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Vorwort 

Das 50jährige Jubiläum der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Onko-
logie gibt Veranlassung, sich im historischen Rückblick auf die Wurzeln zu be-
sinnen und sich an die Persönlichkeiten zu erinnern, die unsere Gesellschaft ge-
prägt haben. 

Der Arbeit vorangestellt ist das Bild eines Baumes, an dem symbolisch das 
Wachsen und die historische Entwicklung der Gesellschaft dargestellt werden 
soll. Es ist kein gerader Stamm, der einfach nach oben wächst ; es wird offenkun-
dig, daß zeitgeschichtliche Ereignisse die Entwicklung unserer Gesellschaft sehr 
tiefgreifend beeinflußt haben. 

Die Wurzeln des Baumes liegen in der Berliner Hämatologischen Gesellschaft 
(1908-1912), in der sich unter dem unermüdlichen Protagonisten A. Pappen-
heim, inauguriert durch das Wirken von P. Ehrlich und R. Virchow, die führen-
den Hämatologen zusammengefunden hatten. Unsere Gesellschaft würdigt die-
ses historische Verdienst durch die jährliche Verleihung des Pappenheim-Preises 
für eine hervorragende Arbeit auf dem Gebiet der Hämatologie. Die Wurzeln 
lassen jedoch einen tiefen Einschnitt erkennen. Dieser soll den schmerzlichen 
Verlust der bedeutenden jüdischen Kollegen durch Deportation und Emigration 
unter der nationalsozialistischen Herrschaft symbolisieren. Auch die beiden 
Weltkriege haben unserer Gesellschaft schmerzhafte Wunden zugefügt. Der 
Neubeginn nach dem Zweiten Weltkrieg ist durch die Spaltung in zwei Gesell-
schaften West und Ost überschattet, bedingt durch die politischen Gegeben-
heiten, die sich als stärker erwiesen und auch einen Versuch 1960 zunichte 
machten, erneut unter einer gemeinsamen Dachgesellschaft mit zwei getrennten 
Sekretariaten erneut zusammenzukommen. Die persönlichen menschlichen und 
fachlichen Kontakte sind jedoch nie abgerissen. 

Trotz dieser Wunden und Einschnitte blüht unsere Gesellschaft. Der Baum ist 
vital und trägt reichlich Früchte und dies ist wesentlich durch den wissenschaft-
lichen Anspruch unserer Gesellschaft bedingt, der in besonderem Maße auf den 
Jahrestagungen zum Ausdruck kommt. Diese sind der Tradition des ersten von 
V. Schilling geleiteten Kongresses in Münster 1937 verpflichtet. Auch das hohe 
internationale Ansehen der Deutschen Hämatologie der Gründerjahre wurde als 
Verpflichtung empfunden, nach der erzwungenen Isolierung durch den Zweiten 
Weltkrieg verstärkt die internationale Kooperation dureh die Wiederaufnahme 
persönlicher Kontakte, Förderung der Auslandsaufenthalte jüngerer Hämatolo-
gen und die Abhaltung von internationalen wissenschaftlichen Symposien von 
hohem Rang zu pflegen. 
Von besonderer Bedeutung ist die enge Verbindung mit der Österreichischen 
Schwestergesellschaft. Vor dem Hintergrund der gemeinsam abgehaltenen Jah- 
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restagungen gewinnt der klassische Hämatologen-Streit zwischen Pappenheim 
und dem Wiener Hämatologen Türk versöhnliche und in die Zukunft weisende 
Aspekte. 
Ein historischer Rückblick muß dazu Anlaß geben, sich über die Grundlagen 
und Wurzeln der eigenen aktuellen Position klarzuwerden, die Tradition mit ih-
ren Verpflichtungen und Lasten anzunehmen und bereit zu sein, aus Fehlent-
wicklungen zu lernen. in diesem Sinne möge die Dokumentation über die ersten 
50 Jahre unserer Gesellschaft für uns alle von Nutzen sein. 

Wir sind Herrn Dr. Peter Voswinckel für seine Arbeit sehr zu Dank verpflichtet. 
Mit der Liebe des Hämatologen zu seiner Disziplin und dem Fachwissen des 
Medizinhistorikers hat er das umfangreiche Material gesichtet und viele Gesprä-
che und Korrespondenzen mit Kollegen aus dem In- und Ausland geführt, die 
als Zeitzeugen Auskunft geben konnten. 

Würzburg, Oktober 1987 

K. Wilms 
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Einleitung 

„Hier hilft nur die gegenseitige Aussprache neben dem Mikroskop, ne-
ben sinnfälligen Beweisen, kurz, ein Kongreß." 
Artur Pappenheim und Theodor Brugsch, Einladung zum Internatio-
nalen Hämatologenkongeß 191032  
„Es wird gebeten, Mikroskope mitzubringen." 
Viktor Schilling, Einladung zum Hämatologenkongreß 1939 2  

Die Welt des Hämatologen wird vom Mikroskop beherrscht. Wenn auch neue 
Techniken hinzugetreten sind, so steht der Blick ins Mikroskop auch heute noch 
am Anfang und im Mittelpunkt aller Blutuntersuchungen. Die Beurteilung von 
Farbe und Form der Blutzellen hatte neben dem medizinischen immer schon ei-
nen besonderen ästhetischen Reiz. Die Faszination der Morphologie reicht von 
der „Mikroskopischen Augen- und Gemiiths-Ergötzung" des Martin Ledermül-
ler 1761" über die „Reine Offenbarung" eines Erik Undritz 1965° bis hin zu 
Freude und Engagement jedes „optischen" Menschen bei Theml 1986. 4 ° 

Der Gedanke liegt nahe, daß das schön begrenzte Sichtfeld des Mikroskops und 
die Zuverlässigkeit der Bilder das Aufblühen dieses Wissenszweiges gefördert 
und dessen kontinuierliches Wachstum gewährleistet hätten. Frei von klinischen 
und allzu menschlichen Unwägbarkeiten, genießt die hämatologische Morpho-
logie innerhalb der Klinik den Ruf einer angewandten Naturwissenschaft im be-
sten Sinne. Nicht selten umgibt den Hämatologen eine gewisse Exklusivität: Im 
stillen Kämmerlein des Forschers, scheinbar entrückt vom Zeitgeschehen, voll-
zieht er im Blutbild- und Knochenmarkslabor seine Studien zum Wohle der Pa-
tienten. Fachliche Divergenzen oder Zweideutigkeiten werden rasch focussiert 
und auf die „letzte gemeinsame Wegstrecke" der Wahrheitsfindung gezwungen: 
auf den Weg durch den dunklen Tubus hin zu dem erhellten Objektiv. 

Daß die Interpretation und Deskription der mikroskopischen Bilder in den An-
fangsjahren der Morphologie erhebliche Differenzen hervorbrachte und auf 
diese Weise früh die Notwendigkeit eines regelmäßigen Meinungsaustauschs 
aufwarf, wird nicht verwundern. Man denke nur an die erbitterte Fehde zwi-
schen den Dualisten und den Trialisten (Frage nach der Herkunft der mononu-
kleären Zellen), die erst 1937 im „Westfälischen Frieden" (Alder) beigelegt 
wurde. Auf deren Höhepunkt schrieb Artur Pappenheim 1910: „Hier kann des-
halb nicht weiteres Hin- und Herpublizieren helfen; hier hilft nur die gegenseitige 
Aussprache neben dem Mikroskop, neben sinnfälligen Beweisen, kurz, ein Kon- 
greß.  `S2 

Spätestens hier also beginnt die Vorgeschichte der Hämatologenkongresse. 
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Abb. 2 
Artur Pappenheim (1870-1916), Gründer der Berliner Hämatologischen Gesell- 
schaft. 	 Foto: Institut für Geschichte der Medizin, Aachen 

Pappenheims Pläne konnten aber erst nach einem Vierteljahrhundert, lange 
nach seinem Tod, im Jahre 1937 verwirklicht werden. Ein Blick zurück in die 
Geschichte der Hämatologie oder besser: in die Geschichte jener Ärzte, die sich 
auf dieses Teilgebiet spezialisiert haben, läßt für Vorstellungen von einer exklu-
siven und neutralen Wissenschaft nur noch wenig Raum: Krasser als in anderen 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Disziplinen schlugen Kriege und 
politische Ideologien ihre Breschen in dieses junge Fach, wobei sich uralte Myt-
hen von Blut und Rasse unheilvoll dem neuzeitlichen Denken an die Seite stell-
ten. 

Wenn die Deutsche Gesellschaft für Hätnatologie und Onkologie heute auf 50 
Jahre des Bestehens zurückblicken kann, so soll dies Anlaß sein, die Geschichte 
noch einmal vor Augen zu führen und die Leistungen der Gesellschaft zu würdi-
gen. Von den drei Dutzend Eachgesellschaften, die es heute in der Bundesrepu-
blik Deutschland auf dem Sektor der Inneren Medizin gibt, kann sich die Häma-
tologische Gesellschaft durchaus auf eine der ältesten Traditionen berufen. Ver-
gleichbar mit der Deutschen Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten, gegründet 1914, oder mit der Gesellschaft für Kreislaufforschung, 
1927, entstanden sie allesamt aus und in engstem Zusammenhalt mit der Deut-
schen Gesellschaft für Innere Medizin, die im Jahre 1882 zu ihrem ersten Kon-
greß in Wiesbaden zusammentrat." 

Daß die tatsächliche Gründung der Gesellschaft in die Zeit des Nationalsozialis-
mus fiel, soll kein Grund sein, diesen Zeitabschnitt zu übergehen. Möge es gelin-
gen, die Erfolge ebenso wie die Irrpfade in ihrer wechselseitigen Verknüpftheit 
klar herauszuarbeiten und dadurch allen Beteiligten gerecht zu werden! Im vol-
len Besitz ihrer Tradition wird die Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und 
Onkologie um so leistungsfähiger in die zweite Zentenarhälfte eintreten! 
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Geschichtlicher Abriß 

Erste Keimzelle in Berlin 

Dr. P. Elirlkh, 

Enier, Thul. 

Itktfta Uttlt. 

Ve-dat rua ttbututl Ihrathiegat 

„Ehrlich färbt am längsten" 
Mehtfach überlieferter Ausspruch zur Charakterisierung von 
a) Ehrlichs Arbeits-Ausdauer, b) Langwierigkeit der Färbemethodik 
vor Einfiihrung der Pappenheim-Färbung. 

Um die Jahrhundertwende war zweifelsohne das Zentrum der Hämatologie in 
Berlin angesiedelt. Wie Artur Pappenheim in einem Rundschreiben richtig be-
merkte, gab es keiner anderen Metropole so viele „kompetente, selbständig auf 
unserem Gebiete arbeitende Forscher und Gelehrte". Die Ursache dafür ist 
wohl zuerst in dem Wirken von Rudolf Virchow (1821-1902) und Paul Ehrlich 
(1854-1915) zu sehen, die als Begründer der hämatologischen Morphologie zu 
gelten haben. Im Jahre 1891 war Ehrlichs klassische „Farbenanalyse" erschie-
nen. Wenn er selbst auch kurze Zeit später nach Frankfurt übersiedelte, so setz-
ten seine Berliner Assistenten Lazarus, Engel, Michaelis und Pinkus seine Arbei-
ten fort. Zusätzlich erwuchsen aus der weltberühmten Charite mehrere bedeu-
tende Pioniere der Hämatologie, wie z.B. Pappenheim, Hirschfeld und Grawitz. 
Ein Blick auf die hämatologische Fachliteratur jener Jahre läßt die überragende 
Bedeutung Berlins hervortreten (siehe Abh. 3). 

Diese Phase nannte der spätere Gründer der hämatologischen Gesellschaft, Vik-
tor Schilling (1883-1960) die „Klassische Aufbauperiode der gesamten Blut-
lehre". Nachdem bereits frühzeitig die Rote Reihe in ihrer Vielfalt beschrieben 
und die Normoblasten von den Megaloblasten unterschieden waren, ferner die 
eosinophilen von den neutrophilen Leukozyten, war diese Zeit beherrscht von 
der Frage nach der Abstammung der mononukleären Lymphozyten und Mono-
zyten im Unterschied zu den Blasten. Auf diesem Gebiet herrschte nach Pappen-
heims Worten ein „Kampf aller gegen alle". 

Als ersten Schritt für einen Meinungsausgleich gründete Pappenheirn zusammen 
mit seinen Charite-Kollegen Theodor Brugsch (1878-1963) und Ernst Grawitz 
(1860-1911) im Dezember 1908 die Berliner Hämatologische Gesellschaft." Ein-
mal im Monat versammelte man sich zu diesem „wissenschaftlichen Diskutier-
club der Htimatologie", wo dann jeweils ein Referent über ein vorher angekün-
digtes Thema sprach. Mehrfach nahmen auch ausländische Gäste daran teil; es 
finden sich so prominente Namen wie Hal Downey (1877-1959), der Begründer 
der amerikanischen Hämatologie, Adolfo Ferrata (1880-1946) und Alexander 
Maximow (1874-1928). Insgesamt sind 52 Sitzungsberiche in den Folia Hämato-
logica aktenkundig. Diese älteste Fachzeitschrift auf dem Gebiete der Hämatolo- 
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Sitzung vom 2. November und 7. Dezember 1909, 11, Januar, 1. März, 12. April und 
3. Mai 1910: 86-97, 105-175, 273-308, 395-413. 

Blumenthal, R., über denEinfluß der Schild-
drüse auf das Blut 105. 

Brugsch, Th., Objektive Illimoglobinomotrie 
164. 
Demonstration von Tabellen über Parallei-

bestimmun gen von Blutfarbstoff, Sauerstoff-
Impazititt und Eisengehalt 172, 

Dietrich, Domonstration im U1tramikroskop, 
betreffend, die basophile Kiirnelung im un-
fizierten Blutpraparat 170. 

Grawitz, E., Eine neue Funktion der Leuko-
zyten 173. 
Die azurophil goktirnten Leukozyton 410. 

Händol und Böing, über dio Form der Blut-
schatten 895. 

Hirsehfold, 11., Demonstration an Loukozyten 
im Dunkelfeld 171. 

Klein, St., über dio sog.Schsiddeschen Cfra-
nula 4.00. 

Pappenbeim, A., Neuere Ergebnisse der mor-
phologischen Leukozytenforschung dus 
menseldieben BIutes 274. 

Reicher, K. und E. II. Stoin, Purinstoff-
wechseI und Hypereosinophilio bei Astäma 
897. 

Saar, [Demonstration eines Falles von Leuk-
Umie] 405. 

Schulz, W., Demonstration eines Instrumon-
tariums zur klinischen Bestimmung dor 
Blutgerinnungszeit 273. 

Tojbin, Demonstration einer 7011 ihm kon-
struierten automatischen Rechenmnsehino 
zur Ausrechnung der absoluten Zahl bei 
Blutkürperchenzithlungen sowie des Pro-
zentverhältnisses zwisehen 2 ZeIlsorten 274. 

Abb. 5a 
Vorträge in der Berliner hämatologischen Gesellschaft. 

Abb. 4 
Ernst Grawitz 
(1860-1911), 
Mitbegründer der 
Berliner Hämato-
logischen Gesellschaft. 

Reproduktion aus der 
Illustrierten „Die 
Woche", Berlin 1911 

Berliner lemato1ogische Geselischaft: 
81-90, 197-201, 273-200, 425-438. 

eof»bot. Pi•icficrb & 2inbuer. 
prof. Dr. ertiff Orawif3 t 

ber bebeutenbe 93crlincr  

Diskussion über das neutrophile Blutbild, 
sein diagnostischor Wert und seine theo-
rotisehen Grundlagen 83. 

Diskussion ilber Begriff der Pseudoleukämie 
in ihrer Beziehung zur Leultilmie. Beferent: 
11. HirsehreId 273, 425. 

Hirsafeld, Hans, a. Demonstration einer 
Präzisionspipette zur BlutUrperehenzith-
lung. b. Präparato von übertragbaror 
IIIIhnerleuktimie 480, 

Joelunann, Ueber das proteetische Leuko-
zytenferment 199. 

Michaelis, L., Ueber die Ursachen der 

Sitzung vom 11. Mai, 1. Juni und 22. 

Ferrata, Adolfo, über einige normaIe und 
pathologische Blutbefunde beim Meer-
schweinehen (Kurioffkürper und. basophilo 
Punktimung) 392, 

Maximow, Der Lymphozyt als gemeinsame 
Stammzelle der verschiedenen Blutelemente 
in der embryonalen Entwicidung und im 
postfütalen Lobon der Saugetiere. (1st 

ambboiden Boweglichkeit der Leukozyten 
197. 

Papponheim, A., Epikritisches Resum6 zum 
Ergebnis der über den Begriff der Psendo-
leukämie in der Berliner hämatologischen 
Gesellsehaft stattgehabten ersten Diskus-
sion 289. 

Rosin, a. Blutpräparate eines Falles von 
Erythrozytose (Polyzythitmie). b, Pritpa-
rate von lymphadenoider Leukümie 197. 

Schilling, V., Demonstration vou Mitesen in 
lymphoiden Exsudatzellon 88. 
Demonstration von grantdierten Kurloff-

Körpereben des Meerschweinehens 435. 

Juni 1909: 84-95, 297-300, 390-409, 

unter den Originalion dieser Zeitsehrift 
erschionen) 297. 

Pappenheim, Artur, über die Beziehungen 
der Chlorome und Myclorne zu den leult-
itmisehen und frillier sogenaunton pseudo-
Ieuktimischen Primiirerkrankungen des hit-
matopoetisehen Apparats 84. 

gie war bereits 1904 als internationales Magazin von Pappenheim geschaffen 
worden. 36  
Bereits in der ersten Sitzung vom Dezember 1908 begegnet man dem 25jährigen 
Viktor Schilling - damals Unterarzt an der Charite. Er sprach über „Mitosen in 
lymphoiden Exsudatzellen" und begründete darin erstmalig die selbständige 
Entwicklung der Monozyten aus lokalem Gewebe, was später als „Trialistische 
Lehre" heftig umkämpft und schließlich im Rahmen der damaligen Methodolo-
gie anerkannt wurde. 

Als ein Meilenstein in der Geschichte der Hämatologie gilt die Sitzung vom 
1.Juni 1909, als Maximow seine histologischen Forschungsergebnisse über den 
Lymphozyten erläuterte und dabei in klassischer Weise seine monophyletische 
Blutbildungstheorie entwarf. Er betrachtete den „Lymphozyten im weitesten 
Sinne" als Mutterzelle aller Blutzellreihen. Diese Theorie fand sechzig Jahre 
später in dem Konzept der pluripotenten Stammzelle die morphologisch als 
Lymphozyt imponiert eine eindrucksvolle Bestätigung.' 9  

Geht man nach den Protokollen der Versammlungen, so existierte die Berliner 
Hätnatologische Gesellschaft in dieser Form bis 1912. Die Gründe für ihr Ein-
schlafen sind nicht offenkundig. Festzuhalten bleibt, daß sowohl Viktor Schil-
ling 1937 als auch Walter Pribilla 1966 in ihren Ansprachen die Tradition der 
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Berliner heanatologische Gesellschaft: 
Sitzung vom 7. Juni, 8. Novembor und 6. Dezembor 1910, 10. Januar 1911: 

67-75, 297-812, 381-887, 888-394. 

Bru5 oh, Th., über Iltimeglobintitoffvreollsel 
und Gallenfarbstoffbildung 385. 

Grawitz (Demonatration eines Falles von 
tuberkuläser Granulomatose) 297. 

- über zwei Filllo von aleukilmiacher 
Lymphadenie mit Krankendemonstration 
889. 

Hirschfeld,Rsus, Demonstration von Fränkel. 
Muchsehon Bazillen bei Granulom und 
akuter Leukämio 67. 

- über myeloische Metaplasie 68. 
- über einon Fall von aleuklimischer 

Lymphadenie der Ffaut 391. 
Pappenhoim, A., über Lymphozyten, Mikre-

myeloblzsten und Leukonarkomzellen nn 

13enda, 0., und ierbat, Ober kindliche 
Leuklimie des Schädcls 101. 

Grawitz, E., Demonstration des gemalten 
Bildes einer Perniziils-Aniimischen 416. 

- und A. Pappenheim, Wesen, Definition, 
Blutbild und hilmatotogische Differential-
diagnose der pernizillsen Anämie 311. 

Ilans, Fall von nIeukämischer 
Lymphomatose der Eaut 416. 

Dietrieh, A., über postleulamische Lym-
phogranulomatose 248. 

Ilirechfeld, 11., über die „Aplastisehe Anit-
mie" 235. 

- Demonstration über eine Prlizisions-
pipette zur Blutzählung 244. 

- übergang von perniziöser Anämie in 
Leukiimic 252. 

der lland von mikroskopischen Präparaten 
zweier verschiedenCr Formen von mikro-
lymphozytker Leukiimie 298. 

Pappenheim, A., Blutbolumle bei malignen 
Trertumoren 893. 

Releher, K., Beriehtigung zu Purinstaff-
wcelmel und Uypereesinephilie bei Asthms 
75. 

Schultz, Worner, Untersuchungen über dio. 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes beim Men-
achen mit besonderer Berücksichtigung der 
Menstruation 381. 

Szecai, ,  Neuere zytelegische Befunde und 
Färbeergebnisse im Liquor cerobroopinalis 
883. 

Schilling, V., Neue Ansiehten über Bau 
und Wesen der kernlosen Erythrozyten 
und Blutpllittelien 103, 

Schlesinger, Erich und Fuld, Demonstration 
eines neuen Kontrast-Ilimoglobinometera 
414. 

Weidenreieh, F., Ober Natur und Be-
deutung des „Großen Mononukleiiren 
Leukozyten" 215. 

Ilirschfeld, 11., Demonstration von Blut-
präparaten mit ungewähnlich starker 
Eosinophilie 339. 

Pappenheim, A., Demonstration über eine 
Präzisionspipotte zur Blutzählung 216, 
Neuere Ergebnisse der llämozytologie 

mit Hilfe der neueren Färbemethoden. 
(Demonstrationen am Epidiaskop und 
Projektionsapparat) 343. 

Deutschen Gesellschaft für Hämatologie unmittelbar an diese erste Keimzelle an-
knüpfen. 
Ein Blick auf die soziale Zusammensetzung der Referenten (siehe Schaubild) 
zeigt neben der Gruppe der Ausländer - außer Maximow und Ferrata noch Ri-
chard Blumenthal, Brüssel, und Stephan Szecsi, dem ungarischen Assistenten 
Ehrlichs in Frankfurt - den hohen Anteil jüdischer Forscher an der Aufbaulei-
stung der Hämatologie. Wenn selbst der Nobelpreisträger Paul Ehrlich bzw. 
seine Witwe Hedwig Ehrlich später von den Verfolgungen des Antisemitismus 
betroffen wurde, so sollte auch den jüdischen Mitgliedern der Hämatologischen 
Gesellschaft nichts erspart werden. Darüber wird in einem eigenen Kapitel zu 
berichten sein. (siehe S. 27) 

Sitzung vom 7. Februar, Ii. lJftrz, 2. und 23. Mai, 13. Juni und 1. Juli 1911: 
101-111, 216-230, 311-417. 

Sitzung vom 10.0ktober, 7.November und 5.Dezember 1911: 232-256, 339-356. 

Sitzung vom 19. November 1912: 144. 

111111er, Franz, über den angenbliehlichen Shand der funktionellen Hämoglobin-
forsehung 144. 

Abb. 5 b 
Die soziale Zusammensetzung der Berliner Hämatologischen Gesellschaft am Bei-
spiel der Referenten 1908-1912. Grau markiert: Anteil der jüdischen Forscher. 
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Folia hefflato1ll!ca 
Internationales Magazin für rnorpho- 
logische und klinische Blutforschung 

Zentral-Organ 
XV1 Band. 	 Heft 4. 21. jtill 1914. 

Erste deutsche Hämntologenzusarnmenkunit 
auf dor diesjährigen Yersammlung dentseber Naturforaohor mult Xrzto 

20. bis 25. September zu Hannover. 

Erste Sitzung Sonntag, den 20. Soptember, naohmittags 3 11lir im 
Hörsaai111 der 	nigL Teebnischen DoelischuIe (herrenhäuser Alloo). 

Tagesordmmge Einriebtangjiihrliebor Zurammenhiimfte der deutschen llämatologen. 

Außerdem sind folgende DemonstratIonen angemeidet worden: 
L. Rcrr Weidouroiclit 

temonstration von Priipmraten zum Berrois der übergiingo yon Lymphozyten 
in eosinophile und andero granuarte Lenkozyten. 

b) Demonstration der Lymphozytennatur der SpeiehelkUrporeben an mensehlieben 
Tonnilion. 

e) Demoneration 7011 Präparaten zum Boweis der lokalon Entstehung granu-
lierter Leakezyten aueli beim. envachsenen Menselien. 

2. herr Maxlmowz 
1. Demonstration von EnIturen vorseliiedener Bindegowebsarten in vitzo. 
2. über experimentelle myeloide Ifetapissio dex Lymphlatoton. 

3. herr HirsolgoId: 
1. Zur Zytologio des Lymphdrilsenpunktats. 
2. lfakreemphozytäre Wneberung bai myeloider Loukiimio. 

4. Ilerr eltron: 
liBuoskopisobe Präparate eines theoretiseli wiehtigen. Ler1ramiefa1Jes. 

5. Herr Papponliolm: 
a) Thymusstudien über dio Natur der kleinen Tbymuszollen. 
b) Lymphatisehe und mikremplioidozytäro Leukärsio. 

G. Eforr - Look: 
Dio Naphtholophillo der Märzellen. 

Pappenlicim. 

