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Schone, Trostliche, Beseligende, das die ,,Mystik“ behan-
delt, auch ihnen allen bereitet ist, dann gewinnt ihr Rin-
gen ein ganz anderes Aussehen und es erhilt neue herr-
liche, méachtige Antriebe. Um sie vor Irrungen zu schiit-
zen, werden wir freilich auch darauf hinweisen miissen,
dafl es auBlergewohnliche Gnaden und Gaben des Heili-
gen Geistes gibt, die nicht allen verliechen werden.

Krise der Medizin und drztliche Ethik.

Von Univ.-Prof. Dr Franz Walter, Miinchen.
L

Die Gegenwart erlebt den Kampf um die Grundlage
der Medizin. Nicht um irgend ein Problem der Heil-
kunde, um eine Spezialfrage der Therapie geht der
Streit, sondern um nichts Geringeres als um eine Neu-
begrindung der Medizin. Das Wort von der ,Krise der
Medizin® will nicht mehr verstummen. Als der Psychiater
Oskar Bumke vor einigen Jahren in seiner aufsehen-
erregenden Miinchener Rektoratsrede dieses Thema auf-
wart, hinterliel es einen starken, nachhalticen Eindruck,
der sich noch vertiefte, da gleichzeitig der Wiener Gyné-
kologe Bernhard Aschner mit einem heiflumstrittenen,
aber von einem Grofiteil der Arzteschaft warm begrii}-
ten Werk ,,Die Krise der Medizin“ vor die Offentlichkeit
trat. Innerhalb fiinfJahren erlebte das umfangreiche Buch
ebenso viele Auflagen,’) ein Beweis fiir seine aktuelle
Bedeutung und tiefe Wirkung. Es erblickt die Méglich-
keit der Uberwindung der Krise in der Abkehr von der
Zellulartheorie Virchows und in der Wiederaufnahme
der Humoraltheorie der alteren Medizin und fordert dem-
entsprechend gegeniiber statt der nur lokalen Therapie
auch die Behandlung des Gesamtorganismus. Es ist die
Riickkehr zu Hippokrates und seiner Schule, von der
Aschner einen neuen Aufstieg der Medizin erhofft. Er
scheut nicht vor dem Bekenntnisse zuriick, dal mit dem
fast mérchenhaften Fortschritt der Chirurgie in den letz-
ten Jahrzehnten eine zunehmende Verarmung der inne-
ren Medizin Hand in Hand ging, und der Chirurg viel-
fach blof} eine Aufgabe iibernahm, die die altere Medizin
meist mit weit geringerem Risiko, aber mit eben so
gutem Erfolg geleistet hatte, ohne den Kérper des Pa-
tienten zu verstimmeln. Er weist hin auf den tiefwur-

Y} 5. Auflage, Hippokrates-Verlag, Stuttgart 1933.
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zelnden Pessimismus fithrender Vertreter der inneren
Medizin, der sich in einer Art ,Nihilismus®, in einer Ver-
zweiflung an der Heilbarkeit der Krankheiten und einer
rein ,exspektativen” Einstellung der Arzte zur Heilkrait
der Natur kundgebe. Zugleich verwahrt er sich aber auch
gegen den etwa entstehenden Verdacht, als Gegner der
Chirurgie zu erscheinen, durch den Hinweis, dal er
selbst als Arzt fiir Geburtshilfe eine umfangreiche opera-
tive Praxis ausiibt. Den gleichen Standpunkt vertritt der
Arzt Erwin Link in seinem vielgelesenen Buch ,Der
Arzt und seine Sendun%“.z)

Aschners Kritik schiirft aber noch tiefer. Er richtet
seine Waffe nicht nur gegen die Zellentheorie, die in der
Medizin mehrere Menschenalter unbestritten eine einsei-
tige Herrschaft gefithrt und durch das Ansehen ihrer Ver-
treter jede entgegenstehende Ansicht erdriickt hatte, son-
dern vor allem gegen die dahinterstehende Weltanschau-
ung des Materialismus, gegen die rein naturwissen-
schaftliche Richtung, die von der Welle des Zeitgeistes
emporgetragen, vor allem in der Medizin Oberwasser be-
kommen hatte. Wird jede Krankheit nur in einer be-
stimmten Zellengruppe gesucht und der lebendige Zu-
sammenhang mit dem Gesamtorganismus verkannt, dann
ist die Versuchung nur allzu verlockend, die Seele zu
leugnen, die nicht in dieser oder jener Stelle des Kor-
pers, sondern in seiner Ganzheit wohnt, wenn sie auch
nicht in jedem Organ gleicherweise waltet und daher
das Gehirn das Denkorgan ist und nicht etwa der FuB.
Aschner wendet sich gegen den ausschlieflich natur-
wissenschaftlichen Charakter der Heilkunde, weil er so-
wohl das Wesen und die Aufgabe des Arztes wie das
Interesse des Patienten verkennt und die Medizin auf
Abwege fithrt. Denn er gibt ihr eine einseitige Richtung
auf das an sich wertvolle, aber untergeordnete Ziel der
naturwissenschaftlichen Forschung, bei dem der Arzt
vom Mediziner, der Mensch vom Wissenschaftler absor-
biert, der Patient aber zum bloBen Forschungs- und Ver-
suchsobjekt zu werden droht. Daf} dies keine leere Be-
fiirchtung ist, wird nur allzusehr durch die immer
wiederkehrende Klage iiber Mifibrauch des wissenschait-
lichen Experimentes bestitigt. So sehr tritt das Mensch-
liche zuriick, daB man selbst das Experiment am Ster-
benden befiirwortet, auch wenn dadurch der Eintritt
des Todes verfritht wird, wenn nur Aussicht auf wissen-
schaftlichen Gewinn besteht. Zugleich wird durch diesen

*) 9. Auflage, J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen 1934



488 Walter, Krise der Medizin und éarztliche Ethik.

— man darf schon sagen — Forschungsfanatismus der
Bereich der Therapie zum Schaden der Kranken allzu-
sehr eingeengt, insofern nur mehr solche Heilmittel An-
erkennung finden, deren Wirkung wissenschaftlich be-
wiesen und erklirt werden kann, so daB der gewaltige
Schatz der auf blofler Erfahrung beruhenden Mittel,
den die alte Medizin angesammelt hatte, als altes Eisen
beiseite geworfen wurde. Daher das bedenkliche Uber-
wiegen des Chemismus. Daher auch die Klage, daf§ trotz
der unbestreitbaren Erfolge der Pharmakologie gerade
von der chemischen Industrie, vielfach auf dem Wege
der Reklame, Mittel in den Handel gebracht werden, die
nicht bloB die personliche Arzneibehandlung nahezu
ausschliefen, sondern auch eine ,,Profanierung der me-
dizfini)schen Therapie® bedeuten und ohne Heilwert
sind.?

Wenn daher manche Heilmethoden wie die Homoo-
pathie in der modernen Medizin abgelehnt werden, weil
sie keine wissenschaftliche Behandlungsmethode sei, so
ist dieser Einwand unbegriindet, weil auch die Schul-
medizin zum groBen Teil keine wissenschaftliche The-
rapie darstellt. Ein namhafter Mediziner erklart, zur Ver-
achtung der Volksmedizin bestehe um so weniger Grund,
als manches Heilverfahren in der offiziellen Medizin erst
dadurch Aufnahme fand, daB das Publikum die Arzie
dazu zwang. Ja, er halt sich zu dem Urteil berechtigt,
daBl die Art, wie neue Lehren, wenn sie der Schul-
medizin nicht konvenieren, von dieser abgetan werden,
nichts anderes sei als das, was die katholische Kirche
mit allem tue, was ihren Dogmen widerspreche.?)

