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Waihrend des letzten Jahrzehnts hat sich die Medizin rein
wissenschaftlich in augenfillig schnellem Tempo entwickelt,
gleichzeitig sind aber die medizinische Lehrpraxis und der
arztliche Beruf Gegenstand heftiger Kritiken gewesen und haben
sich so mancherlei schwere Vorwiirfe gefallen lassen miissen.
Es wird immer wieder die Ansicht laut, dass heutzutage der
junge Medizinier beim Abschluss seiner Ausbildung iiber die
Heilkunst doch recht diirftig unterrichtet sei und im Grunde
von ihr herzlich wenig wisse. Der junge Arzt sei beim Ein-
tritt in die praktische Tatigkeit gezwungen sich ein eigenes
System der Heilkunst zu errichten. Aus allen L#ndern hort
man immer héufiger von mannigfachen Hemmungen und Hinder-
-nissen, die dem praktischen Arzte bei der Ausiibung seines
Berufes entgegenstehen und unvermeidlich ein Sinken des
drztlichen Ansehens sowie einen fortschreitenden Verfall der
Berufsethik nach sich ziehen miissen. Das praktische Leben
gewihrt uns zahlreiche Beispiele dafiir, dass unsere wissenschaft-
liche Schulmedizin und die praktische Heilkunde zu schroff aus-
einanderklaffen. Es wird immer wieder hervorgehoben, dass zur
Aneignung der theoretischen Kenntnisse eine mittlere Begabung
durchaus geniige, wihrend die praktische Medizin beim Lernen-
den eine besondere Veranlagung und eine intuitive Geschick-
lichkeit voraussetze. Wollte nun eine Person, der es an dieser
notwendigen, gewissermassen kiinstlerischen Befihigung man-
gelt, sich der Biirde des drztlichen Berufes unterziehen, so wiirde
sie im besten Falle einen medizinischen Techniker oder Hand-
werker abgeben, zum Schaden der Patienten und zum Nachteil
des gesamten Standes sowie ihrer selbst. Ein solcher Stand-
punkt erzeugt die Notwendigkeit einer besonderen Auslese
unter den Aspiranten auf den &rztlichen Beruf, deren Durch-
tithrung mit uniberwindlichen Schwierigkeiten verbunden sein
diirfte, da wir hierzu einer jeglichen auch nur halbwegs ge-
sicherten Grundlage entbehren. Ferner wissen wir, dass der
Kiinstler im Arzt sich tiberhaupt erst in der praktischen Be-
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titigung herausstellen kann. Zieht man alle diese Schwierig-
keiten und Vorwiirfe in Betracht, so wird man zugeben miissen,
dass es in unseren Tagen den jungen Leuten, die ihr Leben
dem arztlichen Berufe weihen wollen, an einer gehrigen Dosis
von Mut und Zuversicht zur Gestaltung ihres Lebensschicksals
wohl nicht mangle; nur pflegt das Schicksal seine Opfer nicht
7u schonen.

Es ldsst sich nicht in Abrede stellen, dass der Zwiespalt
zwischen der wissenschaftlichen Schulmedizin und dem Wirken
des praktischen Arztes tatsdchlich eine bedauernswerte Ver-
wirrung in der Heilkunde hervorgerufen hat, und die verant-
wortlichen Kreise aller Lénder kiénnen sich dem Gefiihl nicht
verschliessen, dass dem medizinischen Unterrichte so manches
Wesentliche fehle. Im Interesse einer Abstellung dieser Mingel
ist die Reform des medizinischen Unterrichts in der letzten
Zeit Gegenstand mannigfacher Erérterungen gewesen, und der
in dieser Richtung gemachten Vorschlige sind nicht wenige:
z. B. Verlingerung des Studiums, besonders des klinischen
Unterrichts, zweckentsprechendere Verteilung der Ficher u.
