Philosophen und Arzte

Von Arthur Hiibscher (Frankfurt/M.)

Betrachten Sie bitte das Unternehmen, auf das ich mich hier eingelassen
habe, nicht als Anmaflung, als Mitredenwollen eines Mannes auf einem Ge-
biet, von dem er nichts versteht. Ich rede zunichst als einer, der sich sein
Leben lang mit philosophischen Problemen beschiftigt und Philosophie ernst
genommen hat, dann aber auch als dankbarer Patient, als aufmerksamer,
williger Beobachter, der sich iiber vieles, was er im Umgang mit Arzten
erlebt und gelernt hat, seine Gedanken macht und dariiber Rechenschaft
zu geben willens ist, und schliefllich als einer, der aus beiden Erfahrungsbe-
reichen immer wieder auf das Grundthema unserer Tagung gewiesen wurde:
das ethische Handeln. Kant hat die Ethik in die Mitte seiner drei Daseins-
fragen geriickt: Was kann ich wissen? Was soll ich tun? Was darf ich hoffen?,
und diese drei Fragen hat er in einer vierten aufgehen lassen: Was ist der
Mensch? — in der Frage also, die auch dem Arzt an jedem Tage neu gestellt
wird.

Lassen Sie mich mit dem ersten Arzt, der in mein Leben eingetreten ist,
beginnen, mit dem alten Sanititsrat Eisenreich. Ich lag mit Fieber im Bett,
ein wenig matt und teilnahmslos, es war mir gleichgiiltig, mit welchen Pul-
vern, Tropfen und Wickeln der alte Herr die Influenza — so nannte man
damals die Grippe —, die gefihrlichen Masern oder den quilenden Keuch-
husten bekimpfte, Nur eines hielt ich dankbar im Gedichtnis fest: dafl er
mir zur rascheren Genesung immer ein Glischen Tokaier verordnete und
dafl mir die Krankheit dann gar nicht mehr so schlimm erschien. Ich fiihlte
mich unter seiner Obhut geborgen, er war mir etwas wie ein hSheres Wesen,
freundlich, hilfreich und gut. Dieses Kindheitsbild des Arztes hat lange in
mir nachgewirkt. Es mag mit einem Urglauben an besondere, den andern
Menschen nicht gegebene Fihigkeiten des Arztes iibereintreffen, die ihn dem
Zauberer, dem Priester, dem Kiinstler verwandt erscheinen lassen. Schopen-
hauer hat von der eigentiimlichen Divinationsgabe gesprochen, die ausge-
zeichnete Arzte am Krankenbett das Rechte erkennen und ergreifen lehrt,
Diese Gabe ist mehr als ein schulmiflig erworbenes und angewandtes Wissen,
sie wird den Arzt auch dann richtig handeln lassen, wenn die wissenschaft-
lichen Grundlagen unzureichend sind. Nebenbei bemerkt: Sie sind, allen
Fortschritten der Medizin zum Trotz, oft genug noch unzureichend, so oft,
daf} der Philosoph Constantin Brunner einmal sagen konnte: ,Wenn die
Medizin die Tochter der Erfahrung ist, so mdchte ich mich lieber von der
Mutter behandeln lassen, denn die Tochter ist jung und unerfahren.® Es
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kann nicht ausbleiben, dafl wir den Arzt zu Zeiten in einer Lage finden, in
der er unserem Wunschbild nicht entspricht.

Der Ausbruch des Krieges 1914 stellte mich und meine Kameraden aus
der achten Klasse des Miinchner Maxgymnasiums vor eine Entscheidung, der
sich kaum einer von uns entzog. Viele meldeten sich sofort oder doch nach
einigen Monaten als Kriegsfreiwillige, sie wurden oft schon nach kurzer
Ausbildung und kurzem Frontdienst Leutnant und Kompagniefiihrer.
Manche von ihnen fielen oder wurden verwundet und trugen einen Schaden
fiir ihr ganzes weiteres Leben davon. Von den Zuriickbleibenden meldeten
sich die meisten, unter ihnen auch ich, zum Dienst bei der Freiwilligen Sani-
titskolonne. Wir erhielten an zwei Abenden in der Wodhe, im ganzen sechs
Wochen lang, eine Ausbildung in erster Hilfe und im sachgemifien Anlegen
von Verbinden, vor allem aber lernten wir mit Tragbahren umzugehen.
Denn darauf war es mit uns abgesehen: Wir wurden bei den vom Westen
her kommenden Lazarettziigen als Helfer bendtigt. Wenn in den Apotheken
ein Pappschild mit dem roten Kreuz ausgehingt wurde, so wuflten wir, daf}
ein Zug mit Verwundeten erwartet wurde. Wir erfuhren durch einen Anruf
in der Zentrale die Ankunftszeit und fanden uns, gleichgiiltig zu welcher
Tages- oder Nachtzeit, in der gelben, schon damals arg verrufiten Zollhalle
vor dem Miinchner Hauptbahnhof ein, in der die Ziige einliefen. Vorsichtig
hoben wir die Bahren mit den Verwundeten heraus und trugen sie in die fiir
solche Transporte eingerichteten Trambahnwagen und weiter in die Kran-
kenhZuser und die zu Lazaretten umgewandelten Schulen. Und dann erfolgte
nach Anweisung der Arzte die Verteilung der Verwundeten auf verschiedene
Stationen. Der einzelne wurde nach einem ordnenden, Gleiches und Ahnliches
zusammenfassenden Prinzip einer Gruppe zugeteilt, fiir die einheitliche Ver-
fahrens- und Behandlungsweisen galten. Spiter erst konnte an seinen Son-
derfall gedacht werden. Ich erlebte den Arzt als Organisator.