So unbestreitbar die richtige Methode eine Lebens-
frage fur jede Wissenschaft ist, so verlangt der wissen-
schaftliche Charakter der Heilkunde doch nicht, ja er
schlieBt es geradezu aus, daB eine einzelne Methode fiir
alleinberechtigt gilt, da jede nur relative Berechtigung
hat und héufig nur die Verbindung verschiedener Heilfak-
toren die Heilung erméglicht. Da die Medizin aber nicht
nur Wissenschaft, sondern, wie Aschner betont, wenig-
stens in ihrer Austibung fast noch mehr Kunst und In-
tuition ist, so wire es verkehrt, alle Chancen auf die
Karte einer Methode zu setzen. Gerade die Geschichte
der Medizin lehrt, wie schnell sich in dieser Hinsicht die

8) Th. Deneke, Arzneifabriken und personliche Behandlung in
»Gesundheitslehren”  (Zeitschrift der deutschen Gesellschaft zur Be-
kéimpfung des Kurpfuschertums, Berlin 1929, Nr. 18, 206 f.). Link 171,

") Albert Moll, Arziliche Ethik (Stuttgart 1922).
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Auffassungen #andern. ,Schropfkopfe, Aderlasse, Stau-
ungen und pflanzliche Extraktivstoffe”, sagt ein Arzt,
,sind als modernste Errungenschaften in die Therapie
wieder eingefithrt, nachdem sie von der Schulmedizin
der letzten Jahrzehnte als Kurpfuschermethoden und als
unwissenschaftliche, rein empirische, von modernen Arz-
ten nicht zu billigende Heilverfahren in Acht und Bann
erklart worden waren.*)

Diese gegen die moderne Medizin erhobenen, in
Laienkreisen allerdings in mehr oder weniger klarer For-
mulierung geteilten Bedenken finden trotzdem érztlicher-
seits nicht selten Ablehnung, so vor allem wird die ein-
seitige Entwicklung zur Naturwissenschaft hin in Abrede
gestellt.®) Aus der Befruchtung durch diese entsprang der
Medizin zweifellos reicher Gewinn. Trotzdem lafit sich
nicht leugnen, daB diese ganz auf dem Boden der Natur-
wissenschaft aufgebaut ist und daher die Verbindung mit
ihrer groBen Vergangenheit stark gelockert wurde, so
dafl das Verhiltnis der heutigen Medizin zu den grofien
Arzten des Altertums ein weit lockereres ist als das der
heutigen Juristen zu den Pandektisten, oder das der heu-
tigen Theologie zu den grofen Meistern des Mittelalters.
Dabei 148t sich das Eingestindnis nicht unterdriicken,
»daB die wissenschaftliche Medizin des letzten Jahrhun-
derts in ihrer rein naturwissenschaftlichen Einstellung
tatsichlich wesentlichen Bediirfnissen der leidenden
Menschheit nicht gerecht geworden® sei. Auch der Vor-
wurf, daB der Heilschatz friherer Zeit der Gegenwart zum
Teil verlorengegangen sei, 143t sich nicht ohne weiteres
entkriften. Es mull zugegeben werden, daBl angesichts
der grofien Fortschritte der pharmakodynamischen For-
schung manche von altersher bekannte und geschéatzte
Heilmittel, deren Wirkungsweise sich bisher einer exak-
ten Aufklarung entzog, mehr in den Hintergrund getreten
sein mogen. Der Vorwurf des therapeutischen Nihilismus
stammt zudem nicht von sachunkundigen Laien, sondern
von hervorragenden Medizinern. Die Befiirchtung, daB
der Heilzweck und die Ricksicht auf die Natur zu sehr
in den Hintergrund tritt, ist nicht unbegriindet; zu einsei-
tige Beschiftigung der Klinik mit experimenteller La-
boratoriumsarbeit kann den Sinn des Arztes fir die Er-
fassung des Lebendigen in seiner Ganzheit beeintrich-
tigen. Wenn die neuere Medizin sich darauf wieder mehr

%) Alfred Beyer, Menschenokonomie (Leipzig 1922), 163.
%) Josef Lossen, Kranke, Arzte und Heilkundige (,,Hochland®,
30. Jahrgang 1932/33, S. 331—343).
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besinnt (335), so ist das ein Beweis, dafi doch eine ge-
wisse Entfremdung eingetreten war. Es wird wohl zu-
gegeben, dall der Vorwurf, die wissenschaftliche Medizin
verkenne das Psychische, fiir eine vergangene Zeit,
welche die psychischen Phanomene rein physiologisch er-
klaren wollte, zuRecht bestehe. Aber der Beweis,dafl hierin
ein entschiedener Umschwung eingetreten sei, diirfte
einigem Zweifel begegnen. Lossen gibt zwar zu, daf
sicher auch heute noch die Mehrzahl medizinischer For-
scher und Arzte der christlichen Auffassung von der
menschlichen Seele fernstehe, aber er meint, die Bedeu-
tung eines immateriellen Faktors werde doch fast all-
gemein anerkannt, und so nahere sich die Medizin der
scholastischen Auffassung des Menschen als eines leiblich-
%eistigen Wesens, in welchem Leib und Seele fur die

auer seines Erdenwandels zu organischer Einheit ver-
bunden sind (336). Aber welcher wesentliche Unterschied
besteht denn zwischen der christlichen und modernen
Auffassung von der Seele, wenn die von Lossen gemachte
Unterscheidung hinsichtlich des Verhéaltnisses der Me-
dizin zu beiden berechtigt wiare. Auch wenn in der Ge-
genwart viel von der Psyche die Rede ist und ein gewis-
ser Unterschied von der Materie damit anerkannt wird,
so ist das noch nicht Anerkennung der Seele als eines im-
materiellen, rein geistigen und gottebenbildlichen We-
sens. Ist nicht auch der Ausdruck ,,Tierseele®, ,,das Psy-
chische im Tiere” gang und gibe? Selbst der Monismus
bedient sich mit Vorliebe solcher Redeweise. So brachte
»Das monistische Jahrhundert® (2. Jahrgang, Leipzig
1913, I, 365 fi.) einen Aufsatz von Rich. Rahner ,,Die Re-
lationen der psychischen Prozesse zum Gehirne®, und
von demselben Verfasser einen Aufsatz ,,Naturwissen-
schaft und Medizin® (I, 101 ff.), wo reichlich von Psycho-
logie die Rede ist, obwohl der Dualismus von Geist und
Korper scharf bekampft, ja sogar behauptet wird: ,Hier
ist es die medizinische Wissenschaft, die uns gezwungen,
den Dualismus von Geist und Korper aufzugeben.” (I,
103.) Durch den haufigen Hinweis auf die Psyche diirfen
wir uns demnach nicht bestechen lassen, da auch der
Monismus in einem Atem von Menschen- und Tierpsyche
spricht und ausdriicklich betont, dal die scharfe Grenze
zwischen Mensch und Tier sich nicht mehr halten lasse.
8.—)1‘ med. G. VoB, Uber objektive Psychologie, I, 637.)

