
hıkWalter, Krise der Medizin und ärztlic
Schöne, Tröstliche, Beseligende, das die „Mystik“ behan-
delt, uch ihnen allen bereitet ist, annn gewınnt T Rın-
SCH eın Sanz anderes Aussehen un erhält CUu«rC errt-
liche, mächtige Antrıebe. Um S1e VOLT Irrungen schüt-
ZCN, werden WIT Ireilich uch darauf hinweisen mussen,
daß außergewöhnliche Gnaden un en des eili-
SCN Geistes gibt, die nıcht allen verliehen werden.

Krise der M0 rzi  I6 =
Von Uniy.-Prof. Dr Franz Walter, München

{Die Gegenwart erlebt den Kampf die rundlageder Medizin. Nicht irgend eın Problem der eil-
kunde, eine Spezlalfrage der Therapie geht der
Streit, sondern nıichts (Grerin erTes als eine Neu-
begründung der Medizin. Das ort VOo  > der „Krise der
edizin“ wiıll Nn1C mehr verstummen. Als der PsychlaterOskar Bumke VOTLr eiIN1ı Jahren in seiner aufsehen-
ÜE enden Münchener ektoratsrede dieses TIThema qui-
WAar 5 hınterheß einen starken, nachhaltigen Eindruck,
der sıch och vertieite, da gleichzeiltig der Wiener Gynä-kologe Bernhard Aschner mıiıt einem heißumstrıttenen,
ber VOIl einem Großteil der Ärzteschaft WAarm be ruß-
ten Werk „Die Krise der Medizin“ VOTr die OÖffentlic keit
irat Innerhalb Tüunf Jahren erlehte das umfangreiche Buch

eiIn Beweils Lür se1ine aktuelieehenso viele AuflageBedeutun und tıele Dirkun Es erblickt die Mö lich-
keit der berwindung der Krise in der Abkehr VO  a} der
Zellulartheorie Virchows un 1n der Wiederaufifnahme
der Humoraltheorie der alteren Medizin und ördert dem-
entsprechend SE enüber STA der NUr okalen erapleauch die Behan des Gesamtorganismus. Es ist die
Rückkehr Hippo rates und seiner Schule, voNn der
Aschner einen Aufstieg der Medizin erhofit. Er
scheut nicht VOLr dem Bekenntnisse zurück, daß mıiıt dem
fast märchenhaiten HKortschritt der Chirurgie In den letz-
ten Jahrzehnten eine zunehmende Verarmung der INNeE-
TrTen Medizin and 1ın and S1Ng, und der Chirur viel-
fach bloß 1ne Aufgabe übernahm, die die äaltere edizın
meiıst mıt weıt geringerem Risıko, ber mıt eben
utem Krifolg geleistet hatte, hne den Kö des Pa-
j1enten verstümmeln. Er weist hin qu{tf l1eIwur-

%] Auflage, MAMıppokrates-Verlag, Stutigart 1933
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zelnden Pessimismus führender Vertreter der inneren
Medizın, der sıch 1n einer „Nihilismus“, 1in einer Ver-
zweıllung der Heilbarkeit der Krankheıten und einer
rein „exspektativen” Kinstellung der Ärzte ZUT Heilkrait
der atur kundgebe. Zugleich verwahrt sich ber uch
5 den {iwa entstehenden Verdacht, aqals Gegner der
Chirurgie erscheınen, durch den Hinweıis, daß
selbst als rzt TÜr Geburtshilie 1ne umitan eiche OPCIdA-
tıve Praxıs qusübt. Den gleichen Standpun vertritt der
Arzt Erwın ınk 1n seinem vielgelesenen uch „Der
rzt und seine Sendun ...

Aschners Kritik ürit ber noch tieier. Er ichtet
seine Walie nıicht 1Ur die Zellentheorie, die 1n der
Medizin mehrere Menschenalter unbestritten ıne einsel-
tige Herrschait geführt un durch das Ansehen ihrer Ver-
ireier jede entgegenstehende Ansıcht erdrückt a  €e, SON-
ern VOoOr allem die dahinterstehende Weltanschau-

des Mater1alısmus, die rein naturwıssen-
schaftliche Rıchtung, die VOo  - der Welle des Zeıtgeistes
emporgeitragen, VOTL. allem 1n der Medizın OÖberwasser be-
kommen Wird jede Krankheıt 1Ur in einer be-
stimmten Zellengruppe esucht un der lebendige Zu-
sammenhang mit dem Gesamtorgan1ısmus verkannt, annn
ist die Versuchung 1Ur allzu verlockend, die Seele
leugnen, die nicht In dieser der jener Stelle des Kör-
PCI'S, sondern 1in selner (1anzheıt wohnt, WeNnnNn sS1Ee uch
nıcht 1n jedem Organ gleicherwelse waltet un daher
das (rehirn das Denkorgan ist un!: nicht etwa der Fuß
Aschner wendet sich den ausschließlich natur-
wissenschaftlichen Charakter der Heilkunde, weil
wohl das W esen un! die Au{fgabe des Arztes w1e€e das
Interesse des Patienten verkennt und die Medizın qaui
Abwege führt Denn iıhr ine einseitige Richtung
qui das sich wertvol ber untergeordnete Ziel der
naturwissenschaitlichen Forschun > be1 dem der rzt

issenschaftler absor-Vom Mediziner, der ensch Vo
Diert, der Patient ber ZU bloßen Forschungs- un! Ver-
suchsobjekt werden droht Daß dies keine leere Be-
fürchtun ist, wird NUur allzusehr durch die immer
wıederke rende age ber Mißbrauch des wissenschait-
liıchen Fxperimentes bestätigt. So sehr T1ı das Mensch-
liche zurück, daß Ina  b selbst das Kxperiment Ster-
benden befürwortet, uch WEeNnN dadurch der Eintritt
des LTodes verirüht wird, WeNl 1Ur Aussicht quf wI1issen-
schaftlichen Gewinn besteht. Zugleich wird durch diesen

%) Auflage, Lehmanns Verlag, München 1934



INan darf schon sagen Forséhuhgsfanätismus der
Bereich der Therapie zZzZum Schaden der Kranken allzu-
sehr eingeengt, Insoiern ur mehr solche Heilmittel An
erkennung finden, deren Wirkung wissenschaftlich be-
wiesen und erklärt werden kann, daß: der gewaltigeSchatz der qui bloßer Erfahrung beruhenden Mittel,den die alte edizin angesammelt hatte, qals altes Kisen
beiseite geworien wurde. Daher das bedenkliche Über-
wiegen des Chemismus. Daher uch die Kla C daß TOLZ
der unbestreitbaren Erfolge der Pharmakologie geradeVONn. der chemischen Industrie, vielfach aul dem egeder Keklame, Miıttel in den Handel gebrac werden, die
NIC bloß die persönliche Arzneibehandlung nahezu
ausschließen, sondern uch eine „Profanierung der
dizınıschen Therapie“ bedeuten und hne Heilwert
sind.°)

Wenn daher manche Heilmethoden W1€e die Homö60o-
pathıe 1ın der modernen Medizin abgelehnt werden, weıl
S1IE keine wissenschaftliche Behandlungsmethode ‚sel,1st dieser Einwand nbe ründet, weıl uch die Schul-
medizin ZU sroßen Tel keine wıssenschaftliche The-
raple darstellt. Ein namhafter Mediziner erklärt, ZUTF Ver-
achtung der Volksmedizin bestehe weniger Grund,RE als manches Heilverfahren In der oifizıellen Medizin erst
dadurch Auinahme Iand, daß das Publikum die Arzte
dazu Nn  * Ja, hält sıch dem Urteil berechtigt,daß die Art, WwW1e eCue Lehren, WEeNN S1€e der Schul-
medizin nıcht konvenieren, VOo  e} dieser abgetan werden,nichts anderes sel als das, W as die katholische Kirche
mıt allem Lue, Was ihren Dogmen widerspreche.*)

SO unbestreitbar die rıchtige Methode eine Lebens-
irage für jede Wissenschaft ist, verlangt der wIissen-
schaftliche Charakter der Heilkunde doch NIC jaschließt geradezu UuS, daß eine einzelne Methode tür
alleinberechtigt gilt, da jede 1Ur relative Berechti unghat un häulfig 1Ur die Verbindung verschiıedener Hei1i Tak-
toren die Heilung ermöglicht,. Da die Medizin ber nicht
Nur Wissenschaft, sondern, w1ie Aschner betont, wen1g-stens 1n ihrer usübung Tast och mehr Kunst un In-
tuıtion ist, wäre verkehrt, alle Chancen aul die
Karte einer Methode setizen. Gerade die Geschichte
der Medizin lehrt, WI1e schnell sıch in dieser Hinsicht die

N Th Deneke, Arzneifabriken und persönliche Behandlung In
„Gesundheitslehren‘“‘ (Zeitschrift : der eutschen Gesellschafit ZUr Be-

fung des Kurpfuschertums, Berlin 1929, Nr 1 9 206 f.) iınk 171kämp?) Albert M oll. Ärztliche Kthik (Stuttgart 1922)



Auffassungeri ändern. „Schröpfköpfe, Aderlässe, Stau
un pflanzliche Extraktivstoffe‘, sa eın Arzt,

„sind als modernste Errungenschaften 1n dıie Therapıe
wieder eingeführt, nachdem S1e VO  a der Schulmedizin
der etzten Jahrzehnte als Kurpfuschermethoden un qis
unwissenschaftliche, reın empirische, VO  — modernen ÄTZ-
ten nıcht billigende Heilverfahren 1n cht un: Bannerklärt worden waren.

