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VI

miissen, ,, Nur | die,| allgemeinen Gesetze der medizinischen Er-
kenntnis sind es, welche auf den folgenden Blittern einer histo-
rischen Betrachtung unterzogen werden sollen.

Um Irrtlimern vorzubeugen, will ich hier noch bemerken,
daf} in der folgenden Arbeit der Ausdruck ,Deduktion‘ stets als
gleichbedeutend mit ,,deduktiver Forschungsmethode* gebraucht
worden ist.

Breslau, im April 1904.
Magnus.
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2 Erstes Kapitel.

denn auch//diése(Form)rder) medizinischen Erkenntnis mit der
Philosophie in Fiihlung stehen miissen. Die Frage ist nur die,
ob diese Beziehungen zur Philosophie so enge sind, daf} man die
ganze Materie liberhaupt aus der Medizin ausscheiden und sie dem
Philosophen von Fach iiberlassen kann oder ob die Untersuchung des
erkenntnis-theoretischen Weges, den die Medizin wihrend ihres
langen Entwickelungsganges verfolgt hat, doch in das Arbeitsgebiet
des Arztes gehort. Man konnte zunichst iiber die richtige und
sachgemifle Beantwortung dieser Frage vielleicht im Zweifel sein;
aber bei genauerer Betrachtung wird man sich doch der Einsicht
nicht verschlieen kénnen, daB hier nur der Arzt zu horen ist.
Denn der Entwickelungsgang, welchen die Erkenntnis im Gebiet
der Medizin eingeschlagen und die Schicksale, welche sie hierbei
erlebt hat, tragen ein so spezifisch medizinisches Geprige, daB
ihre historische Betrachtung nur Sache eines medizinisch griind-
lichst durchgebildeten Menschen, d. h. also des Arztes sein kann.

Fiir uns handelt es sich hier nur um diese letztere Form der
medizinischen Erkenntnis, d. h. also um eine Kritik des erkenntnis-
theoretischen Weges.

§ 2. Welchen Nutzen kann die Erforschung des Entwickelungs-
ganges haben, den die Medizin in erkenntnis-theoretischer
Hinsicht gegangen ist?

Fiihrt uns die Beschiftigung mit solchen Dingen nicht viel-
leicht doch von dem eigentlichen Ziele der Heilkunde zu weit ab?
Wir haben allen Grund, diese Frage aufzuwerfen, denn bekanntlich
spielen auch heutzutage noch die historischen Studien im Gebiet
der Medizin eine ganz nebensichliche und untergeordnete Rolle.
Wenn nun diese Tatsache auch eine recht betriibende ist, so ist
und bleibt sie doch eben eine Tatsache, die vorhanden ist und
mit der man unbedingt rechnen mufl. Wenn nun aber der
moderne Arzt schon eine auffallend geringe Teilnahme an der
allgemeinen geschichtlichen Entwickelung seiner Wissenschaft be-
titigt, um wie viel geringer wird da erst sein Interesse daran sein,
festzustellen, welche erkenntnis-theoretischen Momente sich an dem
Aufbau des medizinischen Wissens beteiligt haben mégen. Des-
halb halte ich es fiir durchaus angebracht, erst einmal auf die Be-
deutung hinzuweisen, welche die Erforschung des erkenntnis-
theoretischen Weges und der erkenntnis-theoretischen Gesetze
fir die Medizin beanspruchen darf. - Und diese Bedeutung ist eine
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6 Zweites Kapitel.

allemal das, nimliche Ergebnis herausstellen. Das kausale Be-
diirfnis, der Wunsch nach einer genetischen Erforschung der
irdischen Geschehnisse wird sich dem iiberstarken Glauben ohne
weiteres unterordnen miissen. Denn was konnte es fiir einen
Zweck haben, den Griinden der irdischen Dinge nachzuspiiren,
sobald diese selbst jeder Gesetzmifligkeit entbehren und lediglich
der Willkiir einer auflerirdischen Macht iiberantwortet sind? So
wird also durch Uberspannung des Glaubens eine der wich-
tigsten Erkenntnisquellen, das Kausalititsbediirfnis, vollig aus-
geschaltet und an seine Stelle die rein passive Hingabe an einen
metaphysischen Faktor gesetzt. Der Begriff der Kausalitit ist aber
ein so wichtiger Faktor des Forschens, dafl seine Abschwichung
resp. Unterdriickung nicht ohne die bedenklichsten Folgen fiir die
Entwickelung der gesamten medizinisch-naturwissenschaftlichen
Verstandesarbeit erfolgen kann. Denn fehlt das Bediirfnis, alle ge-
gebenen Erfahrungen nach Griinden und Folgen zu ordnen, so
wird auch das Interesse an der Qualitit der einzelnen Erfahrung
ein wesentlich geringeres werden. Dadurch wird aber auch das
Abstraktionsvermégen in seiner Ausbildung gehindert. Denn das
Abstraktionsvermogen duflerst sich doch darin, daf man aus einer
Reihe von Erfahrungen die gleichartigen und die anderen in irgend
einer Hinsicht iiberragenden Erfahrungen aussondert und das ihnen
Gemeinsame in einer charakteristischen Form zum Ausdruck bringt.
Diese Moglichkeit fillt aber zum guten Teil weg, wenn die Qualitit
der einzelnen Erfahrung fiir den Verstand eine nur nebensichliche
Bedeutung hat. Und schliefilich gewinnt die gesamte Verstandes-
titigkeit einen mehr passiven Charakter, wenn ihr der Glauben
die Beantwortung der meisten Lebensfragen und noch dazu grade
der den Menschen vornehmlich bewegenden abnimmt.

Natiirlich gilt aber dieser Zustand der Verstandesarbeit nicht
fir alle Abschnitte der babylonischen, persischen, dgyptischen und
vorhippokratisch-griechischen Medizin in demselben Umfang. Das
Kausalitiitsprinzip hat gewifl in den ersten Jahrhunderten der be-
treffenden Kulturen geruht, aber dann wurde es von der Empirie
doch allmilig geweckt und suchte gewissen medizinisch-natur-
wissenschaftlichen Fragen gegeniiber nach einer Betitigung.

Diese unsere Darstellung entspringt nun keinesfalls etwa nur
aus theoretischen Voraussetzungen und Erwigungen, vielmehr ist
sie das unmittelbare Ergebnis der von der Geschichte der Medizin
uns gegebenen Lehren. Denn die geschichtliche Entwickelung der
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8 Zweites Kapitel.

Eine\jede/ medizinische (Erfahrung resp. Urteil geht aus einer
Sinnes-Wahrnehmung hervor. Aber eine einzelne Wahrnehmung
kann an sich und durch eigene Machtvollkommenheit niemals zu
dem Rang eines Urteils aufsteigen. Sie bleibt immer nur die ein-
zelne Wahrnehmung und mag sie selbst unzéhligemal hinterein-
ander geschehen. Denn die einzelne Sinnes-Wahrehmung an sich
gestattet noch kein Urteil. Ein solches kann immer erst ge-
wonnen werden, wenn mindestens zwei Wahrnehmungen zusammen-
geordnet werden. So kann z. B. die Wahrnehmung irgend eines
Blumengeruches, etwa des der Rose, durch sich allein niemals zu
dem Urteil: ,,die Rose riecht* sich entwickeln. Soll dieses Er-
fahrungs-Urteil gewonnen werden, so mufl sich zu der Wahr-
nehmung des Riechens erst noch die optische Wahrnehmung,
welche die Rose in uns hervorruft, gesellen. Erst aus diesen
beiden kann dann das Erfahrungs-Urteil: ,,die Rose riecht* ab-
geleitet werden.

Genau so verhilt es sich nun auch in der Medizin. Auch hier
mufl jede Einzel-Wahrnehmung, soll sie anders wirklich zu dem
Rang eines Erfahrungs-Urteils aufsteigen, mit anderen Wahr-
nehmungen zusammengestellt werden. Und dies ist denn auch
von der frithesten Zeit der Kulturmedizin an, wenn auch- mehr
instinktiv wie bewuflt, geschehen. Aber in der Art und Weise,
wie dies getan wurde, hat zu allen Zeiten eine grofie Verschieden-
heit geherrscht. Sowohl die Vorginge, mittelst deren man eine
einzelne Wahrnehmung zu dem Range einer medizinischen Er-
fahrung zu erheben trachtete, sowie die Zwecke, welche man mit
sotaner Ausgestaltung der Einzel-Wahrnehmung zu erreichen
suchte, zeigen in den verschiedenen Phasen der Heilkunde eine
ungemeine Mannigfaltigkeit. Und grade diese Abweichungen in
der Benutzung der genannten Erkenntnisquellen tragen zu einem
gewissen Teil wenigstens die Schuld an dem Entwickelungsgang,
welchen die Medizin von den Zeiten der Babylonier bis heut inne-
gehalten hat; denn jeder Wechsel in dem Gebrauch dieser Er-
kenntnisquellen hat alsbald auch immer der Medizin ein wesentlich
anderes Geprige aufgedriickt, wie dies die folgende Betrachtung
lehren wird.

Solange unter dem strengen Walten des Theismus in der
Medizin wie in den Naturwissenschaften das Kausalititsbediirfnis
auf den erdenklich niedrigsten Grad herabgedriickt wurde, hatte
der Heilbeflissene kein Interesse daran, die Einzel-Wahrnehmung,
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10 Zweites Kapitel,

haben wird;solsuchteoman/denselben ergiebiger zu gestalten und
zwar in folgender Weise. Man nahm an, daf}, wie man dies ja
doch wiederholt beobachtet zu haben glaubte, nicht blof3 das eine
Mittel x einen bestimmten Schmerz heilen kénne, sondern daf} die
Mittel y, z und noch mehrere andere genau die gleiche Wirkung
haben koénnten. Und so bestand denn die therapeutische Titig-
keit des Heilkundigen darin, dafl er aus der Zahl der Genesung
versprechenden Mittel nach Belieben dieses oder jenes herausgriff. Aber
meist wurde diese Therapie nun nicht in dieser ihrer ganzen Kahl-
heit zur Anwendung gebracht, sondern der Theismus war, so lange
er herrschte, eifrigst beflissen, die erkenntnis-theoretische Einfach-
heit des therapeutischen Handelns durch allerlei metaphysisches
Beiwerk zu verdecken. Man suchte beim leidenden Publikum den
Schein zu erwecken, dafl man die therapeutischen Vorschriften
nicht durch ein einfaches Erfahrungs-Urteil oder durch einen Ana-
logieschlufl sich verschafft habe, sondern daf} irgendwelche meta-
physische Gewalten hinter denselben steckten. Entweder hatten
die Gotter den therapeutischen Rat selbst gegeben, oder man
glaubte durch Bezugnahme auf Vorginge, die am Himmel oder
auf Erden sich grade abspielten, einen Einblick in Prognose und
Therapie gewinnen zu koénnen. Diese Parallelisierung von kérper-
lichen Zustinden und von beliebigen anderweitigen Vorgingen
wire dann ein weiterer Versuch, durch Analogien den medi-
zinischen Erkenntnisgang ausgestalten zu wollen. Es wiirde sich
in solchen Fillen um einen metaphysischen Analogieschlufl ge-
handelt haben, wobei der Name von der Beschaffenheit des Ahn-
lichkeitsbegriffes, von dem der Schluf} ausgegangen ist, hergleitet
sein wiirde.

Auf diesem Standpunkt diirfte sich nun der Erkenntnisgang
der Medizin lange genug bewegt haben, und wir besitzen einschligige
Quellen noch in geniigender Anzahl. So bespricht z. B. der neueste
von Kiichler publizierte assyrische Text verschiedene Krankheiten
in der Weise, dafl irgend ein Hauptsymptom, etwa Leibschmerz, und
das dagegen anzuwendende Mittel einfach neben einander gestellt
werden. Von Versuchen, durch Beibringung verschiedener Er-
fahrungs-Urteile die Therapie zu entwickeln oder zu vertiefen, ist
dabei nicht die Rede. Man sieht also, der Erkenntnisvorgang, mit
dem die Behandlung hier gewonnen wurde, ist der denkbar ein-
fachste, indem er sich damit begniigt, die Wahrnehmung des
Schmerzes durch Hinzufiigung nur einer einzigen anderweitigen
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14 Zweites Kapitel.

bestimmend, éinwirkten und, was die Himmlischen unter Umstinden
veranlafit haben konnte, den regelmifiigen Ablauf dieser oder jener
Korperfunktion in ungiinstiger Weise zu beeinflussen. Und so kam
es denn, daf in der Lehre von den Krankheitsursachen nicht irdische
Dinge, sondern nur die Goétter eine ausschlaggebende Stelle ein-
nahmen. Eine schwache Konzession machte man dem Kausalitiits-
prinzip aber trotzdem doch, wenn auch eine nur sehr schwache.
Man verteilte namlich die verschiedenen Krankheitserscheinungen
an die Gotter in der Weise, dal der eine Himmelsbewohner nur
iber diese, der andere nur iiber jene Erkrankungen zu bestimmen
haben sollte. Die Assyrer, die Perser, die Agypter, die Romer
und Griechen hatten den einzelnen ihrer Gotter derartige medi-
zinische Rollen zuerteilt, und das Christentum hat dann spiter, als
die medizinisch - naturwissenschaftlichen Anschauungen unter dem
Druck einer strengen Dogmatik wieder einen ausgesprochen theisti-
schen Charakter anzunehmen gezwungen wurden, diese Beziehungen
zwischen den Bewohnern des Himmels und den verschiedenen
Krankheiten zu einem férmlichen System ausgebildet.

Wie lange diese vollkommene Ausschaltung der Erkenntnis-
quellen gewihrt haben mag, lifit sich chronologisch nicht sicher
bestimmen, denn die Trennung von der rein theistischen Auffassung
der Naturerscheinungen vollzog sich ja nicht plotzlich und unver-
mittelt, vielmehr wichen die Gotter nur ganz allmihlich aus ihrer
herrschenden medizinischen Stellung. In welcher Weise sich dabei
der erkenntnis-theoretische Vorgang fiir die medizin-naturwissen-
schaftliche Forschung gestaltet haben mag, lifit sich vor der Hand
wenigstens noch nicht bestimmen. Bei den Priestern, welche die
Ausiibung der medizinischen Praxis ja fest in der Hand behielten,
mag sich unter der Beobachtung der Erkrankungen und ihres Ver-
laufes schlieffilich doch die Ansicht Bahn gebrochen haben, daB
die Gétter mit der Entstehung und dem Ablauf aller krankhaften
Erscheinungen verzweifelt wenig zu schaffen hitten. Aber wann
sich aus dieser Einsicht heraus bei ihnen das Bediirfnis geregt
haben mag, dem Wesen der Krankheit nachzuforschen und wie
sie dies Bediirfnis gestillt haben moégen, dariiber lassen die literari-
schen Quellen vor der Hand noch nichts verlauten. Wahrschein-
lich hat der Analogieschluf als die bequemste und dem Priester-
arztbeiseinen beschrinkten Forschungsmitteln nichstliegende Schluf3-
form hierbei die Hauptrolle gespielt. Wenigstens lassen die deut-

ten humoral - pathologischen Anwandlungen, welche z. B. die
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18 Drittes Kapitel.