dgl. m. Die Zweckdienlichkeit vieler von diesen Anregungen
ist unbestreitbar. Immerhin diirften die kleinen Staaten mit
solchen Reformversuchen nicht zu weit gehen, denn ganz abge-
sehen von dem heutigen schnellen Lebenstempo erlaubt uns
die wirtschaftliche Tragkraft unseres Volkes weder die Dauer
des medizinischen Studiums zu sehr in die Linge zu ziehen,
noch auch in unbegrenzter Anzahl Lehrstiihle zu schaffen, selbst
wenn dieses nicht selten als durch die Notwendigkeit diktiert
erscheinen konnte; ebeénso ginge es fiber unser Vermdogen, fiiralle
Sondergebiete der medizinischen Wissenschaft glinzend ausge-
riistete Institute ins Leben zu rufen. Endlich muss bei jeglichen
Diskussionen iiber die Reformprobleme darauf Bedacht genommen
werden, dass nicht an der Hauptfrage vorbei geredet werde. Kaum
diirften wir jemals dahin gelangen, die praktische Heilkunde zu
einer reinen Wissenschaft zu gestalten. Eine Verlingerung der
klinischen Schulung wire gewiss imstande dem Lernenden eine
grossere Summe von Spezialkenntnissen zu vermitteln und
deswegen einen guten und niitzlichen Fachmann auszubilden,
kaum aber wire dadurch die Ausbildung zu einem tatsichlich
tiichtigen praktischen Arzt gewihrleistet. Sowohl Lehrende
wie Lernende der Medizin sollten sich in erster Linie bewusst
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sein, dass die Aufgaben des praktischen Arztes in der Gegen-
wart sich nicht nur auf die Diagnose, Prognose und Therapie
der Krankheiten beschrinken. Die Heilkunst kann nicht mehr
als ausschliesslicher Wertmesser vom Kénnen des praktischen
Arztes betrachtet werden, wenn sie auch einer der wesentlichsten
Faktoren bleibt. Ich mochte den in unseren Reihen immer lauter
erschallenden Ruf: ,Zuriick zu Hippokrates“ nicht unterstiitzen,
womit ich allerdings auch nicht gerade sagen mdichte, dass
wir hinsichtlich der Prognose und besonders der Therapie nichts
von Hippokrates und vielen anderen Arzten vergangener Zei-
ten lernen konnten. Eines ist aber sicher, ndmlich dass
der praktische Arzt unserer Tage den Geist der Zeit, in der er
lebt, und ebenso das Milieu, in dem er arbeitet, nicht ignorie-
ren darf. Zum richtigen Verstehen und Einschitzen dieser
Faktoren bedarf es fiir den praktischen Arzt ,einer Gabe fir
das Erfassen bestimmter Richtlinien und der Kraft des Uber-
schauens®.

In der modernen Medizin schligt der Grundsatz, dass es
leichter sei Krankheiten zu verhiiten als sie zu heilen, immer
tiefere Wurzeln. Als die besten Propheten hinsichtlich der
Verhiitung von Krankheiten erweisen sich immer noch zweifel-
los die Arzte, die sich das Vertrauen der breiten Volksmenge
erwerben konnen und iiber die notigen theoretischen Kennt-
nisse und praktischen Erfahrungen in der zeitgemissen pio-
phylaktischen Medizin verfiigen. Dazu muss man den Ent-
stehungsprozess der einzelnen Krankheiten, die Wege ihrer
Ausbreitung, das Milieu, das eine Ausbreitung besonders be-
giinstigt, die spezifischen Lebensgewohnheiten und die seelische
Veranlagung einzelner Personen, Familien, ja des ganzen Volkes
genau iiberschauen kénnen. In der Massenpsychologie gilt der
Satz: das Ganze ist nicht die Summe der Teile, sondern durch
deren gemeinsames Wirken kommt ein Ergebnis besonderer
Art zustande. Die Heilkunde ldsst sich nicht in der Reihe der
exakten heimatlosen und international gleichen Wissenschaften
unterbringen, denn der praktische Arzt wie auch der an der
Losung theoretischer medizinischer Probleme Arbeitende hat
es im wesentlichen doch mit einem Material aus dem Bereiche
eines bestimmten Volkes zu tun: wir wissen aber, dass die
verschiedenen Vélker, und viel mehr noch die verschiedenen
Rassen, weitgehende morphologische und psychologische Unter-
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schiede zeigen. Ebenso abweichend ist aber auch die Umge-
bung, in der das eine oder das andere Volk lebt.

Die Eigentiimlichkeiten eines Volkes und seiner Lebens-
lage sind die Faktoren, die den spezifischen Boden fiir die Aus-
breitung von Krankheiten bilden. ,C’est le terrain, qui fait la
maladie“, betonen die franzésischen Arzte. Von den geogra-
phischen Gegebenheiten und ihren Verinderungen hingen die
abweichenden Erscheinungsformen der nimlichen Krankheit in
den verschiedenen Teilen der Erde ab, wie ebenso auch die in
lingeren oder kiirzeren Zeitabschnitten zutage tretenden charak-
teristischen Abweichungen im Ablauf einer Krankheit bei einem
und demselben Volke. Wir wissen, dass wohl ein jedes Volk
seine eigentiimlichen volksmedizinischen Heilmittel und -metho-
den hat, die aber keineswegs von nur zufilligem Charakter und
ohne tiefere Begriindung sind, die sich vielmehr aus den Er-
fordernissen des tdglichen Lebens heraus entwickelt haben.
Das sind Tatsachen, die klar dartun, dass die wissenschaftliche
Schulmedizin wie auch die praktische Heilkunde unvermeidlich
volkische Ziige annehmen miissen, wenn anders sie vom Stand-
punkt der heutigen Wissenschaft aus noch als vollwertig
erachtet werden wollen. Der bekannte amerikanische Chirurg
Cushing klagt dariiber, dass die amerikanische praktische
Medizin wie auch die Tatigkeit der Arzte eine dem amerikani-
schen Volke fremde Richtung eingeschlagen hétten, die durch-
aus unerwiinschte Schatten auf den #rztlichen Stand fallen
liesse. Eine griindliche Kenntnis der volkischen Eigentiim-
lichkeiten und ihre sachgemisse Verwertung diirften einen
sicheren Ausgangspunkt zur Forderung der Belange der prakti-
schen Heilkunst bilden.