er vielfach bedauerte Mangel der Arzte an psychologi-
scher Schulung wirkt sich nach Lossen (334) dahin aus,
dafl die Kunst der Heilkundigen einen um so grofieren
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Vorsprung hat, je mehr ,vorher wissenschaftlich ge-
schulte Arzte nur die organische Storung ins Auge fali-
ten und der Fahigkeit zur seelischen Behandlung erman-
gelten”. Von der intuitiven Erfassung der Personlichkeit
seitens der Heilkundigen kann und soll der Mediziner
lernen. Wenn sich dagegen Widerspruch erheben sollte,
so beruft sich Lossen fiir diese Anschauung auf das Ur-
teil erfahrener Praktiker sowie darauf, daf gerade da-
mit die Forderung einer Reform der arztlichen Wissen-
schaft und der arztlichen Ausbildung begrindet wird.
Trotz der Wichtigkeit der seelischen Beeinflussung des
Kranken mulBl Lossen konstatieren, dafl fir ein grund-
legendes Verstindnis es dem Studierenden an einer
systematischen Vorbildung in diesem Betracht fehlt (341).

So lassen sich trotz unleugbarer Ansatze, die auf
einen Umschwung der Meinungen in grundlegenden
Punkten hinzuweisen scheinen, tiefsitzende Ubelstinde
nicht verkennen, die berechtigen, von einer Krise der
Medizin zu sprechen. Die rein naturwissenschaftliche Ein-
stellung seit fast einem Jahrhundert hat nicht nur zu
einer Entfremdung im Verhéltnis zu den Geisteswissen-
schaften gefihrt, sondern eine wichtige Seite des arzt-
lichen Berufes, die psychische und ethische, nahezu ganz
in den Hintergrund gedringt. Selbst das therapeutische
Streben des Arztes scheint durch das einseitig in den
Vordergrund gestellte Forscherinteresse gelahmt zu wer-
den (334) zum Nachteil des Kranken.

Ist aber die Medizin reine Naturwissenschaft, dann
ist es tiberhaupt miifiig, ein Wort iiber drztliche Ethik zu
verlieren. Sie ist dann vollig ,,autonom® und die Ent-
scheidung iiber sogenannte Grenziragen, die das Gebiet
der Ethik berithren, unterliegt ausschlieflich dem Urteil
des einzelnen Arztes. Tatsachlich vertreten zahlreiche
Mediziner die Anschauung, die Medizin habe mit Moral
nichts zu tun, es sei eine unbefugte Einmischung in frem-
des Gebiet, wenn das Christentum und die Kirche die
Riicksicht auf ethische Normen fordern. Wire dies rich-
tig, dann wiaren allerdings Schwangerschaftsunterbre-
chung und Euthanasie in ihrer mannigfachen Gestalt rein
interne Probleme der ,naturwissenschaftlichen* Medizin.

Wenn die Medizin sich nach der Uberzeugung maf-
gebender Vertreter in einer Krisis befindet, da sich ihre
bisherige mechanistisch-materialistische Grundanschau-
ung als unhaltbar erwiesen hat, so ist die materialistische
Flut doch eben erst langsam im Verebben. Wihrend in
allen anderen Wissenschaften der Materialismus bereits
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itherwunden ist, will es bisweilen scheinen, als ob er in
der Medizin trotz der jetzt so modernen Erérterungen
uber das Leib-Seele-Problem unter der Flagge der so-
genannten naturwissenschaftlichen Medizin zur ewigen
und unverriickbaren Richtschnur erhoben werden soll.?)
Bis in die Gegenwart war in der Medizin in allen Fra-
gen der Weltanschauung der darwinistische Monismus
eines Vogt, Biichner und Haeckel mafigebend. Mit der
Seele und dem BewuBtsein war nichts anzufangen. Wer
sich nicht eine eigene Weltanschauung schuf, lebte nach
einem Worte Bumkes sozusagen in zwei Welten. Wis-
senschaftlich sollte der Darwinismus alle Ratsel ldsen;
im Gegensatz dazu hatte der Arzt mit unerklarlichen Tat-
sachen, mit zweckméafigen Vorgangen im Kérper und mit
seelischen Motiven zu tun. Aber man kann nicht Arzt
sein, wenn man nicht an das Seelische glaubt, denn die
Seele gehort zur Menscheneinheit. ,,Mit blof naturwis-
senschaftlicher Bildung kann der Arzt und medizinische
Forscher nicht auskommen. Der Mediziner braucht not-
wendig Beziehungen auch zu den Geisteswissenschaften,
der Philosophie, Sprachwissenschaft, Geschichte, Padago-
gik, Jurisprudenz und zur Theologie.*®)

Daher wird gerade fiir die deutsche Arzteschaft un-
geachtet ihres hohen fachwissenschaftlichen Strebens ein
Mangel psychischer Einstellung beklagt und eine griind-
liche Ausbildung in der Psychologie gefordert, damit den
Studenten schon von Anfang zum BewuBltsein gebracht
wiirde, dafl zum Menschen auch die Psyche gehort, nicht
nur das, was sich im Spiritus autheben lafit.*)

Die Erkenntnis ringt sich durch, dall die Zeit des
Naturalismus abgelaufen und die Naturwissenschaft un-
fahig ist, der Ethik des Arztes die notwendige Grund-
lage zu bieten. Sie kann nach einem treffenden Wort
dariiber kein Urteil abgeben, ob die Chemie zum Toten
oder zum Heilen dienen soll. Daher wird die Einfithrung
in die Geschichte der Medizin befiirwortet, die den Ge-
winn bringen wiirde, die Ethik des #rztlichen Standes zu
vertiefen, bezw. neu zu begriinden.*?)

Dieser Vorschlag, der dem Willen entspringt, die
Krise der Medizin zu tiberwinden, stofit allerdings bei

‘) B. Aschner, 45.

) 0. Bumke, Krisis der Medizin (Miinchen 1929), 5 f.

?) J. Bresler, Fiir unsere Medizinstudierenden (Psychiatr.-Neu-
rolog. Wochenschrift 1920), 222f.; M. Reichhardt, Uber den Unter-
richt der Medizinstudierenden in der Psychologie, ebd. 74 ff.; A. Hoppe
in der ,Miinchener Medizinischen Wochenschrift 1920, 294.