Im Frithjahr 1916 kam derDienst in der Sanititskolonne fiir uns zuEnde,
wir muflten uns zur Musterung stellen. In langer Reihe, einer nach dem
anderen, splitterfasernackt, zog man vor dem Stabsarzt voriiber, wurde
flichtig angesehen und abgeklopft, fliichtig wurde auch die Sehschirfe vor
einer Tafel mit gréfleren und kleineren Buchstaben und Zahlen gepriift —
gut, der nichste! Ich wuflte, und jeder wuflte es: hier ging es gar nicht
um Gesundheit oder Krankheit, hier ging es um die militirische Tauglichkeit,
iiber die keineswegs nach einem variablen, verschiedene Moglichkeiten offen
lassenden System entschieden wurde, sondern schematisch nach zwei Graden:
Kv. (kriegsdienstverwendungsfihig) und Gv. (garnisonsdienstverwendungs-
fihig). Es blieb nicht bei dieser einen Musterung. Immer wenn, im Fortgang
des Krieges, Truppenteile aufgeldst oder mit anderen zusammengefafit
wurden, wenn neue Einheiten gebildet oder alte durch Ersatz aus der Heimat
oder aus den Lazaretten aufgefiillt wurden, wenn dic Eignung fiir besondere
Einsiitze festgestellt werden sollte — immer gab es eine Musterung nach den
beiden Tauglichkeitsgraden. Und je linger der Krieg sich hinzog, desto mehr
wuchs, von oben her gefordert und schliefilich auch verordnet, die Neigung,
den ersten Tauglichkeitsgrad als gegeben zu erachten. In der Soldatensprache
erhielt der Stabsarzt schlechthin den Namen einer Kv-Maschine. Er war hier
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weder Arzt noch Helfer, er war Funktionir eines groferen, iiberpersonlichen
Organismus, dessen Interessen er zu vertreten hatte. In Ghnlicher Rolle habe
ich den Arzt spiter noch manchmal kennengelernt, etwa als Vertrauensarzt,
wenn eine Versicherung abgeschlossen werden sollte oder ein Dienstverhilt-
nis in Frage stand, immer also, wenn die Sorge fiir den einzelnen mit den
Anspriichen eines gesellschaftlichen Ganzen iibereinzubringen war. Kein
Zweifel, dafl die Glaubwiirdigkeit des Arztes, das Vertrauen in sein Handeln
leiden mufl, wenn ein fremdes, dem Urgesetz des Helfens und Heilens ab-
trigliches Prinzip sich geltend macht. Aber dieser Zwiespalt, der den Arztin
innere Konflikte bringen kann, ist niemals aufzuheben. In ihm stellt sich
der uralte naturgegebene Gegensatz von Individuum und Gemeinschaft dar,
bei dem das Individuum seit jeher Gefahr liuft, den Kiirzeren zu ziehen.
Aufler bei den Musterungen kam man in der Militirzeit nur im Falle
einer Verwundung oder einer ernstlichen, vielleicht ansteckenden Erkran-
kung, die eine Finweisung ins Lazarett erforderlich machte, mit dem Regi-
mentsarzt in Beriihrung. Gegen Pocken und Typhus war man durch wieder-
holte Impfungen geriistet. Der Kampf gegen den Tetanus hatte eben erst
in Heimatlazaretten mit guten Erfolgen eingesetzt, und mit Schutzimpfun-
gen gegen andere Infektionskrankheiten (Keuchhusten, Diphtherie, Kinder-
lihmung, heute auch Masern und Mumps) wurde erst in spiteren Jahrzehn-
ten begonnen. Von diesen Krankheiten spielte damals wohl nur die Diph-
therie noch eine Rolle. Bei Kopf- oder Zahnschmerzen aber verabreichte der
Sanititsgefreite Aspirintabletten, und gegen die in der Sumpflandschaft des
Sereth im Winter 1916/17 um sich greifende Malaria wurde vorbeugend
jeden Tag eine Chinintablette geschludkt — leider nur mit geringem Erfolg.
Ich wurde selbst von der Krankheit befallen, verbrachte zwei Wochen im
Feldlazarett, ging dann zur Truppe zuriick und erlebte schon nach kurzer
Zeit wihrend eines Offiziersaspirantenkurses im oberpfilzischen Grafen-
wohr einen Riickfall, der mich ins dortige Militdrkrankenhaus brachte. Ich
war ein Sonderfall, man wufite nichts Rechtes mit mir anzufangen. Die An-
fille kamen jeden dritten Tag: ein langsames Ansteigen zu hochstem Fieber,
dann ein ebenso langsames Absinken zu normalen Temperaturen und an-
schlieflend ein Zustand starker Erschépfung. Und dann kamen zwei Tage
eines leidlichen Wohlbefindens. Ich hatte nichts zu lesen, ich wuflite selbst
nichts Rechtes mit mir anzufangen. Da wurde eines Tages ein Schicksalsge-
nosse zu mir ins Zimmer gelegt, ein niederbayerischer Bauer, ein gutmiitiger
Kerl, freilich mit geringen geistigen Anspriichen, und wieder ein paar Tage
spiter kam ein preuflischer Feldwebel hinzu, der uns das Skatspielen bei-
brachte. Damit schlugen wir drei Malariamenschen, je mehr wir einer unbe-
griffenen Genesung entgegengingen, manchmal vom Morgen bis zum Abend
abwartend die Zeit tot; — gelegentlich traten wir wohl auch ans Fenster,
an dem, aus welchem Grunde immer, ein weitmaschiges Gitter angebracht
war, wir schnitten den unten Voriibergehenden greuliche Fratzen und hor-
ten, wie sie einander zutuschelten: Das sind die Geisteskranken! Man gab
uns die wohlbekannten Chinintabletten, sonst war von irztlicher Betreuung
wenig die Rede. Man wartete zu, bis sich mit Hilfe der Tabletten die Heil-
kraft der Natur bewihrte und wir eines Tages als geheilt entlassen werden
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konnten — allerdings mit dem Bedeuten, dafl die Krankheit wiederkommen
konnte. Sie kam nicht wieder, mein ganzes Leben lang nicht mehr.

Von der Heilkraft der Natur, die ich nun an mir selbst erfahren hatte,
spricht der berithmte Arzt der Goethezeit, Christoph Wilhelm Hufeland:
sie sei nichts anderes als ,die Lebenskraft selbst, auf einen besonderen Zweck
angewendet®. Man hat dieser Ansicht zunichst wenig Vertrauen geschenkt.
»Was Lebenskraft?® sagte Schopenhauers Hausarzt, der Hofrat Stiebel, ,es
gibt keine Lebenskraft.* Worauf Schopenhauer bissig erwiderte: ,,Aber das
Honorar nehmt ihr fiir die Leistungen der Lebenskraft.“ Nach Schopenhauer
ist die Lebenskraft identisch mit dem unermiidlichen Willen, dem Urprin-
zip alles Seins, sie ist selbst unermiidlich, keiner Ruhe bediirftig, sie besorgt
die innere Ockonomie des Organjmus und bringt als Heilkraft der Natur
die eingeschlichenen Unregelmifligkeiten des Organismus wieder in Ord-
nung. Sie kann sich sogar mit diktatorischer Gewalt bekleiden, um aufler-
gewohnliche Mafiregeln zu ergreifen. In Salben und Pillen steckt keine Heil-
kraft, sie kénnen héchstens der Heilkraft der Natur einen Wink geben, wo
etwas fiir sie zu tun ist. Sowohl der Allopathie, die dem Krankheitsprozef§
mit allen Kriften entgegenarbeite, als auch der Homdopathie, die ihn zu
beschleunigen oder zu verstirken und vielleicht gar ihn der Natur zu ver-
leiden trachte, wirft Schopenhauer vor, sie wollten es besser verstehen als die
Natur selbst. Pex de médecins, peu de médecine!

Solche Sitze scheinen von einem mangelnden Vertrauen in die irztliche
Kunst zu sprechen, das weit verbreitet ist. Warum scheut der Bauer, der
kleine Mann den vielleicht lingst ndtigen Gang zum Doktor? Ist es die
Angst, dafl eine genaue Untersuchung unliebsame Tatsachen zu Tage fordern
konnte? Ist es, im Gegenteil, ein tief eingewurzeltes Vertrauen auf die Heil-
kraft der Natur, das ihn z&gern Lifit, ist es das Gefiihl, dafl man doch selbst
ein wenig Arzt ist und sich selber helfen kann? Warum so viel Wesens daraus
machen — es wird sich schon wieder einrenken! Schlieflich gibt es die alten,
von Geschlecht zu Geschlecht iiberlieferten Heilmittel gegen den Husten,
gegen die Schmerzen auf der Brust und das gute Mittel zum Einreiben fiir
das Rheuma, das seit einiger Zeit so listig wird. Jeder weif fiir jede vor-
kommende Krankheit ein unfehlbares Mittel. Es hat der Grofimutter ge-
holfen und der Nachbarin und wird auch in dem eben anstehenden Fall
nicht versagen. Und die guten Hinweise und Ratschlige werden ohne um-
stindliche Untersuchungsverfahren gegeben, gesprichsweise, an der Haustiir,
beim Bidker, an der nidhsten Straflenedce. Der Rat aber, doch endlich zum
Arzt zu gehen, wird, — ich habe es oft erlebt — als unndtig abgetan.,

Man kann diese alleigliche Hilfsbereitschaft im Sinne Schopenhauers aus
dem Gegen- und Miteinander zweter Grundmotive erkliren. Da ist das
Motiv des Mitleids, das unser inneres Wesen in jedem Lebenden unmittelbar
wiederfindet und daher alles fremde Leid als eigenes empfindet. Aber da ist
auch ein zweites urspriinglicheres Motiv, das dem Mitleid, dem Gemeinsam-
keitsgefithl entgegensteht und im letzten Grunde der Selbstsucht entspringt,
dem Bewufltsein einer Fremdheit des andern, einer Uberlegenheit iiber ihn,
den Unwissenden, der nichts versteht, der sich nicht selbst zu helfen weify
und den man, im Bewufltsein dieser Uberlegenheit, sich gleichsam unterwirft,
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den man innerlich beherrscht, Das Mitleiden also, das die Menschen verbin-
det, und der Egoismus, der sie trennt, ein milderer, in der Form der Bevor-
mundung auftretender Egoismus allerdings: beide Triebfedern menschlichen
Handelns, die moralische und die antimoralische, scheinen in gleicher
Zielrichtung wirksam, und doch erweist sich manchmal die eine, manchmal
die andere als die stirkere, den Ausschlag gebende, und man kénnte aus der
Art, wie sie einander vorlaufen und iiberrunden, wohl eine Typologie der
Hilfsbereitschaft ableiten.