Beachtung, finden, ~-Waren diese ermittelt, so sollte man durch
weitere Beobachtung des Kranken noch andere Erscheinungen auf-
suchen, welche zu einer Urteilsbildung das Material liefern konnten.
Und zwar sollten Praxis und Uberlegung derartige Erscheinungen
in solcher Fiille beschaffen, bis die Bildung von Urteilen und
endlich das Ziel eines generellen Schlusses moglich war. Man
solite also zu der zuerst am Kranken gewonnenen Sinneswahr-
nehmung planmiflig andere Sinneswahrnehmungen in geniigender
Zahl und Beschaffenheit aufsuchen, um das zur Urteils-Bildung
notige Material erhalten zu koénnen.

Es setzte sich nach dem Gesagten der erkenntnis-theoretische
Vorgang also, dessen der Arzt sich bedienen sollte, um die fiir
Beurteilung und Behandlung des einzelnen Erkrankungsfalles er-
forderlichen Anhaltspunkte zu gewinnen, aus 4 Faktoren zusammen,
niamlich aus:

alodnog Sinneswahrnehmung,

Swivowr Verstand,

ioywopds Uberlegung (Fuchs, Band I Seite 56 iibersetzt ,,Be-
rechnung®, Littré Band IX Seite 251 raisonnement),

tptfy] Praxis.

Wir werden im Folgenden nunmehr zu untersuchen haben,
wie man iiber den Wert und den Gebrauch der genannten vier
erkenntnis-theoretischen Elemente urteilte.

Sinneswahrnehmung aic¥noig. Die sinnliche Wahr-
nehmung betrachten die Hippokratiker zwar schon als die erste
Etappe in dem erkenntnis-theoretischen Vorgang des medizinischen
Wissens, aber trotzdem sind sie zu einer vollen Wiirdigung der
erkenntnis-kritischen Stellung grade dieses Faktors doch noch nicht
vorgedrungen. Sie haben noch nicht erkannt, dafl die Sinnes-
organe wohl das zur Bildung eines Urteiles notwendige Material
beibringen, aber an der Herstellung des Urteiles selbst nicht weiter
selbsttitig beteiligt sind. Sie nehmen vielmehr an, da} die Sinnes-
organe ein ecigenes selbstindiges Vorstellungsvermogen besitzen.
Wenigstens steht in Vorschriften Kapitel 1: ,2paviaciidy ydp
dvapyéuwg 1) alodnoic mpomadvlc xal dvanopmée Eolox elg Sdvolav Tdv
Umoxeiiévev.  Welche Stelle Littré (Band IX Seite 253) iibersetzt:
»La sensibilité, affectée d’abord et messagére des objets pour
I'intelligence a une claire représentation.* Und Fuchs (BandISeite 56)
libertrdgt: ,,Der Sinn, zuvor affiziert und die Dinge dem Verstand
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ihnen/ das)iolg) &ve;) émolwg in jedem Einzelfall enthiillen
konnten. Auf diese Weise entwickelte die hippokratische
Medizin nicht blofl eine ungemein geschirfte und leistungs-
fahige, sondern auch eine klar disponierende klinische Be-
obachtung. Sie gestaltete das Wesen der Krankenbeobachtung
zu einer Kunst aus: denn indem sie verlangte, dafl die Be-
obachtungen am Krankenbett nicht planlos gehiuft, sondern
unter Aufsicht derVerstandesarbeit zusammengetragen werden
sollten, fligten sie das Moment der Kunst in die Ausiibung
der Krankenbeobachtung und Behandlung ein. Denn das
war damals eben das Kunstmiflige, in jedem einzelnen
Fall zu erfassen, unter welchen Gesichtspunkten die
klinische Beobachtung zu erfolgen habe, welche Wahr-
nehmungen im einzelnen Fall geeignet seien, die Priifung
auf das olg, 8tg, Oxofwg zu ermdglichen. Diese sorgfiltige
und kunstmiBlig gebildete klinische Beobachtung bildet das
Wesen dessen, was wir ,,Hippokratismus*“ nennen (vergl.

§ 42).
2. Sodann sollte der Verstand die durch die Verstandesarbeit
vervollstindigten Urteile in Verwahrung nehmen.

3. Schlieflich sollte der Verstand sich der bei ihm in Ver-
wahrung befindlichen Urteile bei der Bewertung etwaiger
spiater zur Beobachtung gelangender Krankheits-Erschei-
nungen erinnern.

Nur eine Verstandesarbeit, die sich innerhalb der soeben ge-
nannten Grenzen bewegte, wollten die Hippokratiker fiir den er-
kenntnis-theoretischen Gang der Medizin zulassen. Doch legten
sie dabei das grofite Gewicht darauf, dafl der Verstand stets nur
von tatsichlich vorhandenen Erscheinungen ausgehe und niemals-
sich dazu verleiten lasse, seine Schliisse von selbst geschaffenen
spekulativen Annahmen (2x 8t mdavijg dvamidoiog AGyov, Vorschriften
Kapitel 1) aus zu ziehen. Denn die irztliche Kunst, so sagen sie,
kénne man nur erlernen und betreiben, wenn man mit den ge—
gebenen Tatsachen, nicht aber mit willkiirlichen, spekulativ er—
brachten Voraussetzungen arbeite. Wenn aber trotz dieser
sehr richtigen Auffassung die herrschenden pathologischen An—
schauungen doch ausgesprochen spekulativer Natur waren, so liegt
dies aufler an verschiedenen anderen Dingen auch an der er-
kenatnis-theoretischen Leistungsfihigkeit der induktiven Forschungs-
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verschiedensten Speisen und Getrinke, welche auf den Auswurn,
den Schweifl, 'die’ Urinsekretion u. a. m. wirken konnten, wurden
verabreicht in der Hoffnung, dadurch ein fir die Untersuchung
ausreichendes Quantum dieser oder jener Entleerung zu gewinnen
(Die Kunst, Kapitel 12).

War das Untersuchungsmaterial. welches das erkrankte Organ
zu bieten vermochte, nach jeder Seite hin durchforscht, so wandte
man sich der Betrachtung der allgemeinen Korperverhiltnisse zu.
Und hierbei sollte eigentlich Alles, was der Kranke tat oder nicht
tat, sein ganzes Gebahren, die Beschaffenheit aller seiner Glieder
und simtlicher Absonderungen der genauesten Beachtung unter-
worfen werden. Im Buch iber die Sifte, Kapitel 2—4, wird eine
Zusammenstellung dessen, was alles der Arzt an seinem Kranken
zu beobachten hatte, wie folgt gegeben. Man beachtete: das Ver-
halten der Haut, ob trocken, feucht, kalt oder heifl; ob Vorhanden-
sein von Jucken; die Hautfarbung; das Aussehen der Haare; die
Bewegungen des Kranken, sowie ‘seine Korperhaltung; den Schlaf;
das allgemeine Verhalten, d. h. ob der Kranke ruhig oder unruhig
ist; das Auftreten von Gihnen und Schauergefiihlen; das Verhalten
der Hande und Finger, der Beine und Fiifle; ihre Stellung zum
Rumpf beim Liegen, Gehen und Stehen; etwaiges Flockenlesen;
Ton und Umfang der Stimme; die Geistestitigkeit, ob dieselbe
herabgedriickt oder gesteigert war; den Puls; den allgemeinen
Kriftezustand, ob Neigung zum Kollaps; die Reaktion gegen Be-
rithrung; Umfang des Gefiihles von Hunger und Durst; die Reiz-
barkeit des Nervensystems und das Verhalten desselben gegen
Schmerz; Auftreten von Husten, Spucken, Aufstofien, Schlucken,
Niesen, Blidhungen; letztere sollten vom Arzt auf ihren Geruch
genau gepriift werden; das Verhalten des Blutes; der Geruch aus
Mund, Nase, Ohr, After; der Geruch des Stuhles, des Urins, des
Auswurfes, des Schweifles und eventuell auch der Geruch des Er-
brochenen oder vorhandener Wunden sollte gepriift werden. Man
sieht also, die Nase des Arztes fand bei dem Krankenexamen
genug Arbeit. Besonders viel versprach man sich von den
Leistungen des drztlichen Riechorganes bei Fiebernden: ,ai 1e
plveg dv pdv tofor mupetalvouat moAdd te xal xahuwg onpalvouaty, die
Nase aber liefert bei Fiebernden viele und schone Merkmale®
(Vorbesagungen Buch II Kapitel 3). Der Geschmack der Haut-
sekrete, der Produkte der Nasenschleimhaut, der Trinen, sowie
der verschiedensten anderen Korperfliissigkeiten sollte ermittelt
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Beriicksichtigung der anatomischen Verhiltnisse oder eine ein-
gehende physiologische Analyse der gestorten Lebenserscheinungen
aber auch fiir einen Zweck haben sollen, da ja die pathologische
Natur der jeweiligen Erkrankung von Haus aus durch die Humoral-
Pathologie festgelegt war.

So tritt denn also in dem erkenntnis-theoretischem Schema des
hippokratischen Arztes das wissenschaftliche Interesse ganz in den
Hintergrund, und nur die Riicksichtnahme auf die praktischen Be-
diirfnisse des Heilgeschiftes kam zur Geltung. Und da man diese
wesentlich durch eine méglichst umfassende klinische Beobachtung
gewinnen zu konnen glaubte, so suchte man eben auch das in
jedem Einzelfall zu einer Urteilsbildung erforderliche Wahrnehmungs-
Material vornehmlich auf klinischem Gebiet und unterlieff die Her-
beiziechung von Hilfswissenschaften, wie Pathologie, Anatomie,
Physiologie. Wihrend der moderne Arzt kaum eine einzige der
medizinischen Hilfswissenschaften bei Erhebung des Kranken-
Befundes entbehren méchte, lie der damalige Kollege alle liegen
und beschrinkte sich nur auf die Festlegung des klinischen Befundes.
Diese suchte er allerdings in einem solchen Umfang auszubilden,
da} das Fehlen der Hilfswissenschaften bei dem Kranken-Examen
in seinen schidlichen Folgen moglichst ausgeglichen wurde.

Wir sehen also, das erkenntnis-theoretische Schema der Hippo-
kratiker litt, soweit es fiir die praktischen Zwecke des Heilens in
Betracht kommt, an einer — wenn ich mich einmal medizinisch
ausdriicken darf — Hypertrophie der klinischen Beobachtung und
einer Atrophie der unentbehrlichen Hiilfswissenschaften. Die
Folgen dieser einseitigen Ausbildung des Erkenntnisganges wiren
therapeutisch aber kaum sonderlich bedenklich geworden, wenn
nicht die ungliickliche Ausgestaltung hinzugekommen wire, welche
man dem Erkenntnisprozefl in wissenschaftlicher Hinsicht gab
und auf welche wir jetzt eingehen wollen (§ 10). Der spekula-
tive Humorismus firbte die Ergebnisse des sonst so vortrefflich
auf induktiver Basis entwickelten Kranken-Examens in so radikaler
Weise, dafl man dreist behaupten kann, der hippokratische Arzt
habe in vielen, sehr vielen Fillen nicht sowohl die Krankheit, als
vielmehr nur einen fiktiven pathologischen Begrift behandelt.
In besonders ausgedehntem Umfang geschah dies z. B. im Gebiet
der Augenerkrankungen (Magnus, Augenheilkunde der Alten,
S. 167).
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Die angefiihrten Stellen zeigen zuniichst, daf die Hippokratiker
dem induktiven Verfahren bei der Erforschung medizin-naturwissen-
schaftlicher Fragen durchaus nicht so fern gestanden haben diirften,
wie man dies bisher anzunehmen wohl geneigt gewesen ist. Denn
reprisentiert ihre Forderung, daff nur die Beobachtung von Tat-
sachen den Ausgangspunkt des medizinischen Denkens und Handelns
bilden, alles Spekulieren aber ausgeschlossen bleiben solle, nicht
einen der wichtigsten Grundsitze der induktiven Methode? Aber
trotzdem ist es ihnen nicht gelungen, die medizin-naturwissenschaft-
liche-Forschung in die Bahnen des induktiven Verfahrens zu leiten,
vielmehr verfielen sie der deduktiven Methode mit Haut und Haar.
Denn im direktesten Widerspruch zu den Ansichten, welche das
Corpus hippocraticum iiber Ausgangspunkt und Forschungsweise
resp. iber die Beziechungen, welche bei medizinischen Unter-
suchungen zwischen Sinneswahrnehmung und Verstandesarbeit be-
stehen sollen, duflert, rdumte man doch der reinen Verstandesarbeit
der Swivota (§ 9 S. 19 dieser Arbeit) bei allen medizin-naturwissen-
schaftlichen Forschungen den ersten und ausschlaggebenden Platz
ein. Man trug deshalb auch kein Bedenken, z. B. pathogenetische
Fragen nicht mit Hilfe von Beobachtung und Erfahrung, sondern
lediglich auf dem Wege der Spekulation und des Risonnements
zu l6sen. So gebrauchten denn die Hippokratiker zwei ihrem
Wesen nach grundverschiedene erkenntnis-theoretische Schemata;
das eine stark induktiv gefirbte benutzten sie in der Praxis, das
andere rein spekulativ-deduktive handhabtensie beiihren wissenschaft-
lichen Forschungen und man kann demnach sagen, daf} sie zwar in-
duktiv gewollt, aber deduktiv gehandelt haben. Diese Zwiespiltigkeit
ist um so auffallender, da wir bis Bacon eigentlich nirgends die
Unentbehrlichkeit der induktiven Methode fiir Medizin und Natur-
wissenschaft so klar und deutlich ausgesprochen finden, als grade
im Corpus hippocraticum.

