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80. 1974 Prof. Dr. med. H. P. Wolff - Mainz 
81. 1975 Prof. Dr. med. P. Sch6lmerich - Mainz 
82. 1976 Prof. Dr. med. H. A. Kuhn - Wiirzburg 
83. 1977 Prof. Dr. med. G. A. Neuhaus - Berlin 
84. 1978 Prof. Dr. med. R. Gross - Koln 
85. 1979 Prof. Dr. med. W. Gerok - Freiburg 
86. 1980 Prof. Dr. med. E. Buchborn - Miinchen 
87. 1981 Prof. Dr. med. H. Mehnert - Miinchen 
88. 1982 Prof. Dr. med., Dr. med. vet. h. c. H. G. Lasch - GieBen 
89. 1983 Prof. Dr. med. H. J. Dengler - Bonn 
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Korrespondierende MitgJieder 

1939 Prof. Dr. med. G. Fanconi - Zurich 
Prof. Dr. med. Hess - Zurich 
Prof. Dr. med. Ingwar - Lund 
Prof. Dr. med. Meulengracht - Kopenhagen 
Prof. Dr. med. Schaffner - Amsterdam 
Prof. Dr. med. Diaz - Rio de Janeiro 

1961 Prof. Dr. med. W. Ehrich - Philadelphia 
Prof. Dr. med. E. Komiya - Tokio 

1965 Prof. Dr. med. M. R. Castex - Buenos Aires 

1970 Prof. Dr. med. V. Malamos - Athen 
Prof. Sir G. W. Pickering - Oxford 
Dr. med. l. H. Page - Cleveland/Ohio 

1971 Prof. Dr. med. G. Biorck - Stockholm 
Prof. Dr. med. K. Lundbaek - Aarhus 

1972 Prof. Dr. med. R.I. Bing - Pasadena 
Dr. med. D. S. Fredrickson - Bethesda 
Prof. Dr. med. A. Lambling - Paris 
Prof. Dr. med. H. N. Neufeld - Tel Aviv 
Prof. Dr. med. l. Shkhvatsabaya - Moskau 

1974 Prof. Dr. med. 1. W. Conn - Ann Arbor 
Prof. Dr. med. H. Popper - New York 

1976 Prof. Dr. med. H. Herken - Berlin 
Prof. Dr. med., Dr. phil. S. Koller - Mainz 
Prof. Dr. med. E. Uehlinger - Zollikon 

1977 Sir D. Dunlop, Prof. of Medicine - Edinburgh 

1978 Prof. Dr. med. R. Schmid - San Francisco 

1979 Prof. Dr. med. F. H. Epstein - Zurich 
Prof. Dr. med. G. W. Korting - Mainz 

1981 Prof. Dr. med. K. Iwamura - Kanagawa 
Prof. Dr. med. A. E. Renold - Genf 

1882-1914 
1914-1920 
1921-1943 
1948-1960 
ab 1961 

DipJommitgJieder 

Dr. med. 1. Wibel - Wiesbaden 
Dr. med. h. c. 1. F. Bergmann, Verlagsbuchhiindler - Wiesbaden 

Stiiodige Schriftfiibrer 

Geh. San.-Rat Dr. med. E. Pfeiffer - Wiesbaden 
Prof. Dr. med. W. Weintraud - Wiesbaden 
Prof. Dr. med. A. Geronne - Wiesbaden 
Prof. Dr. med. F. Kauffmann - Wiesbaden 
Prof. Dr. med. B. Schlegel - Wiesbaden 
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1882-1884 
1885-1920 
1921-1927 
1928-1939 
1940-1954 
1955-1967 
ab Mai 
1967 

1983-1984 

XXXII 

Kassenfiihrer 

San.-Rat Dr. med. A. Pagenstecher - Wiesbaden 
Dr. med. J. Wibel - Wiesbaden 
Dr. med. W. Koch - Wiesbaden 
Dr. med. E. Philippi - Wiesbaden 
Dr. med. Achelis - Wiesbaden 
Prof. Dr. med. W. Kittel - Wiesbaden 
Prof. Dr. med. K. Miehlke - Wiesbaden 

Mitglieder des Ausschusses 

Prof. Dr. med. H. Fabel - Hannover 
Prof. Dr. med. W. Kaufmann - Koln 
Prof. Dr. med. B. Kommerell - Heidelberg 
Prof. Dr. med. M. Eggstein - Tiibingen 
Prof. Dr. med. F. Trendelenburg - Homburg 
Prof. Dr. med. E. Deutsch - Wien 
Prof. Dr. med. G. Riecker - Miinchen 
Prof. Dr. med. H. Losse - Miinster 
Prof. Dr. med. H. Gillmann - Ludwigshafen 
Prof. Dr. med. J. Schirmeister - Karlsruhe 
Prof. Dr. med. F. Kruck - Bonn 
Prof. Dr. med. U. Gottstein - Frankfurt 
Prof. Dr. med. G. Schiltterle - GieBen 
Dr. med. H.-J. Frank-Schmidt - Ludwigshafen 
Prof. Dr. med. K. Kochsiek - Wiirzburg 
Prof. Dr. med. G. Geyer - Wien 
Prof. Dr. med. R. Heinecker - Kassel 
Prof. Dr. med. P. C. Scriba - Liibeck 
Prof. Dr. med. K. SchOffling - Frankfurt 
Prof. Dr. med. P. G. Scheurlen - Homburg 
Prof. Dr. med. E. Wetzels - Rosenheim 
Prof. Dr. med. U. C. Dubach - Basel 
Prof. Dr. med. W. Wilmanns - Miinchen 
Prof. Dr. med. M. Classen - Frankfurt 
Prof. Dr. med. G. Paumgartner - Miinchen 



Begrii8ungsworte des Vorsitzenden 

Dengler, H. J., Bonn 

Meine sehr verehrten Damen, 
meine Herren! 

Zur Eroffnungsveranstaltung des diesjiihrigen Intemistenkongresses heiBe ich Sie sehr 
herzlich willkommen. Ich freue mich, daB Sie in so groBer Anzahl den Weg ins Kurhaus 
gefunden haben, urn unseren KongreB festlich zu eroffnen. Der glanzvollen Jubiliiumsver­
anstaltung des vorigen Jahres folgen nun wieder die "alltiiglichen Jahre". Bei der 
Vorbereitung dieses Kongresses ist mir bewuBt geworden, daB es leichter ist, auf eines der 
vielleicht bedeutsamsten J ahrhunderte der Inneren Medizin zuriickzublicken, als zogemd und 
nicht ohne Sorge die Tiire in ein neues Siikulum zu offnen. 

Wir freuen uns, daB wir auch in diesem Jahre wieder zahlreiche Giiste hier begriiBen 
diirfen, die uns zum Teil schon lange die Ehre ihres Besuches erweisen. 

Herr Bundesminister Dr. Heiner Geif3ler schrieb mir in einem sehr personlichen Brief, er 
ziihle unsere Tagung zu den bedeutendsten und angesehensten Fachtagungen im Bereich der 
Medizin. Er wiire deswegen auch geme gekommen, befande sich aber jetzt in dem, wie man 
verstiinde, wohlverdienten Urlaub. Deshalb darf ich als seinen Vertreter Herrn Professor Dr. 
Steinbach hier herzlich willkommen heiBen. 

In diesem Zusammenhang begriiBe ich auch Herrn Ministerialrat Dr. ZickgraJ yom 
Hessischen Sozial- und Arbeitsministerium. 

Unser besonderer GruB gilt den Repriisentanten der Stadt Wiesbaden, der langjiihrigen 
Heimstadt unseres Kongresses, die sich von J ahr zu J ahr verschont. Ich habe seinerzeit Herm 
Oberbiirgermeister Oschatz im Namen der Gesellschaft zu seiner neuen Position gratuliert 
und ihm viel Gliick gewiinscht. 

Nicht weniger herzlich griiBe ich jetzt Herrn Oberbiirgermeister Dr. Jentsch, in der 
Hoffnung, ihn ebenfalls zu den regelmiiBigen Giisten unseres Kongresses ziihlen zu diirfen. Ich 
begriiBe Herm Stadtverordnetenvorsteher Kurt Lonquich, der schon so viele Jahre 
regelmiiBig an unserer Eroffnungsveranstaltung teilnimmt. 

Mein GruB gilt auch Herm Biirgermeister Jacob, Herm Stadtkiirnmerer Oedekoven sowie 
Herrn Stadtrat Joachim Exner. Wir haben der Stadt Wiesbaden zu danken, daB sie in den 
vergangenen J ahren unsere Tagungsmoglichkeit stets verbessert hat. Schon die Erstellung des 
Parkhauses brachte eine groBe Erleichterung, jetzt freuen wir uns iiber die Erweiterung der 
Rhein-Main-Halle mit der dadurch verbundenen Verbesserung der Ausstellungsmoglich­
keiten. 

Wir freuen uns und sind dankbar, daB Dr. Karsten Vilmar, der Priisident der 
Bundesiirztekammer es ermoglichen konnte, hier teilzunehmen. 

Ebenso begriiBen wir den Priisidenten der Landesiirztekammer Hessen, Dr. Bechtholdt 
sowie ebenfalls von der Landesiirztekammer Hessen, Professor Dr. Rheindorf. 