Diese die moderne Medizin erhobenen, 1n
La:enkreisen allerdings 1n mehr der weniger klarer KOT-
mulıerung geteilten Bedenken finden trotzdem arztlicher-
seits nıcht selten Ablehnung, VOTL allem wırd cdie e1n-
seıtige Entwicklun ZUrTr Naturwissenschait hın 1n Abrede
gestellt.®) Aus der efruchtung durch diese entsprang der
Medizin zweiılellos reicher Gewmnn. Trotzdem 1äßt sich
nıcht leugnen, daß diese SaNz qut dem Boden der Natur-
wissenschait aufgebaut ist un daher die Verbindung mıt
ihrer großen Vergangenheıt stark gelockert wurde,
daß das Verhältnıiıs der heutigen edizin den großen
Arzten des Altertums ein weıt lockereres ist als das der
heutigen Juristen den Pandektisten, der das der heu-
tigen Theologie den sroßen eistern des Mittelalters
Dabei Läßt sich as ıin eständnıs nıcht unterdrücken,
„daß die wissenschaftliche Mediziın des letzten Jahrhun-
derts In ihrer rein naturwissenschaftlichen Kinstellung
tatsächlich wesentlichen Bedürfnissen der leidenden
Menschheit nıcht gerecht geworden ” sSel. uch der Vor-
Wwurfi, daß der Heilschatz irüherer Zeıt der Gegenwart ZU
eıl verlorengegan sel, 1äßt sich nıcht hne weiteres
entkräften. Kıs SC zugegeben werden, daß angesichts
der großen Fortschritte der pharmakodynamıschen For-
schung manche Vo  > altersher bekannte un geschätzte
Heilmittel, deren Wırkun SWEISE sich bisher einer exak-
ten Aufklärung entzZOg, 1n den Hintergrund geireten
sSeın mögen. Der Vorwuriti des therapeutischen Nihilismus
stammt zudem nıcht VOo  o sachunkundigen Lalen, sondern
VO  ea} hervorragenden Medizinern. Die Befürchtung, daß
der Heilzweck un die Rücksicht quftf die Natur SeNr
in den Hintergrund I1  9 ıst nıcht unbegründet; einsei-
Uge Beschäfti uns der Klinik mıit erimenteller La-
borateriumsar eıt kann den Innn des rzties LÜr die Er-
Tassunm des Lebendigen in seiner (Janzheıt beeinträch-

CN die eUeETE Medizın sich darauf wieder mehrUgen.
S Alfred Beyer, Menschenökonomie (Leipzig 1922), 163

Josef Lossen, Kranke, Ärzte und Heilkundige („Hochland”,
Jahrgang 19327/33, 331—343).
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besinnt So ist das eın Beweis., daß doch eine OC-WISSEe Entiremdung eingetreten Wr Es wird wohl
gegeben, daß der Vorwurf, die wıissenschaitliche Medizin
verkenne das Psychische, 1ür iıne eCNe Zeıt,
weilche die psychischen Phänomene rein phys1io ogisch CrI-
klären wollte, zuec bestehe. ber derBeweiıs, daß hlerin
eın entschiedener Umschwung eingetreten sel, dürite
ein1gem Zweifel bege NC 1.ossen gibt War Z daß
sicher uch heute NOC die Mehrzahl medizinischer For-
scher un Ärzte der christlichen Auffassung von der
menschlichen Seele iernstehe, ber meınt, die £deu-
LUnNg eINes immateriellen Kaktors werde doch tast all-
gemein anerkannt, und nähere sıch die Medizın der
scholastischen Au{ffassung des Menschen qals eines leiblich-

eıstıigen W esens, 1n weichem eıb un Seele iür die
uer seines Errdenwandels organıscher Einheıt Ver -

bunden sıind 336) ber welcher wesentliche Unterschied
hesteht enn zwıschen der christlichen un modernen
Auffassung VO  m der Seele, WeNnNn die VO  m Lossen gemachte
Unterscheidung hinsıchtlich des Verhältnisses der Me-
dizin beıden berechtigt ware. uch WEeNnNn 1n der (Ge-
Ssenwart jel VO  m der Psyche die ede ist und eın geWIS-
SI Unterschied VO  w der Materie damit anerkannt wird,

ist das och nıcht Anerkennung der Seele als eines 1M-
materiellen, rein gelstigen und gottebenbildlichen We-
SCHS. Ist nicht auch ‘ der Ausdruck „ 11ierseele‘”, ‚„das Psy-

un äabe? Selbst der Monismuschische 1im liere‘“ San
bedient sich mıiıt Vorlie solc Redeweise. SO brachte
„Das monistische Jahrhundert“ (2 ahrgang, Leipzig
1913, 1, 365 {f.) einen Auf{fsatz VO  - iıch Rahner „Die KRe-
lationen der psychischen Prozesse ZU ehirne:”, un
VON emselben Verfasser einen Aui{isatz „Naturwissen-
schafit und edizin“ 101 ff.) reichlich von Psycho-
logie die ede ist, obwohl der Dualismus VOIl Geist und
Körper schar{tf bekämpft, 19 behauptet wird: „Hier
ist dıe medtizinısche Wissenschaft, die uns CZWUNSCH,den Dualısmus VOoNn Geist und Körper aufzugeben. ” (1
103.) Durch den häuf 1Inwels qaut die Psyche dürien
WIT uns demnach Nn1ıC bestechen lassen, da uch der
Äonismus iın einem Atem VON Menschen- un Tier syche
spricht und ausdrücklich betont, daß die scharife
zwıschen Mensch un Tier sıch nıcht mehr halten lasse.
(Dr me Voß, ber objektive Psychologie, 1, 637.)

vielfach bedauerte Mangel der AÄArzte psychologi-scher Schulung wirkt sich ach Lossen dahin au>»,
daß die Kunst der Heilkundigen einen größeren
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Vorsprung hat, je mehr „vorher wissenschaftlich SE-
schulte Arzte DUr die organiısche Störung 1Ns Auge faß-
ten un der Fähigkeit ZU  — seelischen Behandlung all-

gelten . Von der intuıtıven Erfassung der Persönlichkeit
seıtens der Heilkundigen annn und soll der Mediziner
lernen. Wenn sıch dagegen Wiıderspruch erheben sollte,

beruft Sich Lossen tür diese Anschauung qaut das Ur-
teıl erfahrener Praktiker SOWI1e darauf, daß gerade da-
miıt dıe Forderung einer Reform der arztlichen Wissen-
schait und der arztlichen Ausbildung begründet wird.
Irotz der Wichtigkeıt der seelischen Beel  ussung des
Kranken mu Lossen konstatieren, daß LÜr eın grund-
legendes Verständnis dem Studierenden einer
systematıschen Vorbildung 1n diesem Betracht

So lassen sıch TOLZ unleugbarer Ansätze, die auf
einen Umschwung der Meinungen 1n grundlegenden
Punkten hinzuweisen scheınen, tiefsitzende Übelstände
nıcht verkennen, die berechtigen, VO  - einer Krise der
Medizin sprechen. Die eın naturwissenschaftliche Kın-
stellun seıt tast einem Jahrhundert hat nicht LUr
einer ntiremdung 1m Verhältnis den (Geisteswı1ıssen-
schaften geführt, sondern eine wichtige Seite des Tzt-
lichen Berulfes, die sychısche und ethische, nahezu Sanz
38) den Hıntergrun gedrängt Selbst das therapeutische
Streben des Arztes cheınt durch das einselt1g In den
Vordergrund gestellte Forscherinteresse elähmt WEeLI-
den ZU Nachteil des ranken.