Wie ist nun dieser befremdende Zwiespalt zwischen Wollen
und Handeln der hippokratischen Medizin zu verstehen? Die Er-
klarung fir diese auffallende Erscheinung liefert uns die er-
kenntnis - theoretische Stellung, welche die induktive Methode
den medizinischen und naturwissenschaftlichen Fragen gegen-
iiber einnimmt. Die Induktion belehrt uns nidmlich zwar,
welche Folgen ein gegebener Tatbestand hat, d. h. sie fiihrt
uns zu generellen Urteilen, welche ' gegebenen Tatbestinden
allgemein bestimmte Wirkungen oder reale Folgen zuschreiben,
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einer realen/ hatte (weichen (missen. Und dieser Sieg war haupt-
sichlich mit Hilfe der Naturphilosophie errungen. Diese hatte
die Beantwortung aller naturwissenschaftlichen Fragen als aus-
schlieliliches Vorrecht proklamiert. Und die Medizin hatte durch-
aus keinen Grund, diesem Zustand zu widerstreben resp. der Philo-
sophie das Recht, in naturwissenschaftlichen Dingen in entschei-
dender Weise mitzureden, zu bestreiten. Denn die Naturphilosophen
hatten die Geschehnisse der Natur doch aus dem metaphysischen
Nebel des Theismus auf das Gebiet des Realen gefihrt. Erst mit
Auftreten der philosophischen Betrachtung hatte die Menschheit es
gelernt, die Griinde der irdischen Erscheinungen nicht im Himmel,
sondern auf Erden zu suchen. Mufiten aber bei solch einer Sachlage
die Hippokratiker nicht, sobald sie mit ihrem induktiven Wollen auf
ein totes Gleis gerieten, hilfesuachend zu der die Natur in allen
ihren Auflerungen scheinbar so machtvoll beherrschenden Philo-
sophie flichten? '
So waren es denn also zwei Faktoren, welche die hippo-
kratische Forschung aus den Wegen der Induktion in die der De-
duktion abirren lieflen: einmal die in gewissem Sinne beschrinkte er-
kenntnis-theoretische Leistungsfahigkeit der nur auf klinische Be-
obachtung angewiesenen Induktion und dann der Zeitgeist. Und diese
beiden haben denn auch die Heilkunde 2500 Jahre hindurchgezwungen,
auf den Irrpfaden der Spekulation und Deduktion zu wandeln.
Wenn also die Neigung, durch reine Verstandesarbeit eine Er-
klirung der Naturvorgiange hypothetisch zu konstruieren, der Medizin
durch jene beiden Faktoren widerstandslos aufgezwungen werden
mufdte, so kann man auf der anderenSeite doch nicht in Abrede stellen,
daf} sich die Medizin den Bau ihrer Hypothesen Jahrtausende hin-
durch so leicht wie moglich gemacht hat. Das beweist so recht
schlagend die Entwickelung der Humoral-Pathologie, wie sie in
der hippokratischen Medizin erfolgt sein diirfte. Sehen wir davon
ab, dafl humoral-pathologische Vorstellungen aus der dgyptischen
und babylonischen Medizin in die griechische eingedrungen sein
diirften, so erfolgte doch die Begriindung und wissenschaftliche
Festigung der Humoral-Pathologie lediglich auf Grund der natur-
philosophischen Lehren. Und da nun die Humoral-Pathologie
unsere Wissenschaft mit einer Machtfiille beherrscht hat, wie kein
anderes System und da diese Herrschaft Jahrtausende hindurch
gewihrt hat, ja ihre Spuren sich sogar noch bis in die neueste
Zeit hinein wahrnehmen lassen, so diirfte es doch von Wichtigkeit
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.

Aber die erkenntnis-theoretische Entgleisung, welche die Patho-
genese nach' dem’ Gesagten ‘erfahren hatte, schiddigte nicht allein
diese, sondern ihr verhingnisvoller Einflul ging noch viel weiter.
Sie verhinderte nidmlich auch die Entwickelung der Zweigwissen-
schaften, vor allem der Anatomie und der Physiologie auf das
Griindlichste. Denn da alle physiologischen wie pathologischen
Fragen spielend durch die mit der Spekulation Hand in Hand
gehende deduktive Methode gelost wurden, so empfanden die
Hippokratiker auch nicht das geringste Bediirfnis nach irgend
welchen medizinischen Hilfswissenschaften. Ja selbst nicht einmal
die Anatomie konnte die Berechtigung, ein unentbehrliches Glied
der medizinischen Erkenntnis zu sein, unbedingt aufrecht erhalten.
Die Spekulation hatte die Bedeutung der einzelnen Korperorgane
so fix und fertig, dafl auf deren anatomische Eigenartigkeit es gar
nicht mehr sonderlich ankommen konnte. Ja unter Umstinden
mochte der Einblick in die anatomischen Einzelheiten sogar recht
unbequem werden konnen, da er ja meist die Zirkel der Deduktion
und Spekulation arg gestért haben diirfte.

Darum konnten also die Forscher der hippokratischen Zeit
kein sonderliches Bediirfnis empfinden, ihre Arbeiten auf das Ge-
biet der Anatomie und Physiologie auszudehnen.

Ich hoffe, im vorstehenden Paragraphen gezeigt zu haben, in
welcher eindringlichen Weise das Verstindnis der geschichtlichen
Entwickelung unserer Wissenschaft durch eine Kritik des medi-
zinischen Erkenntnisganges gefordert wird und wir wollen nun-

mehr zu einem anderen Erkenntnismittel, dem Analogieschluf3, uns
wenden. '

§ 11. Der auf der Ahnlichkeit aufgebaute SchluB (Analogie-
schluB) in seiner Bedeutung fiir die Medizin der Hippokratiker.

Es liegt in dem Wesen der Heilkunde begriindet, dafl sie zu
allen Zeiten eine Denkoperation mit besonderer Vorliebe gepflegt
hat, welche bezweckt, einen generellen Schlufl aus der Ahnlichkeit
abzuleiten, welche die der Erklirung bediirftige Erscheinung mit
irgend einem anderen Vorgang besitzt oder wenigstens besitzen
soll. Die Berechtigung fiir dieses Beginnen diirfte, wie ich soeben
schon angedeutet habe, z. T. in dem Wesen der Heilkunde zu suchen
sein. Denn die Medizin sowie die Naturwissenschaften sind Wissen-
schaften, welche in gewissenFillen einenunmittelbaren Beweis fiir ihre

oraussetzungen und Annahmen nicht beizubringen vermégen. Die
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generellen Schlufl ableitete. Hatte das substituierte Beobachtungs-
gebiet seine/ Einzelurteile micht sowohl aus der Erfahrung als viel-
mehr aus Spekulationen und Hypothesen abgeleitet, so mufite der
mit solchem Material operierende Analogieschluf auch den Charakter
der Hypothese tragen. Es war ein hypothetischer Analogieschluf,
und dementsprechend waren seine Resultate genau so viel oder
so wenig wert, wie die Hypothese, aus der heraus er entwickelt
worden war. Arbeitete aber das substituierte Beobachtungsgebiet
mit Einzelurteilen, die aus der Erfahrung, d. h. durch tatséchliche,
planmiflig aneinander gereihte Beobachtungen gewonnen waren, so
konnte der aus solch einem Beobachtungsgebiet hergenommene
Analogieschlufd sehr wohl Anspruch auf Glaubwiirdigkeit und Ver-
lafllichkeit haben. Allerdings wird ja auch ein so gewonnener
Analogieschluff, den man im Gegensatz zu dem hypothetischen
Analogieschluf} den induktiven nennen mag, den Charakter des Sub-
jektiven nie ganz verleugnen koénnen. Denn die Ansicht dariiber, ob
und in welchem Grade zwei Beobachtungsgebiete einander ihnlich
sind, ist ja doch immer mehr oder weniger Sache der subjektiven
Meinung. Aber der Charakter des Subjektiven kann hierbei durch
die Menge der auf Erfahrung fuflenden Einzelurteile doch bis zu
einem gewissen Grade verwischt werden. Ja das kann unter
Umstinden sogar in solchem Umfang geschehen, dafl das durch
Ubertragung gewonnene generelle Endurteil schlieflich sogar als
annihernd gleichwertig einem unmittelbar aus der zu erklidrenden
Erscheinung abgeleiteten angesehen werden darf.

Nach dem Gesagten werden nun die Ergebnisse, welche die
Hippokratiker mit dem Analogieschlufl erzielt haben, ohne weiteres
verstindlich sein. Ihre medizinische Forschungmethode, vornehm-
lich ihre Pathogenese und Physiologie, mufiten einen hypothetischen
Charakter annehmen, weil sie in einem hypothetischen Analogie-
schluf} wurzelten, und ferner mufiten sie sich fiir die Entwickelung
der gesamten hippokratischen Medizin im hoéchsten Grade nach-
teilig erweisen, weil die Hypothesen, auf denen sie beruhten, nicht
nach den Gesetzen gebaut waren, welche die Erkenntnistheorie an
eine Hypothese stellen mufl, sofern derselben iiberhaupt ein
heuristischer Wert zugebilligt werden darf (man vergl. § 42).
""ad da schliellich dem hypothetischen AnalogieschluB in medi-

then Dingen die Deduktion so sicher folgt wie der Schatten

‘dAcht, so waren auch die Hippokratiker von dem Augenblicke
1 sie bei ihren wissenschaftlichen Forschungen sich dieser
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welche die, .letzteren in der Logik einnehmen, nun grade voll-
kommen unterrichtet zu sein. Eine bewufite und beabsichtigte
Einfiigung des Analogieschlusses in das erkenntnis-theoretische
Schema fand zu den Zeiten der Hippokratiker also noch nicht statt.
Erst fast 250 Jahre spiter gewann der Analogieschlufl durch die
Bemiihungen der Empiriker in der Heilkunde eine legitime Stelle,
wurde er ein anerkanntes Glied des medizinischen Erkenntnisganges

(§ 14 S. 47 ff).

§ 12. Allgemeine Bemerkungen iiber den Erkenntnisgang der
nachhippokratischen Zeit.

Die Hippokratiker hatten, wie wir soeben gesehen haben,
die erkenntnis-theoretischen Vorginge, wie sie sich bei Er-
érterung medizinischer Erscheinungen abspielen, zwar schon in
den Kreis ihrer Betrachtungen gezogen, aber zu einer voll-
stindigen Klarlegung der hier mafligebenden Grundsitze waren
sie doch noch lange nicht vorgedrungen. Sie hatten wohl
versucht, die Grenze zwischen der geistigen und der Arbeit
der Sinnesorgane fiir die Untersuchung medizinischer Fragen
genau zu bestimmen, wie sie auch bereits ganz richtig erkannt
hatten, daf} die Grundlage alles medizinischen Wissens die Sinnes-
Wahrnehmung sei und dafl ein drztliches Urteil nur durch die Zu-
ordnung anderweitiger Sinnes-Wahrnehmungen zu der zu erkliren-
den Wahrnehmung gewonnen werden konne. Aber in der An-
gliederung solcher anderweitiger Sinnes-Wahrnehmungen an die
der Erklirung bediirftige Erscheinung waren sie in der einseitigsten
Weise. verfahren. Sie hatten fiir diese Zwecke nur die klinische
Beobachtung zur Verfiigung, wihrend sie die Gangbarmachung
anderer Wege, d. h. die Ausbildung der sogenannten medizinischen
Hilfswissenschaften vollkommen vernachlissigt resp. durch Speku-
lation (Pathologie, Physiologie) ersetzt hatten (siehe Kapitel 3 § o
S. 17). So sahen sich denn die Nachfolger der Hippokratiker
vor die grofe Aufgabe gestellt, den erkenntnis-theoretischen
Vorgang durch Entwickelung der medizinischen Hilfswissen-
schaften weiter auszubauen. Doch man kann nun grade nicht

gen, daB die nachhippokratische antike Heilkunde dieser Aufgabe
nennenswertem Umfang gerecht geworden wire. Allerdings
tte die alexandrinische Schule ja die Anatomie geschaffen
d dadurch dem erkenntnis-theoretischen Vorgang ein wichtiges
tes Hilfsmittel eingefiigt, und die Empiriker hatten den Versuch
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trachtete, \nicht|gatvieldiberden Zustand hinausgefiihrt worden war,
in dem ihn die Hippokratiker hinterlassen hatten, ja in mancher
Beziehung sogar einen Riickschritt zu verzeichnen hatte. Aller-
dings war ja durch die Einfiigung der Anatomie und Physiologie
das erkenntnis-theoretische Handeln, speziell die zur Bildung eines
medizinischen Urteils notwendige Herbeischaffung von Sinnes-
Wahrnehmungen eine wesentlich ergiebigere geworden; aber leider
waren beide Hilfswissenschaften, die Anatomie wie Physiologie,
diese durch die Beniitzung des Ahnlichkeitsbegriffes und jene durch
die Anwendung der Spekulation in ihrer Leistungswertigkeit doch
so beeintrichtigt, daf} sie dem erkenntnis-theoretischen Prozefd
doch immer nur in recht bedingter Weise forderlich sein konnten. Die
scharfe Abgrenzung aber, welche die Hippokratiker zwischen der
Arbeit des Verstandes und der Sinnesorgane getroffen hatten, sie
war zu einem guten Teil wieder verwischt und die Spekulation
war in das Gebiet der objektiven Beobachtung und Wahrnehmung
bereits wieder tief genug eingedrungen. Ja man hatte in der
Teleologie sogar ein Mittel gefunden, welches die Benutzung der
Spekulation zur Beurteilung medizin-naturwissenschaftlicher Fragen
als durchaus berechtigt, ja sogar als unentbehrlich fiir eine ver-
niinftige Lebensauffassung erscheinen liefS.

Nach dieser allgemeinen Wiirdigung wollen wir uns jetzt in ein-
gehenderer, systematischer Weise mit den Schicksalen beschiftigen,
welche den erkenntnis-theoretischen Prozefl in den verschiedenen
Perioden der nachhippokratischen Medizin betroffen haben.

§ 13. S8peszielle Betrachtung des erkenntnis-theoretischen
Prozesses in der praktischen und wissenschaftlichen nach-
hippokratischen Medizin bis auf Galen.