Mein GruB gilt schlieBlich Herm Generalarzt Dr. Scheunert yom Bundesministerium fiir 
Verteidigung. 

Besonders aber freuen wir uns, sehr verehrte Frau Dr. Carstens, daB Sie die Moglichkeit 
fanden, hierher zur ErOffnung unseres Kongresses zu kommen. Wenn ich sage wir, meine ich 
damit die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin; erlauben Sie mir aber, daB ich auch 
personlich Ihnen sehr herzlich dafiir danke, daB Sie gekommen sind, wo uns doch mancher 
personliche Kontakt in Bonn verbindet. 

Wir alle wissen es zu schiitzen, daB Sie trotz Ihrer vielen Verpflichtungen uns die Ehre Ihrer 
Anwesenheit geben. 
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Ich begruBe unsere Ehrenmitglieder, die in so groBer Zahl erschienen sind, daB ich urn 
Verstiindnis bitte, wenn ich sie nicht einzeln hier nenne. Viele von denen, die nicht kommen 
konnten, haben uns freundliche Briefe fur das Gelingen der Tagung geschrieben; Ihnen allen 
sei herzlicher Dank. 

Wie immer, haben auch zahlreiche Arzte aus dem Ausland den Weg nicht gescheut, urn an 
unserem KongreB teilzunehmen. Ich begruBe Teilnehmer aus folgenden Liindem: Belgien, 
Bulgarien, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Jugoslawien, Kanada, 
Osterreich, Polen, Schweden, Schweiz, UdSSR und USA. 

Ihnen allen sei sehr herzlich gedankt, daB Sie unseren KongreB mit intemationalem Flair 
bereichem. 

Leider bekamen in diesem Jahre die Kollegen aus der DDR nicht die Erlaubnis, an 
unserem KongreB teilzunehmen. Ich bedauere dies auBerordentlich, zumal ich mich in Bonn 
mit Hilfe zahlreicher ministerieller Stellen bemuht habe, doch noch eine Genehmigung zu 
erreichen. Wir freuen uns naturlich, daB einige unserer Ehrenmitglieder aus der DDR 
gekommen sind und begruBe Sie sehr herzlich. Dennoch hoffen wir, daB in den kommenden 
Jahren vielleicht doch wieder die Teilnahme einer Delegation moglich sein wird. 

Zum SchluB mochte ich Worte des herzlichen Dankes an diejenigen sprechen, die bei der 
Vorbereitung und Ausgestaltung des Kongresses beteiligt waren. Gestatten Sie mir, daB ich 
zuerst Professor Beissel und seinem Chur COinischen Orchester dafUr danke, daB sie unserer 
Veranstaltung die musikalische Umrahmung geben. 

Mein Dank gilt sodann Herm Kollegen Schlegel, der wiederum mit seinem Sekretariat die 
groBe Vorarbeit geleistet hat. Wir durfen ihm gleichzeitig zu einem runden Geburtstag 
gratulieren und ihm fUr die Zukunft alles gute wunschen. Besonders danke ich auch Frau 
Renate Maerkel, die ihre ausgezeichnete Arbeit diesmal unter besonders schwierigen 
Umstiinden zu leisten hatte, weil genau in der kritischen Phase der KongreBvorbereitung der 
Umzug der Wiesbadener Klinik und damit die Umorganisation unseres Buros stattfand. 

Herzlicher Dank gilt auch Herm Mielke, der sich weit uber seine eigentliche Funktion 
hinaus fUr das Wohl unserer Gesellschaft einsetzte. 

SchlieBlich mochte ich mich noch sehr herzlich bei meinen Mitarbeitem der Bonner Klinik 
bedanken, allen voran Professor Klaus von Bergmann, die mir bei der Vorbereitung des 
Kongresses tatkriiftig geholfen haben. 

Meine Dankesschuld mochte ich mit einer besonderen Adresse an Herm Lasch und Herm 
Schlegel beenden. 

Sie fragen sich vielleicht warum. Mancher von uns hat im vergangenen J ahr vielleicht etwas 
routinemiiBig die schone Festschrift zum lOOjiihrigen Bestehen unserer Gesellschaft mit den 
Eroffnungsansprachen unserer Vorsitzenden mit nach Hause genommen. Wer aber die 
Gelegenheit benutzt hat, sie wirklich zu studieren, wird mir zustimmen, daB hier ein echtes 
zeitgeschichtliches Dokument entstanden ist, dessen Lekture ich nur allen empfehlen kann. 
Es ist hochst eindrucksvoll zu sehen, wie sich das Schicksal eines Volkes in der an 
geschichtlichen Wenden nicht gerade armen Zeit des letzten Jahrhunderts im Leben und 
Denken einer engbegrenzten wissenschaftlichen Gesellschaft widerspiegelt. 

Leider hatten wir auch im vergangenen Jahr wiederum den Tod zahlreicher Mitglieder zu 
beklagen. 

Ich verlese nunmehr die Liste unserer Verstorbenen: 

Prof. Dr. med. Milan S. P. Arsenijevic, Belgrad 
OMR Prof. Dr. med. habil. Walter Behr, Gera 
Prof. Dr. med. et. phil. Walter Betzendahl, Kiel 
Dr. med. Franz Bruman, Zurich 
Prof. Dr. med. Joachim Cremer, Wiesbaden 
Dr. med. Horst Czygan, Hamburg 
Doz. Dr. med. habil. Curt Ernst, Berlin 
Dr. med. Rudolf Ernst, Bergheim 
Dr. med. Heinrich Fath, Erlangen 
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San. Rat Dr. med. Ferdinand Feldbaum, LandaulPfalz 
Prof. Dr. med. Josef Fischer, Mainz-Bretzenheim 
Prof. Dr. med. Joachim Frey, Freiburg-Ziihringen 
Prof. Dr. med. Egon Grabener, Rendsburg 
Dr. med. Hans Graebner, Coburg 
Primarius Dr. med. Leopold Halzl, Wien 
Prof. Dr. med. Werner Hangarter, Baden-Baden 
Prof. Dr. med. Ferdinand Hegemann, Aachen 
Dr. med. Gunter Heinelt, Greifswald 
Prof. Dr. Dr. med. Gunther Hermann, Koln-Lindenthal 
Dr. med. Hans Heinrich Hess, Bad Nauheim 
Prof. Dr. med. Wilhelm Heupke, Bad Homburg v. d. H. 
Dr. med. Eduard Heymanns, Karlsruhe-Durlach 
Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Ulrich Hintzelmann, Bad Krozingen 
San.Rat Dr. med. Anton Wilhelm Hurtz, Halle/Saale 
Dr. med. Erich Jiickle, Freudenstadt 
Dr. med. Friedrich Janke, Berlin 
Prof. Dr. med. Arthur Jores 
Dr. med. Herbert Kienle, Bad Wildungen 
Dr. med. Konstantin Kirchmayr, Sulzbach-Rosenberg 
Dr. med. Bernhard Klinger, Oberdachstetten 
OMR Dr. med. Roland Koch, Delitzsch, DDR 
MR Dr. med. Felicitas Koelsch, Magdeburg 
Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Kohlrausch, Freudenstadt 
Dr. med. Leo M. Kugelmeier, Munchen 
Prof. Dr. med. Georg Landes, Landshut 
Prof. Dr. med. Heinrich Lampert, Bad Homburg v. d. H. 
OMR Dr. med. Gerhard Lehmann, Cottbus 
Dr. med. Arthur Lemmel, Munchen 
Dr. med. Hermann Leppert, Bad Wildungen 
Prof. Dr. med. Erich Letterer, Tubingen 
Dr. med. Johannes Lorenz, Hannover-Wiilfel 
Dr. med. Gustav Mainzer, Bremerhaven 
Dr. med. H. Martini, Bruhl 
Dr. med. Volkmar Meyer, Wiesbaden 
Prof. Dr. med. Walter-Constantin Meyer, Seewies 
Prof. Dr. med. Walter A. Muller, Korntal 
Dr. med. Manfred Neubarth, Augsburg 
Dr. med. Walter Nonn, Bad Neuenahr 
Prof. Dr. med. Heinz Gettel, Ludwigshafen 
Prof. Dr. med. habil. Rudolf Pfaffenberg, Mainz 
Dr. med. Heinz Pantlen, Bad Schwalbach 
Prof. Dr. med. Herrmann Quincke, Freiburg 
Prof. Dr. med. habil. Joh. Rechenberger, Magdeburg 
Prof. Dr. med. Karl Rommel, UlrnlDonau 
Dr. med. G6tz Rosolleck, Gluckstadt 
MR Dr. med. Kurt Sievers, Cottbus 
Prof. Dr. med. Herbert Spitzbarth, Mainz 
Prof. Dr. med. Dinko Suci{;, Zagreb 
Dr. med. Friedrich Scheid, sen., Velbert 
Dr. med. Edward Schmiedt, Karlsruhe 
Prof. Dr. med. Hermann Schnetz, Salzburg 
Prof. Dr. med. Gunter Schulze, Oldenburg 
Prof. Dr. med. Georg St6tter, Augsburg 
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Dr. med. Ernst Tetzner, Soltau 
Dr. med. Hansjurgen Voigt, Dortmund-Briinninghausen 
Dr. med. Hans Waller, Kiel 
Dr. med. Werner Zirkel, Kassel 

Erlauben Sie mir, daB ich aus der groBen Schar der Toten iiber einige von ihnen 
ausfuhrlicher berichte: 

Am 1. Januar 1983 verstarb in Freiburg Professor Emeritus Dr. med. Joachim Frey im Alter 
von 77 Jahren. 

