kaiserlichen Gesund-
heitsamt, wurde 1885 Direktor des Instituts fiir Hygiene der Friedrich Wilhelms
Universitdt. Am 4. Oktober 1890 stellte er vor dem 10. Internationalen Medizini-
schen Kongress in Berlin seine Befunde iiber die antituberkuldse Wirksamkeit von
Tuberkulin vor und 16ste damit eine beispiellose Pilgerwanderung von Tuberku-
losekranken nach Berlin aus. Auch um Koch scharte sich ein Kreis begabter
Schiiler: Emil v. Behring und Paul Ehrlich, Mitbegriinder der modernen Immu-
nologie (Kaufmann 2019), aber auch Friedrich Loeffler, Richard Pfeiffer, August v.
Wassermann, Bernhard Nocht, um nur einige zu nennen.

Inzwischen waren seit der Griindung des deutschen Reichs nahezu 30 Jahre
vergangen, in denen sich die Einwohnerzahl Berlins mehr als verdoppelt hatte.
Dieses explosionsartige Wachstum war hauptsadchlich auf Zuzug zuriickzufiihren,
denn als Hauptstadt mit einem grofien Dienstleistungssektor und als bedeutender
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Industriestandort iibte Berlin eine betrachtliche Anziehungskraft auf auswartige
Arbeitskrafte aus. Wenn stadthygienische Ma3nahmen und die medizinische
Versorgung der Bevolkerung weitgehend mit dieser rasanten Entwicklung Schritt
hielten, war dies zum grof3en Teil Virchow zu verdanken, der sich um Planung und
Ausfiihrung stdadtischer Krankenhduser genauso verdient gemacht hat wie u.a.
um die Errichtung der Kanalisation. Dafiir ernannte die Stadt Berlin ihn 1891 zu
ihrem Ehrenbiirger.

Rudolf Virchow und Robert Koch sind Jahrhundertgestalten der Wissen-
schaft; der eine gab der Krankheitslehre mit der Zellularpathologie ein tragfdhiges
Grundkonzept, der andere erschloss der Medizin mit der Bakteriologie ein neues
Gebiet. Beide wirkten {iber ca. 20 Jahre gemeinsam in Berlin, wenn auch nicht
immer einvernehmlich. Sie zogen die Blicke der wissenschaftlichen Welt auf
die Stadt; doch sie waren nicht allein. Berlin war inzwischen zum Treffpunkt der
Mediziner von Weltrang geworden, Ordinariate und Chefarztpositionen waren
heiflbegehrt und wurden als Hohepunkt der Laufbahn angesehen (fiir eine
Ubersicht vgl. Ebstein 1923). An der Wende zum 20. Jahrhundert leitete Ernst
v. Bergmann die chirurgische Klinik der Universitdt, Ernst v. Leyden und Carl
Gerhardt standen den beiden medizinischen Kliniken der Charité vor, Direktor der
Gyndkologie war Adolf Gusserow, der Universitdtsfrauenklinik Robert v. Olshau-
sen. Otto Heubner war Ordinarius fiir Kinderheilkunde an der Charité, Wilhelm v.
Waldeyer lehrte und forschte in der Anatomie, Max Rubner leitete das Hygieni-
sche Institut und Oskar Liebreich, der 1869 mit dem Chloralhydrat das erste
moderne Schlafmittel entdeckt hatte, das Pharmakologische Institut. Emil War-
burg las Experimentalphysik, Emil Fischer (Nobelpreis fiir Chemie 1902) organi-
sche Experimentalchemie fiir die Medizinstudenten.

