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Dem Wort ,Pharmakon® begegnet man bereits in den homerischen
Gesingen; einmal, wenn von der Behandlung der Wunden des Menelaos
durch den Arzt Machaon erzihlt wird, zum anderen bei dem Bericht
iiber die Verwandlung der Gefihrten des Odysseus in Schweine. Dazu
gebrauchte Kirke einen Saft oder Trank, der auch als ,Pharmakon®
bezeichnet wird. Im ersten Fall wird man dieses Wort wohl am besten
mit Heilmittel oder Arznei, im zweiten kann man es nicht anders iiber-
setzen als mit Zaubermittel, Auch heute noch werden Heilmittel be-
wullt oder unbewuft als Zaubermittel wenn nicht angewendet, so doch
von dem, der sich ihrer bedient, als solche empfunden. Davon soll
nachher gesprochen werden. Das Pharmakon im Sinne von Heilmittel
ist im Laufe der Zeit Gegenstand einer umfassenden naturwissenschaft-
lich-medizinischen Forschung geworden, was sich ja schon aus den
Begriffen Pharmazie, Pharmakologie, Pharmakognosie und Pharma-
kotherapie ergibt.

Der naturwissenschaftlichen und in diesem Sinne auch der medizini-
schen Forschung zuginglich sind nur solche Vorginge, die kausal und
logisch miteinander verkniipft sind. Deswegen scheiden einmalige Er-
eignisse, welche unter vergleichbaren Bedingungen nicht reproduzierbar
sind, das heifit also, keine gesetzmifige Verkniipfung zeigen, als diesen
Wissenschaftsgebieten wesensfremd bei der Beurteilung eines Heilmittels
ebenso aus wie rein subjektive Wertungen. Mogen solche Wertungen
bei der Heilbehandlung des kranken Menschen wie zu allen Zeiten so
auch heute noch eine nicht zu unterschitzende Rolle spielen, sicherer
sind auf alle Fille diejenigen Ergebnisse, die auflerdem mit naturgesetz-
licher Folgerichtigkeit erreicht werden. Ob das so ist, 1i88t sich zunidchst
nur experimentell feststellen, denn dem Experiment eigentiimlich ist
die Wiederholbarkeit unter vergleichbaren, variablen Bedingungen mit
entsprechendem Ergebnis, Die Antwort, die der Versuch geben kann,
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wird um so klarer sein, je klarer und iibersehbarer die Bedingungen sind,
unter denen er angestellt wird. Deswegen ist es nicht sinnvoll, Gemische
unbekannter Zusammensetzung im pharmakologischen Experiment auf
ihre Wirkung zu untersuchen, ja selbst Mischungen aus bekannten
Einzelkomponenten sind im allgemeinen dafiir wenig oder nicht ge-
eignet. Schon aus diesem Grund konnte es eine pharmakologische For-
schung erst geben, als die experimentellen Naturwissenschaften, ins-
besondere die Chemie, die Physik und die Physiologie einen gewissen
Wissensstand erreicht hatten. Das war vor etwas mehr als hundert
Jahren der Fall.

Vor dieser Zeit, also iiber viele Jahrhunderte, war die Lehre von der
Arzneiwirkung durch oft recht seltsame Spekulationen und abwegige
Vorstellungen weitgehend belastet und manchmal sogar beherrscht.
Allerdings wurden sehr friih vereinzelte Versuche zur Kldrung solcher
Fragen an gesunden und kranken Menschen und gelegentlich auch an
Tieren angestellt, sehr oft in der Absicht, Gegenmitte] gegen bekannte
Giftstoffe zu finden. Das ist iiberliefert von Mithridates Eupator, dem
K&nig von Pontus, aus dem ersten nachchristlichen Jahrhundert, dann
aus der Zeit der Renaissance, in der Gifte ein beliebtes Hilfsmittel der
Politik waren. Sieht man die frithen Tierversuche, iiber die Diepgen
zusammenfassend berichtet hat, durch, so mufl man feststellen, daf oft
die Versuchsanordnungen unzureichend waren, so dafl das Experiment
gar keine Antwort auf die gestellte Frage geben konnte, und beinahe
noch 6fter, dafl diese Versuche weder voraussetzungslos angestellt noch
ausgewertet wurden, sondern dafl man sie mit einer vorgefafiten Theorie
interpretiert hat. Das fithrte unter anderem zu sogenannten ,Heil-
systemen®, die teilweise noch heute als Auflenseitermethoden in der
Therapie mit Arzneimitteln eine Rolle spielen, obwohl oder vielleicht
gerade weil sie mit Wissenschaft, Logik und Kausalitit nichts zu tun

haben.

