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PATHOLOGISCHE PHYSIOLOGIE



Vorwort zur sechsten Auflage

Die fiinfte Auflage dieses Buches ist vor zwei Jahren abgeschlossen worden, die sechste
habe ich auf den gegenwirtigen Stand unseres Wissens zu bringen versucht. Ein neues
Kapitel, das ich als verbindendes Glied vieler Einzelficher ansehe, ist das Kapitel tiber
,,Funktion und Struktur; das neu eingefiigt wurde. Wesentlich ergéinzt und erweitert
wurde auch das Kapitel iber ,,Infektion und Immunitéit®, in dem besonders die modernen
Auffassungen iiber die Entziindung Beriicksichtigung fanden. Zum Kreislaufkapitel ist
die Ballistometrie, wie sie unser Mitarbeiter Hartleb mit Erfolg ausgearbeitet hat,
neu hinzugekommen. Auch das Kapitel der ,,Pathophysiologie der Geschlechter®* wurde
erweitert. Das auf diesem Gebiet anlaufende Material ist so grofl geworden, da} wir es
in einer besonderen Monographie ,,Geschlecht und Krankheit® zur Darstellung ge-
bracht haben.

Manche meiner Kritiker aus dem Lager der pathologischen Anatomen haben sich
dariiber beschwert, dal ich sie Metanosologen genannt habe. Es ist aber doch wohl
richtig, daf} die Grundlage der pathologischen Anatomie die Leichenschau ist, wihrend
die Grundlage der pathologischen Physiologie die Betrachtung des gestorten Lebens
beinhaltet. Schon Kant hat in der Vorrede zur , Kritik der reinen Vernunft** betont:
.,Es ist nicht Verwirrung, sondern Verunstaltung der Wissenschaften, wenn man ihre
Grenzen ineinander laufen laf3t. Der angehende Arzt soll lernen, daf} die pathologische
Anatomie ihm den fixierten Endzustand des Todeskampfes vermitteln und bestenfalls
deuten kann, wihrend die pathologische Physiologie Lebensvorginge zur Darstellung
bringt.

Von einigen Kritikern der 5. Auflage ist die Unvollstindigkeit der Literaturangaben
beméngelt worden. Ich habe schon in den Vorworten fritherer Auflagen betont, dafB
eine vollstiandige Literaturangabe nicht die Aufgabe eines Lehrbuches sei. Ich bin bei
den Angaben der Literatur eklektisch vorgegangen und habe begreiflicherweise die
eigenen Arbeiten und die meiner Mitarbeiter, auf welche sich die Darstellung vorwiegend
stiitzt, bevorzugt. Die Literaturangaben haben lediglich den Sinn, dem Leser die
weitere Suche nach Spezialliteratur zu erleichtern.

Ich danke allen Herren Mitarbeitern, die mich bei der Redaktion der sechsten Auflage
meiner ,,Pathologischen Physiologie* unterstiitzt haben. Besonders zu danken habe ich
meinem fritheren Mitarbeiter und jetzigen Chefarzt der Inneren Abteilung des St.-
Elisabeth-Krankenhauses, Herrn Doz. Dr. med. H. Knobloch, der mir bei der Uber-
arbeitung des ganzen Werkes und der Durchsicht der Korrekturen treu zur Seite ge-
standen und geholfen hat.