Joachim Frey wurde am 11. J uni 1905 in J ena geboren. Er studierte Medizin in Rostock und 
Miinchen und ging dann als Assistent an die Medizinische Universitiitsklinik, spiiter an das 
Physiologische Institut der Universitiit Gottingen. 

Von 1935 -1960 war Frey an der Medizinischen Universitiitsklinik Freiburg tiitig, wo er sich 
1939 habilitierte. Spiiter war er unter Heitmeyer maBgeblich am Wiederaufbau und der 
Modernisierung der Freiburger Klinik beteiligt. 

1960 erhielt er den Ruf an die II. Medizinische Universitiitsklinik Frankfurt a. M., in 
Nachfolge von Max Giinsslen. 

Nach seiner Emeritierung 1972 zog Frey nach Oberbayern, das er seit seiner Studienzeit ill 
Miinchen liebte und war dort iirztlich weiterhin tiitig. 

1980 kehrte er jedoch wieder nach Freiburg zuriick. In wissenschaftlicher Hinsicht 
interessierte sich Frey insbesondere fur Fragen der Hiimodynamik, der Durchblutung und 
spiiter insbesondere der Pathophysiologie und Klinik von Nierenerkrankungen. 

Der Naturwissenschaft setzte Frey skeptisch das gegeniiber, was er spiiter priignant als das 
"Korrektiv der Klinik" bezeichnete, worunter er insbesondere die Individualfaktoren der 
Krankheit verstand. 

Bis in seine spiiten Lebensjahre hat er sich ein lebhaftes Interesse an der klinischen Medizin 
bewahrt und war einer der Begriinder des Kuratoriums fur Heimdialyse. 

Am 26. Mai 1982 starb Erich Lettererim hohen Alter von 86 Jahren. Erwar seit Jahrzehnten 
Mitglied unserer Gesellschaft. 

Der ehemalige Ordinarius fur Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie an der 
Universitiit Tiibingen wurde am 30. Juni 1895 in Niirnberg geboren. 

Er beg ann 1920 seine wissenschaftliche Laufbahn unter Geheimrat Martin Benno Schmidt, 
einem Schiiler von Recklinghausens in Wiirzburg, wo er sich auch habilitierte. 1935 iibernahm 
er die Leitung einer der groBten Prosekturen des damaligen Deutschen Reiches in 
Dresden-Friedrichstadt. Von dort wurde er 1939 nach Tiibingen berufen, wo er den 
Hohepunkt seines Schaffens erlebte, das vorwiegend den Problemen der Allgemeinen 
Pathologie zugewandt war. Seine Hauptarbeitsgebiete waren die Pathologie des Stoffwechsels 
und der Infektionskrankheiten, die Pathologie der Entziindung und die Amyloidose in ihren 
immunologischen Zusammenhangen. Eine Sonderform der Retikulose, die Abt-Letterer-Si­
wesche Erkrankung tragt noch heute seinen Namen. 

Letterers Arbeitsweise ging weit iiber die rein deskriptive Morphologie hinaus und 
bediente sich insbesondere des Experimentes in der Allgemeinen Pathologie. 

Unter seinem maBgeblichen EinfluB entstand das Handbuch der Allgemeinen Pathologie 
und als Kronung seiner Arbeit veroffentlichte er 1959 sein Lehrbuch der Allgemeinen 
Pathologie. 

Er war Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie und lei tete deren 
Jahrestagung mit dem fur ihn charakteristischen Thema "Gestaltwandel klassischer 
Krankheiten" in Ziirich. 

Er war Ehrendoktor der Universitat Heidelberg, Mitglied der Leopoldina, der 
Heidelberger und der Schweizer Akademie der Wissenschaften. 
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Noch in seinen spaten Lebensjahren war er Direktor des Instituts fUr Experimentelle 
Pathologie an der Universitat Navarra, Pamplona. 

Nicht nur die Pathologie, sondem auch die Innere Medizin verdanken ihm wichtige 
Erkenntnisse. 

Am 11. September 1982 verstarb nach langerer schwerer Krankheit Professor Dr. med. 
Arthur Jares im 82. Lebensjahr. 

Arthur Jares stammte ebenso wie Joachim Frey aus einer Professorenfamilie und entschied 
sich schon zu Beginn seines Medizinstudiums fUr eine akademische Laufbahn. Er war 
Assistent bei Lichtwitz im Allgemeinen Krankenhaus in Altona. 

Zu diesem groBen Gelehrten entwickelte sieh eine tiefe Bindung, die auch nach der 
Emigration von Lichtwitz nach 1933 nieht abriB. 

1932 ging Jares an die Medizinisehe Universitatsklinik nach Rostock, wo er unter 
Curschmann iiber endokrinologische Fragestellungen arbeitete. Dort habilitierte er sich auch. 
Seine wissenschaftliche Karriere wurde 1936 durch seine Entlassung abrupt unterbroehen. 
Sein Verbreehen war, daB er sein Lehrbueh "Grundziige der Inneren Medizin fUr 
Zahnmediziner" einem Juden, namlich seinem Freund und Lehrer Lichtwitz gewidmet 
hat. 

Er arbeitete voriibergehend in der Pharmafirma Promonta, wo er sein Lehrbuch 
"Klinische Endokrinologie" vollendete. 1943 wurde er aufgrund einer Denunziation in 
Untersuchungshaft genommen. Zwar wurde er 1944 wegen erwiesener Unschuld rehabilitiert, 
jedoch hatten die zweimaligen ungerechtfertigten Eingriffe, die ihn auf die Schattenseite des 
Lebens stellten, bleibende Spuren hinterlassen, die sich pragend auf sein Arzttum 
auswirkten. 

1946 erhieltl ores einen Ruf auf den II. Medizinischen Lehrstuhl der U niversitat Hamburg, 
in Naehfolge von Schattmiiller und Weitz. 

Auch wenn er sich in der Folgezeit weiterhin mit Endokrinologie und Chronobiologie 
befaBte, galt dennoch sein tiefstes Interesse der psychosomatischen Medizin. 

Er stieB auf heftige Kritik, verfolgte jedoch unbeirrt seinen Weg weiter und konnte 
schlieBlich eine der ersten Abteilungen fUr Psychosomatik in der Bundesrepublik einrich­
ten. 

Sein medizinisches Erbe hat er uns in seinen beiden Hauptwerken, den Biichem "Vom 
kranken Menschen" und "Die Medizin in der Krise unserer Zeit" hinterlassen. 

Leicht vergiBt man, daB ihm doch auch die Deutsche Endokrinologie sehr viel verdankt, 
ich erinnere an den Acta Endocrinologica-Congress 1965 in Hamburg. 

Jares war ein begeisterter akademischer Lehrer und zahlt sicherlich zu den Arzten, die der 
Medizin in unserer Zeit ihr Siegel aufgedriickt haben. 
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Theodor-Frerichs-Preis 1983 

Die von Vorstand und AusschuB der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin eingesetzte 
Preiskommissiort hat nach sorgfiiltiger Priifung der eingegangenen Arbeiten dem AusschuB 
zwei Arbeiten zur Priimierung vorgeschlagen. Dieser hat eine von ihnen mit dem 
Theodor-Frerichs-Preis 1983, die andere mit dem Forderpreis 1983 bedacht. 

Preistriiger des Theodor-Frerichs-Preises ist: Dr. Hans-Peter Buscher, Medizinische 
Universitiitsklinik, Freiburg, mit seiner Arbeit 

Zur Untersuchbarkeit von Transport- und Stoffwechselprozessen 
mit Hilfe photolabiler und Ouoreszierender GaUensaurederivate 

Das Wissen iiber die Biochemie und Biophysik von Transport- und Stoffwechselstorungen der 
Gallensiiuren als Ursache oder Folge von Erkrankungen ist noch sehr liickenhaft. Hierfiir sind 
vor allem die noch weitgehend fehlenden methodischen Zugiinge verantwortlich zu 
machen. 

In der vorliegenden Arbeit wurde der Frage nachgegangen, ob Gallensiiuren, die durch 
Einfiihrung funktioneller Seitengruppen in ihrer Struktur veriindert wurden, zur Untersu­
chung der Dynamik und Lokalisation von Transportvorgiingen und der an ihnen beteiligten 
Rezeptoren geeignet sind. Hierbei zeigte sich, daB sich Gallensiiurederivate, die eine 
fluoreszierende oder photolabile Seitengruppe tragen, in vieler Hinsicht wie physiologische 
Gallensiiuren verhalten. 