Ist ber die Medizin reine Naturwissenschafit, annn
ıst überhaupt mÜßLG, eın Wort ber ärztlıche Ethiık
verlieren. Slie ist annn völl „autonom und die Ent-
scheidung über sogenannte 18renziragen, die das Gebiet
der Ethik berühren, unterliegt ausschließlich dem Urteildes einzelnen Arztes. Tatsächlich vertreten zahlreiche
Mediziner die Anschauung, die Medizin habe mıt Moral
nıchts tun, sel ine unbefugte Einmischun ıIn Irem-
des Gebiet, WEeNN das Christentum und die irche die
Rücksicht auf ethische Normen fordern. Wäre 1€eSs ich-
t1g, ann wären allerdings Schwangerschaftsunterbre-
chung und Euthanasie ın ihrer mannigfachen Gestalt eın
interne Probleme der ‚.naturwissenschaiftlichen” Medizın.

Wenn die Medizin sich ach der Überzeugung maß-
ehbender Vertreter in einer Krisis befindet, da sich ihre
sherige mechanistisch-materialistische Grundanschau-

ung als unhaltbar erwlesen hat, ist die materialistische
Flut doch ben erst angsam 1im ere  en Während 1n
allen anderen Wissenschaften der Materialismus bereıits



erwunden ist, will C bisweilen scheinen als ob er in
der Medizın TOLZ der jetzt _ so modernen KErörterungen
über das Le1ıb-Seele-Problem untier der Flagge der
genannten naturwissenschaftlichen Medizin ZUT ew1gen -” —-

K E
a Y

und unverrückbaren Richtschnur erhoben werden sol1l.7)Bis ıIn die Gegenwart WAar. ın der Medizıiın ın allen Fra-
gen der W eltanschauung der darwinistische Monısmus
eines Vogt, Büchner und Haeckel maßgebend. Miıt der
Seele und dem Bewußtsein War nıchts anzufangen. Wer
sich nNn1ıC eıne eigene Weltanschauung schuf, lebte ach
einem Worte Bumkes SOZUSASECN 1n ZWel Welten. Wis-
senschaitlich sollte der DarwIN1ISmMUS alle Rätsel lösen:
1m Gegensatz azu hatte der Trzt mıt unerklärlichen Yat-
sachen, mıt zweckmäßigen Vorgängen 1mM Körper und mıt
seelıschen Motiven tun. ber INa  s kann nıicht Yrzt
se1ın, WCIL man nicht an das Seelische glaubt, ennn diıe
Seele sgehört ZUTFC Menschenemheıt. „Mıt bloß naturwI1s-
senschaiftlicher Bildung annn der rzt und medizinısche
Forscher nıicht auskommen. Der Mediziner braucht not-
wendig Beziehun uch den Geisteswissenschaliten,
der Philosophie, prachwiıssenschatit, Geschichte, Pädago-
gik, Jurisprudenz und ZUL J1heologie. ®

Daher wiıird gerade tüur die deutsche Ärzteschaft
geachtet ihres hohen fachwissenschaitlichen Strebens eın
Mangel psychıscher Kinstellung beklagt und eine gründ-
liche Ausbildung in der Psychologie efordert, damıt den

ewußtsein gebrachtStudenten schon VO  — Anfang ZU
würde, daß ZU Menschen uch die Psyche gehört, nıicht
1Ur as, Was sıch 1Mm Spiritus auiheben Jäßt.°)

Die Erkenntnis rıngt siıch durch, daß dıe Zeit des
Naturalismus ah elaufen und die Naturwissenschait —-

fähig ist, der Eit 1k des Arztes die notwendige Grund-
lage bleten. Sie ann ach einem treftenden Wort
darüber eın Urteil abgeben, ob die Chemie ZU oten
der ZU Heilen dienen soll Daher wWIrd die FEinführung
1n die Geschichte der edizın befürwortet, die den (ze-
wınn T1IN würde, die Ethik des ärztlıchen Standes
vertieien, CZW. Neu jegründe

Dieser Vorschlag, der dem n10  Willen entspringt, die
Krise der Mediziın L überwinden, stößt allerdings bel

( Aschner,
S Bumke, Krisis der Medizin (München 1929),f Bresler, Kuüur NSeTe Medizinstudierenden (Psychiatr.-Neu-

rolog. Wochenschrift 1920), 202 Ü Reichhardt, ber den ntier EL A D Aricht der Medizinstudierenden in der Psychologie, eb 74 fl' $ Hoppe
In der „Münchener Medizinischen Wochenschrift“ 1920, 204

DA Hans Much, Hippokrates der Große (Stuttgart 1926), 55



Fach‚éehossefl auf Widerspruch. Ein ührender Kliniker
WIEC F. Martius meınt, die Geschichte der Medizin könnte
man ruh1ıg den Fachhistorikern überlassen, wWwWIie andere
Kliniker das Studium der Philosophie für den Mediziner
q1s überflüssig erklären.*!!)

Kın geistloser Historismus, eine „antıquarische Me-
dizıngeschichte” igerist) würde allerdings ZU  — Überwın-Sdung der „Krise wen1g Iruchten. Von solchen Auffas-
SUNSCH bleibt ber die srundsätzliche Berechtigung die-
SET Forderung unberührt. An der Uniıversität Le1ipzıg be-
steht tatsächlich seıt Jahren eIn Institut tür Geschichte
der Medizın, dessen Leiter, Proiessor Digerist, U, . uch
„Vorlesungen hber Medizin und Religion”, SOWI1Ee „KrI1-
tisch-historische Übungen hber das Wunder‘‘ hielt S
würde natürlich VO  — allem darauf ankommen, WwIssen,
weiche Weltanschauung dabei Worte kommt un Vo  5
welchem leitenden Gesichtspunkte diese zwellellos hoch-
interessanten Gegenstände angefaßt werden. Wer ber
nNnıC. den pädago ischen Wert der (eschichte bestreıtet,
WwWIird der Ansıcht eipflichten, daß Qaus der Beschäftigung
miıt der Greschichte der Medizın dem Arzte unersetzliche
Werte für seine eigene Berufsauffassung, besonders durch
die intımere Vertrautheit mıt der Eithik des Hıppokrates
und, W1e Aschner besonders hervorhebt 43), mıt dem
Mippokratismus des 17. und Jahrhun erts, erwachsen

Önnen. Der Naturalısmus, der ZUT Krise der Medizin
eführt hat, annn 1Ur UrCc eine Vertiefung, EezZWw. Neu-
grundlegung der ärztlichen überwunden werden.

Nach dem Urteil tführender Mediziner zeıgt die (1e-
schichte der Medizin, die Z Urs IA der arztlichen
Ethik hinaufführt, daß der heste rer 1ppokrates ist,
der dem rzt den obersten Kanon alles ‚Arztens” e1IN-
schärfte, keinen Menschen, selbst nıcht auf sein Verlan-
gen, töten Seine ethischen Anschauun VOon der
Bestimmung un den Pflichten des äarztlic Standes
sınd in der Geschichte der Medizin ach dem Zeugnis
Von ennern bıs qutf den heutigen Jag unerreicht; eine
höhere, idealere Auffassung von der Auigabe des Arztes
lasse sıch überhaupt nıcht denken.?!? Wenn uch die
lange herrschende Annahme, daß cdie Asklepios-Heilig-
Lümer die lege der mediziniıschen Wissenschait SEWE-
secn sej]en, nicht zutrılit, geht doch der berühmte Eid qut

Bei Aschner,
57 GCapelle, Die Geschichte der Mediziın und Naturwissen-

Schaften unseren Universitäten (Mitteilungen des Verbandes der
deutschen Hochschulen, ahrgang, 1926), 160
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Schrittsammlun
die Kreise der Asklepios-Jünger In der hıppokratischen

zurück, der das Berufsethos dieser
Arzte im vorteı haftesten Lichte zeigt un ausdrücklich
die Formel enthält: Ich werde keinem, WEeNN uch SC*-beten, CIN tödliches Miıttel reichen, ehbenso will ich keinem
Weibe ein Iruchtabtreibendes ıttel geben.*‘?) Seit den
J1agen der Antike ragt die arztlıche Ethik des Hippokra-
tes qals eın unvergängliches Denkmal hoher Berufsauffas-