Die Ratschlige, welche in dem hippokratischen Werke: ,,Die
Vorschriften* fiir die Abwickelung des erkenntnis-theoretsichen Pro-
zesses gegeben worden waren (vergl. § 9 S. 17 ff.), wurden bereits von
den unmittelbaren Nachfolgern des grofien Koers nicht mehr befolgt.
Ja sogar unter den bei der Abfassung des Corpus hippocraticum be-
teiligten Arzten scheinen sich schon etwelche befunden zu haben, die
andere erkenntnis-theoretische Wege gegangen sind, als wie der Ver-
fasser der hippokratischen Vorschriften. Vornehmlich wurde schon in
der friihesten nachhippokratischen Zeit die Geistesarbeit, die Stdvota,
in wesentlich anderer Weise gehandhabt, als dies in den Vorschriften
verlangt wird. Denn wihrend dort das ganz berechtigte Verlangen
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Hippokratiker, -'genau -se,''wie es diesen auch gemangelt hatte,
noch das anatomische wie physiologische Riistzeug. Und da
nun die klinische Beobachtung allein, auch wenn sie so hoch
entwickelt ist wie die hippokratische, keineswegs zur Erklirung
aller medizinischen Erscheinungen hinreicht, so muf3te man eben
entweder von Haus aus auf die Aufklirung einer Reihe medi-
zinischer Vorginge verzichten, oder auf einem anderen als dem
induktiven Wege das erstrebte Verstindnis suchen. Welcher
Weg hitte da abergangbarer erscheinen sollen als der rationalistische?
Galten ja doch vor der Hand noch die Naturwissenschaften nur
als ein Zweig der Philosophie, und die Naturforscher verstanden wohl
zu theoretisieren, aber nicht naturwissenschaftlich zu sehen oder
naturwissenschaftlich zu denken; eine Kunst, die, wenigstens was
das naturwissenschaftliche Sehen anlangt, erst mit Aristoteles be-
ginnt. So wurden denn also die Erben der Hippokratiker durch
die Unméoglichkeit, das erkenntnis-theoretische Programm streng in
dem der Induktion zustrebenden Sinne auszufithren, wie es der
Verfasser der Vorschriften gefordert hatte, der Spekulation und
damit dem deduktiven Verfahren in die Arme getrieben. Schein-
bar hatten sie mit dieser Schwenkung ja auch recht gute Erfolge
aufzuweisen. Unter Anlehnung an die namhaftesten Philosophen,
vornehmlich an Empedokles, gewann man schnell eine, wie es
schien, sehr leistungsfihige Physiologie. Die Pneumalehre, die Er-
klarung des Atmungsprozesses, die Vorstellungen iiber Verdauung
und Ernihrung, wie sie die sikelischen Arzte geschaffen hatten,
schienen ja nicht allein den Lebensprozefl des gesunden Menschen
klar zu legen, sondern sie gaben schliefilich auch das Material, um
den ererbten humoral - pathologischen Vorstellungen einen an-
scheinend recht festgefiigten wissenschaftlichen Boden zu schaffen,
und ihnen den Wert unanfechtbarer Dogmen zu verleihen. Ein
Vorgang, der den Nachfolgern des Hippokrates dann auch den
Namen ,,Dogmatiker* eintrug.

So hatten denn also bereits die unmittelbaren Erben der
Hippokratiker das erkenntnis-theoretische Schema einer griind-
lichen Revision unterzogen. Sie hatten die von ihren Vorgingern
so scharf gezeichneten Grenzen zwischen Verstandesarbeit und
Sinnes-Wahrnehmung verwischt und in der spekulativ gearteten
Physiologie dem erkenntnis-theoretischen Prozel ein neues Hilfs-
mittel einverleibt, ein Mittel, das an Foérderung des medizinischen
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Absatz\ildieses (Paradigmas, die Kenntnis des Verborgenen
und der die Krankheiten bedingenden Ursachen, entsprach ungefihr
dem, was wir heut unter dem allgemeinen Begriff ,Pathologie*
zusammenfassen. Es handelte sich dabei ausschliefilich um spe-
kulative Vorstellungen von den Urstoffen des Korpers und ihrem
Verhalten zu der Entstehung der Krankheiten. Grade dieser Teil
des erkenntnis-theoretischen Prozesses unterlag im Lauf des Alter-
tums wiederholt sehr erheblichen Schwankungen, auf die wir S. 45
alsbald zuriickkommen werden.

Absatz 2. Notitia evidentium causarum entspricht der
im hippokratischen erkenntnis-theoretischen Schema so besonders
bevorzugten klinischen Beobachtung.

Absatz 3. Notitia naturalium actionum ist die von den
nachhippokratischen Arzten auf dem Wege der Spekulation ent-
wickelte Physiologie. (Man vergl. S. 40.)

Absatz 4. Notitia partium interiorum entspricht der
Anatomie. (Vergl S. 41.)

Es kann nun keinem Zweifel unterliegen, dafl der erkenntnis-
theoretische Prozefl mit dem vorstehend erwiihnten Schema einen
ganz erheblichen Fortschritt getan hat. Denn man vergegenwirtige
sich, daf} bei den Hippokratikern die Auswahl der zu einem medi-
zinischen Urteil gehorenden Sinnes-Wahrnehmungen lediglich auf
die klinische Beobachtung beschrinkt war. Man sammelte damals
eben mehr oder minder planlos alle Erscheinungen, die der Kranke
darbot, und die so geschaffenen umfangreichen Symptomen-
komplexe muften Diagnose und Prognose ersetzen. Das war nun
aber jetzt doch erheblich anders geworden. Das neue erkenntnis-
theoretische Paradigma suchte durch Aufnahme der Physiologie
und Anatomie die Moglichkeit einer planmiflig vorgehenden Be-
schaffung des zu einem Urteil notwendigen Materials zu erwirken.
Die Anatomie gestattete ja nun eine genauere Lokalisation des
Krankheitsherdes, und die angestrebte physiologische Analyse der
abnormen Lebensvorginge hitte der Prognose neben der klinischen
Beobachtung doch noch eine andere sehr wichtige Handhabe geben
konnen. So hitte dieser fortschrittliche Ausbau des erkenntnis-
theoretischen Vorganges von den wohltitigsten Folgen fiir unsere
Wissenschaft begleitet sein konnen, wenn nicht eben durch die fehler-
hafte Handhabung des Absatzes 1 und 3 des Schemas der gréfite Teil
jener wohltitigen Folgen wieder zunichte gemacht worden wire.
Denn indem man sich der Meinung der meisten Philosophen — und
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bildete sich zwischen 300 und 200 v. Chr. eine neue Methode, die
der Empiriker aus. 'Sie lehnte sich zum Teil an den etwa um die
nimliche Zeit in der Philosophie herrschenden Skeptizismus an
und kennzeichnet sich als die sehr berechtigte Reaktion gegen das
immer unverhohlener auftretende Bestreben, alle Lebenserschei-
nungen nur durch Verstandesarbeit und nicht durch Beobachtung
zu erfassen und zu erkliren. Entsprechend diesem ihrem oppo-
sitionellen Charakter verwarf diese neue Methode des erkenntnis
theoretischen Prozesses all und jede Spekulation auf das ener
gischste und wollte fiir das Verstindnis simtlicher in das Gebiet
der Heilkunde gehérender Vorginge lediglich die Erfahrung gelten
lassen. Man griff damit wieder auf den alten, in den Vorschriften
des Corpus hippocraticum bereits zum Ausdruck gebrachten Stand-
punkt zuriick, der ja auch das Hauptgewicht jeder medizinischen
Erkenntnis unter Umgehung aller Hilfswissenschaften lediglich auf
die klinische Beobachtung legte und die Geistesarbeit, sofern sie
sich nicht an die durch klinische Beobachtung erbrachten Sinnes-
Wahrnehmungen anlehnte, unbedingt ausgeschlossen wissen wollte.
Ja diese neue Methode ging in der Hochschitzung der klinischen
Beobachtung sogar soweit, alle Hilfswissenschaften riicksichtslos
aus dem Erkenntnisprozefl zu verweisen. Selbst die Anatomie
sollte ohne weiteres bei Seite geschoben werden; die Griinde fiir
dieses dem modernen Arzt gradezu unfaflbare Vorgehen gegen
die Anatomie teilt uns Celsus (Daremberg, S. 8) in folgenden
Worten mit: ,,ab haec ne mortuorum quidem lacerationem neces-
sariam esse, quae, etsi non crudelis, tamen foeda sit: quum aliter
pleraque in mortuis se habeant: quantum vero in vivis cognosci
potest, ipsa curatio ostendat.“ So nur auf die Beobachtung der
Tatsachen gestellt, waren die Anhinger dieser neuen Methode
darauf angewiesen, die Technik der medizinischen Erfahrung
moglichst zu entwickeln und auszuarbeiten. Und dies taten sie
auch auf das griindlichste und gewissenhafteste. Sie unter-
warfen den Begriff der medizinischen Erfahrung einer genauen er-
kenntnis-theoretischen Analyse, welche sie zu folgenden Ergeb-
nissen fiihrte.

Die Grundelemente der Erfahrung sind, so lehrten sie, in drei-
facher Zahl vorhanden. Es sind (Galen, de optima secta, Kap. X,
Kiihn, Bd. I S. 131 u. 132):

1. die Beobachtung, die das Einzel-Individuum

macht,
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1 @w; mws Ecfavres. Und drittens konnten durch Analogie —
elBog pipwrixsv heiflt(diese Form — Beobachtungen gemacht werden

Neben den Quellen der Beobachtung gaben die Empiriker
auch ganz genaue Vorschriften iiber die Art und Weise, in welcher
eine Beobachtung anzustellen sei. Sie verlangten, dafl man eine
Beobachtung sehr oft und immer unter genau den nimlichen Ver-
hiltnissen gemacht haben miisse, ehe man ein Erfahrungsurtei
bilde (Galen. Kithn, Band I, Seite 135, XIV, 678); d. h. also,
sic wollten jede medizinische Erfahrung durch Induktionsschiuf,
und zwar durch einen moglichst vollstindigen Induktionsschluf}, er-
bracht wissen. Daf} sie bei dem umfassenden Gebrauch, den sie
von der Beobachtung machten, bald genug gelernt haben werden,
im einzelnen Krankheitsfall zwischen wichtigen und nebensizchlichen
Erscheinungen zu unterscheiden, braucht wohl nicht besonders her-
vorgehoben zu werden.

Die gemachten Beobachtungen sollte man nun im Gedichtnis
aufbewahren und sich im gegebenen Fall derselben erinnern, ein
Prozef3, welcher Theorem genannt wurde.

Die Beobachtungen sollten sich ferner immer nur auf die tat-
sichlichen Vorginge resp. auf die sichtbar zu Tage liegenden Er-
scheinungen erstrecken. Die Ursachen einer Erkrankung sollten dem-
entsprechend nur dann in das Bereich der arztlichen Erwidgung ge-
zogen werden, wenn sie wirklich offenkundig und der Beobachtung
zuginglich waren. Sobald sie aber verborgen waren und durch
unmittelbare Beobachtung nicht ohne weiteres ermittelt werden
konnten, so wollten sie die Empiriker unberiicksichtigt lassen.

Diese ausschliefliliche Beriicksichtigung der Beobachtung bei
Ausschlufl all und jedes Theoretisierens verschaffte den Anhingern
dieser Richtung anfinglich den Namen: ,mpnuxé, d. h. die Be-
obachtenden*. '

II. Die Erfahrung, welche friithere Beobachter ge-
macht haben und die durch Uberlieferung fortgepflanzt
wird, bildete in dem erkenntnis-theoretischen System der Empi-
riker gleichfalls eine hervorragende Rolle. Sie wollten die Uberliefe-
rung, {otople, genau in derselben Weise behandelt wissen, wie die
eigene Beobachtung. Man sollte also nur solche durch Uberliefe-
rung erhaltene Beobachtungen verwerten, die alle auf die gleiche
Weise, unter den gleichen Verhiltnissen und bei den gleichen
Krankheiten gemacht worden waren, d. h. also, man wollte auch
die Uberlieferung nur gelten lassen, wenn sie in der Form eines
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moglichst vollkommenen Induktionsschlusses zu haben war. So-
bald aberin/./denOSchriften/ der friiheren Arzte Uberlieferungen
solcher Art sich finden, so kénne man durch deren Studium nicht
allein die eigene Beobachtung vollkommen ersetzen, sondern die-
selbe sogar noch ganz bedeutend iibertreffen. Man sieht, die
Empiriker durchléchern mit dieser Uberschitzung der medizini-
schen Uberlieferung ihr eigenes System in bedenklicher Weise.
Denn die eigene Beobachtung 14t sich bekanntlich durch nichts
ersetzen, sofern es sich um medizinische Fragen handelt.

III. Der Ubergang zum Ahnlichen dvadoytopde oder 1
and 100 Spofov petdBactg (Galen de optima secta, Cap. X. Kiihn,
Band I, Seite 129. In Hippokratis Prognost. I, Cap. VI, Kiihn,
Band XVIII 2, Seite 26) wird in dem erkenntnis-theoretischen Para-
digma der Empiriker als ein der direkten Beobachtung ganz gleich-
wertiger Faktor angesehen. Man gelangte zu der Einfiigung des
Analogieschlusses in den erkenntnis-theoretischen Vorgang durch
die Uberlegung, dafl weder die eigene Beobachtung noch die Uber-
lieferung der von Anderen gemachten Beobachtungen hinreichten,
um dem Arzt unter allen Verhidltnissen Anhaltspunkte fiir sein
Handeln zu geben. Denn es koénnten neue Erscheinungen oder
ungewohnliche Gruppierungen von Erscheinungen eintreten, fiir
deren therapeutische Wiirdigung Beobachtungen in erforderlicher
Anzahl nicht vorligen. In solchen Fillen nun solle der Arzt aus
der Ahnlichkeit, welche die neue Erscheinung mit anderen schon
geniigend beobachteten Vorkommnissen zeigte, auf die Behandlung
schlieffen diirfen. Was namlich in den schon oft und sicher be-
obachteten Fillen therapeutisch sich bewihrt habe, das solle man
ohne weiteres auf dhnliche Fille zur Anwendung bringen. Dabei
konnte man den Ahnlichkeitsbegriff in der verschiedensten Weise
verwenden, indem man bald von der Ahnlichkeit der Wirkungs-
weise verschiedener Mittel auf die Ahnlichkeit der Krankheits-
erscheinungen schloff, bald von der Ahnlichkeit krankhafter Er-
scheinungen auf die Ahnlichkeit der dagegen anzuwendenden Mittel;
auf die Ermittelung der Krankheitsursachen sollte der Ahnlichkeits-
begriff aber nicht angewendet werden diirfen.

Ubrigens kommen wir auf diesen Gebrauch des Analogie-
schlusses nochmals in § 16 (Seite 54) zuriick.

