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1928—1939 Dr. med. E. PrrLrppr - Wiesbaden
1940—1954 Dr. med. AcHELIS — Wiesbaden .
1955—1967 Prof. Dr. med. W. KiTTEL — Wiesbaden
ab Mai 1967 Dr. med. K. MigHLKE — Wiesbaden
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A. VavoTTI — Lausanne

R. Gross — Koln

F. ErBsrOE — Gieflen

W. PriBiLA — Berlin

P. ScEOLMERICH — Mainz

W. SIEGENTHALER — Ziirich
E. STEIN - Braunschweig

M. BroGLIE — Wiesbaden

K. SEigE — Halle

W. HoLLMANN — Potsdam

R. WENGER — Wien

E. BuceBORN — Kéln

E. FriTzZE — Bochum

K. JarNKE — Wuppertal-Elberfeld
H. GrLmaNy — Ludwigshafen
H. A. Kt~ — GieBlen

W. Ruce — Hannover
H. Lixs — Diisseldorf-Holthausen
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H.-G. LascH — Gieflen

H. J. DEnGLER — GieBen

J. ScHIRMEISTER — Karlsruhe
S.-EFFERT — Aachen

F. Kainpn — Wien

Priv.-Doz. Dr. med. P. ScHOLLMEYER — Freiburg



Begriilungsansprache des Vorsitzenden

Hohe Giste, verehrte Ehrenmitglieder und Mitglieder unserer Gesellschaft,
meine sehr verehrten Damen und Herren!

Wir beginnen die 77. Tagung unserer Gesellschaft, zu der ich Sie alle herzlich
willkommen heiBe. Freude iiber das Wiedersehen und die persénliche Begegnung
sowie die Erwartung auf die Referate, Vortrage und die sich eréffnenden Maog-
lichkeiten fruchtbringender Gespriache bewegen uns.

Im Namen unserer Gesellschaft danke ich allen Damen und Herren, die uns
als Géste bei der Eroffnung unserer Tagung die Ehre ihrer Anwesenheit geben.

Mein erster Willkommensgruf3 gilt unseren Gésten und Referenten aus dem
Ausland, die durch ihr Kommen Zeugnis ablegen fir die volkerverbindende
Funktion der Wissenschaft, die keine politischen Grenzen kennt und kennen darf.
In herzlicher kollegialer Verbundenheit begriiBe ich unsere Géste aus Belgien,
‘Bulgarien, Frankreich, GroBbritannien, Italien, Jugoslawien, Kanada, Oesterreich,
Polen, Schweden, Schweiz, Tiirkei, Tschechoslowakei und den Vereinigten Staaten
von Nordamerika. Den Gésten, die ein Referat iibernommen haben oder einen
Vortrag halten, méchte ich meinen besonderen Dank sagen.

Unsere Kolleginnen und Kollegen aus dem anderen Teil Deutschlands, denen
es nicht moglich ist, in diesen Tagen unter uns zu sein, grillen wir im Geiste unseres
gemeinsamen arztlichen Auftrags. Diejenigen Kollegen, die zu uns kommen
konnten, heifle ich auf das herzlichste willkommen.

Es ist mit eine Ehre, den Prisidenten des Hessischen Landtags, Herrn Buch,
den Vertreter des Hessischen Sozialministers, Herrn Dr. Karl sowie Frau Mini-
sterialdirigentin Dr. von Biela vom Hessischen Kultusministerium zu begriiflen.
Ich freue mich, den Oberbiirgermeister unserer gastgebenden Stadt, Herrn Schmitt
und den Stadtverordnetenvorsteher, Herrn Krekel, in unserer Mitte willkommen
zu heiBen. Herzlich und in kollegialer Verbundenheit begriife ich den Présidenten
der Bundesgesundheitsémter, Herrn Prof. Dr. Henneberg sowie den Présidenten
der Hessischen Landesiarztekammer, Herr Dr. Stroh.

Mit besonderer Freude und Dankbarkeit entbiete ich den Herren, die in der
Vergangenheit fir unsere Gewellschaft und den Fortschritt unserer Wissenschaft
soviel geleistet haben, unseren herzlichen Willkommensgru$. Es sind unsere Ehren-
mitglieder, die Herren Professoren Bennhold, Bodechtel, Henning, Hittmair,
Hoff, Jacobi, Knipping, Schoen, Sturm.

DaB Sie, sehr verehrter Herr Hoff, an Threm 75. Geburtstag unter uns weilen,
erfiillt uns alle mit besonderer Freude. So kann ich Ihnen im Namen aller hier Ver-
sammelten die herzlichsten Glickwiinsche iibermitteln in der Hoffnung, daB Sie
noch viele Jahre gesund und riistig bleiben und unseren Kongrel3 besuchen wer-
deni.

Den nicht anwesenden Ehrenmitgliedern méchte ich durch ein Telegramm
unsere Verbundenheit zum Ausdruck bringen.

Meine Damen und Herren, Wiesbaden ist fiir unsere Gesellschaft eine Art
Heimat geworden. Um so mehr wiirden wir es bedauern, wenn wir die Heim-
statt unseres Kongresses verlieren wiirden und unsere Tagung andernorts abhalten
miiBten, weil der Ausbau der Rhein-Main-Halle aus finanziellen Griinden infrage
gestellt ist. Es ist eine zwingende Notwendigkeit, daB die bereits seit langerer Zeit
vorliegenden Ausbaupldne auch realisiert werden, da ein zeitgeméfler Ablauf
unserer Kongrefiveranstaltung unter der derzeitigen réumlichen Beengtheit
der Vortragsséle nicht mehr moglich ist. Es wire zudem eine arge Enttduschung
fiir uns, wenn unsere bisher gehegte wohlbegriindete Hoffnung, dal die Raumnot
in der Kongrefhalle im kommenden Jahr wenigstens zu einem Teil behoben
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sein wiirde, nicht erfiillt wiirde. Vorstand und AusschuBl haben in der gestrigen
Sitzung einstimmig folgenden Beschlul} gefalt:

,,Die jahrelangen Bemiihungen der Gesellschaft um eine den Bediirfnissen
ihrer jahrlichen Kongresse entsprechende Umgestaltung bzw. Erweiterung der
Rhein-Main-Halle haben bisher zu keinem Erfolg gefiithrt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin sieht sich daher trotz ihrer Ver-
bundenheit mit der Stadt Wiesbadén in einer 77jéhrigen Tradition gezwungen,
andere Tagungsorte fiir ihre zukiinftigen Kongresse in Betracht zu ziehen. Sie ist
nunmehr nur noch bereit, von einer solchen Entscheidung Abstand zu nehmen,
wenn ihr bis Ende des letzten KongrefStages die bindende Zusage fiir eine unver-
ziigliche Inangriffnahme des erforderlichen Um- und Ausbaues von Seiten der
zustindigen Behorden vorliegt.