Kongreßabsichten am Vorabend des Ersten Weltkrieges 

„Den Abschluß bildet am dritten Tage ein gemeinsamer Dampferaus-
flug auf der Havel nach Potsdam." 
Anzeige des Hämatologenkongresses 1910 

Nachdem die Hiimatologen mit ihren Folia Hämatologica seit 1904 über ein in-
ternationales Sprachrohr verfügten und nunmehr auch eine gewisse organisato-
rische Festigkeit erlangt hatten, formierte sich auch der Wunsch nach einer ge-
meinsamen Aussprache. Zunächst war nur an ein einmaliges Treffen gedacht 
mit Rücksicht auf jene Kritiker, die der kleinen Disziplin jede Berechtigung zu 
einem Kongreß absprachen. Auf private Einladung der Berliner Hämatologi-
schen Gesellschaft solite der 1. Internationale Hämatologenkongreß Pfingsten 
1910 in der Medizinischen Universitätsklinik in Berlin stattfinden mit dem 
Hauptthema: „Der große mononukleäre Leukozyt Ehrlichs, seine Morphologie 
und Funktion, seine Herkunft, seine zytogenetische Beziehung zu Lymphozyten, 
Großlymphozyten (Myeloblasten), mononukleären und polynukleären Granulo- .  
zyten". 
Als Hauptredner war der Wiener Hämatologe Wilhelm Türk (1871-1916) vorge-
sehen, dessen umfangreiche „Vorlesungen über klinische Hämatologie" zu den 
Klassikern des Faches zählen. 69  Die persönliche Rivalität zwischen dem Duali-
sten Türk und dem anfänglichen Unitaristen Pappenheim ließ jedoch den Kon-
greß scheitern: Türk sagte angeblich wegen oktroyierter Bedingungen kurzfristig 
ab. Die Polemiken zwischen beiden Kontrahenten, von denen Boroviczeny amü-
sante Kostproben lieferte, kann man sich nicht scharf genug vorstellen. „Eben-
sowenig wie aus einem Schimpansen ein Mensch wird, wird aus einem Lympho-
zyten ein polymorphkerniger Granulozyt", argumentierte Türk. Dafür ver-
dammte Pappenheim Tiirks Buch in Grund und Boden und hielt ihm Geschwät-
zigkeit und Feuilletonjargon vor» 

Ein zweiter Anlauf für einen Kongreß wurde 1914 versucht. Diesmal bot sich 
eine Angliederung an die 86. Versammlung der Natutforscher und Ärzte in Han- 
nover an. Deren Fachvertreter über Pathologie und Klinik, die Geheimräte Lud- 

Abb. 6 
Programm des geplanten I. Deutschen Hämatologenkongresses 1914. Franz Wei-
denreich (1873-1948), Prof für Anthropologie und Anatomie in Straßburg u. 
Frankfurt, emigriert nach USA. Alexander Maximow (1874-1928), Prof für Histo-
logie und Embryologie, St. Petersburg, Berlin, emigriert nach Chicago. Hans 
Hirschield (1873-1944), Hämatologe/Onkologe an der CharW, Berlin; umgekom-
men in Theresienstadt. Julius Bernhard Citron (1878-etwa 1950), Bakteriologe u. 
Serologe in Berlin, emigriert nach AlexandriatZgypten. Artur Pappenheim. Walter 
Loele (1875-?), um 1935 Reg.-Med.-Rat. in Dresden. 
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wig Aschoff (1866-1942) und Friedrich Kraus (1858-1936), hatten ihre Unter-
stützung zugesagt; ersterer war sogar bereit, den Vorsitz zu führen. (Er sollte erst 
1937, im Alter von 71 Jahren, auf einem Hämatologenkongreß zu Wort kommen, 
siehe S. 44.) 
Ein vorbereitendes Komitee verschickte die Einladungen und hatte bereits das 
Tagungsprogramm festgelegt. Wie die Liste der Voranmeldungen beweist, war 
das Interesse groß: unter ihnen der soeben gefeierte seehzigjährige Paul Ehrlich 
und der Schweizer Otto Naegeli (damals noch Professor in Tübingen, ab 1918 in 
Zürich); sogar Gäste aus Frankreich und Italien hatten ihre Teilnahme in Aus-
sicht gestellt." Doch der Ausbruch des Weltkriegs im August 1914 machte alle 
Pläne zunichte. Als die Naturforscherversammlung erstmals wieder 1920 zusam-
mentrat, hatte die deutsche Hämatologie mit dem Tode von Ehrlich, Türk, Gra-
witz und Pappenheim ihre geistige Führungsspitze und ihren rastlosen Organisa-
tor verloren. 
Betrachtet man rückblickend die Themenfolge des geplanten Kongresses (siehe 
Abb. 6), so verdient der dritte Beitrag „Zur Zytologie des Lymphdrüsenpunk-
tats" besonderes Interesse. Daraus geht eindeutig hervor, daß Hirschfeld auf 
dem Gebiet der Feinnadelpunktion Pionierarbeit geleistet hat, wie dies kürzlich 
Grunze und Spriggs bestätigt haben. 2 ' Während dieses Verdienst des jüdischen 
Hämatologen im Ausland Anerkennung und Nachahmung fand, sollte es im 
nationalsozialistischen Deutschland der Verleugnung und Verfälschung anheim-
fall en." 
Auch der Beitrag des Petersburger Histologen Maximow läßt eine Reminiszenz 
an unwiederbringliche Vorkriegsverhältnisse aufkommen: die enge Zusammen-
arbeit zwischen der Universität Berlin und der militärärztlichen Akademie St. 
Petersburg (Prof. S. Botkin). Während Maximows Kollege, der Hämatologe Mi-
chail Arinkin (1876-1948) — der ja wie Botkin und Maximow eine Zeitlang in 
Berlin gewesen war 42  in Petersburg bzw. Leningrad blieb und ,Verdienter Wis-
senschaftler der UdSSR` wurde, verließ Maximow nach der Oktoberrevolution 
schweren Herzens seine Heimat und emigrierte nach Chicago. 25  

Tribut an den Zeitgeist 

Auswirkungen des Ersten Weltkrieges 

„Die Mobilisierung der Leukozytentruppen geht sehnell vor sich Als 
Hauptgarnisonsstätte kommt das Knochenmark in Betracht ... Eine 
leichte Reizung des Telegraphensystems genügt, um sofort Truppen 
vom Knochenmark in die Blutwege übertreten zu lassen ..." 
Ludwig Asehoff, Krankheit und Krieg, 1915 

Kurze Zeit, nachdem er in Hannover den Hämatologenkongreß hätte eröffnen 
sollen, verglich Ludwig Aschoff in seiner Freiburger Akademierede die 1nfante-
rie mit den Leukozyten. Der Medizinhistoriker Heinz-Peter Schmiedebach hat 
darauf hingewiesen, daß diese anschauliche Metapher keineswegs so harmlos 
ist, wie sie auf den ersten Blick erscheint. 87  Aschoff setzte nämlich den um seine 
Integrität kämpfenden Organismus später mit einem gesunden Volks„körper" 
gleich, der bedrohliche Eindringlinge unschädlich zu machen habe. Damit lei-
stete er jenem biologistischen Denken Vorschub, das sich, von Darwin und Hae-
ekel ausgehend, später zur völkischen Ideologie des Dritten Reiches auswuchs: 
Wer sich diesem „physiologischen" Abwehrkampf des Volksganzen nicht an-
schloß oder gar widersetzte, mußte zukünftig um sein Leben bangen und gehörte 
ausgestoßen. 
Zu den frühen Leidtragenden dieses Denkens ist Artur Pappenheim zu zählen. 
Weil er sich weigerte, einen Aufruf zu unterzeichnen, der jedes Verschulden 
Deutschlands am Kriege zurückwies, traf ihn der Zorn der vorgesetzen Behör-
den. Es folgte eine Strafversetzung in ein russisches Fleckfieberlazaret, wo er 
sich die tödliche Infektion zuzog; ihr erlag er im Alter von 46 Jahren am 31. De-
zember 1916. 
Charakteristiseherweise bediente sich dieser Aufruf derselben Sprache, wenn er 
gleich im ersten Satz den „schweren Daseinskampf" zitierte, der Deutschland 
aufgezwungen worden sei, Es handelte sich um den berühmt gewordenen „Auf-
ruf der 93 Professoren" vom 3. Oktober 1914, der u.a. von Paul Ehrlich, Emil 
von Behring, August von Wassermann und Wilhelm Röntgen unterschrieben 
war; er gipfelte in dem Satz: „Ohne den deutschen Militarismus wäre die deut-
sche Kultur längst vom Erdboden getilgt. Deutsches Heer und deutsches Volk 
sind eins."85  Unmittelbarer Anlaß war die weltweite Empörung über den Brand 
von Löwen gewesen, dem die Historikerin B. Tuchmann in ihrem Buch „August 
1914" ein eigenes, noch heute bestürzendes Kapitel widmete. 

Daß eine solche „pazifistische" Weigerung wie die Pappenheims tatsächlich exi-
stenzbedrohend werden konnte, illustriert das Schicksal des Kollegen Pappen-
heims an der Charite, Professor Georg Nicolai, worüber wir durch das vielbe-
achtete Buch des Hämatologen Wolf Zülzer, Detroit (1909-1987), unterrichtet 
wurden. 97  Nicolai hatte nicht nur wie Pappenheim seine Unterschrift verweigert, 
sondern auch, zusammen mit Albert Einstein, einen erfolglosen Gegenaufruf 
verfaßt. Als er 1920 an die Charite zurückkehrte, erwartete ihn ein überfüllter 
Hörsaal mit „deutschdenkenden Studenten", die den jüdischen Deserteur-Pro- 
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fessor tumultartig niederschrien: Deutsche Studenten brauchten sich einen sol-
chen Dozenten nicht gefallen zu lassen. Zwei Jahre später emigrierte Georg Ni-
colai (1874-1964) nach Südamerika. 
Theodor Brugsch, der als Kollege in der Charite die Szene miterlebte, urteilte zu 
Recht: „Dieser Aufzug an der Universität war der Aufzug zum Nazismus." 47  
Kennzeichnenderweise war einer der beteiligten Studenten der spätere Reichs-
ärzteführer Leonardo Conti (1900-1945), der diesen Vorfall in seiner Autobio-
graphie ausdrücklich erwähnt." Er sollte 1940 auf dem 3. Hämatologenkongreß 
das Ende des Judentums verkünden (siehe S. 40). 

Solche Vorkommnisse waren nicht nur auf die Reichshauptstadt beschränkt. 
Ludwig Heilmeyer erinnert sich an eine ähnliche Szene 1919 in München, als 
während einer Vorlesung Wilhelm Röntgen's die Studenten nach Kenntnis-
nahme des Mordes an Kurt Eisner „ihre große Begeisterung durch Trampeln 
kundtaten"." 

Abb. 7 Grabstein von Artur Pappenheim 
Ehemals auf dem Friedhof Wilmersdorf/Berlin; auf Initiative der Deutschen Ge-
sellschaft für Hämatologie wurde der Stein im GaNen des Insfituts für Geschichte 
der Medizin aufgestellt. Heute teilzerstört. 

Foto: Arehiv des Instituts für Geschichte der Medizin, Berlin 

Dies war die Atmosphäre an den deutschen Hochschulen, als die Generation in 
das akademische Leben eintrat, aus der sich 1937 die Gründer der hämatologi-
schen Gesellschaft (siehe S. 33) rekrutieren sollten. Eine Sozialisationsstudie 
fände hier interessante Hinweise": So schilderte Heihneyer in seiner Autobio-
graphie sehr farbig seinen Weg vom 17jährigen Soldaten über das Freikorps bis 
zur national-konservativen Organisation Stahlhelm. Viktor Schilling, der seine 
Ausbildung an der militärärztlichen Kaiser-Wilheims-Akademie absolviert und 
sich als Armeehygieniker in der Türkei Verdienste erworben hatte, verließ 1920 
das Militär und schlug eine wissenschaftliche Laufbahn ein. Rudolf Jürgens war 
in führender Position in der bündischen Jugend engagiert, die ein Sammelbek-
ken für völkisches Gedankengut darstellte. 94  Der in Straßburg gebürtige Richard 
Seyderhelm schließlich sah nach den Worten Veils "seine deutsche Heimat in 
die Sklaverei urfremden Volkstums verschleppt". 67  

Für die Hämatologie bedeuteten die zwanziger Jahre jeglichen Verzicht auf Ver-
einigungsbestrebungen oder nationale Treffen außerhalb der Internistenkon-
gresse. Zwar wurden die Folia haematologica nach Pappenheims Tod von sei-
nem Freund und Mitarbeiter Hans Hirschfeld weitergeführt (seit 1920 zusam-
men mit Otto Naegeli), und entstanden vorzügliche hämatologische Druck-
werke, doch kündigte sich in zunehmendem Maße das Unheil des Judenpo-
groms an. 

Abb. 8 
Regimentsarzt Viktor 
Schilling um 1910. Refe-
rent in der Berliner 
Hämatologisehen 
Gesellschaft. 

Foto: Familienbesitz-
Schilling/Eckert, Hemer 
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Aussehaltung der jütlisehen Hämatologen 

„Mein Vater nahm sein Mikroskop mir nach Theresienstadt; er hatte 
es von Virchow geschenkt bekommen." 
Ilse Hirschfeld, New York 1987 5  

granifteigdetetege 

 

 

In den Jahren 1932-1934 erschien erstmalig das vierbändige Handbuch der allge-
meinen Hämatologie des Urban & Schwarzenberg-Verlags. In ihm hatten Hirsch-
feld und Anton Hittmair vierzig Spezialforscher versammelt, um auf über 3100 
Seiten eine bis dahin nicht erreichte Übersicht über alle Teilgebiete der Hämato-
logie zu geben. Drei Jahre später, 1937, war ein Fünftel der Handbuch-Autoren, 
einschließlich Hirschfeld, emigriert oder entrechtet und von allem wissenschaft-
lichen Vereinsleben abgeschnitten. Dieses Beispiel beleuchet den tiefen Ein-
schnitt, den die deutsche Hämatologie noch kurz vor der Konstituierung ihrer 
Gesellschaft erfahren hat. 
Die stetig eskalierende Ausgrenzung der jüdischen Ärzte ist in den letzten Jah-
ren Gegenstand zahlreicher Darstellungen geworden. Ganz besonders die Sero-
und Hämatologen sowie die Bakteriologen standen damals im Zielfeuer ver-
leumderischer Kampagnen." „Wir brauchen nur die hebräischen Medizinal-
sterne wie Wassermann, Ehrlich u. v. a. m. zu nennen, so ersteht der ganze medi-
zinische Jammer der letzten Generation vor den Augen der Eingeweihten", hieß 
es in einem Propagandablatt, „beide zusammen bildeten die wichtigste Spitze 
des jüdischen Medizialdolches im deutschen Volksköper"!" Im Niveau eines 
„Stürmer" waren schließlich alle Juden nur noch blutsaugende Parasiten oder 
eben: Krankheitserreger (siehe Abb. 9). 

Auf gesetzgeberischer Seite bedeutete das „Gesetz zur Wiederherstellung des 
Berufsbeamtentums" vom 7. April 1933 den ersten Schritt zur Entrechtung der 
Wissenschaftler an den Hochschulen und Universitäten." Der zweite Schlag er-
folgte im Juli 1938 mit der „Vierten Verordnung zum Reichsbürgergesetz", mit 
der allen jüdischen Ärzten die Approbation entzogen wurde. In einem diesjähri-
gen (1987) Charite-Sonderheft der Humboldt-Universität nennt der DDR-Me-
dizinhistoriker Peter Schneck allein für die Universität Berlin 145 nach 1933 ent-
lassene medizinische Hochschullehrer» 
Die nun einsetzende Emigration jüdischer Wissenschaftler bedeutete auch für 
die Hämatologie einen unwiederbringlichen Verlust nainhafter Fachvertreter. 
Da bis heute keine vollständige Auflistung und Würdigung vorliegt, seien hier 
stellvertetend genannt die Professoren: 

ünd feinnn Gift 3cddit eer i -Jub 
ftte feenen '261fer fügte 2310, 

tafi dn ,ennibelledID endiet 
Zun trenti ebwint Oet. 

Mod) 	und 	tec 9.5dIntd: 
ZnJ Ztut lit 	finb genh5! 

 

  

  

nach England: Otto Neubauer, 1874-1957 (Neubauer-Zählkammer); 
Felix Rosenthal, 1885-1952 (Marchiafava-Anämie); 

nach USA: 
	

Georg Rosenow, 1886-1985 (Lehrbuch der Blutkrankheiten 
1925, nach dem Krieg Herausgeber der Acta haematologica); 
Georg Klemperer, 1865-1946 (Antr.-Vorlesung „Diagnostik 
der Bluterkrankungen" 1889); 
Selma Meyer, 1881-1959 (Hämo-/Myoglobinurie); 
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Abb. 9 
Antisemitische Hetze durchs Mikroskop: „Krankheitserreger". Aus: Der Stürmer, 
1943, Nr. 16, S. 1. 
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Abb. 10 
Verleihung der Ehrenmitgliedschaft an Prof Fritz Reimann, Istanbul, (reehts) 
dureh den Kongreßpräsidenten Prof W. Pribilla, Berlin 1966. 

Foto Wimmer: Privatbesitz Prof W Pribiia, Berlin 

nach Israel: 
	

Max Leffkowitz, 1901-1971, nicht habilitiert (Monographie 
„Blutkörperchensenkung", 4. Aufl. 1937); 
Ludwig Halberstädter, 1876-1949 (Radio-Hämatologie und 
-Onkologie); 

in die Türkei: 
	

Erich Frank, 1884-1957 (Thrombopenie, Hypersplenismus); 
Fritz Reimann, 1897 (Eisenmangelanämie). 

Letzterer wurde im Jahre 1965 zum Ehrenmitglied der Deutsehen Gesellsehaft für 
Hämatologie gewählt und steht heute kurz vor Vollendung des neunzigsten Le-
bensjahres. Sein Vater, Dr. med. Leopold Reimann, starb in Theresienstadt; dar-
über hinaus verlor er seine Mutter und drei Geschwister in Auschwitz und 
Prag. 75  

Aus der jüngeren Emigranten-Generation erwuchsen nach dem Kriege im Aus-
land zahlreiche Spitzenforscher der Hämatologie. Neben Wolf Zuelzer und 
Ernest Beutler nennen wir hier unsere Ehrenmitglieder 

Hermann Lehmann, 1910-1985 (Hämoglobinopathien), und 
Henry Rappaport, geb. 1913 (Klassifikation der Non-
Hodgkin-Lymphome). 

Einer der prominentesten deutschen Hämatologen der dreißiger Jahre war ohne 
Zweifel der Berliner Professor Hans Hirschfeld. Betrachtet man beispielsweise 
das klassische Lehrbuch „Le emopatie" des Italieners Adolfo Ferrata aus dem 
Jahre 1935, so ist Hirschfeld mit Abstand der meistzitierte deutsche Autor: mehr 
als vierzig seiner Arbeiten sind dort angeführt. Der Franzose Paul Chevallier 
hatte ihn 1929 in der Zeitschrift Sang mit den Worten gewürdigt: „Hirschfeld est 
aujourd'hui I'un des maitres incontestes de l'hematologie ..."" Das Lob bezog 
sich auf Hirschfelds „Lehrbuch der Blutkrankheiten" 1918/1928, das noch heute 
jeden Leser durch seine didaktische Klarheit und Prägnanz besticht. Einer sei-
ner Doktoranden aus dem Jahr 1925 war der später bedeutende israelitische Hä-
matologe Moshe Rachmilewitz (1899-1985), der den Internationalen Hämatolo-
genkongreß 1974 in Jerusalem leitete. 
Hirschfelds Handbuch der Hämatologie wurde bereits eingangs genannt; in ihm 
hatte auch Ludwig Heilmeyer vier Beiträge verfaßt. Als in den Jahren 1957-1969 

Abb. 11 
Hans Hirschfeld (1873-1944). Mitarbeiter und Freund von Artur Pappenheim in 
seinem Labor in der charite Berlin. 	 Foto: Ullstein-Bildarehiv, Berlin 
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eine zweite Ausgabe des Handbuches erfolgte (Heilmeyer/Hittmair), war der 
Name Hans Hirschfeld darin ausgelöscht. Bis auf den heutigen Tag läßt das 
bundesdeutsche Schrifttum korreke Angaben über Art und Zeitpunkt seines To-
des vermissen: Hirschfeld starb am 28. August 1944 in Theresienstadt." Wie die 
nebenstehende Abbildung zeigt, hatte er selbst dort noch Hämatologie-Kurse 
für internierte Kollegen abgehalten. 

„Haematologie des praktischen Arztes" 

1. Mo. 5. Juli Das normale Blutbild beim Erwachsenen 
und beim Kind 

Dr. Gertrud Adler 

2. Die. 6. Juli Leukopoese u. Erythropoese Prof. H. Hirschfeld 
3. Mi. 7. Juli Die Anaemieen Dr. Ludwig Berger 
4. 	Sotg. 11. Juli Perniciosa einschl. Transfusion Prof. H. Strauss 
5. Mo. 12. Juli Erythraemieen u. Splenomegalien Prof. H. Hirschfeld 
6. Die. 13. Juli Die Leukaemieen Doz. Dr. Albert Herz 
7. Mi. 14. Juli Die haemorrhagischen Diathesen Prof. H. Hirschfeld 
8. Do. 15. Juli Änderungen des wei ßen Bluthildes als 

differentialdiagnostisches u. prognostisches 
Hilfsmittel bei Allgemeinerkrankfmgen Doz. Dr. Albert Herz 

9. 	Sotg. 	18. Juli Agranulocytosen, aplastische Anaemieen, 
Panmyelophthise,Tumoren etc. Dr. Gertrud Adler 

Ort: Kaffeehaus 
	

Beginn 20 Uhr s.t. 

Abb. 12 
ifrztliche Fortbildung im Konzentrationslager, Programmzettel. Entnommen aus: 
Theresienstädter Dokumente (H. G. Adler, 1958). 

Gründung der 
Deutschen Häunatologischen Gesellschaft 

VorbemerIamg 

Die frühen Akten der Deutschen Hämatologischen Gesellschaft gelten leider als 
verschollen. Größtenteils fielen sie wohl den Bombenangriffen auf Rostock und 
Berlin zum Opfer; dies betrifft sowohl den gesamten Schriftverkehr als auch Sat-
zung, Mitgliederverzeichnis und ähnliches. Über die unmittelbare Entstehungs-
geschichte der Gesellschaft am Jahreswechsel 1936/37 lassen sich daher kaum 
exakte Daten gewinnen. Erstmals im Jahr 1939 ist ein Mitgliederstand von 22 ge-
nannt. 
Für die vorliegende Darstellung standen die publizierten Verlautbarungen der 
Gesellschaft zur Verfügung, ferner persönliche Erinnerungen einiger weniger, 
noch lebender Zeitzeugen sowie Archivalien aus privaten Nachlässen, aus den 
Universitätsarchiven Münster, Berlin (Ost) und Wien, dem Archiv des Staats-
bades Pyrmont und dem Zeitungsarchiv Dortmund. 

Abb. 13 
Alte Medizinische Universitätsklinik Münster. Tagungsort der Internationalen 
Hämatologentagung 1937. 	 Foto: Terahe, Münster 
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Dentsche Haematologische GeselIschaf t 
Gemäß § 57 Abs. 4 der Reichsärzteordnung wurde durch 

den Herrn Reichs- und Prenßischen Minister des Innern die 
Gründung einer Deutscheit Haematologischen Gesellschaft 
und die Abhaltung einer Internationalen Haematologischen 
Tagung in Münster vom 3. bis 13. Mai 1937 genehmigt. Be-
werbungen um Aufnahme in die Gesellsehaft (DHG) sind 
zunächst an die Adresse des Vorsitenden, Professor Dr. 

Schilling, Münster i. Westf., Med. Univ.-Klinik, Westring 3, 
zu richten und werden satungsgemäß behandelt werden. 

Die InternationaIe Haematologische Tagung sieht vor: 

L Einen Kurs der praktischen Blutlehre vom 8. his 10. Mai. 
Vortragende: Prof. Schilling , Prof. Schuhen, Dozent 
Heilmeyer u. a. Themen: Technik des Blutausstriehes 
und der Färbung, Beurteilung der Blutbilder, Unter-
suchung der haemorrhagischen Diathesen, Punktions-
methoden, biologische Kurven, Unspez. Status usf., mit 
übungen am Mikroskop. Beitrag: 15 RM. 

2. Internationale Haematologische Tagung vom 10. bis 
13. Mai. Vorträge über die Monoeytenfrage (Prof. 
Pfuhl); Knochenmarkpunktion (Prof. Henning, Sclud-
ten); Blutplättchenfrage (Primar. Hiumayr); Regulation 
des weißen Blutbildes (Prof. Hog); Blutparasiten und 
moderne Therapie (Prof. Mühlens, Dozent Kikuth); Ein-
teilung der Anaemien (Doz. Klima); Milzpathologie (Doz. 
Lauda); Eisenmangelanaemien (Doz. Heihneyer). 

3. Fortbildungskurs in Bad Pyrmont vorn 13. bis 15. Mai. 
Vitamine, Hormone und Blut, in zahlreichen Vorträgen 
von maßgebenden Autoren vorgetragen (Prof. Schilling, 
Stepp, Fonio, Bessau, Klinge, Schoen, Doz. Reichel, 
Jürgens). 

Hiermit ergeht die offizielle Einladung zur TeiInahme an 
der Tagung. Ein ausführliches Programm des wissenschaft-
lidien und der F'estveranstaltungen (Empfang durch 
die Stadt Münster, Theatervorstellung, Ausflüge u, a.) wird 
auf Anforderung vom Tagungsbüro zugesandt. 

Adresse des Kursbiiros: Med. Univ.-Klinik, Münster i. W., 
Westring 3. 

Abb. 14 
Bekanntgabe der Deutschen Hiimatalogischen Gesellschaft in der Zeitschrift Medi-
zinische Welt, März 1937. (11413 korrekterweise heißen: § 87 der Reichsärzteard-
nung) 

Die Persönlichkeiten der Gründer 

Zum Zeitpunkt der Gründung hatten sich deren Initiatoren Schilling (54), 
Schultz (58) und Schulten (38) und sieben weitere Vorstandsmitglieder bereits in 
verschiedener Hinsicht für die Hämatologie verdient gemacht. 

Gewissermaßen druekfrisch lag die sensationelle Arbeit von Hans Schulten 
(1899-1965) vor: Die Sternalpunktion als diagnostische Methode." Es handeIte 
sich um die erste deutschsprachige Monographie zu diesem Thema, die sich vor 
allen Dingen durch das sorgfältige Bildmaterial auszeichnete. 
Ein Jahr zuvor war Schulten zum a.o. Professor in Hamburg-Eppendorf ernannt 
worden. 1899 in Wuppertal geboren, hatte er nach Kriegsteilnahme und Gefan-
gennahme in Tübingen, Kiel und Erlangen studiert und sich bei Otto Naegeli 
und Hugo Schottmüller (1867-1936) zum Hämatologen weitergebiIdet. 1938 
sollte er die Leitung der Poliklinik in Rostock antreten, 1943 die der Universität 
Köln. 65  Bei der Konstituierung der hämatologisehen Gesellschaft 1937 über-
nahm er den Posten des stellvertretenden Vorsitzenden und berichtete auf dem 
Kongreß über „sein" Thema, die Sternalpunktion. 
Aus heutiger Sicht ist eine punktuelle, jedoch für diese Zeit typische Unterlas-
sung zu bedauern: Obwohl Schulten in dem Vorwort seines Buches auf die eng-
lische Arbeit des Schweden Nils G. Nordenson hinweist, unterschlägt er dessen 
ersten Satz, nämlich den Hinweis auf den deutschen Pionier der Knochenmark-
punktion, Alfred Wolff-Eisner (1877-1948)." Offenbar hätte die Erwähnung die-
ses jüdischen Forschers, der einst zu den Gästen der Berliner Hämatologischen 
Gesellschaft zählte und nun vor der Deportation nach Theresienstadt stand, im 
Jahre 1936 einen Makel bedeutet. 