Nachdem wir in dem vorstehenden Paragraphen das erkenntnis-

theoretische System kennen gelernt haben, mittelst dessen die
Magnus, Kritik der med. Erkenntnis. 4
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Empiriker dje
der Heilkurgg
mehr gut tun,

Philosophische Richtung der Medicina rationalis aus
Zzu verbannen unternommen hatten, werden wir nun-
noch einen Blick zu werfen auf:

gor %‘:5_- _Die Bedeutung, welche der Erkenntnisvorgang
th Dl_l‘lker beanspruchen darf gegeniiber dem erkenntnis-
ooretischen Schems der Hippokratiker und der Medicina
rationalis.

Zunichst miissen wir hier konstatieren, daf die Empiriker be-
strebt waren, den erkenntnis-theoretischen Vorgang wieder in die
Pfade zuriickzufiihren, die er bei den Hippokratikern, gewandelt
war. Die unbedingte Bevorzugung der klinischen Beobachtung
und die Ablehnung jeder Theorie ist der springende Punkt in dem
erkenntnis-theoretischen Prinzip der Hippokratiker wie Empiriker
gewesen. Aber die Empiriker haben nicht allein danach gestrebt,
die rein objektiv gehaltene, voraussetzungslose klinische Beobach-
tung, welcher den Garaus zu machen die Anhinger der Medicina
rationalis drauf und dran waren, zu erhalten, sondern sie haben
auch den Versuch gemacht, die klinische Beobachtung erkenntnis-
theoretisch zu analysieren und sie auf die festen Grundlagen der
Gesetzmifigkeit zu griinden. Sie haben gezeigt, dal der Induktions-
schlufl, und zwar ein moglichst vollstindiger, der einzige Weg sei,
auf dem man aus der klinischen Beobachtung ein zur Urteilsbildung
geeignetes Material gewinnen kénne. Und sie haben ferner gelehrt,
wie man zu verfahren habe, um die Beobachtung so zu gestalten,
daf} sie einen unter allen Verhiltnissen gleich verlailichen Faktor
fiir den Erkenntnisvorgang liefern kénne. Damit bekunden sie aber
den Hippokratikern gegeniiber einen ganz gewaltigen Fortschritt.
Denn diese betrachteten zwar auch die klinische Beobachtung als
die Grundlage der Heilkunde, aber sie machten in keiner Weise
den Versuch, die Beobachtung durch Entwickelung der fiir sie
geltenden erkenntnis-theoretischen Regeln zu einem einheitlichen,
fiir alle Beobachter gleichwertigen Faktor zu gestalten; sie iber-
lieBen die Art und Weise, in welcher die Beobachtung erhoben
werden sollte, zuniichst der Willkiir des einzelnen. Damit verliert
aber die Beobachtung ganz erheblich an ihrem erkenntnis-theore-
tischen Wert; denn die Planmifigkeit, ohne welche nun einmal
wissenschaftlich giiltige Beobachtungen nicht gemacht werden kénnen
und diirfen, muf} alsbald der individuellen Firbung mehr oder
minder weichen, sobald ein Jeder ohne Riicksicht ayf die Gesetz-

.~ .
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Band I, Seite/ 131))gesagt hat: , dvadoyiopds &2oml ocuyxrplog xal
wavaAndg altiuy dpeddviov Spodmiové, kann als mafigebend fiir
die medicina rationalis des ganzen Altertums gelten. Fast alle
Schulen haben sich die Ursachen der Erkrankungen mit Hilfe von
Ahnlichkeiten, und zwar mitunter der seichtesten und oberflich-
lichsten, zu erkliren gesucht.

Nicht viel anders haben die Verhiltnisse in der antiken Physio-
logie gelegen. Auch hier suchte man die Lebenserscheinungen
des Organismus viel lieber durch die Ahnlichkeit mit irgend einem
anderen, auflerhalb des menschlichen Kérpers vorhandenen Vor-
gang zu erkliren, als durch Beobachtung und Versuch. So sind
z. B. die meisten optischen Lehren des Altertums eigentlich nichts
wie Gleichnisse und zwar Gleichnisse, bei denen man das Gemein-
same, den Vergleichungspunkt, durch eine gewaltsam konstruierte

- Ahnlichkeit irgend einer physiologisch-optischen Erscheinung mit
etwelchem anderweitigen, irgendwo auflerhalb des Organismus be-
obachteten Vorgang geschaffen hatte. So sind die Seh- und Licht-
theorien des Anaxagoras, Empedokles, Plato, Epikur u.s. w.
eigentlich nichts wie mehr oder minder erzwungene Parallelisierungen
physiologisch-optischer Vorginge mit irgendwelchen beliebigen Er-
scheinungen der umgebenden Welt.

Daf} aber dienachhippokratische Physiologie mit Vorliebesich des
Analogieschlusses und zwar der allerbedenklichsten Art desselben, des
hypothetischen, bedient hat, kann nicht weiter auffallen, wenn wir
erwigen, daf} die Philosophie, in deren Hinden sich ja die Er-
forschung der Natur lange genug befunden hat, die Analogie als
eine der vier Hauptkategorien nennt, auf denen die Bildung eines
Wahrnehmungsurteils beruhen sollte. So sagt z. B. Epikur (Dio-
genes Laertius Seite 262, Absatz 15) ,xal yap af &nivorat wacat
and tdv alodroewv yeydvaot ratd e meplntwoty wal dvedoylav xal
épodtTa %ol alvdeay cupfaAdopévov T wal 1ol Aoyiopod.

Wunderbar und eigentlich gar nicht zu verstehen ist die Tat-
sache, daff man auch in anatomischen Dingen immer noh den Ahnlich-
keitsbegriff als Grundlage fiir ein Erfahrungsurteil gelten lie. Es ist
diese Erscheinung deshalb so iiber die Maflen verwunderlich, weil
doch bereits Herophilus und Erasistratus geniigend gezeigt hatten,
daf in anatomischen Sachen kein anderes Urteil gestattet sei, als
dasjenige, welches auf Beobachtung, und zwar auf unmittelbarer,
beruht. Aber anstatt an dieser goldenen Regel der groflen Alexan-
driner unentwegt festzuhalten, begann man gar bald an Stelle des
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unmittelbaren ein mittelbares anatomisches Urteil zu setzen, indem
man als sicher voraussetzte, dafl der anatomische Bau des Menschen
und der gewisser Tiere ein so iibereinstimmender sei, dafl die
Abhnlichkeit bereits in Gleichartigkeit {iberginge. Wir haben also
hier wieder den hypothetischen Analogieschluf}, denn daf} die ana-
tomische Ahnlichkeit zwischen Tier und Mensch so grof} sei, daft
man den Bau des letzteren aus dem des ersteren ohne weiteres
erschliefien konne, war ja doch durch tatsichliche Beobachtung nicht
erwiesen worden., Es war eben nichts wie eine haltlose Hypothese.
“Was diese Hypothese ins Leben gerufen haben mag, ob Bequem-
lichkeit, oder Scheu vor dem Gewerbe des Anatomen, oder irgend-
welche in der allgemeinen Lebensauffassung begriindete Riicksichten,
das zu untersuchen, gehort nicht hierher (man vgl. auch § 13, S. 41 ff).
Hier wollen wir blof3 nochmals betonen, dafl diese Entgleisung des
Erkenntnisganges die Medizin um etwa 4000 Jahre zuriickfiihrte,
zuriick in jene babylonische Zeit, wo die Anatomie der Schlacht-
tiere die fast einzige Quelle der anatomischen Aufklirung fiir den
Arzt bildete (§ 6 S. 15).

Auch die andere Art des Analogieschlusses, bei welcher man
den Ahnlichkeitsbegriff durch mehr oder minder ausgedehnte Be-
obachtungen, also auf induktivem Wege, zu gewinnen suchte, wurde
in den spiteren Zeiten der antiken Medizin viel gebraucht.

Zunichst wurde, genau so wie bei den Hippokratikern, die
Prognose in weitem Umfang auf dem Ahnlichkeitsprinzip (vergl.
§ 11 S. 35) aufgebaut. Und das war weiter nicht zu verwundern.
Denn die anatomischen wie physiologischen Kenntnisse der antiken
Medizin reichten auch in der nachhippokratischen Zeit nicht hin,
um eine Prognose zu gestatten. Die wichtige Rolle, welche jene
beiden Faktoren in der modernen Prognose spielen, mufite der alte
Arzt also auf irgend einem anderen Wege zu ersetzen suchen.
Und das tat er, indem er in mdglichstem Umfang klinische Be-
obachtungen sammelte, welche auf Verlauf und Ausgang des ein-
zelnen Falles ein Licht werfen konnten. Dafl aber Zhnlich ge-
artete Gruppen klinischer Beobachtungen resp. dhnlich geartete
Symptomenkomplexe auch dhnlichen Verlauf und Ausgang haben
konnten, dieser Schlufl lag doch wirklich recht nahe, und da er
iiberdies auch noch in nicht wenigen Fillen sich als ‘ganz be-
rechtigt erwiesen hatte, so tat der nachhippokratische Arzt ganz recht,
wenn er die Prognose durch den induktiven Nebenschlufd zu gewinnen
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trachtete.//\Diese DArt| des1Analogieschlusses erwies sich fir die
antike Heilkunde in eben demselben Grade heilsam, als der meta-
physische und hypothetische verderblich wirkte.

Ubrigens nahm der Analogieschlufl in dieser Form als in-
duktiver Nebenschlufl in dem erkenntnis-theoretischen System der
Empiriker eine hervorragende Stellung ein. Wie wir bereits im § 14
S. 49 erwdhnt haben, glaubten diese nimlich, dafl unter besonders
gearteten Umstinden die eigene klinische Beobachtung und die
Kenntnisnahme der von Anderen mitgeteilten Beobachtungen nicht
hinreichen konnten zur praktischen Einschitzung eines einzelnen
Falles. Lag ein derartiges Verhiltnis vor, dann sollte man aus
dhnlichen Erscheinungen, welche andere Erkrankungstille darboten,
die praktische Beurteilung der jeweiligen Erkrankungsform ableiten.
Aber natiirlich mufiten die #hnlichen Erfahrungen, aus welchen
man diese Beurteilung des sonst nicht zu durchschauenden Falles
hernehmen sollte, durch umfassende klinische Beobachtungen ge-
festigt sein. Man verlangte, dafl sie auf dem Wege des Induk-
tionsschlusses, und zwar eines moglichst vollstindigen, gewonnen
sein sollten. Aber selbst solche dhnliche Erfahrungen konnten, wie
die Empiriker lehrten, nur in vorsichtiger Weise zu Schliissen be-
nitzt werden; man mufite in der Anwendung solch eines Ana-
logieschlusses geiibt und erfahren sein. Ubrigens nannte man
diese Form des Analogieschlusses die ,,mefpa tptfinr], d. h. also
,,das auf Beobachtung beruhende Verfahren.“ Es kennzeichnet
diese Bezeichnung so recht deutlich den Charakter, welcher
dieser Art des Analogieschlusses gegeniiber der Art eigen war,
welche die Hippokratiker und ihre Nachfolger behufs Ermittelung
der Krankheiten benutzten und die man wohl als meipa Aoytxy] be-
zeichnen diirfte.

Aber die mefpa tpfixy] sollte hauptsdchlich nur zur Be-
urteilung der Therapie gelten; keinesfalls sollte die Patho-
genese auf dem Wege des Analogieschlusses, auch nicht auf dem
des induktiv gearteten, erforscht werden. So berechtigt diese
Forderung nun auch gegeniiber den verderblichen Folgen war,
welche die Medicina rationalis grade in pathologischen Fragen mit
dem hypothetischen Analogieschlu heraufbeschworen hatte, so
bedeutet der unbedingte und prinzipielle Ausschlufl aller auf die
Erkrankungsursache zielenden Fragen aus dem Analogieschiul
doch eine Liicke in dem Erkenntnisgang der Empiriker. Diesen
Mangel nun hat Menodotus aus Nikomedien, ein Empiriker des
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Kranken yund, des: zwischen (beiden liegenden neutralen Zustandes.
Tatpiny] Eomv Emamyvjpn Oytetvdv xal voowddv xal ovdetépwv (Kiihn,
Bd. I S. 307), so sagt er; wobei aber natiirlich das & 008&tepoy,
d. h. der neutrale zwischen gesund und krank liegende Zustand
nichts ist wie ein Produkt der galenschen Sophistik. Denn der
Mensch ist eben entweder gesund oder krank und ein Mittelding
zwischen beiden mag wohl in einem philosophischen System, aber
nimmermehr im Leben zu finden sein. Auf dieser Grundlage baut
er nun das allgemeine erkenntnis-theoretische Schema unserer
Wissenschaft in folgender Form auf. Wir werden dieses galensche
System unseren Lesern in Form eines Stammbaumes (siehe S. 59)
vorfithren, da es in dieser Art der Darstellung wohl am leichtesten
verstdndlich und zugleich am ibersichtlichsten sich zeigen diirfte.

An dieses, wie man sieht, ganz allgemein gehaltene Schema
schlieit Galen nun eine weitgehende Systematik all der korper-
lichen Zeichen, welche fiir die Gesundheit, die Krankheit und den
zwischen beiden stehenden neutralen Zustand Geltung haben
sollten. Die einzelnen Korperorgane werden, jedes fiir sich, in
eingehendster Weise darauf hin gepriift, wie sich in ihnen die drei
Bestandteile, welche das Wesen der Medizin ausmachen sollen,
verhalten. Diese Betrachtung gliedert sich nochmals wieder drei-
fach, je nachdem die an den Organen gefundenen Zeichen den
augenblicklichen Zustand und seine Beziehungen zu gesund, krank
und dem neutralen Verhalten anzeigen (Diagnose), oder je nach-
dem sie einen Schluf} auf das zukiinftige Verhalten gestatten (Pro-
gnose), oder je nachdem sie von dem fritheren Verhalten berichten
(Anamnese).

Sehen wir von dem sehr verniinftigen Verlangen Galens ab, daf
der Arzt seine erkenntnis-theoretischen Operationen bei Beurteilung
des einzelnen Falles in den drei Richtungen der Diagnose, Pro-
gnose und Anamnese entwickeln solle, so miissen wir willig ein-
rdaumen, dafl der ganze Versuch des Pergameners, das Wesen der
Medizin zu systematisieren resp. erkenntnis-theoretisch klar z0
legen, vollkommen verfehlt ist. Denn er steht nur auf den-
glisernen Fiilen einer spitzfindigen Spekulation und entbehrt des”
Beziehung zu dem praktischen Bediirfnis eigentlich vollstindig.

Mehr Fihlung mit den Forderungen der Praxis, trotzdem auchs
hier noch genug philosophische Systematisierung mit unterliuft,
entwickelt Galen in der Darstellung der allgemeinen Grundsitze
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der Therapie., Die Vorschriften, durch weiche er hier den erkenntnis-
theoretischen Gang des Arztes zu leiten sucht, verdienen, wie Haser
(L 371) sehr richtig bemerkt, durchaus das Lob der Klarheit und
Ubersichtlichkeit.