Um so gespannter sind wir darauf, was Sie, sehr geehrter Herr Oberbiirger-
meister Schmitt, uns zu sagen haben. Ich darf Sie bitten, zu uns zu sprechen.

Totenehrung

Meine Damen und Herren!

Das Leben einer wissenschaftlichen Gesellschaft basiert auf ihrer Vergangen-
heit, d. h., der Tatkraft und Einsatzbereitschaft jener, die uns vorangegangen
sind. Anerkennung, Ehrfurcht vor den Leistungen und das Gefiihl der Dankes-
schuld gebieten es, der Mitglieder zu gedenken, die unserer Gesellschaft durch
den Tod entrissen wurden. Ich darf Sie bitten, sich zu Ehren unserer Toten zu er-
heben.

Im letzten Jahr erreichte uns die schmerzliche Nachricht vom Tode folgender
Mitglieder: -

Dr. Erich Barth, Neunkirchen; Prof. Dr. med. et phil. Traugott Baumgértel,
Grifelfing bei Miinchen; Dr. Thaner Bockeler, Witten-Ruhr; Dr. med. habil.
Wilhelm Briihl, Korbach; Prof. Dr. Ferdinand Claussen, Dusseldorf; Prof. Dr.
Karl-Wolfgang Fritz, Bonn; Medizinalrat Dr. med. habil. Hans Gertler, Heiligen-
stadt; Medizinalrat Dr. Otto Giinzel, Pirna; Dr. Horst Hahndorf, Bad Nauheim;
Prof. Dr. Albert Herrlich, Miinchen; Prof. Dr. Hermann Horster, Wuppertal-
Barmen; Dr. Dr. Odilo Kastl, Hofheim i. Ts.; Prof. Dr. Heinz K6bcke, Miinchen;
Prof. Dr. Hans-Ludwig Kowitz, Hamburg; Dozent Dr. Rudolf Kretschmer,
Bergisch Gladbach-Paffrath; Dr. Johannes Miiller, Bochum; Dr. Wolfgang Nor-
poth, Marne (Holstein); Dr. Gerhard Robel, Bad Kreuznach; Dr. Waldemar
Sattler, Darmstadt; Obermedizinalrat Dr. Paul Schlippe, Darmstadt; Obermedi-
zinalrat Dr. H. E. Schlumm, Paderborn; Dr. Werner Schmitt, Wiesbaden;
Prof. Dr. Ernst Schulze, Bad Kissingen; Dr. Heinz-Helmut Straub, Heidenheim
(Brenz); Geh. Sanitits- und Hofrat Dr. Theodor Struppler, Miinchen; Prof.
Dr. Walter Unverricht, Berlin-Grunewald; Dr. Richard Walter, Baden-Baden;
Frau Dr. Liselotte Wendel, Frankfurt a. M.; Dr. Heinz Wolthaus, Gelsenkirchen.

Unsere Gesellschaft beklagt den Tod ihrer langjéhrigen, pflichttreuen und hoch-
geschétzten Sekretédrin, Frau Erika Birschel.

Wir gedenken des fritheren Oberbiirgermeisters dieser Stadt, Herrn Dr. Erich
Mix, der nach dem Kriege unserer neu aufbauenden Gesellschaft manche Wege
geebnet hat.

Sie haben sich zu Ehren der Toten erhoben, ich danke Thnen.

Einzelne Personlichkeiten unter den Verstorbenen, die sich um die Forschung
auf dem Gebiet der inneren Medizin besonders verdient gemacht haben, hervor-
zuheben und zu charakterisieren, eriibrigt sich, da ihre Leistungen bekannt sind
und andernorts bereits gewiirdigt wurden. Von unseren Toten, deren wir gedachten,
moge das Wort gelten, dafl die Guten nicht sterben, daBl ihre Werke vielmehr neue
Friichte tragen werden.
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Preisverleihung

Es gehort zu den freudigen Obliegenheiten des Vorsitzenden, die Verleihung
von Preisen fiir besondere wissenschaftliche Verdienste vorzunehmen. Als erstes
komme ich zum

Frerichs-Preis

der dem Andenken an den 1. Vorsitzenden unserer Gesellschaft gilt und an dessen
Verleihung ebenso hohe wie kritische MaBstidbe gestellt werden. Es wurden in
diesem Jahre elf Arbeiten eingereicht. Das Gutachtergremium hat zwei Arbeiten
den Preis zuerkannt, da sie gleichermaBen preiswiirdig erschienen. Der Preis wird
also zweigeteilt verliehen.

Eine der Arbeiten trégt den Titel ,,Untersuchungen iiber den EinfluB des
Hirnstammes auf den Blutdruck. Ein Beitrag zur Pathophysiologie der zentral-
nervosen Kreislaufregulation.” Der Verfasser der Arbeit ist Herr Privatdozent
Dr. Niemezyk, 2. Med. Klinik und Poliklinik der Universitit Mainz.

In der Arbeit wird mittels subtiler tierexperimenteller Techniken und klini-
scher Beobachtungen an Schwerverletzten und Vergifteten der Emnflufl supra-
medulldrer Hirnstrukturen, insbesondere des Hirnstammes auf die Blutdruckregu-
lation untersucht. Am grofBhirnlosen Tier JaBt sich durch sukzessive Abtragung
einzelner Hirnstammabschnitte zeigen, daf diese Strukturen den Sympathico-
tonus mafgeblich mitbestimmen und dadurch selbst an der Blutdruckregulation
beteiligt sind. Besonders interessant ist der Nachweis pressosensibler Neurone in der
Formatio reticularis des Hirnstammes, deren gemessene Entladefrequenzen
unmittelbar vom arteriellen Blutdruck, nicht jedoch von den Pressoreceptoren im
Aortenbogen und Carotissinus abhidngig sind. Prinzipiell gleichlautende Befunde
einer engen Korrelierung von klinisch-neurologischer Symptomatik und tonischer
sowie phasischer Blutdruckregulation fanden sich an Patienten mit dissoziiertem
Hirntod und mit reversibler Barbituratvergiftung.