Leipzig, im September 1958
Max Biirger



Vorwort zur zweiten Auflage

Wenn ich es nach 12jihriger Pause unternommen habe, die pathologisch-physiolo-
gische Propideutik in zweiter Auflage erscheinen zu lassen, so leiteten mich dabei ver-
schiedene Gesichtspunkte. Der wesentliche ist: den Horern meiner pathologisch-physio-
logischen Vorlesungen einen erweiterten Grundrifl dessen an die Hand zu geben, was ich
ihnen in einer auf zwei Semester verteilten mehrstiindigen Vorlesung vorzutragen pflege.
Gerade in diesen Vorlesungen habe ich immer eine besondere Freude gehabt, weil sie das
..docendo discimus besonders stark erleben lieBen. Bei der Neubearbeitung des vor-
liegenden Buches ist mir klar und gegenwiirtig geworden. welche grofien Fortschritte
die medizinische Wissenschaft gerade auf ihren wichtigsten Gebieten in den letzten
12 Jahren gemacht hat. Der Inhalt der Kapitel iiber Vitamine und Hormone ist gewisser-
mafBen in diesem Zeitraum erarbeitet worden. Die Ernihrungslehre hat eine neue Ge-
stalt gewonnen. Die Anschauungen tiber Infektion, Immunitit und Allergie haben
einen erweiterten Inhalt bekommen. Die Freude, an diesen Fortschritten innerlich
teilnehmen zu koénnen, hat sich, so hoffe ich, auf meine Horer iibertragen, und so sah
ich mich, wollte ich meinem Werke nicht untreu werden, gezwungen. das Buch so gut
wie neu zu schreiben.

Der zweite und wesentlichere Grund hat seine letzte Wurzel in einer iiberzeugt posi-
tiven Stellungnahme zur pathologischen Physiologie als Lehrfach. Aus berufenem Munde
ist mehrfach laut betont worden, man solle den Studenten nicht mit neuem, unnétigem
Lehrstoff beladen. Ich bin der Meinung, dafl, von einer héheren Warte aus gesehen,
unsere Bemiithungen, dem Studenten die gedankliche Methodik der pathologischen Phy-
siologie nahezubringen, von groBem Werte nicht nur fiir sein diagnostisches Kénnen,
sondern auch fiir sein praktisches Handeln sein werden. Jedem, der den Lehrbetrieb
unserer Fakultiten offenen Auges verfolgt, wird nicht entgehen, dafl der Unterricht sich
einzelnen Orts in einem diagnostischen Kastengeist erschépft. Die verschiedenen Formen
unserer Diagnosen haben sich, was aus ihrem geschichtlichen Werdegang wohl verstind-
lich ist, von dem lokalisatorischen Prinzip noch nicht gentigend frei gemacht. Die ,,Organ-
diagnostik™ beherrscht das Feld. Die besonders an kleinen Universititen notwendig ge-
gebene Einengung des Krankengutes fithrt zu einer Einschriinkung des klinischen Blick-
feldes im Unterricht. Hiergegen kann in gewissem Sinne als kompensatorische MaBnahme
eine immer mit der praktischen Zielsetzung auf die Ausbildung.eines tiichtigen und hel-
fenden Arztes vorgetragene pathologische Physiologie viel Gutes niitzen. Das lokalisa-
torische Prinzip soll durch den funktionellen Gedanken iiberwunden werden, womit
natiirlich nicht die topographische Diagnose abgelehnt wird, welche die Voraus-
setzung fiir jeden chirurgischen Eingriff darstellt.

Wenn wir unter Physiologie die Lehre vom Lebensgeschehen verstehen, kénnen wir
unter pathologischer Physiologie die Lehre von den Stérungen des Lebensgeschehens
begreifen. Wenn auch zugegeben werden muB3, daB weite Gebiete der Klinik noch nicht
so weit durchforscht sind, daB sie in allen Punkten als bekannte Stérungen des Lebens-
ablaufs vorgetragen werden kénnen, so ist doch der fiir den Studenten wichtige und
wissenschaftlich gesicherte Unterrichtsstoff auf dem Gebiet der pathologischen Physio-