Es ist allgemein bekannt, dass eine entsprechende Diit
bei vielen Krankheiten eine Besserung bewirken kann. Ich
mdchte aber nicht glauben, dass es jemals gelingen diirfte zu
diesem Zwecke wissenschaftlich einen internationalen Didt-
standard zu fixieren. Auch hier muss sowohl fiir den Arzt als
fiir den Kranken selbst ein gewisser Spielraum hinsichtlich der
Auswahl gewahrt bleiben. Wir kénnen es ja beobachten, wie
ein krankes Tier, vom Instinkt geleitet, sich je nach Geruch
und Geschmack die geeignete Nahrung auszusuchen trachtet.
Nahrung und Gesundheit stehen in engstem Zusammenhang.
Die moderne Heilkunde fordert eine Regulierung der Ernéhrung
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in der Richtung, dass der Organismus gestirkt und gegen
Krankheiten geschiitzt werde.

Das Verstindnis fiir eine geeignete Nahrungsauslese war
bei vielen Volkern schon im grauen Altertum entwickelt. Der
Eskimo isst hauptsdchlich Fleisch, Fisch und Seehundstran,
wihrend der Tropenbewohner sich von Friichten und Maisspei-
sen ndhrt. Die Nahrungsweise dieser Violker unterscheidet
sich somit aufs krasseste, sie entspricht aber den Anforderun-
gen der Volkshygiene. Dr. Hall stellte (1902) fest, dass in
England bei Kindern von Juden Rachitis und karidse Zahne
augenfillig seltener vorkommen, als bei Kindern aus hinsicht-
lich der Wohnungsverhiltnisse gleich gestellten englischen
Familien; aber jene nidhren sich und ihre Kinder in hinreichen-
dem Masse mit an den Vitaminen A und D reichen Stoffen,
wie Ol, Butter, Milch, Eier, Fisch, Friichte und Griinzeug,
wihrend in der Nahrung der Englinder an den genannten
Vitaminen arme Mehlspeisen eine grosse Rolle spielen. Auf
den schottischen Inseln kennt man, soweit untersucht wurde,
Rachitis iiberhaupt nicht, obgleich das Volk hier zum Teil unter
dusserst unhygienischen Bedingungen lebt; auch weist die
Kindersterblichkeit dort die geringste Ziffer gegeniiber dem
ganzen {ibrigen England auf. Aber dort werden die Kinder
hauptsdchlich mit Muttermilch gefiittert, und die bevorzugte
Nahrung der Bewohner sind Fische und die vitaminreiche
Fischleber. In vielen alten religiosen Lehren und Sitten finden
wir auch die Nahrungsweise (Fasten, verbotene Speisen u. dgl.)
fixiert, die sich nur zn hiufig als der Erhaltung der physischen
Widerstandskraft sehr zweckdienlich erwiesen hat. Natiirlich
mangelt es auch nicht an Gegenbeispielen. Die Gewohnheiten
eines Volkes hinsichtlich der Ernihrung sind in ganz wesent-
lichem Masse durch seine Sitten bedingt. Hopkins macht
geltend, dass das Bediirfnis nach geographisch erreichbarer und
geeigneter Nahrung, deren Charakter und Menge im Verlaufe
der Geschichte eine grosse Rolle fiir das Schicksal der Rassen
gespielt habe. Eine Nichtbefriedigung dieser Bediirfnisse hat
bei so mancher Rasse einen Riickgang der Zeugungsfihigkeit
und Degeneration bedingt, andererseits aber auch den Aus-
wanderungsdrang gendhrt und zu kriegerischer Agressivitit
gefiihrt. Nach Mc¢ Lester wird auch in Zukunft die Rolie
des Menschen in der Geschichte ganz wesentlich von der Nah-
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rung abhingen, deren er sich bedient. Anthropologische Unter-
suchungen (Kanzaki, Parson u. a.) und Versuche an Tieren
(Donaldson, Sweezy, Sherman u. a.) haben erwiesen,
dass sich mittelst optimaler Ernshrung die Vererbung beein-
flussen und eine Hebung der Zucht erzielen lasst; so etwa
bei Tieren eine Steigerung des mittleren Gewichts, eine Krafti-
gung der Knochen und inneren Organe, eine Intensivierung
der physiologischen Funktionen und eine Verlingerung der
mittleren Lebensdauer. Beim Menschen ist eine Starkung der
physischen Widerstandskraft, eine Steigerung des mittleren
Wuachses und Gewichtes beobachtet worden. Der mittlere
Wuchs der Chinesen auf den Hawaii-Inseln ist ein héherer als
jener der an Unterernihrung leidenden Einwohner Chinas.
Die englischen Aristokraten sind im Mittel von héherem Wuchs
als die Arbeiter. Cowgill meint, dass zahlreiche einzelnen
Familien eigentiimliche Krankheitserscheinungen (Diathese,
Pridisposition) sich nur zu hdufig auf die in.den Familien herr-
schenden Gewohnheiten oder Sitten zuriickfilhren liessen, die
eine Unter-, Uber- oder zu einférmige Ernihrung involvierten.
Es wird behauptet, dass der Appetit nach bestimmten Speisen
letzten Endes nicht durch Erfahrung erworben werde, sondern
angeboren sei. Die Tiere suchen sich immer eine nahrungs-
psychologisch zutreffende Nahrung, die auch lebensverlingernd
wirkt (D. Katz).