Mit fluoreszierenden Gallensiiuren als Substrat konnte iiberzeugend dargelegt werden, 
daB in der Leber hauptsiichlich die periportal gelegenen Hepatozyten am Transport beteiligt 
sind. Wiihrend des transhepatozelluliiren Transports findet eine priikanalikuliire intrazyto­
plasmatische Konzentrierung statt. Fluoreszierende Gallensiiuren werden auch von den 
Epithelzellen der Gallengiinge vom Lumen her aufgenommen. 1m terminalen Ileum sind nur 
die Epithelien der Villi, nicht aber der Krypten am Transport beteiligt und hierzu befiihigt. In 
der Niere findet die Reabsorption nur in begrenzten Anteilen der Tubuli statt. 

Gallensiiurederivate, die eine photolabile Seitengruppe tragen, werden vollstiindig biliiir, 
jedoch nicht renal ausgeschieden. Zur Identifizierung der in vivo am Gallensiiuretransport 
und Stoffwechsel beteiligten Rezeptoren wurden Photoaffinitiitsmarkierungen an vitalen 
isolierten Hepatozyten und Enterozyten durchgefiihrt. Bisher gelang mit dieser Technik die 
Lokalisation von drei gallensiiurebindenden Proteinen des Leberzytosols. 

Die Untersuchungen erfiillen methodenkritisch aile zu fordernden Voraussetzungen. 
Saubere Versuchsplanungen sowie iibersichtliche und kritische Darstellungen und Wertungen 
der Ergebnisse kennzeichnen die Arbeit. 

Die vom Autor durchgefiihrten Studien eroffnen die Moglichkeit, Transport- und 
Stoffwechselprozesse der Gallensiiuren mit neuer Methodik gezielt zu untersuchen und die 
strukturelle und funktionelle Organisation gallensiiuretransportierender Zellen aufzukliiren. 
Die Arbeit ist ein qualitativ hochwertiges und originelles Beispiel biochemischer und 
morphologischer sowie auch klinisch relevanter Forschung. 
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Der Forderpreis zum Theodor-Frerichs-Preis 1983 wurde zuerkannt: Privatdozent Dr. 
Bernhardt Maisch, Medizinische Univ.-Klinik, Wiirzburg, fur seine Arbeit 

Untersuchungen zu humoralen und zeUuliiren Reaktionen des Immunsystems 
bei kardialen Erkrankungen 

Nachweis und Analyse immunpathologischer Reaktionen bei kardialen Erkrankungen haben 
durch immunologische Befunde bei anderen Organ- und Systemerkrankungen zunehmende 
klinische Bedeutung erlangt. Bisher kann nur die rheumatische Karditis und das 
Postkardiotomiesyndrom als Modell fur eine immunologisch bedingte Herzerkrankung 
angesehen werden. Die klinische Relevanz immunologischer Phanomene bei verschiedenen 
Formen von Perimyokarditiden und Kardiomyopathien ist unklar. Mit dieser noch offenen 
Grundfrage beschaftigt sich die vorliegende Arbeit. 

Unter Einsatz eines breiten Spektrums etablierter sowie weiterentwickelter immunolo­
gischer Techniken hat der Autor in einem Zeitraum von ca. 5 lahren ein umfassendes, gut 
definiertes Krankengut von fast 900 Patienten untersucht. Fiir die Differenzierung 
verschiedener Formen von Perimyokarditiden sind neben den bekannten organunspezifi­
schen antiendothelialen Antikorpem antimyolemmale Antikorper als charakteristischer 
immunologischer Befund anzusehen. Die bei einem Teil dieser Patienten durchgefuhrten 
Absorptionsversuche mit Antigenen der jeweils verursachenden Viren legen nahe, daB es sich 
bei den antimyolemmalen Antikorpem urn eine heterogene Gruppe offensichtlich kreuz­
reagierender Antikorper handelt. Neue Erkenntnisse haben auch immunologische Unter­
suchungen bei Kardiomyopathien gebracht. Bei hypertrophischen Formen werden vermehrt 
antifibrillare Antikorper parallel zum klinischen Schweregrad und dem AusmaB der 
Hypertrophie beobachtet. Bei dilatativen Kardiomyopathien, vor allen den primaren und 
alkoholischen Formen, sind antiinterfibrillare Antikorper ein sehr sensibler Parameter. 
Postmyokarditisc,he Kardiomyopathien sind durch das Vorhandensein von antisarkolemma­
len bzw. antimyolemmalen Antikorpem im Serum und autologen Myokard gekennzeich­
net. 

Dem Autor ist es gelungen, mit Hilfe immunologischer Parameter eine weitergehende 
DifferenzieruJlg verschiedener Formen von Herzerkrankungen vorzunehmen. Methodische 
Weiterentwicklungen eroffnen in Verbindung mit den yom Autor erarbeiteten experimen­
tellen Modellen einer Karditis neue Zugange zur Beantwortung der Grundfrage nach der 
Bedeutung immunologischer Vorgange fur kardiale Erkrankungen. Die Arbeit ist ein 
hervorragendes Beispiel kliniksrelevanter experimenteller Forschung. 
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Die Medizin im Spiegel der Therapie 

Dengler, H. J., Bonn 

Eroffnungsansprache 

Noch ist uns allen der JubilaumskongreB des Vorjahres in lebhafter Erinnerung. Herr Lasch 
verstand es, ein glanzvolles J ahrhundert innerer Medizin zu beschworen und gleichzeitig seine 
Werte und Maximen auf ihre Bedeutung fur die Zukunft unserer Disziplin zu priifen. Nichts 
lage nunnaher als diesen Faden weiterzuspinnen und Gedanken iiber eine zukiinftige Medizin 
vorzutragen, zumal Vermutungen iiber eine Krise der heutigen Medizin und Forderungen 
nach einer zum Teil radikalen Umformung des Gesundheitssystems allenthalben vorgetragen 
werden. Ein so1ches Vorgehen liefe jedoch in Anbetracht der Fiille der anstehenden Fragen 
Gefahr, im allzu Allgemeinen und damit im Unverbindlichen stecken zu bleiben. Von den 
Vorsitzenden unserer Gesellschaft sind zudem in den vergangenen J ahren die Stellung der 
Medizin im System der Wissenschaften, das Verhaltnis von Humanitat und Naturwissen­
schaften, Probleme der Forschung und der Ausbildung auch im Hinblick auf zukiinftige 
Entwicklungen kompetent und so ausfuhrlich behandelt worden, daB Wiederholungen 
drohten. Ich mochte mich deshalb mit einem umgrenzten Gebiet innerhalb der inneren 
Medizin befassen, der Therapie. Sie ist letzten Endes der Auftrag einer als Heilkunde sich 
verstehenden Medizin schlechthin. Dem entsprach keineswegs, daB die therapeutische 
Forschung stets im Zentrum des wissenschaftlichen Interesses gestanden hiitte. So verspricht 
die Untersuchung des Stellenwertes der Therapie und der therapeutischen Forschung im 
Gefuge der Medizin einen wichtigen Beitrag auch zum Selbstverstandnis derselben. Das 
Thema wurde letztmals bei der Eroffnung des Kongresses 1897 von Herrn von Leyden unter 
dem Titel: "Ober therapeutische Stromungen der Inneren Medizin" behandelt. 

Dabei fragt man sich, ob nicht die zahlreichen Probleme unseres Alltages eigentlich 
vorrangig besprochen werden miiBten. Ich denke hier an die Oberfiillung des Medizinstu­
diums, den Numerus clausus und die Auswahlverfahren, die Novellierung der Approba­
tionsordnung, die Schwierigkeiten junger Arzte, Stellen fur ihre Weiterbildung im Fach zu 
finden, die Problematik eines Tarifsystems, das in absehbarer Zeit einen Facharztanwarter 
lieber auf der StraBe stehen laBt als ihm bei bescheidenerer Bezahlung wenigstens eine 
Berufsausbildung zu ermoglichen, ich denke ferner an die neue Gebiihrenordnung mit ihren 
Auswirkungen, nicht zuletzt den erheblichen Zuwachs an Verwaltungsaufwand und vieles 
mehr. 

Wenn ich davon absah, diese Probleme in den Mittelpunkt zu stellen, so deswegen, weil 
eine wissenschaftliche Gesellschaft wie unsere sie ist, hierfiir nur bedingt das richtige 
Sprachrohr ist, da z. B. unser Berufsverband hier eine sehr viel bestimmtere Haltung 
einnehmen kann und weil die akademischen Fragen in den letzten Jahren ausreichend 
behandelt wurden. 

Lassen sie rnich deshalb zuriickkehren zu meinem Thema, dessen Entwicklung man nur 
dann richtig versteht, wenn man den Ausgangspunkt der Betrachtungen relativ friih ansetzt, 
namlich in die zweite Halfte des vorigen Jahrhunderts. 

Bedenken Sie bitte, daB in vielen unserer Universitatskliniken aus dieser Zeit noch 
Krankengeschichten existieren, aus deren Studium ich iibrigens manche meiner Behaup­
tungen herleite. 

Die Medizin der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts kann am besten mit einem von Erwin 
Ackerknecht stammenden Begriff als Spitalmedizin bezeichnet werden. Sie ist charakterisiert 
durch genaue Krankenbeobachtung, spater erganzt durch die Befunde der physikalischen 
Untersuchungsmethoden und durch die Korrelation der erhobenen Befunde mit morpho-
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logischen Merkmalen, die bei der damals sehr hohen Obduktionsfrequenz iiberreichlich 
anfielen. Diese Kombination von Semeiologie (= klinische Zeichenlehre) und pathologischer 
Anatomie war das, was man alte Pariser, Wiener oder Berliner Schule nannte. 