Die experimentelle Pharmakologie hat — wie Walter Straub ein-
mal definierte — die Aufgabe, ,die Untersuchung des Pharmakons mit
dem Organismus® durchzufiihren. Sie unterscheide sich von der Physio-
logie dadurch, daff diese ,mit dem Nicht-Pharmakon den Organismus®
untersucht. Das soll sagen, daff fiir den Pharmakologen der lebende
Organismus oder das iiberlebende Organ gewissermafen das Reagenz
fiir die angewendete Substanz, also das ,Pharmakon®, ist, und daf der
Pharmakologe mit diesem Reagenz zunichst die Eigenschaften und
Wirkungen des Pharmakons kennenlernen will, wihrend der Physiologe
in erster Linie die Verinderungen und Abwandlungen des biologischen

6



Geschehens unter dem Einfluf eines Reizes, etwa auch irgendeiner in
den Organismus eingebrachten Substanz, erfahren will. Das bedeutet,
daR bei diesen beiden Forschungsrichtungen Fragestellung und Ziel-
setzung zwar verschieden sind, daf8 sie aber in der Methodik viel Ge-
meinsames haben, wie das ja auch tatsichlich der Fall ist. Wahrend nun
in der Physiologie das gesunde, normale Tier offensichtlich das geeignete
Versuchsobjekt ist, kénnte man fragen, ob das auch fiir den Pharma-
kologen zutrifft, wenn er eine Substanz im Hinblidk auf ihre Brauch-
barkeit als Pharmakon — hier im Sinne von Heilmittel — untersuchen
will; denn das Heilmittel soll ja an einem erkrankten, das heifit patho-
logisch verinderten Organismus seinen Zweck erfilllen. Es wire also
doch augenscheinlich zweckmifiger, auf Heilmittelwirkungen an er-
krankten Tieren zu priifen. Das ist theoretisch richtig, und wo es durch-
fithrbar ist, wird zur Priifung von Heilmitteln auch das moglichst
spezifisch kranke Tier benutzt (zum Beispiel bei Infektionskrankheiten
oder bei der Verseuchung mit Eingeweidewiirmern). Indessen lassen
sich bei den gebriuchlichen Versuchstieren die meisten Erkrankungen
nicht willkiirlich oder nicht im gewiinschten Umfange hervorrufen.
Auflerdem verliuft jede Erkrankung bei jedem Lebewesen anders, und
im Krankheitsfall sind die individuellen Abweichungen beachtlich gréfer
als im Zustand der Gesundheit. Die Ausgangslage fiir den Versuch oder
anders ausgedriidkt die ,Empfindlichkeit des pharmakologischen Rea-
genz ist also bei Verwendung gesunder Tiere einheitlicher. Damit wer-
den solche Untersuchungen erst reproduzierbar. Richtig ist natiirlich,
daf man im pharmakologischen Versuch Abweichungen ,von der Norm
weg® verursacht, diese beobachtet und auswertet, wihrend man mit
dem Heilmittel Krankheiten, das heifit Abweichungen von der Norm,
zu ihr zurtickfiihren will. Mit anderen Worten: beim pharmakologischen
Versuch werden ,,Vergiftungen® gesetzt, und vom Studium der Gift-
wirkung her kam man auch zuerst zu solchen Versuchen. Grundsitzlich,
das heiflt vom wissenschaftlichen Standpunkt aus, ist eine strenge
Unterscheidung zwischen Gift und Heilmittel nicht gegeben, denn auch
Vergiftungen konnen niitzlich, also heilsam sein, wie zum Beispiel jede
Narkose oder ortliche Schmerzausschaltung zeigt. Hier wird bewufit
yoriibergehend ein von der Norm abweichender, also pathologischer
Zustand, allerdings beherrschbaren Umfanges, herbeigefiihrt. Auch in
den meisten anderen Fillen ist der Unterschied zwischen Pharmakon
und Toxikon ja nur eine Frage der Dosierung.

Da das Reagenz des Pharmakologen, das Tier oder seine iiberlebenden
Organe, selbst recht kompliziert ist, wird der pharmakologische Ver-
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such ein um so klareres Ergebnis haben, je einfacher das zu priifende
Pharmakon ist. Extrakte von Heilpflanzen etwa, welche eine grofle Zahl
wirksamer Einzelsubstanzen in wechselnden Anteilen enthalten, wer-
den kein so eindeutiges Bild geben k&nnen, wie ein chemisch einheit-
licher, aus einem solchen Extrakt isolierter Wirkstoff. So ist es erkldr-
lich, dafl die Pharmakologie mit besonders gutem Erfolg arbeiten
konnte, seit ihr vom Arzneimittelchemiker solche einheitlichen Rein-
substanzen zur Verfiigung gestellt werden konnten. Das wiederum war
erst moglich, als methodisch-experimentelle Erfahrungen und theo-
retische Kenntnisse in der Chemie — etwa Mitte des 19. Jahrhunderts —
einen gewissen Umfang erreicht hatten. Man isoliert seit dieser Zeit aus
den auf empirischem Weg als wirksam oder giftig erkannten Natur-
produkten den oder die Wirkstoffe, bemiiht sich, den chemischen Auf-
bau, die Konstitution und Konfiguration abzukliren und dann den
Naturstoff moglichst durch Synthese zu gewinnen, eine Arbeitsrichtung,
die noch immer unter Zuhilfenahme insbesondere auch physikalisch-
chemischer Methoden grofle Bedeutung hat. Da ja nicht von vornherein
anzunehmen ist, dafl etwa eine Pflanze ihre Inhaltsstoffe oder auch nur
einen von ihnen so produziert, daf er optimale therapeutische Wir-
kungen zeigt, hat man bald arzneilich brauchbare Pflanzeninhaltsstoffe
chemisch umgebaut mit der Absicht, spezifischere oder auch abgewan-
delte pharmakologische bzw. arzneiliche Wirkungen zu bekommen.
Man hat weiterhin solche Naturstoffe als Modelle fiir rein synthetische
Substanzen benutzt, um auf diesem Wege zu noch besseren Pharmaka
zu gelangen. Schlieflich hat man auch synthetische Substanzen, fiir die
es keinerlei natiirliche Vorbilder oder Modelle gibt, auf ihre eventuelle
Verwendbarkeit als Arzneimittel pharmakologisch priifen lassen, Alle
diese pharmazeutisch-chemischen Arbeitsgebiete sind keineswegs ab-
geschlossen.