Medizinische Kapazitdten waren jedoch nicht nur in den Universitdtsklinika
und staatlichen Instituten, sondern auch an stddtischen und konfessionellen
Kliniken zu finden. Am Augusta-Hospital war der Neurochirurg Fedor Krause tétig,
im Krankenhaus der Jiidischen Gemeinde der Chirurg James Israel, im Krankenhaus
Friedrichshain leitete Paul Fiirbringer die Innere Abteilung, im Krankenhaus Am
Urban war Werner Korte Chef der Chirurgie und Prosektor war der beriihmte Pa-
thologe Karl Benda. Daneben gab es, vor allem im ,,Medizinischen Viertel“ rund
um die Charité, zahlreiche von bekannten Spezialisten gefiihrte Privatkliniken:
die gyndkologischen Kliniken der Gebriider Landau, von Paul Strassmann und
Alfred Diihrssen, die dermatologische Klinik von Oscar Lassar und die neurolo-
gische von Hermann Oppenheim seien hier beispielhaft genannt.

An all diesen Statten wirkten, neben Assistenten und Studenten, Gdste aus
dem In- und Ausland, die an den Arbeiten teilnahmen und spéter in ihre Heimat
zuriickkehrten, um dort im Geist der Berliner Schule weiter titig zu sein. Das
medizinische Berlin war ein hochkompetitives Feld, auf dem sich nur behaupten
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konnte, wer Leistungen und Erfolge vorzuweisen hatte. Der Schauplatz, auf dem
dies Kraftemessen stattfand, wo wissenschaftliche Ergebnisse diskutiert, bewer-
tet, gutgeheifien oder verworfen wurden, waren die Sitzungen der Berliner Me-
dizinischen Gesellschaft.

4 Die Berliner Medizinische Gesellschaft

Die Berliner Medizinische Gesellschaft war aus der Vereinigung der Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Medizin (Vorsitzender Virchow) mit dem 1858 gegriindeten
Verein Berliner Arzte (Vorsitzender v. Graefe) hervorgegangen (Artelt 1956). Beim
Zusammenschluss im Oktober 1860 hatte die Gesellschaft 204 Mitglieder. Man
traf sich anfangs in Vereinslokalen, spater im Postfuhramt in der Oranienburger
Strafle, bis 1892 das von der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie neben der chir-
urgischen Universitdtsklinik in der Ziegelstrale erbaute Langenbeckhaus auch
der Berliner Medizinischen Gesellschaft eine feste Heimstatt bot. Schon bald wurde
dieses Gebdaude den beiden Gesellschaften zu klein und sie errichteten in der
Luisenstrafle gemeinsam das 1915 fertiggestellte Langenbeck-Virchow-Haus.

Den Vorsitz fiihrte bis zu seinem friithen Tod 1870 Albrecht v. Graefe, dann
Bernhard v. Langenbeck und ab 1882, bis zu seinem Tode 1902, der gestrenge
Virchow. Thm folgte bis 1907 der Chirurg Ernst v. Bergmann. Die Sitzungen fanden
im Winter wochentlich, im Sommer zweiwochentlich statt, im Mittel kam man auf
30 Sitzungen im Jahr. Das Auditorium bestand regelmaf3ig aus mehreren Hun-
dert Zuhorern, denn die Gesellschaft wuchs schnell und hatte 1900 mehr als
1200 Mitglieder. Dazu gehorte nahezu jeder, der im medizinischen Berlin Rang
und Namen hatte, die groite Fraktion aber bildeten niedergelassene Arzte. Man
ging in die Sitzungen der Gesellschaft, um das Neueste aus Forschung und Klinik
zu hoéren, denn hier wurden Ergebnisse vorgetragen, die noch nicht publiziert
waren. Wer vor diesem Forum sprach, wusste, dass sich Kenner der Materie im
Saal befanden. So wurde in wochenlanger Auseinandersetzung um die Bewertung
des Behringschen Diphtherieserums und der Kochschen Tuberkulintherapie oder
um die Frage nach Indikationsstellung und richtigem Zeitpunkt fiir eine Ap-
pendektomie gerungen. Die Debatte wurde mitstenographiert, und da in Berlin
viele der besten medizinischen Képfe versammelt waren und jeder zu Wort kam,
der zu dem Thema etwas beitragen konnte, lesen sich die Sitzungsprotokolle wie
gute Ubersichtsarbeiten, die Argumente und Gegenargumente sorgsam wieder-
geben.