Diese in ganz beschriankter Zahl beigebrachten Beispiele
mogen als Illustration dafiir dienen, dass es unmoglich sein
diirfte, einen Nahrungsstandard zu fixieren, der den Anforde-
rungen aller Vélker geniigen kénnte oder gar als Optimum
anzusprechen wire. Die Erndhrungsweise eines Volkes steht
ausserordentlich héufig in engstem Zusammenhang mit dessen
eigentiimlichen Charakterziigen, und gerade hinsichtlich der
Erkenntnis dieser Zusammenhinge bleibt uns kleinen Volkern
noch mancherlei zu leisten. Im Volke verbreitete Sitten und
Gebrauche sowie religiose Vorurteile hinsichtlich der Ernéhrung,
die eine physische wie geistige Verkiimmerung einzelner Per-
sonen, Familien oder gar des ganzen Volkes verursachen kénnten,
kann der praktische Arzt aufs erfolgreichste unterdriicken.
Andererseits soll er aber auch alle jene Sitten und Gebriduche
geziemend anerkennen und unterstiitzen, gegen die sich nicht nur
nichts einwenden lisst, sondern die vielmehr geeignet sind,
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die physische Struktur und Widerstandsfiahigkeit zu stirken urd
den kulturellen Fortschritt zu fordern. Wie oft irren die Arzte
unserer Tage, wenn sie, ohne die Eigentiimlichkeiten der Nah-
rungsweise des Volkes zu kennen, die Beschaffungsmoglich-
keiten fiir die Produkte und die wirtschaftliche Lage der
Patienten zu beriicksichtigen, den Kranken eine kostspielige
und unbeschaffbare Diit vorschreiben, die sich durch eine
billigere und leicht erhéltliche ersetzen liesse. Das Problem
der Volksernihrung gehért nicht nur in den Titigkeitsbereich
der Arzte, die zweckentsprechende Regelung der politisch-
okonomischen Seite der Frage kompetiert ebenso vor die Volks-
wirtschaftler und die Lenker des Staates.

Die prophylaktische Medizin behandelt heutzutage in weite-
stem Umfange Probleme der Konstitution, Vererbung, Rassen-
hygiene — Eugenik. Eine Sanierung der Rasse erstreben ge-
genwirtig alle Kulturstaaten. Eine medizinische Schule, in
der die Grundziige dieser Fragen nicht gelehrt und von der
aus keine entsprechenden Untersuchungen innerhalb des eige-
nen Volkes vorgerommen wiirden, ist daher nicht gut denkbar.
Wir, als kleine Violker, diirfen im besonderen an diesen Pro-
blemen nicht voriibergehen, denn die aus der Fremde entliehenen
Kenntnisse brauchen auf uns noch keineswegs anwendbar zu
sein. Konstitution, Vererbung und Eugenik gehéren aber nicht
mehr bloss zu den Problemen der Wissenschaft; heute darf
wohl kein Arzt diese Dinge ignorieren. An der Losung dieser
schwierigen, verantwortungsreichen und oft sehr delikaten
Fragen kann der praktische Arzt aber nur dann erfolgreich
mitarbeiten, wenn seine Arbeitshedingungen es ihm ermdog-
lichen, dauernd seine Patienten und deren Familien zu beobach-
ten; denn hier hat er es mit Fragen zu tun, auf die er nur
in dem ungeschriebenen Buche seiner Lebenserfahrung Ant-
wort finden kann. Unser Zeitalter gewédhrt dem Arzte diese
Moglichkeit leider in nur zu geringem Masse. Das Leben
stiirmt in schnellem Tempo dahin, der dauernde Kontakt des
Arztes mit seinen Kranken wird unterbrochen, die Patienten
wechseln vor den Augen des Arztes in kaleidoskopisch bunter
Folge, die Tatigkeit des Arztes ist eine mehr oder weniger
mechanische geworden und die Sorge fiir die Kranken eine
mangelhafte. Die Krise im wirtschaftlichen und geistigen
Leben hat neben ihren sonstigen Misstinden auch eine Reihe
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von Kulturkrankheiten hervorgerufen — Neurosen, die sich
geradezu epidemisch verbreiten, denn ,die Krankheiten sind
ansteckend nicht nur im Sinne einer Bakterieniibertragung,
sondern auch als seelische Infektion“. Der Arzt ist ausser-
stande diese Krankheiten zu heilen, denn es fehlen ihm die Mog-
lichkeit und die Zeit mit den seelischen Gebrechen der Patienten
bekannt zu werden. Solche Kranke verlieren das Vertrauen
zum Arzt und stiirmen hilfesuchend zu den approbierten und
nichtapprobierten Wunderdoktoren. Der Typus des Hausarztes
der alten Zeit ist fast vollstindig verschwunden. Damit ist
den Arzten eine der besten und wertvollsten Mdoglichkeiten
genommen, den einzelnen Kranken, seine Familienangehérigen,
die Schattenseiten des Familienlebens und die auf Vererbung
beruhenden Erscheinungen dauernd zu beobachten. Durch den
Zwang dieser Verhaltnisse ist der Arzt nicht mehr in der Lage,
die Ursachen so mancher sich schleichend und scheinbar schleier-
haft entwickelnden Neurosen und somatischen Krankheiten
klarzustellen, es erweist sich ihm als unmdglich Krankheiten zu
verhiiten und das Milieu psychisch zu sanieren, er kann nicht
mehr bei der Erziehung der Kinder hilfreiche Hand bieten und
wichtige Fragen der Erndhrung und Regulierung der physischen
Arbeit zweckentsprechend entscheiden helfen. Der Mehrzahl
der Arzte unserer Zeit ist eigentlich nur die Moglichkeit geblieben,
das eine oder andere Mittel zu verschreiben, nicht aber see-
lische Erkrankungen zu verhindern, was eine unvermeidliche
Vorbedingung zur Verhiitung somatischer Gebrechen ist. Das
Wort Schillers: ,Es ist der Geist, der sich den K&rper baut®
diirften wir nicht vergessen.