Wie aber ist es, wenn man keinen Rat zu geben weifl, sich selbst oder
anderen? Dann wendet man sich an seinesgleichen, an Leute, bei denen man
die gleiche Hilfsbereitschaft voraussetzt und das gleiche schonungsvolle
Gefiihl des Besserwissens, das uns selbst beseelt, — nicht die demiitigende
Autoritit des Arztes, der nach Schopenhauer den Menschen in seiner ganzen
Schwiche sieht, wie der Jurist in seiner ganzen Schlechtigkeit und der Theo-
loge in seiner ganzen Dummbheit. Da ist die Kriuterfrau am Ortsausgang
mit thren bewihrten Tees, da ist der Wunderdoktor mit seiner unfehlbaren,
auf uralten Geheimrezepten beruhenden Heilmethode, da ist schliefilich der
Hausierer an der Wohnungstiir, er hat, was man bendtigt, zu einem nicht
ganz niedrigen Preise allerdings, aber er kann alles so gut erkliren .
Kaum ein Gebiet von Wissenschaft und Forschung, das dem Eingreifen von
Scharlatanen, Quacksalbern und Kurpfuschern aller Art so weit und wider-
standslos offenstinde wie das der Medizin, kaum eines auch, das so viele
angeblich kiirzere Waldwege ins Geistige hinein erdffnet: Es gibt keinen
Weltanschauungsquacksalber, dessen Wunderpillen man nicht gliubig
schluckte, keinen Seelenscharlatan, von dem man sich nicht gern gesund beten
liefle.

In dem Bekannten- und Freundeskreis meiner Eltern und in meinem
eigenen Lebenskreis habe ich oft genug erfahren, wie der wissenschaftlich
anerkannte, von den Arzten vertretene Besitz der Heilkunde immer wieder
von Methoden und Praktiken unterlaufen wird, in denen alte Verfahrens-
weisen der Volksmedizin und mehr noch alte abergliubische Vorstellungen
und magische Gebriuche fortleben und sich manchmal in seltsamer Weise
mit religidsen Gedanken verbinden. Man sprach dariiber mit Geringschit-
zung und war manchmal doch im Zweifel, ob nicht irgend etwas Ernstes da-
hinter stecken konnte. Es waren einfache Kriuterfrauen gewesen, die zu-
erst die Wirkung der Digitalis auf die Herztitigkeit erkannt haben. Es
waren einfache englische Bauern gewesen, die zuerst die heilbringenden
Ubertragungen von Kuhpockenstoff auf den Menschen vorgenommen
hatten: von ihnen hatte sich der Arzt Jenner belehren lassen und war zum
Urheber der heutigen Impftherapie geworden. Wo aber liegt die Grenze
zwischen einem Auflenseitertum, dem man niitzliche Erkenntnisse abgewin-
nen kdnnte, und einer offenkundigen Scharlatanerie? Ich horte und las von
dem Heilmagnetiseur, dem Sektengriinder, dem ,gottlichen Meister* Josef
Weiflenberg in Berlin, der mit magnetischem Bestreichen und Auflegen von
Weiflkise heilte, der iber 120 000 Anhinger um sich versammelte und eine
cigene Zeitung herausgab, an der prominente Geister aus dem Jenseits mit-
arbeiteten, z. B. Luther, Friedrich der Grofle und Bismardk. Ich hérte von
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den Kuren des ,Lehmpastors“ Felke, die noch heute im Felkebad Diez an
der Lahn angewendet werden. Und ich hatte in den spiteren zwanziger
Jahren selbst Gelegenheit, den Wunderdoktor Valentin Zeileis aufzusuchen
und seine Hochfrequenzstrdme auf den eigenen Leib wirken zu lassen. In dem
kleinen oberdsterreichischen Gallspach, dem Ort seines Wirkens, gab es
damals nur wenige {iberfiillte Gasthéfe und Pensionen, aber schon wuchsen
eine ganze Reihe riesiger Hotels aus dem Boden, die noch immer kaum dem
ungeheuren Andrang der Patienten aus dem In- und Ausland gewachsen
waren. Hemdsdrmelig, mit der Virginia im Munde, aber unter Assistenz
zweier approbierter Arzte, fertigte Zeileis tiglich viele Hunderte von Kran-
ken ab, in Gruppen von jeweils 100-130 mit entbléfitem Oberkdrper an ihm
voriiberzichenden Minnern und Frauen. Ruhig nimmt er einen Kranken
nach dem anderen vor. Er legt ihm die linke Hand an den Nacken. In der
rechten hat er ein elektrische, mit einem Hochspannungsdraht verbundene
Duschplatte, die eine bliuliche, knisternde Strahlung ausgehen 1iflt. Wird
die Platte schrig gehalten, so springen unter ohrenbetiubendem Knattern
breite Blitzbinder auf den Kranken iiber. Strahlung und Blitz, ein Strich
iiber die Brust, ein Strich {iber den Riicken, — weiter geschieht nichts. Nur
ab und zu setzt Zeileis die Platte auf den Korper auf, dann tritt die elek-
trische Strahlung aus den Schuhniigeln des Patienten aus. Er gibt keine
Erklirungen iiber die Wirkung seines Heilverfahrens. ,,Geh zum Teifi, 1af§
mir mei Ruah!“ sagt er zu einer neugierigen Kranken, und einer nur lang-
sam Davongehenden jagt er noch einen kriftigen Blitzstrahl ins Gesifd hin-
terdrein. Niemand nimmt ihm die Grobheit iibel. Man lacht, es herrscht
eine Atmosphire heiteren Vertrauens. Und Zeileis weifl dieses Vertrauen
in den Hunderten und Tausenden seiner Patienten, die das Wunder von
thm erwarten, wachzuhalten. Ich habe den immer gleichen, auch von anderen
dhnlich beschriebenen Ablauf seines Rituals mehrere Male selbst miterlebt:
aufler einer allgemeinen Durchwirmung des Korpers spiirte ich keine Wir-
kung.

Zeileis verdankte seine unbestreitbaren Erfolge, von denen man allent-
halben sprach — von den Miflerfolgen wurde nicht gesprochen ~—, kaum
dem Zauber seiner knatternden Apparatur, sondern einfach dem Ruf des
groflen, hilfreichen Wundertiters, der ihm voranging. Man denkt an be-
riihmte Arzte der Vergangenheit, in deren Nachfolge er sich gesehen haben
mag, an Thomas Platter etwa, den Verfasser der bedeutendsten Selbstbio-
graphie des 16. Jahrhunderts, der seine erfolgreichsten Kuren mit Marzipan
durchfiihrte, oder an den groflen Paracelsus, der eine einmalige Gabe von
Opium bevorzugte und Herzkrankheiten mit Aufgiissen von herzférmigen
Blittern behandelte. Sie alle haben nicht durch ihre Heilmittel gewirkt,
sondern durch ihre Personlichkeit, die in die geheimnisvolle Nachbarschaft
von Zauberer und Priester fiihrt.

Zeileis wulte mit der gleichen einheitlichen Behandlung, einer Massen-
behandlung ohne individuelle Abwandlungen, den verschiedensten Krank-
heiten vom Kopfweh iiber Nieren-, Gallen- und Leberleiden bis zum Asthma
und zum Podagra beizukommen. Der Begriff der Suggestion, oder, ver-
dchtlicher gesagt, des Massenwahns, schien mir dafiir nicht auszureichen.
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War es nicht einfach so, dafl der Zauberer Zeileis in jedem einzelnen dieser
vielen Tausende nicht nur den kranken Kérper, sondern vor allem auch die
kranke Seele angesprochen hat, die in jedem Leiden gegenwirtig ist, dafl er
in einem unbestimmten, rational nicht faflbaren Gefiihl gegen eine Zeit
ankimpfte, die noch weithin im Zeichen der alten, von Descartes herriihren-
den Zweiteilung des Menschen stand: den Naturforschern und Arzten war
der K&rper, den Philosophen und Theologen die Seele zugeteilt. Ferdinand
Hoff hat in seiner schénen Autobiographie ,Erlebnis und Besinnung® ein-
dringlich geschildert, wie langsam sich gegeniiber den kausalphysikalischen
Methoden in den Naturwissenschaften und damit auch der Heilkunde die
Erkenntnis durchgesetzt habe, daf organische Leiden psychisch bedingt sein
koénnen, und wie wichtig es sei, dafl diese Erkenntnis sich in der praktischen
Titigkeit des Arztes auswirke.