Virchow ragt als der Vorsitzende hervor, der der Berliner Medizinischen Ge-
sellschaft die markanteste Pragung gab. Er wachte iiber ihre Debatten, sorgte
dafiir, dass vom Pfad der Wissenschaftlichkeit nicht abgewichen wird und
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Schwachstellen in der Argumentation unerbittlich offengelegt wurden. Geschickt
wusste er die Energien der Gesellschaft dahin zu leiten, wo sie am wirksamsten
waren.

5 Virchows Antagonismus zur Bakteriologie

Bedauerlicherweise verstand sich Virchow nicht gut mit Robert Koch. Die beiden
grof3en Manner hatten seit ihrer ersten Begegnung eine Abneigung gegeneinan-
der, und so kam es, dass Koch 1882 seinen beriihmten Vortrag iiber die Entde-
ckung des Tuberkelbazillus nicht vor der Berliner Medizinischen Gesellschaft,
sondern vor der sehr viel kleineren Berliner Physiologischen Gesellschaft hielt.
Moglich, dass der weltberiihmte Virchow in dem genialen Koch einen Konkur-
renten sah, der den Stellenwert der Bakteriologie iiberschatzte und mit den
Leistungen anderer Disziplinen auch die Virchowsche Zellularpathologie unge-
rechtfertigt in die zweite Reihe verwies. Virchow stand mit seinen Vorbehalten
gegeniiber den Bakteriologen auch nicht allein; es hatten sich vielmehr zwei
Lager gebildet, zwischen denen es immer wieder zum Schlagabtausch kam.

Bei aller Voreingenommenheit gegen die Bakteriologen erkannte Virchow
aber echte medizinische Durchbriiche blitzschnell, wie die heftige Diskussion
iiber die Wirksamkeit des Behringschen Diphtherieserums zeigt.

Nachdem Emil v. Behring (1854-1917) Ende 1890 publiziert hatte, dass die
Immunitdt gegen Diphtherie und Tetanus durch Serum von einem Tier auf das
andere iibertragen werden kann, lag es nahe, diese Methode auch beim Men-
schen zu versuchen. Das von Behring selbst entwickelte Serum gegen Diphtherie
(Kaufmann 2017) ging im August 1894 bei den Farbwerken Hoechst in Produktion.
In Berlin war auch Hans Aronson (1865-1919) bei der Firma Schering die Her-
stellung eines Diphtherieserums gelungen; es wurde ab Méarz 1894 im Kaiser-und-
Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus erprobt.

Ende November 1894 kam es dann anldsslich eines Referats des Pathologen
David Paul Hansemann (1858 —1920) vor der Berliner Medizinischen Gesellschaft
(Hansemann 1895) zu einer spektakuldren Auseinandersetzung. Hansemann be-
hauptete, es fehle der Beweis, dass das Heilserum ein spezifisches Heilmittel
gegen Diphtherie sei, eine Haltung, die auch von anderen ,,Bakteriologie-Skep-
tikern* geteilt wurde. Doch diesmal hatten sie Virchow nicht auf ihrer Seite.

Virchow legte bei der Diskussion dieses Vortrages am 5. Dezember 1894 die
Diphtherie-Statistik des Kaiser-und-Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses vor.
Vom 3. Juni bis 4. August 1894 war das von der Firma Schering kostenlos zur Ver-
fiigung gestellte Diphtherieserum angewendet worden; in dieser Periode wurden
72 Kinder geheilt, 10 waren gestorben (Abb. 1, obere Tabelle). Dann starben die
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Abb. 1: Sterblichkeit der an Diphtherie erkrankten Kinder im Kaiser-und-Kaiserin-Friedrich-
Kinderkrankenhaus (Direktor: Adolf Baginsky) im Sommer 1894 unter Anwendung des von
Emil v. Behring entwickelten Antitoxins. Virchow stellt die Ergebnisse bei der Berliner Medizi-
nischen Gesellschaft vor: ,,Sie wissen ja, dass in dieser Zeit Herr Dr. Aronson in der Lage
war, Heilserum zu liefern, welches er in der Schering’schen Fabrik hergestellt hatte. Dieses
Heilserum hatte sich vortrefflich bewahrt“ (Berliner medicinische Gesellschaft 1895a, S. 237).
(Siehe obere Tabelle)