empor.**)
11

Mıt dem Aufkommen des Darwinismus War der EVvO-
Iutionismus In die Eithik un selbstverständlich uch in
dıie arztliche Ethik eingedrungen. Diese hörte aufl, este,
unveränderliche Normen anzuerkennen. S1e War nichts
mehr als eine Summe wechselnder Anschauungen. o
ann die Auffassun nıcht überraschen, daß Nn1ıC DUr in
verschiedenen Län CIN, sondern uch unter den Arzten
desselben andes die Anschauungen ber die arztlıche
Ethik verschieden sein können.15 Veränderlich WIe jedeEthik ist die arztlıche Sittenlehre nıcht eine 1Im Wesent-
lichen gleichbleibende Norm, sondern den mannıgfach-
stien Einflüssen und Wandlungen unterworien. uch der
oberste Grundsatz aller arztlichen Pflicht: CUrare sed
NO  e NOCeTeEe bleibt VO  m diesem Wandel nıcht verschont.
Die Ehrfiurcht VOT dem Leben wird nıcht mehr als
bedingt verpilichtend anerkannt. Der rzt habe eın ah-
solutes, sondern NUr eın relatives, unter Umständen VelI-
änderliches, STEeis NEeEUu prüfendes Verhältnis der
grundsätzlich anzuerkennenden Aufgabe der ErhaltungTemden Lebens. Von dem Augenblicke In dem die
Tötung Unheilbarer der völlig Verblödeter (Geistigtoter)nıicht u  b als nicht straifbar, sondern als ein T1ür die all-
gemeıne Wohlfahrt wünschenswertes Ziel allgemeinerkannt sel, würden jedenfalls in der ärztliıchen Sıtten-
lehre keine ausschließenden Gegengründe finden SeIN.
Wır würden vielleicht eines ages der Auffassungheranreifen, daß die Beseitigung der geistig völlig Toten
zein Verbrechen, keine unmoralische Handlung, keine
gefühlsmäßı Roheit, sondern einen erlaubten ULZ-
ichen kt arstellt. Ja die staatlıche Teigabe, das heißt
Straflosigkeitserklärung würde imstande se1n, das aTZ!-

18) Meffert, Karıtas un Krankenwesen (Freiburg 1927 7

72} Sticker, Moraltheologie bei den Asklepıaden (Festschriftfür Mausbach, Münster 1931),
59 Ziemssen, Ärztlic?e Ethik (Leipzig 1899),



495alte Krise d 1Z und ärztliche Ethik.495  alte:  TiKii?@'—fd Mediz ‚}u‘fidärztliché 'Ethik.  liche Gewiééen “völlig zu beruhigen.‘® Gefühlsmäßi€én  Bedenken müsse schon darum jede  erechtigung abge-  sprochen werden, da solches Mitleid doch nur Grausam-  keit wäre. Aber auch jeder grundsätzliche Widerspruch  hat hier seine Geltung verloren, denn sobald die Sitt-  lichkeit dem Relativismus ausgeliefert wird, gilt das be-  kannte Wort Paul Reus: Die Menschenfresser sollen uns  sagen, ob jene Schätzungen (von der Heiligkeit des Le-  bens) von Ewigkeit her oder historisch geworden sind.  „Mord ist an sich nicht böse, sondern bloß schädlich.‘“)  Damit würde auch für die Medizin die Auffassung zur  Geltung kommen, die in _der modernen Ethik infolge  ihres Relativismus längst Fuß gefaßt hat.  In der Tat! Würden die ethischen Anschauungen je-  mals einen solchen Wandel erleben, so müßte er sich  auch in der ärztlichen Ethik widerspiegeln. Aber würde  damit die neue „Sittlichkeit‘“ wirklich mit der allgemei-  nen sittlichen Überzeugung im Einklang stehen? Eine  solche Annahme gehört ins Reich der Illusionen. Daß  sich dabei das Gewissen nicht beruhigen würde, dafür  sorgt es schon selbst; niemals wird es sich einem solchen  Wechsel anpassen, wenigstens solange das Christentum  in der Welt seine Mission erfüllen kann und die Kultur  christlicher Völker nicht auf das Niveau verkommener  Naturvölker herabsinkt. Nicht als ob erst das Christen-  tum die Ehrfurcht vor dem Leben verkündet hätte, Hip-  pokrates hat sie vor mehr als zweitausend Jahren in  voller Reinheit ohne jede „Bindung‘“ durch ein Dogma  erkannt.  Dabei kann unbedenklich zugegeben werden, daß  sich auch in der ärztlichen Ethik in mancher Hinsicht  ein bedeutsamer Wechsel vollzogen hat und weiter voll-  ziehen wird. Dies bedingt schon der nie stillstehende  Fortschritt der medizinischen Technik. Aber dadurch  kann die Gültigkeit unveränderlicher Normen nicht er-  schüttert werden. Immer wird es die selbstverständliche  Pflicht des Arztes bleiben, kranke Menschen zu heilen,  wenngleich der _ ethische  Relativismus  sogar diesen  Grundsatz bestreitet und über Verschwendung von Ar-  beit und Sachwerten klagt, die besser für die Gesunden  verwendet würden. Muß doch auch Hoche (46) trotz seines  Evolutionismus die  undsätzlich anzuerkennende Auf-  gabe der Erhaltung fremden Lebens zugeben; der Arzt  %) Bi-nding-Hahn,y Die Vernichtung lebensunwerten Lebens (Leip-  zig 1920), 49f., 57.  17) Die Entstehung des Gewissens (1885), 246.liıche Gewissen "völlig beruhigen.*® Gefühlsmäßigén
Bedenken mMUsSse schon darum jede erechtigung abge-
sprochen werden, da solches Miıtleid doch 198818  — Grausam-
keıt ware. Aber uch jeder grundsätzliche Widerspruch
hat 1er seine Geltung verloren, ennn sobald die Sıtt-
lichkeit dem Relatıivismus ausgeheiert wird, gılt das be-
kannte Wort aul eus: Die Menscheniresser sollen uns
> oh jene Schätzungen (von der Heiligkeit des Le-
bens) VOol Ewiskeıit her der historisch geworden sınd.
„Mord ist sıch nıcht böse, sondern bloß schädlich.‘“!7)
Damit würde uch t1ür die Medizin die Au{ffassung ZUF

Geltung kommen, die 1n der modernen Eithiık infolge
ihres Relativismus längst Fuß gefaßt hat

In der at! Würden die ethischen Anschauungen Je-
mals einen solchen Wandel erleben, müßte sich
auch 1n der arztlichen Eithik widerspiegeln. ber würde
damıt die NEUEC „Sittlichkeit” wirklich mıiıt der allgemeı1-
DEln sıttliichen Überzeugun 1m Kinklang stehen? KEKine
solche Annahme gehört 1Ns Reich der Ilusionen. Daß
sıch dabei1i das (JeEwlisSsen nıcht beruhigen würde, dafür
Sorgt schon selbst; nıemals wird sıch einem solchen
echsel a  9 wenigstens solange das Christentum
1n der Welt seline Mission erfüllen annn un die Kultur
christliicher Völker nıcht auf das Niveau verkommener
Naturvölker herabsinkt. Nıcht als ob erst das Christen-
Lum die Ehrfiurcht VOLr dem Leben verkündet a  e Hıp-
pokrates hat S1e or mehr als zweitausend Jahren in
voller Reinheıt hne jede „Bindung” durch eın Dogma
erkannt.

Dabei annn unbedenklich zugegeben werden, daß
sıch uch 1n der arztlichen Eithik 1n mancher Hinsicht
ein bedeutsamer Wechsel vollzogen hat un weıter voll-
ziehen wird. Dies bedingt schon der n1ı1€e stillstehende
HFortschritt der medizinischen Technik. ber dadurch
ann die Gültigkeit unveränderlicher Normen nıicht CI-
schüttert werden. Immer wird die selhbstverständliche
Pflicht des Arztes bleıben, kranke Menschen heilen,
wenn leich der ethische Relativismus diesen
Grun satz bestreitet un ber Verschwendung von ArTr-
beit und Sachwerten klagt, die besser für dıe Gesunden
verwendet würden. Muß doch uch Hoche 46) LTOLZ se1ines
Evolutionismus die undsätzlich anzuer ennende Aut-
gabe der Erhaltung remden Lebens zugeben; der Trzt

10) Bmdmg-H ahn  SE Die Vernichtung lebensunwerten Lebens (Leip-
Z1g 1920), .