Zuvorderst mufl der Arzt entscheiden, ob eine Krankheit diber-
haupt heilbar sei oder nicht, und dann, ob die Heilung der Natur
moglich sei oder dem Arzt. Als Beispiel, wie er dies meint, nennt
Galen den Fall eines Knochenbruches; hier konne die Natur die
richtige Lagerung der Bruchenden nicht allein leisten, dies konne
aber der Arzt. Und als Beispiel dessen, was die Natur vermage,
nicht aber der Arzt, nennt er die Heilung eines Geschwiires. Die
Fillung eines solchen mit dem betreffenden Gewebe konne wohl
die Natur, nicht aber der Arzt vollbringen. Das, was der Arzt in
solchen Fillen allein vermoge, sei, die Natur zu unterstiitzen
(Ummpetelv xat oupmpattery T Fuse. De constitutione artis med.
Kap. XII. Kihn I, Seite 265).

Galen ist nun des weiteren eifrig bemiiht, dem Arzt die er-
kenntnis- theoretischen Wege zu zeigen, auf denen derselbe die
Einzelurteile gewinnen moge, welche ihm dann einen generellen
Schiuf8 auf die Behandlung ermoglichen konnen. Er nennt die
verschiedenen Wege, auf denen ein therapeutisches Endurteil er-
bracht werden konne, &efi;, was die moderne Medizin mit Indi-
kation wiedergibt.

Diese Indikationen gliedern sich nach ihm in drei Haupt-

klassen:
Indikation.

Natur des krankhaften Zu- Konstitution ihs Kranken. Aug@ere Verhilnisse des

standes. Temperament, Aher, Ge- Kranken.
Charakt., Ursache, Stadium, schlecht, kdrperliche Be-  Beruf, Aufenthaltsort,
Komplikation ergeben die schaffenheit im allgemeicen Jahreszeit, Klima, eventu-
symptomatische,prophylak- und der einzelnen Organe, ellerepidemischer Charakter
tische, patnologische und individuelle Neigung zu be- u dgl. m.
die exjuvantibus undnocen- stimmten Erkrankungen.
tibus stammende Indikation.

Uberschaut man die einzelnen Positionen dieses Schemas, so
wird man sich iberzeugen, dal Galen im engsten Anschluf} an
die praktischen Verhiltnisse bestrebt gewesen ist, dem Arzt die
Wege zu weisen, auf denen der auf Gewinnung sachgemifier
therapeutischer Mafinahmen abzielende erkenntnis - theoretische
Prozef sich zu bewegen hat. In welcher Weise sich der Erkenntnis-
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Galen u, a, ist jetzt die Titigkeit der drztlichen Autoren vornehm-
lich gewidmet. Das ist bei den Byzantinern ebenso der Fall, wie
bei den Arabern und wie in der abendlindischen Medizin. Wihrend
aber Byzantiner und Araber, vornehmlich die letzteren, sich doch
immerhin eine gewisse Selbstindigkeit des Denkens und Beobach-
tens wahrten, geriet die abendlindische Medizin in einen Zustand
der kliglichsten Sterilitit.

Schon wenige Jahrhunderte nach Galen treiben Mystizismus,
Zauberspruch, Dimonen, Teufel, Engel und Heilige ihr Wesen in
der Pathologie wie Therapie. Ja die Person unseres lieben Herr-
gottes selbst mufite sich dazu bequemen, an Stelle der verloren
gegangenen erkenntnis-theoretischen Einsicht fiir die Erkldrung
der verschiedensten normalen wie pathologischen Vorginge ver-
antwortlich einzutreten. Und so mufite es kommen. Denn sobald
eine Wissenschaft das Verstindnis fiir die Erkenntnisgesetze,
mittelst deren sich ihr Wissen autbaut, verliert, mufl sie der willen-
lose Spielball aller auf sie eindringenden Geistesstromungen werden.
Sie ist dann nicht mehr in der Lage, den Geistesrichtungen
ihrer Zeit kraftvoll entgegenzutreten, sie in sich zu verarbeiten
und in selbstindiger Form zum Ausdruck zu bringen. Sie wird
die willenlose Magd derselben, wie es der Medizin eben auch ge-
schehen ist. Diese mufite dem religiosen Mystizismus, der die Ge-
miiter der Menschheit jener Zeiten beherrschte, ebenso leicht zum
Opfer fallen, wie der dogmatischen Denkweise, weil sie eben des
Schutzes entbehrte, den ihr allein die Vertrautheit mit ihren er-
kenntnis-theoretischen Bediirfnissen sichern konnte.

Nur ganz allmihlich und sehr spit fanden sich im Laufe des
13. und 14. Jahrhunderts erleuchtetere Geister, die da einsahen,
dal die Lebensvorginge im menschlichen'Kérper wie in der Natur
tiberhaupt nicht durch metaphysische Potenzen bedingt und nicht
durch scholastisches Wortgezinke erklirt werden konnten, dafl dies
vielmehr nur durch Befolgung der erkenntnis-theoretischen Gesetze
und méglichst genaue Einsicht in dieselben geschehen diirfte. So
wollte Roger Baco (1215—1292) das naturwissenschaftliche Wissen
nur auf die Beobachtung und das Experiment begriinden, und
Arnald von Villanova (1235—1312) suchte in seinen beriihmten
Parabolae die allgemeinen Grundsitze des drztlichen Handelns
wieder auf die gesunde Grundlage einer genauen klinischen Be-
obachtung, wie sie die Hippokratiker gelehrt hatten, zurick-
zufiihren.
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magna des\GerlonimocCardano (1501—1576), und man wird mir
beistimmen, wenn ich sage, daf} die aristotelische Scholastik und
der galenische Dogmatismus immer noch viel, viel besser waren
als die im Neu-Platonismus wieder frisch aufgefirbte Medicina
mystica. Denn wenn Galen selbst ja auch die erkenntnis-theoreti-
schen Gesetze mit recht souveriner Eigenmichtigkeit traktiert
hatte und seine Nachfolger schliefllich jede Fiihlung mit denselben
sogar ganz verloren hatten, so konnte man im Canon galenicum
doch allerorten die Versuche, das Wissen erkenntnis-theoretisch
aufzubauen, finden. Aber in den medizinischen Werken der den
Aristotelismus und mit ihm den Galenismus bekimpfenden medi-
zinischen Platoniker war davon gar nicht mehr die Rede. In ihnen
herrschte nur die von jedem erkenntnis-theoretischen Gesetze be-
freite Spekulation und der jedem logischen Erkenntnisgang
spottende Mystizismus.

§ 20. Der spanische Humanist Luis Vives.

Der zweite Gesichtspunkt, von dem aus um die Wende des
15. und 16. Jahrhunderts die antike Medizin angegriffen wurde, war
der erkenntnis-theoretische. Man unterwarf den Erkenntnisgang,
auf Grund dessen das medizinische Wissen des Altertums wie des
Mittelalters erworben worden war und erworben wurde, einer kri-
tischen Analyse. Vornehmlich war es der spanische Humanist
Luis Vives (1492—1540), welcher das Verkehrte des medizinisch-
naturwissenschaftlichen Erkenntnisprozesses seiner Zeit nicht allein
klar erkannt, sondern auch bereits eine méglichst griindliche Besse-
rung angestrebt hatte. Es ist das Verdienst Neuburgers, auf diesen
genialen Reformator jiingst in klarer und eindringlicher Weise auf-
merksam gemacht zu haben. Nach der Darstellung Neuburgers
ging Luis Vives von der Vorstellung aus, daB alles naturwissen-
schaftliche wie medizinische Wissen nur durch Beobachtungen und
Versuche gesucht und erworben werden diirfe; sie allein sollten
das Material herbeischaffen, welches die ratio alsdann zu ihren
Schliissen beniitzen kénnte. Niemals sollte die ratio allein mittelst
scholastischer Dialektik einen Einblick in die Lebensvorginge an-
streben. ,

Man sieht, so iiberraschend und kiihn dieses Verlangen des
erleuchteten spanischen Humanisten wohl auch den Arzten des
16. Jahrhunderts erschienen sein mag, neues enthielt es doch
eigentlich nicht. Denn schon 1000 Jahre vorher war im Opus
hippocraticum (vergl. § 9 Seite 17 ff.) etwas &hnliches verlangt
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8§ 21. Die Angriffe des Petrarca und Paracelsus gegen den
Galenismus.

Der dritte Gesichtspunkt, von dem aus die Angriffe gege:
den dogmatisierten Galenismus schon um die Wende des 14. uni
15. Jahrhunderts erfolgten, galt der schmahlichen sozialen Stellung, it
welche die praktische Medizin schliefllich durch die Freigabe alle:
erkenntnis - theoretischen Gesetze gelangt war. Eine duflerst kraf
tige Reaktion gegen diesen Zustand setzte zwar schon im 14. Jahr-
hundert ein, und zwar war es ein Laie, der beriihmte Dichte:
Petrarca (1304—1374), welcher der ziinftigen Medizin ihre Siinder
vorhielt. Vielleicht scheint dieser erleuchtete Widersacher de
damaligen Heilkunde bereits eine gewisse, wenn auch hochst un-
klare Ahnung davon gehabt zu haben, daf} der kligliche Zustani
der Medizin lediglich durch das Versagen aller erkenntnis-theo-
retischen Gesetze bedingt wurde. Denn er wendet sich besonders
heftig gegen die scholastische Dialektik, welche ja eben an Stelle
der erkenntnis-theoretischen Gesetze getreten war. Aber ein
solcher von Laienhand begonnener und gefiihrter Angriff konnte,
wenn er nicht, wie dies spiter der Fall war, unter richtiger Einsicht
in das Wesen des Erkenntnisganges unternommen wurde, zwar viel
Staub aufwirbeln, mufite aber beziiglich einer Reform des Er-
kenntnisprozesses — darauf kam es doch nun aber einmal haupt-
sichlich an — vollkommen versagen.

Giinstiger schienen sich aber die Aussichten fiir die Wieder-
belebung der erkenntnis-theoretischen Gesetze zu gestalten, als sich
in den irztlichen Kreisen das Interesse an der Anatomie wieder
einzustellen begann. Man hitte jetzt wohl erwarten diirfen, dafl
mit dem Wiedererwachen der anatomischen Studien auch das Ver-
stindnis fiir die Bediirfnisse der medizinisch-naturwissenschaftlichen
Forschung im allgemeinen sich hitte einstellen miissen. Denn
die Anatomie ist doch nun einmal der Zweig der Heilkunde, welcher
am deutlichsten zeigt, dafl medizinisches Wissen ausschliefl-
lich durch Sinneswahrnehmung zu erwerben ist. Aber trotz-
dem sollte es noch 100 Jahre wihren, ehe man es wagte, die in-
duktive Methode fiir das in den Naturwissenschaften allein zu-
lissige Forschungsverfahren zu erkliren. Denn der gewaltige An-
sturm, welchen Paracelsus noch in der ersten Hilfte des 16. Jahr-
hunderts gegen das damals herrschende medizinische System unter-
nahm, er liel von einem Verstindnis dessen, dafl das ganze Elend
der mittelalterlichen Medizin lediglich in dem Ausschalten der
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induktiven Methode, sowie in dem Verzicht auf die erkenntnis-
theoretischen Gesetze iiberhaupt beruhe, noch nicht viel merken.
Allerdings hatte Paracelsus ja bereits ganz klar erkannt, daf} die
Heilkunde nur auf Beobachtung beruhen diirfe, denn er sagt: ,Der
erste Schulmeister der Arztney ist der Corpus und die Materia
der Natur®, und an anderer Stelle laft er sich verlauten: ,Die
Augen, die in der Erfahrenheit ihre Lust haben, dieselbigen sindt
deine Professores®. Opp. III 163 sagt er: ,,So Christus spricht:
perscrutamini scripturas, warum sollt ich nicht auch sagen: per-
scrutamini naturas rerum.“ Aber trotzdem gelangte er noch nicht
zu der Einsicht, dal Beobachtung und Erfahrung nur dann frucht-
bringend in dem medizinischen Erkenntnisgang sich betitigen und
dem induktiven Verfahren dienen kénnen, wenn sie auf sich selbst
gestellt bleiben und nicht durch Spekulationen beengt und ver-
unstaltet werden. Diese Erkenntnis ist Paracelsus nie gekommen.
Im Gegenteill Als iiberzeugter Neuplatoniker glaubte er die
Lebensvorginge des gesunden wie kranken Organismus haupt-
sichlich vom Standpunkt seiner philosophisch-mystischen Welt-
auffassung erkliren und dabei die Grundlage jedes medizinischen
Wissens, die Anatomie, entbehren zu kénnen. So sehen wir denn
das wunderbare Schauspiel, dafl derselbe Paracelsus, welcher der
Erfahrung in allen medizin-naturwissenschaftlichen Fragen eine un-
beschrinkte Anwendung zugesteht, doch kein Bedenken trigt,
allerlei mystisch-philosophische Werte in die Heilkunde einzu-
filhren. Derselbe Paracelsus, der die korperlichen Vorgiange mit
den Augen eines Chemikers anzusehen lehrt, nimmt doch keinen An-
stand, neben diesen streng realistischen Elementen noch allerleiandere
mystische Dinge als treibende Krifte im menschlichen Organismus
zuzulassen. Ein so gearteter Forscher war aber, wie Ranke
(Band 5 S. 476) sehr richtig bemerkt, in sich selbst zu verworren,
um die Schiden der mittelalterlichen Medizin in ihren Ursachen klar-
legen zu konnen. Paracelsus fiihlte wohl, da3 das herrschende medi-
zinische System ein verrottetes war, und dies Gefiihl ist bei ihm
ganz gewifl ein viel lebhafteres, ein' viel ungestiimeres gewesen als
bei allen seinen Zeitgenossen, aber seine stark mystisch ange-
hauchte Naturphilosophie hinderte ihn daran, die Mingel seiner
zeitgenossischen Medizin nun auch genetisch zu verstehen. Es ist
ihm eben niemals zu Bewufltsein gekommen, dal der Haupt-
schaden, an welchem die Heilkunde seiner Zeit krankte, der Mangel
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aller erkenntnis: theoretischen Gesetze war. Da aber die Refor-
mation der Medizin nur dadurch zu erméglichen war, dafl man ihr
die abhanden gekommenen erkenntnis-theoretischen Gesetze wieder-
gab, so vermochte Paracelsus keine durchgreifende und nachhaltige
Umgestaltung der Medizin zu bewirken. Nur von diesem Punkt
aus, d. h. von seinem Verhdltnis zu den Gesetzen der med:
zinischen Erkenntnis aus lassen sich Paracelsus und sein Wirken
verstehen. Wenn grade dieser kiithne, nach Reformen diirstende
Geist gar so verschieden beurteilt, bald bis in den Himmel er-
hoben, bald verlacht wird, so liegt das meines Erachtens nur
daran, dafl eben ein verlifiliches einheitliches Mafl gefehit hat,
nach dem man sich ein Urteil hitte bilden konnen. Diesen Maf-
stab gibt aber einzig und allein nur die Stellung, welche Paracelsus
zu den erkenntnis-theoretischen Gesetzen eingenommen hat. Eine
Einsicht grade in diese Verhdltnisse ist aber jetzt nicht mehr
schwer zu gewinnen, seit die ausgezeichneten Forschungen Sud-
hoffs uns gelehrt haben, eine sichere Scheidung zu treffen zwischen
den Originalwerken des Paracelsus und den vielen ihm filschlich
zugeschriebenen Arbeiten.