In therapeutischer Hinsicht entsprach dieser Spitalmedizin eine, wie ich es nennen will, 
Pflegemedizin. Die Behandlung mit Medikamenten, die in den lahren bis etwa 1880 noch 
einen relativ breiten Raum einnahm, beschrankte sich auf galenische Praparationen einer 
alten Pharmakopoe, diirfte insgesamt wenig effektiv gewesen sein und ging im Laufe der 1 ahre 
auch quantitativ stark zuriick, wie ich aus meinen Studien an Krankengeschichten der alten 
Heidelberger Klinik nachweisen konnte. Eine urn so wichtigere Rolle spielten pflegerische 
MaBnahmen, deren Intensitat wir uns heute kaum noch vorstellen konnen. Exemplarisch 
mochte ich hier die Bemiihungen Carl Liebermeisters urn die Typhuskranken auffiihren. 

Diese Patienten muBten zur Fiebersenkung sechs- bis achtmal am Tage in einem Wasser 
genau definierter Temperatur gebadet werden, wobei 60 Badebehandlungen im Verlauf eines 
Abdominaltyphus keine Ausnahmen waren. Dazu kamen Diatvorschriften, die uns in der 
heutigen Zeit der Zentralkiichen unvorstellbar erscheinen. Aber auch der pflegerische 
Einsatz ist kaum nachzuvollziehen, wenn man liest "es ist deshalb zu empfehlen, bei 
einigermaBen schwerem Fieber dem Kranken ... jede 1/4 oder 1/2 Stunde das Glas oder den 
Loffel an den Mund zu bringen" (Liebermeister). 

Und wie steht es heute mit der Zeit unserer Schwestern? Das Ausfiillen von immer mehr 
Formularen fiir diagnostische Leistungen, die Organisation eines Stationsvormittages, die 
Erstellung von computergerechten Verpflegungsanforderungen, das Fiihren komplizierter 
Dienstplane belegt sie ebenso in Beschlag wie die immer zunehmenden Anforderungen, die 
von Klinikverwaltungen auf das Pflegepersonal (und iibrigens auch auf die Arzte) delegiert 
werden. Dabei geht bei allem Wunsch, gerade auch der jiingeren Schwestern nach mehr 
pflegerischer Tatigkeit zunehmend auch das Gespiir dafiir verloren, was man in der jeweiligen 
Situation fiir den Kranken tun konnte. Aus diesem Dilemma finden wir nur einen Ausweg, 
wenn es gelingt, nichtschwesterliche Leistungen auf zum Beispiel Sekretarinnen, die in die 
Station integriert sein miissen, und dezentrale Verwaltungskrafte wieder zuriickzuverlagern. 
Dabei bin ich mir durchaus dariiber im klaren, daB der Patient von heute mit seinem 
technischen Sachverstand zwar die fiirsorgerliche Pflegerin in seiner Schwester sucht, ihr aber 
gleichzeitig auch zutrauen muB, daB sie die Technizismen diagnostischer Vorbereitungen und 
therapeutischer MaBnahmen beherrscht. Unter diesen beiden Gesichtspunkten solI man auch 
die derzeitige Schwesternausbildung iiberdenken, die stellenweise doch eher einem 
abgekiirzten Medizinstudium gleicht. 1m iibrigen: die Entlastung der Schwester von 
berufsfremden Aufgaben erscheint mir dringlicher, als die SchluBfolgerung einer Studie der 
Deutschen Krankenhausgesellschaft, die fiir 1985 einen Fehlbedarfvon ca. 30 000 Schwestern 
in der Bundesrepublik ausweist, wenn mit einer "verstarkten personlichen Betreuung", 
worunter zehn Minuten pro Patient und Tag verstanden werden, ernst gemacht wird. 

Doch lassen sie mich den Ductus der Betrachtung wieder aufnehmen. Die Medizin des 
ausgehenden 19. lahrhunderts war eine beobachtende, klinische Zeichenlehre und 
pathoanatomische Diagnose verbindende Spitalmedizin, der in therapeutischer Hinsicht einer 
Pflegemedizin entsprach, die groB in der Betreuung der Kranken war, sich aber einem zum 
Teil verstandlichen therapeutischen Nihilismus naherte, der vice versa wieder der 
Beobachtung von spontanen Krankheitsverlaufen zugute kam. 

In diese Medizin brach nun, zeitlich gesehen sicherlich nicht genau zu fixieren, aber doch in 
etwa im letzten Drittel des 19. lahrhunderts, eine Entwicklung ein, die fiir die Einschatzung 
der Therapie fiir lange Zeit von bestimmender Bedeutung sein wird. Es ist dies wie 
Lichtenthiiler es genannt hat, "das allmahliche Einstromen der Laboratoriumsmedizin in die 
Spitalmedizin", das dazu fiihrte, daB die Diagnostik und mit ihr aufs engste verbunden die 
Pathophysiologie, die schon ca. 80 lahre friiher von Magendie und seinen Nachfolgern, z. B. 
Johannes Muller, programmatisch gefordert wurde, die wissenschaftliche Entwicklung der 
Medizin zu beherrschen begannen. Ihnen gegeniiber wurde die Beschiiftigung mit 
therapeutischen Fragen nun vollends in den Hintergrund gedrangt und als intellektuell zweit-, 
wenn nicht drittklassig angesehen. 
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Dazu trug natiirlich auch bei, daB die Zahl der Medikamente, die nach dem Verschwinden 
der alten Materia medica iibrigblieben, recht gering war. Erst jetzt hatte die Bezeichnung 
"therapeutischer Nihilismus" ihre volle Berechtigung erhalten. Stellvertretend stehe hier ein 
Wort Ludolf von Krehls, der einmal in einem vertrauten Kreis bemerkte "als ich in Leipzig 
Assistent war (urn 1890), haben wir iiberhaupt nicht behandelt". Ganz verstandlich erscheint 
die damalige Entwicklung auchwieder nicht, denn die etwa gleichzeitige stiirmische 
Entwicklung der experimentellen Pharmakologie seit Buchheim, Schmiedeberg u. a. hatte 
doch AnlaB sein konnen, ahnliche Ansatze auch in der Klinik zu versuchen. Diese hohere 
Wertigkeit, man ist versucht zu sagen, dieses hohere Image, das die wissenschaftliche 
Beschaftigung mit diagnostischen Methoden und pathophysiologischen Fragen verlieh, hat 
sich letzten Endes bis zum Beginn des 2. Weltkrieges erhalten, vielleicht sogar bis in die 50er 
Jahre, und hat der Sache der therapeutischen Forschung sicherlich nachhaltig geschadet. Nur: 
solche ex post Urteile sind immer problematisch. Offensichtlich aber war iiber lange Zeit 
hinweg die Forschung in Diagnostik und Pathophysiologie attraktiver, obwohl yom 
Verstandnis der Medizin her als einer Disziplin, die die Heilung des kranken Menschen zum 
Gegenstand hat, dies hatte anders sein miissen. 

In den Jahren bis etwa 1930 schwand im Zuge der aufbliihenden Arzneimittelforschung 
mehr und mehr die oben gemachte Einschrankung, die Anzahl der verfiigbaren Arzneimittel 
sei sehr begrenzt gewesen. 

Damit jedoch begann sich eine Schere aufzutun zwischen der geringen intellektuellen 
Attraktivitat der therapeutischen Forschung in der Klinik und der allmahlich doch recht 
beachtlichen Anzahl neuer, meist synthetisch gewonnener, aber auch naturstoffchemisch 
isolierter Arzneimittel, die nun durchaus eine hinreichende materielle Basis fUr eine 
therapeutisch orientierte Forschung abgegeben hatte. 

Offensichtlich hat man zu dieser Zeit sogar das Bediirfnis nach einer Orientierung im 
Arzneimittelangebot empfunden, wie die umfangreiche damals erschienene Kompendien-Li­
teratur beweist. 

SchlieBlich solien wir auch nicht vergessen, daB bereits 1913 auf Anregung von Wolfgang 
Heubner durch den Erlanger Polikliniker Fritz Penzoldt die Arzneimittelkommission der 
Deutschen Arzteschaft gegriindet wurde. 

Fiir die Bestatigung meiner These von der Zunahme der Arzneimittel und der 
Notwendigkeit einer wissenschaftlichen Betatigung mit ihnen, steht ein Zitat aus der 
Eroffnungsrede unseres Kongresses von Penzoldt 1913: "Eine uniibersehbare Masse von 
neuen Arzneimitteln stromt unter den verlockendsten Anpreisungen unaufhorlich zu. Selbst 
die Fachmanner, Pharmakologen und Pharmazeuten, konnen haufig nicht mehr Wahres und 
Falsches, Gutes und Schlechtes unterscheiden. 

Ober vieles Niitzliche, was diese iiberreichliche Produktion unleugbar gebracht hat, 
iiberwiegt der Schaden fUr Gut und Gesundheit der Kranken." Ich fUge hinzu: und dies noch 
keine 20-30 Jahre, nachdem eine medikamentose Therapie nahezu nicht existierte. 