Jeder von uns weifl, wie sehr eine unachtsam hingeworfene diistere
Bemerkung die Stimmung sinken lifit und den Krankheitsablauf ungiinstig
beeinflufit, wie sehr umgekehrt ein gutes ermunterndes Wort den Heilungs-
prozefl fordern kann. Vor zehn Jahren etwa muflte ich eines Glaukoms
wegen den Augenarzt aufsuchen. Ich fand vom Leiter der Klinik an iiber die
Assistenten und Schwestern bis zu den Sekretirinnen und bis zu den Patien-
ten im Wartezimmer eine merkwiirdig gedriickte Stimmung vor, und das
Wenige, was ich zu héren bekam, war nicht cben ermutigend: Der Augen-
druck hilt sich gerade an der Grenze, es bleibt abzuwarten, wann er sich
erhdht. ,Sie werden sehen, wie rasch das geht, wenn Sie sich einmal auf-
regen.” Es sei fraglich, ob ich um eine Operation herumkomme, wobei der
Erfolg iibrigens ungewif} sei. Einen klaren Bescheid gab es so wenig wie bei
Zeileis: ,Das miissen Sie mir iiberlassen.“ Ich wechselte, zum ersten- und
einzigenmal in meinem Leben, den Arzt. Die Untersuchungsmethoden, die
Behandlung mit Tropfen waren die gleichen. Aber die Atmosphire war eine
andere, geldst, freundlich, zuversichtlich, und die Diagnose beruhigend: Der
Druck halte sich unter der zulissigen Grenze. Von einer Operation war keine
Rede. Und sichtlich hatte die bessere Stimmung auch Einflufl auf den Augen-
druck, er hielt sich, wie die spiteren Untersuchungen zeigten, immer auf der
gleichen Hohe.

Jedes Wort des Arztes, seine ganze Betragensweise, meinte Hufeland,
miisse etwas Belebendes, die Hoffnung Stirkendes an sich haben. Er sprach
keine neue Weisheit aus. Ich habe schon in dem ,Podagrammisch Trostbiich-
lein“ des groflen Satirikers des 16. Jahrhunderts, Johann Fischart (1577),
den Satz gefunden, die drztliche Kunst habe teilweise den Zweck, im Kranken
die Hoffnung auf Genesung zu wedken und zu erhalten. Heute wissen wir,
daf} jede Krankheit eine seelische Komponente hat: daf psychische Bedin-
gungen die Entstehung einer Krankheit begiinstigen, aber ebenso als Heil-
faktoren wirken kdnnen. Vielleicht hitte man in dieser Hinsicht von
manchem Auflenseiter der medizinischen Wissenschaft lernen k&nnen, der
das geheimnisvolle Etwas aufzuweisen hat, das dem Arzt eignen sollte: das
Einfithlungsvermdgen in die Seele des Kranken. Aber ich habe vorgegriffen,

In der ersten Zeit nach dem Kriegsende hatte ich keine Zeit krank zu
sein, Ich war heil zuriickgekommen, Auch die spanische Grippe, die im

23



Winter 1918/19 noch hunderttausende von Menschenopfern forderte, lief
mich ungeschoren. Unter meinen Kommilitonen aber waren manche, die im
Kriege einen Arm, ein Bein, ein Auge verloren hatten, und manche hatten
es nur der Kunst der Chirurgen zu verdanken, daf} ihnen ein viel schlimmeres
Los erspart geblieben war, daf sie leben und arbeiten konnten, so gut wie
wir anderen auch. Sie gaben in meinem engeren Lebenskreise eindrucksvolle
Belege fiir den Siegeszug der Chirurgie, von dem in diesen Jahren viel ge-
redet wurde und iiber den ich mich bald niher unterrichten konnte, als ich
begann, in den ,Stiddeutschen Monatsheften®, die ich damals leitete, einzelne
medizinischen Themen gewidmete Sonderhefte vorzubereiten, in denen im-
mer mafigebende Vertreter einer Disziplin zu Worte kamen und ein Ge-
samtbild des Forschungsstandes zu zeichnen suchten. Ich begann ein wenig
zaghaft mich umzusehen, und es bedurfte einiger Jahre sorglicher Vorbe-
reitung, bis ich im Mai 1928, kithner zusammenfassend, als ich’s spiter
jemals gewagt habe, das erste dieser Hefte unter dem Titel ,Moderne
Medizin® vorlegen konnte. Bis zum Jahre 1935, in dem die Zeitschrift
zwangsweise ihr Erscheinen einstellen mufite, folgten noch neun weitere
Hefte mit medizinischen Themen: ,Die Welt der Strahlen®, , Diidtkuren®,
»Psychoanalyse®, ,Homdopathie“, ,Kurpfuscherei“, ,Die neue Ernihrung,
»Charakterkunde®, ,Was wissen wir vom Krebs?*, ,Moderne Hygiene* —
jedesmal galt es, mit der Hilfe sachkundiger Fiihrer, von denen manche zu
meinen Freunden geworden sind, eine Gesamtschau aus verschiedenen An-
schauungen und Forschungsweisen zu erarbeiten und Leitlinien in die Zu-
kunft zu zeigen.

Aber die Anfinge waren schwer, ich hatte viel zu lernen. Es mag um
die Mitte der zwanziger Jahre gewesen sein, dafl Otto Lanz, damals Direktor
der Chirurgischen Universititsklinik Amsterdam, mir bei einem Besuch in
Miinchen mit Stolz auseinandersetzte, welche Fortschritte die Wundbehand-
lung, die Hirnchirurgie, die Herz- und Lungenchirurgie im Kriege gemacht
hatten ~ er war in deutschen Feldlazaretten gewesen und wuflte aus eigener
Anschauung von erstaunlichen Fillen zu berichten. Von den Fortschritten
der Amputationstechnik konnte ich mich selbst bald darauf iiberzeugen, als
mir in der Miinchner chirurgischen Klinik eine Krankenschwester gezeigt
wurde, die mit einer kiinstlichen Hand nicht nur Verbandstoffe in duflerst
geschickter Weise vorbereitete und Binden wickelte, sondern sogar nihen
und feine Handarbeiten verrichten konnte.

Allerdings (was Lanz iberging), dieser Siegeszug der Chirurgie war
lingst vorbereitet worden. Ich erinnere mich genau, wie Ferdinand Sauer-
bruch, mit dem ich in dieser Zeit mehrfach zusammentraf, mir weiter aus-
holend bis in die Zeit der Jahrhundertwende den Entwidklungsgang schil-
derte: die Vorstellungen der inneren Medizin éiber Art und Wesen der
Krankheiten hitten sich vielfach als unrichtig erwiesen, so sei die Chirurgie
zu selbstindiger Forschung gezwungen worden, und so seien grofle Bereiche
der Pathologie — er nannte etwa die Blinddarmentziindung und Erkran-
kungen der Gallenblase und des Magen-Darm-Kanals — durch die Erfahrun-
gen im Operationssaal grundlegend umgestaltet worden. Dann aber fand er
Worte ernster Warnung: Der Chirurg miisse einsehen, dafl seine Kunst
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versagt, wenn vielfiltige, schwer zu erkennende Bedingungen Art und
Verlauf der Krankheit bestimmen. Er brandmarkte mit jiher, herrischer
Gebirde einen Ubelstand, der sich gerade in den zwanziger Jahren mehr und
mehr breitmachte: daf nimlich die Klarheit der chirurgischen Diagnose und
die unmittelbare Verwirklichung ihrer Indikation als mafigeblich betrachtet
wurden, — mit der Folge, daf} ein grofler Teil der Kranken, bei denen man
friiher nicht daran gedacht hitte, nun dem Messer ausgeliefert wurde und
die Methoden der inneren Behandlung dieser Kranken beinahe in Verruf
kamen,