»Anfang August oder Ende Juli ging das eine der benutzten Pferde plotzlich durch einen Wir-
belbruch zu Grunde, ein anderes starb auf andere Weise, — kurz, es war im Augenblick die
Quelle fiir die Gewinnung von neuem Serum in der Schering’schen Fabrik verschlossen. Nun-
mehr beginnt die andere Periode, wo fast sammtliche an Diphtherie leidende Kinder, die im
Krankenhaus waren, nicht injicirt sind“ (Berliner medicinische Gesellschaft 1895a, S. 237).
(Siehe untere Tabelle)

beiden Pferde, die das Serum lieferten, so dass vom 12. August bis zum 29. Sep-
tember kein Serum vorhanden war; ohne Serumgabe wurden 48 Kinder geheilt,
55 starben (Abb. 1, untere Tabelle). Ende September kam Virchow nach Berlin zu-
riick, nahm Einsicht in die Krankenberichte und stellte umgehend Mittel zum
Ankauf des Behringschen Serums zur Verfiigung. Unter dessen Anwendung wurden
vom 14. Oktober bis zum 30. November 110 Kinder geheilt, nur vierzehn verstarben.
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,»Alle die theoretischen Betrachtungen, die sich sonst an die blossen Thierex-
perimente und an die anatomischen Verhiltnisse kniipfen, miissen zuriicktreten
gegeniiber diesen, wenn ich so sagen soll, brutalen Zahlen, die so eindringlich
sprechen, dass sie meiner Meinung nach alle Widerspriiche zuriickschlagen®, so
Virchow (Berliner medicinische Gesellschaft 1895a, S. 238). Damit hatte sich die
fiihrende Autoritdat der deutschen Medizin, trotz der noch vielen offenen Fragen
beziiglich Dosierung, Dauer der Immunitét, schadlicher Wirkungen, eindeutig zum
Behringschen Diphtherieserum bekannt.

In seinem Schlusswort beklagte Hansemann, dass die Bakteriologen der
Diskussion, wie {iblich, ferngeblieben wéren: ,,Denn die Erfahrung hat uns doch
das gezeigt: alle die wichtigen Fragen, die die Medicin bewegt haben, sind durch
unsere Gesellschaft gegangen, sind hier zum Theil bestatigt und auch zum Theil
widerlegt worden“ (Berliner medicinische Gesellschaft 1895b, S. 283).

Die Debatte nahm drei Abende in Anspruch. Die Sitzungsprotokolle wurden
in der Berliner Klinischen Wochenschrift vertffentlich sowie, jahrgangsweise
zusammengefasst, als Verhandlungen der Berliner Medizinischen Gesellschaft in
Buchform herausgegeben (Laschinski & Roots 2018). Sie waren sehr geschitzt,
wurden weltweit gelesen und finden sich noch heute in den Archiven der Uni-
versitdtshibliotheken rund um den Globus als Zeugnis fiir die zentrale Stellung,
die Berlin in der Medizin fiir etliche Jahrzehnte innehatte.

Es war deshalb nicht iibertrieben, als Virchow 1885 beim 25-jdhrigen Jubildum
verkiindete, dass die Berliner Medizinische Gesellschaft die Stelle einnehme, die
anderswo eine Akademie innehabe. Er selbst hat, wie kein anderer Vorsitzender,
zu dieser hohen Qualitdt beigetragen. Als die Welt 1901 seinen 80. Geburtstag
feierte, verehrte man in ihm den Mann, der ein halbes Jahrhundert Medizinge-
schichte maf3geblich gepragt hat (Dhom 2003).