%) Hans Much, Hippokrates der GroBle (Stuttgart 1926), 55.
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Fachgenossen auf Widerspruch. Ein fithrender Kliniker
wie F. Martius meint, die Geschichte der Medizin koénnte
man ruhig den Fachhistorikern tberlassen, wie andere
Kliniker das Studium der Philosophie fiir den Mediziner
als uiberfliissig erkldren.!t)

Ein geistloser Historismus, eine ,antiquarische Me-
dizingeschichte™ (Sigerist) wiirde allerdings zur Uberwin-
dung der ,Krise® wenig fruchten. Von solchen Auffas-
sungen bleibt aber die grundséatzliche Berechtigung die-
ser Forderung unberithrt. An der Universitat Leipzig be-
steht tatséchlich seit Jahren ein Institut fiir Geschichte
der Medizin, dessen Leiter, Professor Sigerist, u. a. auch
.Vorlesungen tiber Medizin und Religion®“, sowie ,Kri-
tisch-historische Ubungen tber das Wunder* hielt. Es
wiirde natiirlich vor allem darauf ankommen, zu wissen,
welche Weltanschauung dabei zu Worte kommt und von
welchem leitenden Gesichtspunkte diese zweifellos hoch-
interessanten Gegenstande angefalit werden. Wer aber
nicht den piddagogischen Wert der Geschichte bestreitet,
wird der Ansicht %eipﬂichten, daB aus der Beschaftigung
mit der Geschichte der Medizin dem Arzte unersetzliche
Werte fiir seine eigene Berufsauffassung, besonders durch
die intimere Vertrautheit mit der Ethik des Hippokrates
und, wie Aschner besonders hervorhebt (S. 43), mit dem
Hippokratismus des 17. und 18. Jahrhunderts, erwachsen
kénnen. Der Naturalismus, der zur Krise der Medizin
gefithrt hat, kann nur durch eine Vertiefung, bezw. Neu-
grundlequng der drztlichen Ethik tberwunden werden.

Nach dem Urteil fithrender Mediziner zeigt die Ge-
schichte der Medizin, die zum Ursprung der arztlichen
Ethik hinauffithrt, daBi der beste Lehrer Hippokrates ist,
der dem Arzt den obersten Kanon alles ,,Arztens” ein-
scharfte, keinen Menschen, selbst nicht auf sein Verlan-
gen, zu léten. Seine ethischen Anschauungen von der
Bestimmung und den Pflichten des arztlichen Standes
sind in der Geschichte der Medizin nach dem Zeugnis
von Kennern bis auf den heutigen Tag unerreicht; eine
héhere, idealere Auffassung von der Aufgabe des Arztes
lasse sich iuberhaupt nicht denken.?) Wenn auch die
lange herrschende Annahme, dafi die Asklepios-Heilig-
timer die Wiege der medizinischen Wissenschaft gewe-
sen seien, nicht zutrifft, so geht doch der berithmte Eid auf -

) Bei B, Aschner, 35.

*) W. Capelle, Die Geschichte der Medizin und Naturwissen-
schaften an unseren Universititen (Mitteilungen des Verbandes der
deutschen Hochschulen, 6. Jahrgang, Halle 1926), 160 f.
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die Kreise der Asklepios-Jiinger in der hippokratischen
Schriftsammlung zuriick, der das Berufsethos dieser
Arzte im vorteilhaftesten Lichte zeigt und ausdriicklich
die Formel enthilt: Ich werde keinem, wenn auch ge-
beten, ein todliches Mittel reichen, ebenso will ich keinem
Weibe ein fruchtabtreibendes Mittel geben.®®) Seit den
Tagen der Antike ragt die arztliche Ethik des Hippokra-
tes als ein unvergingliches Denkmal hoher Berufsauffas-
sung empor.)

I

Mit dem Aufkommen des Darwinismus war der Evo-
lutionismus in die Ethik und selbstverstindlich auch in
die arztliche Ethik eingedrungen. Diese hérte auf, feste,
unverédnderliche Normen anzuerkennen. Sie war nichts
mehr als eine Summe wechselnder Anschauungen. So
kann die Auffassung nicht iiberraschen, daBl nicht nur in
verschiedenen Landern, sondern auch unter den Arzten
desselben Landes die Anschauungen tiber die #rztliche
Ethik verschieden sein kénnen.®) Veranderlich wie jede
Ethik ist die arztliche Sittenlehre nicht eine im Wesent-
lichen gleichbleibende Norm, sondern den mannigfach-
sten Einfliissen und Wandlungen unterworfen. Auch der
oberste Grundsatz aller arztlichen Pflicht: curare sed
non nocere bleibt von diesem Wandel nicht verschont.
Die Ehrfurcht vor dem Leben wird nicht mehr als un-
bedingt verpflichtend anerkannt. Der Arzt habe kein ab-
solutes, sondern nur ein relatives, unter Umstanden ver-
anderliches, stets neu zu priifendes Verhiltnis zu der
grundsatzlich anzuerkennenden Aufgabe der Erhaltung
fremden Lebens. Von dem Augenblicke an, in dem die
Totung Unheilbarer oder véllig Verblédeter (Geistigtoter)
nicht nur als nicht strafbar, sondern als ein fiir die all-
gemeine Wohlfahrt wiinschenswertes Ziel allgemein an-
erkannt sei, wiirden jedenfalls in der &rztlichen Sitten-
lehre keine ausschlieffenden Gegengriinde zu finden sein.
Wir wiirden vielleicht eines Tages zu der Auffassung
heranreifen, daf} die Beseitigung der geistig véllig Toten
kein Verbrechen, keine unmoralische Handlung, keine
gefiihlsmiBige Roheit, sondern einen erlaubten niitz-
lichen Akt darstellt. Ja die staatliche Freigabe, das heifit
Straflosigkeitserklarung wiirde imstande sein, das arzt-

) F. Meffert, Karitas und Krankenwesen (Freiburg 1927),
28A. 2;

) G. Sticker, Moraltheologie bei den Asklepiaden (Festschrift
fiir Mausbach, Miinster 1931), 16 f.

%) Ziemssen, Arztliche Ethik (Leipzig 1899), 8.
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liche Gewissen “vollig zu beruhigen.*®) GefithlsméBigen
Bedenken miisse schon darum jede Berechtigung abge-
sprochen werden, da solches Mitleid doch nur Grausam-
keit ware. Aber auch jeder grundsétzliche Widerspruch
hat hier seine Geltung verloren, denn sobald die Sitt-
lichkeit dem Relativismus ausgeliefert wird, gilt das be-
kannte Wort Paul Réus: Die Menschenfresser sollen uns
sagen, ob jene Schitzungen (von der Heiligkeit des Le-
bens) von Ewigkeit her oder historisch geworden sind.
.Mord ist an sich nicht bése, sondern blofi schadlich.”*?)
Damit wiirde auch fir die Medizin die Auffassung zur
Geltung kommen, die in der modernen Ethik infolge
ihres Relativismus langst Full gefafit hat.

In der Tat! Wiirden die ethischen Anschauungen je-
mals einen solchen Wandel erleben, so miifite er sich
auch in der arztlichen Ethik widerspiegeln. Aber wiirde
damit die neue ,Sittlichkeit wirklich mit der allgemei-
nen sittlichen Uberzeugung im Einklang stehen? Eine
solche Annahme gehért ins Reich der Illusionen. Dall
sich dabei das Gewissen nicht beruhigen wiirde, dafiir
sorgt es schon selbst; niemals wird es sich einem solchen
Wechsel anpassen, wenigstens solange das Christentum
in der Welt seine Mission erfiillen kann und die Kultur
christlicher Voélker nicht auf das Niveau verkommener
Naturvolker herabsinkt. Nicht als ob erst das Christen-
tum die Ehrfurcht vor dem Leben verkiindet hitte, Hip-
pokrates hat sie vor mehr als zweitausend Jahren in
voller Reinheit ohne jede ,,Bindung” durch ein Dogma
erkannt.