Zur gleichen Zeit hatte das klassische Lehrbuch von  Viktar Schilling  „Das Blut-
bild und seine klinische Verwertung" bereits die zehnte Auflage erreicht. Wie be-
reits erwähnt (s. S. 16), hatte Schilling schon dreißig Jahre zuvor an den Sitzun-
gen der Berliner Hämatologengesellschaft teilgenommen. Als Sohn des General-
oberarztes Rudolf Schilling (1850-1919) setzte er damals die seit vier Generatio-
nen bestehende Familientradition preußischer Militärärzte fort. 4  Seine entschei-
dende Weiterbildung hatte er am Tropeninstitut in Hamburg (Prof. B. Nocht) 
sowie an der CharitC (W. His) erhalten. Neben zahlreichen Büchern und etwa 
300 Einzelarbeiten bestand sein Lebenswerk in der Vereinfachung und Durch-
setzung des „Hämogramms", das die Grundlage für das heutige Routine-Diffe-
rentialblutbild darstellt. Ferner ist sein Name mit dem „Dicken Tropfen" sowie 
mit der Erstbeschreibung der Monozyten-Leukämie verknüpft." 
Seit 1934 leitete Schilling die Med. Universitätsklinik in Münster, die durch den 
politischen Suizid von Prof. Paul Krause (1871-1934) vakant geworden war. Ob-
wohl Schilling als Hämatologe unzweifelhaft größte Anerkennung genoß, er-
wuchsen ihm bei der Vertretung des Lehrfaches Innere Medizin einige Schwie-
rigkeiten.' Ähnlich wie viele wissenschaftliche Koryphäen mit apolitischer 
Grundhaltung sollte Schilling in das teuflische Netz des Regimes geraten: Be-
lohnungen einerseits, Drohungen und Intrigen andererseits. 95  Als sich 1938 nach 
wiederholten Zusammenstößen mit nationalsozialistischen Studentengruppen 
die Situation zugespitzt hatte und er vorübergehend beurlaubt wurde, erhielt er 
aus Berlin den Auftrag, als Morphologe (!) ein Bluttransfusionslabor für die Ver- 
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sorgung der Armee mit Blutkonserven einzurichten. 1941 folgte eine Berufung 
an die Universität Rostock, wo er bis zu seiner Emeritierung 1957 tätig war. 
Mit der erfolgreichen Leitung des Hämatologenkongresses 1937 konnte Schil-
ling als der designierte Nachfolger des damals hochangesehenen „Blutpapstes" 
Otto Naegeli (1871-1938) gelten, obwohl beide zeitlebens scharfe Klingen mit-
einander gefochten hatten. Indem der todkranke Naegeli zum Ehrenpräsidenten 
ernannt wurde, übertrug sich dessen internationale Reputation ohne Zweifel auf 
die junge Gesellschaft. Möglicherweise vermochte sie auch das Legitimations-
defizit zu füllen, das durch den Ausschluß der jüdischen Kollegen entstanden 
war. Es fällt auf, daß die Bekanntgaben der Gesellschaft nicht primär in den tra-
ditionsreichen Folia haematologica erschienen, deren Schriftleitung bis 1938 in 
den Händen von H. Hirschfeld lag, sondern in Schillings Medizinische Welt. Erst 
nach Hirschfelds erzwungenem Ausseheiden und Naegelis Tod übernahm Schil-
ling Herausgabe dieser klassischen Blutzeitschrift. 
Sinnfällig wurde auf dem Münsteraner Kongreß die Ehrerbietung für Naegeli 
in Szene gesetzt, als vor der Med. Klinik „von 12 hohen bekränzten Masten die 
Fahnen der vertretenen Nationen wehten - über ihnen die Schweizer Fahne des 
Ehrenpräsidenten Naegeli". 

Bei der organisatorischen Abwicklung des Kongresses fand Schilling große Un- 
terstützung in seinem österreichischen Assistenten Hellfried Rosegger 

Abb. 16 links 
Hellfried Rosegger (1904-1940), Assistent von Schilling. Kassenwart der Deut- 
schen Hämatologischen Gesellschaft 1937, Tagungsselcretär des I. Hämatologen- 
kongresses in Münster. 	 Foto: Familienbesitz Rosegger, Graz 

Abb. 17 rechts 
Ferdinand Frimberger (1907-1982), Assistent von Schilling. Kongreßsekretär 1939. 

Foto: Familienbesitz Frimberger, Kempten 

(1904-1940), der sich zugleich als Kassenwart der neuen Gesellschaft zur Verfü-
gung stellte. Dessen Name ist den Hämatologen durch die Konstruktion der 
„Klima-Rosegger-Punktionskanüle" (1935) bekannt geworden. Infolge einer 
Grippepneumonie, über die er kurz zuvor seine Antrittsvorlesung gehalten hatte, 
starb dieser hoffnungsvolle Enkel des Dichters Peter Rosegger bereits im Alter 
von 35 Jahren. 63  Als Hilfsarzt an der Wiener Universitätsklinik (Prof. Jagic) 
hatte er nach dem Juliputsch 1934 wegen seiner Mitgliedschaft in der NSDAP 
und seinem Engagement für die „Sanität der SA" seine Anstellung verloren und 
zunächst bei Schilling ein Unterkommen gefunden." Kurz nach dem Kongreß 
kam es jedoch zu einem Zerwürfnis zwischen diesen beiden gegensätzlichen 
Charakteren, und Rosegger wechselte zu Franz Volhard nach Frankfurt, wo er 
sich 1938 kurz vor seiner Rückkehr nach Wien habilitierte. 

Abb. 15 
Otto Naegeli (1871-1938), 
Ehrenpräsident der Deut-
schen Hämatologischen 
Gesellschaft. 

Foto: Institut für 
Geschichte der Medizin, 

Aachen 
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Zu den Altkämpfern der Hämatologie zählte auch Prof. Werner Schultz 
(1878-1944). Als Assistent von Ernst Grawitz kam er 1907 an die Stätte seines le-
benslangen Wirkens, das Krankenhaus Charlottenburg-Westend in Berlin. Auf-
sehen erregte 1922 seine Erstbeschreibung einer Agranulozytose, die er aus ei-
nem Material von 10 000 Fällen von Angina als klinische Entität in die Härnato-
logie einführte. Bei der Weiterverfolgung der Leukopenie leistete er mit der 
Beschreibung der Monozyten-Angina einen wichtigen Beitrag zu dem damals 
noch sehr diffusen Verständnis der infektiösen Mononukleose." Als Vorsitzen-
dem der 2. Hämatologentagung 1939 fiel ihm die Aufgabe zu, Grawitz junior, 
dem Reichsarzt SS Ernst Robert Grawitz, die Ehrenmitgliedschaft anzutragen; 
zu diesem Zeitpunkt waren mindestens drei Beiratsmitglieder Angehörige der 
SS. Ferner galt es, die durch Annexion Österreichs neugewonnenen „Vorstands-
mitglieder für die Ostmark" Klima und Holler zu begrüßen. 

Alfred Schittenhelm,  München (1874-1954) gehörte 1937 sicher zu den promi-
nentesten Lehrstuhlinhabern in Deutschland. Auf hämatologischem Sektor ist 
besonders das von ihm herausgegebene zweibändige Handbuch der Krankhei-
ten des Blutes (1925) zu nennen, zu dem Hans Hirschfeld wesentliche Beiträge 
geliefert hatte. Kurz nach dem Machtantritt der Nationalsozialisten fungierte 
Schittenhelm zweimal hintereinander als Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft für Innere Medizin, wobei er in seinen Eröffnungsansprachen 1933 und 
1934 die neue Ära mit warmen Worten begrüßte („Überall weht Morgen-
luft ...")." Immerhin sah er sich aber veranlaßt, den „in Deutschland ansässig 
gewesenen Fremdstämmigen" wie Paul Ehrlich, Wassermann und Minkowski 
„bei aller Schärfe der als notwenig erkannten Maßregeln" doch seinen Respekt 
zu zollen. 26  Unter seinem Vorsitz sollte die 3. Hämatologentagung 1940 erstmals 
zusammen mit dem Internistenkongreß in Wiesbaden stattfinden. 

Weniger erfolgreich wie bei Schittenhelm verlief die akademische Laufbahn von 
Richard Seyderhelm  (1888-1940), der im Alter von 52 Jahren an einem Blutsturz 
nach Tbc verstarb. Seine ausgedehnten Forschungen zur Perniziosa-Therapie 
1922 wurden von der sensationellen amerikanischen Entdeckung der Leber-
therapie 1926 hinweggespült. Bleibende Pionierarbeit leistete er auf dem Ge-
biete der „Blutmengenbestimmung mittels kolloidaler Farbstoffe". Obwohl er 
sich 1918 in Straßburg habilitiert hatte, blieb ihm ein Lehrstuhl versagt. Seit 
1928 leitete er das Hospital Zum Heiligen Geist in Frankfurt. 6 ? 

Rudolf Jürgens  (1897-1961) vertrat im Beirat der Gesellschaft 1937 jenen Zweig 
der Hämatologie, der sich mit der Blutungsbereitschaft und der Blutstillung be-
faßte. Sein Name ist jedem Arzt geläufig durch das Willebrand-Jürgens-Syn-
drom, das er 1932 erstmalig beschrieb. Er entstammte einer Arztfamilie aus der 
Mark Brandenburg. Seine hämatologische Ausbildung erfuhr er durch Paul Mo-
rawitz in Leipzig (1879-1936). Letzterer war der Erstbearbeiter des Bandes „Blut 
und Blutkrankheiten" im Handbuch der Inneren Medizin (seit der 3. Auflage 
1942 fortgeführt von Heilmeyer bzw. Begemann). Nach seiner Habilitation 1932 
übersiedelte Jürgens nach Berlin, wo er 1937 apl. Professor und Direktor der 
Universitätsklinik für natürliche Heil- und Lebensweise wurde. 
Ähnlich wie Schilling geriet auch Jürgens in das Intrigennetz der braunen 

Abb. 18 links 
Viktor Schilling um 1937. Vorsitzender der Deutschen Hämatologischen Gesell-
schaft von 1937-1960. 	 Foto: Familienbesitz Schilling/Eckert, Hemer 

Abb. 19 rechts 
Werner Schultz (1878-1944), Mitbegründer der Deutschen Hämatologischen Ge-
sellschaft, Kongreßpräsident 1939. 

Foto: lnstitur jcür Geschichte der Medizin, Aachen 

Machthaber. Obwohl er als SS-Reichsscharführer dem System sicher nicht ab-
lehnend gegenüberstand, wurde ihm seine ehemalige Führerposition innerhalb 
der bündischen Jugend zum Verhängnis. Die absolute Gleichschaltung bzw. Zer-
schlagung aller Jugendorganisationen 1934 machte es erforderlich, ihn wegen 
seiner angeblich aufrechterhaltenen Kontakte unter Anklage zu stellen. Zusätz-
lich konfrontiert mit persönlichen Verleumdungen, sah sich Jürgens gezwungen, 
Deutschland kurz vor dem 2. Hämatologenkongreß im April 1939 fluchtartig zu 
verlassen. 3  In dem Pharma-Konzern La Roche in Basel gelang es ihm, sich eine 
zweite Existenz aufzubauen; erst unmittelbar vor seinem Tode kehrte er nach 
Berlin zurück. Zwischenzeitlich war er ein gefragter Referent auf wissenschaftli-
chem Symposien und gehörte zusammen mit Erwin Deutsch u. a. 1956 zu den 
Mitbegründern der Zeitschrift „ Thrombosis et Diathesis Haemorrhagica". 

Aus der gleichen Schule (Morawitz/Leipzig) stammte auch der gebürtige Ober- 
schlesier Hellmut Reichel  (1901-1962). Nach seiner Habilitation übernahm er 
1936 das Staatliche Institut für Bäderkunde in Bad Pyrmont, das der Berliner 
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Universitätsklinik für natürliche Heil- und Lebensweise zugeordnet war. 1937 
erhielt er einen Lehrauftrag in Berlin. Im Zweiten Weltkrieg war er als Ober-
stabsarzt der Marine in Norwegen eingesetzt. 1945 kehrte er nach Pyrmont zu-
rück und nahm einen Lehrauftrag für Balneologie an der Universität Göttingen 
wahr, wo er 1958 zum apl. Professor ernannt wurde. Für die Deutsche Gesell-
schaft für Hämatologie engagierte er sich nach dem Kriege auch als Kassenwart 
und Schriftführer. Auf ihn geht offenbar die Verbindung der Gesellschaft zu 
Bad Pyrmont zurück, das ursprünglich als Dauer-Tagungsort der Hämatologen 
auserkoren war (Protokoll 1939/1949). 

Um die Liste der Beiratsmitglieder des Gründungsjahres abzuschließen, sei als 
Letzter Ludwig Heilmeyer  (1899-1969) genannt. Geboren und aufgewachsen in 
München, stand er im Jahre 1937 als frischer Professor der Universität Jena am 
Beginn seiner steilen akademischen Laufbahn. Wenn er auf dem 1. Kongreß 
über „Eisenmangelanämien" referierte, so kennzeichnet das Thema ein Kapitel 
der Hämatologie, das stets mit dem Namen Heilmeyers verbunden sein wird: 
Von der Bestimmung des Serumeisens über die Aufklärung der Mangelanämien 
und die Einführung der Eisentherapie bis hin zur Erstbeschreibung der „Sidero-
achrestischen Anämie" reicht die Palette seiner diesbezüglichen Forschungen. 
Nach dem Kriege, den er als Luftwaffenarzt in der Ukraine und in Krakau er-
lebte, gewann Heilmeyer als Internist und Hämatologe internationalen Ruf, 
nicht zuletzt durch sein grundlegendes Werk „Blut und Blutkrankheiten" und 
seinen „Atlas der klinischen Hämatologie und Cytologie" (zusammen mit H. 13e-
gemann). Seine Klinik in Freiburg stand 1955 im Mittelpunkt des 5. Kongresses 
der Europäischen Gesellschaft für Hämatologie (siehe S. 75). 1965 wählte ihn 
die Deutsche Geselfschaft für Hämatologie zu ihrem Ehrenvorsitzenden. 

Abb. 20 
Symbol der I. Hämatologentagung („1. HäTa") in Münster 1937 mü einem Kranz 
aus Blutzellen. Original farbig. 	 Foto: Prof Bast, Rostock 

Politisches Korsett und äußerer Rahmen 

„Das Ziel ist, aus der Hochschule liberalistischer Prägung die Hoch-
schule des Dritten Reiches zu gestalten, eine Hochschule aufzubauen, 
deren höchstes Ziel nicht eine „überzeitliche" Wissenschaft ist, son-
dern deren Ziel die Wissensehaft ist, die unser Volk und unsere Rasse 
braucht, um im Lebenskampf der Welt besser als bisher bestehen zu 
können." 
Prof Dr. Franz Wirz im Deutschen Ärzteblatt 1934/32 6  

Die absoluten Gleichschaltungsmaßnahmen des Nationalsozialismus auch auf 
medizinischem Sektor führten dazu, daß zahlreiche mißliebige Fachgesellsehaf-
ten und Standesvertretungen aufgelöst wurden. Umgekehrt setzte jede Neugrün-
dung eine strenge Auslese voraus, mit der sich das Regime der Willfährigkeit 
und Loyalität von Anfang an versicherte. Gesetzliche Handhabe dazu bot die 
von Reichsgesundheitsführer Wagner geschaffene Reichsärzteordnung vom 13. 
Dezember 1935, mit der u.a. die Auflösung der Landesärztekammern und die 
Schaffung einer einzigen Reichsärztekammer legitimiert wurde. 59  Der Paragraph 
87 (1) Abs. 4 regelte die Gründung von Vereinen, „welche die Pflege der ärzt-
lichen Wissenschaft zur Aufgabe haben". Daß die Person des Antragstellers 
Schilling als zuverlässig betrachtet wurde, steht außer Zweifel; hatte doch Wag-
ners Stellvertreter Franz Wirz maßgeblichen Anteil an Schillings Berufung nach 
Münster. 95  
Die politische Ausrichtung der Gesellschaft war also in den Anfangsjahren ein-
deutig vorgegeben. Insgesamt fanden während der Naziherrschaft drei Hämato-
logenkongresse statt (1937, 1939 und 1940), der letzte davon in Gemeinschaft 
mit der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin. Organisatorisch hatte sich an-
fangs ein Zweiteilung in einen praktischen Mikroskopierkurs und in einen wis-
senschaftlichen Teil bewährt, wobei sich 1937 noch ein dritter Fortbildungsab-
schnitt in Bad Pyrmont anschloß. 

„In Bad Pyrmont zur Blutforschertagung versammelte deutsche Ärzte 
huldigen unter dem Banner ihrer Wissenschaft dem Schirmherrn deut-
schen Blutes." 
Grußtelegramm an Adolf Hiller anläßlich der Eröffnung der 2. Häma-
tologentagung 1939 

Im äußeren Ablauf fand die Politik ihren Niederschlag in den obligaten Gruß-
telegrammen an den Führer sowie in der offiziellen Anwesenheit von Vertretern 
aus Partei, Heer und Luftwaffe - ab 1939 auch aus der SS. Einen Höhepunkt in 
dieser Hinsicht bedeutete die Ehrenmitgliedschaft für den Reichsarzt SS Ernst-
Robert Grawitz (1899-1945). Dieser 38jährige Mediziner, der, abgesehen von ei-
ner ungedruckten Doktorarbeit, nie eine wissenschaftliche Arbeit veröffent-
lichte, durfte sich als Freund von Heinrich Himmler (1900-1945) mit dem Titel 
Professor schmücken. Von 1938 bis 1945 fungierte er auch als geschäftsführen- 
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der Präsident des Deutschen Roten Kreuzes, ohne irgendeine nenneswerte Spur 
hinterlassen zu haben. Wie die Akten des Nürnberger Prozesses belegen, war er 
„verantwortlich" für die Großzahl der ärztlichen KZ-Verbrechen wider die 
Menschlichkeit. 91  Er entzog sich dieser Verantwortung, in dem er sich und seine 
Familie im April 1945 in die Luft sprengte. 92  Rückblickend erscheint die Cha-
rakterisierung von Th. Brugsch ihm am ehesten gerecht zu werden: „Er war ein 
Beispiel der Verirrung menschlich kleiner Seelen, durch hemmungslos Größen-
wahnsinnige zur Großsucht verleitet." (Gleichzeitig bezeugte Brugsch seinen Re-
spekt vor dem Vater, dem Hämatologen Ernst Grawitz, und bedauerte das tragi-
sche Ende des Sohnes.) 47  

Die offizielle Abwesenheit der jüdischen Kollegen scheint bereits 1937 als 
selbstverständlich aufgefaßt worden zu sein. Zwar erwähnte Schilling in seiner 
geschichtlichen Eröffnungsansprache mehrfach den Klassiker Hans Hirschfeld, 
doch beschwor er zugleich das „unentrinnbare Schicksal im eigenen Blute, auf 
dem Adolf Hitler einen der Grundpfeiler des Nationalsozialismus vorausschau-
end für Jahrhunderte errichtet hat" (siehe S. 103). 
Es muß heute als unverständlich erscheinen, wie den ausländischen Gästen die 
Ausgrenzung der jüdischen Fachkollegen unbemerkt geblieben sein sollte, hatte 
doch z. B. Paul Chevallier 1929 eigens eine Würdigung Hirschfelds verfaßt. Ob-
wohl er längst aller Titel und Ämter beraubt war, lehnte Hans Hirschfeld — trotz 
des Drängens seiner Frau bis zuletzt eine Emigration ab, in der resten Über-
zeugung, daß die Naziherrschaft nicht dauern könne: „Die Welt wird es nicht 
zulassen." 5  An dieser Stelle muß konstatiert werden, daß sich die Welt der Hä-
matologen noch im Mai 1939, vier Monate vor Ausbruch des Krieges, auf dem 
Tanzparkett des Konzerthauses in Bad Pyrmont drehte. „Anzug: Uniform, 
Frack oder Smoking" (siehe Abb. 22). 
Nach Ausbruch des Weltkriegs fielen die letzten Schranken der Zurückhaltung: 
In schonungsloser Offenheit verkündete der neue Reichsgesundheitsführer 
Leonardo Conti auf dem 3. Hämatologenkongreß in Wieshaden: „Die Rolle des 
Judentums, das die sittlichen Grundlagen des ärztlichen Berufes zersetzt, ist für 
immer ausgespielt." 15  

Solche Pamphlete aus dem Munde der Parteifunktionäre hinterließen offenbar 
wenig Eindruck bei den Teilnehmern. Nachhaltiger prägten sich ohne Zweifel 
die „schönen Seiten" des Kongresses ein. So boten die Tagungsorte Münster 
und Pyrmont mit ihrer reizvollen Umgebung reichlich Gelegenheit, die früh-
lingshafte Natur in das Rahmenprogramm mit einzubeziehen (erst 1964 sollte 
sich der Oktober als Kongreßmonat einbürgern1): Ausflüge zu Wasserburgen 
und zum Annette-Droste-Hülshoff-Museum, gepflegte Kuranlagen in Pyrmont, 
gemeinschaftliche Kaffeetafeln und Abendessen, Mozarts Jupitersinfonie und 
nicht zuletzt „eine Fahrt in Kraftwagen zu den Externsteinen, an denen Prof. 
Andrä, Münster, seine neuen Ausgrabungen zur Geschichte dieses germanischen 
Heiligtums erklärte". 

Abb. 21 
Kurhaus Bad Pyrmont. Tagungsort der Deutschen Hämatologischen Gesellschaft 
1937, 1939 und 1949. 	 Foto: Stecher, Bad Pyrmont 

FreIteg, den 11. Hal, 20 Uhr 

ButsehrIn fIlr Unrstellnehmer 

Gerneinsames Abendessen 
Im fferhaus (Trockenes Gedeck) 

Sonnabend, den 15. IlaI, 21 Uhr 

EIntrittskarte fUr HursteIlnehmer 

Ball am Plingstsonnabend 
Im großen Saal des Nonlerfhauses 

Anzug : UnItorm odar dunklor Anzug 
Anzug : Unitorm, Frack uder SrenkIng 

TIschbusleIlurgen 	bi5 	PlIngstsann. 
Dlonor 	Gutscholn 	Ist 	balrn 	Abend. abend 15 Uhr nul nn Oborkeknor des 
osson dem Kollnor abzugoban. Iturhausen. 

Oonnerstal den 13.11g 20,30 Uhr 5onnahend, den 15 1121, 14 Wir 
GutsdmIn fur Ifurstelinehmer 

Festlithes Sinfonie-Konzert 
den NlodernächnIschun Landacorchosters 

Gutscheln Illr Kurstellnehmer 

 Autobusfahrt 
Im großen SanI den Konzorthauso5. nach Bad llenndorf 

Dlonor Gutscholn wIrd bIs 13 Uhr Dlesor Gulscheln Isl bln ngtestonn 
im 	Relsebüra 	der Kurvorwallung Sonnabond varrniung 9 Uhr in der 
Brunnonstr. 4, oder ob 	1930 Uhr GeschnItstelle 	do5 	F enthilanngalahr- 
an der Abondkause im Konzorthnun non gen gegen olno Aulobusfahrkarla 
gegen elno Flatzkarlo urngotauscht. umzulauschen. 

Abh. 22 
Guischeine für die Tagungstednehmer 1937 in Pyrmont. 

Quelle: Archiv Bad Pyrmont 
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Internationaler Vergleich und wissenschaftliche Früchte 

„Die Tagung verlief außerordentlich harmonisch und wird stets in be-
ster Erinnerung aller Teilnehmer bleiben." 
Erik Undritz, 1937 

„Sie schloß mit der Feststellung, daß die Blutforschung marschiert und 
im In- und Auslande immer zahlreichere Anhänger und Förderer fin-
det." 
Frankfurter Zeitung 1937 

Unabhängig von der politischen Situation muß festgestellt werden, daß die 
Schaffung einer hämatologischen Gesellschaft auf nationaler Ebene im interna-
tionalen Trend lag und gewissermaßen einem Gebot der Stunde folgte. Bereits 
1931 war in Erankreich die Societe Francaise d'Hernatologie ins Leben gerufen, 
es folgten die rumänische Societatea Romana de Hematologie 1932 und die So-
cietä Italiana di Ematologia 1934. Das Frühjahr 1937 sollte neben der deutschen 
auch noch eine Moskauer Gesellschaft für Hämatologie und Bluttransfusions-
wesen sowie eine japanische hämatologische Gesellschaft hervorbringen." 

Die Erste Internationale Hämatologentagung in Münster (= 1. Häta) ermög-
lichte nun zum ersten Mal ein Kennenlernen über die Grenzen hinweg und 
führte zu einem wertvollen Erfahrungsaustausch — lange bevor sich 1947 die In-
ternationale Gesellschaft fiir Hämatologieauf Initiative Chevalliers gründete. Die 
Teilnahme von Vertretern aus 14 Nationen muß als der schänste Erfolg der Ta-
gung betrachet werden und fand auch entsprechende Beachtung in der Presse. 
Daß hier ähnlich wie bei der Olympiade 1936 — ein gewisser Propaganda-Ef-
fekt „gegen die Lügen der Emigranten" (Conti) zum Tragen kam, darf die tat-
sächlichen Verdienste der Veranstalter keineswegs schmälern. Immerhin gab es 
nach eigenen Worten von Schilling nicht wenige Widerstände aus den Reihen 
der Inneren Medizin zu überwinden. Noch 1940 legte Hans Dietlen als Präsi-
dent der Deutsehen Gesellschaft für Innere Medizin „großen Wert darauf, daß 
die Hämatologie nicht etwa eines schönen Tages den Anspruch erhebt, ein selb-
ständiges Lehr- und Forschungsfach zu werden". 
Wenn der dänische Internist Einar Meulengracht (1887-1976) in seiner Ab-
schluß-Dankrede belaindete: „Es ist uns sehr lieb zu wissen, daß die deutsche 
Hämatologie in Zuktinft ihren zentralen Sitz in der Deutschen Hämatologischen 
Gesellschaft haben wird", dann darf dieser Satz wohl bis in die Gegenwart Gül-
tigkeit beanspruchen. Das überschwengliche Lob über den „glänzenden Kon-
grel3" (Chevallier) und die „einzigartige Gastfreundschaft" (Meulengracht) 
sollte sich in der Nachkriegszeit als fruchtbar erweisen, als sich aufgrund per-
sänlicher Kontakte und Freundschaften die internationale Hämatologie rasch 
wieder zusammenfand und bereits 1955 auf deutschem Boden tagte. 

Abb. 23 
Zeitungsberichte: Frankfurter Zeitung ig. 81, Nr. 245 vom 16. 5. 1937, Mänsieri-
scher Anzeiger Jg. 86, Nr. 207 und 214 vom 11. u. 14. 5. 1937. 

Foto: Zeitungsarchiv Dortmund 
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Was die inhaltlichen Ergebnisse der ersten Tagungen betrifft, so hat die Meta-
pher vom „Westfälischen Frieden" durchaus ihre Berechtigung. Es kam dem 
Trialisten Schilling sicher sehr entgegen, wenn der greise Pathologe Ludwig 
Aschoff, der ja bereits 1914 dem Hämatologenkongreß hätte vorsitzen sollen, 
nun über die „Monozytenfrage und ihre Beziehung zum Reticulo-Endothelia-
len-System R.E.S." sprach. Dabei wies er auf die Reticulumzellen als mögliche 
Mutterzellen der Monocyten hin und stärkte somit Schillings Position. 28  Noch in 
der 5. Auflage seines klassischen Lehrbuchs 1931 hatte der eingestandene Dua-
list Naegeli das Hauptargument Sehillings für die Eigenständigkeit der Monozy-
ten, die Existenz von Monozyten-Leukämien, zurückgewiesen: „Ich bestreite 
nach reiflicher Prtifung diese Art der Leukämie." 29  Offenbar war Naegelis Ge-
sandter Karl Rohr (1900-1959) kompromißbereiter, so daß trotz Sehillings 
„Temperamentsausbruch" (Hittmair) die Wogen geglättet und der Frieden her-
gestellt werden konnte. 
Im übrigen dominierte bei den Vorträgen der ersten Jahre eindeutig die klassi-
sche Morphologie, die durch den neuartigen Zugriff zum Knochenmark mittels 
der Sternalpunktion (Arinkin 1929) reichlich Neuland zu bearbeiten hatte. Da-
neben fand die Blutsenkungsreaktion einige Aufmerksamkeit sowie die Blut-
gruppenkunde und die physiologische Zusammensetzung des Blutplasmas. Es 
erscheint charakteristisch für den Wissensstand der Vorkriegszeit, daß die The-
rapie — abgesehen von Eisenwässern und Leberdiät für die Perniziosa — völlig im 
Hintergrund stand! 

Abb. 24 
Anzahl der Referate zum Thema Bluttransfusion auf den Kongressen der Deut-
schen Heimatologischen Gesellschaft (absolut/in Prozent der Gesamtreferate). 