Die Arbeit stellt eine fundierte Kombination von experimenteller Forschung
und klinischer Beobachtung dar. Thre Ergebnisse fiihren erheblich iiber das
klassische Konzept der reflektorischen Blutdruckregulation durch das medullire
Vasomotorenzentrum hinaus und zeigen, daf der nerviose Gefiltonus seinen
Ursprung zu einem wesentlichen Teil in supramedulliren Hirnstammabschnitten
hat, die nicht durch Kollateralen in den Reflexbogen der Pressoreceptoren einge-
schaltet sind, sondern selbsttitige ortssténdige Pressosensoren aufweisen.

Der Titel der zweiten Arbeit lautet ,,Entziindungszellen in Blut und Gewebe*.
Autor der Arbeit ist Herr Privatdozent Dr. Thomas Biichner, Med. Universitéts-
klinik Minster.

Die Arbeit stellt eine zellkinetische Studie an Zellen des Blutes und des Gra-
nulationsgewebes bei experimenteller granulierender Entziindung dar. Mit Hilfe
histologischer, cytologischer, cytochemischer und autoradiographischer Methoden
werden die Vorginge der Entziindung und Wundheilung an Modellentziindungen
im Tierexperiment untersucht. Dabei ist es gelungen, Herkunft, funktionelle
Potenz und Entwicklung der beteiligten Zellen himatogener und histiogener
Herkunft naher zu bestimmen.

Die Untersuchungen stellen einen bedeutsamen Beitrag zum Verstindnis eines
fir die menschliche Pathologie wesentlichen Grundvorgangs der granulierenden
Entziindung dar. An vielen Stellen werden die Beziige zur Klinik deutlich, insbe-
sondere in der Analyse der Funktion der monocytéren Zellen. Die Arbeit ist damit
ein bemerkenswertes. Beispiel klinischer Grundlagenforschung.
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In diesem Jahre habe ich die Freude, noch eine weitere Preisverleihung vorzu-
nehmen, nidmlich den

E. K. Frey-Preis

Dieser Preis wurde von Bayer Leverkusen 1968 aus Anlafi des 80. Geburtstages
von Herrn Prof. Dr. E. K. Frey, Miinchen, fiir besondere Verdienste auf dem Ge-
biet der Fermentinhibitortherapie gestiftet. Der Preis wird anléfBlich des wissen-
schaftlichen Jahreskongresses alternierend durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie, die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und heute durch unsere Gesell-
schaft verliechen. Das Kuratorium des E. K. Frey-Preises hat auf seiner letzten
Sitzung einstimmig beschlossen, den Preis fur 1971 Herrn Professor Dr. E. Haber-
mann, GieBen, zuzuerkennen.

Herr Prof. Dr. E. Habermann befaBte sich seit Beginn seiner Forschungs-
arbeiten mit der Biochemie, der Pharmakologie und der Toxikologie von Peptiden
und Proteinen. Besonders interessierten Herrn Habermann tierische sowie bak-
terielle Gifte. Thm gelang die Isolierung, Charakterisierung und Strukturaufkla-
rung des aus 26 Aminosduren bestehenden Peptids Melittin, des Haupttoxins des
Bienengiftes.

Besondere Anerkennung erhilt Herr Prof. Habermann heute fiir seine Unter-
suchungen auf dem Gebiet der Erforschung der Kinine, der kininfreisetzenden
Fermente und deren Inhibitoren. Thm und seinen Mitarbeitern gelang die Isolie-
rung und Charakterisierung eines Kallikreininhibitors aus Rinderserum. Unter-
suchungen an einem mit Radiojod markierten Proteinasenhemmstoff aus Rinder-
lunge ergaben erstmals Hinweise darauf, dafl ein Teil der Substanz nicht gleich-
mébig im Organismus verteilt ist, sondern durch Abwanderung in sog. ,,deep
compartments‘ anderen pharmakokinetischen Regeln im Vergleich zu dhnlichen
Substanzen unterliegt. Die durch Ganztierautoradiographie und Histoautoradio-
graphie nachgewiesene Verteilung des Priaparates im Extracelluldrraum ist fiir die
Interpretation der Inhibitorwirkung besonders wichtig.



Eréﬁnungsansprache des Vorsitzenden

Grosse-BrockHOFF, F. (Disseldorf)

In der Festschrift zur 75. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin
hat Dietrich Jahn vor 2 Jahren eine Zusammenstellung von wesentlichen Teilen
der Eroffnungsansprachen fritherer Vorsitzender gegeben, in denen sich eine
sténdige Auseinandersetzung mit den Grundfragen unserer Wissenschaft und den
Fundamenten des drztlichen Berufs, mit dem ethischen Inhalt unseres Handelns,
mit den stetigen Wandlungen der Aufgaben unseres Fachs in Forschung und Lehre
widerspiegelt. In diesem Abschnitt der Festschrift mit dem Thema ,,Aufgabe und
Inhalt der inneren Medizin‘‘ sehe ich einen Riickblick auf eine vergangene Epoche
unserer Kongresse. Die Leitmotive, die in diesen Ansprachen anklangen, waren
getragen vom Selbstverstdndnis der inneren Medizin, die sich trotz aller Beschwo-
rungen der Gefahr ihrer Zersplitterung als eine Einheit begriff. Hiermit bin ich be-
reits an dem Punkt angelangt, der heute das Anliegen meiner Ansprache sein soll.
Ich bin mir bewufit, dall das Reden iiber die Einheit und Zersplitterung unseres
Fachs schon abgebraucht erscheinen mag, vernehmen wir doch bereits in der
Eroffnungsansprache von Frerichs zum ersten KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir innere Medizin 1882 die Kassandrarufe einer Aufspaltung der inneren Medizin.
Trotzdem sehe ich mich als derzeitiger Vorsitzender unserer Gesellschaft dazu
verpflichtet, diese Probleme noch einmal anzusprechen, da es meiner Ansicht nach
noch keine Zeit vorher gegeben hat, in der die Aufsplitterung der inneren Medizin
so forciert betrieben wurde wie jetzt.