Dabei kann unbedenklich zugegeben werden, dall
sich auch in der arztlichen 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 Giiltigkeit unverinderlicher Normen nicht er-
schiittert werden. Immer wird es die selbstverstindliche
Pflicht des Arztes bleiben, kranke Menschen zu heilen,
wenngleich der ethische Relativismus sogar diesen
Grundsatz bestreitet und iiber Verschwendung von Ar-
beit und Sachwerten klagt, die besser fiir die Gesunden
verwendet wiirden. Mufl doch auch Hoche (46) trotz seines
Evolutionismus die grundsitzlich anzuerkennende Auf-
gabe der Erhaltung fremden Lebens zugeben; der Arzt

1% Binding-Hahn, Die Vernichtung lebensunwerten Lebens (Leip-

zig 1920), 49f., 57.
") Die Entstehung des Gewissens (1885), 246.



496 Walter, Krise der Medizin und éarztliche Ethik.

habe nach allgemeinen sittlichen Normen zu handeln
und in Ausitbung seiner Standespflicht Kranke zu heilen,
Leben zu erhalten und soweit als méglich zu verlan-
gern.

Dieser oberste Kanon mufl bei allem sonstmoglichen
Wechsel der Veridnderung entriickt bleiben. Recht und
Eigenwert des arztlichen Tuns liegen ausschliefilich in
dem Zweck der Lebenserhaltung und Heilung. Es racht
sich aber, wenn eine allgemein gultige, mit absoluter
Autoritat gebietende Ethik fehlt. Dann ist die Klage nur
allzu verstandlich, es gebe wohl einzelne Biicher iiber
arztliche Ethik, die den meisten Arzten unbekannt seien
und reine Privatleistungen darstellen, aber kein in Para-
graphen lebendes Sittengesetz, keine moralische Dienst-
anweisung (45). Aber verhidngnisvoller als der Mangel
toter Paragraphen ist es jedenfalls, daBl die arztliche
Ethik keine andere Autoritat als die rein menschliche
ihrer Verfasser besitzt. So mufite sich notwendig ein
grenzenloser Individualismus in die arztliche Kunst ein-
schleichen, der sie diskreditiert und die innere Ursache
des Zusammenbruches ist.?*)

Dem Geist des Materialismus, dem ,,dogmatischen,
verderblichen System des Naturalismus (Bier) ent-
spricht die vielbeklagte, blofl auf das ,,Handwerksmaf@ige”
eingestellte Schulung der jungen Arzte. Die Schuld liegt
in dem Mangel ethischer Grundlegung in der Ausbildung
des Mediziners und im Ausfall des fur andere Fakultaten

flichtmafigen philosophischen Studiums. Daher die

lage, daBl sich nicht selten mit grofer Technik eine
»allerdings bei Medizinern nicht verwunderliche philo-
sophische Unbildung®” verbindet.*®) Nach dem Psychiater
Kurt Hildebrandt wendet sich ein groBer Teil der Ge-
bildeten dem Okkultismus zu, weil die Medizin zu wenig
mit Philosophie durchtrénkt sei.*®) Daraus erklart sich —
wenigstens zum Teil — der starke Zulauf der Heilung-
suchenden, selbst der Gebildeten, zu den okkultistischen
Heilmethoden. Ein anderer sehr praktischer Grund, den
Aschner besonders betont, ist in den zweifellosen Heil-
erfolgen zu erblicken, welche die sogenannten inoffiziel-
len Heilmethoden, darunter auch die okkultistischen, zu

%) J. Grapl in der Miinchener Medizinischen Wochenschrift 1921,
S. 1428.

1%)  Der Miinchener Augenarzt Rud. Tischner, Geschichte der
okkultistischen Forschung (Pfullingen 1924), 283. ‘

2 P. Siimmer, Zur Okkultismusforschung (Psychiatr.-Neurolog.
‘Wochenschrift 1922/23), 102.
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verzeichnen haben. Diese Erfolge sind nicht etwa allein
durch die Suggestion zu erklaren, die diese Verfahren in
Verbindung mit dem menschlichen Hang zum Geheim-
nisvollen ausitben, sondern auch darin, daBl die inoffi-
zielle Medizin noch auf dem Boden der alten Humoral-
pathologie und ihrer reichen, jahrhundertelang bewéhr-
ten Heilschitze steht.*) Selbst Link, der den Kreis des
Kurpfuschertums n. m. A. allzuweit zieht, gibt zu, dafB
die Kurpfuscher oft Erfolge haben und Kranke heilen,
an denen die Arzte vergeblich ihre Kunst versucht
haben.??)

Wie hinsichtlich der Geschichte der Medizin werden
allerdings auch Zweifel dariiber laut, ob das Horen phi-
losophischer Vorlesungen das Wunder tut, das man da-
von erwartet. Es ist selbstverstindlich, dafl sie ihre Wir-
kung nur langsam und nur dann entfalten, wenn man
Philosophie nicht nur hort, sondern auch studiert.*)
Aber das ist die Voraussetzung jedes fiir das Leben
fruchtbaren Studiums. Auch fallt ins Gewicht, dall wie
nicht jede Weltanschauung, so auch nicht jede Philo-
sophie die Gewihr bietet, dem Umsichgreifen radikaler,
um nicht zu sagen nihilistischer Tendenzen, wirksam zu
begegnen.

So wenig die Medizin in bloBer Naturphilosophie
aufgehen darf, eine Gefahr, die sie nicht immer iiber-
wand, was dann jedesmal wieder Riickschlage nach der
anderen Seite ausléste, so mulBl es sich selbstverstind-
lich auch nach der Seite der arztlichen Ethik auswirken,
wenn die Medizin jede Art leitender philosophischer
Ideen aus den Augen verliert. Was dann noch als ,arzt-
liche Ethik* verbleibt, ist nicht mehr, was der Name
verspricht, sondern hochstens eine ethisch verbramte
Technik. Moll beklagt, dafi die arztliche Ethik nur einen
kleinen Kreis von unbedeutenden Einzelfragen bearbeitet,
die das unmittelbare Verhalinis zwischen Arzt und Pa-
tient und unter den Arzten untereinander betreffen, eine
Art ,Standesetikette”, wiahrend die wichtigsten Fragen
fir sie gar nicht vorhanden zu sein scheinen. Es klingt
fast unglaublich, daB das Wort , Ethik* in keinem medi-
zinischen Kolleg erwihnt wird (Much). Der Mangel
macht sich so fithlbar, dal die Forderung erhoben wird,
die Ethik in den Kliniken vorzutragen.

) Link 196.

) Aschner, 18 und 21.

#3) Ed. Spranger, Uber Sinn und Grenzen der Hochschulreform
(Mitteilungen des Verbandes u. s. w. 1932), 164.

»~Theol.-prakt. Quartalschrift.* TTI. 1934. 32
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So laut in der Gegenwart die Forderung nach ethi-
scher Orientierung in der Medizin erhoben wird und so
sehr sich die Einsicht Geltung verschafft, daf davon die
Uberwindung der Krise in der Medizin abhangt, so ist
doch keineswegs die notwendige Klarheit und Uberein-
stimmun% uber das Wesen dieser arztlichen Ethik vor-
handen. Nicht alle noch so ehrlich gemeinten Versuche,
eine solche zu schaflen, fithren zum Ziel.