So findet man in einer altbekannten Heilpflanze wie Digitalis, die
iiber 170 Jahre irztlicherseits als Herzmittel verwendet wird, noch
heute bisher unbekannte arzneilich brauchbare Glykoside. Beim
Mutterkorn, das als Droge in der Gynikologie und Geburtshilfe mehr
oder minder erfolgreich beinahe ebenso lang (seit 1808) gebraucht
wurde, ergab das genaue pharmakologische Studium der vor einigen
Jahren daraus isolierten Alkaloide und ihrer einfachsten Abwandlungs-
produkte ganz neue Anwendungsmdglichkeiten auch auf dem Gebiet
der Inneren Medizin, und bei einem halbsynthetischen Abbauproduke
sicht man hdchst interessante psychotrope Wirkungen, von denen her
sich neue Méglichkeiten nicht nur fiir die Behandlung, sondern auch fiir



die Erkenntnis gewisser Geisteskrankheiten erdffnen. Die chemische
Aufklirung des Pfeilgiftes Curare und die Isolierung des reinen Cura-
rins, das seinerseits wieder Modell fiir sehr viele, einfacher gebaute
Synthetika wurde, hat das grofle Gebiet der Muskelrelaxantien er-
schlossen und die fiir die Chirurgie so segensreiche potenzierte Narkose
erméglicht. Viele Jahrzehnte bemiihte man sich, das einst wichtigste
natiirliche Schmerzlinderungsmittel, das im Opium enthaltene Morphin,
seiner gefahrlichen Suchtwirkung zu entkleiden, ohne dabei seine anal-
getischeWirkung zu schwichen. Wenn auch dieses Ziel mit den so-
genannten Veredelungsprodukten des natiirlichen Alkaloids nicht er-
reicht wurde, so haben diese mit sehr viel Miihe und groflem Aufwand
durchgefithrten Untersuchungen doch Hinweise dafiir gegeben, dafl
analgetische Wirkung und Suchtwirkung nicht gekoppelt zu sein
brauchen. Im Rahmen dieser Arbeiten wurden neue, stark wirksame
Analgetika gefunden, und es konnte unter anderem gezeigt werden,
dafl ein Abbauprodukt des Morphins bei bestimmter rdumlicher An-
ordnung seiner Atome noch ein echtes, stark wirkendes Analgetikum,
allerdings mit den unerfreulichen Nebenwirkungen des natiirlichen
Alkaloids ist, dafl es aber bei spiegelbildlicher Anordnung gewisser
Atome weder analgetische noch suchtmachende Wirkungen hat, sondern
ein Hustenmittel geworden ist.

Noch tiberraschender ist die Tatsache, dafl beim Ersatz der am Stick-
stoffatom des Morphins stehenden Methylgruppe durch eine Allyl-
gruppe, also durch einen chemischen Eingriff, der recht gering ist und
das ganze iibrige Molekiil des Alkaloids unverindert lifit, eine Sub-
stanz erhalten wird, die als echtes Gegenmittel, also als Antidot, gegen-
iiber Morphin wirkt und auch zur Diagnose des Morphinmiflbrauches
dienen kann. Hier stellt sich sofort die Frage, worauf der Wirkungs-
antagonismus dieser beiden Stoffe, des Morphins und des sogenannten
Allylmorphins beruht. Um sie bis ins letzte beantworten zu kdnnen,
mufl man nicht nur die Organspezifitit des Pharmakons kennen, son-
dern man sollte auch wissen, wie es in die Stoffwechselvorginge der
Finzelzelle eingreift. Der Weg zu solchen Erkenntnissen kénnte sich
neben anderen Mbglichkeiten durch eine enge Zusammenarbeit mit der
biochemischen Genetik unter Zuhilfenahme radioaktiver Markierungen
erdfinen.