Zunichst ein kurzer Riickblick in die Vergangenheit, um die gegenwértige
Situation klarer zu sehen. Versuchen wir einmal einige der markantesten Meilen-
steine zu kennzeichnen, die den Weg der medizinischen Forschung des letzten hal-
ben Jahrhunderts siumen. Von der Organpathologie fithrten die Pfade zur Cellular-
pathologie. Aus der mikroskopischen Sicht der Zelle gelang der VorstoB in die
Erkenntnis der Strukturen des Lebendigen jenseits des Sichtbaren mit Hilfe des
Elektronenmikroskops. Von hier aus ersffnete sich das Reich der molekularen
Strukturen. Biophysik und Biochemie, Physiologie, physiologische Chemie und
Pharmakologie spiirten den stofflichen Gegebenheiten der elementaren Strukturen
des Lebendigen nach und fanden so die vielfiltigen Moglichkeiten ihrer Beeinfluf3-
barkeit. Damit wurden gleichzeitig die biophysikalischen und biochemischen Grund-
lagen der Therapie aufgedeckt. Als eine der letzten Etappen dieses Wegs hat die
Entdeckung der Enzyme zu gelten. Die Enzyme wurden als die Schliissel zur
Erkennung der molekularen Struktur der lebenden Substanz erkannt. Stérungen
der Enzymkonstellation wurden als Begleiterscheinungen oder gar als Ursache
einer Reihe von Krankheiten aufgedeckt. Angeborene Stoffwechselanomalien
wurden als Enzymdefekte erkannt. Von hier aus wurde die Briicke zur Genetik
geschlagen. Die neuen Erkenntnisse auf diesem Gebiet und die innigen Beziehungen
der Gene zu den Enzymen lassen erkennen, welche Fortschritte auf diesem Gebiet
bereits durch die enge Zusammenarbeit der biologischen Disziplinen, der Genetik
und der Klinik erzielt wurden und noch zu erwarten sind. Vergegenwirtigen wir
uns einmal, welche Dimensionen von der Forschung im Bereich des Lebendigen
wahrend des letzten halben Jahrhunderts durchlaufen wurden. Im Jargon der
Schlagzeile wiirde es heiflen: ,,Von der Organpathologie zur Molekularpathologie®.

Die prophetischen S#tze von Johannes Miiller: , Die Medizin kann wahre
Fortschritte nur dadurch machen, da die ganze Physik, Chemie und alle Natur-
wissenschaften auf sie angewendet, und daf} sie auf die gegenwirtig erstiegene
Hohe derselben gestellt und mit ihren glinzenden Fortschritten in Uberein-
stimmung gebracht werde®, sind weitgehend in Erfilllung gegangen. Neue
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Entwicklungen und Umwélzungen finden vielfach erst im ,,theoretischen Bereich*’
ihren Niederschlag, um dann mit um so groferer Vehemenz in die praktische
Lebenssphére einzudringen und sie umzugestalten. Dies gilt in hohem Mafe fiir
die innere Medizin. Zunéichst waren es die einzelnen groBen Forscherpersonlich--
keiten, die das Antlitz der medizinischen Wissenschaft ihrer damaligen Zeit form-
ten. Die neuen Entdeckungen dieser Ménner erlangten eine immer ausgedehntere
Breitenwirkung. Immer groBer wurde die Zahl von Forschern mit Spezialkennt-
nissen, die bendtigt wurden, um einmal die Forschung voranzutreiben, zum anderen
aber auch die wissenschaftlichen neuen Erkenntnisse fiir die praktischen Belange
nutzbar zu machen. Niemand wird bezweifeln, daB diese Entwicklung den Kranken
zu hohem Segen gereichte. Auch wird jeder von uns fiir die Zukunft erwarten, daB
sich weitere Differenzierungen in unserem Fach entwickeln werden, die fiir die
Praxis ebenfalls ihre Friichte tragen werden. Ergibt sich aus einer solchen Ent-
wicklung nicht automatisch die Konsequenz, daB sich die innere Medizin in eine
Reihe von selbstindigen Spezialgebieten aufsplittert ¢ Bietet sich hier nicht eine
Unterteilung nach den inneren Organen als zweckmiBig an ? Bei solchen Uberle-
gungen diirfen wir aber einige gewichtige Schwierigkeiten nicht ibersehen, die
sich in den Weg stellen: Die Lehre von der inneren Medizin umfaf3t mehr als die
Summe der Erkrankungen einzelner Organe des. menschlichen Korpers. Die
innere Medizin umspannt vor allem die Funktionsstérungen der Organe in ihren
vielfiltigen wechselseitigen Beziehungen. Die Erkrankung eines Organs hat in der
Regel entsprechende Riickwirkungen auf andere Organe zur Folge. Eine Reihe
von Erkrankungen im Bereich unseres Fachs, die oft lange Zeit diagnostisch unklar
bleiben, kénnen einem bestimmten Organ gar nicht zugeordnet werden, sondern
manifestieren sich als Systemerkrankungen mit groBer Variabilitdt der Sympto-
matik.

Mit der gestiegenen Lebenserwartung ist die Zahl der Patienten stetig gewachsen,
bei denen mehrere Frkrankungen vorliegen, die in der Diagnose und Therapie
entsprechende Beriicksichtigung erfahren miissen.

SchlieBlich kénnen und diirfen wir dem Problem der personalen Bezogenheit
unseres drztlichen Handelns nicht ausweichen. Auch im Zeitalter des Computers
wird der Patient uns als Person in seiner Einmaligkeit gegeniibertreten und wenig
Verstiandnis fiir eine Verzettelung der drztlichen Verantwortung unter dem Vor-
wand unterschiedlicher Zustédndigkeit haben. Der Kranke, der sich von einem
inneren Leiden betroffen glaubt, wird sich zunichst hilfesuchend einem Arzt,
in unserem Fall einem Internisten anvertrauen. Fiir diesen allerdings ist es zwin-
gende Verpflichtung, in allen Zweifelsfillen den Rat derjenigen in Anspruch zu
nehmen, die von den Details, die fiir seinen Patienten wichtig sind, mehr verste-
hen als er.

Das Dilemma, in dem wir stecken, lautet: Stetig fortschreitende Differenzie-
rung von Diagnostik und Therapie auf der einen Seite, Notwendigkeit der Inte-
gration auf der anderen Seite. Gibt es Moglichkeiten, diesen Hiatus — wenn nicht
zu beseitigen — so doch zu tiberbriicken ?