Eine Reform des medizinischen Lehrganges so durch-
greifender Art, dass sie uns bei den heutigen Zeitldiuften eine
den Erfordernissen des praktischen Lebens und des &rztlichen
Standes tatsichlich allseitig entsprechende Vorbereitung des
praktischen Arztes gewéhrleisten konnte, ist natiirlich undenkbar.
Dazu sind unsere Kenntnisse von den Ursachen und der Genese
der Krankheiten, ihrer Diagnose und Therapie noch zu licken-
haft. In vielen Fillen bezeichnen wir die Krankheiten nur
einem augenfilligen Symptom nach und kurieren nicht die
Krankheit, sondern eben nur das Symptom. In anderen Fillen
iibersehen wir zwar die Ursachen der Krankheit, aber es fehlen
uns die spezifischen Mittel zur Durchfithrung einer kausalen
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Behandlung und wir miissen uns wiederum auf die Bekdmpfung
der Symptome beschrinken. Dem Arzt ergeben sich hierbei
Schwierigkeiten hinsichtlich der Behandlungsweise, denn er
muss aus dem grossen, aber dennoch liickenhaften Heilmittel-
arsenal ein solches Mittel auswihlen, das dem Kranken zwar
Erleichterung schafft, dabei jedoch die natiirlichen Heilkrifte
im Koérper nicht unterbindet. Wenn der junge Arzt die Uni-
versitit verldsst, so nimmt er eine mehr oder weniger grosse
Menge von Kenntnissen iiber die verschiedensten Heilmittel mit.
Kaum aber steht er im praktischen Berufe, so erweist es sich,
dass die Patienten die von ihm verordneten Arzeneien nicht
anerkennen ; sie bezeichnen sie als riickstindig und verlangen
moderne Mittel. Hinsichtlich der Heilmittel sind wir gegen-
wirtig geradezu zu einer Modekrankheit gelangt, deren nega-
tive Seiten sich auch in der Heilkunde aufs spiirbarste bemerk-
bar machen. Ein iiberhasteter Progress, die Verleugnung des
Begriffes der Soliditit, der Drang nach Bereicherung, eine erbar-
mungslose Konkurrenz und die Ignorierung der Zweckméssig-
keit bedingen die Uberproduktion auf dem Gebiete der Heil-
mittel. Wir ertrinken formlich in %inem Uberfluss an Patent-
mitteln und Spezialprodukten, die uns eine aufdringliche
und suggerierende Reklame anbietet. Wenig kontrollierte und
hiufig wertlose Mittel werden als spezifisch gegen Dutzende
von Krankheiten angepriesen. Arzte und Pharmazeuten werden
versteckt in die Verbreitung solcher nur aus Geschiftsriick-
sichten auf den Markt geworfener Produkte hineingezogen. Es
ist auch kein Geheimnis, dass viele Arzte, sogar Triger bekannter
Namen, wissenschaftliche Arbeiten schreiben, in" denen uns ein
neues Mittel empfohlen wird, obwohl dieses Mittel einer wissen-
schaftlichen Kritik nicht standhilt. Das ist ein triibes Kapitel
der modernen medizinischen Wissenschaft und Heilkunde.