56} Die Entstehung des Gewissens 1885), 246



she

habe nach allgemeinen sittlichen Normen Zu handeln
un in Ausübung seiner Standespflicht Kranke ZzZu heilen,
Leben erhalten und sSoWeıt als möglich verlän-
SCIN

Iieser oberste Kanon muß bel 1Tem sonStmöglichen
Wechsel der Veränderung entrückt bleiben ec un
Kigenwert des arztlıchen Tuns liegen ausschließlich in
dem Zweck der Lebenserhaltung un Heılung. Ks rächt
sıch aber, WEeNnNn eine al emeın gültige, miıt absoluter
Autorität gebıetende LEithık fehlt Dann ıst die Klage Ur
allzu verständlich, gebe wohl einzelne Bücher ber
arztliche Ethik, die den meısten Arzten unbekannt selen
und reine Prıvatleistungen darstellen, bDer eın In Para-
graphen lehbendes Sıttengesetz, keine moralische iienst-
an weisung (45) ber verhängnisvoller als der Mangel
OoOtler Paragraphen ist jedenfalls, daß die arztliche
Ethik keine andere Autorität qals die rein menschliche
iıhrer Verliasser besitzt. SO mußte sich notwendig e1inNn
grenzenloser Individualismus 1n die arztliche Kunst e1IN-
schleichen, der sS1e diskreditiert und die innere Ursache
des Zusammenbruches SL:

Dem (reist des Materı1alısmus, dem „„do matischen,
verderblichen System des Naturalismus‘ jer) ent-
Sspricht die vielbeklagte, bloß quf das „Handwerksmäßige”
en estellte Schulung der jungen Ärzte Idie Schuld lıegt

Mangel ethischer Grundle ung 1n der Ausbildung
des Mediziners und 1m Ausfall des Tür andere Fakultäten

ichtmäßigen philosophischen Studiums. Daher dieKlage, daß sich nıicht selten mıt grober Technik eine
„allerdings be1 Medizinern nıcht verwunderliche ph1l0-

hische Unbildung” verbindet.*) ach dem Psychiater
urt Hıldebrandt wendet sıch eın roßer eil der (Ge-
bildeten dem Okkultismus Z weıl 1e Medizin wenıg
mıt Philosophıe durchtränkt se1.%) Daraus erklärt sich
wenı1gstens ZU e1l der tarke Zulauftf der Heilung-
suchenden, selhbst der Gebildeten, den okkultistischen
Heilmethoden. Eın anderer sehr praktischer rund, den
Aschner besonders betont, ist 1n den zweifellosen eıl-
er[fo ZU erblicken, weilche die sogenannten ino{ffiziel-
len geilmethoden, darunter uch die okkultistischen, Zl

18)
1428

Graßl ıIn der Münchener Medizinischen Wochenschrift 1921,

Der Muüunchener Augenarzt Rud Tischner, Geschichte der
okkultistiıschen Forschung (Pfullingen 1924),

Sümmer, Zur Okkultismusforschung (Psychiatr.-Neurolog.
Wochenschrift 9 102



Zın und ärztliche Ethik
Verzeichnen"habe_n'. Diese Erfolge sind Hicht eitwa allein
durch die duggestion erklären, die diese Verfahren in
Verbindung mıiıt dem menschlichen Hang ZU Geheim-
nısvollen ausüben, sondern uch darın, daß die inofi-
zielle Medizin och auf dem Boden der alten Humoral-
pathologie und ihrer reichen, jahrhundertelang bewähr-
ten Heilschätze steht.?!) Selhbst Link, der den Krels des
Ku Iuschertums K 111 allzuweıt zıeht, gibt Z daß
die urpfuscher oit Kriolge haben und Kranke heilen,

denen die Ärzte vergeblich ihre Kunst versucht
haben.??)

Wiıie insichtlich der Geschichte der Medizin werden
allerdings uch Zweiftfel darüber laut, ob das Hören phi-
losophıscher Vorlesungen das Wunder tut; das 119  — da-
VOo  a erwartet. Es ist selbstverständlich, daß sS1e ihre Wiır-
kung LUr langsam und 1Ur annn entIalten, Wl INa
Philosophie nıicht NUur hört, sondern uch studiert.?®)
ber das ist die Voraussetzun jedes 1Ur das en
iIruchtbaren Studiums uch ä 1Nns Gewicht, daß wI1e
nıC jede Weltanschauun uch N1IC jede Philo-
sophıe die G(ewähr bietet, Umsichgreifen radikaler,

nıcht N nihilistischer Tendenzen, wirksam
begegnen.

So weni1g die Medizin in bloßer Naturphilosophie
auifgehen dar(i, ıne Gefahr, die s1e nıicht ımmer über-
wand, W as annn jedesmal wieder Rückschlä ach der
anderen Seite auslöste, muß sich se] stverständ-
lich auch nach der Seıite der arztlichen Eithik auswirken,

die Medizin jede Art leitender philosophischer
Ideen aUus den Au verliert. Was annn noch als „Aarzt-
lıche Ethik“ verb eıbt, ist nicht mehr, was der Name
verspricht, sondern Ööchstens ine ethisch verbrämte
Technik. Maolill bekla e daß die arztliche Ethıiık 1LUFr einen
kleinen Kreis VO  m edeutenden Kinzelifragen bearbeıtet,
die das unmittelbare Verhältnis zwıischen rzt un Pa-
tient und unter den Arzten untereinander betreffen, eine
Art „Standesetikette“, während die wichtigsten Fragen
tür S1e Sar nıcht vorhanden sSein scheinen. Es klin
last unglaublich, daß das Wort ‚Ethik' in keinem medi-
zinıschen Kolleg erwähnt wird uch) Der Mangel
macC sıch Lühlbar, daß die Forderung erhoben wird,
die Ethik ın den K i1_1iken vorzutragen.

21) ink 196zin und ärziliche Ethik  verzeichnen °‘liäb_e'_ri. Dieée Erfolge sihd hicht etwa aliéin  durch die Suggestion zu erklären, die diese Verfahren in  Verbindung mit dem menschlichen Hang zum Geheim-  nisvollen ausüben, sondern auch darin, daß die inoffi-  zielle Medizin noch auf dem Boden der alten Humoral-  pathologie und ihrer reichen, jahrhundertelang bewähr-  ten Heilschätze steht.?*) Selbst Link, der den Kreis des  Ku  fuschertums n. m. A. allzuweit zieht, gibt zu, daß  die  urpfuscher oft Erfolge haben und Kranke heilen,  an denen die Ärzte vergeblich ihre Kunst versucht  haben.??)  Wie hinsichtlich der Geschic  fıle der Mediiin Warde  allerdings auch Zweifel darüber laut, ob das Hören phi-  losophischer Vorlesungen das Wunder tut, das man _ da-  von erwartet. Es ist selbstverständlich, daß sie ihre Wir-  kung nur langsam und nur dann entfalten, wenn man  Philosophie nicht nur hört, sondern auch studiert.”)  Aber das ist die Voraussetzun  jedes für das Leben  fruchtbaren Studiums. Auch fällt ins Gewicht, daß wie  nicht jede Weltanschauun  so auch nicht jede Philo-  sophie die Gewähr bietet,  d  m Umsichgreifen radikaler,  um nicht zu sagen nihilistischer Tendenzen, wirksam zu  begegnen.  ä  So wenig die Medizin in bloßer Naturphilosophie  aufgehen darf, eine Gefahr, die sie nicht immer über-  wand, was dann jedesmal wieder Rückschläge nach der  anderen Seite auslöste, so muß es sich selbstverständ-  lich auch nach der Seite der ärztlichen Ethik auswirken,  wenn die Medizin jede Art leitender philosophischer  Ideen aus den Augen verliert. Was dann noch als „ärzt-  liche Ethik‘“ verbleibt, ist nicht mehr, was der Name  verspricht, sondern höchstens eine ethisch verbrämte  Technik. Moll beklagt, daß die. ärztliche Ethik nur einen  kleinen Kreis von unbedeutenden Einzelfragen bearbeitet,  die das unmittelbare Verhältnis zwischen Arzt und Pa-  tient und unter den Ärzten untereinander betreffen, eine  Art „Standesetikette‘“, während die wichtigsten Fragen  für sie gar nicht vorhanden zu sein scheinen. Es klin  fast unglaublich, daß das Wort „Ethik‘“ in keinem medi-  zinischen Kolleg erwähnt wird  uch). Der Mangel  macht sich so fühlbar, daß die Forderung erhoben wird,  die-Ethik in den Kliniken vorzutragen.  S  2) Link 196.-  ?) ÄAschner, 18 und 21.  23  Ed. Spranger, Über Sinn und Grenzen der Hochschulreform  (Mitteilungen des Verbandes u. s. w. 1932), 164:  „Theol.-prakt. Quartalschrift.‘‘ III. 1934.  3222) Aschner, un: 21
S pranger, ber Sınn und Grenzen der Hochschulreform