Es war das Verdienst eines meiner Vorganger auf dem Bonner Lehrstuhl, Paul Martinis, 
erkannt zu haben, daB, wie er im Vorwort zur 2. Auflage seines 1932 erstmals erschienenen 
Buches "die Methodenlehre therapeutischer Untersuchungen" schreibt, "die gewohnliche 
naive Erfahrung schlechthin und daB auch die bisher gelaufigen Methoden der klinischen 
Forschung den besonderen Anspriichen therapeutisch-klinischer Probleme nicht geniigen." 
Seine Methodenlehre der therapeutischen Forschung enthalt bereits die drei wesentlichen 
Elemente des Vergleiches, der Bildung von Kollektiven (heute wiirden wir sagen und der 
Randomisierung) oder von Krankheitsperioden und die Anwendung statistischer Methoden. 
Es ist aus heutiger Sicht hoch interessant zu sehen, woher damals die hauptsachliche Kritik an 
den Martinischen Ansatzen kam. Einmal war es Erwin Lieck, ein prominenter Vertreter der 
Naturheilkunde, die gerade in den Jahren nach 1933 eine groBe Rolle zu spielen begann, der 
sehr diffus formulierte, prinzipielle Einwande erhob und zum anderen - und dies erstaunt -
von Paul Morawitz, dem man scharfes und streng naturwissenschaftlich orientiertes Denken 
sicherlich nicht absprechen kann. Dessen Kritik entziindete sich insbesondere an dem Begriff 
homogener Vergleichsgruppen. Die Notwendigkeit einer Methodologie zur Beurteilung 
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therapeutischer MaBnahmen war zur selben Zeit auch anderenorts erkannt worden, so in 
England, wo Sir Bredford-Hill zum Begriinder der bald in hohem Ansehen stehenden 
Controlled Clinical Trials wurde. In GroBbritannien hatte die Ausbreitung der kontrollierten 
Arzneimittelpriifung im iibrigen vie! weniger Schwierigkeiten als hierzulande, was mogli­
cherweise damit zusammenhiingt, daB therapeutische Fragen als selbstiindiges Wissenschafts­
gebiet dort schon seit langem an den Lehrstiihlen fur Therapeutics oder fur Materia medica, 
dem alten Synonym fur Therapie vertreten wurden, ebenso wie in Frankreich in der Clinique 
Therapeutique, einem hierzulande unmoglichen Begriff, wo zwar die Kliniker hinter 
vorgehaltener Hand ihr mangelndes Interesse an der Therapie bekundeten, dies aber nie 
dadurch zugegeben hiitten, daB ein Lehrstuhl fur Therapie eine Chance gehabt hiitte. 
Ahnlichkeiten mit der spiiteren Entwicklung der Klinischen Pharmakologie wiiren im iibrigen 
unbeabsichtigt oder zufiilliger Natur. 

In den USA kam die Entwicklung etwas spiiter und ging dort, verbunden mit den Namen 
Beecher, Gold, Lasagna und Walther Modell, bevorzugt auch von der Aniisthesiologie bzw. 
von der Schmerzbekiimpfung aus. Bedauerlicherweise bekam Martini weder Kontakt mit den 
Gruppen im Ausland noch wurde er dort zitiert. Von Herrn von Eiffbekam ich den Hinweis, 
daB diese Behauptung insofern eingeschriinkt werden muB, als Martini spiiter als "moralische 
Kapazitiit" durchaus anerkannt wurde. Trotzdem scheint auch Martini verspiirt zu haben, daB 
die Entwicklung an ihm vorbeigegangen ist. Dies kommt besonders im Vorwort der letzten 
Ausgabe seiner Monographie 1968 zum Ausdruck, in der er sich als ein einsamer Rufer in der 
Wiiste versteht, zumal er in einer offiziellen Publikation der WHO aus dem Jahre 1968 
"Principals for the Clinical Evaluation of Drugs" nicht einmal zitiert wird. 

Wie stellt sich nun diese Entwicklung im Selbstverstiindnis der Medizin dar? In den J ahren 
bis zum 2. Weltkrieg und auch noch einige Zeit danach galten Diagnostik und Pathophy­
siologie als die bevorzugten wissenschaftlichen Arbeitsgebiete. Ihre Beherrschung bestimmte 
auch das Ansehen eines Klinikers ("er war ein hervorragender Diagnostiker", jemals "ein 
Therapeut"?). Versagen in der Therapie wurde eher dem Medikament als der Art seiner 
Anwendung zugeschrieben. Die Notwendigkeit einer wissenschaftlich fundierten Methodo­
logie zur therapeutischen Urteilsbildung war anerkannt, hatte aber keine weiterreichenden 
Konsequenzen. Die Therapie war auch an Universitiitskliniken im allgemeinen eher 
vordergriindig empirisch oder orientierte sich an der jeweiligen Schule. Letztlich, und dies ist 
vielleicht am wichtigsten, wurde jedoch weder von der Medizin noch von der ()ffentlichkeit 
infragegestellt, daB die Therapie insgesamt und besonders auch die Arzneimitteltherapie sich 
zum Segen des Kranken auswirkte. 

1m Grunde entsprach diese kaum eingeschriinkt positive Einschiitzung der therapeutischen 
Moglichkeiten der Medizin dem durch Arbeit, Zukunftsvertrauen und Optimismus 
gekennzeichneten Zeitgeist der 50er Jahre. 

Von der Mitte der 50er Jahre ab wird es nun schwieriger, eine einheitliche Leitlinie der 
Entwicklung der medikament6sen Therapie herauszuarbeiten, da mehrere Prozesse 
nebeneinander verlaufen. Auch auf die Gefahr einer ungebiihrlichen Vereinfachung hin, 
kann man die Entwicklung der niichsten 10 Jahre unter vier Gesichtspunkten subsumie­
ren: 
1. Eine starke Zunahme neu in die Therapie eingefuhrter Substanzen, die spiiter von Walter 

Modell als Drug explosion charakterisiert wurde. Waren es in den Jahren 1955-1960 
jiihrlich etwa 370 neue Substanzen, die eingefuhrt wurden, so sank bereits in dem 
5-Jahreszeitraum 1965-1969 die Zahl auf 92 und liegt heute mit ca. 45 pro Jahr noch 
tiefer. 

2. Das Aufkommen einer neuen Forschungsrichtung, die sich mit dem stofflichen Schicksal 
des Arzneimittels im Organismus befaBte, gekennzeichnet durch Begriffe wie Arznei­
mittelstoffwechsel und Pharmakokinetik. 

3. Die Reaktion des Staates auf Arzneimittelungliicksfiille und in der Folge der zunehmende 
EinfluB von Arzneimittelzulassungs- und -iiberwachungsbehorden (besser Regulatory 
agencies) und ihrer Politik auf Fragen der Entwicklung und Testung von und den Verkehr 
mit Arzneimitteln. 
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4. Die Entwicklung der klinischen Pharmakologie. 
Lassen sie mich auf diese vier Punkte im einzelnen zuriickkommen. 
Der erste Punkt, die starke Zunahme neuer therapeutisch nutzbarer Substanzen muB als 

Faktum genommen werden, das AnlaB zu vielen und oft differierenden Interpretationen gab 
und dessen Erorterung uns zusehr von arztlich interessierenden Fragen abbrachte. 

Von groBer, keineswegs nur auf das Sachliche beschriinkter Bedeutung fur die Zukunft der 
Wissenschaft von der Therapie war die in Punkt 2 angesprochene Entwicklung, insbesondere 
deshalb, weil sie einen vollig neuen Zugang zu therapeutischen Fragen eroffnete. Hatte man 
bislang nur und ausschlieBlich die Wirkung des Arzneimittels auf den kranken und, in 
experimentellen Situationen, gesunden Organismus im Auge, begann man sich jetzt zu 
fragen, was dieser mit den einverleibten Arzneimitteln anstellt. Trotz zweifellos vorhandener 
Bemiihungen friiherer Zeiten und auch andernorts, hat dieser Forschungsansatz seinen 
wesentlichen Ausgangspunkt in einem der groBten medizinischen Projekte der modernen 
Biowissenschaften, dem sogenannten Malariaprogramm der USA. Dieses war ein For­
schungsprogramm des 2. Weltkrieges, das zum Ziel hatte, die im Pazifik operierenden 
Truppen vor Malaria zu schiitzen und ~ie USA von den Nachlieferungen an Chinin 
unabhangig zu machen. Der Leiter dieses Programms J. A. Shannon realisierte sehr rasch, 
"how quickly a screening program could become sterile unless it was associated with problems 
of a fundamental nature". Der neue Gesichtspunkt, der hier zum erstenmal auftaucht war der, 
daB ein Zusammenhang bestehen miisse zwischen der Konzentration eines Arzneimittels im 
Korper und seiner therapeutischen Wirkung. In konsequenter Verfolgung dieses Gedan­
kenganges wurde im Goldwater-Memorial-Hospital ein neues Dosierungsschema fur Atebrin 
entwickelt, das d.ie Soldaten schneller gegen Malaria schiitzte und weniger gastrointestinale 
Nebeftwirkungen hervorrief. 