Ahnliches, wie es eben fiir einige urspriinglich aus Heilpflanzen stam-
mende Pharmaka angedeutet wurde, li8t sich auf anderen Gebicten wie
dem der Vitamine, der korpereigenen Wirkstoffe, also dem der Hor-
mone, und auch auf dem der synthetischen Pharmaka zeigen, Die Neben-
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nierenrindenhormone etwa, die im Stoffwechsel eine so bedeutende
Rolle spielen, haben bei der therapeutischen Anwendung durch un-
erwiinschte Nebenwirkungen und aus anderen hier nicht zu er6rtern-
den Griinden Schwierigkeiten gemacht. Manche von ihnen lassen sich
wirkungsmifig weitgehend abwandeln, wenn man ihre Molekiile vom
Standpunkt des Chemikers aus nur geringfiigig verdndert.

Solche Beispiele lieRen sich in fast beliebiger Fiille vermehren. Die
Frage, wie weit die pharmakologische Wirkung an die chemische Kon-
stitution einer Substanz gebunden ist, das heifit, ob und in welchem
Umfang eine Konstitutions-Spezifitit besteht, ist nicht einheitlich zu
beantworten; das sogenannte konstitutive Wirkungsfeld kann manch-
mal verhiltnismifig weit, in anderen Fillen jedoch recht eng sein.
Infolgedessen lassen sich keine einfachen, allgemein giiltigen Regeln iiber
die Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und pharmakolo-
gischer Wirkung aufstellen.

Fiir sehr viele Pharmaka gibt es keine natiirlichen Vorbilder; zu
diesen reinen Synthetika gehdren zum Beispiel neben Schmerzlinde-
rungs- und Fiebermitteln, neben krampflésenden Substanzen, Des-
infektions- und Wurmmitteln auch die sogenannten Chemotherapeu-
tika, also Heilmittel gegen Infektionskrankheiten, die man mit so
gutem Erfolg verwendet, dafl viele dieser Krankheiten einschlieflich
der Tuberkulose einer erfolgreichen pharmakotherapeutischen Behand-
lung in einem Umfang zuginglich geworden sind, wie es noch vor zwei
Jahrzehnten kaum fiir moglich gehalten wurde. Wenig spiter schien
es, als ob die Antibiotika, jene vorwiegend aus Pilzen gewonnenen
Substanzen meist schon bekannten chemischen Aufbaus, die Chemo-
therapeutika aus ihrem Anwendungsgebiet verdringen wiirden. Heute
haben beide Arten von Heilmitteln ihre wohl abgewogenen Anwen-
dungsbereiche nebeneinander, insbesondere seit man weitere Chemo-
therapeutika mit recht geringen Nebenwirkungen und vereinfachter
Anwendung kennengelernt hat.

Ein neu entdedkter Stoff kann unter Umstinden trotz nichster chemi-
scher Verwandschaft mit Heilmitteln eines bestimmten Anwendungs-
gebietes durch ganz andere, nicht vorherzusehende Wirkungen beson-
ders wertvoll werden. So wurden zum Beispiel Sulfonamide in der
“Absicht synthetisiert, noch wirksamere und ungefihrlichere Chemo-
therapeutika zu bekommen. Einige von ihnen erwiesen sich im pharma-
kologischen bzw. klinischen Versuch als beachtlich blutzuckersenkend.
Seit-etwa vier Jahren konnen solche Substanzen von den fiir diese Be-
handlung geeigneten Zuckerkranken eingenommen werden und bei
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ihnen die zum mindesten listigen Finspritzungen von Insulin ersetzen.
Fiir den Arzneimittel-Synthetiker war mit dieser Entdeckung die neue
Aufgabe gestellt, diese peroralen Antidiabetika wiederum in ihrem
chemischen Bau so abzuwandeln, dafl sie noch wirksamer und noch
gefahrloser werden. Deshalb sind im Verlauf von knapp drei Jahren
von einer Forschungsgruppe iiber 700 Verbindungen dhnlicher Art
synthetisiert und gepriift worden. Dieses Beispiel zeigt, dafl die Arznei-
mittelchemie ein ,ausgesprochen miihseliger Beruf“ (Miescher) ist.
Das ergibt sich auch aus einigen anderen Zahlen: bis zur Auffindung
des Germanins, des wohl wirksamsten Mittels gegen die Schlafkrank-
heit, wurden von einer anderen Forschergruppe iiber 2000 chemische
Verbindungen synthetisiert und gepriift, und in den Vereinigten
Staaten hat man wihrend des letzten Krieges iiber 15000 Substanzen
hergestellt und sie auf ihre Brauchbarkeit als Malariamittel untersucht,
obwohl damals bereits aufler dem Chinin h&chst wirksame und auch
heute noch nicht iibertroffene Synthetika gegen diese Krankheit be-
kannt waren. Arzneimittelsynthetische Arbeiten miissen also syste-
matisch in Reihenversuchen durchgefithrt werden und iibersteigen des-
wegen meist die Arbeitsmdglichkeiten des ecinzelnen, wenn man von
Zufallstreffern absieht. Es kann ja in der Arzneimittelchemie auch nur
dann rationell gearbeitet werden, wenn zu den Chemikern verschiede-
ner Arbeitsrichtungen die Pharmakologen, Bakteriologen, Biologen und
Mikrobiologen, Pathologen und Physiologen hinzutreten, welche die
vom Chemiker gelieferten Substanzen priifen. Bei diesen ,biologischen
Priifungen® ergeben sich oft erhebliche Schwierigkeiten methodischer
Art, weil fiir bestimmte Fragestellungen hiufig erst neue Untersuchungs-
m&glichkeiten gefunden und auf ihre Zuverlissigkeit getestet werden
miissen. Wenn zum Beispiel bei chemotherapeutischen Untersuchungen
die iiblichen Laboratoriumstiere fiir den Erreger, gegen den das neue
Mittel angewendet werden soll, nicht empfindlich sind, miissen andere
Tierarten herangezogen werden oder man muf}, oft gleichfalls unter
Wechsel der Wirtstiere, die Infektion mit solchen Erregern herbei-
fithren, die in ihrem ganzen biologischen Verhalten denjenigen beson-
ders nahestehen, gegen die das zu priifende Chemotherapeutikum bei
Infektionen des Menschen eingesetzt werden soll.