Vorwort VII

logie so groB, daB die Gefahr fiir den Vortragenden eher in einem Zuviel als in einem
Zuwenig liegt. Ich bin fest iiberzeugt, dall ein vertieftes Verstindnis fir die wechsel-
wirkenden Zusammenhiinge letzthin aller Lebensvorgiinge im menschlichen Korper und
damit auch fiir das Einbezogensein aller seiner Funktionen in den krankhaften Vor-
gang die therapeutische Haltung des angehenden Arztes nachhaltig beeinflussen wird.
Die Ehrfurcht vor dem feinen Spiel der korrelativen Verkniipfungen, vor der Tatsache,
daB auch die Krankheit in den allermeisten Fillen ein Akt der Selbsthilfe des Organis-
mus gegen die krankmachende Ursache ist, wird den zukiinftigen Arzt davor bewahren,
mit rauher und ungeschickter Hand und durch Verordnung unnétig vieler und stérend
groBer Drogenmengen in das natiirliche Heilgeschehen einzugreifen. Die moderne Physio-
logie lehrt in immer groBerem Umfange und mit immer stirkerer Eindringlichkeit die
Zusammenhiinge der gesunden Funktionen. Wir lernen, dafl die Muskelarbeit Atmung,
Kreislauf, Milzfunktion, Stoffwechsel mit allen seinen Hilfsorganen tiefstgehend beein-
fluBt, und verstehen, daB die Ausschaltung aller Bewegung, wie wir sie nach meiner
Uberzeugung in Krankenhiusern und Kliniken durch Verordnung ,.strenger Bettruhe®
oft gedankenlos vorschreiben, manchen Kranken eines der wichtigsten Lebensimpulse
beraubt. Eine verstindnisvoll vorgetragene pathologische Physiologie kommt den mo-
dernen Bestrebungen, den natiirlichen Heilfaktoren Licht, Luft, Wasser, Bewegung und
sinnvolle, dem Einzelfall angepafite Erndhrung mehr Raum als bisher in unserem Be-
handlungsplan zu gewiihren, weitgehend entgegen. NaturgemifB mufy sich die Darstel-
Iung in erster Linie an die kommensurablen Gréflen halten. Dadurch wird Wirk-
lichkeit und Bedeutung des Inkommensurab len durchaus nicht in Frage gestellt.
Der Unterricht in der pathologischen Physiologie wird gerade die Grenzzustéinde zwischen
physiologischen und pathologischen Vorgingen — denen wir z. B. in der Sportmedizin
begegnen — beriicksichtigen und den angehenden Arzt fir die Erkennung der Anfinge
der Krankheiten schulen.

Es ist klar, daB} eine von einem einzelnen Autor geschriebene Physiologie ungleich-
miifig und ungleichwertig ausfallen muf}. Letztlich kann jeder Lehrer nur die Gebiete
innerlich voll beherrschen, an denen er durch eigene Arbeit lebendigen Anteil hat. Eine
Trennung von Lehre und Forschung halte ich fiir ein Ungliick. Der Lehrer
wiirde bald bestenfalls zu einem routinierten Referenten deklassiert, wenn ihm unter-
sagt wiirde, sich selbsttitig um die Erweiterung seines Wissensgebietes zu bemiihen.
Den wahren Forscher kennzeichnet die Ehrfurcht vor dem Unbekannten. Diese Ehrfurcht
vor den heiligen Gesetzen des Lebens auch dem angehenden Arzt zu vermitteln, halte
ich fiir eine der vornehmsten Aufgaben des klinischen Lehrers und Forschers. Der Stu-
dent hat ein feines Ohr dafiir, ob ihm frisch angeeignete Handbuchweisheit oder selbst
erarbeitetes Wissensgut vorgetragen wird.

In die Darstellung sind viele Resultate meiner langjihrigen Mitarbeiter und Schiiler
verwoben. Thnen allen habe ich fiir ihre bereitwillige Mithilfe, auch beim Lesen der Kor-
rekturen zu danken. Insbesondere sage ich Dank meinem alten Freunde Professor Max
Grauhan in Senftenberg, der das Nierenkapitel durchsah und ergiinzte, meinem lang-
jahrigen Mitarbeiter, Privatdozent Georg Schlomka. der die Kapitel iitber Atmung
und Kreislauf revidierte, und Herrn Dr. Ruppert, welcher das Sachverzeichnis be-
arbeitete.