Einer der Mitarbeiter Shannons, Dr. Bernhard B. Brodie, wurde spater der Wortfiihrer 
und die markanteste Personlichkeit der biochemischen Pharmakologie und entwickelte vor 
allem in den Jahren, als er Direktor des Laborotary of Chemical Pharmacology am NIH war, 
in schneller Folge von Arbeiten mit zahlreichen Mitarbeitern, unter die ich mich in 
Dankbarkeit ziihlen darf, ein neues Konzept therapeutischen Forschens. Unter der Pramisse, 
daB die Konzentration einer Substanz etwas mit ihrem Effekt zu tun haben miisse, wurden 
Methoden zur Bestimmung von Pharmaka im Blut entwickelt, neue Analysenmethoden wie 
die Fluorimetrie in die biochemische Analytik eingefUhrt und grundsatzliche Hypothesen iiber 
Resorption, Verteilung, Metabolismus und Ausscheidung von Medikamenten aufgestellt. 
Ganz klar kam dieses Brodiesche Konzept eines Zusammenhangs zwischen Blutspiegel und 
Wirkung zutage in seinen bereits 1952 veroffentlichten Arbeiten iiber die Faktoren, die die 
Anasthesiedauer kurzwirkender Barbiturate bestimmen. Es erschien dann 1955 in Science die 
grundlegende Arbeit iiber die Bedeutung der Lebermikrosomen fur den Metabolismus von 
Pharmaka. Damit war der Grundstein zu dem neuen faszinierenden Arbeitsgebiet des 
Arzneimittelstoffwechsels und seiner enzymatischen Mechanismen ge1egt. 

B. B. Brodie, von Haus aus organischer Chemiker, dem sein Chef an:laBlich zweier 
Explosionen im Laboratorium geraten hatte, in die biologischen Wissenschaften zu gehen, ein 
Mann von ungewohnlichem EinfUhlungsvermogen in biologische Vorgange mit der Fahigkeit 
zur Vereinfachung komplexer Fragestellung bis hin zur Haltung des Terrible simplificateurs, 
hatte zahlreiche Schiiler in aller Welt und wuBte sie mit unerhortem Elan von seinen Ideen zu 
begeistern. 

Sicherlich hat man sich auch in anderen Laboratorien mit Fragen des Arzneimittel­
metabolismus beschiiftigt und wichtige Beitrage geliefert; ich nenne stellvertretend nur T. E. 
C. Williams und seine Mitarbeiter in London und Remmer im Herkenschen Institut in Berlin; 
dennoch scheint mir die Brodiesche Schule die Schrittmacherfunktion gehabt zu haben. 

Nahezu beziehungslos sowohl zu der eigentlichen Arzneimittelpriifung wie zu der 
biochemischen Pharmakologie hatte sich in Deutschland die Entwicklung einer wissen­
schaftlichen Disziplin vollzogen, die spater von Dost den Namen Pharmakokinetik erhielt. 
Der Techniker Kumpfmiiller hatte zusammen mit Druckrey in der auf schlechtestem 
Nachkriegspapier gedruckten Monographie "Dosis und Wirkung" bereits ganz klar die 
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mathematische Formulierung des Konzentrationsverlaufes von Pharmaka im Organismus 
dargestellt und iibrigens damals bereits elektrische Analoga der angenommenen Kompart­
mentmodelle benutzt. 

Auf Theorell (1937) geht die Kompartmenttheorie zuriick und der Piidiater Dost 
schlieBlich gab 1953 in seinem Buch "Der Blutspiegel" die erste systematische Monographie 
des neuen Wissenschaftszweiges. 

In den USA war die etwas spiiter beginnende Entwicklung an Namen wie Wagner und 
Garrett, denen viele andere Forscher folgten, gekniipft. Aus Griinden, die einerseits in der 
relativ einfachen Analytik, niimlich der mikrobiologischen Gehaltsbestimmung lagen, 
andererseits in dem klar definierten Endpunkt, niimlich der minimalen Hemmkonzentration, 
fanden die pharmakokinetischen Vorstellungen anfangs bevorzugt Eingang in die Chemo­
therapie, wo friihzeitig auch durch Kriiger/Thiemer, Diller u. a. die Vorteile digitaler 
Rechenautomaten fur die Pharmakokinetik erkannt wurden. 

In unserem Kontext interessieren nun nicht so sehr die materiellen Vorteile, die das 
Studium von Arzneimittelstoffwechsel, Blutspiegelbestimmungen und Pharmakokinetik in 
die therapeutische Forschung eingebracht haben. 

Entscheidend ist vielmehr, daB die formalisierte Methode der Arzneimittelpriifung 
friiherer Priigung ergiinzt wurde durch eine analytische Betrachtung der Determinanten der 
Arzneimittelwirkung. War es vordem so, daB der zu behandelnde Kranke, dem eine zu 
untersuchende Substanz verabreicht wurde, als eine Art "black box" betrachtet werden 
muBte, aus der Signale zu registrieren waren, konnte man jetzt die Vorgiinge im Inneren 
derselben analysieren. Diese Art des Vorgehens wurde vor allem von jiingeren Wissen­
schaftlern als intellektuell sehr viel befriedigender angesehen und fuhrte viele zur 
therapeutischen Forschung. Offensichtlich war damit ein Gleichgewicht zur pathophysiolo­
gischen und pathobiochemischen Forschung und zu den hoch differenzierten Methoden zur 
Diagnostik hergestellt, an deren friiherer Priiponderanz die therapeutische Forschung solange 
gelittenhatte. Dagegen wiegen die Fehlentwicklungen, die nicht ausbleiben konnten, nicht 
allzu schwer: die zu starke Hinwendung zum Laboratorium unter Vernachliissigung der 
eigentlichen kontrollierten klinischen Priifung oder die mangelnde Einbeziehung von 
Arzneimittelstoffwechsel und Pharmakokinetik in die groBen medizinischen Interventions­
studien, von denen spiiter die Rede sein soli. 

Wir hatten den hier zu besprechenden Zeitraum bis zur Mitte der 60er Jahre angesetzt und 
miissen jetzt auf den 3. der oben erwiihnten Punkte, die Arzneimittelungliicke dieser Jahre 
und als deren Konsequenz das Eingreifen des Staates eingehen. 

Wir denken hier in Deutschland in diesem Zusammenhang verstiindlicherweise zuerst an 
die ThalidomidmiBbildungen der Jahre 1958-1961, doch hatten auch andere Liinder, z. B. die 
USA, in etwa dieser Zeit groBe Probleme. So muBten Anfang der 60er Jahre dort nicht 
weniger als 24 neue Medikamente zuriickgezogen werden, die zu zum Teil sehr schweren 
Zwischenfiillen gefiihrt hatten. Die Konsequenz in den USA war das Kefauver­
Harris-Amendment des Jahres 1962, das den Nachweis von Wirksamkeit und Sicherheit 
fiir die Zulassung eines Arzneimittels verlangte und die Bedingungen fiir den Beginn 
klinischer Studien definierte. Die Antwort in der Bundesrepublik war 1964 das 
zweite Gesetz zur Anderung des kurz vorher erlassenen Arzneimittelgesetzes von 1961 
und der EinstellungsbeschluB von 1970. Fast ebenso wichtig waren die Empfehlungen 
der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin und der Deutschen Pharmakologischen 
Gesellschaft, auf deren normative Bedeutung Neuhaus auf unserem KongreB 1977 hin­
wies. 

SchlieBlich erging 1971 die Richtlinie des Bundesministers fiir Jugend, Familie und 
Gesundheit, der als innerdienstliche Verwaltungsvorschrift allerdings die Rechtsnormqualitiit 
fehlte. 

Mit diesen gesetzgeberischen MaBnahmen war es nicht getan, von nun an werden in dem 
bisherigen Dreiecksverhiiltnis von Arzt, Patient und Arzneimittelhersteller die Arzneimit­
telbehorden ein gewichtiges Wort mitreden, in den USA, GroBbritannien und den 
skandinavischen Liindern noch wesentlich mehr als zumindest damals in der Bundesrepublik. 
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Den Umgang miteinander haben wir bis heute noch nicht gut genug gelernt, wie insbesondere 
die Informationspolitik beweist. 

Obwohl die zunehmenden Anforderungen der Zulassungsbehorden, insbesondere im 
Bereich der praklinischen Priifung mehr die pharmazeutische Industrie beriihrten, hatten die 
auf immer hohere Sicherheit bedachten, sie keineswegs aber immer fordernden Vorschriften 
insofern auch fiir die Medizin Bedeutung als Mitte der 70er Jahre verbreitet die Meinung 
vertreten wurde, diese Vorschriften wiirden, vor allem in der Summe, der von Land zu Land 
verschiedenen Anforderungen, zu einem Hemmschuh der Entwicklung neuer Pharmaka. Die 
Griinde dafur haben wir, d. h. eine Gruppe europaischer Wissenschaftler in dem inzwischen 
als Sestri-Levante-Report von 1976 bekannt gewordenen Bericht zusammengestellt, ebenso 
wie den psychologischen Hintergrund. Dort steht: "Der Hauptgrund dieser (Zulas­
sungs-)praktiken beruht auf dem Wunsch, eine Wiederholung der Arzneimittelunfalle der 
Vergangenheit zu verhindern und allen erdenklichen Eventualitaten, wie unwahrscheinlich 
sie auch seien, vorzubeugen. Dadurch sind die Zulassungsbehorden in eine defensive Haltung 
geraten und dazu verleitet worden, dem Vorteil, welche Arzneimittel der Gesellschaft und 
den leidenden Menschen bieten, zu wenig Gewicht beizumessen." 