So war denn also der gewaltige Angriff, den Paracelsus gegen
das herrschende medizinische System unternommen hatte, im Sande
verlaufen. Es war erkenntnis-theoretisch alles beim alten ge-
blieben. Der Kampf, der zwischen Empirismus und Rationalismus
nun schon an die 2000 Jahre gefiihrt wurde, war nach dem Tode des
Paracelsus noch eben so unentschieden wie vorher; ja er befand
sich sogar noch genau in demselben Zustand wie bisher. Der
Rationalismus herrschte in dem System des Paracelsus genau so
wie in dem des Galen. Nur waren die Werte, mit denen der
Rationalismus des Paracelsus rechnete, andere und in mancher Be-
ziehung vielleicht sogar konkretere geworden, als die des galenschen
Systems. Aber der spekulativen Willkiirlichkeiten und der philo-
sophischen Phantastereien gab es bei Paracelsus genau so viele,
als wie bei Galen, und deshalb herrschte der Rationalismus trotz
Paracelsus genau in derselben verderblichen Weise, wie er dies
bisher getan hatte.

§ 22. Das Erwachen der induktiven Methode bereitet sich vor.

Die erkenntnislose Periode der medizin-naturwissenschaftlichen
Forschungsmethode eilte nach dem Tode des Paracelsus mit
raschen Schritten ihrem Ende entgegen. Der Humanismus hatte
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lassen wir,ihn |lieber| selbstdie Eigenartigkeit und heuristische
Bedeutung dieser beiden Forschungsmethoden schildern.

Im 19. Aphorismus des 1. Buches des Organum sagt er
nwZwei Wege gibt und kann es nur geben, um die Wahrheit zu
suchen und zu finden. Der eine fliegt von der sinnlichen Wahr-
nehmung und vom Einzelnen alsbald zu den allgemeinen Grund-
sdtzen, und aus dieser fiir die lautere Wahrheit gehaltenen Grund-
lage beurteilt er und leitet er die Mittelsdtze ab. Und dieser Weg
ist der jetzt (zur Zeit des Bacon) gebriuchliche. Der andere Weg
leitet von der Sinneswahrnehmung und dem einzelnen auch die
allgemeinen Grundsitze ab, aber er steigt ganz allmihlich und stufen-
weise hoher, sodafl er erst ganz zuletzt zu den allgemeinen Grund-
sitzen gelangt. Das ist der bisher unbetretene Weg der Wahr-
heit.“ Im 104. Aphorismus charakterisiert er diese beiden Wege
wie folgt: , Es ist unstatthaft, da die Einsicht vom Einzelnen als-
bald zu den entfernten, allgemeinen Grundsitzen (die man die
Prinzipien der Wissenschaften und Kiinste nennt) springe und
fliege, und die zum Beweis ihrer Wahrheit notwendigen mittleren
Sitze voraussetzt. — — — Nur dann diirfen wir von der Wissen-
schaft Gutes hoffen, wenn sie auf richtiger Stufenleiter und
durch beharrliche, nicht unterbrochene oder zusammenhangslose
Schritte zum Besonderen aufsteigt, zuerst zu der geringeren Wahr-
heit, dann zu der mittleren und zuletzt zu der hochsten Grund-
wahrheit.“ Sehr gliicklich, will mich bediinken, nennt Bacon
(Lib. I Aphorismus 26) den ersten Weg, den wir heut als die
deduktive Methode bezeichnen, die ,,Anticipatio naturae“ d. h.
das Vorwegnehmen des Naturwissens, das erst noch gefunden werden
soll, wihrend er den andern Weg, den wir den induktiven heiflen,
als Interpretatio naturae auffafit.

So klar wie in diesen drei Aphorismen hatte noch kein Forscher
vor Bacon den prinzipiellen Unterschied zwischen der induktiven
und deduktiven Methode gekennzeichnet; wie auch noch kein
anderer Naturkundiger vor ihm die Deduktion in ihrer Nichtigkeit
aller Welt so klar vor Augen gefiihrt hatte, wie dies grade Bacon
gethan hat. So nennt er die deduktive Naturforschung (Lib. I
Aphorismus 26) res temeraria et praematura d.h. also ein uniiber-
legtes und unzeitiges Ding, und im Aphorismus 69 bezeichnet er
sie gar als ,errorum mater et scientiarum omnium calamitas, die
Mutter der Irrtiimer und das Ungliick aller Wissenschaften*. Im
Aphorismus 77 Lib. I heifit es ferner: ,Daher ist unsere heutige
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im Stande wiren., Dennjede sinnliche Wahrnehmung sei Tauschungen
unterworfen, und auflerdem lieflen ja auch die Sinnesorgane selbst
bei vieler Gelegenheit vollkommen im Stich. ,,Impressiones sensus
— so heiflit im Lib. I Aphorismus 69 — ipsius vitiosae sunt,
sensus enim et destituit et fallit.** Ein Gedanke, den bekanntlich
spater Spinoza (1632—1677) zu dem Begriff der unzureichenden
Erkenntnis oder imaginatio verdichtet hat. Und schlie8lich wiirden
die Sinneswahrnehmungen auch noch oft genug in einer verworrenen
und unklaren Weise aufgefafit. Alle diese Fehlerquellen nun miifiten,
so meint Bacon, unbedingt ausgeschaltet werden, solle die auf die
Sinneswahrnehmungen angewiesene Empirie zu einer erkenntnis-
theoretisch einwandsfreien und leistungsfihigen Forschungsmethode
ausgebaut werden.

Um nun eine Sinneswahrnehmung zu dem Rang einer Erfahrung
auszugestalten — denn ,,Demonstratio longe optima est experientia“
sagt Bacon im Aphorismus 70 des 1. Buches — diirfe der Forscher
nicht nur mit den ihm sich zufilligen bietenden Wahrnehmungen
rechnen. Ein Forscher, der dies tue, sei mit einem zu ver-
gleichen, der in finsterer Nacht tappend und unsicher einen Weg
suche (Lib. I Aphor. 82). Auch diirfe man sich nicht einfach nur
auf die Aneinanderreihung von Beobachtungen beschrinken und
durch Aufzihlung derselben allgemeingiltige Schliisse ziehen wollen
(Lib. I Aphor.69). Die Sinneswahrnehmung miisse vielmehr durch
Versuche in ihrem erkenntnis-theoretischen Wert erh6ht und ge-
festigt werden, denn so sagt Bacon im50. Aphorismus des 1.Buches:
omnis verior interpretatio naturae conficitur per instantias et
experimenta idonea et apposita. Die letzten Worte
dieses Zitates, ,experimenta idonea et apposita* zeigen alsbald,
dafl Bacon auch fiir die Vornahme des Versuches bestimmte
erkenntnis-theoretische Gesetze gewahrt wissen will. ~ Zunichst
betont er, dafl ein plan- und regelloses Experimentieren nichts sei
wie ein Tappen im Dunkeln. Solle das Experimentieren heuristischen
Wert haben, so miisse es seriatim et continenter (Aphoris. 100)
d. h. also in einer wohl iiberlegten streng innegehaltenen Reihen-
folge vorgenommen werden. Und zwar solle man sich bei der
Vornahme von Experimenten in erster Linie von erkenntnis-
theoretischen Riicksichten leiten lassen ohne Bedacht darauf zu
nehmen, welchen personlichen Nutzen sie dem Untersucher eventuell
verschaffen konnten. Solche der Erkenntnis dienende Versuche
nennt Bacon ,experimenta lucifera® im Gegensatze zu den ,,expe-
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Vor  allem,.aber warnt Bacon (Lib. I Aphorism. 62) davor,
die Resultate weniger Versuche, mogen dieselben auch fleiflig und
sorgfiltig ausgefiihrt worden sein, nun alsbald spekulativ zu ver-
allgemeinern und zur Grundlage weitgehender Voraussetzungen und
Deduktionen zu machen. Nur das, was die Sinneswahrnehmung
iiber den Versuch, und was der Versuch iiber die Sache selbst
aussagt, solle als Ergebnis der Forschung angesehen und als solches
benutzt werden (Lib. I Aphorism. 50).

Diirfen wir nun nochmals den Weg der Induktion, wie ihn
Bacon gezeichnet hat, iibersichtlich zusammenfassen, so sollte sich
derselbe folgendermafien gestalten:

I. Beschaffung von Erfahrungsurteilen mit Hilfe der durch Be-
obachtung und Experiment geleiteten Sinneswahrnehmungen.

II. Ableitung von Schliissen aus den Erfahrungsurteilen ver-
mittelst

a. Sinneswahrnehmung (sensus),
b. Gedichtnis (memoria),
c. Vernunft (mens sive ratio).

III. Verwendung des durch I und II gewonnenen Wissens zur
Gewinnung neuer Erfahrungsurteile und neuer Schliisse; diese
Verwendung soll natiirlich genau nach den nimlichen er-
kenntnis-theoretischen Gesetzen erfolgen, welche bereits bei
I und II zur Anwendung gekommen waren.

Nach dem Gesagten beruht das Verdienst, welches Bacon
sich um den Erkenntnisgang der Medizin wie der Naturwissen-
schaften erworben hat, einzig und allein in der siegreichen Durch-
und Einfilhrung des Prinzipes der durch die induktive Methode
in ein wissenschaftliches Gewand gekleideten Erfahrung. Das ist
aber eine Tat, die wir nicht hoch genug bewerten und fiir die wir
nicht dankbar genug sein konnen. Denn das Prinzip der wissen-
schaftlichen Empirie, es hat die Medizin wie auch die Naturwissen-
schaften auf ihre heutige Hohe gefiihrt. Es ist der Boden, auf
dem wir noch heut stehen und auf dem auch in alle Zukunft
unsere Wissenschaft ganz allein nur stehen darf. Ob und was
dabei Bacon als Philosoph geleistet haben mag, das kann uns
Arzten vollkommen gleichgiiltig sein. Fiir uns ist und bleibt
er der Vater unserer heutigen bewihrten Forschungsmethode.

Ob Bacon dabei das induktive Verfahren aus sich selbst ge-
schépft hat oder unter der Einwirkung fremder Einfliisse, speziell
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durch die Vortrige Bernard Palissys (gehalten 1575—1584 in
Paris; man vergl. Hanschmann), dazu gefithrt worden sein mag,
kann fiir uns nicht weiter in Betracht kommen.

8 24. Das 17. Jahrhundert und der Rationalismus.

Man koénnte doch nun wohl glauben, dafl Bacon die erkenntnis-
theoretischen Wege, welche Medizin und Naturwissenschaften von
jetzt an zu wandeln hatten, hinlinglich deutlich gezeigt hitte.
Aber trotzdem galt es noch manchen schweren Kampf auszu-
fechten, bis daf} die wissenschaftliche Empirie in der medizinischen
Forschung allgemeine Anerkennung gefunden hatte. Grade in der
Medizin zeigte es sich, wie fest der durch Scholastik und Dogmatik
gestiitzte Rationalismus mit seiner unvermeidlichen Gefolgschaft
der Deduktion die Gemiiter beherrschte. Denn gar mancher
Forscher jubelte der beobachtenden und experimentierenden Natur-
forschung wohl aus vollstem Herzen zu, vermochte aber doch
nicht, der Weltauffassung des mit der Mystik eng verschwisterten
Rationalismus zu entsagen. Die Luft des 17. Jahrhunderts er-
weckte eben bei nicht wenigen Forschern so etwas wie Faust-
stimmung. Die Klirung des Wissens, welche die wissenschaft-
liche Empirie ihnen beschert hatte, nahmen sie zwar gern ent-
gegen, aber die Grenzen, welche die beobachtende und experi-
mentierende Forschung dem Naturwissen alsbald zog, sie wollte
Vielen gar schlecht behagen. Da aber nun widerstandslose Re-
signation nicht Jedermanns Sache ist und der Rationalismus dem
wissensdurstigen Geist {iberdies auch viel zu verlockende Per-
spektiven eroffnete, so behielt die rationalistische Weltanschauung
eben ihre Freunde auch in den Reihen der mit Beobachtung und
Experiment operierenden Arzte und Naturforscher. Ein so recht
charakteristisches Exemplar dieser Méinner, die mit eben solchem
Eifer der wissenschaftlichen Empirie wie den Phantastereien eines
ziigellosen Rationalismus sich hingaben, ist Helmont (1578 —1644)-
Wie sich die Schicksale der induktiven Methode im Gebiet der
Naturwissenschaften weiter gestaltet haben, gehort nicht mehr in
den Rahmen dieser Untersuchung. Wer sich fiir diese Vorginge
interessiert, den verweise ich auf das noch nicht lange erschienene
Buch von Hanschmann.

Magnus, Kritik der med. Erkenntnis. 6
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§ 25., Die wissenschaftliche Empirie und der Rationalismus in
den verschiedenen Zweigen der Medizin in der Zeit nach Bacon.

Die Schicksale der wissenschaftlichen Empirie gestalteten sich
nun in den einzelnen Zweigen unserer Wissenschaft in recht ver-
schiedener Weise. Wihrend in gewissen Teilen der Medizin die
wissenschaftliche Empirie in ausgedehnter Weise als Forschungs-
methode benutzt wurde, fiihrte sie in anderen Gebieten der Heil-
kunde wieder ein so kiimmerliches Dasein, daB Spekulation und
Deduktion trotz Bacon hier ungestort weiter ihr Wesen trieben.
Dieser eigenartige Zustand erhielt sich bis in die Mitte des
19. Jahrhunderts hinein unverindert. Eigentlich verschwindet erst
mit dem Auftreten Virchows jede rationalistische Auffassung aus
der Medizin endgiiltig.