Bei der Erorterung dieser Frage haben die Bediirfnisse der Praxis den Vorrang.
Hier wird es zur Zeit und auch fiir die nédchste und niahere Zukunft nach wie vor
der Facharzt fiir innere Medizin (der Allgemeininternist) sein, der fiir die Betreu-
ung der Kranken mit inneren Leiden in der Niederlassungspraxis und in den
Krankenh#usern am hiufigsten bendtigt wird. Die inzwischen ins Leben gerufenen
Subspezialititen unseres Fachs, die Gastroenterologie, die Kardiologie und die
Pulmonologie stellen einen sehr ernst zu nehmenden Versuch dar, der Differen-
zierung im obigen Sinne einerseits und der Integration andererseits Rechnung zu
tragen. An der Bewihrungsprobe dieser Einrichtungen wird sich zeigen und er-
weisen, inwieweit d&hnliche Formen auch auf anderen Sektoren der inneren Medi-
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zin Anwendung finden werden. Hierbei kénnen nicht die Bediirfnisse der For-
schung wegweisend sein. Fiir die Forschung gibt es keine organ- oder systemge-
bundenen Begrenzungen. Ihre Erfordernisse zum MaBstab weiterer Unterteilun-
gen unseres Fachs zu machen, wiirde den Vollzug der vélligen Atomisierung der
inneren Medizin bedeuten. .

Grundsétzlich gilt fiir die Universititskliniken und die Lehrkrankenhiuser
das gleiche, wie es bereits ausgefiihrt wurde. Allerdings liegen die Verhaltnisse
hier wesentlich komplizierter, da es nun einmal zum besonderen Aufgabenbereich
dieser Kliniken, insbesondere der Universititskliniken, gehért, Forschung zu
treiben. Fortschritt in der Forschung von heute heit: Neues Handeln in der Praxis
von morgen. Wir diirfen aber diese Dinge nicht einseitig aus der Perspektive der
Forschung oder des Forschers betrachten. Forschung und érztliche Tiatigkeit
miissen aufeinander abgestimmt werden. Was niitzt all unser neues Erkennen,
wenn es dem Kranken nicht zum Heile wird. Ohne Spezialisierung in der For-
schung kein Fortschritt, ohne Koordinierung und Integrierung keine innere
Medizin, die fiir den Kranken optimal ist.

Der in der Forschung titige Internist wird vor der Wahl stehen, ob er sich
mit ganzer Kraft einer methodisch hochspezialisierten Forschungstéitigkeit wid-
men will, um damit am Krankenbett konsiliarisch und fiir sein Spezialgebiet
verantwortlich tdtig zu sein, oder ob er auBler seinem speziellen wissenschaft-
lichen Aufgabenbereich noch eine allgemein-internistische Téatigkeit in eigener
voller Verantwortung ausiiben will. Die Entscheidung wird unterschiedlich sein.
Sie wird von seiner Personlichkeitsstruktur, von den Entfaltungsmdoglichkeiten
sowie vom notwendigen Aufwand seines Forschungsgebietes abhidngen. Solche
Entscheidungen miissen nicht alternativ getroffen werden. Es gibt hier durchaus
die Méglichkeiten einer periodischen Fluktuation der Tétigkeit. Definitive Ent-
scheidungen fiir die reine Forschung werden innerhalb von medizinischen Klini-
ken meines Erachtens nicht zur Regel werden. Je differenzierter die Wege in der
Forschung unseres Fachs werden, je stirker die Parzellierung voranschreitet, je
mehr sich der einzelne im eigenen Forschungsbereich begrenzen mufl, um so
dringlicher wird das Streben, den Blick fiir das Ganze zu behalten und ihm mog-
lichst nahezukommen. Auch die internen Universitdtskliniken werden nur ge-
deihen kénnen, wenn die auf einem Teilgebiet in der Forschung titigen Arzte sich
in der inneren Medizin zu Hause fithlen. Zudem wird die Weiterbildung zum Fach-
arzt neben den Krankenhdusern auch fiirderhin eine der wesentlichen Aufgaben
der medizinischen Universititskliniken bleiben. Die in ihr titigen Arzte miissen
nicht nur Zugang zu einer moglichst groBen Zahl unterschiedlicher Erkrankungen
haben, sondern sich auch in der allgemeinen inneren Medizin praktisch betétigen.
Um eine solche Forderung zu realisieren, miissen die allgemeinen Abteilungen
in der inneren Medizin (sog. Kernkliniken) eine addquate Ordnungsstruktur und
GroBe behalten, die im wesentlichen den inneren Abteilungen eines Kranken-
hauses mit 120 bis 150 Betten entsprechen sollten. Je nach der Gréfe der inneren
Klinik bzw. der Zentren fiir innere Medizin wiirden diese Abteilungen doppelt
oder mehrfach vorhanden sein. In diesen allgemeinen Abteilungen fiir innere
Medizin miissen die verschiedenen wissenschaftlichen Spezialgebiete vertreten
sein. Dazu bedarf es einer adidquaten personellen und sachlichen Ausstattung.
Doch muf} unter allen Umstédnden vermieden werden, dafl durch eine Abkapselung
spezialistischer Gruppen Schrebergirtensysteme entstehen, in denen neue Zéune
aufgerichtet, statt dafl die alten abgerissen werden. Auch sollten wir nicht tiber-
sehen, da} die Schaffung selbstdndiger Miniaturabteilungen fiir die nachfolgende
Generation kaum férderlich und attraktiv sein kann. Nichts erscheint mir in
unserer Zeit der immer noch voranschreitenden Spezialisierung in unserem Fach
notwendiger als die tégliche Begegnung und das Gespréch der verschiedenen Ar-
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beitsgruppen untereinander. AuBBer der Verpflichtung zur Konsiliartédtigkeit mul3
die Teilnahme an klinischen Demonstrationen und Konferenzen fiir alle Mitglie-
der eines internen Klinikums obligat sein.

Fiir den wissenschaftlichen Fortschritt wird sich die Entwicklung von Schwer-
punkten der klinischen Forschung als immer dringlicher erweisen. Konzentra-
tion der Forschung wird schon aus 6konomischen Griinden immer notwendiger
werden, erst recht aber, um fir die Diagnostik und Therapie neue Erkenntnisse
zu erschlieBen und auch im internationalen Wettbewerb bestehen zu kénnen. Wie
man diese Forschungsschwerpunkte mit einer fiir klinische Schwerpunktforschung
notwendigen Bettenzahl in die Zentren der inneren Medizin integriert bzw. sie
ihnen angliedert, wird sehr von der Art der Schwerpunktforschung und den
jeweiligen ortlichen Bedingungen abhéngen.