Mufite die anmaflliche Vorherrschaft einer Disziplin, das Ubergreifen
ithrer Methoden und Verfahrensweisen auf andere nicht das gesamte or-
ganische Gefiige medizinischer Wissenschaft und Forschung an sich bedrohen?
Solche Gedanken driingten sich mir auf, als mir das Problem, um das es ging,
auf einem anderen Gebiet nahegebracht wurde, — allerdings in literarischer
Spiegelung. Fast gleichzeitig erschienen zu Ende des Jahres 1924 Hamsuns
Roman ,Das letzte Kapitel®* und Thomas Manns ,Zauberberg®. Beide
filhren in die geheimnisvolle Hohenluft des Sanatoriums, die das Fieber
heilt, aber auch hervorbringt, wenn man ihr nicht Widerstand zu leisten
weifl. Wer einmal die Beriihrung mit Torahus oder dem Zauberberg gesucht
hat, ist rettungslos dem Bann verfallen. Hans Castorp, in Thomas Manns
Roman, hat eben seine Studien abgeschlossen, er will nur einige Wochen
zur Erholung bleiben, aber merkwiirdig, er vertrigt das Klima schlecht, er
zieht sich eine Erkiltung zu, der Arzt stellt eine feuchte Stelle in der Lunge
fest, die fiir den Zauberberg reif macht. Thomas Mann hat dies alles selbst
einmal miterlebt, aber nur bis zu diesem Punkte, an dem er es vorzog, ins
Flachland zuriickzukehren. Sein Held dagegen bleibt, aus den geplanten
Wochen werden Monate, der Zeitpunkt der Abreise riickt weiter und weiter
hinaus, das Jahr schliefit sich, und noch immer ist kein Ende des Aufenthaltes
abzusehen. Es konnte immer so fortgehen in dieser Welt von Zerstdrung,
Verfall, Krankheit, Faszination durch den Tod, Elend und Ekel. Ein Ende
ist nur durch iuflere Gewalt zu setzen, und darum wird Torahus durch eine
Feuersbrunst vernichtet, iiber den Zauberberg aber geht das grofie Gewitter
des Krieges hin, zerstreut die Insassen in alle Winde und beendet damit auch
den Aufenthalt Hans Castorps. Ununterscheidbar, grau und bescheiden ent-
schwindet er unter dem Donner der Granaten unseren Blicken. Er liegt nun
wohl in einem flandrischen Massengrab.

Das herrische Vordringen einer Disziplin, einer Heilmethode, dessen
bedenkliche Folgen mir Sauerbruch zuerst vor Augen gefiihrt hatte — hier,
in den beiden groflen Romanen wies es die diistere Kehrseite: Am Ende
ein Zustand, in dem man nicht gesundet, sondern sich mit seiner Krankheit
immer mehr befreundet und sie schliefilich als notwendigen Bestandteil
seiner selbst empfindet. Was heilen soll, verkehrt sich durch Gewshnung und
Verschleppung in sein Gegenteil. Die Verbindung irztlichen Handelns mit
geschiftlichen Interessen darf dabei nicht iibersehen werden; sie hat sich
seither ungescheut entfaltet und zu wachsend heftiger Abwehr gefiihrt.

Aber ist es heute iiberhaupt noch méglich, nicht nur Auswiichse zu
beseitigen, sondern mehr: einen Ausgleich, eine innere Ausgewogenheit der
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klinischen Disziplinen, ihrer Ziele und Methoden zu schaffen, in dieser Zeit,
da die ungeheure, tiglich anwachsende Menge des Erfahrenen, Erforschten
und zur Priifung Gestellten fiir den einzelnen seit langem nicht mehr iiber-
sehbar ist, da die Einzeldisziplinen selbst wieder in Untergliederungen aus-
einanderfallen und auch diese bereits die Neigung zeigen, sich in Sonderge-
biete aufzuteilen. Ferdinand Heff hat erzihlt, wie er als Anfinger — in den
zwanziger Jahre dieses Jahrhunderts — sich ausreichende Kenntnisse in der
Chirurgie zugetraut habe, um eine Beinamputation vornehmen zu kdnnen.
Spiter habe er eingesehen, dafl er von der gesamten Medizin hochstens das
Gebiet der inneren Medizin einigermaflen beherrsche, und im Lauf der Jahre
habe er erkennen miissen, daf ein einzelner Mensch nicht einmal dieses
Gebiet vollstindig iiberschauen konne. Der ,Vollarzt¥, den Hermann
Kerschensteiner, der Miinchner Kliniker, mir einmal als wiinschbares Ideal
bezeichnet hat, der grofle, allen Verfahrensweisen gleichmiflig zugewandte
Heilkundige, wird fiir immer eine Utopie bleiben. Denkbar ist aber immer
noch der Arzt, der in der Begrenzung, die ihm nun einmal zugemessen ist,
doch suchend und forschend iiber die fachlichen Grenzen hinausblickt, der
willig aufnimmt, was ithm von anderer Seite zugetragen wird, und die
eigenen Erkenntnisse in gréfleren Zusammenhingen beglaubigt findet.

Ich habe solche Minner des Briickenschlagens kennengelernt, Minner von
manchmal grofler, {iberzeugender Wirkungsweite, In einem kleinen Kreise
bin ich Oswald Bumke, dem beriihmten Nachfolger Kraepelins, zuerst be-
gegnet. Sein Fach, die Psychiatrie, war das jiingste aller klinischen Ficher und
daher, solite man denken, von der Fiille des in Jahrhunderten angesammel-
ten Stoffes noch nicht iiberlastet. Er erzihlte schmunzelnd, daf Kant die
Beurteilung seelischer StSrungen nicht dem Arzt, sondern dem Philosophen
iiberlassen wollte, und es schien dabei fast, als wollte er sich gegen eine lingst
gegenstandslos gewordene Abwertung seiner Wissenschaft verwahren, —
die seit Jahren schon dem Zug der Zeit gefolgt und in verschiedene Schulen
aufgesplittert war. In seiner etwas eigenwilligen Art wuflte er Naturwissen-
schaft und Geisteswissenschaft zu verbinden. So sah er das Problem der Ent-
artung, das ihn jahrzehntelang beschiftigte und das auch in unserer Unter-
haltung zur Sprache kam, von Anfang an als Kulturproblem in weltweiten
Zusammenhingen, und es ist wohl diese ausgreifende, iiberschauende Art
gewesen, die ihn bei Lebzeiten schon in den Kreis von Mythos und Legende
wachsen liefl.