Diese vielfdltigen experimentellen Untersuchungen sind jedoch im Hin-
blick auf die arzneiliche Verwendung einer neuen Substanz nur Vor-
arbeiten, denn die letzte Entscheidung dariiber, ob sie sich trotz noch so
aussichtsreicher experimenteller Ergebnisse zum Heilmittel eignet, kann
erst die eingehende und statistisch gesicherte, kritische Erprobung am
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kranken Menschen in der Klinik treffen. Hier konnen sich noch Eigen-
schaften der Pharmaka herausstellen, die trotz genauester experimen-
teller Priifung im Laboratorium nicht in Erscheinung treten, wie etwa
nachteilige Nebenwirkungen, die unter Umstinden die therapeutische
Verwendung einer Substanz ausschliefen. Mehr oder minder harmlose,
aber auch bedrohliche und gefihrliche allergische Reaktionen, Gefahren
der Gewthnung oder der Sucht oder Schwierigkeiten in der Dosierung
geben sich nicht selten erst in diesem letzten Stadium der Erforschung
never Pharmaka, mitunter auch erst nach lingerem klinischen Gebrauch
zu erkennen. Diese klinische Erprobung bzw. Priifung ist deswegen oft
recht schwierig, weil mit aller Sorgfalt jede suggestive Beeinflussung des
Kranken nach der positiven oder negativen Seite hin ausgeschlossen wer-
den muf, wenn man sich ein unverfilschtes Bild von den wahren arznei-
lichen Qualititen des Pharmakons machen will. Sie ist nicht zu umgehen,
jedoch wire es ebensowenig zu verantworten, sie ohne vorangehende
experimentell-biologische Priifungen anzustellen.

Von einem Fortschritt wird aber in den meisten Fillen nur dann mit
Fug und Recht gesprochen werden kdnnen, wenn ein neues Mittel gegen-
iiber den bisher bekannten einer Art oder eines bestimmten Anwendungs-
gebietes Vorteile aufzuweisen hat. Sicher stehen wir auf dem Gebiet der
Heilmittelforschung noch lange nicht am Ende, in vielen Dingen sogar
erst am Anfang, und wir kénnen auch auf dieses Teilgebiet der natur-
wissenschaftlichen Medizin ein Wort des bedeutenden Arztes Christoph
Wilhelm Hufeland beziehen:

,Das grofle Experiment, das seit Jahrtausenden die Menschheit
mit sich anstellt — Medizin genannt — ist noch nicht zu Ende, wird
auch wohl nie vollkommen zu Ende gebracht werden, denn es ist das
Experiment, dem hochsten Geheimnis der Natur, dem Leben, auf
den Grund zu kommen und es bei Verirrungen zurecht zu weisen.”