Bonn, im Oktober 1936
Max Biirger



Vorwort zur fiinften Auflage

Die ,,Pathologische Physiologie* ist seit der letzten Auflage auf allen Gebieten in
einem so schnellen Wachstum begriffen, daf es fiir einen einzelnen kaum noch moglich
ist, die neu erarbeiteten Tatsachen gebiihrend zu wiirdigen. Der Autor einer ,, Patho-
logischen Physiologie® sieht sich immer mehr zu einem kritischen Eklektizismus ge-
driingt. Aber auch ein solches Unterfangen wiirde ein nur unzulingliches Ergebnis haben,
wenn es sich nicht auf eine groBe Reihe fleiliger Mitarbeiter stiitzen kionnte.

Wenn auch die pathologische Physiologie in groBen Teilen Deutschlands als Pflicht-
fach abgeschafft wurde, so sind sich doch alle deutschen Physiologen und Kliniker dar-
iiber einig, dafl die pathologische Physiologie die wichtigste Grundlage des klini-
schen Denkens und Unterrichts darstellt. So betonen ein fithrender Physiologe,
Schifer in Heidelberg, und einer der erfahrensten Kliniker, Schoen in Géttingen, bei
der Erorterung von Problemen der medizinischen Universitidtsausbildung, ,.die patho-
logische Physiologie sei ein notwendiger Gegenstand einer Hauptvorlesung, welche sich
nahezu durch die gesamte klinische Zeit erstrecken sollte‘.

Bei der zunehmenden Aufsplitterung des medizinischen Wissensgutes in Einzelficher
wird nach einer korrelativen Verkniipfung derselben gesucht. Eine solche Korrelation des
Einzelfachwissens ist in der pathologischen Physiologie gegeben. Auch die Lehre von
den ,,Lebenswandlungen des menschlichen Organismus und seiner Funktionen®, die ich
als Biomorphose bezeichne, kann dem Lernenden eine solche Ubersicht iiber die Einzel-
facher vermitteln.

Die Abgrenzung der pathologischen Physiologie gegeniiber der pathologischen Anato-
mie sehe ich vor allem in dem ganz unterschiedlichen Gesicht iher Lehrgegenstinde. Die
pathologische Physiologie unterrichtet uns iiber den dauernden Wechsel im Ablauf der
krankhaft gestorten Funktionen unseres Kérpers, die wir als Krankheit auffassen.
Der pathologische Anatom kommt gewissermaBen erst nach Beendigung der Krankhsit
und dem eingetretenen Tod als Metanosologe zu Worte, denn auch er muf3 den Satz
anerkennen: ,,Kranke Leichen gibt es nicht.* Natiirlich ist es jedem Einsichtigen klar,
daB eine verstindliche pathologische Physiologie ohne die Grundlagen der pathologi-
schen Anatomie nicht vorgetragen werden kann.

Ich danke allen meinen Mitarbeitern, die mir bei der Erweiterung und dem Ausbau
dieses Buches geholfen haben, vor allem den Professoren Nécker und F.-H. Schulz
und dem Doz. Michel. Einen besonderen Dank habe ich Herrn Kollegen Westphal in
Freiburg fiir die Redaktion des Muskelkapitels zu erstatten. Bei der sorgfiltigen Durch-
sicht der Korrekturen halfen mir freundlicherweise die Kollegen Leutert und Schleu-
sing, sowie Granz und Wielepp.

Leipzig, im Januar 1956
Max Biirger
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1. Die physiologische und nosologische Bedeutung der Biomorphose
(Beziechungen zwischen Altern und Krankheit)