Oft gibt sich der Briickenschlag, das Gehen von Ufer zu Ufer in der Form
von Anspriichen. Wenn der Kinderarzt Meinhard von Pfaundler, dem auf
Schritt und Tritt Folgen von Erziehungsfehlern begegneten, als Pidagoge
gehdrt sein wollte — er tat es in einem temperamentvollen Aufsatz in den
Siiddeutschen Monatsheften —, wenn spiter in der Unterhaltung mit Max
Borst, der vor kurzem den groflartigen Neubau des Pathologischen Instituts
in Miinchen zu Ende gefiihrt hatte, von Entziindung, Gewebeverpflanzung,
Regeneration, Gewichsbildung und von den Ursachen der Krebsgeschwiilste
die Rede war, oder im Briefwechsel mit Karl Kiflkalt, dem stilleren Nach-
folger des leidenschaftlichen Max von Gruber auf dem Lehrstuhl Petten-
kofers, von Wasser, Abwasser, Luft, Ernihrung, Bakterien und Immunitit,
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von Umweltverschmutzung, wie man heute sagen wiirde, — es ging im
letzten nicht um das Fachliche, sondern um wesentliche Daseinsfragen, bei
denen ebenso wie der Mediziner auch der Pidagoge, der Sozialpolitiker und
der Bevdlkerungspolitiker angesprochen war.-

Von einem Mitspracherecht des Arztes also in wesentlichen Lebensfra-
gen war die Rede, dem man heute wie damals wenig Verstindnis entgegen-
bringt. Die Tagespresse, die Berichte im Rundfunk und im Fernsehen geben
tagtiglich neue Beispiele. Man erortert die Frage der Geschwindigkeitsbe-
grenzung: gehort werden Verkehrsfachleute, Vertreter aus dem Versiche-
rungswesen, der Automobilbranche, der Bundes- und Landesministerien,
aber kaum die Arzte, die iiber die Auswirkungen von Langsam- und Schnell-
fahren auf Kreislauf und Nervensystem vermutlich etwas zu sagen hitten.
Man behandelt das Problem der Hochhausungetiime in Grofi- und Traban-
tenstidten und zieht Stidteplaner, Architekten, Politiker zu Rate: dafl die
Hochschichtung grofler Menschenmassen Luftverschmutzung, Bewegungs-
mangel und psychoneurotische Stérungen mit sich bringt, Schidigungen also,
die den Arzt angehen, bleibt aufler Betracht. Man hat vor einigen Jahren die
Mengenlehre in den Schulen eingefiihrt und dabei viel von Symbolverstindnis
und Sprachentwicklung und einem sinnvollen Ordnen der Dinge gesprochen:
die gesundheitlichen, seelischen, schulischen Schiden, die das umstrittene Ex-
periment mit sich gebracht hat, haben heute endlich dazu gefiihrt, auch den
Mediziner zu befragen.

Ich habe das Hiniibergehen in gréflere, fordernde, verpflichtende Zu-
sammenhinge, in dem bedeutende Arzte Sinn und Erfiillung ihres Berufs
zu finden suchten, oftmals auch in den weiten Bereichen zeit- und geistesge-
schichtlicher Aufgaben miterlebt. Man mufl den beriihmten Kliniker Fried-
rich von Miiller gesehen haben, wie er in den Jahren nach dem ersten Welt-
krieg in entschieden autoritativer und doch weltminnisch liebenswiirdiger
Art die umstrittene Weltgeltung der deutschen Wissenschaft verfocht; man
muf} miterlebt haben, wie in spiteren Jahren einer unserer fithrenden Der-
matologen, Alfred Marchionini, seine fachlichen Kontakte in einer Weise
zu einigenden Kundgebungen fiir ein neues deutsch-franzisisches Verhiltnis
ausgestaltete, fiir die ich ihm den gern gehdrten Hinweis auf das unsterbliche
13. Jahrhundert mitgab, an die Zeit, da ein Italiener wie Thomas von Aquin
in Kéln und Paris lehren konnte, ein Deutscher wie Albertus Magnus von
Franzosen verstanden wurde oder ein Englinder wie Duns Scotus mitten in
seiner Forschungsarbeit in Koln verstarb. Solche Beispiele mochten zu einem
melancholischen Riickblidc auf die Anfige unseres Denkens verleiten, die
Zeit der jonischen Naturphilosophie, da dieselben Minner in einer nie mehr
erreichten Geschlossenheit des Weltbildes Philosophen, Naturforscher und
Arzte zugleich gewesen waren. Aber sie fithreen ebenso vor Augen, wie die
Weite und Allgemeinheit der Mafistibe riickwirkend auch den rein fachlichen
Aufgaben und Erfordernissen zugute kommen kann,

Ich mdchte glauben, dafl das vielfiltige Bestreben, von der einzelnen
Erscheinung, der jeweils besonderen Aufgabe in gréfiere Einheiten der Le-
benswirklichkeit fortzugehen, einem urspriinglich philosophischen Bestreben
nahekommt, mit anderen Worten, dafl es auf die alte Verbundenheit von
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Philosoph und Arzt zuriickweist. Fiir beide steht am Anfang nicht der Be-
griff, sondern die Erfahrung, — eine Erfahrung, die keine engen Grenzen
kennt. Was wire das fiir ein Philosoph, der im Hin- und Herschieben leerer
Begriffe, im Ausspinnen immer neuer kategorialer Schemata sein Geniigen
finde und sich’s gar nicht einfallen liefle, auf den sicheren Grund der Wirk-
lichkeit zuriickzugehen? Und was wire das fiir ein Arzt, der nach vorgegebe-
nen Regeln seine Diagnose stellte, ohne den Krankheitsfall selbst in seinen
mannigfachen Voraussetzungen und Bedingungen zu untersuchen?

Beide aber, der Philosoph wie der Arzt, stehen in einer Gefihrdung ihrer
Aufgaben und Ziele. Die Philosophie ist die Mutter vieler Einzel- und Hilfs-
wissenschaften geworden, die selbstherrlich ihren eigenen Haushalt fiihren
und sich ungern beaufsichtigen lassen. Neue Erfahrungsinhalte werden kaum
mehr einem Gesamtbild zugeordnet wie es zu Zeiten von Aristoteles, von
Leibniz, von Schopenhauer gewesen ist, sie drohen nur eine weitere Ver-
fliichtigung, ein weiteres Absinken heraufzufithren. Die Philosophie der Ge-
genwart steht in einem Zwiespalt, den ein umfassender Prozef der Reini-
gung beenden miifite.

Und nicht anders steht der drztliche Beruf im Zeichen eines inneren
Zwiespalts, der wohl in der Geschichte der Medizin angelegt ist, aber heute
fast zu einer grundlegenden Verkehrung der Zielsetzung gefiihrt hat, Soll
der Arzt seine Aufgabe als Heiler oder als Forscher begreifen? In dieser Anti-
these ist von Anfang an eine zweite mitgegeben: Dem Heilen wohnt ein
Streben zu einheitlicher Auffassung und ordnendem Zusammenschluff der
Fakten inne, dem Forschen eine Neigung zu Absonderung, Teilung und Zer-
splitterung, bei der am Ende das einigende Band verloren zu gehen droht.

Kein Zweifel: Das urspriingliche Ziel der Medizin war das Heilen. Das
Forschen, das Wissen war das nachtrigliche Ergebnis der Heilversuche. Ichstelle
mir den Arzt fritherer Zeiten vor, der sich auf unsicherem Boden bewegte,
dem jeder Krankheitsfall, jede Verletzung ein neues Problem stellte und der
wenig Hilfe zu gewirtigen hatte, aber manche Hemmnisse. Er hatte viel-
leicht mit dem Widerstand des Kranken selbst zu rechnen, eines verschlosse-
nen, verschimten Kranken, der nicht sagen mochte, was ihm wirklich fehlt,
eines ingstlichen Kranken, der einen ungiinstigen Befund erwartet und die
Sache lieber auf sich beruhen lassen m&chte. Er hatte vielleicht auch mit dem
Widerstande einer mifitrauischen Familie zu rechnen und jedenfalls mit man-
chen, einer genauen Untersuchung und Verstindigung abtriglichen Sitten
und gesellschaftlichen Gepflogenheiten. Helmholtz hat noch fiir die 60er
Jahre des vorigen Jahrhunderts von solchen Widerstinden berichtet: Den
Kranken zur Untersuchung entkleiden, das Ohr auflegen, den Brustkorb
abklopfen, die Temperatur messen — das alles galt als unfein.

Ich stelle mir weiter vor, dafl solche Erfahrungen die Neigung fordern
konnten, in der Theorie eine Sicherheit und Autoritit zu erlangen, die in
der Praxis oft so schwer durchzusetzen ist. So hat die innere Medizin wirklich
bis weit in das 19. Jahrhundert hinein den eigentlichen Sinn des drztlichen
Tuns in der Bereicherung des Wissens gesehen, in der Vervollkommnung
der Diagnose, im Heilen aber, in der Therapie nur ein notwendiges, wenn
auch willkommenes Ergebnis des Wissens. Und es scheint mir, daff die Ent-
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wicklungen des letzten Jahrhunderts geeignet sind, diese Neigung eher noch
zu férdern als einzudimmen. Es geht nicht etwa darum, dafl der Arzt ein
immer zuverlissigeres Riistzeug mitbringen, dafl er eine immer griindlichere
Ausbildung iiber sich ergehen lassen und sein Wissen fortlaufend erginzen
mufl, in Fortbildungskursen oder durch das Studium der Fachzeitschriften.
Es geht um die Art der drztlichen Organisationsformen selbst.