Exkurs: Angewandte Hämatologie im Zweiten Weltkrieg 

„Blut ist im Kriege noch mehr als sonst der ganz besondere Safi." 
Eröffnungsansprache von Hans Dieden, 1940 

Betrachtet man die Anzahl der Referate zum Thema „Bluttransfusion", so ist der 
sprunghafte Anstieg nach Beginn des Weltkrieges nicht zu übersehen. 
(Abb. 24) 
„Wars have always had a major impact upon medicine", so beginnt Charles Ja-
neway seinen Rückblick auf die Geschichte der Bluttransfusion." In der Tat er-
hielten wichtige Aspekte des Transfusionswesens, insbesondere das Problem der 
Blutkonservierung, entscheidende Impulse während der in Kriegszeiten erhöh-
ten Nachfrage nach Blut: Infolge der modernen Kriegsverwundungen stellte der 
„Schock" durch Blut- und Plasmaverlust die größte Herausforderung an die Me-
dizin dar. Stand im Ersten Weltkrieg die Einführung von brauchbaren Antikoa-
gulantien (1914 Natriumeitrat, 1916 Heparin) im Vordergrund, so im Zweiten 
die organisatorische Bewältigung eines großen Blutspende- und Transportnetzes 
sowie die Technik der Plasmafraktionierung, die in den USA unter dem Ein-
druck von Pearl Harbor industrielle Ausmaße annahm." Bereits 1917/18 experi-
mentierte die anglo-amerikanische Seite erfolgreich mit Blutkonserven aus 
Übersee. 
Nach 1918 fanden diese Methoden allerdings kaum Eingang in die internisti-
sche Klinik. Völlig zu Recht konnte Wilhelm Heim auf dem Hämatologenkon-
greß 1940 sagen, daß die Bluttransfusion bis dato in die Hand des Chirurgen ge-
hörte solange nämlich die direkte Transfusion (von Spender zu Empfänger) 
dominierte. In Deutschland war dies bis in die dreißiger Jahre der Fall. Erst das 
allmähliche Bekanntwerden der Konservierungsmethoden rief die Internisten 
und Hämatologen auf den Plan. 
Ein weltweites Signal und gewissermaßen die Feuertaufe der Blutkonserve zei-
tigte der Spanische Bürgerkrieg, wo sich erstmals ein organisiertes Blutspende-
wesen unter Kriegsbedingungen zu bewähren hatte. Beinahe ungläubig berich-
tete V. Schilling von 20 000 Bluttransfusionen auf dem Kriegsschauplatz Spa-
nien. Literarischen Niederschlag fand diese beachtliche Leistung in der faszinie-
renden Lebensbeschreibung des kanadischen Chirurgen Norman Bethune 
(1890-1939), der ja als Idol des völkerverbindenden Internationalismus weltweit 
verehrt wurde und wird." 
Als Leiter der deutschen Delegation auf dem Pariser Bluttransfusionskongreß 
im Herbst 1937 mußte Schilling konstatieren, daß Deuschland sowohl in organi-
satorischer als auch in juristisch-administrativer Hinsicht weit im Hintertreffen 
lag. Aufgrund seines Berichtes erging ein behördlicher Auftrag an den 2. Häma-
tologenkongreß, eine „Kommission zum Studium der Bluttransfusionsfragen" 
einzusetzen. Deren Vorarbeiten flossen 1940 in die „Richtlinien für die Einrich-
tung des Blutspendewesens im Deutschen Reich" ein. Als der 3. Härnatologen-
und Internistenkongreß in Wiesbaden 1940 das Blutspendewesen zum Thema 
erhob, konnte Schilling das Hauptreferat „Blutübertragung und Konservierung" 
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Abb. 25 
Viktor Schilling in seinem Bluttransfusionslabor in Berlin, August 1940. Blutent-
nahme bei Freiwilligen. 	 Foto: Nachlaß Schilling, Rostock 

Abb. 26 
Bluttransfusion bei einem schwerverletzten Soldaten. Deutsches Kriegslazarett in 
Narva (Finnischer Meerbusen), 1941. 	Foto: DRK-Bildarchiv Krack), Bonn 

vortragen und über seine jüngsten Ergebnisse aus seinem Berliner Institut be-
richten. 
Zu diesem Zeitpunkt hatte die Realität ihn längst eingeholt, um nicht zu sagen, 
überholt: Zwischen dem Originalvortrag und der Drucklegung des Tagungsbe-
richts — so vermeldet eine Fußnote — sei ein weiteres Hundert von Transfusionen 
unter schwierigsten Frontverhältnissen erfolgreich durchgeführt. Zu Beginn des 
Rußlandfeldzuges wurde unter der Leitung Frimbergers das erste und einzige 
bewegliche „Laboratorium für Bluttransfusion (mot.)" eingerichtet, das sich in 
Polen, in der Ukraine und im Kaukasusgebiet bewährte. 2° Es bestand aus zwei 
Dutzend Soldaten, darunter vier Sanitätsoffizieren einschließlich Bakteriologen 
und Serologen, mehreren motorisierten Pkw, Lkw und zwei Kühlwagen sowie 
dem notwendigen Gerät. Die Aufgabe bestand darin, die Blutkonserven nahe an 
der Front herzustellen, aufzubereiten und im Bedarfsfall so rasch wie möglich 
zur Verfügung zu stellen (maximal 90 Konserven in 24 Stunden). Die Bewälti-
gung schwierigster Anforderungen und die dazu notwendigen Improvisationen, 
von Frimberger anschaulich geschildert, nötigen noch heute Respekt ab. 

Je weiter der Krieg voranschritt, desto mehr trat die Frage der Konservierung 
zurück hinter dem Problem der Spenderauswahl. Da die Zahl der Berufsspender 
bei steigendem Bedarf nicht mehr ausreichte und die Spender „arischer Abstam-
mung" sein mußten", griff Schilling auf spanische Erfahrungen zurück, wo sich 
der Gedanke des „Opfers der Heimat" „ausgezeichnet bewährt" hatte. So gelang 
es unschwer, Organisationen wie SS, SA, Polizei und DRK zur freiwilligen Blut-
spende zu gewinnen. 
Über den Umfang des gesamten Transfusionswesens im Zweiten Weltkrieg sind 
uns keine Untersuchungen bekannt. Sicher ist, daß mit dem Ende des Krieges 
das Interesse der Hämatologen an diesem Thema vorerst wieder abnahm. 
Als 1954 die Deutsche Gesellschaft für Bluttransfusion gegründet wurde, führ-
ten wieder ein Chirurg und ein Gynäkologe den Vorsitz. 
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Hämatologische Gesellschaft 
nach der Teilung Deutschlands 

Rivalitäten zwischen Ost und West 

„Im Falle der Wiedervereinigung soll ich wieder den Gesamtvorsitz er-
halten. Schließlich sind wir selbst in der DDR noch immer Deut-
sche." 
Schilling in einem Brief an Max Gänsslen 1957? 

Am 19. September 1955, dem Vorabend des ersten Kongresses der Europäischen 
Gesellschaft für Hämatologie auf deutschem Boden, erreichte deren Tagungsprä-
sidenten ein Telefonat aus dem Bundeskanzleramt in Bonn mit dem Ersuchen 
Adenauers, die russischen Hämatologen „nicht zu herzlich zu empfangen". 
Diese höchstamtliche Anweisung an einen Ordinarius, von L. Heilmeyer in sei-
nen „Lebenserinnerungen" festgehalten", erhellt schlaglichtartig das politische 
Dilemma des akademischen Lebens in der Nachkriegszeit. Ein halbes Jahr zu-
vor hatte der Bundestag den Beitritt der Bundesrepublik Deutschland in die 
NATO gebilligt. 
Wenn die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin auf ihrem ersten Nachkriegs-
kongreß 1948 eine Resolution verfaßt hatte, daß „ein ungespaltenes Deutsch-
land die Voraussetzung ihrer wissenschaftlichen Arbeit sei"", so mußte nun 
zwangsläufig die Innere Medizin — neben dem mühseligen Wiederaufbau ihrer 
zerstörten Kliniken eine langwierige Phase der Desorganisation und Umstruk-
turierung erleiden. Die deutschen Hämatologen, die sich ebenfalls 1948 in 
Karlsruhe wieder zusammengefunden hatten, wurden insofern besonders betrof-
fen, weil sie in den Folgejahren sowohl ihren Vorsitzenden als auch ihr Zentral-
organ hinter der Zonengrenze vermissen sollten. 
Der kalte Krieg auf politischem Terrain fand nun allerdings eine merkwürdige 
Verquickung mit einer wissenschaftlichen Rivalität bis hin zu einem erbitterten 
Kampf um die Vormachtstellung innerhalb der deutschen Hämatologie. William 
Dameshek (1900-1969) hat wohl diesen Diadochenkampf richtig erkannt, als er 
in einem Editorial den Wettstreit zwischen Ost und West auf den Punkt brachte: 
„To inherit the mantle of Pappenheim, Naegeli and Hirschfeld." 16  Es liegt in der 
Natur der Sache, daß hier auch mit harten Bandagen gekämpft wurde, wobei 
der östliche Partner durch die Zügel seiner Regierung eher ins Hintertreffen ge-
riet. „In früheren Zeiten würde der ganze Vorgang ein absolut unmöglicher sein, 
heute verhindern politische Rücksichten selbst die freie Verteidigung dagegen", 
beklagte sich Schilling in einem Brief an den neutralen Schweizer Erik Undritz. 9  

Was war vorgefallen? Im Folgenden soll eine kurzen Rekonstruktion im Kon-
text der politischen Ereignisse versucht werden. 
Die erste Geschäftssitzung der Hämatologischen Gesellschaft nach dem Krieg im 
Anschluß an den Karlsruher Internistenkongreß am 21. Mai 1948 bestätigte den 
bisherigen Vorsitzenden Schilling in seinem Amte. Vier Wochen später veran-
laßte die Währungsreform in den Westzonen die UdSSR zur Berlin-Blockade 

von Juni 1948 bis Mai 1949, was eine drastische Abkühlung der innerdeutschen 
Beziehungen zur Folge hatte. Ob dies der Grund dafür war, daß Heilmeyer und 
Schulten im März 1949 namens der Deutschen Hämatologischen Gesellsehaft 
zum 1. Nachkriegskongreß einluden, ohne V. Schilling davon zu informieren, 
muß Spekuiation bleiben; sicher spielten auch persönliche Animositäten eine 
Rolle. Der Kongreß fand tatsächlich vom 19. bis 21. Mai 1949 in Bad Pyrmont 
statt. In kennzeichnender Weise figurierte im Rahmenprogramm der amerikani-
sche Spielfilm „Schwester Kenny". Viktor Schilling nahm schließlich doch noch 
an der Tagung teil, jedoch konte er den Affront nur schwer überwinden. Das Eh-
renpräsidium, das ihm flugs angeboten wurde, lehnte er zugunsten einer Ehren-
mitgliedschaft ab, „da er noch aktiv mitzuarbeiten gedaehte". 9  

Zwei Tage später, am 23. Mai 1949, trat das Grundgesetz der Bundesrepublik 
Deutschland in Kraft; im Oktober erfolgte die Proklamation der Deutschen De-
mokratischen Republik. Schilling und Heilmeyer teilten sich fortan den Füh-
rungsanspruch ihrer eigenständigen Gesellschaften in Ost (Gesellschaft der Hä-
matologen der Deutschen Demokratischen Republik) und West (Gesellschaft Deut-
scher Hämatologen) (siehe Abb. 1). Mit deutlicher politischer Pointierung fan-
den 1952 zwei deutsche Hämatologenkongresse statt, alierdings mit jeweiliger 
Beteiligung der Gegenseite: im Februar in Rostock, im April in Wiesbaden. In 
der Mitgliederversammlung vom 24. April einigte man sich darauf, eine gemein-
same Dachorganisation „Deutsche Hämatologische Gesellschaft"zu akzeptieren. 
Offenbar erwies sich aber diese Konstruktion als nicht realisierbar und stiftete 
bei der Auslandsrepräsentation nicht geringe Verwirrung. 
Verstärkt wurde die Divergenz im Jahre 1956 durch die Gründung der Folia 
Haematologica Neue Folge durch Heilmeyer und Schulten, obwohl die tradi- 

Abb. 27 
I. Hämatologentagung der DDR 1952 in Rostock. 	Foto: Prof G. Bast, Rostock 
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Abb. 28, 29 
1. Hämatologentagung der DDR 1952 in Rostock, von links nach rechts: Maxim 
Zetkin, Viktor Schilling, Hans Schuhen. 	 Foto: Prof G. Bast, Rostock 
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Vortragsfolge 

20. Mai vormittags 
	

Beginn : 9 Uhr s. t. 
1) Herr Schulten - Köln: 	 Eröffnungsansprache. 
2) Herr Sditlling - kostock: 	 Zur Monocytenfrage. 
3) Herr Undritz - Basel: 	 Die regionären Monocyten der Blutkör# 

perdiennester. 

-1) Herr 
	

Neuere Ergebnisse der Therapie, der Leuk# 
ärnien, Lymphogranulomarosen usw. 

5) Herr Gänsslen - Frankfurt: 	 Fortschrirte in der Behandlung von Leuko 
ämien und Granulomen. 

6) Herr Schmengler und 
Herr Horster 	Düssek1orf- 

	
Zur Pentamidinbehandlung lokaler und 
diffuser Reticulosen. 

7) Herr Ruppert - Göttingen: 	. 	 Erfahrung mit der N.#Lost Therapie der 
flämoblastome. 

8) Herr Merk 	Freiburg• 	  Uber Erfahrungen der Fre1burger Klinik 
mit Urethan, Stickstofflost und Sülbamtdin. 

()) Herr Lennert - Erlangen; 	 Uber neue experimentelle Erfahrungen mit 
Lirethan. 

10) Herr Goldeck 	Hamburg• 	 Stickstoilllost Therapie bei Hämoblastosen. 

Diskussion: 

Zur Diskussion vorgernerkr: Herr Piney 	London, Herr Matthes - Erlangen. 

20. Mai nachmittags 
11) Herr Begemann 	Freiburg: 	. . 

12) Herr Petrides - Düsseldorf: ... .  

13) Herr Hausmann 	Hamburg: 

14) Herr Linke 	Erlangen• 	 

15) Herr Herrnring 	Hinduirg: 

Beginn 15 Uhr s. t. 
Neuere Erkenntnisse in der Behandlung 
megaloblastisdier Anämien. 
Erfahrungen mit der Folinsäurerherapie 
bei Blutkrankheiten. 
Neuere Erkenntnisse für die Pathogenese 
und Therapie perniciöser Anärnien. 
Uber die Herkunft der endogenen Harru 
säure und ihr Verhalten bei Anämien mit 
besonderer Berücksidnigung der Pernicio# 
saremissionen bei der Therapie mit Leber. 
Thymin und Folsäure. 
Eine qualitative Methode zur Bestimmung 
des B 11Gehalies von kommerziellen Le# 
berpräparaten. 

D 1 s kuss o n: Zur Diskussmn vorgemerkt Herr Piney 	London. 

16) Herr Betke 	Erlangen , 	  Bedeutung des EiweiRes für die Blutrege# 
neration beim Kinde. 

17) Herr Kretsdimer - Magdeburg: 	Der Wirkungsmechanismus des parenteral 
zugeführten Eisens. 

18) Herr Brinkmann 	Braurslweig; 	Zwei eigenartige Fälle von M. Osler. 

Abb. 30 
Erster Nachkriegs-Hämatologenkongreß 1949 in Bad Pyrmont. Programmzettel. 

Quelle: Pmf Pribilla, Berlin 



19) Herr Thiele - Hitzacker• 

	

	Prophylaxe und Therapie der Purpura:‘ 
erkrankungen. 

20) Herr Liibbers u. Herr Koch - Lübeck: Leukocytäre Abbauformen im Blut bei 
entzündlichen Erkrankungen. 

Diskussion. 

	

1 1. Mai vorrnittags 
	

Beginn 9 Uhr s. t. 
21) Herr Herrlinger 	Mündisteinadi: . Neuere Erkenntnisse über den anatorni - 

sdien Bau der Milz. 
22) Herr Mneschlin - Zürich: 	 A1ilz und Blutkrankheiten 1 Referat. 
23) Herr Cremer - Offenbach 	 Milz und Blutkrankheiten 2. Referat. 

Diskussionsvorträge 

24) Herr Bod: - Tubingen• 	   Zur tunktionellen Pathologie der Milz. 
25) Herr Flittmair - lnnsbru<k: 	Die krankheitsdominante Milz. 

Diskussion und Pause 

26) Herr Sdiäfer 	Göttingen. 	  Milz und Cholesterinstolfwedisei bei der 
Genese hamolytisdier Erkrankungen des 
Kindes. 

. Der Einfluß besonderer MilzeNtrakte auf 
die Reifungsprozesse im Knodenmark bei 
Leukämte. 

• Die Wirkung von Milzstoffen auf versdne 22) Herr Saiephake 	Sdnveinturt: 	
dene Blutbestandteile. 

29) Herr Linke 	Erlangen: 	 Uber die primäre und sekund' re spleno,- 
gene Panhaemorytopenie. 

Diskussion 

21. Mai nadimittags 	Beginn 15 Uhr s. t. 
30) Herr Tisdiendorf - (3öttingen: . . 	Der kinflul; der Milz auf den Krankhens 

ablauf erworbener hamolytisdier Anämien 
mit patholoffischen Aggintinien. 

31) Herr Slubothe 	Freiburg: . . 	Zur Pathogenese des Blutzerfalls bei agg 
lutinationsbedingten Anämien. 

32) Herr Franke 	Göttingen: .... 	Exnerimentelle hämolytisdie Anämien an 
milzlosen Ratten. 

33) l-krr Matthes - Freiburg: 

	

	 Uber die medranisdie Res:stenz der Eryi 
throzyten. 

Diskussion 

34) Herr lienning 	Fürth. 	   Die Cytodiagnosnk maligner Tumoren. 
33) Herr Kühn - Freiburg- 	  Cytodiagnostik der Leber. 

3ü) Herr Lambin - Louvain: 	 Konstinnionelie Granulationsanomalie der 
Leukozyten. 

37) Herr Laves 	Münd)en: 	 Histoencymatighe Untersudmngen an den 
weiRen Formelementen des Blutes und des 
Knolenmarks. 

32) Herr Stootrneister 	Darmstadt: 	KnochenntarksMsuffizienz bei dironisdier Po,- 
lyarthritis, eine besondere Ausprägung des 
Felty.,Syndroms. 

3c.i) Herr Sd)mengkr und 
Herr Petrides - Düsseldorf: 	. 	Zur Hamatologie des Felty,Syndroms. 

Diskussion  

tionellen Folia Haematologica bereits seit 1950 von Schilling fortgeführt worden 
waren".Während sich die westlichen Herausgeber auf formaljuristische Verlags-
rechte beriefen, machte Schilling aus seiner Empörung über diesen Parforceritt 
keinen Hehl. Dameshek kommt der Wahrheit wohl am nächsten, wenn er 
schrieb, der Westen habe es einfach nicht länger mitansehen kännen, daß die Fo-
ha dem Eisernen Vorhang verschmachte"; und er benannte auch den 
entscheidenden Joker, den Heilmeyer ausspielen konnte: „The ever dynamic 
and now wealthy West Germany" (19581). 

Unter diesem Aspekt mag man es als „Wiedergutmachung" empfinden neben 
aufrichtiger Anerkennung seiner wissenschaftlichen Verdienste — wenn Viktor 
Schilling an seinem Lebensabend mit Ehrungen reich bedacht wurde: Gratula-
tionsartikel zum 75. Geburtstag u.a. von Schulten", eine stattliche Festschrift 
(Rostock) sowie die Ernennung zum Ehrenpräsidenten der Deutschen Hämatolo-
gischen Gesellschaft 1960. Unter den Ovationen der versammelten deutschen in-
ternisten in Wiesbaden nahm Schilling die prächtige Urkunde aus der Hand von 
Heilmeyer entgegen und durfte vier Wochen vor seinem Tod erleben, wie die 
Ost- und Westgesellschaften einen letzten Annährungsversuch deklarierten: Die 
unterschiedliche Namensgebung wurde aufgehoben zugunsten einer einzigen 
Deutschen Härnatologischen Gesellschaft mit Sekretariaten in Rostock (Bast) und 
Köln (Pribilla); den Vorsitz behaupteten Heilmeyer und Augst Sundermann (Er-
furt) sowie der jeweilige Kongreßpräsident. Gleichzeitig sollte die Vereinigung 
der beiden Ausgaben der Folia zu einem einzigen Organ in Angriff genommen 
werden. 

Abb. 31 
Die Vorsitzenden der Deutschen Hämatologischen Gesellschaft West und Ost 
1960: Ludwig Heihneyer (Freiburg) und August Sundermann (Elfurt). 

Foto: Privatbesitz Heilmeyer, Freiburg 
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Der Bau der Mauer im August 1961 machte jedoch diese Pläne zunichte. Zum 
letzten Mal hatten im April 1961 die Herren Sundermann, Perlick und Bast an 
einem Kongreß in Wiesbaden teilnehmen können. Ab 1962 blieb ihnen die Ein-
reise in die BRD auf unbestimmte Zeit verwehrt. Nur noch auf dem Terrain des 
Nachbarlandes Österreich sollten in den nächsten 25 Jahren Begegnungen mög-
lich 
Bleibt noch zu berichten, daß die Folia Haematologica Frankfurt 1965 ihr Er-
scheinen einstellten bzw. mit der Zeitschrift Blut vereinigt wurden, während die 
historischen Folia Haematologica Leipzig weiterhin ihren Platz unter den häma-
tologischen Standard-Fachjournalen wenn auch unter erschwerten Bedingun-
gen - behaupteten. 

Aufruf „An die Hämatologen der Welt" 

„Müssen wir Deutschen uns tatsächlich ohne jeden Einspruch gefallen 
lassen, daß wir beinah jeden Tag durch Mitteilungen über tatsächli-
che Einriehtung von Atombatterien und Stapelplätzen fiir Atombom-
ben bedroht und belästigt werden?" 
Viktor Schilling an H. E. Bock, Juli 1957 

Am 17. Juni 1957 sandte der 74jährige Viktor Schilling per Eilpost einen dreisei-
tigen Entwurf an seine westdeutschen Hämatologenkollegen Heilmeyer und 
Schulten und an vier weitere Vorstandsmitglieder der hämatologischen Gesell-
schaft. Mit einem gemeinsamen Aufruf unter dem Titel „An die Hämatologen 
der Welt" beabsichtigte Schilling, die Öffentlichkeit auf die medizinischen Fol-
gen von Atomwaffen hinzuweisen. Wenn auch dieser Appell zum Scheitern ver-
urteilt war, so verdient er doch eine besondere Beachtung, denn er muß als das 
früheste Dokument dieser Art von ärztlicher Seite bezeichnet werden. 93  

Ausgangspunkt war im Jahre 1957 die öffentliche Debatte über eine Ausstattung 
der Bundesrepublik mit Atomwaffen im Rahmen des Atlantischen Verteidi-
gungsbündnisses. In ihrem Verlauf waren im April 1957 18 führende Atomwis-
senschaftler mit der sogenannten „Göttinger Erklärung"an die Öffentlichkeit ge-
treten. 
Hier nun sah Schilling in direkter Anknüpfung an die Göttinger Erklärung eine 
Veranlassung für die Hämatologen, sich ebenfalls zu Wort zu melden. 
Tatsächlich kann davon ausgegangen werden, daß Schilling den Aufruf ohne 
staatliche Direktiven aus eigenem Antrieb verfaßte, obgleich er sich zuvor der 
Zustimmung seiner vorgesetzen Behörde versichert hatte: Ausführlich berichtete 
er dem Gesundheitsminister Luitpold Steidle über die Mühen der Literaturbe-
schaffung, für die er einen Arbeitsurlaub hatte nehmen müssen, und wünschte er 
im Interesse der wissenschaftlichen Unparteilichkeit ausdrücklich keine Rück-
sprache von regierungsamtlicher Seite. Als er drei Monate später einen Mißer-
folg nach Berlin melden muß, hielt er es immerhin für zweckmäßig, dem Mini-
ster zu versichern, daß er die Intressen der DDR in diesem speziellen Rahmen 
stets voll gewahrt habe. 

An die Hämatologen der Welt! 

Der von höchster menschlicher Ethik und wissenschajilieher Verantwortung getra-
gene Appell der 18 Göttinger Atomfiffscher hat die Erdenrunde aufhorehen lassen 
und die Stimme des Gewissens in der Kuhurwelt mit vidfachem Echo geweckt. 

Wir BlutiMseher, die seit Jahrzehnten die durch die radioaktive Atomenergie in er-
ster Linie entstehenden qualvollen Blutleiden studiert haben, sahen mir Entsetzen, 
daß augenscheinlich den Verantwortlichen bisher die Kenntnis und die Phantasie 

. fehlten, um sich das ganze Elend vorzustellen, das ihre Planungen und Andmhun-
gen hervorrufen kinutten. 

Nicht einzelne Kämpfer der vordersten Linien, sondern große Städte mir Millionen 
von Einwohnern, weite Länder, ganze Völker sollen vtnn unschuldigsten Keim im 

. Matterleibe an mit grausigster Massenverniclilung erfaßt werden. Durch die relativ 
• kleinen Atombomben von Hiroshinut und Nagasaki 1945 wurden nach den ersten 
Berichten etwa 130000 Menschen getötet oder schwergeschädigt. Nach neueren ja-
panischen Statistiken betrug die Zahl der Geschädigten 300000. Moch-Rajweski 
stellen die Wirkung der Thermonuklearen Wasserstebombe von Bikini 1954 auf 
einer Landkarte dar, die als Evplosionsort Frankfurt/Main annimmt und noch 
Darmstadt, Wiesbaden und Mainz im innersten Kreis von schweren Verbrennun-

. gen und tödlicher Radioaktivität mitumfaßt, also Millionen von Opfern bedeutet. 

Man versucht, das Entsetzen zu mildern, indem man sagt, daß etwa dic Hälfie 
durch ärztliche Kunst hätten gerettet werden können, ttur 6% nicht zerquetscht oder 
verbrannt, sondern der eigentlichen Strahlemvirkung ausgesetzt waren. also bei ei-
ner Million nur 60000. Jene sogleich Toten sind gewiß glücklich zu schätzen gegen-
über den ahnungslos Überlebenden, die erst nach Stunden in Übelkeit, Erbrechen, 
Durchtällen, mandunal schon mit Blutungen die ersten Atomwirlamgen verspüren, 
sich sogar einige Tage erholen, um dann in der zweiten bis vierten Woche in griiß-
lichster Ennattung zu verspüren, wie das lebendtge Blut in ihren ildern schwindet. 
wie im innersten Knoehemnark die Quelle ihrer weißen und roten Blutkinper ver-
siegt, wie M1Olge der Kapillarschäden und einer Gerinnungsstörung das fürchtbare 
Bild der Blutfleckenkrankheit, der Purpura, sich in Grauen erregenden außeren 
und inneren Blutungen anzeigt, Trockenheit und Geschwürsbildung im Munde die 
Ernährung erschweren. Die Widerstandskraft gegen eindringende Bakterien ver-

: sagt: selbst die großartigen modernen Mittel der Heilkunde verlieren ohne die Un-
terstützung des sch wer getreenen Organismus ihre prompte Wirkung. Bei einent 
Brand in Boston mit den besten iirzten und Heilanstalten nahmen nur 400 Schwer-
verbrannte alle Kräfte und Hilfsmittel in Anspruch. ln Hiroshima aber waren von 
170 iefrzten 70 getötet, nur noch 50 unter eigener Lebensgefahr einsatzfähig. Wer 
soll da den angenommenen 60000, die sich auf einen Ring von 50 bis 120 km über 
etwa 30000 Quadratkilometer radioaktiver Wüste um das absolut tödliche Explo-
sionszentrum veriellen, Hilfe leisten? 