Unter Biomorphose verstehe ich alle materiellen und funktionellen Lebenswand-
lungen, welche der menschliche Korper und seine Organe von der Konzeption bis zum
Tode physiologischerweise durchmachen. Diese Wandlungen sind keimplasmatisch deter-
miniert. Wenn dem Individuum bei der Konzeption das Leben geschenkt wird, wird
diesem neuen Lebenskeime der Keim zum Tode beigegeben. Dieser Todeskeim wird auch
als Alternsfaktor beschrieben und wirkt sich in der ,,Biomorphose‘ aus. Die Biomor-
phose ist also ein schicksalsméBig ablaufender Vorgang, welcher im Interesse der Erhal-
tung der Art an allen lebenden vielzelligen Individuen nachzuweisen ist. Schon Wilhelm
von Humboldt!sagte vor 160 Jahren: ,,Das Endziel ist der Tod des Individuums, da in
der endlichen Natur das Leben immer dem Tode zur Seite steht ! Tempo und Rhythmus
der Biomorphose sind jeder Art eigentiimlich. Die Biomorphose als keimplasmatische
Anlage ist nicht nur von Gattung zu Gattung und von Art zu Art verschieden, sondern
auch familidires Erbgut. Schon der alte Hufeland? wullte das und hat es in seiner
,,Makrobiotik** dargestellt, dafl ein langes Leben in vielen Familien erblich ist. Die Bio-
morphose ist aber nicht nur nach Art und Dauer, sondern auch nach dem Geschlecht
verschieden. Schon im Uterus beginnt sich das Schicksal der Geschlechter zu trennen.
Knaben werden schwerer und linger geboren als Méadchen. Pfaundler? hat bereits vor
20 Jahren bei seinen Studien tiber Friithtod, Geschlechtsverhiltnisse und Selektion die
bemerkenswerte Feststellung gemacht, da3 die intrauterine Sterblichkeit beim ménn-
lichen Geschlecht wesentlich hoher liegt als beim weiblichen. Im Mutterleib werden
mehr Knaben luetisch infiziert als Middchen, und in der ersten Lebenszeit werden weit
mehr tote Knaben an angeborener Lues gezihlt als Midchen. Daraus erkennen wir, daf
die geschlechtsunterschiedliche Biomorphose bereits im Uterus beginnt und daf} es wenig
sinnvoll wire, diese Erscheinungen der Gerontologie zuzurechnen?.

Alle Wandlungen des ménnlichen und weiblichen Kérpers sind bereits beim Zu-
sammentreffen von Ei und Samenzelle schicksalsméBig determiniert. Viele von ihnen
sind hormonal bedingt. Fiir manche Funktionen und ihre Anderungen im Laufe des
Lebens glauben wir diese hormonale Bedingtheit beweisen zu konnen, z. B. fiir die
starken Schwankungen des Blutdrucks in der Menopause und fiir die sexualdifferenten
Beziehungen der elektrischen und meehanischen Systolendauer des Herzens. Auch die
Antworten des Haargefisystems auf chemische, thermische und aktinische Reize wan-
deln sich bei Mann und Weib in verschiedener Form.

! Humboldt, W. v., Gesammelte Werke. Herausgeg. von A. Leitzmann, I.Bd., S. 327.
Berlin 1903.

2 Hufeland, C. W., Makrobiotik oder die Kunst, das menschliche Leben zu verlingern. 6. Aufl.
Berlin 1842.

3 Pfaundler, M. v., Zschr. Kinderhk. 57, 185 (1936). — Ders., Miinch. med. Wschr. 89, 113
(1942).

1 Weiteres siehe bei M. Biirger, Geschlecht und Krankheit. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen
1958.

1 Biirger, Pathologische Physiologie. 6. Aufl.
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Wir wissen heute, daB das weibliche Geschlecht eine lingere mittlere Lebenserwar-
tung hat als das minnliche, d. h., daB die biomorphotischen Vorginge, welche zum
physiologischen Tode fiihren, beim weiblichen Geschlecht anders verlaufen als beim
minnlichen. Die Biomorphose des Weibes ist nicht nur durch das lingere Leben gekenn-
zeichnet, sondern auch durch den anderen Rhythmus, die andere Zeitgestalt, welche
die Melodie des weiblichen Lebens von derjenigen des Mannes unterscheidet. Die weib-
liche Biomorphose nimmt bis zur Menopause einen mehr wellenformigen Verlauf, der
ihr durch Ebbe und Flut der Hormone aufgeprigt wird, wodurch die ,,Melodie* ihres
Lebens, von der schon K. E. von Baer! sprach, einen besonderen, dem weiblichen Ge-
schlecht eigentiimlichen Charakter annimmt.