H. Cushing sagt von Amerika, dass die Erfinder und Her-
steller von Patentmitteln eine Armee von Parasiten bilden, die
die Markte der ganzen Welt mit wenig kontrollierten und nur
zu hiéufig minderwertigen Produkten und die periodische Presse
mit einer unverantwortlichen Reklame iiberschwemmen. Diese
Gefahr der Uberflutung des Marktes hauptsichlich mit fremden
Waren bedroht auch ganz wesentlich die kleinen Staaten, in
denen die Herstellung eigener Mittel noch nicht in geniigendem
Umfange entwickelt und das Vertrauen zur eigenen Leistung
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nicht geniigend vorhanden ist. Gegen diese Gefahr muss aufs
schnellste Abwehr geschaffen werden, denn sie verursacht
wirtschaftlich nur Schaden, demoralisiert die Patientenschaft
und lisst auch den Arazte- und Pharmazeutenstand nicht unbe-
rithrt. Es ist die hochste Zeit, die Forderung der einheimischen
Produktion energisch in Angriff zu nehmen. Besondere Auf-
merksamkeit wire der Zucht offizineller Pflanzen und deren
wissenschaftlicher Erforschung zuzuwenden. Hierbei wire zwei-
fellos eine enge Zusammenarbeit der unter dem gleichen Man-
gel leidenden Nachbarstaaten notwendig. Die praktischen Arzte
sind sich héufig zu wenig dariiber im klaren, was uns in dieser
Hinsicht unsere Heimat zu liefern vermag. Es liegt keinerlei
Grund vor jene etwas naiven wissenschaftlichen Arbeiten ernst
zu nehmen, in denen ein Autor die in unserem Klima geziich-
teten offizinellen Pflanzen als unbrauchbar hinstellt, bloss weil
sie um einige Zehntel °/, weniger von dem einen oder anderen
Stoffe enthalten als die im Stiden gewachsenen. Wenn irgend-
ein Kassenlowe eine Kompresse aus einheimischem Kamillentee
verordnet, so wirkt sie gut; aber sie erweist sich als unwirksam,
wenn ein weniger bekanntbr Arzt sie verschrieben hat. Wir
diirfen nicht ausser acht lassen, dass in der praktischen Heil-
kunde noch immer der Satz seine Geltung hat: ,Was der Arzt
tut oder ordiniert, ist viel weniger wichtig als das, was das
Volk von ihm glaubt“. Der praktische Arzt unserer Tage muss
sich davor hiiten, zum blossen Patentmittelausteiler herabzu-
sinken. Er versuche es vielmehr, das Eindringen des fremden
und schadenbringenden Elements ins Volk zu verhindern und
wende seine Aufmerksamkeit den in Vergessenheit geratenen
galenischen Heilmitteln vergangener Tage zu, in der Erwégung,
dass 9/,, der Kranken wahrhaftig keines modernen wissen-
schaftlichen Arztes mit seinen kostspieligen Apparaten und
Modemitteln bediirfen, von denen doch nur ein Bruchteil che-
misch wirkt, wihrend der grossere Teil nur einen psychischen
Einfluss ausiibt und nicht selten gar schadet. Zugunsten der
galenischen Heilmethode sprechen auch die Ergebnisse nicht
weniger wissenschaftlicher Untersuchungen aus jiingster Zeit.
Natiirlich m&chte ich hierbei die ‘Bedeutung so mancher wert-
voller neuer Heilmittel fiir die praktische Medizin keinesfalls
in Abrede stellen.

Es scheint, dass unser Zeitalter der wissenschaftlichen
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Schulmedizin besonders reich an Wunderdoktoren ist. Die
Ursache dieser paradoxen Erscheinung diirfte ‘darin zu suchen
sein, dass der praktische Arzt unserer Tage in einem Gewirr
von komplizierten Apparaten und Heilmethoden, in der Diagnose
und Therapie somatischer Leiden versinkt, wihrend er dariiber
den Menschen mit- seiner kranken Seele, die aber ebenso der
Behandlung bedarf, unbeachtet lasst. Es ist nicht abzuleugnen,
dass die heutige medizinische Literatur und die Arzte selbst
nur zu sehr von der Anschauung beherrscht sind, dass nur
psychogene Krankheiten und funktionelle Stérungen der see-
lischen Beeinflussung zugénglich seien, nicht aber organische
Leiden, wie das die moderne medizinische Psychologie lehrt.
Es scheint auch, als behandelte die Mehrzahl der medizinischen
Lehrer diese Frage im Unterricht in nur ungentigender Weise.
Dabei kann aber heute keinem Zweifel unterliegen, dass bei
somatischen Leiden die krankhaften Vorstellungen aus dem
Grosshirn die ruhige Heilarbeit der Natur mehr oder weniger
storen. Wir wollen uns nur daran erinnern, dass auch die
Wunderirzte durch ihre Glauben erweckende Persénlichkeit
hauptsichlich solche Patienten erfolgreich zu behandeln ver-
mogen, bei denen Stérungen des seelischen Gleichgewichts vor-
liegen. Die Resultate solcher Kuren erscheinen uns als Wunder,
denn ein zu hoher Prozentsatz unserer Zeitgenossen, zumal der
periodischen Presse, bemiiht sich die geringsten, nicht ganz
alltdglichen Ereignisse und Erscheinungen als Sensation hinzu-
stellen. Wir machen damit nur fiir die Wuanderérzte Reklame
und lassen uns durch eine aufgebauschte und iibertrieben dar-
gestellte Bagatelle, mit der sie fertig geworden sind, in den
Schatten stellen, wagen es aber nicht, die grossen Erfolge auf
dem Gebiete der zeitgendssischen wissenschaftlichen wie prak-
tischen Heilkunde richtig einzuschétzen und weithin bekannt-
zugeben. Es diirfte wohl nicht zu bezweifeln sein, dass die
praktische Heilkunde vom Arzt fiir eine erfolgreiche Arbeit
besondere Kiinstlergaben und einen unerschiitterlichen Glauben
an seine Kur erfordert. Doch sehen wir, dass seine Arbeit
durch mannigfache dussere Einfliisse, die durchaus nicht jedes-
mal vom Arzte abhiingen, unterstiitzt oder gehemmt werden
kann. Dr. Salomon aus Argentinien schreibt: ,7Zu einer
erfolgreichen é&rztlichen Kur sind drei Dinge niétig: ein guter
Arzt, eine gute Krankheit und ein guter Patient“. Als Ergin-
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zung mdochten wir hinzufiigen: ein gutes Milieu. Wir wissen,
dass die beriihmten Wunderarzte durchaus nicht in jedem Milieu
arbeiten konnen, sondern sich ihre Patientur aussuchen. Es
sind geniigend Belege dafiir vorhanden, dass auch der Erfolg
der Tatigkeit eines Arztes nur zu hiufig vom Orte seiner Wirk-
samkeit und vom Volke abhingt. Die Kranken eilen dorthin,
wo sie Erlosung von ihren Leiden erhoffen. In jedem Volke
lebt in grésserem oder geringerem Masse der Glaube an das
Wunder auf dem Gebiete der Heilkunst, und wir Arzte sind
nicht berechtigt diesen Glauben durch verstandesméssige Erkla-
rungen zu untergraben, denn wir glauben selbst an fiir uns
ungreifbare Kinfliisse, die auf den Gang der Krankheit bestim-
mend einwirken kénnen.