Wenn bisher iiber das Pharmakon, soweit es Objekt der naturwissen-
schaftlich-medizinischen Forschung ist, einiges fragmentarisch ausgefiihre
wurde, soll nun derselbe Gegenstand bzw. dasselbe Wort in seiner
zweiten homerischen Bedeutung, nimlich als ,Zaubermittel® kurz be-
trachtet werden. Diese Bedeutung ist zum mindesten gleich alt, wenn
nicht ilter als die des ,Heilmittels* im wissenschaftlichen Sinn; denn
Krankheit wurde nicht nur in der Vorzeit und wird heute nicht nur bei
Primitiven als boser Zauber oder als Folge einer ,Verzauberung® an-
gesehen, gegen die man einen Gegenzauber anwenden muf.
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Dem Pharmakon als Therapeutikum haftet also auch in unseren Tagen
noch etwas Mystisches und Geheimnisvolles an; diese Magie der Arznei
ist mit naturwissenschaftlichen Methoden nicht zu fassen und in keiner
Weise zu objektivieren. Trotzdem kann sie bei der Anwendung des
Pharmakons am Patienten nicht vernachlissigt werden, denn der ,zu-
versichtliche und vertrauensvolle Glaube® an die Arznei spielt fiir den
Kranken und fiir den Erfolg der Behandlung eine hochst beachtliche
Rolle. Jeder Arzt weiff, dafl bei ein und demselben Patienten die gleiche
chemische Substanz das eine Mal wirkt, das andere Mal nicht, und es ist
zwar nicht neu, aber in ausgedehnten Uberpriifungen in den letzten
Jahren wieder bestitigt worden, dafl Kranke, denen man eine Schein-
arznei mit gleichem Aussehen, Geschmadk oder Geruch aber ohne Wirk-
stoff, ein sogenanntes ,Placebo* gibt, darauf ansprechen. Sie verlieren
ctwa ihre Kopfschmerzen, die asthmatischen Zustinde werden besser,
Krimpfe lassen nach. Bei gewissen Patienten, die an einer chronischen
Infektionskrankheit litten, hat man auf eine solche Placebo-Therapie hin
neben subjektiver Besserung sogar Gewichtszunahmen, jedoch begreif-
licherweise keinen Riickgang der objektiven Krankheitszeichen beobach-
tet. Hier handelt es sich zweifellos um Suggestivwirkungen. Es kann an
dieser Stelle nicht ausfithrlich untersucht werden, ob bestimmte oder
welche besonderen Voraussetzungen von seiten des Patienten erfiillt sein
miissen, damit er einer solchen Suggestiv-Therapie zuginglich ist; es soll
auch nicht im einzelnen dargelegt werden, welche Arten von Krankheiten
oder Dysfunktionen dieser Art von Therapie bevorzugt zuginglich sind
und welche im allgemeinen weniger gut ansprechen. Es darf aber fest-
gestellt werden, dafl der geeignete Therapeut jedem Pharmakon, sei
es nur Zaubermittel oder sei es Heilmittel auf wissenschaftlicher Basis,
eine solche Suggestivwirkung mitgeben kann, und es wird gar nichts
dagegen einzuwenden sein, wenn das bei einem wahren Heilmittel getan
wird. Es kann weiterhin konstatiert werden, dafl die angeblichen Erfolge
mancher therapeutischer Heilsysteme, die der wissenschaftlichen Fundie-
rung entbehren, und die trotzdem zahlreiche Anhinger nicht nur unter
den sogenannten Ungebildeten oder Halbgebildeten haben, auf solchen
metaphysischen, irrationalen oder magischen Vorstellungen beruhen. Es
mufl jedoch betont werden, dafl diese ihrer chemischen Beschaffenheit
nach oft recht harmlosen suggestiven ,Trostarzneien® trotzdem hdchst
gefihrlich sein kdnnen, schon allein deswegen, weil bei ihrer Anwendung

# Das Wort Placebo ist (nach Steudel) der Vulgata (114, Psalm, 9. Vers)
entnommen: ,Placebo domino in regione vivorum.®
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allzu oft eine rechtzeitige rationelle Therapie versaumt wird. Hier ist es
also der Glaube — oder Aberglaube —, der hilft. Auf der anderen Seite
kennt man gliicklicherweise eine sehr grofe Zahl von Arzneistoffen, die
auch dann, objektiv nachweisbar, ausgezeichnete Therapeutika sind,
wenn der Patient keineswegs an ihre Wirkung glaubt und ihnen mit
Skepsis oder Ablehnung gegeniibersteht.

Es ist nun wohl verstindlich, daf dem Pharmakon durch die Person-
lichkeit des Behandlers, dem der Kranke oder Hilfesuchende restloses
Vertrauen schenkt, eine solche Suggestivwirkung gleichsam aufgeprigt
wird. Offenbar kann sie aber sogar an der Anwendungsform bzw. der
Arzneiform haften: es ist bekannt, dafl manche Patienten Heilmittel in
geloster Form sehr wirksam finden, denselben Stoff in Form einer Ta-
blette oder Pille aber als wirkungslos ablehnen. Andere glauben an die
besondere Heilkraft der Injektion an sich und mifitrauen einer anderen
Anwendungsart, die genauso rationell, aber einfacher ist.

Fine eigenartige und nicht unbeachtliche Rolle bei der Suggestiv-
wirkung von Arzneimitteln spielen ihre Namen. Dieser ,,Namenzauber*
eignet schon der volkstiimlichen Benennung vieler seit alten Zeiten arznei-
lich verwendeter Kriuter (zum Beispiel Augentrost, Lungenkraut, Brech-
wurzel, Mutterkorn). In unserer Zeit wird diese Suggestivkraft oft auch
weidlich ausgenutzt fiir die Bezeichnung von fabrikmiflig hergestellten
Priparaten mit wortgeschiitzten Namen und auch fiir Warenzeichen.

So ist also das Pharmakon auf der einen Seite Gegenstand einer inten-
siven, viele Disziplinen umfassenden, meist langwierigen und miihseligen
Forschungsarbeit; seine immer differenziertere Anwendung fordert in
vielen Fillen vom Arzt spezielle Kenntnisse und Erfahrungen und nicht
selten laufende Uberwachung des damit Behandelten; seine Wirkung ist
oft fast mathematisch genau zu prizisieren. Auf der anderen Seite ist auf
dem irrationalen Gebiet der ,Magie der Arznei® und des ,Wunder-
mittels von den dltesten Zeiten bis heute kein Wandel eingetreten. Oft
genug sehen wir zwischen dem zaubernden Medizinmann eines inner-
afrikanischen Negerstammes vergangener Zeiten und gewissen Kranken-
behandlern, die unter uns leben, keinen Unterschied als vielleicht den,
daR der letzte an seine Zaubermittel nicht in dem Umfang selbst glaubt
wie der erste.