Die Biomorphose lehrt uns den dauernden Wechsel der Stoffe in allem Lebendigen
unter Erhaltung der Form. Das Leben wird durch diesen notwendigen Stoffwechsel
geradezu charakterisiert. Die schon bei der Konzeption beginnende Biomorphose betont
die Wahrheit des Satzes des ,,nascentes morimur* — schon bei der Geburt beginnen wir
zu sterben — und des ,,mdvra oei‘‘, d. h. alles flieBt, wie der griechische Philosoph Hera -
klit ausdriickte. Dieses wdvta ¢el bedeutet, dal das Leben an den dauernden Wechsel
der Stoffe gebunden ist. Es ist daher sinnlos, von einer lebenden Substanz zu sprechen,
insofern man unter Substanz etwas Unverdnderliches versteht. Auch die Lehre von den
sogenannten Konstanten vertragt sich nicht mit unserer Auffassung der Biomorphose, ob-
wohl sie tief in das Gebiet der Funktionsdiagnostik eingedrungen ist. Konstanten gibt es
im Leben nicht! Das Leben ist im tiefsten Sinne inkonstant, denn es fliet lebenslang
ein Strom von Materie durch unseren Kérper hindurch. Aber an keiner Stelle und an
keinem Organ zeigt das Leben einen vollendeten Kreisprozef3. ,,Semper aliquid haeret,
zu deutsch: Immer bleibt — beim Wechsel der Stoffe — etwas héingen. Diese Inhiirenz
oder das Haftenbleiben betrifft vor allem die von mir so genannten Schlackenstoffe in
den kapillarfreien, bradytrophen, d. h. langsam ernihrten Geweben?. Diese langsam er-
nihrten blutgefilifreien Gewebe sind die Augenlinse, die Hornhaut, gewisse Wand-
abschnitte der groflen GefilBle, das Trommelfell, die Knorpelgewebe und die Knochen.
Alle diese Gewebe zeigen mit fortschreitendem Alter einen Verdichtungsprozef3, der
durch den langsamen Wasserverlust gekennzeichnet ist. Schon in der Opera Omnia
Georgii Baglivi aus dem Jahre 1703 wurde verbis expressis der Vorgang der Ein-
dickung unserer Organe und Gewebe als Eintrocknungsvorgang bezeichnet: ,,Vivere
enim nostrum siccescere est.” Dieser Verdichtungsvorgang fiithrt zur Einlagerung von
Stoffwechselschlacken in die bradytrophen Gewebe, unter denen das Cholesterin als
organisches, das Calcium als mineralisches Modell dienen mogen. Am lebenden Menschen
kann man diesen Vorgang am sogenannten Greisenbogen erkennen und als Symptom
der sich langsam verdichtenden und verhirtenden Linse die Alterssichtigkeit feststellen.
An den Knorpelgeweben, zu denen auch die Zwischenwirbelscheiben sinngemil zu
rechnen sind, erkennt man die abnehmende Elastizitit an der geringen Lingendifferenz
des Menschen, den man am Morgen und am Abend auf Millimeter genau miBt. Die
chemischen Wandlungen der bradytrophen Gewebe sind von meinen Mitarbeitern und
mir in den letzten vier Dezennien studiert worden und haben gezeigt, daB diese fort-
schreitende Bradytrophie den Alternsprozel charakterisiert; wihrend man friiher an-
nahm, daBl die Alterung erst in der Abbauphase des Lebens einsetzt, haben wir uns
durch unsere Analysen der bradytrophen Gewebe iiberzeugen lassen, daB ihre Wand-
lungen sich wihrend des ganzen Lebens abspielen und mit fortschreitendem Alter immer

1 Baer, K. E. v., Welche Auffassung der lebenden Natur ist die richtige? Petersburg 1837.
? Biirger, M., Altern und Krankheit. 3. Aufl. VEB Georg Thieme, Leipzig 1956.