(Mitteilungen des Verbandes u. 1932), 164

‚„Theol.-prakt. Quartalschrift.‘‘ 4111 1934
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laut ach ethı-Gegenwart die orderun1ZI.  o laut i  ach ethi-  er Gegenwart die Forderung ı  scher Orientierung in der Medizin erhoben wird und so  sehr sich die Einsicht Geltung verschafft, daß davon die  Überwindung der Krise in der Medizin abhängt, so ist  ;  doch keineswegs die notwendige Klarheit und Überein-  stimmung über das Wesen dieser ärztlichen Ethik vor-  handen.  icht alle noch so ehrlich gemeinten Versuche,  eine solche zu schaffen, führen zum Ziel.  &  sicheref1  Jedenfalls bedarf die ärztliche Ethik einer  Grundlage, soll nicht der Bruch „mit dem am meisten  ‚ und  anerkannten Sittengesetz: Töte nicht!“ (Grotjahn  mit der uralten geheiligten Tradition des ärzt  )  ichen  Standes erfolgen. Schon scheint sich ein Umschwung der  ärztlichen Ethik in diesem grundlegend  zubahnen.  S  x  X  en Pupkte an-  II  Dabei darf nicht verschwiegen werden, daß es aus  den Kreisen der Ärzte nicht an Widerspruch gegen die  Preisgabe des Grundkanons der Heilkunde gefehlt hat.  Aber einmal scheint dieser Widerspruch wenigstens nach  der Ansicht Molls bisweilen nicht entschieden  enug zu  sein; andererseits ist es immer ein Zeichen der  eit, daß  erade führende Männer der Wissenschaft diese radikale  .  Forderung erhoben.  Nichts beweist grün  dlicher die Notwe'ndigkeii„ die  ärztliche Ethik dem schwankenden Moorboden des ethi-  schen Evolutionismus zu entziehen und sie auf eine  tragfähige Basis zu stellen als die unsichere Stellung  gegenüber der WUnantastbarkeit des Lebens.  Wenn  diese in der Praxis unbedingt anerkannt wird, so hält  zweifellos einen Teil der Ärzte, die keine religiösen Be-  denken kennen, eine natürliche oder durch den Beruf  anerzogene Scheu vor der Tötung eines. kranken Mitmen-  schen ab. Aber auf welche zwingende Gründe stützt sich  dieses löbliche Verhalten? Doch nicht etwa nur auf das  Strafgesetz? Läßt sich die entgegengesetzte Ansicht wider-  legen, wenn man von einem objektiven Sittengesetz ab-  sieht? Da der Evolutionismus die unentbehrliche Grund-  lage und den verpflichtenden Imperativ nicht zu bieten  vermag, so bleibt im Falle der Ablehnung jeder Moral-  theorie freilich kein anderer Weg, als von der Moral-  praxis zur Begründung der ärztlichen Ethik auszugehen.  Diesen Weg versuchte Moll in seiner „Ärztlichen  thik“.  Denn, wie er vollkommen richtig sieht, mit den verschie-  denen Moralsystemen des Evolutionismus, Utilitarismus  könn_te diesel e }ärztliche Handlung als ethisch und un-scher Orientierung 1n der Medizin erhoben wird und
sehr sich die Einsicht Geltung verschafft, daß davon die
Überwindung der Krise In der Medizin abhängt, ist

VEdoch keineswegs die notwendige Klarheit und Überein-
stimmun: über das W esen dieser ärztlichen Ethik VOT-
handen. cht alle och ehrlich gemeinten Versuche,eine solche ZU schaffen, führen ZU Ziel sicherefxJedenfalls bedari die arztlıche Ethik einer
Grundlage, soll nıcht der Bruch „mıiıt dem meısten

unanerkannten Sittengesetz: öte nıcht!‘ (Grotjahn
mıt der uralten eheiligten JIradıition ‚ des ärztpichen
Standes erfiol SC scheıint sich ein Umschwung der
ärztlichen Eit 1k In diesem srundlegend
zubahnen. Punkte

111
Dabel darf nicht verschwiegen werden, daß A4US

den reisen der Ärzte nıicht Wiıderspruch die
Preisgabe des Grundkanons der Heilkunde gefehlt hat
ber einmal scheint dieser Widerspruch wenigstens nachder Ansıcht Maolls bısweilen nıcht entschieden CHNUg
sSe1IN; andererseıts ist immer e1in Zeichen der eıt, daß
erade führende Männer der Wissenschafit diese radikale
orderung erhoben.

Nichts beweist srundlicher die Notweadigkeit, dıe
ärztliıche Ethik dem schwankenden Moorboden des ethı1-
schen Evolutionismus entzıehen un sS1e au{t eine
tragfähige Basıis stellen als die unsıchere ellung
gegenüber der Unantastbarkeit des Lebens. Wenn
diese In der Praxis unbedingt anerkannt wird, hält
zwellfellos einen Teil der Ärzte, die keine relig1ösen Be-
denken kennen, eine natürliche der durch den Berutf
an eErzogenNe Scheu vor der Tötung eines- kranken ıtmen-
schen ab Aber auf welche zwıingende Gründe stützt sıch
dieses Oöbliche Verhalten? och nıcht {wa LUr auf das
Strafigesetz? Läßt sıch die en  e seizte Ansıicht wıder-
le en, wenn INa  m VvVon einem je tiıven Sittengesetz abh-
sıeht? Da der EFvolutionismus die unentbehrliche rund-
lage und den verpflichtenden Imperativ nıcht bıeten
vermag, bleibt 1m Falle der Ablehnung jeder Moral-
theorie Ireıilich eın anderer Weg, als von der Moral-
PYAXLS SA Begründung der arztlıc en Ethik ehen.
Diesen Weg versuchte Molill 1n seiner „Ärztlichen {hik..
Denn, WI1e vollkommen richtig sieht, mıiıt den verschle-
denen Morals stemen des Evolutionismus, Utilitarısmus
könnte diesel }ärztliche andlung als ethisch un



ethisch bewiesen werden, rde mıt rselbe
Schlußfol erung Zzu einem Resultat B Z  kommen‚ das vom
Standpun des arztlichen Berufes geradezu ine Absur-
dıdät waäare, nämlıch der Krlaubnis, den Sterbenden
wIie ein Versuchskaninchen benützen. Dadurch müßte
notwendig das Vertrauen den Arzten schwinden. Der
Vorschla ZUuU solchen Kxperimenten Sterbenden wurdetatsächlie schon gemacht. Daher soll LÜr die Begrün-dung der arztlichen EKthik jede Moraltheorie ausgeschal-
tet werden. Falls 1n Zukunft einmal gelingen sollte,
der Moralphilosophie estere Grundlagen geben, werde
en vielleicht möglich se1n, ebenso W1€e andere mensch-
liıche Handlungen, uch die arztliche VO  o einem höch-
sten Moralprinzip AUS schätzen. Heute sSe1 jedoch dieseMöglichkeit och nicht gegeben.**)

Maolill behauptet nicht zuvliel, WenNnn glaubt, daß
miıt dem E volutionismus uch entigegengesetzte and-
lungen als sıttliıch berechtigt bewilesen. werden könnten.
Denn WEeNnNn für den.ÄArzt das ohl des Patienten ober-
stes Gesetz ist, lassen sich Ekudämonismus und KEvo-
Iutionismus schwer miteinander verbinden. Der erstere
ist vielmehr echer ine den WHortschritt hemmende als
eine ihn iördernde Macht Der Synthese beider oderihrem Ausgleich tellen sich unüberwindliche Schwier1g-zeiten enigegen. ‚Beide Begriffe lassen sich weder VeIr-
enı C daß der eine die reale Vorstufe des anderen,
NO S daß der zweıte die Grenze des ersteren ist. Dem
Kudäiämonismus ist die Evolution etwas A1L1LZ Gleichgül-tiges und der Evolutionist verfolgt seın Ziel, Sanz leich,  ..
ob Kudämonie dabel herauskommt der nicht.?) Auf die
arztiiche Kıthik angewendet, 1äßt sich auf dem Boden des
Kvolutionismus nicht entscheıiden, ob die Pfle eines
Kranken, die seine augenblickliche Wohltfahrt Tördert,
auch zugleic. der Zukunit dient, und ob {i{wa die Be-
mühung eines Arztes die mMomentane Erleichterungeines Sterbenden Wert verliert, trotzdem genauweiß, daß _ er damıt nıchts LÜr die Zukunit weder eines

inzelnen noch der enschheit überhaupt eistet.
Ebd. f.)

ber WwWwenn der Evolutionis'mus' mıit eCc qals rund-
lage der arztlichen Ethik ab elehnt wird und ab elehnt
werden muß, Ira SIC ist damıiıt der Ausschluß
jeder anderen Mora theorIie, VOT allem der qut eine_: ob-

24) iloll‚
© Grätzmacher, Monistische un hrıstliche Ethik KampfAuflage (Leipzig 2 *
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jékt‚ive Sittlichkeit begründeten, W1€e S1 1MmM Naturrecht
gegeben ist, ehbenso gerechtfertigt? Das Naturgesetz CI -