Ich mochte hier nicht auf die Problematik der Arzneimittelbehorden eingehen, auf all die 
Guide lines nationaler Behorden, die Versuche zu einer Dberregulation in Briissel im Rahmen 
der EEG, nur: Wer mochte leugnen, daB die Tendenzen alles und jedes durch Vorschriften, 
Erlasse und Gesetze zu regeln nicht auch dem bereits einmal beschworenen Zeitgeist dieser 
Jahre und nicht nur dieser entsprache. Fragt man heute niedergelassene Arzte, Klinikarzte 
und leitende Krankenhausarzte, so hort man unisono, daB der zunehmende Verwaltungs­
einfluB einer der unerfreulichsten Negativposten unserer Berufstatigkeit geworden ist. Dabei 
werden gerade in den groBen Kliniken von den Zentralverwaltungen Aufgaben ohne 
zusatzliches Personal in die Kliniken delegiert, die letzten Endes a conto der Zeit fur den 
Patienten gehen. Ich erinnere auch an den gewaltigen Antrags- und Verwaltungsaufwand auf 
einigen Gebieten der Wissenschaftsforderung, wobei ich die DFG nicht aus Hoflichkeit, 
sondern aus Dberzeugung ausnehme. Dabei erbost besonders, daB Verwaltungsakte, 
Vorschriften, Erlasse etc. in die Welt gesetzt werden, die einzeln genommen durchaus sinnvoll 
erscheinen, aber den entscheidenden Fehler haben, nicht miteinander kompatibel zu sein. So 
sind auch der viel beschworenen Humanitat in der Medizin manche gesetzlichen Vorschriften 
nicht gerade hold. 

Die Entwicklung der Klinischen Pharmakologie als einer selbstandigen Disziplin geht im 
Grunde von den USA aus und geschah dort in engem Zusammenhang mit den unter Punkt 3 
erwahnten gesetzgeberischen MaBnahmen, obwohl entsprechende Arbeitsgebiete auch in 
vie1en anderen Landern bestanden. Rasch entstanden Institute und Abteilungen fur klinische 
Pharmakologie in GroBbritannien und in Skandinavien, dann auch in der Schweiz und den 
Niederlanden, wahrend die Entwicklung in unserem Lande unter einem weniger giinstigen 
Stern stand. 

Das Problem war, daB zwar geniigend Wissenschaftler sich diesem Gebiet zuwandten und 
auch international anerkannte Leistungen erbrachten, gefordert durch ein Schwerpunkt­
programm der DFG und Bemiihungen der Paul-Martini-Stiftung, daB jedoch die geplante 
Institutionalisierung in die Zeit der knappen Finanzen und damit an vielen Stellen dem 
Rotstift zum Opfer fiel, obwohl eine Empfehlung der Gesundheitsministerkonferenz die 
Einfuhrung an allen Universitaten fur dringend notwendig erachtete. In dieser neuen 
Disziplin fanden viele Forscher die so dringend notige interdisziplinare Basis, urn Fragen der 
Therapie in ihren mannigfachen Aspekten zu bearbeiten. Dabei sollte die Fachkenntnis der 
organorientierten Subspezialitaten der Inneren Medizin nicht infragegestellt werden. Die 
wesentliche Erweiterung betrifft die Einbeziehung methodologischer Kenntnisse fur die 
Anlage von Studien, die Erfassung von Nebenwirkung, die Skalierung subjektiver Daten, die 
Beriicksichtigung von Pharmakokinetik, Blutspiegelverlaufen, Arzneimittelmetabolismus, 
genetischen Defekten u. a. fur die Studienanlage. Ich verdanke es meinem Lehrer Karl 
Matthes in der Heidelberger Klinik sehr friihzeitig auf diesem Gebiet arbeiten zu 
konnen. 
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1m Kontext unserer Analyse befinden wir uns nun in den 70er Jahren. Die synoptische 
Darstellung wird schwierig, weil zu viele Entwicklungslinien teils voneinander abhiingig, teils 
relativ selbstiindig nebeneinander verlaufen. Bei aller Willkiir der Auswahl scheinen mir 
jedoch folgende Prozesse den vorgegebenen Zeitrahmen zu beherrschen: 
1. Die groBen multizentrischen Therapie- bzw. Priiventionsstudien und ihre Konsequen­

zen. 
2. Die Frage nach der ethischen Berechtigung nicht nur dieser Studien, sondern des 

kontrollierten klinischen Versuches iiberhaupt, die nicht unabhiingig zu sehen ist von 
3. den Vorarbeiten zu einem neuen Arzneimittelgesetz. 
4. Der radikale Zweifel an der Niitzlichkeit der Therapie, ja der wissenschaftlichen Medizin 

iiberhaupt und 
5. der Versuch, Kostennutzenanalysen auch auf die Medizin, insbesondere auf therapeu­

tische MaBnahmen anzuwenden sowie die Erkenntnis, daB die finanziellen Ressourcen fur 
die Medizin erschOpflich sind. 

6. Das erneute Aufleben der Auseinandersetzung urn die Bewertung von Schulmedizin und 
Naturheilkunde, eigentlich besser: einer alternativen Medizin, speziell unter therapeu­
tischen Aspekten. 
Relativ gesondert von den anderen Entwicklungen stehen die groBen Studien zur 

medikamentosen Therapie oder Sekundiirpriivention, z. B. der koronaren Herzkrankheit, 
des Diabetes, der transitorischen Ischiimie des Gehirns, der chronischen Hepatitis, urn nur 
einige von ihnen zu nennen. Sie stellten einen vollig neuartigen Typ therapeutischer 
Untersuchungen dar, die allein schon wegen der zum Teil in die Tausende gehenden 
Patientenzahlen hohe und neue Anforderung an Planung, biometrische Auswertung, 
Koordinierung und Managment darstellten. 

Ihre Aussagen sind nahezu regelmiiBig ins Kreuzfeuer, vor allem der statistischen Kritik 
geraten, hoch gelobt und hart attackiert worden, so daB man ohne Ubertreibung vom Glanz 
und Elend dieser GroBstudien sprechen kann, die dennoch unschiitzbare Erkenntnisse gerade 
zum Verlauf und zur Behandlung wichtiger Krankheiten lieferten. In ihrer Inangriffnahme 
spiegeln sie die groBen priiventiven Hoffnungen dieser Jahre wieder, die ja in der bekannten 
These miindeten, die Medizin der Zukunft werde eine Medizin der Gesunderhaltung sein, 
eine These, die ich personlich in dieser Form nicht akzeptiere. Ich glaube, daB nach wie vor die 
Begegnung mit dem kranken oder auch mit dem sich fiir krank haltenden Menschen das 
Kernstiick der iirztlichen Tiitigkeit bleiben muB. Dies allein schon deswegen, wei I heute die 
Verfiihrung zu ungesundem Leben von sovielen Seiten ausgeht (Werbung, Massenmedien, 
Politik, z. B. Tabaksteuer, Getriinkesteuer), daB nur deren Beteiligung in gleicher 
Massierung und mit gleicher Attraktivitiit, aber nunmehr mit umgekehrten Vorzeichen das 
Problem des gesundheitskonformen Verhaltens losen kann. Die medizinische Wissenschaft 
kann und muB Eckdaten liefern, ihre Umsetzung in gesundheitspolitische Aktionen muB 
jedoch von einem sehr viel groBeren Kreis als dem der Arzte getragen werden. Ich bezweifle 
auch, daB Schipperges recht hat, wenn er schreibt, das Urteil einer kritischen Offentlichkeit 
wiirde lauten: "Von der Gesundheit verstehen die (heutigen) Arzte fast nichts mehr". 

Wer hat denn die Notwendigkeit einer in der Offentlichkeit immer wieder attackierten 
verniinftigen Erniihrung, die Gefahren des Zigarettenrauchens, iibermiiBigen Alkoholge­
nusses und des Bewegungsmangels herausgestellt, wenn nicht die wissenschaftliche Medizin! 
1m iibrigen: der beklagten "Medikalisierung" (Illich) der Krankheit wiirde dann jene der 
Gesundheit folgen. 

Die nun zur Debatte stehenden 70er Jahre sahen eine mit groBer Leidenschaftlichkeit 
gefuhrte Diskussion urn die Berechtigung des Versuches mit und an Menschen, charakterisiert 
etwa durch den Titel des bekannten Buches "The Human Guinea Pig". Eigenartigerweise war 
hier immer von dem Experimentieren in der Medizin, kaum je von dem in den 
Erziehungswissenschaften die Rede. In diese allgemeinen Uberlegungen kam nun ein 
spezifischer Aspekt als von einer Gruppierung von Personlichkeiten, die sich zum Teil der 
anthroposophischen Medizin verpflichtet fuhlten, der kontrollierte klinische Versuch, also die 
oben ausfiihrlich skizzierte methodologische Errungenschaft zur Bewertung verschiedener 
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