Auch damit ist es noch nicht genug: eine erste Inrchtbare Ahnung der Wirkung 
selbst kleinster Mengen radioaktiver Substanz erfaßte die Fachleute. als 1925 atne- 
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rikanische Zrzte über Absterben der Kieferknochen und schwerste tädliche Blut-
krankheiten bei den Arheiterinnen einer Fabrik für leuchtende Zifferblätter und 
Zeiger berichteten, weil diese die Pinsel mit der radioaktiv-strahlenden Leucht-

. masse ahnungslos Mit den Lippen gespitzt hatten. Wieviel Unfälle mögen in einem 
nät Strahlensendem von fahrelanger Wirksamkeit überstreuten Gebiete sicb ereig-

: nen, wie als erstes Beispiel die 17 japanischen Fischer der „Fukuryu Maru Nr. 5" 
nach der Bikini-Explosion es lehrten, die SO Seemeilen östlich ihrem Benife nach-

- gingen und samt ihren Fischen durch den Asehenstaub der Bombe radioaktiv ge- - 
schädigt wurden? 

Die ilehammen von Hiroshima janden unter 30 000 nach der Explosion embunde-
nen Kindern außer eigentlichen Sehwangersehaftsschäden 3630 Anomalien: die .  

.: Geisteskrankheiten, die Neigung zu bäsarligen Geschwidsten sind gesteigert, wo-
• durch Unfrachtbarkeit von Männern besonders entsteht, Die unheilbare. von Natur 
nur sehr seltene Wefflblütigkeit oder Leukeimie hat sich auf das Vier- bis• Findfache 
vermehrt und in Hiroshima in einem Jahrzehnt über 90 Spätopfer gelindert, so daß 
sie wie ein Damoklesschwert selbst über anscheinend ganz Gesundeten hängt. 

Gerade die atomare Energie gab uns Blutjarschern die begründete HoOnung. daß 
..es mit vorsichtigster Anwendung gelingen könnte, langdauernde Besserungen der 
Leukämien oder gar fleilungen erreichen zu können, und nun sollen wir es mitan-
sehen, daß eine ungesteuerte und unvorstellbare Überdosierung diese Bludeiden in 
ungeheureui Ausmaße durch den Menschen selbst enistehen Iäßt? 

Mutforscher aller Länder: Hier 	cs, unsere schwer getragene ärztliche Kenntnis 
des unsäglichen Leidens dieser Blutkrankheilen unbeirrt durch Politik, Weltan-
schanung oder gar wirtschafiliches Interesse in aller Gedächtnis einzuprägen. 

liieIfi uns, wo Ihr könnt, für die jürcluerliche Wahrheit zu zeugen und die Mensch-
heit vor einer Katostrophe zu bewahren, die den Kantschen Glauben an das unzer-
störbare Gewissen in uns, ebenso ewig wie der Sternenhimmel über uns, an die 
Echtheit unserer Kulturideale der Menschhch jür unübersehbare Zeiten vernichten 
würde. 

61.74(X4,--gz(42&?,,,3  

Neukonstituierung 1964177 und Konsolidierung 

„Der Verein muß einen Vorstand haben. Der Vorstand vertritt den 
Verein gerichtlich und außergerichtlich." 
§ 26 Bürgerliches Gesetzbuch 

Bis in die sechziger Jahre war das vereinsinterne Leben der Hämatologen ge-
prägt von Unsicherheit und Rücksichtsnahme bezüglich der politischen Vor-
gänge hinter der Zonengrenze. „Die Gesellschaft deutscher Hämatologen hat es 
bisher bewußt vermieden, eine allzu straffe Organisation aufzuziehen", hieß es 
kennzeichnend in einem Rundbrief vom August 1952. Sofern in der Vorkriegs-
zeit eine Satzung bestanden hatte, war sie offenbar mit dem Kriegsende außer 
Kraft gesetzt und galt spätestens seit dem Tode Schillings 1960 als verschollen 
(wie auch die übrigen Arehivalien zerstört oder abhanden gekommen waren). 

Die Aktivität der Gesellschaft beschränkte sich auf die Durchführung ihrer wis-
senschaftlichen Tagungen, die seit 1952 in enger Anlehnung an die Internisten-
kongresse stets in Wiesbaden stattfanden. Die jährlich wechselnden Kongreß-
präsidenten (Henning, Tischendorf, Duesberg) führten jeweils die Amtsgeschäfte 
einschließlich der Versendung der Mitgliederversammlungsprotokolle. 

Erst nach der Errichtung der Mauer 1961 wurde auf Drängen Heilmeyers die 
Neuformulierung einer Satzung in Angriff genommen. Nach zweijähriger Bear-
beitungszeit konnten sich die westdeutschen Hämatologen im Jahre 1964 nicht 
nur neu konstituieren, sondern auch mit neuem Elan einen Durchbruch nach 
vorn wagen: Die Gesellschaft, die sich Fortan Deutsche Gesellschaft für Hämato-
logie nannte erst 1977 mit dem Zusatz „und Onkologie" beging ihre 10. Jah-
restagung in Tübingen erstmals wieder allein, d.h. unabhängig vom Internisten-
kongreß. „Wider Erwarten hatte sich die Kombination auf die Dauer als ungün-
stig erwiesen, gerade auch von seiten der Härnatologen, die gleichzeitig Interni-
sten sind", begründete der Kongreßpräsident Klaus Betke diesen Schritt. „Es ist 
leichter, sich zweimal im Jahr Für kurze Zeit freizumachen, als einmal fast eine 
ganze Woche lang auf einem Kongreß zu sein. Und so versuchen wir es also al-
lein." Die Resonanz der Teilnehernr war überraschend positiv, und so sollte der 
Oktober-Termin von einigen Ausnahmen abgesehen - fest beibehalten werden. 

Bedeutsamer als dieser äußerliche Emanzipationsschritt war die Verabschie-
dung der neuen Satzung am 10. Oktober 1964, mit der die Gesellschaft offiziell 
in das Vereinsregister der Stadt Freiburg eingetragen wurde (zuletzt überarbeitet 
am 7. Oktober 1986). Mit ihrer Hilfe konnten sowohl die Aufnahme neuer Mit-
glieder als auch die Vorstands- und Beiratswahlen auf soliden Boden gestellt 
werden. Ihre Ausarbeitung war im wesentlichen das Verdienst Hans Schultens 
und seines Oberarztes Walter Pribilla, der damit sein dreizehnjähriges Amt als 
Schriftführer der Gesellschaft seit 1952 niederlegte und von Köln nach Berlin 
übersiedelte. Professor Schulten wurde noch im gleichen Jahr zum Ehrenmit-
glied gewählt. Das satzungsgemäße Ziel der Gesellschaft (§ 3) bestand darin, 
„die Mitglieder wissenschaftlich anzuregen, die hämatologische Forschung zu för- 
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Abb 32 
Vereinsregister des Amtsgerichtes Freiburg (Ausschniu). 
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dem und den persönlichen Komakt unter den Mitgliedern sovie die Beziehungen 
zu den entsprechenden ausländischen Gesellschaften zu pflegen". 

Eine zentrale Neuerung von weitreichender Bedeutung war die Installierung ei-
nes „geschäftsführenden Vorsitzenden" mit einer dreijährigen und die eines Se-
kretärs mit einer sechsjährgen Amtsperiode (§ 6). Dieser Schritt eröffnete eine 
kontinuierliche Administration und Repräsentation der Gesellschaft auch au-
ßerhalb und unabhängig vom Kongreßbetrieb, der weiterhin einem jährlich zu 
wählenden Kongreßpräsidenten zufiel. Als erster nahm Walter Stich seit 1964 
die Aufgabe des geschäftsführenden Vorsitzenden wahr und konnte während 
seiner achtjährigen Amtszeit bereits einen Mitgliederzuwachs um mehr als das 
Doppelte verzeichnen (auf etwa 450; heute 600). 

Die Mitgliederzahlen sind leider in den Anfangsjahren nicht sorgfältig doku-
mentiert, sie betrugen 

1939 	 22 
1964 	 ca. 150 
1970 	 ca. 450 
1980 	 546 
1986 	 598 

In den letzten Jahren scheint bei etwa 600 Mitgliedern eine vorläufige Sätti-
gungsgrenze erreicht. Im Rahmen des nun einsetzenden Konsolidierungsprozes-
ses soll nicht unerwähnt bleiben, daß die Gesellschaft nun auch erstmals über 
ein eigenes Konto verfügte - seit 1973 mit Abbuchungsverfahren. Der Mitglieds-
beitrag (§ 13 der Satzung) betrug: 

1952 DM 5,- (Chefärzte u. 2,- (für Assistenten) 
1960 DM 10,- Ordinarien) 	5,- 
1972 DM 20,- 	 10,- 

seit 1974 DM 60,- 	 40,- 

Anerkennung verdient die Tatsache, daß der geschäftsführende Vorstand in re-
gelmäßigem Turnus ein broschürtes Mitgliederverzeichnis versenden kounte, 
um auf diese Weise den persönlichen Kontakt unter den Hämatologen verbes-
sern zu helfen. 
Eine eigene „Verbandszeitschrift" für berufspolitische oder vereinsinterne Mit-
teilungen hat die Gesellschaft zu keinem Zeitpunkt besessen: In lockerer Folge 
versandte Rundschreiben des Sekretariats erfüllen seit jeher diese Funktion. Als 
Publikationsorgan für die Kongeßankündigungen und für die wissenschaftli-
chen Kongeßergebnisse wählte die Gesellschaft stets ein oder mehrere medizi-
nisch-hämatologische Fachjournale (§ 11 der Satzung), und zwar: 

1908-1912 Folia Haematologica-Zentralorgan, gegründet 1904 von Artur Pap-
penhelm. 

1937-1940 Medizinische Welt, begr. 1927, seit 1933 redig. von Viktor Schilling. 
1939-1952 Folia Haematologica, seit 1938 hrsg. von Schilling. 
1961-1964 Folia Haematologica Neue Folge, begr. 1956 von Ludwig Heil-

meyer und Hans Schulteri; vereinigt 1965 mit Blut. 
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Seit 1960 	Blut begr. 1955 von Georg Blumenthal (1888-1964), Hans Nachts- 
heim (1890-1979) und Wolfgang Laves (1899-1982). 
Sonderbände Hämatologie und Bluttransfusion, begr. 1962. 

Seit 1980 

	

	Onkologie - Basel hervorgegangen 1978 aus der österreichischen 
Zeitschrift für Onkologie. 

In der Nachfolge von Walter Stich übernahmen das Amt des geschäftsführen-
den Vorsitzenden die Herren Walter Pribilla (1972-1974), Hans Dierck Waller 
(1975-1983) und Jürgen van de Loo (seit 1984); als Sekretäre fungierten in die-
sem Zeitraum Friedrich Wöhler (1964-1967), Karl-Georg von Boroviczeny 
(1968-1973), Klaus-Peter Hellriegel (1974-1984) und Peter Dörmer (seit 1985). 

Betrachtet man nochmals das Protokoll der denkwürdigen Tübinger Vorstands-
sitzung von 1964, so verdient ein weiterer Beschluß Beachtung: die verstärkte 
Zusammenarbeit mit den österreichischen Hämatologen, deren Hämatologische 
Gesellschaft sich soeben im status nascendi befand. Bereits ein Jahr später 
wurde Innsbruck als Kongreßort gewählt unter der Tagungsleitung von Her-
bert Braunsteiner. Ab 1974 wurde schließlich eine regelmäßige, gemeinschaftli-
che Tagungsabfolge zusammen mit der Österreichischen Gesellschaft für Häma-
tologie und Onkologie vereinbart. Demnach finden nur noch in dreijährigem 
Turnus nationale Kongresse der beiden Gesellschaften statt, während die übri-
gen gemeinsam erfolgen. Nicht zuletzt im Interesse der Kollegen aus der DDR 
und den Ländern der ehemaligen Donaumonarchie, denen eine Teilnahme an 
Kongressen mit westdeutschen Veranstaltern - nicht aber der österreichischen 
Gastgeber! - untersagt ist, hat sich diese Regelung bis heute bestens bewährt. 

Abb. 33 
Die Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft jür Hämatologie 1966 von links nach 
rechts: Walter Pribilla (Kongreßpräsident), Ludwig Heilmeyer (Ehrenvorsitzender) 
und Walter Stich (Geschäftsführender Vorsitzender). 

Foto: Privatbesitz Prof W. Pribilla, Berlin 

Zwischen Integration und 
Verselbständigung 

Standortbestimmung 

Verhältnis zur Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 

„Es dalf keine Hämatologen geben, deren Horizont über ein Blutkör-
perchen von 6 bis 12 g, nicht hinausreicht." 
Alfred Schittenhelm, 3. Hämatologenkongreß 1940 

„Die Grundlage unserer Forschung, der eigentliche Born unserer Er-
kenntnis, ist aber und Neibt für immer die Beobachtung am kranken 
Menschen" 
Friedrich T. Frerichs„ Internistenkongreß 1882 

Fünfmal tagten die Hämatologen in ihrer Geschichte zusammen mit der tradi-
tionsreichen Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin: 1940, 1952, 1960, 1963 
und 1973. Zwar wird man nach den Worten von Hans-Erhard Bock (siehe S. 11) 
keinen Kongreß für Innere Medizin finden, der sich nicht mit hämatologischen 
Fragen beschäftigt hätte, doch boten insbesondere die gemeinsamen Tagungen 
willkommene Gelegenheit, um den programmatischen Standort der Hämatolo-
gie innerhalb der Gesamtmedizin zu umreißen. Analog zu der fortschreitenden 
Spezialisierung traten dabei unterschiedliche Pointierungen und Interessen zu-
tage. 
Greift man zu der überaus verdienstvollen Zusammenstellung der Kongreßeröff-
nungsreden, die Hanns-Gotthardt Lasch und Bernhard Schlegel anläßlich des 
100jährigen Jubiläums vorlegten, so klingt bei allen Rednern seit 1882 wie ein 
Leitmotiv der Ganzheitsanspruch und die Einheitsidee der Inneren Medizin. 
Schon lange vor den Hämatologen hatten sich ja zahlreiche andere Teilgebiets-
gesellschaften gebildet, beginnend mit Tuberkulose- und Krebsgesellschaften 
um 1900. Bereits der erste Internisten-Kongreßpräsident Friedrich Frerichs 
(1819-1885) postulierte 1882 das grundsätzliche Verhältnis aller Spezialfächer 
zur Inneren Medizin: „Die innere Heilkunde ist berufen, die Einheitsidee festzu-
halten und auszubauen; durch eigene Arbeit und selbständiges Schaffen, jedoch 
auch durch willige Verwerthung der Bausteine, welche die EinzeIfächer und 
Hülfswissenschaften uns heranbringen." 

Als einen solchen Baustein betrachtet sich auch die Hämatologie, als sie sich um 
die Jahrhundertwende zu formieren begann. Mit der Beherrschung und Vermitt-
lung von Spezialmethoden wollte man Ordnung schaffen in Nomenklatur und 
Technik und damit die Kliniker, einschließlich Chirurgen, Gynäkologen, Patho- 
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eglerigz,  

logen und Internisten, entlasten. Artur Pappenheim glaubte interessanterweise, 
die neue Arbeitsrichtung könne auf einen bestimmten Zeitraum beschränkt wer-
den: „Je eher die Kenntnis vom Blut abgeschlossen, je eher unser Werk alsdann 
wieder überflüssig und die Zahl der verpönten Zeitschriften durch ihr Ver-
schwinden vom Schauplatz wieder verkleinert wird, um so eher wird unser Ziel 
erreicht sein." 
An eine eigenständige Disziplin war zunächst nicht gedacht. Noch 1935, als sich 
die Hämatologie längst in eigenen Lehr- und Handbüchern etabliert hatte, sah 
Hugo Schottmüller in seiner Ansprache keinerlei Berechtigung für eine Auftei-
lung der Inneren Medizin. "Das schließt natürlich nicht aus, daß der eine oder 
andere Internist neben seiner Allgemeinausbildung dieses oder jenes Gebiet be-
vorzugt studiert. Mit Recht würde es aber z. B. Herr Volhard ablehnen, wenn 
man ihn als Nierenspezialisten bezeichnete, so wenig ich damit einverstanden 
wäre, wenn man mich als einen Facharzt für Infektionskrankheiten oder gar für 
Streptokokkenleiden nennen würde." Nach der Gründung der Deutschen Häma-
tologischen Gesellschaft 1937 wies Hans Dietlen als Wiesbadener Gastgeber 1940 
den Härnatologen klar ihre Aufgaben und Grenzen zu: Odnung und Übersicht 
zu schaffen, aber keinesfalls den Anspruch zu erheben, ein selbständiges Lehr-
und Forschungsfach zu werden. Von hämatologischer Seite bestätigte Schitten-
helm, daß die Gesellschaft „durch ihre Arbeit der Inneren Medizin dienen" 
wolle: „Das Wahre ist und bleibt für uns das Beherrschen der Inneren Medizin 
als Ganzheit." 
Sehr viel mehr Selbstbewußtsein legte Ludwig Heilmeyer im Jahre 1952 an den 
Tag. Zwar sprach er auf dem Internistenkongreß respektvoll von der „Mutterge-
sellschaft" der Inneren Medizin, ließ jedoch keinen Zweifel daran, daß die 
Tochter inzwischen die Volljährigkeit erreicht habe. Wie kaum ein zweiter verei-
nigte Heilmeyer Innere Medizin und Hämatologie noch in einer Person. Ge-
prägt von einem naturwissenschaftlichen Szientismus, trug er nüchtern und 
saehlich den Gegebenheiten der modernen Forschung Rechnung. Zwar sah er 
durchaus das Dilemma des Spezialistentums gegenüber den Anforderungen der 
allgemeinärztlichen Tätigkeit, doch vertrat er quasi eine Offensive nach vorn: 
Spezialforschung ja, aber um so dringender die Kooperation und das „Hinaus-
sehen über die engen Grenzpfähle der eigenen Spezialwissenschaft". „Es scheint 
mir wesentlich, daß anstelle der unzähligen medizinischen Spezialtagungen 
alljährlich eine große Tagungswoche in Wiesbaden abgehalten wird, in der auf 
Teilsektionen die Spezialfächer ihre Sondersitzungen haben, während die gro-
ßen Referate und allgemein wichtigen Diskussionen vor dem Gesamtforum 
stattfinden." 
In seiner Freiburger Klinik versuchte Heilmeyer, ein solches Gesamtforum zu 
realisieren und die Kooperation selbständiger Spezialisten und ihrer Labors zu 
institutionalisieren. Dabei betrachtete er selbst die Hämatologie nicht mehr als 
monolithische Disziplin, sondern in stetern Austausch mit solchen Funktions-
gruppen wie Gerinnungsforschung und Immunhämatologie oder Isotopenfor-
schung und Röntgenologie. So sehr er daran festhielt, daß die Innere Medizin 
als ungeteiltes Fach in Lehre und Krankenbehandlung erhalten bleiben müsse, 
so sollte doch „sein" Modell in die konzeptionelle Planung der neugegründeten 
Universität Ulm einfließen: Hier etablierten sich Grundlagenforscher wie Bio-
chemiker, Physiologen und Biophysiker in eigenen medizinischen Abteilungen, 

Abb. 34 
Kurhaus Wiesbaden. Tagungsort der Deutschen Hämatologischen Gesellschaft in 
Gemeinschaft mit dem Internistenkongreß (vor Erbauung der Rhein-Main-Halle). 

Foto: Presse- und Informationsamt Wiesbaden 

um ihre Arbeit ganz in den Dienst der klinischen Forschung stellen zu können. 
Einen Kontrastpunkt setzte acht Jahre später Hans-Erhard Bock (1960), als er 
der Verselbständigungstendenz der hämatologischen Teilgebiete energisch Ein-
halt gebot. Er stellte — wie schon 1882 Frerichs — die Krankenbeobachtung wie-
der in den Vordergrund und warnte vor einer Trennung von Krankenbett- und 
Laboratoriumshämatologie. „Es ist meine Überzeugung, daß auch in der Häma-
tologie das Koordinatensystem des Krankenbettes zumindest in einer Dimen-
sion ein anderes ist als das des Laboratoriums, und daß es vom letzteren nicht 
gelöscht, sondern nur ergänzt werden kann." Mit einem Bekenntnis zur Mitte 
der Medizin, die nun einmal die Innere Medizin sei, bekräftigte er die Auffas-
sung, daß die Hämatologie „Dienerin der Inneren Medizin" zu sein habe. 

Dieses Spannungsverhältnis von Verselbständigung und Integration bestimmte 
auch weiterhin den Flandlungsspielraum, wenn bei der Definition überschnei-
dender Interessen Abgrenzungen zu treffen waren: sei es auf dem Gebiete der 
ärztlichen Weiterbildung (offizielle Teilgebietsbezeichnung Hämatologie seit 
1976) oder auf dem Gebiete der Lehre der Inneren Medizin. Hier bewähren sich 
an den deutschen Universitäten zur Zeit die unterschiedlichsten Modelle und 
bemühen sich um dynamische Anpassung an die Erfordernisse der modernen 
Medizin. 
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Abspaltung von Teilgebieten 

„Schon lange befürchte ich, daß dieses bei uns so traditionsreiche 
Fach zwischen den verschiedenen Interessengruppen aufgerieben 
wird." 
Walter Pribilla an den Vorsitzenden der DGHO 1978 

„Den Grundlagenforschern muß man nahelegen, der Vereinzelung im 
akromegaloiden Spitzenwachstum keinen Vorschub zu leisten." 
Hans-Erhard Bock, Eräffnungsansprache 1960 

Die explosionsartige Wissensvermehrung führte auch innerbalb der Hämatolo-
gie zwangsläufig zu einer Spezialisierung in Teilgebiete, die sowohl in der For-
schung als auch in Klinik und Labor selbständige Wege beschritten. Einige frü-
here Mitgliederverzeichnisse enthielten im Einbanddeckel eine Aufstellung von 
„Interessensgebieten in der Hämatologie", mit deren HiIfe die Arbeitsschwer-
punkte der Mitglieder charakterisiert und mit Ziffern zugeordnet wurden. Die-
ser Schlüssei umfaßte 1973 bereits 26 Gebiete (Abb. 35). 

1 Biochemie 
	 14 Klinische Hämatologie 

2 Blutparasiten 
	 15 Leukozytenpathologie 

3 Datenverarbeicung, Statistik 
	

16 Lymphologie 

4 Elektronenmikroskopie 
	

17 Methodologie, Standardisierung 

5 Erythrozytenpathologie 
	

18 Pädiatrische Hämatologie 

6 Experimentelle Hämatologie 
	

19 Populationshämatologie 

7 Forensische Hämatologie 
	 20 Radiohämatologie, Isotopentechnik 

8 Genetik, Zytogenetik 
	

21 Transfusion und Transplantation 

9 Geschichte der Hämatologie 
	

22 Vergleichende und Zoohämatologie 

10 Hämatodiagnostik 
	

23 Veterinärmato1ogie 

11 Hämatopharmakologie 
	

24 Zyto- und Histochemie und -physik 

12 Hämostaseologie 
	 25 Zyto- und Histologie (Morphologie) 

13 Immunhämatologie 
	 26 Zytokinetik 

Abb. 35 
„Interessensgebiete der Hätnatologie" 1973. 

Darüber hinaus wirkten andere zentrifugale Kräfte auf die Hämatologie ein: sei 
es eine im Wandel begriffene Arbeitsteilung innerhab der Klinik (Beispiel 
Krebstherapie) oder eine administrativ-organisatorische Zentralisierungsten-
denz, welche die Weiterexistenz des hämatoIogischen Fachlabors in Frage 
stellte. Bei all diesen Fragen handelte es sich um Vorgänge, die den Lebensnerv 
der Hämatologie berührten und die folglich die Deutsche Gesellschaft für Häma-
tologie und Onkologie auf den Plan rufen mußten. 
Die erste Verselbständigung eines Teilgebietes bildete die Deutsche Gesellschaft 
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für Bluttransfusion, die sich am 30. Oktober 1954 anläßlich der 4. Deutschen 
Bluttransfusionskonferenz in Bad Homburg konstituierte. Wegen des fachüber-
greifenden Interesses am Transfusionswesen kann hierbei alledings kaum von 
einer „Abspaltung von der Hämatologie" gesprochen werden; tatsächlich war 
die Deutsche Gesellschaft für Hämatologie mit Hans Schulten im Gründungsvor-
stand vertreten und pflegte stets eine gute Zusammenarbeit mit den „Transfusio-
nisten". 
Eine vorübergehende Mißstimmung kam im Jahre 1975 auf, als die Gesellschaft 
für Bluttransfusion die Zusatzbezeichnung Irnmunhämatologie annahm, ohne 
vorher die hämatologische Gesellschaft konsultiert zu haben. 1n einer rasch er-
folgten Fragebogenaktion äußerten 207 von 226 Mitgliedern der DGHO 
schwere Bedenken gegen den drohenden Kompetenzverlust. 1n einer gemeinsa-
men Sitzung einigte man sich schließlich darauf, daß die immunhämatologi-
schen Erkrankungen (hämolytische Anämien, Thrombopathien, KM-Transfu-
sion u.a.) weiterhin in die Zuständigkeit der Hämatologen fielen, wohingegen 
die Gesellschaft für Bluttransfusion die immunhämatologische Diagnostik für 
sich in Anpruch nahm. 

Eine weitere „Tochter-Gesellschaft" konstituierte sich am 30. November 1956 in 
Heidelberg auf Initiative der Gerinnungsspezialisten Erwin Deutsch, Rudolf 
Jürgens und Rudolf Marx: die Arbeitsgemeinschaft für Blutgerinnungsforschung 
e.V., heute umbenannt in Deutsche Gesellschaft für Thrombose- und Hämostase-
forschung. Gemäß § 1 ihrer Satzung, „die Forschung auf dem Gebiete der Blut-
gerinnung zu vertiefen", organisierte sie eigenständige Symposien, über die in 
der Zeitschrift „Thrombosis et Diathesis haemorrhagica" berichtet wurde und 
wird. Nicht selten fanden diese Tagungen zusammen oder in Anlehnung mit de-
nen der DGHO statt. 

Von mehr grundsätzlicher Art erwies sich ein Konflikt, der sich in den siebziger 
Jahren anbahnte und die Zuständigkeit für die onkologisehe Therapie zum 1n-
halt hatte. Bis zu dieser Zeit lag die Behandlung maligner Erkrankungen über-
wiegend in den Händen der Chirurgen, der Strahlentherapeuten und der Häma-
toIogen; eine medikamentöse Tumortherapie außerhalb von Leukämien und 
Lymphomen war ebenso wie der Begriff „Onkologie" an deutschen Kranken-
häusern weitgehend unbekannt. 
Angeregt durch Aufenthalte im Ausland, besonders in den USA, ergriffen um 
1975 einige Internisten um Carl-Gottfried Schmidt die Initiative, um eine „Inter-
nistische Tumortherapie" in der BRD zu etablieren: 1976 konstituierte sich die 
Arbeitsgemeinschaft für Internistische Onkologie (AIO) der Deutschen Krebsge-
sellschaft und begann mit finanzieller Unterstützung der Deutschen Krebshilfe 
den Ausbau interdisziplinärer Tumorzentren in Hamburg, Essen, Köln und 
München. (Heute ca. 27 auf dem Gebiet der BRD!) 
Sosehr die Erfolge dieser Bemühungen der Sache Recht gaben, sosehr mußte die 
Hämatologie auf ihrer Zuständigkeit für die Chemotherapie der malignen Blut-
erkrankungen beharren. Mit Recht konnte sie darauf verweisen, daß die moder-
nen Zytostatika ihren Ausgang von der Hämatologie genommen hatten und ge-
rade auf diesem Sektor, z. B. bei der Behandlung von Kinder-Leukämien, die 
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eindrucksvollsten Erfolge erzielen konnte. Darüber hinaus erfordere jede Che-
motherapie wegen der schweren Nebenwirkungen eine geschulte hämatologi-
sche Betreuung. 