WI1E Nietzsche vollkommen klar erkannt hat Dieses ent-
ordert her einen absoluten, überweltlichen Gesetzgeber,
scheidende oment würde daher TUr viele das Bekennt-
N1IS einer ihrer bisher fest haltenen völlıs entigegen-
gesetzten Weltanschauu be euten. Darın hegt uch der
wesentliche Grund der AlJehnung des objektiven Natur-
echtes als Grundlage der arztlıchen Eithik

Wenn qals Grund Tür die Ablehnung der theonomen
Begründung der arztlichen Ethik angegeben wiırd, damıiıt
lasse siıch die Pilicht des Arztes, Kranke heılen, nıicht
erweıisen, da die Krankheıten als olge der Sünde un
das Wiırken des Arztes als Kingrif In das Walten Gottes,
als O1  N Versuch gelte, die VO  m ott geschickten
Krankheıten beseltigen un damıt den Wiıllen (Grottes

durchkreuzen,”®) finden sich Beweilse LUr die Aut-
1assung der Krankheit als Folge und Strafe der Süunde
allerdings reichlıch 1m Alten W1e 1m Neuen JT estament.
Jlie Krankheiten stammen ach christlicher Auffassung
1r endwie AUS der Sünde ber N1C alle stammen
mittelbar us dieser Quelle. Nıicht jede Krankheit ist
Strafe 1Ur persönliche Schuld Christus kennzeichnet
allerdings das Leiden des Jahre Jang Kranken R
Holge der Sunde Dage sagt VO  = dem ’Blindgebore-
NEN, daß weder 1OC seine Kıltern dieses Leiden VelI-
schuldet hätten. Wie das uch 109 beweist, galt selhst
1im Alten Testament TOLZ seiner mehr die irdischen Kol-

des sıittlichen Verhaltens berücksichti enden Einstel-lıUlNS die Krankheit nıcht limmer als Strafe ur ersönliche
Sünde ber uch das Bestreben, die zeıtlic Folgen
der Süunde bekämpfen der ihre Wirkung wenilgstens

weiıt als mMO lıch abzuschwächen, kann ebensowenig
qls Wiıdersetzlic keit SC Gottes Strafgerechti keit SC-
deutet werden, als der ersuch, den ber die rde CI-

SANSCNECN Sündenfluch: „Dornen und Disteln soll S1e dir
tragen‘, durch Kulturarbeit 1n egen verwandeln. Da-
her kennt die Offenbarung nıcht  za bloß Krankenheilun-
SCN durch ott sandte, sondern S1e macht VOTLT allem
ZULF Pflicht, die ilfe des Arztes in Anspruch nehmen.

Aber dieser Eınwand berührt eigentlich die theo-
NOGINE, 11 Naturgesetz begründete Moral Sar nıcht Denn
sie erklärt lediglich ott als den etzten Grund der sıtt-
lichen rdnung. Daher enttällt VONn selbst das Bedenken,
die „theologische” Moral sSe1l qals Grundlage der arzlt-
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lichen Ethik ungeeignet, da sS1e NUur für Menschen De-
stimmt sel, die vollkommener se]jen als diejen1ıgen, mit
denen die Ärzte tun hätten. ber die christliche Mo-
ral, der INa  a SONS gerade das Festhalten den Be C1L-
tien „Sünde‘ und „Erlösung” vorwirit, hat doch nıicht

miıt emm sıttlich hochstehenden Menschen, W1€e S1e
dıe ‚autonome‘ Ethik voraussetzt, Lun, sondern S1e
echnet WwW1€e keine andere mıt menschliqher -Unvollkom-menheıit, Schwäche un Süunde

{Die 1Ur die Ablehnun er theonomen Moral qals
Grundlage der arztlichen ık vorgebrachten edenken
rechtiertigen eın solches Verhalten nıcht ber W1€e soil
annn dıe arztliche Ethik begründet werden? }  Molls \N.OT-
schlag geht dahın, sSLa des abgelehnten natürlichen,
durch die menschliche Vernunit erkennbaren Sıitten-
esetizes die „allgemeıine Moralpraxıs" berücksichtigen.
1ese Übereinstimmung der Menschheit in den sıttlıchen

Grundiragen ıst gerade eın wesentliches Merkmal des
grundlos 1e1 bekäm iten Naturgesetzes. ber S1Ee 1äGt
sıch 198888 bel er Anna des letzteren genügen VeI-
stehen Nur we1ll sıch die Menschen VoNn dem gleichen
(zesetz gebunden wIl1ssen, Zze1 sS1e diese Übereinstim-
INUNGS iın den sıttlichen (Grun satzen. Wo ber diese 9C-
ineInsame Quelle hestrıtten wird, ist eine allgemeine
Moralpraxıs ein unbegreifliches Rätsel. Tatsächlich be-
rufit sich uch die Entwicklungsmoral immer qauf die
jede gemeınsame gleiche Ursache ausschließende
geheure Verschiedenheit der sıttlichen Anschauun
und Handlun uch Moll findet doch zuletzt ıIn
all emelınen oralpraxıs nıcht die 1Ur die rundlage der
ärztlichen Ethik notwendi Sicherheit und bereıin-
stimmung. Er sıeht sich her genötigt, jedem seine
Q1 en  D Moral zuzubillıgen, daß nıicht der eine dasselbe
LUr recht halten braucht, wWwWI1e der andere. Es sSel
reC. einem anderen die moralische Gesinnung abzu-
sprechen, WEeNiN eine andere sittliche Au{ffassun hat

ewı1ß5° CI ist seine Moral, die ıhm dies eingibt.‘?7)
hat die sıttliche Überzeu ung, selbst WE S1e ım eIN-
zeinen all ırrg ist, ihre erechtigung. Das (Gewissen ist
die unmittelbare Norm des menschlichen Handelns,
der sıch der sittiche Wert der einzelnen Tat bestimmt.
ber das 1Irrıge GewIissen ist HUF annn ein unverschul-
detes, WEeNnNn sich redlich bemüht, das „Wahre“” und
‚Rechte‘‘ finden, mıt anderen Worten, der objek-
tiven Sittlichkeit sich Zzu orJıentieren. Es darf sich hier
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das hi 15C he hlei Ur-
TU  e lich von Willensrichtun en T E,  Beeinflußte Da  nachtragliıch a Ergebnis lauteren Erkenntnisstrebens darzustel-

Wird ber jedem „seine“” Moral zugebillist, dann
rite siıch Malill weniıgsten darüber beklagen, WEenNnn
der ärztlichen Eithik die einander widersprechendstenVerfahrungsweisen qals Jeichwertig beurteilt würden.

ber Ireilich ann N1IC genügen,;, daß 1m Kam
SCH eine Moralpraxis, die man 1Ur verkehrt hält, edig-lich das-eigene subjektive Werturteil als malßgeben ET-
klärt wIird.

Unausbleiblich wird dahér, WI1Ie uch MolIll zugıbt, der
Urteilende versuchen mUuSsSsen, die Rıchtigkeit seiliner
eigenen Moral begründen,”?) mıt anderen Worten, eSs
muß eın objektiver Maßstah vorhanden Se1N,- em die
Kichtigkeit der Überzeugung bestimmt wird. Wenn sich
Moaoll mıt hbestem Recht über die oit gewlssenlosen Kix-
perımente al Sterbenden entrüstet,”®) ist c ben doch
U die individualistische Moral, die den Yzt im Wiıder-
spruch mıiıt dem all emeılnen F,mpfinden solchem Han-
deln veranlaßt. Es &an ben doch 1n jedem konkreten
Kall ‚wahrscheinlich HUr eine Handlungsweise” die rich-
tige se1n.°°)

B a

Der Grund, warum Moaoll trotzdem jedes Moralprin-Z1p, nıcht eiwa 1LUFr den Evolutionismus un Utilitarıs-
INUS, sondern uch objektive, absolute Sittlichkeit
ablehnt und led1i lich die Praxis des Lebens als Richt-

D
}

schnur des arztlıc Tuns erklärt, 1eg ach seliner An-
sicht darin, daß, solan Nan nıcht qu{i jedes Moralprin-Z1p verzichte und dafür sich ledı liıch die Praxıs des

kranken MenschenLebens halte, die Berechtigung,
ZUu heılen und den Krüppel am Leben erhalten, nıcht
beweisbar sel, weil durch theoretische Moralprinzipienauch das entigegengesetzte Verhalten als richtig be run-
det werden zönnte und tatsächlich bel anderen VÖö ET
Geltung gehabt hätte.**) Aber abgesehen davon, daß dies
nicht Lür alle Moraltheorien zutrilit, Läßt uns doch vol-
lends die Praxıs des Lebens 1m 1C da S1€e die einander
wıdersprechende Verfahrun SWEISEe aufzelgt, Welche ist
dann sıttlıch einwandiIrei? Und wenn viele Naturvölker
en Kranken und rüppeln gegenüber eın Verhalten bDe-