Im Jahr 1822 fand in Leipzig, veranlafit durch Lorenz Oken, die erste
Zusammenkunft der deutschen Naturforscher statt, die seither alljihrlich
an wechselnden Orten wiederholt wurde. An diesen Versammlungen konn-
ten auch Arzte teilnechmen, die ihr Beruf auf das Studium der Naturwissen-
schaft hinwies, jedoch nur, wenn sie durch Schriften sich einem gréfleren
Kreis bekannt gemacht hatten — eine Inauguraldissertation geniigte dafiir
nicht. Einen festen organisatorischen Zusammenschlufl fanden diese Ver-
sammlungen zu Ende des vorigen Jahrhunderts, 1892 in der von Virchow
und A. W. von Hoffmann gegriindeten Gesellschaft Deutscher Naturforscher
und Arzte, die bei ihren Tagungen regelmifiig die neuesten Forschungen
auf fast allen Gebieten ihrer Wissenschaften bekannt gaben und zur Aus-
sprache stellten. Inzwischen aber hatten die Arzte lingst begonnen, ihre
eigenen Organisationen zu schaffen. Ich selber wuchs bereits in die Hoch-
Zeit der sich mehrenden grofien Arztetagungen und -kongresse hinein. Die
Chirurgen, die Internisten, die R&ntgenirzte, die Krebsspezialisten, die
Anisthesisten, die Ophthalmologen, die Fachirzte aller Gebiete, neuerdings
auch die Gerontologen — sie alle fanden und finden sich mehr oder minder
regelmiflig zu besonderen Tagungen zusammen, und neben ihnen wirkt
seit Jahren als eine Art verbindender, vermittelnder Instanz der Deutsche
Therapiekongref in Karlsruhe, der das breite Feld neuer Heilmethoden von
der Geburtshilfe bis zur Verkehrsmedizin, von der Ultraschallbehandlung
bis zur arzneilosen Therapie zu untersuchen unternimmt. Ich habe manche
dieser Versammlungen miterlebt, als Besucher bestimmter Vortrige und in
Gespriichen mit fithrenden Vertretern einzelner Fachgebiete, als Aulenseiter
also, aber doch als williger, aufnahmebereiter und wohl auch gelehriger Be-
obachter. Der Eindrudk, den ich empfing, war immer derselbe: So niitzlich
diese Veranstaltungen sein mogen, als Mittel, in die uniibersehbare und noch
immer weiter anwachsende Flut des Fachwissens Ordnung und Zielsetzung
zu bringen, Schwerpunkte zu finden, als Mittel auch der Kontaktaufnahme,
der Einbezichung des einzelnen in den Gesamtstrom wissenschaftlicher For-
schung — in ihrem zwangsliufigen, beinahe routinemiBigen Ablauf bieten
sie immer das selbe Bild: ein umfangreiches Tagungsprogramm, das neben
verhiltnismiflig wenigen Hauptvortrigen cine Menge von Kurzvortrigen
verzeichnet — Dauer zehn Minuten —, in Vollversammlungen, in Fach-
ausschiissen, in Kommissionssitzungen: eine verwirrende Fiille von Themen,
Arbeits- und Forschungsberichten, Hinweisen und Anregungen, die oft ge-
nug den Eindruck des mechanischen Leerlaufs erweckt. Man konnte fragen,
ob der Klirung und Bereicherung des irztlichen Wissens, der drztlichen Er-
fahrung nicht besser gedient wire, wenn die Teilnehmer (es sind in Karls-
ruhe heute etwa 12 000 Arzte) die gedruckten Vortrige in Ruhe lesen und
verarbeiten kénnten. Man konnte auch fragen, ob die heutige Organisation
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der drztlichen Wissenschaft nicht dazu fijhrt, dafl die Probleme immer hiu-
figer aus dem Bereich der sogenannten Hilfswissenschaften statt aus dem
lebendigen pathologischen Geschehen selbst aufgeworfen werden und daff
sie darin versickern. Hitte die Uberfiille nicht zum Anlaf} einer ernsten
Mahnung werden sollen: daf} es gilt, iiber der Vielfalt und der technischen
Vervollkommnung der Untersuchungs- und Heilmethoden nicht die Fiih-
lungnahme mit dem kranken Menschen zu vergessen; nicht zu vergessen, dafl
die Heilkunde eine menschliche Wissenschaft ist und als solche am Menschen
nicht voriibergehen darf? Kein Zweifel: der Zug zur technischen Speziali-
sierung hat der medizinischen Wissenschaft nicht nur den Blick auf die gro-
fleren Zusammenhinge getriibt, er hat empfindlich in die Urbeziehung
zwischen dem Arzt und dem Kranken eingegriffen. Zwischen beide Partner
hat sich entfremdend der Mechanismus moderner Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden eingeschoben. In den zwanziger Jahren schon hat mir
Meinhard von Pfaundler einmal besorgt von dem neuen, von ihm so be-
nannten Leiden des Hospitalismus gesprochen, das sich in den Kinderkran-
kenhiusern als Folge zeitraubender, unangenehmer Untersuchungen und
therapeutischer Mafinahmen entwickelt, das den kleinen Patienten allmih-
lich zum anonymen Fall werden 138t und bei lingerer Trennung von der
Mutterliebe Schiden, vielleicht sogar Dauerschiden hinterlassen kann. Heute
haben Diagnose und Therapie mit der fortschreitenden Entwicklung chemi-
scher und biologischer Analysen und der Réntgentechnik mehr und mehr
die Richtung auf das jeweils ,klassische Bild“ einer Krankheit genommen,
das, genau genommen, doch nichts anderes ist als eine vermittelnde Synthese
der nach durchschnittlicher Hiufigkeit, Art und Bedeutung ermittelten
Symptome und dem weiten Bereich der individuellen Ausprigungen nicht
gerecht wird. Das Feld drztlichen Handelns beherrscht der Kliniker, der nur
den anonymen Fall zu Gesicht bekommt, nicht mehr der Hausarzt, der
Landarzt alten Schlages, der durchaus nicht immer auf der Hthe seiner Zeit
stehen mag, dem sich aber in altvertrauter Umgebung auch die menschlichen
Besonderheiten eines Krankheitsfalles von selbst erschlieffen.

. Das Problem, das hier in den Blidkpunkt tritt, ist in den letzten Jahren
keineswegs einer Losung nihergebracht worden, es erscheint vor den neuen
Fragestellungen einer klinischen Zusammenarbeit nur noch verwickelter.
Noch auf dem letzten Internistenkongrefl in Wiesbaden 1974 war viel von
den Méglichkeiten der Priorititen, den Organisationsformen der klinischen
Forschung die Rede, von den Schwierigkeiten bei der Projektplanung, bei
der Ausbildung der Wissenschaftler, bei der Verteilung von Kompetenzen
und Funktionen, Schwierigkeiten auch gegeniiber mangelnder Kooperations-
fihigkeit der Beteiligten und falscher Einschitzung bestimmter Aufgabe-
stellungen. Ein seltsam abstraktes Organisationsprogramm, vor dem es ei-
nem grausen mochte, filhrt zu einem seltsamen Zwiespalt. Klinische For-
schung, so wird gesagt, sei heute nur in Zusammenarbeit méglich, und eben
daran fehle es: es fehle an der Fihigkeit, Gruppen zu bilden oder sich der
Gruppenarbeit einzuordnen. Vielleicht solle man zwei gleichwertige, aber
in Anlage und Zielsetzung verschiedene Laufbahntypen entwickeln: den
Typ des klinischen Wissenschaftlers und Forschers, der seine Endposition in
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produktiver Einseitigkeit erreicht, und den Typ des in seiner klinischen Aus-
bildung breit angelegten spiteren Chefarztes: Medizinische Forschung und
drztliches Handeln also in einem Nebeneinander, bei dem Impulse von der
einen zur anderen Seite hin- und hergehen mogen, bei dem aber, so scheint
mir, die Frage in betonter Einseitigkeit vom Gesichtspunkt der Forschung
her angegangen wird.