Wir brauchen in unseren Tagen nicht, wie das in fritheren
Zeiten der Fall war, zu glauben, dass der leibhaftige Teufel bei
der Entstehung von leiblichen und geistigen Krankheiten wirk-
sam sei. Am meisten braucht den Glauben an unbegreifliche
Einfliisse der Arzt selbst, denn dieser Glaube ist der geeignete
Boden fiir die moderne Psychotherapie, deren Bedeutung in
der heutigen Heilkunde nicht verneint werden kann. Der Arzt
muss es aber verstehen, den Volksglauben in die richtigen Bah-
nen zu lenken, um ein Abgleiten in Extreme zu verhiiten.

Hippokrates sagte, dass die #rztliche Hilfe dann né&tig
sei, wenn die natiirlichen Krafte des Korpers, die Physis ver-
sagt habe. Die Erfiillung dieser Forderung setzt beim prakti-
schen Arzt einen besonders geschirften Blick, eine eingehende
Kenntnis jedes einzelnen Patienten und eine grosse Erfahrung
in der zweckmissigen Wahl der Heilmittel voraus, denn die
heutige wissenschaftliche Schulmedizin gibt in dieser Hinsicht
doch nur mehr Fingerzeige allgemeinen Charakters. Unser ner-
vises Zeitalter scheint nicht zuletzt ein gutes Stiick dazu bei-
getragen zu haben, dass der praktische Arzt heutzutage dem
Kranken augenfillig viel mehr Medikamente verschreibt wie
frither, so dass wir in der Heilkunde nicht mit Unrecht von
dem Ubel einer forciert medikamentdsen Methode sprechen
konnen. Selbstverstindlich sind sich zahlreiche Arzte dessen
durchaus bewusst, dass ein grosser Teil der von ihnen verord-
neten Arzeneien nur eine psychogene Wirkung ausiiben kann.
Doch muss dabei im Auge behalten werden, dass auch in der
Psychotherapie die Dosierung eine Kunst vom Arzte erfordert;
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ebenso ist es auch bei der Entscheidung der Frage {iber die Zu-
lissigkeit ihrer Anwendung in den einzelnen Fillen, denn ein
Forcieren in dieser Hinsicht kann sich auf den Kranken schédlich
auswirken. Die besten Mittel in der Psychotherapie sind das
Vertrauen zur Personlichkeit des Arztes und die ,Zaubermacht
des Wortes“, wihrend ein Uberfluss an verordneten Medika-
menten von hiufig unbekannter Wirkung unserem Organismus
nur schaden kann. Zur Erhirtung des Vorliegens dieser Mog-
lichkeit hier nur ein Beispiel: die amerikanischen Arzte Wago-
ner und Churchill konstatierten, dass 80—1009/, der Hunde,
denen lingere Zeit hindurch Atophan per os verabfolgt wurde,
an Magen- oder Duodenalulcus erkrankten. Die im Bakterio-
logischen [nstitut der Universitit Tartu an Kaninchen vorge-
nommenen analogen Versuche zeigten, dass bei 100%, der Ver-
suchstiere sich zun#ichst eine Entziindung der Magenschleim-
haut zeigte und spiter ein oder mehrere typische ulcera auf-
traten. In der Literatur finden sich zahlreiche Félle, in denen
der Gebrauch von Atophan toxische Erkrankungen der Leber und
anderer innerer Organe bedingt hat, die hédufig den letalen
Ausgang herbeifiihrten. Auch bei uns ist bisher Atophan hin-
reichend hiufig zur Heilung verschiedener rheumatischer Krank-
heitserscheinungen angewandt worden, doch mochte ich aller-
dings nicht behaupten, dass das bei allen Patienten Magenge-
schwiire hervorgerufen hitte, denn die Versuchswissenschaft
kann die Beobachtungsergebnisse zwar vervollstindigen und
berichtigen, nicht aber ersetzen. Ich mochte nur warnend
daran erinnern, dass es zahlreiche Medikamente gibt, deren
Gebrauch einer sorgfiltigen Kontrolle seitens des Arztes bedarf.