Um diesen Ansprüchen Nachdruck zu verleihen, nahm die Deutsche Gesellschaft 
für Hämatologie im Jahre 1977 die Zusatzbezeichnung Onkologie in ihren Na-
men auf; durch entsprechende Änderung der §§ 1 und 3 wurde dieser Aufgaben-
bereich auch in der Satzung fest verankert und schlug sich in vielfältiger Weise 
in den Aktivitäten der Gesellschaft nieder: die Aufnahme eines onkologischen 
Themas in die Programmfolge der Hämatologenkongresse (Melanome 1976, Ho-
dentumoren 1981 usw.); die Ernennung der Zeitschrift „Onkologie" als zusätzli-
chem Publikationsorgan; die Verleihung eines Czerny-Preises für onkologische 
Arbeiten (seit 1979 — siehe S. 73). • 
Eine entsprechende Erweiterung der offiziellen Teilgebietsbezeichnung „Häma-
tologie" zu „Hämatologie und Onkologie" wurde bis heute von den Gremien 
der Bundesärztekammer ebenso zurückgewiesen wie der Vorschlag der Deut-
schen Krebsgesellschaft zur Schaffung eines Teilgebietes „Onkologie". Als tragfä-
higer Kompromiß gründete sich im Oktober 1978 die erweiterte „Sektion Häma-
tologie und Internistische Onkologie im Berufsverband Deutscher Internisten", 
in der satzungsgemäß die Deutsche Krebsgesellschaft und die Deutsche Gesell-
schaft für Hämatologie und Onkologie paritätisch vertreten sind. Ihr erster Vor-
sitzender wurde Professor Wilmanns, München, gefolgt von Professor Löffler, 
Kiel. 

Kaum war die Gefahr des Kompetenzverlustes auf dem Gebiet der Chemo-
therapie abgewendet, zogen dunkle Gewitterwolken von anderer Seite heran 
und bedrohten das ureigenste Betätigungsfeld des Hämatologen: sein Labor. 
Aus Gründen vermeintlicher Kostenersparnis und Rationalisierung begann in 
den Kliniken ein Trend, die hämatologischen Labormethoden in einem Zentral-
laboratorium zusammenzufassen. Noch erscheint es völlig undenkbar, daß ein 
klinisch tätiger Hämatologe eines Tages von der zytologischen Diagnostik seiner 
Blut- und Knochenmarkbefunde abgesehnitten wird. Doch sah sich die Deut-
sche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie im Oktober 1985 veranlaßt, ein 
„Memorandum zur hämatologischen Labordiagnostik" zur Verteilung zu brin-
gen. Darin wird nicht zuletzt aus Gründen der sachkundigen ärztlichen Weiter-
bildung und der praxisnahen Studentenausbildung die Erhaltung des abtei-
lungsgebundenen hämatologischen Labors gefordert. Die Verhandlungen mit 
den entsprechenden Fachgesellschaften (Klinische Chemie, Laboratoriumsme-
dizin) dauern noch an. Die Zukunft wird zeigen, ob die Domäne der Hämatolo-
gie, die Morphologie, angesiehts zunehmender Automatisierung noch Chancen 
des Überlebens hat! 

Aufgabenbereiche 

Durchführung von Kongressen und Symposien 

Konzentrierte sich die wissenschaftliche Aktivität der Gesellschaft in den ersten 
Jahrzehnten fast ausschließlich auf die Organisation und Planung ihrer „gro-
ßen" nationalen und internationalen Kongresse, so trat seit den sechziger Jahren 
eine Vielzahl „kleinerer" Veranstaltungen und Symposien an ihre Seite, die sich 
unter der Schirmherrschaft der Gesellschaft z. T. großer Beliebtheit und interna-
tionaler Aufmerksamkeit erfreuen. 

Insgesamt führte die Deutsche Gesellschaft für Härnatologie und Onkologie seit 
ihrem Bestehen dreißig Hämatologenkongresse auf nationaler Ebene durch; zu-
sätzlich fungierte sie dreimal als Gastgeber internationaler Zusammenkünfte 
(1955, 1970 und 1979) (siehe S. 75). Die längste Unterbrechung ihrer Tagungsab-
folge fiel in die Zeit des Zweiten Weltkrieges und in die unmittelbare Nach-
kriegszeit 1940/1949 bzw. 1952/1960; seitdem wurde ein jährlicher Kongreß an-
gestrebt — seit 1974 in turnusmäßiger Gemeinschaft mit der österreichischen 
Schwestergesellschaft. Tagungsorte waren: 

Bad Nauheim 2 x Hamburg (l x ) Münster 2 x 
Bad Pyrmont 3 x Innsbruck 2 x Rostock I x 
Berlin 1 x Kiel 1 x Tübingen 2 x 
Freiburg 1 x (+ I) Köln 1 x Ulm 2 x 
Göttingen 1 x Linz 1 x Wiesbaden 7 x 
Homburg I x München 1 x ( + 1) Wien 2 x 

Abb. 36 
„Internationale Begegnung". Aufnahme aus der Medical Tribune anläßlich des 
Hämatologenkongresses 1975. Von links nach rechts: Karl Lennert, Hans-Dierck 

Henry Rappaport, Helmuth Löffler, Erwin Deutsch und Hanns-Gotthardt 
Lasch. 
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Abb. 37 
I. Symposion in Wilsede/Lüneburger Heide unter der Schirmhertschaft der Deut-
schen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie, 1973. Von links nach rechts: 
Frederick Stohlman, Rolf Neth, Ronald McCaffrey und Robert Gallo. 

Foto: Moldvay (Stern-Magazin) 

Nur in wenigen Fällen waren diese Kongresse monothematisch ausgerichtet, wie 
es Pappenheim einst für eine „einzige und zur Zeit brennende Frage" gefordert 
hatte, „um die sich dann auch möglichst alle anderen Mitteilungen drehen sol-
len". Als neuzeitliches Beispiel sei der Kongreß in Kiel 1969 angeführt: Thema 
„Die Milz". Meist bildeten zwei bis drei Hauptthemen gewisse Schwerpunkte, 
jedoch konnten sich sogenannte „Freie Vorträge" stets in großer Zahl anschlie-
ßen. Seit 1982 etablierte sich eine Sondersitzung zum Thema „Aktuelle Thera-
piestudien". Einen ausschnittweisen Einblick in die Themenvielfalt der Kon-
gresse bietet die Dokumentation auf den Seiten 78 und 80. 

In dem Protokoll der Vorstandssitzung 1960 findet sich zum ersten Mal die 
Empfehlung, zusätzlich zu den Kongressen kleinere Tagungen und spezielle 
Symposien durchzuführen. Zu den ersten dieser Art zählen die „Freiburger Sym-
posien" über „Hämolytische Anämien" 1959 (Schubothe) und über „Zyto- und 
Histochemie in der Hämatologie" 1962 (Heilmeyer/Merker). Stattliche Berichts-
bände bezeugen noch heute das hohe wissenschaftliche Niveau dieser Sympo-
sien sowie die internationale Beteiligung namhafter Forscher, einschließlich 
Japans. 
Es ist hier nicht der Ort, alle nachfolgenden Sonderveranstaltungen vollständig 

aufzulisten. Deren Organisationsform reicht vom zweiwöchigen, streng teilneh-
merbegrenzten Kursus für den wissenschaftlichen Nachwuchs (Beispiel: „Pro-
bleme und Methoden der Leukämieforschung" des SFB Zellsystemphysiologie/ 
Ulm unter Leitung von Th. Fliedner, 1976) bis hin zu routinemäßigen Arbeits-
tagungen der verschiedenen Spezialgebiete („Deutsche Arbeitsgemeinschaft für 
Knochenmarktransplantation"/„Arbeitstagungen für Leukozytenkulturen"). 
Daneben standen immer wieder Einzelthemen wie z.B. ein Symposium über das 
Serumferritin in Frankfurt 1978 (Kaltwasser) oder ein „Workshop on preleuke-
mia" in Innsbruck 1978 (Schmalz1/Hellriegel). 
Internationalen Spitzenruf gewannen auch die Symposien „Modern trends in 
human leukemia", benannt nach dem kleinen Dorf Wilsede im Naturschutzpark 
Lüneburger Heide. Initiator dieser mehrtägigen, hocheffizienten Zusammen-
künfte in ländlicher Atmosphäre war der Eppendorfer Pädiater Rolf Neth (geb. 
1926), der seit 1973 bisher sieben dieser zwanglosen Treffen organisierte. Unter-
stützung fand er von Anfang an bei Robert „Bob" Gallo vom National Cancer 
Institut Bethesda und bei dem unvergeßlichen amerikanischen Hämatologen 
Frederick Stohlman (1926-1974). 

Oftmals teilte sich die Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie die 
Schirmherrschaft wissenschaftlicher Tagungen mit anderen Fachgesellschaften. 
Solche Beispiele fruchtbarer Zusammenarbeit boten ein gemeinsames Sympo-
sium mit der Gesellschaft für Histochemie 1975 in Bozen sowie auf onkologi-
schem Sektor das Symposium „Supportive Therapie" in Heidelberg 1982 zusam-
men mit der Arbeitsgemeinschaft für Internistische Onkologie oder das Sympo-
sium „Blutgerinnung und Krebs" anläßlich des Krebskongresses in München 
1986 mit der Deutschen Krebsgesellschaft. 

Als dritte Säule ihrer wissenschaftlichen Aktivität betrachtete die Gesellschaft 
stets die gebührende Wahrnehmung der Internistenkongresse in Wiesbaden, die 
naturgemäß je nach Tagungsschwerpunkten unterschiedliche Akzente setzen 

Abb. 38 
Irene Boll und Ludwig 
Heilmeyer anläßlich der 
Verleihung des Frerich-
Preises 1964. 

Foto: Privatbesitz 
Prof I. Boll, Berlin 
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mußte. Unter dem Präsidium von Ludwig Heilmeyer (1964) und von Rudolf 
Gross (1978) bildete beispielsweise der Eisenstoffwechsel einen solchen Schwer-
punkt, während ein Jahr später (unter Wolfgang Gerok 1979) die Härnatologie 
mit dem wichtigen Thema „Arzneimittelnebenwirkungen am blutbildenden Sy-
stem" vertreten war. Hier sei nochmals an den Ausspruch von Hans-Erhard 
Bock erinnert, daß es wohl niemals einen Internistenkongreß gegeben hat, der 
sich nicht mit hämatologischen Fragen beschäftigt hätte. 

Regelung der Weiterbildung für Ärzte und medizinisch-technische Assistentinnen 

Schon früh setzte sich im Vorstand der DGHO die Überzeugung durch, daß eine 
profunde Kenntnis der Blut- und Knochenmarkmorphologie und eine sichere 
Beherrschung der hämatologischen Labordiagnostik die Grundlage bilden für 
das Ansehen und den Fortbestand der Hämatologie als klinische Disziplin. Die 
Gewährleistung einer qualifizierten Weiterbildung unter Anleitung und Aufsicht 
von erfahrenen Hämatologen ist daher ein Hauptanliegen der Gesellschaft. Ent-
sprechende berufspolitische Aktivitäten nehmen einen breiten Raum ein, sei es 
bei der Gestaltung der Weiterbildungsordnung zum Erwerb der Teilgebietsbe-
zeichnung „Hämatologie", sei es bei der studentischen Ausbildung im Rahmen 
des Praktikums „Klinische Chemie und Hämatologie" oder sei es bei der Wei-
terbildung der Medizinalfachberufe. 

Auf dem 79. Deutschen Ärztetag 1976 in Düsseldorf wurde die Teilgebietsbe-
zeichnung „Hämatologie" zusammen mit den weiteren internistischen Teilgebie-
ten Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie beschlossen und im Deut-
schen Ärzteblatt Nr. 23, 1976, Seite 1562-82, veröffentlicht. Diesem Beschluß 
waren jahrelange Vorverhandlungen vorausgegangen, um das Berufsbild des 
„Klinischen Hämatologen" zu etablieren. 1969/70 bildete die DGHO einen 
diesbezüglichen Arbeitskreis, dessen Vorsitz Ulrich Kanzow führte. Unter Be-
rücksichtigung der Tatsache, daß annähernd 15 Prozent der Internisten mehr 
oder weniger ausschließlich Hämatologie betrieben, befürwortete eine Mehrheit 
der Mitgliederversammlung 1973 die Beantragung des Teilgebietes Hämatolo-
gie ; auch hinsichtlich der Entstehung neuer Spezialabteilungen an den Kranken-
häusern und in Gemeinschaftspraxen erschien ein solcher Schritt zweckmäßig. 
Zwar äußerte der Berufsverband Deutscher Internisten Bedenken und stellte die 
Alternativbezeichnung „Schwerpunkt" statt „Teilgebiet" zur Diskussion, doch 
setzte sich in der Weiterbildungskommission der Ärztekammer das Teilgebiets-
konzept durch. „Erkauft" wurde die neue Qualifikation entgegen den Absichten 
der Initiatoren mit einer Beschränkung der Ermächtigung zur Weiterbildung, die 
zukünftig nur für ein Gebiet oder Teilgebiet ausgesprochen wurde. 

Unmittelbar nach Bekanntgabe des Beschlusses machte sich eine DGHO-Kom-
mission (Pribilla/Hellriegel) daran, eine Weiterbildungsordnung auszuformulie-
ren, wie sie seit 1978 in ihren Grundzügen unverändert vorliegt. Sie sieht eine 
zweijährige Weiterbildungszeit vor, davon 1/2 Jahr nachgewiesene Labortätigkeit. 
Im übrigen bot die DGHO den Landesärztekammern und dem BDI ihre Unter- 

stützung bei den Prüfungs- und Berechtigungsnachweisverfahren an. Leider lie-
gen uns über die Zahl der Bewerber/-innen für das Teilgebiet Hämatologie 
keine vollständigen Daten im Longitudinalschnitt vor. 

In analoger Weise erarbeitete eine andere Kommission einen Ausbildungskata-
log für den studentischen Kursus „Hämatologie" im Rahmen des Praktikums 
„Klinische Chemie und Hämatologie" (Fischer/Mainz, Gerhartz und Heimpel, 
1976). In Form einer Empfehlung der DGHO gelangte er im Mai 1979 allen De-
kanen der medizinischen Fakultäten zur Kenntnis. 

Daß die hämatologische Fachkompetenz auch bei der Weiterbildung der Medi-
zinalfachberufe gewahrt sein müsse, betonte mit Nachdruck der damalige Vor-
sitzende Walter Pribilla Anfang der siebziger Jahre. Ihm kommt das Verdienst 
zu, erste Schritte der Zusammenarbeit mit dem Deutschen Institut zur Weiterbil-
dung technischer Assistentinnen in der Medizin, Berlin, unternommen zu haben. 
Wenn auch die gesetzlichen Grundlagen auf Landesebene unterschiedlich sind, 
so bietet dieses Institut (gegründet 1967) doch allen lernwilligen MTA mit dem 
Wunsch nach höherer Fachqualifikation die Möglichkeit (nach mindestens drei-
jähriger Berufstätigkeit), in bundesweiten Lehrgängen die Weiterbildung zur 
Fachassistentin zu erwerben (Hämatologie, Mikrobiologie, Nuklearmedizin, 
Strahlentherapie u. a.). 

Der Lehrgang „Hämatologie" umfaßt 240 Stunden Immunhämatologie, 200 
Stunden Morphologie und 120 Stunden Hämostaseologie. Der Unterrichtsblock 
Morphologie wird stets in Zusammenarbeit mit der DGHO, die auch im ständi-
gen Beirat des Institutes vertreten ist, ausgerichtet. Bisher fanden 21 Lehrgänge 
statt, und zwar: 

Abb. 39 
Lehrgang „Motphologische Hii-
matologie"für MTAs in Mün-
chen 1983 unter der Leitung 
von Prof Johann Rastetter, 
Mitglied der DGHO und Bei-
ratsmitglied des Deutschen In-
stituts zur Weiterbildung Tech-
nischer Assistentinnen, Berlin 
(au f dem Bild zusammen mit 
Frau R. Korte). 

Foto: Privatbesitz Korte, 
München 
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Jahr 

1975 
1976 
1977 
1978 
1979 

1980 

1981 
1982 
1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

Ort 

Nauheim 
Nauheim 
Mainz 
Düsseldorf 
München 
Nauheim 
Würzburg 
Ulm 
Würzburg 
Berlin 
Berlin 
Ulm 
München 
Berlin 
Waldbröl 
Berlin 
Kiel 
Berlin 
Münster 
Kiel 
Waldbröl 

Teil- 
nehmer 

22 
28 
20 
23 

59 

33 

22 
24 

48 

47 

52 

56 

60 

Lehrgangsleiter 

Prof. Martin 
Prof. Martin 
Prof. Fischer 
Prof. Schneider 
Prof. Rastetter 
Prof. Löffler 
PD Gunzer 
Prof. Heimpel 
PD Gunzer 
Prof. PribilIa 
Prof. Pribilla 
Prof. Heimpel 
Prof. Rastetter 
Prof. Hellriegel/Boll 
PD Labedzki 
Prof. Boll 
Prof. Löffier 
Prof. Boll 
Prof. Büchner 
Prof. Löffler 
PD Labedzki 

Zahl der 
Lehrgänge 

1 
1 
1 
1 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

Wie die Teilnehmerzahl zeigt — und die Institutsleitung bestätigt 	erfreut sich 
der Lehrgang Hämatologie zunehmender Beliebtheit; bei anhaltender Tendenz 
wird die DGHO in den nächsten Jahren um so mehr in die Pflicht genommen 
werden! 

Verleihung des Pappenheim- und Czerny-Preises 

Anläßlich des 100. Geburtstages von Artur Pappenheim stiftete die Deutsche Ge-
sellschaft für Hämatologie im Jahre 1970 einen Pappenheim-Preis für herausra-
gende deutschsprachige Arbeiten auf dem Gebiet der klinischen, experimentel-
len oder theoretischen Hämatologie. Nachdem sich die Gesellschaft 1977 um 
die Bezeichnung „Onkologie" erweitert hatte, wurde 1978 die Verleihung eines 
weiteren Preises speziell für onkoIogische Arbeiten beschlossen, um damit die 
Verklammerung der Hämatologie mit der internistischen Onkologie zu unter-
streichen. 
Der onkologische Preis erhielt auf Vorschlag von Th. Fliedner den Namen des 
Chirurgen und Krebsforschers Vincenz Czerny (1842-1916), „der das Interdiszi-
plinäre des Faches Onkologie als einer der ersten erkannt und die für die Onko-
logie so befruchtende Zusammenarbeit zwischen der operativen Medizin, der 
Strahlentherapie und der Inneren Medizin gefördert und realisiert hat". Sein 
Name ist fest verbunden mit dem Heidelberger Institut für Experimentelle 
Krebsforschung, gegründet 1906. Da von medizinhistorischer Seite erst vor kur-
zem eine Würdigung seines Lebenswerks vorgelegt wurde, darf an dieser Stelle 
darauf verwiesen werden. 45  
Beide Preise sind zur Zeit mit 10000 DM dotiert. Sie werden in großzügiger 
Weise von der pharmazeutischen Industrie gesponsert; besondere Erwähnung 
verdienen die Firmen Nordmark (bis 1984) und Degussa-ASTA (Pappenheim-
Preis) und die Firma Eli Lilly (Czerny-Preis). Die jährliche Ausschreibung er-
folgt in den Zeitschriften „Blut" und „Onkologie"; für die Bewerber ist eine Al-
tersgrenze von 40 Jahren festgelegt. 

Artur-Pappenheim-Preisträger: 

1971 G. Meuret, Freiburg: Analyse der Zellkinetik des Neutrophilen- und Mo-
nozytensystems beim Menschen. 

1972 K. Brune, Basel: Hühnergranulozyten: ein Modell für antimikrobielle 
Funktion peroxydasefreier menschlicher Granulozyten. 

1973 K. Quiring, G. Kaiser, D. Gauger, Frankfurt: Der Retikulozyt a1s zellu- 
läres Modell eines adrenergischen beta-Rezeptor-Effektor-Systems. 

1974 U. R. Kleeberg, V. Kleeberg, R. Bolling, H. J. Seidel, Ulm: Metabolische 
und funktionelle Defekte peripherer Blutzellen bei der Leukämie. 

1975 E. Engelhardt, Freiburg: Zum Aggregationsverhalten von Proteinen der 
Erythrozyten-Membran. 

1976 E. P. Rieber, Tübingen: Haarzell-Leukämie, immunologische und funktio-
nelle Charakterisierung der leukämischen Zellen. 
R. J. Haas, D. Hoelzer, E. Kurrle, Ulm: Experimentelle Untersuchungen 
zur Entwicklung der Knochenmarkhämopoese. 

1977 J. Zähringer, München: Die Regulation der Ferritinsynthese durch Eisen: 
Ein neuer Proteinsyntheseregulationsmechanismus. 

1978 W. Tillmann, Göttingen: Beziehung zwischen Stoffwechel und Flexibilität 
von Erythrozytenmembranen. 

1979 P. Hanfland, Bonn: Zur Immunchemie zellmembrangebundener Blutgrup-
penantigene: Isolierung und Reindarstellung A-, B-, Lea- und Le 5-blut- 

72 	 73 



gruppenaktiver Glykosphingolipide sowie deren partielle oder vollstän-
dige Strukturaufklärung. 
P. Lohrmann, W. Schreml, Ulm: Das Reaktionsmuster der normalen 
menschlichen Granulopoese auf zytostatische Chemotherapie. 

1980 M. Seitz, Heidelberg: Die Regulation der Prostaglandin Ei-Synthese und 
Postaglandin Ei-Empfindlichkeit von Phagozyten. 

1981 G. Hunsmann, J. Schneider, A. Schulz, Freiburg: Prävention der Friend-
virus-induzierten Erythroleukämie durch Immunisierung mit dem Glyko-
proteinkomplex der Virushülle. 

1982 W. Augener, Essen: N-Acetylneuraminyltransferasen und Fucosyltrans-
ferasen in Leukämiezellen des Menschen. 

1983 A. A. Fauser, Freiburg: Nachweis von pluripotenten Stammzellen aus dem 
menschlichen Knochenmark mit myelo-lymphopoetischem Differenzie-
rungsprogramm (CFU-BEGMMT). 

1984 R. Becher, Essen: Untersuchungen zur SCE und der Proliferation mensch-
licher Leukämien. 

1985 nicht vergeben. 
1986 P. Kern, Hamburg: Eosinophilic differentation of the granulocytic eell-

renewal system in infectious disease. 
A. Raghavachar, B. Fleischer, Ulm: Stimulation of eosinophilic granulocy-
topoiesis by T-Lymphocytes: Experimental and clinical studies in the idio-
pathic hypereosinophilic syndrome. 

Vincenz-Czerny-Preisträger 

1979 E. Thiel, P. Dörmer, München: Quantitative Immunautoradiographie zur 
Diagnose von Leukämien. 

1980 R. Mertelsmann, New York: Phenotypische Klassifizierung und Patho-
physiologie der Leukämien und malignen Lymphome unter besonderer 
Berücksichtigung der terminalen Desoxynucleotidyl-Transferase. 

1981 Th. Bunte, K. Mölling, Berlin: Untersuchung eines transformationsspezifi-
schen Proteins, pp 60 "c aus Vogel-RNA-Tumorviren. 

1982 S. Öhl, Essen: Proliferationskinetik von Tumorzellen in vivo und ihre Be-
einflussung durch zytostatische Behandlung. 

1983 E. Eigenbrodt, Gießen: Zur Bedeutung der Pyruvatkinase-lsoenzyme für 
die Steuerung des Kohlehydrat- und Nucleinsäurestoffwechsels. 

1984 H. H. Fiebig, Freiburg: Wachstum und Chemotherapie menschlicher Tu-
moren vorwiegend Dickdarm-, Magen- und Bronchialkarzinome — in der 
thymusaplastischen Nacktmaus. 

1985 M. R. Berger, Heidelberg, und M. Fink, München: Wirkung eines Diazo-
xid-induzierten, reversiblen Diabetes auf chemisch induzierte Mamma-
Carcinome der Sprague-Dawley-Ratte. 

1986 nicht vergeben. 

Kontakt mit dem Ausiand 

Die Pflege der Beziehungen zu den ausländischen Gesellschaften ist stets ein 
Ziel der DGHO gewesen (§ 3 der Satzung). Im Vordergrund steht dabei sicher-
lich die Teilnahme von Mitgliedern ihrer Gesellschaft an ausländischen Kon-
gressen, sei es als aktive Referenten, Symposiumsleiter oder dergleichen, oder 
sei es ais einfache Zuhörer. 

In den ersten Nachkriegsjahren galt es zunächst, die durch den Krieg bedingten 
antideutschen Ressentiments abzubauen und das Vertrauen wiederzugewinnen. 
Heilmeyer schilderte sehr anschaulich die abenteuerliche Reise über die Schwei-
zer Grenze 1946, um als geladener Gast an der Gründungssitzung der Schweizer 
Hämatologen teilnehmen zu können. 53  Noch 1948, anläßlich des Internationalen 
Kongresses in Paris, sei es unmöglich gewesen, in der Stadt als Deutscher zu er-
scheinen. Die gute Bekanntschaft der Hämatologen untereinander — nicht zu-
letzt eine Frucht des I937er Kongresses — leistete hier eine Vorreiterrolle bei der 
Verständigung. Man traf sich zunächst alle zwei Jahre auf dem Forum der Euro-
päischen Gesellschafi für Hämatologie; nach 1965 ging diese in die International 
Society of Haematology auf, wobei sich jedoch eine European and African Divi-
sion mit eigenen Treffen etablierte. 

Wenn auch die Bundesrepublik in den letzten Jahren kontinuierlich durch einen 
offiziellen Councillor vertreten war (überwiegend in der Person von Theodor 
Fliedner, daneben aber auch die Herren Betke, Gross, Heimpel u. a.), so erwuch-
sen die meisten Kontakte doch zweifellos auf privater Basis und entziehen sich 
der Beurteilung des Historiographen. Nur einzelne herausragende Vorgänge 
sind aktenkundig, beispielsweise Th. Fliedners vielbeachtete Stratton-Lecture in 
Kyoto 1976 oder seine Wahl zum Vizepräsidenten in Sydney 1986; er selbst 
hatte ja mehr als vier Jahre im Brookhaven National Laboratory (E. P. Cronkite) 
und in St. Louis verbracht. Darüber hinaus unterliegt die Teilnehmerzahl an in-
ternationalen Kongressen naturgemäß großen Schwankungen — je nach Entfer-
nung, Interessen und Kosten. 

Genauere Angaben lässen sich jeweils für die Jahre ermitteln, wenn Deutsch-
land als Gastgeber auftrat: Ein spektakuläres Unterfangen war der 5. Kongreß 
der Europäischen Gesellschaft 1955 in Freiburg, der über 2000 Hämatologen aus 
31 Nationen zusammenführte. Diese Tagung — nur zehn Jahre nach Kriegsende 
— bedeutete einen Meilenstein der internationalen Beziehungen und stand unter 
der Schirmherrschaft von Theodor Heuss (der aber nicht persönlich in Erschei-
nung treten konnte). „Ich nehme Ihr Erscheinen als Zeichen der Anbahnung ei-
ner neuen wissenschaftlichen Zusammenarbeit aller Wissenschaftler der Welt 
ohne Ausnahme", begrüßte Kongreßpräsident Heilmeyer seine Gäste. Wenn er 
in seinen Memoiren schilderte, wie sein ganzer Mitarbeiterstab in die Organisa-
tion eingespannt war und „unsere Frauen nächtelang die Fahnen nähten", so 
erahnt man die außerordentliche Einsatzfreude aller Beteiligten. Aus der Fülle 
der wissenschaftlichen Themen erregte besonders der Vortrag 0. Westphals über 
das soeben im Plasma entdeckte Properdin (L. Pillemer) Aufsehen. 
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Abb. 40 
Gruppenaufnahme anläßlich des 5. Kongresses der Europäischen Gesellschaft fur 
Hämatologie 1955 in Freiburg. Man erkennt in der 1. Reihe u. a. Paul Chevallier 
(links vor Heihneyer), Albert Alder, Erik Undritz, Herbert Begemann (7., 5., 4. von 
rechts), über ihnen (vor dem Denkmal) sitzend Anton Hittmair. Weitere Namens-
nennungen erbeten an das Institut für Geschichte der Medizin, Dr. Voswinckel, 
Wendlingweg, 5100 Aachen. Foto: Prof Pribilla, Berlin 

15 Jahre später tagte in München der XIII. International Congress of Hemato-
logy. Sowohl das wissenschaftliche Konzept als auch das Rahmenprogramm wa-
ren noch von Heilmeyer ausgearbeitet worden, doch überschattete sein plötzli-
cher Tod die Vorbereitungen. Durch den herausragenden Einsatz des Vorsitzen-
den W. Stich und der Beiratsmitglieder Betke und Fliedner verlief der Kongreß 
dennoch erfolgreich. Mit Jean Daussets Stratton-Lecture über das „Problem der 
Kompatibilität bei der Übertragung hämopoetischer Zellen" rückte erstmals die 
Knochenmarktransplantation ins Blickfeld des therapeutischen Spektrums. Wis-
senschaftliche AusstelIungen und Industrieausstellungen sowie Filmvorführun-
gen komplettierten das umfangreiche Angebot im Münchner Messegelände. 