Man darf, angesichts dieser Problemlage, die bedeutenden Errungen-
schaften der modernen Medizin nicht iibersehen: etwa die groflen Umwil-
zungen, die durch die praktischen Erfahrungen der Kriegschirurgie, im ersten
und wieder im zweiten Weltkrieg, oder durch die Gewinnung des Insulins,
die Entdeckung der Antibiotika, die Fortschritte der Hormontherapie, oder,
im letzten Jahrzehnt, besonders durch die Errungenschaften der Hirnfor-
schung erzielt wurden, Umwilzungen, die sich sogar statistisch belegen las-
sen, mit dem Ergebnis einer betrichtlich gesteigerten Lebenserwartung des
Menschen. Aber diese Errungenschaften, die gréfltenteils nicht aus dem Be-
reich moderner Gruppenarbeit erwachsen sind, geraten in Gefahr, ihre Kehr-
seite zu zeigen. Ein Lebensgesetz, dem die Philosophie seit Schopenhauer ihre
Aufmerksamkeit zugewendet hat, besagt, dafl jeder Fortschritt unausweich-
lich mit Riickschritt gepaart ist, dafl jeder Gewinn zugleich Verlust und
Gefahr mit sich bringt. Der Arzt erfihre dieses Gesetz heute nicht nur in der
Ambivalenz, der Doppelwertigkeit der Medikamente. Man kann mit ihnen
Kranke heilen, die frither verloren waren, aber man kann mit ihnen auch
unerwiinschte Reaktionen und Schiden hervorrufen, von denen man frither
nichts geahnt hat, Im weiteren Rahmen wird dieses Mit- und Gegeneinander
von Gewinn und Verlust sofort offenbar, wenn man das Problem vom kran-
ken Menschen her betrachtet. Die moderne analytische Medizin hat den
Menschen in zahllose Struktur- und Krankheitseinheiten aufgespalten, sie
hat sich der grundsitzlich neuen Aufgabe unterzogen, die Wechselbeziehung
der verschiedenen Gewebsarten und ihrer zur organischen Gesamtheit zu-
sammenwirkenden Funktionen zu erforschen, sie ist in Tiefen vorgedrungen,
in denen sich der ganze Mikrokosmos biologischer Vorginge zu erdffnen
schien — nur das Unwigbare, das der Arzt in Rechnung stellen muf, ent-
zieht sich ihrem Zugriff. In Kliniken und Laboratorien, an Versuchstieren
und Kranken kénnen die Ergebnisse der Schlag auf Schlag folgenden Ent-
deckungen iiberpriift und auf bestimmte Verlaufs- und Verfahrensarten
hin geordnet werden. Ein Tropfen Blutes oder ciner anderen Gewebsfliissig-
keit, eine Durchleuchtung, ein Kardiogramm, das die geheimsten Funktio-
nen und Stdrungen eines Organs graphisch darstellt: Hilfsmittel, die ein-
wandfreie Diagnosen in kiirzester Zeit ermoglichen, Kurzwellen, ultravio-
lette Strahlen, die ndtigen Apparate zur Bestimmung von Grundumsatz,
Blutbild, Blutsenkungsgeschwindigkeit, Eiweiff und Harnstoff — dies alles
gehdrt zum unentbehrlichen Handwerkszeug des modernen Arztes und
stellt zunichst doch keine andere Forderung an sein Kénnen als etwa die
Uberwachung einer Maschine, deren Gang sich an Thermometer, Manometer
und andern Zifferblittern ablesen liflr. Der Ablésung des Menschen durch
die Maschine entspricht, auf medizinischem Gebiet, die Ablosung der irzt-
lichen Initiative durch das vorgegebene Schema.
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Ich bin in meiner Jugend, bei Ferienaufenthalten oder anderen Gelegen-
heiten noch manchesmal dem Landarzt fritherer Zeit bei seiner Arbeit be-
gegnet, ich habe gesehen, wie er die Sorgen und Néte seiner Kranken teilte,
wie er sich ihrer groflen und kleinen korperlichen Gebrechen annahm, aber
ebenso oft zum praktischen Ratgeber oder zum Beichtvater in seelischer
Bedringnis wurde. Damals machte er seine Wege noch zu Rad oder zu Pferd,
dann folgte er dem Zug der Zeit, Motorrad und Auto wurden allmihlich
unentbehrlich — ein iufleres Zeichen, wie die Technik, das kalte Prinzip des
Niitzlichen und Praktischen mehr und mehr an die Stelle der rein mensch-
lichen Gegebenheiten von Pflicht und Aufgabe trat. Er hat wachen Sinnes
den Wandel der Medizin miterlebt, ihre fortschreitende Entwicklung aus
der persdnlichen Bindung des Kranken an den Arzt, den Helfer, zu einer
Art von Heilmechanismus. Er stellt sich dieser Entwicklung keineswegs ent-
gegen, er sieht sie durchaus als Verwirklichung eines hichsten menschlichen
Kénnens und eines von der Ethik der Liebe und Lebenserhaltung beseelten
Willens, der sich der Technik als einer gleichsam gottlichen Armierung be-
dient. Aber oft genug mag er die Kehrseite vor sich sehen, etwa in der Per-
son des bekannten Modearztes, den sein eigenes Treiben zu resignierenden
Einsichten in die Méglichkeiten der gesamten inneren Medizin gefiihrt hat:
~Riesiger diagnostischer Aufwand bel minimaler realer Heilungsmoglichkeit.
Das Resultat wire dasselbe, wenn ich sagte: Legt euch ins Bett und nihrt
euch von Riiben.®

In der Mitte zwischen den Extremen, der hohen ethischen Forderung
seines Berufs und dem unausweichlichen Zwang der Technik, bewegt sich
der Arzt, so scheint mir, heute auf unsicherem Boden. Sein Vorginger, der
Hausarzt, der Landarzt von frither ist tot. Er selbst geh6rt einem Typus an,
den ein jiingeres Geschlecht zur Herrschaft gebracht hat. Es sind Minner, die
oft genug mit umfassendem Wissen und einer groflen Aufgeschlossenheit
fiir die vielfiltigen Vorginge des Lebens ihre verantwortungsvolle Aufgabe
erfiillen und die doch ebenso oft in der Gefahr stehen, der natiirlichsten Le-
benskenntnis zu ermangeln. Das Wort Schopenhauers von dem ausgezeich-
neten Arzt, der das Rechte zu erkennen und zu ergreifen weiff, wird zur
Mahnung. Erkennen und ergreifen: die Schliisselworte fiir Diagnose und
Therapie. Von der rein theoretischen Erweiterung unseres Wissensbesitzes
ist nicht die Rede. Der drztliche Auftrag, so miissen wir Schopenhauer ver-
stehen, beginnt jenseits der Grenzen einer vollkommenen wissenschaftlichen
Erkenntnis. Er bedeutet, dafl die Probleme vom Krankenbett her dem Arzt
zukommen und daff die Antworten zum Krankenbett zuriickfinden miissen.
Bei den Tagungen und Kongressen ist wenig davon die Rede.

Auch der beste, fihigste und hingebungsvollste Arzt kann keine Wunder
wirken. Wir sind an der wiisten Insel des Lebens mit einem genau begrenz-
ten gesundheitlichen Reisegepick ausgesetzt. Jeder von uns ist Robinson nach
dem Schiffbruch, er muf sehen, was er mit dem Wenigen, das er an Land ge-
bracht hat, zuwege bringen kann. Weniger kann es werden, mehr nie. In die-
ser Lage kann ein guter, verstindnisvoller Arzt ungemein hilfreich sein: als
Weggefihrte im Bemiihen, Gesundheit zu erhalten oder wiederzugewinnen,
und schliefilich als freundlicher Begleiter auf dem letzten Weg.
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