Neben dem iibertriebenen Gebrauch von Heilmitteln macht sich
heutzutage bei den praktischen Arzten auch die Neigung zu
einer {ibertrieben h#ufigen Visitierung der Patienten bemerk-
bar, was aber infolge des mehr oder minder oberflichlichen
Charakters der Besuche durchaus nichtjedesmal den gewiinschten
Nutzen weder dem Arzt noch dem Kranken bringt. Die Dosie-
rung der Krankenvisiten erfordert auch ein Verstindnis seitens
des Arztes, denn wiederholte Verstésse auch in dieser Hin-
sicht konnen des Ansehen des #rztlichen Standes empfindlich
schadigen.

Ich mdchte glauben, dass die Zeit nachgerade dazu dringe,
das in der modernen Heilkunde eingerissene schnelle Tempo
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und ebenso die Intensitit der Anwendung von Heilmethoden
zu dimpfen. Die besten Initiatoren in dieser Richtung wiren
zweifellos solche Arzte, die von dem Wunsche beseelt sind, die
praktische Heilkunde auf einer soliden Grundlage basiert zu
sehen. In jlingster Zeit beginnt man mehr die mit der protek-
tiven Therapie erzielten Resultate zu verfolgen, bei deren An-
wendung die kranken Gewebe oder Organe oder der kranke
Mensch vor allen solchen #usseren oder innerer Faktoren ge-
schiitzt werden sollen, die eine Besserung des Krankheitspro-
zesses hemmen oder ihn gar verschlimmern kénnten. Zu diesem
Zwecke ist es notwendig, den Kranken in einen Zustand funk-
tioneller und psychischer Ruhe zu bringen und dabei nach Mog-
. lichkeit ihn auch in ein gesundes Milieu zu versetzen, denn auch
die Gesundheit wirkt bis zu einem gewissen Grade ansteckend.
Ich erwihne in diesem Zusammenhang nur die Heilmethode
Léhr's (Magdeburg), der mit chemisch indifferenten Olen, beson-
ders mit Lebertran, eine hervorragende klinische Heilwirkung
auf verschiedene infizierte Wunden, sowie auf Panaritien, Osteo-
myelitiden usw. akuter oder chronischer Natur erzielt hat,
obwohl Lebertran und andere Ole keine die Infektionskeime in
ihrer Entwicklung hemmende oder sie gar tétende Kraft besitzen.
Versuchsmoglichkeiten in dieser Richtung ergeben sich fiir den
praktischen Arzt in reichstem Masse, sofern er nicht in den
* Ubeln der Mechanisierung unserer Tage untergegangen ist.

In jiingerer Zeit sind immer wieder unliebsame Vermittler
zwischen dem Arzt und seinen Patienten aufgetreten, die den
dauernden Kontakt mit den Kranken unterbrechen und der
freien Arztwahl Schwierigkeiten in den Weg stellen. Der prak-
tische Arzt ist nicht nur Heilkiinstler, er muss es auch verstehen
sich seine Kundschaft zu erziehen, wiahrend unsere Zeit mit
ihrem System der Vertranensirzte eine Erziehung und Kontrolle
der Arzte versucht, und dazu noch mit Hilfe dem #rztlichen
Stande hiufig fremder und erniedrigender Mittel. Die wissen-
schaftlichen Lehrer der Medizin, die Organisatoren der &rztlichen
Hilfeleistung sowie die diese iiberwachenden Instanzen und
endlich der praktische Arzt selbst sollten aufs sorgsamste
dariiber wachen, dass die wissenschaftliche Medizin und die
praktische Heilkunde nicht an den uns durch die Gesetze der
Biologie gewiesenen Aufgaben und den im Laufe der Jahrtau-
sende entstandenen Sitten und Idealen vorbeistiirmen. Wir
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wagen zu hoffen, dass auch die aus den unerbittlichen Forde-
rungen des praktischen Lebens heraus entstandenen Arzte-
kammern ihren Teil zur Beseitigung aller hinsichtlich der édrzt-
lichen Berufstialigkeit schon vorliegenden oder vielleicht noch
hinzukommenden Ubelstéinde beitragen werden.

Die moderne Medizin trigt unleugbar nationale Ziige,
deren Erfassung und Erkennen keinesfalls unterschatzt werden
sollte; sie trigt aber andererseits auch internationale Ziige,
denn wir wissen, dass die Losung zahlreicher medizinischer
Probleme und die Erforschung mannigfacher Krankheiten nur
auf breiter internationaler Basis moglich ist. Eine erfolgreiche
Verfolgung dieses Zweckes wiirde freilich durch ein hiufigeres
in Beriihrung Kommen mit den Zustinden in fremden Lén-
dern und mit deren Arzteschaft eine wesentliche Forderung
erfahren. Wire es da nicht das Nachstliegende und Notwen-
digste, in erster Linie einen engeren Kontakt mit den Arzte-
schaften der nédchsten Nachbarlinder herzustellen, was sich
doch wohl bei einigem guten Willen ohne grosse Unkosten
und wesentliche Kraftanstrengungen durchfiihren liesse?