Bei der Errichtung solcher Schwerpunkte, die ja seit Jahren vom Wissenschafts-
rat und von der Deutschen Forschungsgemeinschaft dringlichst empfohlen und
mittlerweile z. T. auch als sog. Sonderforschungsbereiche finanziell geférdert
werden, sind Planungen und Absprachen auf regionaler und tiberregionaler Ebene
notwendig.

Die Schaffung moglichst optimaler Bedingungen fiir die Krankenversorgung
und die Forschung 148t sich im Bereich der Universitdtskliniken und Lehrkran-
kenhduser nicht gliicklich verwirklichen, wenn wir bei unseren Planungen nicht
die ebenso wichtige Verpflichtung in Rechnung stellen, unsere Aufgabe als In-
stitution der Lehre zu erfiillen. Unter keinen Umstédnden diirfen wir in der Aus-
bildung unseres irztlichen und wissenschaftlichen Nachwuchses auf das festge-
fiigte, breite und tragfihige Fundament des Gesamtfaches verzichten zugunsten
einer zu frith einsetzenden Spezialisierung. Wie aber sollten Universitatskliniken
und Lehrkrankenhduser die Forderungen der neuen Approbationsordnung er-
fiillen, wenn ihnen nicht eine allgemeine innere Abteilung zur Verfiigung steht,
in der die Studenten die praxisnahen Grundlagen unseres drztlichen Denkens
und Handelns erlernen ? Gestatten Sie mir in meiner Eigenschaft als klinischer
Lehrer einen Hinweis: Das moderne naturwissenschaftliche Denken ist seinem
Wesen nach auf Abstraktion gerichtet. Wir haben auch in der Medizin, besonders
in unserem Fach mehr und mehr gelernt, in Kurven, Diagrammen und mathema-
tischen Funktionen zu denken. Es ist meine Uberzeugung, daB die sich aus einer
naturwissenschaftlichen Analyse ergebenden Abstraktionen erst die Grundlage
fiir das Verstindnis einer modernen Krankheitslehre, erst recht aber fiir weitere
wissenschaftliche Fortschritte darstellen. Mit Nachdruck muf} ich allerdings auf
der anderen Seite betonen, dafl die klinische Medizin eine sehr gegenstindliche
Kunst ist. Die unmittelbare Beobachtung des Kranken mit Hilfe unserer Sinnes-
organe ist und bleibt nach meiner Uberzeugung das tragende Fundament unserer
Krankheitslehre.

Um nicht miBverstanden zu werden: Die unmittelbare Untersuchung kann
selbstverstindlich nur das Grundgeriist sein, auf dem sich das moderne natur-
wissenschaftliche Gebdude der internen Medizin aufrichtet. Abgesehen davon
stellt die unmittelbare Untersuchung aber auch die gemeinsame Sprache dar,
die alle Arzte verstehen und die uns in den Notfallssituationen, vor die sich der
praktizierende Arzt drauBen, wie auch der Arzt im Aufnahmedienst eines Kran-
kenhauses gestellt sieht, als einzige Hilfe verbleibt. Um so notwendiger ist es, daf3
die Ausbildung der Studenten der Medizin in den klinischen Semestern darauf
besonders ausgerichtet ist.

Ich bin mir durchaus bewuBt, wie unvergleichlich leichter esist, iiber Programme
zu sprechen, als sie zu realisieren. Aber wir brauchen Richtmarken, um neue Ziele
moglichst ohne groBe Umwege oder gar Irrwege zu erreichen. Die Deutsche Gesell-
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schaft fiir innere Medizin will neuen Entwicklungen in ihrem Bereich Rechnung
tragen und betrachtet es als ihr besonderes Anliegen, dem wissenschaftlichen
Fortschritt in seiner Vielfiltigkeit und Differenziertheit zu dienen, aber auch die
innere Medizin als Ganzes lebendig zu erhalten. Ist nicht unser jibrlicher Kongrefl
gewissermafBen ein Symbol fiir dieses Streben ? In diesem Saal werden die Haupt-
themen in ihrer Bedeutung fiir die allgemeine innere Medizin abgehandelt. In den
Nebensilen werden in elf Sektionen neue Detailerkenntnisse in Kurzvortrigen
mitgeteilt und zur Diskussion gestellt.

In einer Zeit stiirmischer Entwicklungen im Bereich unseres gesellschaftlichen
Lebens wire noch viel zu den aktuellen Problemen zu sagen, die sich auch fiir die
Medizin stellen. Aber hier er6ffnet sich ein so weites Feld der Diskussion, daB sie
hier nicht gefiihrt werden kann. Nur so viel sei angemerkt: In der Medizin geht
es um die Gesundheit der Menschen! Hier sind den Strukturexperimenten an den
Universititen Grenzen gesetzt. Nicht Ideologien, sondern Realitdten — Koénnen,
Sachverstand und Erfahrung — entscheiden tiber das Schicksal der uns anver-
trauten Kranken und iiber den Fortschritt in der Forschung. Allein zur Aufrecht-
erhaltung der Krankenversorgung bedarf es im Rahmen der erlassenen oder noch
zu erwartenden Hochschulgesetze fur die Medizin eines Sonderstatutes, das eine
eigenstindige Personal- und Wirtschaftsverwaltung sicherstellt sowie Entschei-
dungen nichtsachverstdndiger Gremien, die den Patienten gefihrden koénnen,
verhindert..

Lassen Sie mich abschliefend noch einige Worte zu der stetig wachsenden
Verantwortung der wissenschaftlichen Gesellschaften sagen. Wer von uns wire
nicht von den Fortschritten der Wissenschaft tief beeindruckt, die wir als Arzte
riickhaltlos bejahen, sofern sie den Zielen des Helfens und der Menschlichkeit
dienen. Wir haben aber auch erfahren miissen, dall autonom gewordenes Fort-
schrittsstreben nur allzuleicht die Grenzen dessen durchbricht, was den Menschen
und der menschlichen Gesellschaft zum Wohle dient und statt zu helfen, sich zer-
storend auswirkt.