Wihrend noch vor etwa fiinfzig Jahren fiir jeden einzelnen Kranken
sein Heilmittel nach #rztlicher Anweisung gesondert zubereitet und
hergerichtet wurde, wird heute die Mehrzahl aller Pharmaka fabrikato-
risch hergestellt; der Patient bekommt sie so dosiert und abgepackt, wie
er sie gebrauchen soll oder mufl. Diese Verlagerung der Herstellung nicht
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nur der Grundstoffe fiir die Arzneizubereitung, sondern auch der Arznei-
formen, ist eine beinahe zwangsliufige Folge der soziologischen Entwick-
lung der letzten Jahrzehnte; teilweise ist sie auch aus der chemischen
Natur moderner Arzneimittel zu erkliren. Der Weg zur fabrikatorischen
Gewinnung von Arzneimitteln wurde bereitet durch die neuzeitliche
Forschung. Erst seit es sie in dem skizzierten Umfang gibt, gibt es so-
genannte Arzneifertigwaren. Ihre Gewinnung im groflen Mafistab kann
nunmehr den Bedarf aller Kranken in der ganzen Welt decken, auch dort,
wo man frither wirksame Pharmaka nicht oder nicht in ausreichender
Menge zur Verfiigung hatte. Ohne die Verlagerung der Arzneimittel-
herstellung in Fabriken wire man noch nicht im Besitz vieler wertvoller
Medikamente, die man nicht mehr aus dem Arzneischatz wegdenken
kann. Wenn die mittlere Lebensdauer heute 64 Jahre betrigt und die
Lebenserwartung eines Neugeborenen 72 Jahre ist, gegeniiber 31 Jahren
im Jahre 1700 (Bauer), so ist das neben anderen Griinden auch auf die
Entwicklung der Arzneimittel, insbesondere in den letzten 40 bis 50
Jahren, zuriickzufithren.

Indessen hat diese Entwicklung auch unheilvolle Seiten. Die unheil-
vollste ist die, daf} es noch heute keine gesetzliche Handhabe gibt, um die
Herstellung wertloser Priparate zu verbieten und die Erzeugung solcher
Medikamente zu verhindern, die nur Nachahmungen oder véllige Plagiate
schon bekannter sind oder schliefflich Kombinationspraparate aus lingst
bekannten Pharmaka darstellen. Die wissenschaftlich-erfinderische Lei-
stung bei dieser Art von Heilmitteln besteht meist nur in der Auffindung
eines moglichst klangvollen, suggestiven Namens, damit der ,Namen-
zauber® sich beim Patienten voll auswirken kann. So ist das Pharmakon
zur Ware geworden, die mit gewissen Einschrinkungen von jedem ohne
irgendwelche Uberpriifung seiner Kenntnisse und Fahigkeiten auf dem
Gebiet der Arzneimittelherstellung produziert und in den Verkehr ge-
bracht werden kann. Dadurch ist eine unerwinschte Uberproduktion
gewisser Arzneimittel mdglich geworden; die Zunahme sogenannter neuer
Arzneimittel ist nach Wolfgang Heubner finfundzwanzigmal grofler
als die Zunahme der Weltbevslkerung. Dem Arzt wird ein kritisches
Uberschauen dieses triiben Arzneimittelmarktes mindestens sehr er-
schwert. Fiir diesen Markt aber wird mit allen Methoden moderner
Propaganda ein moglichst grofler Bedarf kiinstlich geschaffen. Es braucht
nicht weiter ausgefithrt werden, daf hier echte Gefahren liegen. Diese
Gefahren sind um so grofler, je ungehemmter sensationell aufgemachte
Berichte iiber ,Glickspillen®, , Antiangstarzneien® und ,, Wunderdrogen®
verdffentlicht werden. Dadurch werden in unserer chaotischen Zeit, in der
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so viele Menschen zwischen feiger Lebensangst und hemmungsloser Le-
bensgier hin- und hergezerrt werden, Wiinsche geweckt und — nach dem
Willen der Produzenten — auch befriedigt. Das bedeutet eine ernste
Gefihrdung der allgemeinen Gesundheit. Erst dieser Tage wieder be-
richtete die Weltgesundheitsorganisation iiber .den ausgedehnten Mifi-
brauch von Stimulantien einerseits und Tranquillantien andererseits und
die damit verbundenen Schiden in den verschiedensten Staaten, sowie
iiber den sinnlosen Massenverbrauch solcher Mittel, die — wenn erforder-
lih — auch auf illegalen Wegen beschafft werden. An die Stelle der
Einzelsuggestion von frither ist die Massensuggestion durch gewisse Ga-
zetten getreten. War es einst das Vertrauen des Kranken zu seinem Be-
handler und zu der eigens fiir ihn bereiteten Arznei, so ist es heute der
Glaube an die meist kritiklos, falsch und schwiilstig dargestellten ,, Wun-
der®, welche die moderne Wissenschaft und Technik vollbringt. Die
weitverbreitete Ansicht, dafl es in unserer fortschrittlichen Zeit gegen jede
Unpiflichkeit und Funktionsstdrung doch ein Mittel geben miisse, das
man bedenken- und gefahrlos sich selbst behandelnd anwenden konne,
wird von einer bestimmten Kategorie von Produzenten, in deren Be-
trieben zwar gute Werbefachleute, aber kaum Arzneimittelsachverstin-
dige mafigeblich sind, sehr bewufit gefordert. Auf der anderen Seite wird
aber auch der Glaube an das Universalmittel, das gegen moglichst viele,
am liebsten gegen alle denkbaren Leiden helfen soll, von diesen Kreisen
geradezu missioniert.