Jedenfalls bedarf die arztliche Ethik einer sicheren
Grundlage, soll nicht der Bruch ,,mit dem am meisten
anerkannten Sittengesetz: To6te nicht! (Grotjahn? und
mit der uralten geheiligten Tradition des é#rztlichen
Standes erfolgen. Schon scheint sich ein Umschwung der
arztlichen Ethik in diesem grundlegenden Punkte an-
zubahnen.

131

Dabei darf nicht verschwiegen werden, dafl es aus
den Kreisen der Arzte 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 genug zu
sein; andererseits ist es immer ein Zeichen der Zeit, daf}

erade fithrende Manner der Wissenschaft diese radikale
orderung erhoben.

Nichts beweist griindlicher die Notwendigkeit, die
arztliche Ethik dem schwankenden Moorboden des ethi-
schen Evolutionismus zu entziehen und sie auf eine
tragfahige Basis zu stellen als die unsichere Stellung
gegeniiber der Unantastbarkeit des Lebens. Wenn
diese in der Praxis unbedingt anerkannt wird, so halt
zweifellos einen Teil der Arzte, die keine religiosen Be-
denken kennen, eine natiirliche oder durch den Beruf
anerzogene Scheu vor der Tétung eines: kranken Mitmen-
schen ab. Aber auf welche zwingende Griinde stiitzt sich
dieses lobliche Verhalten? Doch nicht etwa nur auf das
Strafgesetz? Laft 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 Begrindung der arztlichen Ethik auszugehen.
Diesen Weg versuchte Moll in seiner ,,Arztlichen Ethik".
Denn, wie er vollkommen richtig sieht, mit den verschie-
denen Moralsystemen des Evolutionismus, Utilitarismus
koénnte dieselbe arztliche Handlung als ethisch und un-
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ethisch bewiesen werden, und man wiirde mit derselben
SchluBfolgerung zu einem Resultat kommen, das vom
Standpunkt des arztlichen Berufes geradezu eine Absur-
didat ware, namlich zu der Erlaubnis, den Sterbenden
wie ein Versuchskaninchen zu beniitzen. Dadurch miifite
notwendig das Vertrauen zu den Arzten schwinden. Der
Vorschlag zu solchen Experimenten an Sterbenden wurde
talsdchlich schon gemacht. Daher soll fir die Begriin-
dung der arztlichen Ethik jede Moraltheorie ausgeschal-
tet werden. Falls es in Zukunft einmal gelingen sollte,
der Moralphilosophie festere Grundlagen zu geben, werde
es vielleicht moglich sein, ebenso wie andere mensch-
liche Handlungen, so auch die arztliche von einem héch-
sten Moralprinzip aus zu schitzen. Heute sei jedoch diese
Moglichkeit noch nicht gegeben.?*) -

Moll behauptet nicht zuviel, wenn er glaubt, daf
mit dem Evolutionismus auch entgegengesetzte Hand-
lungen als sittlich berechtigt bewiesen werden konnten.
Denn wenn fiir den Arzt das Wohl des Patienten ober-
stes Gesetz ist, so lassen sich Eudidmonismus und Evo-
lutionismus schwer miteinander verbinden. Der erstere
ist vielmehr eher eine den Fortschritt hemmende als
eine ihn férdernde Macht. Der Synthese beider oder
threm Ausgleich stellen sich uniiberwindliche Schwierig-
keiten entgegen. ,,Beide Begriffe lassen sich weder so ver-
einigen, dall der eine die reale Vorstufe des anderen,
noch so, daf} der zweite die Grenze des ersteren ist. Dem
Euddmonismus ist die Evolution etwas ganz Gleichgiil-
tiges und der Evolutionist verfolgt sein Ziel, ganz gleich,
ob Eudamonie dabei herauskommt oder nicht.®) Auf die
arztliche Ethik angewendet, 146t sich auf dem Boden des
Evolutionismus nicht entscheiden, ob die Pflege eines
Kranken, die seine augenblickliche Wohlfahrt férdert,
auch zugleich der Zukunft dient, und ob etwa die Be-
mihung eines Arztes um die momentane Erleichterung
eines Sterbenden an Wert verliert, trotzdem er genau
weill, dal er damit nichts fiir die Zukunft weder eines
Einzelnen noch der Menschheit uberhaupt leistet.
(Ebd. 27 {.) . :

Aber wenn der Evolutionismus mit Recht als Grund-
lage der arztlichen Ethik abgelehnt wird und abgelehnt
werden muf, so fragt es sicﬁ: Ist damit der Ausschlufl
jeder anderen Moraltheorie, vor allem der auf eine ob-

%) A Moll, 10.
*) R. Grdtzmacher, Monistische und christliche Ethik im Kampf.
2. Auflage (Leipzig 1922), 27.

32*
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jektive Sittlichkeit begriindeten, wie sie im Naturrecht
egeben ist, ebenso gerechtfertigt? Das Naturgesetz er-
ordert aber einen absoluten, iiberweltlichen Gesetzgeber,
wie Nietzsche vollkommen klar erkannt hat. Dieses ent-
scheidende Moment wiirde daher fir viele das Bekennt-
nis einer ihrer bisher festgehaltenen vollig entgegen-
gesetzten Weltanschauung bedeuten. Darin liegt auch der
wesentliche Grund der A%)lehnung des objektiven Natur-
rechtes als Grundlage der &rztlichen Ethik.

Wenn als Grund fiir die Ablehnung der theonomen
Begriindung der arztlichen Ethik angegeben wird, damit
lasse sich die Pflicht des Arztes, Kranke zu heilen, nicht
erweisen, da die Krankheiten als Folge der Siinde und
das Wirken des Arztes als Eingriff in das Walten Gottes,
als vermessener Versuch gelte, die von Gott geschickten
Krankheiten zu beseitigen und damit den Willen Gottes
zu durchkreuzen,”) so finden sich Beweise fiir die Aul-
fassung der Krankheit als Folge und Strafe der Siinde
allerdings reichlich im Alten wie im Neuen Testament.
Alle Krankheiten stammen nach christlicher Auffassung
irgendwie aus der Siinde. Aber nicht alle stammen un-
mittelbar aus dieser Quelle. Nicht jede Krankheit ist
Strafe fiir personliche Schuld. Christus kennzeichnet
allerdings das Leiden des 38 Jahre lang Kranken als
Folge der Stinde. Dagegen sagt er von dem Blindgebore-
nen, daffl weder er noch seine Eltern dieses Leiden ver-
schuldet hatten. Wie das Buch Hiob beweist, galt selbst
im Alten Testament trotz seiner mehr die irdischen Fol-
%en des sittlichen Verhaltens beriicksichtigenden Einstel-
ung die Krankheit nicht immer als Strafe fiir personliche
Stinde. Aber auch das Bestreben, die zeitlichen Folgen
der Stinde zu bekampfen oder ihre Wirkung wenigstens
so weit als moglich abzuschwichen, kann ebensowenig
als Widersetzlichkeit gegen Gottes Strafgerechtigkeit ge-
deutet werden, als der Versuch, den iiber die Erde er-
gangenen Siindenfluch: ,,Dornen und Disteln soll sie dir
tragen”, durch Kulturarbeit in Segen zu verwandeln. Da-
her kennt die Offenbarung nicht blof Krankenheilun-
gen durch Gottgesandte, sondern sie macht es vor allem
zur Pflicht, die Hilfe des Arztes in Anspruch zu nehmen.