Das zwiespéltige Gesicht wissenschaftlichen Fortschritts begegnet uns schon
jetzt in unseren #rztlichen Bereichen nicht so selten. Ich denke an die Grenz-
situationen, mit denen wir in der Intensivmedizin und Wiederbelebungstherapie
konfrontiert werden, an die ungeldsten Fragen der Organtransplantationen, die
nicht nur vom technischen und immunologischen sowie juristischen Standpunkt
aus zu betrachten sind, sondern die aus der Perspektive der Anthropologie im
weitesten Sinne gesehen werden miissen. Ich erinnere daran, daBl im Zusammen-
hang damit neue Definitionen des Todesbegriffs entstanden sind. Ich denke an die
Zukunftsprobleme, die uns aus den Erkenntnissen der Genetik und den Einwir-
kungsmoéglichkeiten auf das menschliche Erbgut erwachsen werden, ganz zu
schweigen von den Zukunftsvisionen der Schaffung kiinstlichen Lebens. Die
Forschung wird unaufhaltsam voranschreiten. Die Probleme, die damit der
menschlichen Gesellschaft neu erwachsen, werden nicht nur immer gréfler und
schwerwiegender, sie werden zunehmend in den Verantwortungsbereich der
Biologie, der Anthropologie und der Medizin einbezogen. Welcher Forscher oder
auch welche Forschergruppe kénnte auf sich allein gestellt die Verantwortung fiir
die Auswirkung ihrer neuen Entdeckungen tragen, wenn diese tiefgreifende Fol-
gen fiir unser Leben haben kénnen ? Mehr und mehr werden den wissenschaft-
lichen und &rztlichen Gesellschaften Entscheidungen dariiber aufgebiirdet,
welche Anwendung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse erlaubt oder unerlaubt
ist. So wird auch unserer Gesellschaft eine grofe Verantwortung auferlegt wer-
den. In diesen Bereichen werden die Worte Walter Gerlachs eine bleibende Gel-
tung haben: ,,Das Wissen und Kénnen ist das wunderbare Werk des Verstandes,
Niitzen und Handeln verlangt Vernunft und Ethik*.



Zur Thematik des Kongresses

Meines Wissens waren die Myokardiopathien bisher kein Hauptverhandlungs-
gegenstand unseres Kongresses. Das wire noch kein Grund fiir die Wahl des
Themas. MaBlgeblich war hierfiir die Erfahrung der letzten 10 Jahre, dafl diese
Erkrankungen eine immer grofere Bedeutung erlangt haben. Auch der prakti-
zierende Internist wird zunehmend mit den Myokardiopathien konfrontiert und
muf} sie von den coronaren, hypertensiven, valvuliren oder angeborenen Fehl-
bildungen als Ursache von Erkrankungen des Myokards abgrenzen. Je mehr sich
unsere Kenntnisse iiber vermeintlich seltenere Krankheiten verbreiten, um so
grofler wird erfahrungsgemédB die Zahl der diagnostizierten und damit der zu be-
handelnden Krankheitsfille. Ich brauche als Beispiel nur die angeborenen Herz-
febler anzufiihren, die vor unserem Kongre3 1949, auf dem sie ein Hauptthema
bildeten, als auBerordentlich selten galten und bis dahin diagnostisch kaum zu
differenzieren waren. Mittlerweile belduft sich die Zahl der erfolgreich operierten
Patienten mit angeborenen Kardiopathien allein bei uns zu Lande auf viele Tau-
send. So soll auch dieser Kongref3 einen Anstofl zur weiteren Erforschung der
Myokardiopathien bilden. Sicher werden auf diesem noch wenig beackerten
Gebiet nach den Referaten und Diskussionen noch viele Fragen der Atiologie,
der Pathogenese und der Therapie offenbleiben oder sich neu stellen und uns An-
regungen zur weiteren Arbeit geben.

Unter den Myokardiopathien verdienen die Myokarditiden unsere ganz
besondere Beachtung. Das &tiologische Spektrum dieser Erkrankungen ist in
letzter Zeit wesentlich vielschichtiger geworden. Es diirfte an der Zeit sein, den
Stand der Dinge sowohl in pathologisch anatomischer wie in klinischer Sicht zu
umreiflen, zumal die Myokarditiden, insbesondere die laviert verlaufenden sub-
akuten oder chronischen Formen keine seltenen Erkrankungen sind und auch
praktisch eine gréBere Rolle spielen als ihnen bisher zugesprochen wurde.

Das Thema ,,Myokardiopathie“ erhdlt dadurch einen um so aktuelleren
Akzent, als es im biologischen Forschungsinstitut in Boston 1965 gelungen ist,
einen Inzuchtstamm von syrischen Goldhamstern zu ziichten, der durch das Auf-
treten degenerativer Prozesse in allen quergestreiften Muskeln gekennzeichnet ist.
Es entwickelt sich bei diesen Tieren eine generalisierte Myopathie mit Myokard-
hypertrophie. Der Erkrankung liegt ein genetisch verankerter Stoffwechseldefekt
mit recessiv autosomalem Vererbungsmodus zugrunde. In iiber 909% ist eine
myokardiale Insuffizienz die vorzeitige Todesursache der Tiere. Es liegt auf der
Hand, daf} dieses Tiermodell der hereditdren Myokardiopathien inzwischen nach
vielen Richtungen hin experimentell bearbeitet wurde. Auf die bisherigen For-
schungsergebnisse kann ich hier nicht eingehen. Nur méchte ich noch bemerken,
dal} die herdférmigen Myolysen des Herzmuskels mit dhnlichen Veranderungen
im Skeletmuskel korreliert sind, die enge Beziehungen zwischen Myopathie und
Myokardiopathie beim Inzuchtstamm der syrischen Hamster und bei dhnlichen
Erkrankungen des Menschen erkennen lassen. Zudem ist dieses Modell sehr ge-
eignet, den EinfluBl exogener Faktoren auf die Manifestation und die Progredienz
eines genetisch determinierten Leidens zu analysieren. Jedenfalls kopiert dieses
Tiermodell die menschliche ,,primire* Myokardiopathie in wesentlichen Punkten
und 148t die Einordnung bestimmter Myokardiopathien in die Enzymopathien
gerechtfertigt erscheinen.