Ein Mammutprogramm erwartete auch die 1200 Gäste des 5. Meetings of the 
European and African Division im Congress-Centrum Hamburg 1979: 800 Vor- 

träge verteilten sich auf fünf Main-Sessions, 63 Symposien und 48 Free Commu-
nication-Sessions. Unter dem Vorsitz von Rudolf Gross bildeten Diagnostik und 
Therapie maligner Bluterkrankungen einen Schwerpunkt neben anderen. 

Angesichts dieser Größenordnungen und sechsstelliger Kongreß-Finanzvolu-
mina sei eine wehmütige Reminiszenz an Pappenheims Einladung zum Interna-
tionalen Kongreß 1910 an den Abschluß gesetzt: „Der Kongreß ist selbstredend 
in ganz bescheidenem äußeren Rahmen ohne Teilnahme und Unterstützung of-
fizieller Behörden Eine Teilnehmergebühr wird nicht erhoben." 

Wenn Pappenheim jedoch das Ziel seiner Bemühungen unter das Motto steilte 
„Nur internationale Kulturarbeit schlägt Brücken ..." (Haeckel), dann kann die 
Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie mit gutem Recht auf einen 
stattlichen Beitrag zu dieser Kulturarbeit verweisen! 
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Dokumentation 

Die deutschen Hämatologenkongresse 

Jahr 
(+Ö) 

Ort Vorsitzender Themen 

1937 Münster/ Schilling 
Pyrmont 

1939 Pyrmont Schultz 
1940 Wiesbaden Schittenhelm 
1949 Pyrmont Schulten Monocyten; Zytostatische Therapie; Perniciosa- 

Therapie; Milz; Cytodiagnostik 
1952 Wiesbaden Heilmeyer Hämorrhagische Diathesen; Anämien 
1952 Rostock Schilling Therapie der Blutkrankheiten; Krankheitserreger 

im Blut; Serologie 
1960 Wiesbaden Bock Akute Leukosen; Thrombocytopathien 
1961 Wiesbaden Henning Enzympathologie; Isotope in der Hämatologie; 

Aktuelle therapeutische Themen 
1962 Wiesbaden Tischendorr Diagnostik und Therapie allgemein; Lymphkno-

tenpathologie 
1963 Wiesbaden Duesberg Milz; Erythrozyt 
1964 Tübingen Betke Knochenmark und seine Erkrankungen 
1965 Innsbruck Braunsteiner Gammaglobuline; Lymphozytenfunktion; Strah-

lenhilmatologie; Chemotherapie mit Vinca-Alka-
loiden; Basophile und Mastzellen 

1966 Berlin Pribilla Klinische Zytologie; Thrombozyt; Monozyt 
1968 Ulm Heilmeyer Erythropoese; Akute Leukämie; Lymphozytäres 

System und immunpathologische Reaktionen 
1969 Kiel Lennert Die Milz und ihre Erkrankungen 
1971 Köln Gross Leukämie 
1972 Nauheim Martin Hämolytische Aniimien 
1973 Wiesbaden Begemann Leukämien 
1974 + Ö Wien Deutsch Knochenmarksinsuffizienz 
1975 + Ö Nauheim Löffier Maligne Lymphome 
1976 Freiburg Löhr Eisenstoffwechsel; 	Arzneimittelinduzierte 	Anä- 

mien; Malignes Melanom 
1977 +Ö Linz Huber Immunhämatologie; Funktion und Pathologie der 

Thrornhozyten; Adjuvante zytostatische Therapie 
1978 + Ö Göttingen Schröter Erythrozyt: Membran und Rheologie; Therapie 

der 	Leukosen 	und 	malignen 	Lymphome; 
Hyperkoagulabilität; Maligne Knochentumoren; 
Funktionsstörungen der Granulozyten 

1980 +Ö Homburg Scheurlen Behandlung bäsartiger Btutkrankheiten; Monozy-
ten und Makrophagen; Tumormetastasierung 

1981 	München 

1982 + Ö Innsbruck 
1983 	Münster 

Wilmanns 	Knochenmarkstransplantation; 	Myeloprolifera- 
tive Erkrankungen; Gerinnungsstörungen bei ma-
lignen Erkrankungen; Diagnostik und internisti-
sche Therapie bei Hodenturnoren 

13raunsteiner 
van de Loo 	Therapie 	der 	Akuten 	Leukämie; 	Fibrinolyse- 
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Ausgewählte Eröffnungsredeu 

1908 	 Pappenheim 
Einladungs-Rundschreiben von Artur Pappenheim und Theodor Brugsch zur 
Ersten Sitzung der Berliner Hämatologischen Gesellschaft am Freitag, 11. Dezem-
ber 1908, 8 Uhr, im Hörsaal der II. Med. Klinik. 
Aus: Folia haematologica 7 (1909) 81-83 

Sehr geehrter Herr! 
Im Einverständnis mit gleichgesinnten Fachgenossen ireten die Unterzeichneten 

hiermit mit dem Vorschlage hervor, versuchsweise eine Gelegenheit zu schaffen, wo 
hämatologische und ihr angrenzende serologische Fragen im engeren Kreise von 
Interessenten und sachverständigen Fachgelehrten diskutiert werden könnten. 

Es ist dabei allerdings eine Neuerung gegenüber dem traditionellen wissenschaft-
lichen Vereinsleben geplant; nicht das Blühen eines neuen Vereins und die bloße 
Aufrechterhallung seiner formalen Einrichtungen liegt uns am Herzen; die von uns 
erstrebte freie und zwanglose Zusammenkunft soll vielmehr ein bloßes Mittel im 
Dienste der Förderung der Wissenschaft und wissenschaftlicher Erkenntnis sein. 

Die Erwerbung einer besonderen Mitgliedschaft ist nicht vorgesehen, wie auch 
eine hohe Mitgliederzahl nicht das von uns erstrebte Ziel ist. Jeder Interessent ist 
stets herzlich willkommen und ihm die aktive Beteiligung an unseren Diskussionen 
freigestelle In der Diskussion aber wird nicht die offizielle Stelhing, sondern nur 
die Legitimation der eigenen Sachkenntnis und die Wucht der Beweisgründe ins 
Gewicht fallen dinfen. 

Nun wird man fragen: wozu ist das nätig? - In Berlin gibt es doch genügend an-
gesehene medizinische Vereine, wissenschaftliche Referierabende der einzelnen 
Krankenhäuser usw., wo einschlägige hämatologische Fragen diskutiert werden 
können und auch bisher diskutiert wurden. 
Dem ist zu erwidern, daß für unsere Spezialwissenschaft jedenfalls bisher durch 
wissenschaftliche Vereinigungen und Kongresse keine Förderung, kein Fortschritt 
erzielt worden ist. 

Auf keinem Zweiggebiet aber der wissenschaftlichen Medizin ist eine Klärung 
der Sachlage und der Grundvorstellungen nötiger als in der Hämatologie, wo ein 
quot capita tot opiniones herrscht. Hier finden sich unvermittelt nebeneinander 
scheinbar unüberbrückbare Gegensätze, und eine Verständigung scheint auf dem 
bisher üblichen Wege selbst in Kardinalfragen fast ausgeschlossen. Wenn auch 
noch die einzelnen die Wissenschaft selbst bebauenden Autoren den stets wechseln-
den Standpunkt der im wisssenschafilichen Leben stehenden Gegner verstehen, so 
ist das schon den Schülern der verschiedenen Richtungen nicht mehr möglich, zu-
mal die akademischen Lehrer, besonders die nicht selbst fachhämatologischen Leh-
rer der Klinik und Pathologie, keinen Anhalt haben, welche Ansicht sie als die zur 
Zeit herrschende und wahrseheinlichste weiter verbreiten sollen. Ja selbst die No-
menklatur, die Grundlage jeder Verständigung, ist strittig auf diesem so nueressan-
ten aber leider nicht ganz unverdient in Mißkredit geratenen Gebiet. 

Hier Wandel zu schaffen und Wandel schaffend voranzugehen, soll unsere Auf-
gabe sein. Da das übliche wissenschaftliche Vereinsleben hier versagt hat, so haben 
wir, die Unterzeichneten mit anderen hiesigen Gesinnungsgenossen, im ausdrückli-
chen Einverständnis des Herrn Geh.-Ral Kraus und unter seiner Faikräftigen 
Agide, uns hiermit entschlossen, einen andern Modus zu versuchen. 

Zu diesem Zweck muli eine unseren Zielen dienliche Zusammenkunft sich in 
gender Weise äußerlich gestalten: Zum Auditorium zusammenkommen sollen nur 
lehrende Interessenten, lernende Anfänger und selbständige Forscher auf diesem 
Gebiet, keine Fernstehenden. Unsere Devise ist: keine oder nur kurze Vorträge und 
stets an der Hand von Beweismitteln; die Hauptsache aber: eine daran anknüp-
fende ausgedehnte und unbesehränkte offene Diskussion, ebenfalls mit Gegenbe-
weisen bis zu irgendeiner Einigung, selbst wenn diese Einigung nur feststelle daß 
der betreffende Punkt noch nicht geklärt ist. 

Um dieses zu ermöglichen, wird das betreffende Thema stets vorher bekanntge-
geben, so daß alle Teilnehmer sich vorher orientieren und präparieren können. Das 
Thema wird aus der Versammlung selbst jedesmal für die nächste Zusammenkue 
gestelle 
Auf diesem Programm bitten wir Sie, sehr geehrter Herr, sich unseren Bestrebun-
gen anzuschließen und im Interesse der auch Ihnen naheliegenden Diszplin unsere 
zwanglose 

Wissenschaftliche Diskutiergesellschaft für Hämatologie und verwandte sero-
logische Fragen (Morphologie und Physiologie (Fermentlehrel der Blutzellen) 
recht häufig zu besuchen. 

Als Tag und Stunde der Zusammenkunft ist einstweilig der Freitagabend von 8 bis 
Uhr in Aussicht genommen. Vorläufig jeder zweite und letzte Freitag im Monat. 

Ort: Hörsaal der zweiten medizinischen Klinik. Die erste Zusammenkunft würde 
somit am Freitag, den I I. d. M. sein. 

Als erstes Thema steht zur Diskussion: Das neutrophile Blut, sein diagnostischer 
Wert und seine theoretischen Grundlagen. 
Als erster Redner gemeldet: Herr Th. Brugsch (II. Med. Klinik) mit Dunkelfeld-
präparaten. 

Weitere Themen würden sein: 
Die basophile Punktierung und Polychromophilie. 
Die Mastzellfrage. Die Blutplättchen. 
Die Entkernung der Erythroblasten. 
Die Splenozyten. Die sog. Großen Lymphozyten. 
Plasmazellen und Reizungszellen. 
Nomenklaturfragen. 
Begriff und Definition der Pseudoleukämie, der Anämia splenica 
und Leukanämie. 
Die lokale Eosinophilie. 
Schließlich sei bemerkt, daß die Leitung der Verhandlungen eine wechselnde 

sein soll, daß dagegen dureh einen ständigen, nach zu wählenden Schriftführer das 
Ergebnis der Verhandlungen zur Veröffentlichung in den Folia haematologica pro-
tokolliert werden wird. Dadurch wird die Mäglichkeit geboten, daß auch die aus- 
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wärtigen Fachgenossen indirekt an unseren Beratungen teilnehmen, von unserm 
Standpunkt Kenntnis und zu ihm durch offene Korrespondenz Stellung nehmen 
können. Hoffendich wird auf diesem Wege unser Ziel erreicht, eine Reinigung der 
Nomenklatur und eine Einigung der Ansichten, und sei es selbst nur in wenigen 
Fragen, herbeizuführen! 
Berlin , im Dezember 1908 	 A. Pappenheim 

77. Brugsch 

1937 	 Schilling 
Eröffnungsansprache des Vorsitzenden Prof. Dr. Viktor Schilling (gekürzt) am 
Dienstag, 11. Mai 1937, 9.15 Uhr, in der Med. Universitiltsklinik Münster. „Über 
die historische Entwicklung und die heutige praktische Bedeutung der Hämato- 

Aus: Siehe Kongreßbibliographie 1937 (b), S. 10-19 

Meine Damen und Herren! 
Vor fast dreißig Jahren, im Dezember 1908, wurde in Berlin die erste „Haema - 

tologis che Gesellschaft" gegründet. Ganz ähnliche Gedanken, wie sie vor we-
nigen Monaten bei der Gründung einer „Deutschen Haematologischen Ge - 
sellschaft " dafür und dagegen laut wurden, sprachen schon mit bei einem ensten 
Versuch der Gründung einer Berliner Haematologischen Gesellschaft im Dezember 
1908. 
Am 11. Dezember 1908 hielt Brugsch den ersten Diskussionsvortrag über das 
Thema „Neutrophile Kernverschiebung"; den zweiten Bericht über experi-
mentelle Erziehung von „Mitosen in lymphoiden Exsudatzellen" dulfte ich 
selbst als junger Unterarzt ablegen. 

/ 
Kann es da wohl eine geeignetere Stelle geben als diese „Erste Internationale 
Haematologische Tagung" um in kurzem historischen Überblicke den Ver-
gleich mit der damaligen Situation der Haematologie und der heutigen Lage zu 
ziehen? 

Zweifellos fand die Gründung der ersten „Berliner Ha e rn a tologischen Ge - 
sellscl?aft"in einem sehr geeigneten Zeitpunkte statt; diese hat daher auch trotz 
ihres beschränkten Kreises ihre oft sehr wertvollen, klärenden und verbindenden 
Aussprachen bis zum Kriege fortgesetzt. Man stand damals am Schlusse 
der klassischen Aufbauperiode der gesamten Blutlehre und wollte 
das in mühsamer Einzelarbeit Geschaffene nun einer größeren ärzt-
lichen Gemeinde unterbreiten (Kraus, Pappenheim, Brugsch). 
Wie für die eben abklingende Epoche unserer gesamten Medizin war auch für die 
Haematologie die grundlegende Erkenntnis Virehows von der Bedeutung der 
Einzelzelle im pathologischen Milieu der erste wesentliche Anfang einer Blutfor-
schung. 

Da begann von einem ganz neuen funktionellen Gedanken aus Ehrlich 1879 
seine Blutstudien als junger Unterarzt der Charit. Geleitet von dem chemischen 
Ziele die Umsatzstellen des Sauerstoffs als Urkraft alles Lebens zu finden, ver- 

suchte 	durch sorgfältig ersonnene Färbungen oxydierende und reduzierende 
Zellen im Gewebe aufzufinden, und entdeckte dabei die mannigfaltige, aber gesetz-
mäßige Färbbarkeit der Blutzellen. Indem er aber in genialer Konzeption bald 
nicht nur den Ausdruck „willkürlicher" Formen und Zustände, sondern Wesen 
und Lebensaufgaben der Blutzellen in ihrer verschiedenen chemischen Affi-
nität erkannte, verband er ein für allemal den mmphologischen mit dem funktionel-
len physiologischen Gedanken. 

[ 

Fast wie eine Überspitzung des morphologischen Gedankens erschien dann schon 
der Pappenheimsche große „Allas der menschlichen Blutzellen". Was alle diese er-
sten Blutforscher, ein Ehrlich, Ferrata, Grawitz, Hayem, Hirschfeld, Maximow, 
Pappenheim, Patella, Sahli, Schridde, Türk u. a. mühevoll aufgebaut haden, fand 
1908 seine erste Krönung in dem gleichzeitg etwa mit der Gründung der „Berliner 
Haematologischen Gesellschaft" erschienenen Standardwerke Naegelis, der „Dia-
gnostik der Blutkrankheiten". 

Vielen schienen in diesem Augenblick die Probleme der morphologischen Hae-
matologie und ihrer klinischen Anwendung erschöpft. Dem Enthusiasmus Cursch-
manns, der das chirurgische Handeln von der Zahl der Leukocyten abhängig ma-
chen zu können glaubte, war vielfach Ernüchterung wegen schwerer „Versager" 
gefolgt; den Klinikern verwirrten sich mit fortschreitender Untersuchung die angeb-
lich spezifischen diagnostischen Differentialbilder, die allzuoft bei verschiedenen 
Krankheiten wiederkehrten. 

Wieder kam die Erneuerung von der funktionellen Erweiterung des nwrphologi-
schen Gedankens. [ j Auch mein zweiter Vortrag über die Großen Mononukleären 
behandelte ein bis heute noch nicht ganz ausgefochtenes neues Problem, die Frage 
der Selbständigkeit der Monocyten als eines dritten, mehr aus dem Gewebe 
stammenden Anteiles der Blutzellen, später „Trialismus" genannt. 

Sie werden es verstehen, wenn ich, gerade in meiner eigenen ärztlichen Entwick-
lung im rechten Augenblick vor solche neuen Probleme gestellt, darin eine Lebens-
aufgabe erhlickte, und wenn ich nun heute, fast 30 Jahre später, in dieser Tagung 
der ersten Handlung der im Anfange des Jahres mit größeren Zielen gegründeten 
lieuen „Deutschen Haematologischen Gesellschaft"- eine glückliche Wiedergeburt 
eines nun längst als fruchibar erwiesenen Gedankens erblickte. 

Wenn es auch scheinbar noch ähnliche Themen sind und manche Fernerstehen-
den heute wieder von einer Enschöpfung der Blutlehre reden wollen, so möchte ich 
doch mit wenigen Sätzen Ihnen erweisen, wie ungeheuer sich die Basis flur unsere 
Sonderwissenschaft gewandelt hat und ivieviel größer die Ziele geworden sind, die 
nun heute von fernen Küsten schon erkennbar leuchten. 

Damals trat wirklich eine kleine Zahl von „Sonderlingen" zusammen, deren Tun 
als eine spielerische Steckenpferdtummelei ohne praktisch große Bedeutung von 
mancher Autoritär dieser Zeit angesehen wurde. Was aber haben diese nicht 
zahlreichen Haematologen in diesen drei Dezennien in frischer Be-
geisterung trotz Krieg und Inflation geschaffen? Nur die wichtigsten 
Marksteine kann ich aufzeigen: 

I. Den vollständigen Ausbau der Arnethschen qualitativen Blut- 
lehre, vor allem in der einfachen Form meines „Haemogramms", zu einer all- 
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gemein verbreiteten klinischen Fundamentalmethode, die in keinem kunsigerechten 
Krankenblatte mehr fehlt, bis zur kursmäßigen Lehre, wie wir sie in den Vortagen 
vortrugen. 

2. Den Ausbau des „Unspezifischen Status" des Blutbildes zur feinsten klini-
schen Erkennungsmethode pathologischer Zustände des Kärpers bei einmaliger 
Untersuchung, wichtig in der traumatischen Medizin, und den der „biologischen 
Kurve" für fordaufende Untersuchungen als ideales Verfahren zum Verständnis 
der Dynamik des Krankheitsablaufes in der Klinik. 

3. Die Erforschung der aktuten Leukaemien unter Anwendung der Win-
kler-Schultzeschen Oxydasereaktion bis zu den letzien Feinheiten des Naegeli-
schen „Matus leucaemicus". 

4. Den Ausbau der Lehre von den haemorrhagischen Diathesen durch die 
Erkenntnis der wichtigen Rolle des Blutplädchens bei der thrombopenischen Pur-
pura und die Abtrennung der echten Haemophilie als einer erbgehundenen Krank-
heit im Gerinnungsapparat des Plasmas. 

5. Die Erforschung des Knochenmarkes, das in Anatomie und Pathologie 
zurückgeblieben war, durch Naegelis und eigene Studien bis zur klinischen Ver-
wendbarkeit der Knochenmarkpunktion nach Ghedini, Seiffarth und Arin-
kin, über deren praktische Erfolge aus Henning und Schulten nach langjährigen 
Erfahrungen berichten werden. 

6. Die Erkenntnis von der hormonalen Bedeutung der Milz für die  Blutsy- 
sterne, das Vortragsthema Laudas. 

7. Die praktisch sehrwichtige Aufklärung derfeinsten Erythrocytenstruk-
t uren mit ihrer hohen Bedeutung für die klinische Beurteilung der Andemien und 
ihrer Therapie, das besondere Forschungsgebiet Prof Ferratas, über das er selbst 
und die Herren Klima und Heilmeyer vortragen wollen. 

8. Die ganze neue Gruppe der Aplasien von der Frankschen Aleukie bis zur 
W. Schultzschen Agranulocytose, die Schultz selbst hier behandeln wird. 

9. Die noch nicht vollendete Abrundung des „ Tria Iismus" der Monocyten von 
meiner seltenen Monocytenleukaemie bis zur reticulo-endothelialen Abstammung, 
der das erste Referat unseres verehrten Altmeisters Geh.-Rat Aschoff gelten wird. 

10. Die fast abgeschlossene internationale Erforschung der Blutparasiten in der 
Tropenhaematologie bis zu den seltsamen Bartonellen, der letzten Entdeckung M. 
Mayers aus dem Hamburger Tropeninstitut, Wir werden dieses Gebiet in kinema-
tographischen Bildern durch den jetzigen Direktor Prof Dr. Mühlens sehen und 
dabei der großen internationalen Forscher Obermeyer, Laveran, Manson, Grassi, 
Bignami, Forde, Dutton, Leishman, Donovan, Nocht, Schaudinn, Fülleborn, 
Giemsa, Noguchi, Chagas und vieler anderer gedenken müssen. 

Zwei weitere große deutsche Werke sind inzwischen schon neben Naegelis 
grundlegendes Lehrbuch getreten, die diese Fülle des Neuen kaum zu fassen ver-
mögen, Schittenhelms Handbuch der Blutkrankheiten, 1925, und Hirschfeld-Hitt-
mairs vierbändiges Handbuch der allgemeinen Haematologie, 1933, von zahlrei-
cheren kleineren und spezielleren Büchern des 1n- und Auslandes hier abgesehen. 
Lebendiges Forschen auf allen diesen Gebieten, denen diesmal unsere erste Ta- 
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gung gelten wird. Aber wir brauchen um die Themen der folgenden nicht bange zu 
sein! 

Gerade stehen wir an einer großen Wende der Blutlehre, die wieder 
neuen funktionellen Gedanken zustrebt. Über die Grenzen Deutschlands hinaus, 
das sich als Wiege der bisher geschilderten morphologischen Haematologie be-
zeichnen darf, hat sich die Erkenntnis der Wichtigkeit der Blutlehre gebreitet, und 
schon kam uns von dort eine ungeahnte, ganz große Ezildeckung: Whipples, Mi-
nots und Murphys theoredsch und praktisch gleich große Auffindung des „ Le - 
berst offes" als Ursache und Heilmittel der Andernia perniciosa; sie lehrte zum 
erten Male die Abhängigkeit dieser anscheinend unheilbaren Krankheit von einem 
etfaßbaren und anwendbaren Prinztp begreifen! 

Die Blutgruppenlehre Landsteiners läßt uns in die Abstammung der Individuen 
ebenso wie in die Bildung menschlicher Rassen und endlich in die Urzeiten der 
Menschwerdung mit wissenschaftlich objektiven Methoden Einblicke gewinnen. Als 
forensische Methode löste sie manche Rätsel der Vaterschaft und halfbei der Auf-
deckung von Meineiden und Mordtaten. 

Die erblichen Blutkrankeiten des Menschen, die Haemophilie, der hae-
molytische Ikterus gelten in der schwierigen menschlichen Erblehre schon als die 
besten Beispiele schicksalgebundener Fehlanlagen. Die Pelger-Huet-
sche Kernverbildung erlaubt uns gar, an der Gestaltung der einzelnen Zellindivi-
duen die Wirksamkeit Mendelscher Erbregeln über ganze Sippen lehender Men-
schen zu verfolgen. 

Sicher kann die Haematologie sehr wesentliche wissenschaftliche 
Grundlagen liefern zu dem großen staaismännischen, völkererneu-
ernden Gedanken von dem unentrinnbaren Schicksal im eigenen 
Rlute, auf dem Adolf Hitler einen der Grundpfeiler des Nationalso - 
zialismus voraussclzauend für Jahrhunderte errichtet hat. 

Hier liegen Probleme, die in die ferne Zukunft weisen, aber das fertig Festste-
hende der Bludehre verdient schon alle Förderung! 
Wir müssen dem Praktiker, dem Gutachter der sozialen Versicherungen, dem Ge-
richtsarzte die unersetzliche praktische Bedeutung unserer Wissen-
schaft immer wieder nahebringen, 

[ 

Unermeßlich geradezu dehnt sich unser Aufgabenkreis! Notwendig 
ist es, zu werben jür diese großen Ziele, die nicht mehr der einzelne Spezialist  be- 
herrschen kann, sondern die der gemeinsamen, wesensverwandten Arbeit vieler 
Disziplinen harren. Freudig begrüßen wir zunächst die neuen Bande, die uns mit 
unseren haemotologischen Freunden im Ausland, mit den schon seit einigen Jahren 
bestehenden französischen und italienischen Haematologischen 
schaften zu gemeinsamer Arbeit verbinden sollen. Wir freuen uns, daß heute schon 
Aschoff, der geistige Führer der Pathologie, in fördernder Erkenntnis des notwen-
digen Zusammenschlusses auch mit dieser Disztplin unter uns weilt, daß uns 
Reichswehr und Flieger amtlich unterstützen, und wir hoffen, daß die Histologen, 
die Biologen, die Gewerbemediziner, die Pädiater, die Veterinäre, die Zoologen, 
die Physiologen u.a. folgen werden, denn in allen diesen Disziplinen gibt es 
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haematologisch interessierte Forscher, deren Anregungen uns notwendig, 
deren Mitarbeit auf breiter gesicherter Basis uns erwünscht ist. 

Wir begrüßen auch die Beteiligung der Industrie durch Ausstellung ihrer schänen 
Apparate und Präparate, die die haematologische Technik und Therapie nicht ent-
behren können. 

Wir danken es der verständnisvollen Förderung des Herrn Präsidenten des 
Reichsgesundheitsamtes, Prof Dr. Reiter, und seines Beauftragten Dr. Rott, sowie 
des damaligen Vorsitzenden der Deutschen Medizinischen Gesellschaft, Prof. 
Siebeck, daß wir gegen einige Widerstände im Januar dieses Jahres 
den Grundstein legen konnten zu unserer rasch wachsenden Deut - 
schen Haematologischen Gesellschaft und zu dieser Tagung, die ihr Beste-
hen weiten Kreisen des In- und Auslandes künden soll! Endlich unseren Dank allen 
denen, vor allem unseren ausländischen Gästen, die durch ihre Anwesenheit schon 
die Verbundenheit mit unserer Sache, unseren Zielen bekunden! Wir werden, hoffe 
ich, auseinandergehen in dem Gefühl, daß wir Gleichgesinnte, Mitkämpfer, 
Freunde gefunden haben, durchdrungen von dem Gefühl des Wertes unserer Ar-
beit, begeistert von den großen Verknüpfungen mit den wertvollsten und modern-
sten Bestrebungen unserer ewig neuen Medizin, und gefesiigt, um als Apostel hin-
auszugehen für die unbedingte Notwendigkeit der Forschung und der praktischen 
Blutuntersuchung im Rahmen der Klinik zum Heile unserer leidenden Volksgenos-
sen! 