Aber dieser Einwand berithrt eigentlich die theo-
nome, im Naturgesetz begriindete Moral gar nicht. Denn
sie erklart lediglich Gott als den letzten Grund der sitt-
lichen Ordnung. Daher entfallt von selbst das Bedenken,
die ,theologische Moral sei als Grundlage der arzt-

) A Moll, 11.
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lichen Ethik ungeeignet, da sie nur fur Menschen be-
stimmt sei, die vollkommener seien als diejenigen, mit
denen die Arzte zu tun hitten. Aber die christliche Mo-
ral, der man sonst gerade das Festhalten an den Begrif-
fen ,,Stinde” und ,,Erlésung™ vorwirft, hat es doch nicht
nur mit dem sittlich hochstehenden Menschen, wie sie
die ,,autonome® Ethik voraussetzt, zu tun, sondern sie
rechnet wie keine andere mit menschlicher Unvollkom-
menheit, Schwache und Stinde.

Die fiir die Ablehnung der theonomen Moral als
Grundlage der arztlichen Ethik vorgebrachten Bedenken
rechtfertigen ein solches Verhalten nicht. Aber wie soll
dann die arztliche Ethik begriindet werden? Molls Vor-
schlag geht dahin, statt des abgelehnten natiirlichen,
durch die menschliche Vernunft erkennbaren Sitten-
esetzes die ,,allgemeine Moralpraxis® zu beriicksichtigen.

iese Ubereinstimmung der Menschheit in den sittlichen
Grundfragen ist gerade ein wesentliches Merkmal des
grundlos so viel bekampften Naturgesetzes. Aber sie 143t
sich nur bei der Annahme des letzteren geniigend ver-
stehen. Nur weil sich die Menschen von dem gleichen
Gesetz gebunden wissen, zeigen sie diese Ubereinstim-
mung in den sittlichen Grundsatzen. Wo aber diese ge-
meinsame Quelle bestritten wird, ist eine allgemeine
Moralpraxis ein unbegreifliches Ratsel. Tatsachlich be-
ruft sich auch die Entwicklungsmoral immer auf die
jede gemeinsame gleiche Ursache ausschliefende un-
geheure Verschiedenheit der sittlichen Anschauungen
und Handlungen. Auch Moll findet doch zuletzt in der
allgemeinen Moralpraxis nicht die fir die Grundlage der
arztlichen Ethik notwendige Sicherheit und Uberein-
stimmung. Er sieht sich daher genotigt, jedem seine
eigene Moral zuzubilligen, so daB nicht der eine dasselbe
fiir recht zu halten braucht, wie der andere. Es sei un-
recht, einem anderen die moralische Gesinnung abzu-
sprechen, wenn er eine andere sittliche Auffassung hat.
»Denn es ist seine Moral, die ihm dies eingibt.”*") Gewil}
hat die sittliche Uberzeugung, selbst wenn sie im ein-
zelnen Fall irrig ist, ihre Berechtigung. Das Gewissen ist
die unmittelbare Norm des menschlichen Handelns, an
der sich der sittliche Wert der einzelnen Tat bestimmt.
Aber das irrige Gewissen ist nur dann ein unverschul-
detes, wenn es sich redlich bemiiht, das ,,Wahre” und
»Rechte* zu finden, mit anderen Worten, an der objek-
tiven Sittlichkeit sich zu orientieren. Es darf sich hier

2 A, Moll, 12.
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nicht das sophistische Bemiihen einschleichen, das ur-
spriinglich von Willensrichtungen Beeinflufite nachtrig-
lich als Ergebnis lauteren Erkenntnisstrebens darzustel-
len. Wird aber jedem ,seine“ Moral zugebilligt, dann
diirfte sich Moll am wenigsten daritber beklagen, wenn
in der érztlichen Ethik die einander widersprechendsten
Verfahrungsweisen als gleichwertig beurteilt wiirden.
Aber freilich kann es nicht geniigen, daBi im Kampf ge-
gen eine Moralpraxis, die man far verkehrt halt, ledig-
lich das eigene subjektive Werturteil als mafgebend er-
klart wird.

Unausbleiblich wird daher, wie auch Moll zugibt, der
Urteilende versuchen miissen, die Richfigkeil seiner
eigenen Moral zu begriinden,®®) mit anderen Worten, es
mul} ein objektiver Mafistab vorhanden sein, an dem die
Richtigkeit der Uberzeugung bestimmt wird. Wenn sich
Moll mit bestem Recht iiber die oft gewissenlosen Ex-
perimente an Sterbenden entriistet,?®) so ist es eben doch
nur die individualistische Moral, die den Arzt im Wider-
spruch mit dem allgemeinen Empfinden zu solchem Han-
deln veranlafit. Es %{ann eben doch in jedem konkreten
Fall ,,wahrscheinlich nur eine Handlungsweise* die rich-
tige sein.*?)

Der Grund, warum Moll trotzdem jedes Moralprin-
zip, nicht etwa nur den Evolutionismus und Utilitaris-
mus, sondern auch objektive, absolute Sittlichkeit
ablehnt und ledigl}lich die Praxis des Lebens als Richt-
schnur des arztlichen Tuns erklért, liegt nach seiner An-
sicht darin, dafl, solange man nicht auf jedes Moralprin-
zip verzichte und dafiir sich lediglich an die Praxis des
Lebens halte, die Berechtigung, den kranken Menschen
zu heilen und den Kriippel am Leben zu erhalten, nicht
beweisbar sei, weil durch theoretische Moralprinzipien
auch das entgegengesetzte Verhalten als richtig begrim-
det werden konnte und tatsiachlich bei anderen Volkern
Geltung gehabt hitte.’*) Aber abgesehen davon, daf} dies
picht far alle Moraltheorien zutrifft, 148t uns doch vol-
lends die Praxis des Lebens im Stich, da sie die einander
widersprechende Verfahrungsweise aufzeigt. Welche ist
dann sittlich einwandirei? Und wenn viele Naturvélker
den Kranken und Kriippeln gegeniiber ein Verhalten be-
tatigen, das von unseren humanen Anschauungen grell

) A, Moll, 13.
*) Ebd. 5.
) Ebd. 25.
) A Moll, 16.
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absticht, so sind doch wahrlich nicht ,,theoretische Mo-
ralprinzipien” daran schuld, sondern die Ursache ist in
hochst praktischen Grinden zu suchen. Es 1Bt sich zwar
nicht bestreiten, daf} sich mit utilitaristischen Moralprin-
zipien auch Entgegengesetztes als sittlich berechtigt er-
weisen 148t, Egoismus wie Altruismus. Aber von allen
Moraltheorien kann schliefilich nur eine wahr sein.
Und nur, was von dieser gutgeheiflen wird, kann be-
anspruchen, sittlich berechtigt zu sein. Die Praxis des
Lebens bietet hingegen diese Sicherheit nicht. So sehr
es Anerkennung verdient, dafl Moll die Euthanasie mit
der arztlichen Ethik fiir unvereinbar halt, so fithrt doch
der von ihm eingeschlagene Weg nicht zum Ziel, wenn
diese Ethik ihre Grundlage allein in der Praxis des Le-
bens finden soll. Wenn auch bis jefzt wenigstens diese
Praxis der Kulturvolker fiir die Pflege der Kranken,
Idioten u. s. w. eintritt, wer biirgt dafiir, daf} dieses Ur-
teil nach einigen Menschenaltern noch ebenso lauten
wird? Kiinden sich doch schon die Vorboten einer neuen
., Praxis® an, die im Namen der Humanitit und der arzt-
lichen Ethik die Kranken durch einen schmerzlosen Tod
von ihrem hoffnungslosen Leiden erlosen mochte. Mit
welchen anderen als eben auch mit Nitzlichkeitsgriin-
den konnte eine lediglich an der Praxis des Lebens
orientierte arztliche Ethik solche mit Berufung auf die
Humanitiat gemachte Vorschlage ablehnen?