Einem solchen Treiben, wie es bei uns in groflem Umfang heute noch
mdglich ist und geiibt wird, wird das in Vorbereitung befindliche, von
der breiten Offentlichkeit relativ wenig beachtete Arzneimirttelgesetz
Einhalt gebieten miissen. Von ihm mufl gefordert werden, dafl es in
erster Linie dem Schutz des Kranken dient, denn das ist sein Zwedk.
Es muf die Unzulinglichkeiten, die bisher bei der Herstellung und dem
Vertrieb von Arzneimitteln mdglich waren, beseitigen. Dabei ist wohl
zu beachten, dafl das Pharmakon bei aller Bejahung einer liberalen
Marktwirtschaft nicht als Ware iiblicher Art anzusehen ist. Es muf} viel-
mehr als kulturwirtschaftliches Gut betrachtet werden. Zu seiner Er-
zeugung und Herstellung und zum sinnvollen Umgang mit ithm sind
kulturelle Faktoren nétig, wie etwa wissenschaftliche Forschung und
die ethische Strebung zur Hilfe fiir den Kranken. Diesen Faktoren ist
ein wesentlich grofleres Gewicht beizumessen als rein wirtschaftlichen
Belangen. Die aus einem verniinftigen Erwerbsstreben kommenden
wirtschaftlichen Impulse werden bei dem, der das Pharmakon unter
dem Aspekt des kulturwirtschaftlichen Gutes zu sehen bereit ist, durch
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die angedeuteten Notwendigkeiten gelenkt und gesteuert. Wihrend bei
der gewdhnlichen Ware, das heifit beim Zivilisationsgut ein im Rahmen
der Kauflraft der Bevolkerung liegender maximaler Verbrauch er-
wiinscht sein kann und der Bedarf bzw. Verbrauch daran sogar als
Gradmesser fiir den zivilisatorischen Stand eines Volkes dienen kann,
liegen die Dinge beim Arzneimittel anders. Hier kann es nicht darauf
ankommen, mdglichst hohe Tonnenzahlen zu erzeugen und abzusetzen.
_Produktionsziffern sagen bei Arzneimitteln wie tiberall in der Kultur-
wirtschaft nicht das Wesentliche, denn hier geht es nicht um den maxi-
malen, sondern um den optimalen Verbrauch.“ Der Gesetzgeber
wird sich solchen oder dhnlichen Gedankengingen bei seinen Beratungen
iiber das Arzneimittelgesetz nicht verschlieRen konnen. Je mehr er sich
ihnen &ffnet, in um so besserer Ubereinstimmung befindet er sich mit
denen, die ihre Lebensarbeit dem Wohl der Kranken, auch als verant-
wortungsbewufite Arzneimittelhersteller, gewidmet haben.

Meine Damen und Herren! Ich habe versucht, einige Gedanken iiber
das Pharmakon von drei Standpunkten aus zu entwickeln. Es ist zum
ersten Objekt einer ausgedehnten naturwissenschaftlichen und medi-
zinischen Forschung, die, obwohl der Fragestellung nach angewandte
Wissenschaft, der Grundlagenforschung starke Impulse gegeben hat und
gibt. Zum anderen hat das Pharmakon noch immer eine zauberhaft-
suggestive Seite, die bei seiner drztlichen Anwendung als Heilmittel
nicht vernachlissigt werden kann und soll, die aber von Unberufenen
zum Nachteil der Kranken oft mifbraucht und ausgeniitzt wird. Zum
dritten ist das Arzneimittel immer mehr zur Handelsware geworden.
Diese Seite beriihrt das Pharmakon weder als Objekt der Forschung
noch als Therapeutikum direkt. Sie betrifft in einem nicht unwesent-
lichen Umfang jedoch das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und
Patient und damit gegebenenfalls jeden von uns. Dariiber hinaus tragen
wir alle Verantwortung fiir die Dinge des &ffentlichen Lebens. Aus
dieser Verantwortung und aus einer gewissen Sorge um die kiinftige
Gestaltung des Arzneimittelwesens in unserem Staat heraus, bitte ich
Sie, den letzten Teil meiner Ausfithrungen zu verstehen.
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