C T:
alıgen, das VOo  ‚o} unNnseren hu}nänen Anschauungen greil
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S1112 do rlich nıch „theoretiscabsticht,
ralprinzıplen daran schuld, sondern die Ursache ist
höchst praktischen Gründen suchen. Es 1äßt sıch
nıcht bestreıten, daß sich mıiıt utilitarıstischen Moral rın-
zıpıen. uch Entgegengesetztes aqals sittlich berechtigt er-
weisen 1änt, Fgoismus wW1e Altruismus. Aber VOIL allen
Moraltheorien kann schließlich 1Ur eine wahr seın.
Und NUur, W as VOo  e dieser gutgeheißen wird, kann be-
anspruchen, sittlich berechtigt sein. Die Praxıs de
Lebens bıetet hıngegen 1es Sicherheit nıcht. So sehr

Anerkennun verdient, aß Malill die Euthanasıe miıt
der arztlichen thik für unvereinbar hält, führt doch
der VOo  a ihm eingeschlagene Wes nıcht ZU Ziel, wenn
diese Ethik ihre Grundlage allein ın der Praxıs des Les
ens iinden soll Wenn uch bıs jetz weni1gstens diese
Praxıs der Kulturvölker für die Pfile der Kranken,
dioten U, W, eintrıtt, Wer bürgt dafür, daß dieses Ur-
teı1l ach einıgen Menschenaltern och ebenso lauten
wırd? Künden sich doch schon die orbotien einer neuen
„Praxis: . die 1m Namen der Humanıtät un! der ärzt-
hlichen Eithik die Kranken durch einen schmerzlosen Tod
VON inrem hofinun slosen Leiden erlösen möchte. Mit
welchen anderen eben uch mıt Nützlichkeitsgrün-
den könnte eine ledi lich der Praxıs des Lebens
orıentierte arztliıche 1°«thik solche mıt Beruiung quft dieHumanıität gemachte Vorschläge ablehnen?

Schon VOL mehr als einem Menschenalter W1€eSsS eın
angesehener medizinischer Forscher, der au{l dem Bo-
den der christlichen Weltanschauung steht, qauft die sich
mehrenden Anzeichen hın, daß der Wirkungskreis des
Arztes, der sich bısher auf die Erhaltun und Wieder-
herstellung der Gesundheit, die Erleichterung des er
enNns un die Verlän CTUNS des Lebens beschränkte,
durch Aufigaben ben werden soll, die der bHlıs-
herigen Auffassung der arztlıchen Pflicht geradezu ent-

genstehen. „Unter die ‚Forderungen der Jetztzeit‘ SC-
rı das Ansiınnen den Arzt, untier bestimmten Vor-

ausselzungen das Leben vernichten der abzukür-
ZenNn. 32 Es ist aussichtslos,. dieser Forderung mıt Grün-
den der arztlichen Ethik he » solange sich diese
Von der evolutionistischen Ha Lung nıicht einer W e-
sentlich anderen Grundla wieder zurückgefunden hat
Nur mıt eingm unwandel DG Moralprinzip lassen sich
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c BAAngrılf quf den obersten Leitsatz des Arztes mıit Erfolgabwehren.
Eine wesentlich andére Frage ist, o der rzt eiwas

unterlassen darf, W Aas den Eintritt des Todes verzögert.Je wichtiger die Gründe sind, die das Unterlassen recht-
iertigen, wenil1ger wird die Moral daran Anstoß
nehmen. her desto entschiıedener ist ann Testzuhalten,
aaß uch da, sich Kranke miıt schweren ()[I'=
anıschen „eıden handelt, die ın keiner W eıise beein-
UsSSenN sınd und den Kranken unerträgliche Beschwer-den verursachen, der rzt nıcht berechtigt ist, den Lod

uch 1Ur ein1ge Sekunden beschleunigen. Man
dartf sich hier .  nicht, W1e€e schon geschehen ist, ber
Pedanterie lustig machen, enn strengste Gewissenhaf-
t  1t gegenüber dem menschlichen Leben, das VOLr11 dem ÄArzte heılig sein muß, verdient wahrlich die-
SCN Namen nicht, wen1g qals der Strafrichter pedan-tisch handelt, der den all inlichst prüft, ehe das©1odesurteil spricht, dem se1ın Richteramt berech-
tıgt. Der rzt ber hat die Pflicht, jedes Leben, uch das
nutzlose und verlorene, ja selbst das schädliche des nt1ı-
sozlalen, solange eht, schützen und mıt allen Mıt-
teln erhalten.*?) ware das uch Tfür eine ‚ärztliıche
Ethik”, die die technische Überle enheıt, dıe ihr der ort-
schritt der Naturwissenschaft rch die Schmerzlosig-keit der Tötung SC enüber. der Fausamen JTötungsartprimitiver Naturvö ker gewährt, azu mißbrauchen
wollte, die schwache Lebensflamme des Kranken vol-
lends ZU Erlöschen bringen!

Allenthalben Zze1 sıch 1n médizinisch_eh reisen das
Bemühen, Tür die issenschait der Medizin eine eu«c
Grundlage gewinnen. uch iür die arztlıche Eithik
erweiıst sich eine solche Aufgabe als unumgänglıch. Es
ist 1m W esen eın un dieselhe Forderung. Man fühlt die
Unmöglichkeit, mıiıt der entwicklungstheoretischen Grund-
lage weıter auskommen können, die den INnn der
Medizin in ihr Gegenteil verwandeln und in S1e jefiste
Widersprüche hineintragen müßte Zweıifellos sich
Kräifite innerhalb der heutigen Medizın, die aufi einen m
schwung in diesen wichtigen Fragen hindeuten und die
Brücke der biısher verpönten metaphysischen Grund-

SOWl1e eine grundsätzliche Abkehr VON dem Aut-COl  e der Medizin 1ın reiner Naturwissenschaft bezwek-
Martius, Innere Medizin (in Placzek, Künstliche ehl-
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ken. Nicht bloß um eın naturwissenschaftlich interes-
santes, den Forscher reizendes Objekt handelt siıch
in der Heilkunde, sondern das en des Menschen
und daher un eın qut unantasthbaren sıttlichen Grund-
satzen beruhendes menschliches Vertrauensverhältnis
VOIl Patıent und rzt. Krise der Medizin! Es kommt
nicht qut dieses Wort Aber ist eın entscheidender
Wendepunkt, dem die Medizin angelangt ist. Wird
sıch die Krisıis 1m 1nnn der Neu estaltung der arztlıchen
Ktihik entscheiden? Wie uch 0OSSEe teststellt, ıst das
rein persönliche, durch Vertrauen getiragene Verhältnis
zwıschen rzt und Patient nahezu verschwunden;
seine Stelle traten mehr eschäftliche, in (Geld wertbare
Beziehungen Daran ist nicht allein das Kranken-
kassenwesen schuld, durch das der Arzt nicht mehr SO
sehr des Patienten WESCH da 1st, sondern In wirtschait-
lıche Abhängigkeıt VO  > den Kassen geriet und eher 1n
Vertrauensmann als der des Patıenten geworden ist, SO1}1-
ern das hbel sıtzt tıeier

Der rzt muß nıcht bloß den Körper des Patıenten
behandeln, sondern uch un: besonders seine Psyche
verstehen. Dazu ıst ine LEeCUEC Au{ffassung des äarztlichen
Berufsethos erforderlich. Einer der ersten Kliniker,
Ludolph Krehl, verlangt VOoO rzt „Anschauungen und
Maßnahmen, die VOoO einem eıl der klassıschen biolo 1-
schen Medizıin als nıicht ZUFC wissenschaftlichen Heilkunde

hörig grundsätzlich abgelehnt wurden, weil sS1e 1n dasS0Xeich der Werte, der Sıttlıchkeıit, der Frömmigkeıt SE-
hören“.. Es enüge nicht, daß der Patient den rzt

1aubt, sondern beide müßten glauben „eEInNn höheres
bsolutes, dem sıe SaNz eben sind, das Tun 1n

der Hand hält und unls die rait die Krait Taten
und ZUFC Selbstbeherrschung”. Mit gıecht rügt Lossen
be  1, daß sich 1n diesem 1nnn gerade qaut dem Boden. der
christlichen Weltanschauun stehenden Ärzten eın wWweIl-
tes, segensreiches irkungs eld eröffne.
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