1952 	 Heilmeyer 
Begrüßungsrede des Sitzungsvorsitzenden Prof. Dr. Ludwig Heilmeyer zur Er-
öffnung der gemeinsamen Tagung der Gesellschaft deutscher Hätnatologen mit 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin am 25. April 1952. 
Aus: Siehe Kongreßbibliographie 1952 (a), S. 477-480 

Zum ersten Male seit 12 Jahren tagen die Deutschen Hämatologen wieder ge-
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin. Jedoch standen hä-
matologische Themen seit Bestehen der Gesellschaft für Innere Medizin immer wie-
der auf der Tagesordnung ihres Kongresses. Schon 1887 hat hier Paul Ehrlich über 
die von ihm gefundene Färbetechnik der Blutzellen berichtet und die ersten Bilder 
gefärbter Erythrocyten und Leukocyten vorgeführt und damit die morphologische 
Hämatologie begründet. Zehn Jahre später schildern Albert Fränkel und Benda 
etstmals das Bild der akuten Leukämie und 1892 berichtet Ziemsen über seine er-
sten Bhatransfusionsversuche, 1900 entrollt Minkowski vor den versammehen  In-
ternisten das Bild des hämolytischen lkterus und Kahn teilt 13 Jahre später vor 
diesem Forum die ersten Fälle etfolgreicher Milzexstirpation mit. 1902 demon-
striert Sahli auf diesem Kongreß das erste Hänwmeter alles Großtaten aus der 
Geschichte der Hämatologie, die im Schoße der inneren Medizin geboren sind. 

Aber seitdem die Naturwissenschaften das Bild der modernen Medizin gestalten, 
setzt eine zunehmende Spezialisierung ein. Die gefundenen Talsachen, die literad- 

sche Produktion und die Froschungsmethoden erweitern sich in einem ungeheuren 
Ausmaße, die der einzelne nicht mehr zu übersehen vermag. Das bedeutet naturge-
maß Beschränkung auf Teilgebiete, weil nur so weitere Fortschritte möglich sind. 
Demgegenüber steht als ernster Nachteil der Spezialisierung die Einengung des 
ärztlichen Blickfeldes auf ein Organ oder ein System, was eine große Gefahr für 
das ärztliche Handeln bedeutet. So steht die Gegenwartsmedizin mitten in dem Di-
lemma des Spezialistentums medizinischer Forschung einetseits und dem Sehen des 
Ganzen als ärztliche Notwendigkeit andererseits. In weniger traditionsgebundenen 
Ländern, in denen das Spezialistentum der Technik hemcht, fühlt man dieses Di-
lemma nicht so sehr und fühlt auch offenbar nicht so stark die ärztlichen Nachteile, 
oder glaubt, daß die ärztliche Vorteile geler seien. Wir in Deutschland mächten 
aber vorerst auf die Schau des Ganzen nicht verzichten. Ich glaube, daß wir diese 
schwierige Frage am besten dadurch lösen, daß wir Spezialforschung treiben, daß 
wir aber die wichtigsten Ergebnisse der Spezialforschung dem Forum der gesamten 
inneren Medizin unterbreiten. Der Gewinn liegt dabei dann offensichtlich auf bei-
den Seiten. 

Der Internist erfährt wichtige neue Spezialerkenntnisse, das Spezialfach aber 
wird durch Berührung mit den vielen anderen großen Problemkreisen in seiner eige-
nen Forschungsarbeit befruchtet, indem sich neue Blickfelder eröffnen. 

Aus diesem Grunde glaubte die Gesellschaft Deutscher Hämatologen in diesem 
Jahre und wie ich hoffe, auch noch öfter in kommenden Jahren - gemeinsam mit 
der Gesellschaft für Innere Medizin tagen zu müssen. Gerade in der Aufrechterhal-
tung dieses Bestrebens, neben dem Tedgebiet das Ganze zu sehen, emfiullt die deut-
sche Wissenschaft vielleicht auch heute eine besondere Mission. Die Fähigkeit zur 
Zusammenschau ist, wie ich glaube, ein besonderer Charakter des deutschen wis-
senschafilichen Geistes. Für die Organisation unseres Kongresses scheint es mit 
deshalb wichtig, daß wir die auseinanderstrebenden Spezialfächer wieder etwas 
mehr unter der geistigen Gesamtschau der Inneren Medizin zusammenführen. Es 
scheint mir wesentlich, daß anstelle der unzähligen medizinischen Spezialtagungen, 
die das ganze Jahr hindurch in allen Gegenden Deutschlands stattfinden, alljähr-
lich eine große Tagungswoche in Wiesbaden abgehalten wird, in der auf Teilsektio-
nen die Spezialfächer ihre Sondersitzungen haben, während die großen Referate 
und allgemein wichtigen Diskussionen vor dem Gesamtforum stattfinden. 

Die Gesellschaft Deutscher Hämatologen hat in gemeinsamer Beratung mit der 
Gesellschaft für Innere Medizin die Themen des heutigen Tages so gewählt, daß sie 
im engeren Zusammenhang mit Fragen stehen, die den Internisten besonders inter-
essieren. Auf dem Gebiete der Gerinnungsforschung und dem damit eng verknüpf-
ten Gebiete der hämorrhagischen Diathesen haben sich in den letzten Jahren 
grundsätzlich neue Erkenntnisse ergeben, die auch praktisch bedeutungsvoll sind. 

Ain morgigen Tage setzt dem hämatologische Gesellschaft ihre Tagung mit dem 
Hauptthema der Anämien fort. Auch hier haben sich seit der letzten Behandlung 
dieses Themas auf diesem Kongreß vor 12 Jahren grundsätzliche Wandlungen so-
wohl hinsichtlich unserer Auffassungen der Pathogenese als auch der Therapie  voll-
zogen, so daß wir glauben, daß auch dieser Tag, zu dem alle Teilnehmer des Inter-
nistenkongresses herzlichst eingeladen sind, ein allgemeineres Interesse finden 
wird. Besondets au f dem Tedgebiete der erworbenen hämolytischen Anämien zeigt 
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sich so recht die Frucht der Berührung zweier Blickfelder. Dieses lange Zeit ver-
nachlässigte Grenzgebiet zweier Wissenschaften konnte erst zu neuen Erkenntnis-
sen gelangen, als sich Serologie und klinische Hämatologie die Hände reichten. In-
teressanterweise ist der Fortschritt auf diesem Gebiete in Amerika ebenso gesche-
hen wie bei uns, wo die Wärmeagglutinine, die später als inkomplette Antikätper 
zweiter Ordnung identifiziert werden konnten, als Ursache schwerster hämolyti-
scher Anämien gefunden wurden. Ich wähle dieses Beispiel nur um zu zeigen,  wel-
che Früchte das Hinaussehen über die engen Grenzpfähle der eigenen Spezialwis-
senschaft ermöglicht. Dieses Hinaussehen vollzieht sich gegenwärtig in der Häma-
tologie in gesteigerter Weise auch dadurch, daß an der hämatologischen Forschung 
heute neben den Internisten auch der Anatom, der Chirurg, der Pathologe, der 
Physiologe und Serologe beteiligt sind, so daß ein Wissensgebiet gestallet wird, das 
die engen Grenzen der reinen morphologischen Hämatologie längst gesprengt hat. 

Bei der äußeren Durchlührung der Tagung hat unsere Muttergesellschaft der In-
neren Medizin uns wie eine richtige Mutter wärmstens unterstützt. Ich möchte dem 
Herrn Vorsitzenden Professor Klee und besonders auch Herrn Professor Kauff-
mann an dieser Stelle im Namen unserer Gesellschaft meinen herzlichsten Dank 
aussprechen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin hat sich auch bereiter-
klärt, in ihren Kongreßverhandlungen auch die Verhandlung unserer Tagung  voll- 
ständig mit aufzunehmen. 

Kleine Familien haben meist ein engeres Gefühl der Zusammengehörigkeit als 
sehr große. Unter den Hämatologen ist deshalb die Bindung der einzelnen Forscher 
tatsächlich eine besonders enge, und zwar nicht nur in der Heimat, sondern auch 
zu den Forschungskollegen in der übrigen Welt. Ich glaube, bei keiner anderen For-
schungsdisziplin sind diese Bindungen zu einer Wefigemeinschaft der wissenschaft-
lieb Arbeüenden so enge, wie gerade in unserem Fach und nirgends sind diese 
Bande nach den unerhörten Erschütterungen dieses Krieges, die so viele Bindun-
gen zerrissen haben, so rasch wieder hergestellt worden wie gerade unter den Hä-
matologen. Blut ist vielleicht doch ein ganz besonderer Saft. Noch zu einer Zeit, als 
es dem deutschen Staatsbürger strengst verboten war, die Grenzen zu überschrei-
ten, haben die Schweizer Hämatologen unter Führung ihres verehrten Präsidenten 
Professor Alder erreicht, deutsche Forscher zur Gründungsversammlung der Gesell-
schaft Schweizer Hämatologen nicht nur einzuladen, sondern auch trotz aller 
Schwierigkeiten und Verbote heimlich über die Grenze zu bringen. Bereits im Früh-
jahr 1948 haben deutsche Hämatologen an der europäischen internationalen Hä-
matologen-Tagung in Paris teilgenommen und später ebenso auf den internationa-
len Tagungen in Cambridge und Rom. Wir begrüßen es deshalb auf dieser heuti-
gen Tagung ganz besonders, daß zahlreiche unserer ausländischen Freunde sieh 
hier eingefunden haben. Ich darf unter vielen anderen hier unsere Schweizer 
Freunde, Herrn Alder, Arau, Herrn Feissly, Lausanne, Herrn Hemmeler, Lau-
sanne, Herrn Jürgens, Basel, die Herren Koller, Moeschlin und Rohr aus Zürich 
begrii ßen. Ebenso die Herren aus Österreich, Herrn Hittmair, Innsbruck, und 
Herrn Deutsch aus Wien. Ferner Herrn Waldenstroem aus Schweden, Herrn Pa-
trassi aus Padua, Herrn Quattrin und Herrn Cajano aus Neapel. Ferner die Herrn 
Roskam aus Belgien und Herrn Ungley aus England. Leider mußte Herr Professor 
di Guglielmo, der Präsident der italienischen Hämatologen, wegen schwerer Er-
krankung in seiner Familie in letzter Stunde absagen; er hat mir heute seine Glück- 

wünsche zu unserer Tagung übermittelt. Alle die genannten Freunde haben durch 
Vorträge das Programm dieser Tagung wesentlich erweitert und vertieft. Ich datf 
Ihnen dafür von Herzen danken. 

Ganz besonders aber ist es uns Hämatologen Westdeutschlands ein Anliegen un-
seres Herzens, unsere Freunde und Kollegen aus dem Osten hier zu begrii ßen. Ich 
darf an dieser Stelle den Wunsch aussprechen, daß sie alle, die vom Osten zu uns 
gekommen sind, bald wieder mit uns in einem einigen deutschen Vaterland in sei-
nen alten Grenzen vereinigt werden. 

Ganz besonders begrüße ich den Altmeister unseres Fachs, Herrn Professor Vik-
tor Schilling. Wir haben ihn schon auf unserer letzten Tagung zum Ehrenmitglied 
unserer Gesellschaft ernannt und ich darf ihm heute die Urkunde überreichen. Ich 
freue mich, daß wir in gmeinsamen Besprechungen mit ihm die beiden Hämatolo-
gen-Gesellschaften im Westen und Osten wieder vereinigt haben. 

Die Gesellschaft Deutscher Hämatologen hat beschlossen, einige ihrer auswärti-
gen Freunde, die sich stets besonders mit uns verbunden fühlten und mit uns eine 
enge wissenschafflich fruchtbare Zusammenarbeit gepflegt haben, dadurch zu eh-
ren, daß wir sie mit dem heungen Tage zu korrespondierenden Mitgliedern unserer 
Gesellschaft ernennen. 

Ich darf die Urkunden in dieser Stunde überreichen den Herren Alder, Arau, 
Hittmaier, Innsbruck, di Guglielmo, Italien , Waldenstroem, Schweden, Cheval-
lier, Frankreich, und Whitby, England. Damit darf ich, besonders mit Rücksicht 
auf unser ausgedehntes Arbeitsprogamm, meine Begrüßungsrede schließen und die 
zweite Nachkriegstagung unserer Geseilschaft eröffnen. 

1960 	 Bock 
Eröffnungsansprache des Tagungsvorsitzenden Prof. Dr. Hans-Erhard Bock zur 
gemeinsamen Tagung der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin mit der 
Deutschen hämatologischen Gesellschaft am Donnerstag, 28. April 1960 (um den 
Abschnitt „Nachrufe" gekürzt). 
Aus: Siehe Kongreßbibliographie 1960, S. 745-750 

Der Auftrag, in Gemeinschaft mit der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin 
einen Kongreßtag der Hämatologie zu gestalten, ist mir von der Deutschen häma-
tologischen Gesellschaft zuteil geworden. Seine Realisierung verdanken wir dem 
Entgegenkommen des Präsidenten der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin, 
Professor Dr. Bennhold, und der Mithilfe des ständigen Scheführers dieser Ge-
sellschaft, Professor Dr. Kauffmann. 

Unmittelbar geht dieser Aultrag wohl von Herrn Heilmeyer aus. Bei unserer 
letzten gemeinsamen Tagung (1952) machte er grundsätzliche Ausführungen über 
die enge Zusammengehörigkeit von Innerer Medizin und Hämatologie. 
Nach acht Jahren stürmischer Weiterentwickfung hämatologischer Bio- und Cyto- 
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chemie, isotopenmedizinischer und ultramilcroskopischer Neuerkenntnisse besteht 
Grund, die Lage wiederum zu prüfen und Stellung zu beziehen. 

Ist etwas anders geworden? 
Nach wie vor beschäftigt sich die Hämatologie an Hand des quantitativen und 

qualitativen Blutbildes der klassichen Blutzellenlehre von Arneth, Schilling, Nae-
geh mit jenem interessanten, zum Teil „flüssigen Gewebe" (und seiner Umgebungs-
flüssigkeit), dessen Bestandteile heute durch Probeenmahmen leicht erreichbar und 
einerseits „bis zu den Müttern" wie mein Lehrer Carl Hegler mit Goethe gern zu 
sagen pflegte — andererseits aber auch bis zu den Filialgenerationen und deren Ab-
bauformen laufend verfolgbar sind. Neuartig ist — wie Schlegels und meiner ande-
ren Marburger Mitarbeiter Untersuchungsergebnisse zeigen daß auch der  Al-
fernsgang der Blutzellen enzymehemisch definierbar wurde. Die Enzymchemie ist 
ein neues Arbeitsgebiet der Hämatologen. 

Die Erythrocyten, die trotz Fehlens von Kern und gewissen subeellulären cyto-
plasmatischen Zellausstatiungsstücken Fermentketten besitzen und genetische In-
formationen vielfältiger Art in sich tragen, sind cytologische Unika. Nicht minder 
sind es die Thrombocyten, die kernlos sind, aber mit einem Gehalt an Mitochon-
drien und anderen feinststrukturellen Einheiten einerseits, an Enzymketten und 
energiereichen Verbindungen andererseits Beziehungen zwischen den energielie-
fernden Reaktionen und den mechanischen Funktionen der Plättchen wahrschein-
Zieh  

Allenthalben ist die Entwicklung vom Statischen zum Dynamischen in der Hä-
matologie weitergegangen: morphologisch in Gewebekultur und Supravitalbeob-
achtung; histochemisch z. B. in der Verfolgung der alkalischen Phosphatasegehalte 
der Granulocylen nicht nur zur Differentialdiagnose, sondern auch zur Beurteilung 
von Therapieeinflüssen; biophysikalisch in der Isotopenforschung, z.B. in der Mes-
sung der Erythrokinetik und ähnlichem; biochemisch in der Immunhämatologie 
und in der Enzymhämatologie. 

Hämolysezustände, die Beutler mit einem Mangel an reduziertem Glutathion in 
neuartige Verbindung gebracht hatte, die aber nach Carsons und seiner Mitarbei-
ter Experimentalansätzen auf Glucose-6-Phosphatdehydrogenase-Enzymmangel 
primär-pathogenetisch bezogen werden durfien, haben Löhr und Waller in ihrer 
mit dem Frerichs-Preis ausgezeichneten Arbeit als familiär vorkommende enzymo-
penische hämolytische Anämie (Larizza) und nicht als banalen Allergisierungsvor-
gang beweisen können. Bei CPDH-Enzymmangel etfolgt unter verschiedenartiger 
Exposition (Medikamente, Infekte, Drogen, Blüten oder Früchte, andere Substan-
zen) eine Hämolyse. Eine Krankheit der Theorien, wie der Favismus, ist auf den 
Boden naturwissenschaftlich nachprüfbarer biochemischer Abweichung zurückge-
führt. Kein Zweifel, daß auf dem Gebiet der hämatologischen Enyzmpathologie 
noch viel Neuland zu gewinnen ist. Die etforschbare Strecke der Biorheuse ist 
ausgedehnt worden, feinere Untersuchungs- und Kontrolhnöglichkeiten sind uns 
geschenkt, ganz neue Tiefblicke bis zu den intracellulären Reaktionsorten sind uns 
eröffnet worden. Nicht mehr nur im panoptischen p.-Bereich, sondern auf der Ebene 
der Angströmeinheiten, wo sich Morphe und Funktion in bisher unbekannter Nähe 
begegnen und chemische Struktutformeln und Sequenzen anschaulich werden, ge-
winnt der moderne Hämatologe seine erregendsten Erfahrungen. 

Mit besonders vielen Gründen könnte heute die Hämatologie in der Verselbstän-
digung ihre große Zeit sehen und autonom nach Sondermöglichkeiten streben. Es  

wäre falsch. Zum einen ist klinische Hämatollogie, die sich in erster Linie mit Zäh-
lung und Färbung, mit Differenzierung und differentialdiagnostischer Verwertung 
des Blutbildes befaßt, in allen medizinischen Fächern integriert, und Organpunk-
tate nach klassisch-morphologischer Weise muß jeder Internist auswerten können. 
Zu anderen verweist uns die Renaissance der Morphologie, die uns das Elektronen-
mikroskop besehert hat, ähnlich wie Isotopen- und Enzymforschung weitgehend an 
die Grundlagenforschung, jedenfalls nicht an das klinische Durchschnittslaborato-
rium. Des weiteren hat der vorgestrige „Eiwei 13tag" unseres Kongresses die mor-
phologischen Hämatologen, die so stolz waren, die Myelomkrankheit mit dem 
Nachweis der Knochenmarksplasmazelle als eine echt hämatologische Krankheit 
klar diagnostizierbar gemacht zu haben, in die Schranken gewiesen. Morphologi-
sches muß durch Serologisches ergänzt werden. Eine Fülle immunserologischer und 
zegunktioneller Fragen hat sich neu eingestellt. 

Es wäre obettlächlich und kurzsichtig, in dieser Situation die Verselbständi-
gungstendenzen augenblicklich aktueller Teilgebiete der Hämatologie wie Transfu-
sions-, Coagulations- und Anticoagulationslehre, Immunhämatologie und Serolo-
gie u. a. zu unterstützen. Zu viel Beispiele für das lediglich Amöboide der Wande-
rung und Ausbreitung der Fachgebiete gibt es in heutiger Zeit, als daß gerade der 
klinische Hämatologe dem Trugschluß verfallen könnte, daß aus einer flüchtigen 
Protuberanz, aus einem noch so üppigen Pseudopodium das Podium für eine selb-
ständige ärztliche Disziplin werden könnte. 

Auch den Grundlagenforschern muß man nahelegen, der Vereinzelung in akro-
megaloidem Spitzenwachstum keinen Vorschub zu leisten. Herr Hoff hat uns vor-
gestern gesagt, daß der Laboratoriumsbefimd keine Dominanz über die gute und 
richtige klinische Krankenbeobachtung habe. Es ist meine Überzeugung, daß auch 
in der Hämatologie das Koordinatensystem des Krankenbettes zumindest in einer 
Dimension ein anderes ist als das des Laboratoriums, und daß es VOM letzteren 
nicht gelöscht, sondern nur ergänzt oder gerichtet werden kann. 

Keine Vermehrung des hämatologischen Schrifttums und auch keine Kette von 
Symposien kann ersetzen, was bei der Trennung in Krankenbett- und in Laborato-
riumshämatologie verlorenginge. Symposien und Arbeitsgemeinschaften dinfen nur 

Hilfsmittel einer Hämatologie und diese wiederum nur Dienerin der inneren Medi-
zin sein. 

Wenn bei der Fülle der Möglichkeilen der theoretisierenden Spezialisierung oder 
der praktisch-spezialistischen Bewähigung diagnostischer wie therapeutischer Pro-
bleme gerade heute von seiten der Hämatologen erneut der dringende Wunsch an 
die Deutsche Gesellschaft für innere Medizin herangetragen wird, gemeinsam zu 
tagen, dann liegt darin ein überzeugtes Bekenntnis zur Mitte der Medizin, die nun 
einmal die innere Medizin ist. 

Der Wunsch der Deuischen Gesellschaft für Hämatologie wäre es, daß das Pro-
gramm des Internistenkongresses alternierend am ersten und am letzten Verhand-
lungstage einen ganzen oder wenigstens einen halben hämatologischen Tag ent- 

so daß die Hämatologen als Gesellschaft lockerer Verbindung jährlich 
prä- oder postponierend zu den Internisten in Wiesbaden tagen könnten. 

Gemeinschaftliche Tagungen fanden 1940 und 1952 statt. In der Zwischenzeit 
(1948) haben wir uns — noch vor der Entdeckung der chemischen Pluralität des Hä- 
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moglobins über den Blutfarbstoff unterhalten und (1950) Ober die Schädigung des 
Blutes durch radioaktive Stoffe diskutiert. 1952 galten die Hauptreferate den hä-
morrhagischen Diathesen und den Anämien. 1956 wurde über die Cortisonbehand-
lung der Blutkrankheiten und 1958 über das Hämoglobin in genetischer Hinsicht 
berichtet. 

Einen Kongreß für innere Medizin, der sich überhaupt nicht mit 
hämatologischen Fragen beschäftigt hätte, gab es noch nie und wird 
es hoffentlich auch nie geben. 

Heute geht es darum, zwei besonders aktuelle Themen zu besprechen. Ihre Wahl 
näher zu begründen, ist kaum erforderlich. Die akuten Leukosen, 1897 von Albert 
Fränkel und Benda erstmalig unserer Gesellschaft vorgestellt, stehen als therapeu-
tisch unbewähigte Aufgaben in steigender Zahl vor uns: an der Marburger Klinik 
z. B. war bis 1945 eine Verdoppelung, bis 1955 eine Vervierfachung gegenüber der 
Vorkriegszeit feststellbar. 

Im Atomenergiezeitalter ist bei der Vermehrung der Leukosen die Frage nach 
dem Anteil der Strahlenwirkungen, die sicher nicht die einzigen ätiologischen Fak-
toren der Leukosen sind, so brennend geworden, daß sich unser Kongreß unter 
Heranziehung von Radiologen mit diesem Problem befassen mußte. Der Hinweis 
auf größere Vorsicht im Umgang mit strahlender Energie ist ebenso berechtigt wie 
eine Warnung vor kritikloser und sensationeller Atrfbauschung. Neben Herrn Bege-
mann als Hauptreferenten haben wir in unseren Gästen Herrn Seelentag und 
Herrn Lorenz besondere Kenner dieser Materie vor uns. Vom Klinischen her 
mußte diese Frage auch einmal unter Mitwirkung der Kinderärzte, in deren Sicht 
unter unseren Zivilisationsverhältnissen die akute Leukämie die häufigste tödliche 
Kinderkrankheit ist, behandelt werden. Ich danke Herrn Klinke für die Über-
nahme des Referates und Herrn Gasser für die Bereitschaft zur thematisch be-
grenzten Diskussionsbemerkung. Beim heutigen Stande unseres Wissens können 
leider therapeutische Fragen nicht im Vordergrund stehen, wenngleich sie selbstver-
ständlich mit anklingen werden. 

Das zweite Hauptthema, die Thromboeytopathien, betrifft die Blutpläuchen. In 
ihnen haben wir ein wichtiges, seit der Elektronenmikroskopie verfeinert erkennba-
res, interessantes Blutelement vor uns, das gestahlich und funktionell eine Sonder-
rolle hat. Die Verknüpfungen von Grundlagen- und klinischer Forschung werden 
aus den Referaten von Herrn Gross und Herrn Schulz, welch letzteren wir als Gast 
aus dem Pathologischen Institut Düsseldorf und Schüler von Professor Dr. Mees-
sen begrüßen, deutlich werden. 

Der folgende Tag, zu dem die Kolleginnen und Kollegen herzlich eingeladen 
sind, wird die hämatologisch spezieller Interessierten in andere augenblicklich 
wichtige Fragen der hämatologischen Werkstatt und Praxis einweihen. An diesem 
Tag wird Herr Perlick, Leipzig, auf unseren Wunsch über das Properdinsystem be-
richten. 

Bevor wir in die Tagesordnung eintreten, datf ich den Dank an Herrn Prof 
Bennhold und Herrn Prof Kauffmann für die Ermöglichung der gemeinsamen 
Tagung wiederholen und Herrn Heilmeyer das Wort zu einer kurzen Ansprache 
aus Anlaß der Ernennung von Prof Dr. Dr. h.c. Viktor Schilling zum Ehrenpräsi-
denten geben. 
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Meilensteine der Hämatologie 
in den letzten 50 Jahren 
(Auswahl des Verfassers) 

1937 Faktor VIII Mangel (Patek) 
1948 Hemmkörperhämophilie (Deutsch) 
1952 Faktor IX-Mangel (Aggeler) Unterscheidung 

1937 Serum-Elektrophorese (Tiselius) 
1939 Antikörper sind Gammaglobuline (Tisellus) 
1944 Makrog1obulinämie Waldenström 
1953 Immunelektrophorese (Grabar) 

1939 Radioaktives Eisen Fe " 
1940 Phosphor = 
1950 Chrom ' 
1952 3 H-Thymidin 

1953 Schilling Test, Co a  

Hämophilie 

Hämophilie A+ B 

(Cronkite) 
B I 2 Exkretionstest 

Paraproteinämien 
Ferrokinetk 

Therapie der Polyzehänzie 
Erythrozytenüberlebensdauer 
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1957 01-6-PhD-Mangel (Carson, Waller/Löhr) 	 Enzymhämatologie 
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1965 Polychemotherapie bei ALL (VAMP) (Freireich, Frei) 
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1975 ABVD-Schema (Bonadonna) 
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Münster 1937: Auf der I. Internationalen Hämatologentagung gelangt das 
„Blutzell-Kaffeeservice" (KPM) des Kongreßvorsitzenden Viktor Schilling zur 
Ausstellung. (Geschenk seines Schülers Freiherr von Romberg). Angefertigt 
nach Vorlagen von Blutbildern des akademischen Zeichners der Charite Berlin, 
fand es großen Anklang insbesondere bei den französischen Hämatologen. Eine 
geplante Neuauflage kam wegen des bevorstehenden Krieges nicht zustande. 
Das Unikat ging in den Wirren des Luftkriegs und der Evakuierung 1945 bis auf 
die abgebildeten Teile verloren. 
Foto: Bast/Rostock, Voswinckel/Aachen 
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