Schon vor mehr als einem Menschenalter wies ein
angesehener medizinischer Forscher, der auf dem Bo-
den der christlichen Weltanschauung steht, auf die sich
mehrenden Anzeichen hin, daf der Wirkungskreis des
Arztes, der sich bisher auf die Erhaltung und Wieder-
herstellung der Gesundheit, die Erleichterung des Lei-
dens und die Verlingerung des Lebens beschrinkte,
durch Aufgaben verschoben werden soll, die der bis-
herigen Auffassung der arztlichen Pflicht geradezu ent-
%eg'enstehen. ,Unter die ,Forderungen der Jetztzeit’ ge-

ort das Ansinnen an den Arzt, unter bestimmten Vor-
aussetzungen das Leben zu vernichten oder abzukir-
zen."*?) Es ist aussichtslos,. dieser Forderung mit Grin-
den der arztlichen Ethik zu begegnen, solange sich diese
von der evolutionistischen Haltung nicht zu einer we-
sentlich anderen Grundlage wieder zuriickgefunden hat.
Nur mit einem unwandelgaren Moralprinzip lassen sich

32) @. Sticker, Das Recht der Arzte zu tbten (,Hochland“, 1. Jahr-
gang, II, Kempten 1904), 616.
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Angriffe auf den obersten Leitsatz des Arztes mit Erfolg
abwehren.

Eine wesentlich andere Frage ist, ob der Arzt etwas
unterlassen darf, was den Eintritt des Todes verzigert.
Je wichtiger die Griinde sind, die das Unterlassen recht-
fertigen, um so weniger wird die Moral daran Anstof}
nehmen. Aber desto entschiedener ist dann festzuhalten,
dali auch da, wo es sich um Kranke mit schweren or-
ﬁanischen Leiden handelt, die in keiner Weise zu beein-

ussen sind und den Kranken unertrigliche Beschwer-
den verursachen, der Arzt nicht berechtigt ist, den Tod
auch nur um einige Sekunden zu beschleunigen. Man
darf sich hier nicht, wie es schon geschehen ist, iiber
Pedanterie lustig machen, denn strengste Gewissenhaf-
tigkeit gegeniiber dem menschlichen Leben, das vor
aﬁem dem Arzte heilig sein muB, verdient wahrlich die-
sen Namen nicht, so wenig als der Strafrichter pedan-
tisch handelt, der den Fall peinlichst priift, ehe er das
Todesurteil spricht, zu dem ihn sein Richteramt berech-
tigt. Der Arzt aber hat die Pflicht, jedes Leben, auch das
nutzlose und verlorene, ja selbst das schadliche des Anti-
sozialen, solange es geht, zu schiitzen und mit allen Mit-
teln zu erhalten.®*) Was wire das auch fiir eine,,arztliche
Ethik®, die die technische Uberlegenheit, die ihr der Fort-
schritt der Naturwissenschaft gurch die Schmerzlosig-
keit der Totung ge§enﬁber der grausamen To6tungsart
primitiver Naturvolker . gewédhrt, dazu miBbrauchen
wollte, die schwache Lebensflamme des Kranken vol-
lends zum Erléschen zu bringen!

Allenthalben zeigt sich in medizinischen Kreisen das
Bemiihen, fiir die Wissenschaft der Medizin eine neue
Grundlage zu gewinnen. Auch fiir die arztliche Ethik
erweist sich eine solche Aufgabe als unumginglich. Es
ist im Wesen ein und dieselbe Forderung. Man fiihlt die
Unméglichkeit, mit der entwicklungstheoretischen Grund-
lage weiter auskommen zu kénnen, die den Sinn der
Medizin in ihr Gegenteil verwandeln und in sie tiefste
Widerspriiche hineintragen miifite. Zweifellos regen sich
Krafte innerhalb der heutigen Medizin, die auf einen Um-
schwung in diesen wichtigen Fragen hindeuten und die
Briicke zu der bisher verpénten metaphysischen Grund-
1eiung sowie eine grundsatzliche Abkehr von dem Auf-
gehen der Medizin in reiner Naturwissenschaft bezwek-

) F. Martius, Innere Medizin (in Placzek, Kiinstliche Fehl-
geburt, Leipzig 1918), 51.
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ken. Nicht blof um ein naturwissenschaftlich interes-
santes, den Forscher reizendes Objekt handelt es sich
in der Heilkunde, sondern um das Leben des Menschen
und daher um ein auf unantastbaren sittlichen Grund-
sitzen beruhendes menschliches Vertrauensverhiltnis
von Patient und Arzt. Krise der Medizin! Es kommt
nicht auf dieses Wort an. Aber es ist ein entscheidender
Wendepunkt, an dem die Medizin angelangt ist. Wird
sich die Krisis im Sinn der Neugestaltung der #rztlichen
Ethik entscheiden? Wie auch ﬁossen feststellt, ist das
rein personliche, durch Vertrauen getragene Verhiltnis
zwischen Arzt und Patient nahezu verschwunden; an
seine Stelle traten mehr geschaftliche, in Geld wertbare
Beziehungen (330).2*) Daran ist nicht allein das Kranken-
kassenwesen schuld, durch das der Arzt nicht mehr so
sehr des Patienten wegen da ist, sondern in wirtschaft-
liche Abhangigkeit von den Kassen geriet und eher ihr
Vertrauensmann als der des Patienten geworden ist, son-
dern das Ubel sitzt tiefer.

Der Arzt muB nicht blof den Kérper des Patienten
behandeln, sondern auch und besonders seine Psyche
verstehen. Dazu ist eine neue Auffassung des arztlichen
Berufsethos erforderlich. FEiner der ersten Kliniker,
Ludolph Krehl, verlangt vom Arzt ,,Anschauungen und
MaBnahmen, die von einem Teil der klassischen biologi-
schen Medizin als nicht zur wissenschaftlichen Heilkunde
%ehérig grundsitzlich abgelehnt wurden, weil sie in das

eich der Werte, der Sittlichkeit, der Frommigkeit ge-
héren”. Es geniige nicht, daff der Patient an den Arzt
laubt, sondern beide miifiten glauben an ,ein hoheres
bsolutes, dem sie ganz ergeben sind, das unser Tun in
der Hand halt und uns die Kraft gibt, die Kraft zu Taten
und zur Selbstbeherrschung*. Mit Recht fiigt Lossen (343)
bei, daB sich in diesem Sinn gerade auf dem Boden der
christlichen Weltanschauung stehenden Arzten ein wei-
tes, segensreiches Wirkungsield eréfine. ;

) Dariiber ausfithrlich E. Link 85 ff.