Die Myokardiopathien sind naturgemaf in besonderer Weise mit Stérungen
der Kontraktilitit des Herzmuskels verbunden. Der Begriff der Kontraktilitdt
hat in den letzten Jahren eine beachtliche Bereicherung erfahren. Unsere Kennt-
nisse iiber die gesetzmaBige Arbeitsweise des Herzens sind durch die Moglichkeiten,
die Kontraktilitit des Herzmuskels exakten Messungen zugingig zu machen,
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in wesentlichem MaBe erweitert worden. Sie mit diesen — derzeit noch mehr
theoretischen aber auch in den Folgerungen fiir die Praxis bereits erkennbaren
wichtigen neueren Erkenntnissen vertraut zu machen, war ein weiteres Anliegen
der Programmgestaltung des 1. Verhandlungstages.

Die neuen Vorstellungen iiber die chemo-mechanische Koppelung im contrac-
tilen System des Myokards bilden sozusagen die Voraussetzung zum Verstindnis
des Kontraktionsvorgangs der Muskelfaser. Sie sollen daher im ersten Referat
behandelt werden.

Ein Kardinalsymptom der Myokardiopathien ist die Hypertrophie des Herz-
muskels. Die Hypertrophie als Adaptationsphinomen (oder auch als autochthoner
Vorgang) ist ein allgemein biologisches Problem, das uns Arzte bei Erkrankungen
des Herzens im speziellen interessiert und das in seinen morphologischen, dynami-
schen und biochemischen Aspekten dem Referat iiber ,,Autoimmunvorginge bei
Myokardiopathien* und der Darstellung der klinischen Krankheitsbilder vorange-
stellt werden soll. -

Der erste Teil des zweiten Hauptthemas ist den Antibiotica zugedacht, die
mit Recht zu den wertvollsten Arzneischitzen zihlen, iiber die wir verfiigen.
Die grandiosen ersten Erfolge der antibiotischen Therapie wurden durch die Ent-
wicklung resistenter Keime, durch Verinderungen der Keimbesiedlung und deren
Pathogenitdt ernsthaft bedroht. Immer neue Stoffklassen wurden entwickelt
und zum Einsatz gebracht, um diese Gefahren erfolgreich zu bannen. So verfiigen
wir heute iiber ein sehr breites Spektrum von Antibiotica mit sehr verschiedener
Wirkung. Von uns, die wir diese Pharmaka tdglich verordnen, werden sehr diffe-
renzierte Kenntnisse und gezieltes Handeln verlangt. Um aus der Tiille der ver-
schiedenen Antibiotica im jeweiligen Erkrankungsfall das aussichtsreichste ein-
zusetzen, bedarf es einer systematischen Ubersicht. Ebenso gilt es, die Risiken des
Einsatzes gegeniiber dem zu erwartenden Erfolg abzuwigen, um zu entscheiden,
ob und wann der Einsatz von Antibiotica notwendig bzw. lohnenswert ist oder
nicht. So schien es mir an der Zeit, durch mehrere Grundsatzreferate und ein
Rundtischgesprich der notwendigen Systematisierung und Rationalisierung
dieser Therapie in Theorie und Praxis Rechnung zu tragen.

Nachfolgend soll die Therapie der Pilzerkrankungen, die eine zunehmende
Aktualitdt erhalten haben, besprochen werden. Dabei sollen nicht etwa die unend-
lich vielen Moglichkeiten des Pilzbefalls abgehandelt werden. Zur Diskussion
stehen nur die Systemerkrankungen, die fiir den Internisten bedeutungsvoll sind,
die zu diagnostizieren um so wichtiger sind, als sich auch auf diesem Gebiet neue
therapeutische Moglichkeiten erschlossen haben.

Und schlieBlich die Therapie der Viruserkrankungen. Ihre therapeutischen
Beeinflussungsmaoglichkeiten stecken noch ganz in den Anfingen. Um so wichtiger
fiir uns, von kompetenter Seite zu erfahren, was als bewiesen und unbewiesen zu
gelten hat und welche Perspektiven einer wirksamen Therapie der Viruserkran-
kungen sich fiir die Zukunft er6ffnen.

Ziel der Abhandlung des dritten Hauptthemas ist es, deutlich zu machen, daB
die Pathogenese derjenigen Schockformen, die in der inneren Medizin eine beson-
dere Bedeutung haben, recht verschiedenartig sein kann und daB davon auch
unsere therapeutischen Mafnahmen entscheidend abhingig sind. Die Frage lautet:
Was ist den verschiedenen Schockformen gemeinsam, was unterscheidet sie
pathogenetisch und welche therapeutischen Konsequenzen ergeben sich daraus ?
Erfolg oder MiBerfolg unserer Intensivtherapie werden entscheidend von der
Prophylaxe und Therapie des Schocks bestimmt. Um so mehr erscheint mir die
Behandlung dieses Themas ein Gebot der Stunde, zumal sich die Anschauungen
iiber das Zustandekommen des Schocks, die Mgoglichkeiten seiner Verhiitung und
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seiner Beseitigung in wesentlichen Punkten gedndert haben. Um der Vielschichtig-
keit der Fragen, die hierbei anstehen, Rechnung zu tragen, erschien mir die Form
eines Symposiums geeignet, wobei die einleitenden Referate die Grundlage fiir
das anschlieBende Podiumgesprich und die allgemeine Diskussion bilden sollen.

Die Hauptthemen des Kongresses werden umrahmt von Podiumsgespréchen,
in denen praktisch wichtige und besonders aktuelle Fragen zur Debatte stehen.
In den Nebensélen wird unter Leitung von Sektionsvorsitzenden in Kurzvortrigen
iiber die neuesten Forschungsergebnisse aus unserem Fach berichtet. Hier werden
Spezialfragen besonderer Aktualitit abgehandelt, wobei Dank der Mithilfe der
Sektionsvorsitzenden eine Ordnung der so vielfiltigen Thematik angestrebt
wurde. Gerade in diesen Sektionssitzungen spiegelt sich der wissenschaftliche
Fortschritt in der inneren Medizin wider. Bei der an sich erfreulichen, jedoch
angesichts der rdumlichen Beengung iiberreichlichen Fiille von Vortragsanmel-
dungen muf} ich um Verstindnis bitten, daf manche Kompromisse in der Ein-
ordnung der Vortrige nicht vermeidbar waren und hier und da auch eine zeit-
liche Bedringnis zustande kommen wird. Trotzdem hoffe ich auf eine fruchtbare
Diskussion der Sachkenner untereinander.

Der 77. Kongre der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin ist eréffnet.
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