6 Virchow 2.0: Von der Einzelzellanalyse zum
Berlin Cell Hospital

Doch auch heute noch gilt Rudolf Virchow als der wichtigste Begriinder der
modernen Medizin.

Dafiir gibt es zwei Griinde: Erstens ist das durch ihn gepragte wissenschaft-
liche und evidenzbasierte Verstandnis von Gesundheit und Krankheit bis in die
heutige Zeit maf3geblich geblieben fiir die medizinische Versorgung und die
biomedizinische Forschung. Zweitens entspringen seinem Zell-zentrierten Ver-
standnis des Lebens auch heute noch neue Strukturen der Gesundheitsversor-
gung (Fischer & Ganten 2021). Der Ausdruck ,,Virchow 2.0“ verweist darauf, dass
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die von Rudolf Virchow etablierten Grundsdtzen der Zelltheorie und Zytologie
angesichts der enormen technischen Fortschritte bei der Identifikation, Isolie-
rung, Beobachtung und Analyse einzelner lebender Zellen heute aktueller sind
als je zuvor (Helmstetter et al. 2015; Manz et al. 1995; Mufoz et al. 2021; Peine et al.
2013; Radbruch 2020). Neu entwickelte Technologien erméglichen es heute der
biomedizinischen Forschung, mit Hilfe von Einzelzellanalysen den Weg nach-
zuzeichnen, den einzelne in ihren Funktionen gestorte, d.h. kranke Zellen neh-
men, und der schlielich zu systemischen Problemen und letztlich zu einer
Krankheit fiihrt, unter der ein Patient leidet. Tatsdchlich reprasentiert die Analyse
einzelner Zellen mit ihren individuellen Eigenschaften — Einzelzelltechnologien —
derzeit die medizinische Spitze des wissenschaftlichen Fortschritts (Alliance for
Regenerative Medicine 2020; Karaiskos et al. 2017; Pennisi 2018; Walter & Schickl
2019). Berliner Wissenschaftler waren hier maf3geblich am Aufbau des generellen
Human Cell Atlas (Plass et al. 2018) und auch bei spezifischeren Projekten, die
einzelnen Organe betreffen wie z. B. der Human Cardiac Cell Atlas, beteiligt. Diese
in Berlin gebiindelte Expertise fiihrte in Zusammenarbeit mit der Charité —Uni-
versitdtsmedizin Berlin zu Planen, ein Berlin Cell Hospital ins Leben zu rufen (Fi-
scher & Ganten 2021). Hierbei handelt es sich um einen neuen Krankenhaus-Typ,
der den jiingsten wissenschaftlichen Stand moderner Zellbiologie fiir Diagnose
und Therapie nutzt und eng an eine Zell-Bank angegliedert ist, die verschiedenste
Zelltypen abrufbar hélt. Ein wichtiges Ziel wére hier, spezielle Zellen zur Heilung
von Krankheiten zu erzeugen, z. B. fiir CAR-T-Zell-Therapien (Buchholz et al. 2018;
DGHO 2020; Die forschenden Pharma-Unternehmen 2019; Li et al. 2019; Sieg-
mund-Schultze 2019; Singh & McGuirk 2020; Wormann 2020). Ein weiterer Mei-
lenstein in diesem Zusammenhang ist LifeTime, eine Initiative, die von mehr als
200 internationalen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern initiiert wurde
(Rajewsky et al. 2020). Durch interdisziplindre Zusammenarbeit mochte LifeTime
Technologien entwickeln, mit deren Hilfe man einzelne menschliche Zellen
wahrend der Entstehung einer Krankheit verfolgen kann. Das Ziel ist, den Einfluss
dieser Zellen auf das Krankheitsgeschehen zu verstehen, um dann ihr Verhalten in
Richtung auf gesunde oder gar heilende Prozesse umlenken zu konnen. So wird
die einzelne Zelle zum Kristallisationspunkt fiir die Medizin von morgen — Rudolf
Virchow wiirde sich freuen.
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