Die Griinde fiir diese interessante Erscheinung sind einmal in
dem Umstand zu suchen, daf} die verschiedenen Zweige der Medizin
der Beobachtung und dem Experiment nichtalle in der gleichen Weise
zuginglich sind. Diejenigen, welche der Beobachtung nur geringe
Schwierigkeiten in den Weg legen, werden der Kriicke der Spe-
kulation eher entraten konnen als andere, bei denen Beobachtung
und Versuch mit erheblichen technischen Schwierigkeiten zu
kiampfen haben. Und dann gibt es auch Teile der Heilkunde, bei
denen die wissenschaftliche Empirie erst einen gewaltigen Apparat
induktiv gewonnener Urteile, erprobter Untersuchungsmethoden,
leistungsfahiger Instrumente herbeigeschafft haben mufite, ehe an
eine Beseitigung des Rationalismus gedacht werden konnte.

Halten wir die genannten Gesichtspunkte fest, so wird es ohne
weiteres verstindlich sein, dafl einzelne Gebiete der Medizin, wie
z. B. die Anatomie, gewisse Teile der Physiologie, die Chirurgie
zu einer Zeit schon den Charakter der wissenschaftlichen Empirie
und der auf ihr ruhenden Forschungsmethode zeigen konnten,
in der wieder andere Teile, wie z. B. die Lehre von den Krank-
heiten, noch vollig in den Banden des Rationalismus lagen. Gerade
die Pathologie, die Lehre von dem Wesen des Krankseins, und
mit ihr natiirlich die innere Klinik, muBte am lingsten den Druck
rationalistischer Auffassung dulden. Denn grade sie konnte ohne
die Unterstiitzung der anderen Teile der Medizin an eine induk-
tiv geartete Forschungsmethode gar nicht denken. Sie mufite
geduldig warten, bis die anderen Zweige unserer Wissenschaft
ein geniigend grofles, auf dem Wege der wissenschaftlichen Em-
pirie beschafftes Material darboten, um mit seiner Hilfe die L6sung
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kennt, .auf, | Grund -einer - experimentellen, induktiv verfahrenden
Untersuchungsmethode.

Aus dem Gesagten ergibt sich also mit vollster Sicherheit, daf}
die Pathologie die Frage nach dem Wesen der Krankheit erst dann
mit Hilfe der wissenschaftlichen Empirie aus der Welt bringen
konnte, als ihr die sogenannten medizinischen Hilfswissenschaften
geniigendes Material boten, um die klinischen Erscheinungen sach-
gemaf untersuchen und demgemiB analysieren zu konnen. So
lange dies aber nicht der Fall war, konnte die Pathologie die all-
gemeinen Krankheitserscheinungen im einzelnen Fall nicht von
einemn lokalen Erkrankungsherd aus erkliren. War ihr also der
Schlul vom Speziellen auf das Allgemeine versagt, so blieb ihr
nur der Schluf} in entgegengesetzter Richtung, d. h. also vom All-
gemeinen auf das Besondere iibrig.

Die lokalen Vorginge der Erkrankung wurden dabei als die
unmittelbaren Folgen eines allgemeinen, das Wesen der Krankheit
hildenden Prinzipes angesprochen. Und dieses Prinzip wechselte
je nach der gerade zur Herrschaft gelangenden philésophischen
Richtung resp. je nach den allgemeinen Vorstellungen, die man
van dem Wesen des korperlichen und geistigen Lebens sich gebildet
hatte. Dementsprechend richteten sich Untersuchung und Therapie
in jedem einzelnen Fall in erster Linie gegen dieses Allgemeine
und in zweiter Linie erst gegen das Lokale der Krankheit.

Von diesem allgemeinen pathologischen Prinzip mufite man aber
im 17, 18. und teilweise sogar noch im 19. Jahrhundert trotz Bacon
whulseiner erkenntnis-theoretischen Reformationimmer nochausgehen,
wallte man der Krankheit gegeniiber iiberhaupt einen anderen Stand-
punkt als den der absoluten Negation einnehmen. Und da ein solcher
allgemeiner Krankheitsbegriff nur haltbar war, so lange man spekulierte
wnd deduzierte, so konnte sich eben der Rationalismus in der Pathologie
bis gegen die Mitte des 19. Jahrhunderts siegreich behaupten. Das
klidgliche Schauspiel zahlreicher unter einander hadernder spekulativer
pathologischer Systeme, welches die Medizin bis auf Bacon geboten
hatte, das zeigt uns die Zeit nach Bacon noch genau in der nim-
lichen Weise. Und wie die Pathologie sich vor Bacon als eine
willige Dienerin der Philosophie bewiesen und von all den ver-
schiedenen Systemen derselben bereitwilligst fiir die Lésung patho-
logischer Fragen Gebrauch gemacht hatte, so tat sie dies auch
nach Bacon noch genau in demselben Umfang. Alle neuen Ge-
danken und Erfahrungen, welche in der Philosophie und den Natur-
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den Lehren der-Anatomie hergestellt werden. Und da nun die
Lehrsitze des Systems zu Dogmen erstarrt waren, so besaflen sie
auch den Charakter des Dogmas: sie waren, wie dieses, infallibel,
Weil nun also das unfehlbare klinisch-pathologische Dogma ‘gar nicht
daran dachte, sich dem anatomischen Wissen anzubequemen, so
muflte eben die Anatomie sich in die Anforderungen jenes schicken.
Das war zu den Zeiten der Alexandriner so gewesen und war im
16. Jahrhundert noch genau ebenso wieder der Fall. Selbst der
groe Vesal vermochte sich dem Zwang dieser Verhiltnisse nicht
immer zu entziehen. So ist z. B. seine Darstellung des Augapfels
mit der im Mittelpunkt desselben gelagerten Krystalllinse offenbar
eine Konzession an die Lehre, daf} die Linse der wichtigste Teil
des gesamten Sehorganes, der Sitz des Sehaktes sei und deshalb
in dem Mittelpunkt des Auges liegen miisse. Es war eben viel
leichter, die anatomischen Tatsachen durch einen mehr oder minder
gelinden Druck in den Gedankengang des Systems hineinzufiihren,
als mit Aufgebung des Systems nach einer Erklirung der ana-
tomischen Form und nach einer Erforschung der zwischen Ana-
tomie, Pathologie und Klinik herrschenden Beziehungen zu suchen.
Um eine Verbindung zwischen den localen anatomischen Verhilt-
nissen und den klinischen Fragen herzustellen, dazu gehérte ein
selbstindiges, durch voraussetzungslose Beobachtung griindlich
geiibtes Denkvermdgen. Das war dem Arzt aber nicht mit einem
Schlage in dem Augenblicke beschert, als die Wiedergeburt der
anatomischen Studien erfolgte. Ein solches konnte erst ganz all-
mihlich durch Ausbildung der wissenschaftlichen Empirie und der
Induktion erworben werden. Und deshalb konnte der Rationalis-
mus auch nach Vesal noch fast 300 Jahre grade in der inneren
Medizin unbehindert herrschen. Und dann darf man auch nicht
vergessen, dafl unter Umstinden sogar die Anatomie selbst die
spekulativen Voraussetzungen der rationalistischen Systeme gut-
zuheiflen schien. Das traf vornehmlich fiir die Schule zu, welche,
vielleicht eben grade deshalb, das gréfite Ansehen in allen Perioden
unserer Wissenschaft genossen hat und selbst noch heut die
Volksmedizin beeinflult, ndmlich fiir die Humoral-Pathologie. Der
Umstand, daf eine jede Sektion haarscharf das Vorhandensein ver-
schiedener Fliissigkeiten in allen K&rperteilen nachwies, mufite ja
doch fiir die Humoral - Pathologie eine der festesten Stiitzen ihres
iber 3000jihrigen Bestehens bilden.



www.libtool.com.cn



88 Sechstes Kapitel.

die Ausbildung|am-Krankenbett und die klinische Erfahrung unter
genauester Beriicksichtigung aller in der Individualitit des einzelnen
Kranken gelegenen Momente (man vergl. Seite 21 ff.), so gab der
anatomische Gedanke auch fiir diesen Teil der inneren Medizin den
Anstof} fiir eine Reihe sehr wesentlicher Reformen. Es wurde vor
allen Dingen die Aufsuchung der fir die Beurteilung des Einzel-
falles erforderlichen Erscheinungen dem Zufall, dem sie bisher doch
immerhin in gewissem Grade noch unterlag, mehr entzogen; denn
die Krankenuntersuchung gewann durch den anatomischen Ge-
danken einen sicheren Wegweiser fiir ihr Handeln. Daf} an diesem '
Fortschritt Diagnose, Prognose und Therapie auch teilnahmen, ist
selbstverstiandlich. So verblafite die doktrindre Fiarbung, welche die
hippokratische Klinik unter dem Einflufl ihrer aprioristisch-spekula-
tiven Pathologie doch nun einmal annehmen mufite, mehr und mehr.
Es war dies ein Reinigungsprozefl, den der Hippokratismus durch-
machen mufite, wollte er als das wohlberechtigte Glied in die neue
Medizin aufgenommen werden, welches er in der Tat jetzt ist und
immer bleiben wird (man vergl. § 43 S. 134 ff.).

Unsere Darstellung hat uns also gelehrt, daf} derSchwerpunkt
der Leistungen Morgagnis, das Epochemachende seiner Wirksam-
keitauf erkenntnis-theoretischem Gebiet zu suchenist. Er hatals Erster
nachgewiesen, daf} die Einsicht in die Erscheinungen des kranken
Kérpers nichtaprioristischdurch Spekulation gewonnen werden konne,
sondern daf} fiir sie, genau wie fiir alle {ibrigen Zweige der Medizin,
das auf einer gesunden wissenschaftlichen Empirie fulende induktive
Verfahren allein das mafigebende sein diirfe. Aber nicht genug mit
dieser fiir die klinische Medizin gar nicht hoch genug zu schitzen-
den Leistung hat Morgagni auch gezeigt, dafl die Basis der In-
duktion fiir die innere Medizin— und zwar fiir den theoretischen
wie fiir den praktischen Teil derselben genau in der nidmlichen
Weise — nur die Anatomie sein diirfe. Und weil nun die innere
Medizin, die medizinische Klinik, den Mittelpunkt unserer Wissen-
schaft darstellt, den Punkt, um den sich alle anderen Zweige der
Heilkunde gruppieren, den Punkt, von dem aus sie alle immer wieder
Befruchtung und Anregung erfahren, so hat Virchow durchaus recht,
wenn er sagt, dal mit Morgagni die neue Medizin beginne.

§ 28. Bichat (1771—1802).

Wenn nun auch Morgagni den Rationalismus der alten Schulen
gewifl griindlichst gebrochen hatte, so hatte er ihn doch noch lange
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allgencinen| Bxinzipeseudlich vollig aus der Welt geschafft. Da-
wit war aber die Quelle versiegt, aus welcher der Rationalismus
wnd Dogmatisus  duech 25 Jahrhunderte hindurch immer  aufs
newe thie Lebenskeatt geschoptt hatten.  Und somit war denn jetzt
die Page nach dem Wesen der Krankheit, welche Jahrtausende
wn Rrennpunket dev Medizin gestanden und um  welche sich die
arsthohe \Welt in umer vergeblichem Ringen bemiht hatte, gelést.
e Detinition Lotses (Seite t29): ., Allein Krankheit ist nicht ein-
Rebe \ordinderung, sondern stebt als Storung des Ganzen der Ge-
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wi¢ tunktionaler  Fhinache, sowie die ersschoptemde Amaivse der
K kung  Jdes otuen Vorgamges aut die [ebemserscheimmgen
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issen. . . . ,,Christus ist der Allwiederhersteller und- als solcher
wch bei jeder korperlichen Heilung mitwirkend . . . . ,,die vom
Arzt aller Arzte herrithrenden-Talismane (die Sakramente) sind die
trefflichsten aller psychischen, anregenden und umstimmenden
Mittel”, das waren so die letzten Kraftleistungen, mit welchen der
Rationalismus seine ungebrochene Herrschaft dokumentierte. Daf
so etwas aber geschehen konnte zu einer Zeit, da das Dreigestirn
Morgagni, Bichat, Virchow bereits seine reformatorische
Arbeit begonnen hatte, darin liegt das Tragikomische. Das ist
ein so schlagender Effekt, wie ihn selbst der bithnenkundigste Autor
nicht besser fiir den Abschied der neuen und den Einzug der
neuesten Phase der Medizin hitte ersinnen konnen.

Siebentes Kapitel.

Die neueste Zeit vom Auftreten Virchows bis auf
die Gegenwart.

§ 31. Der Ubergang von der neuen zur neuesten Medigin.

Der Unterschied zwischen derneuen und der neuesten Zeit liegt
nicht sowohl in der erstaunlichen Mehrung des Wissens, oder in den
immer tiefer dringenden Einblicken in die Lebensvorginge, nicht
in der stetig fortschreitenden Erkenntnis der Heilpotenzen, noch
in der erfolgreichen Kiihnheit des chirurgischen Konnens, auch
nicht in der bewundernswerten Vervollkommnung der Apparate
und Instrumente, sondern vornehmlich in der prinzipiellen Verschie-
denheit des Erkenntnisganges der klinischen Medizin. Denn wihrend
bis gegen die Mitte des 19. Jahrhunderts der Rationalismus und
mit ihm das deduktive Verfahren noch immer grade in der inneren
Klinik eine mafigebende Stellung einnahmen, trat in den fiinfziger
Jahren des vorigen Sikulums ein vollstindiger Umschlag ein, und
zwar vollzog sich dieser Umschwung in auffallend rascher und in
so griindlicher Weise, dafl mit Beginn des 6. Dezenniums der
Rationalismus und die deduktive Methode in der inneren Klinik
sowie iiberhaupt in allen Fichern der Medizin als {iberwunden
gelten konnten. Und damit war die neueste Zeit in der Medizin
angebrochen: die Zeit, in welcher das mit Beobachtung und Ver-
such arbeitende induktive Verfahren als das fiir den Aufbau des
medizinischen Wissens einzig zulidssige zur Geltung kam. So ist
es also der Wechsel in der Forschungsmethode, die Einsicht, daf}
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der Induktion haben nicht allein einen michtigen Einflufl auf die Ent-
wickelung der neuesten Medizin ausgeiibt, sondern sie haben auch
eine solche Erweiterung und eine so tiefgehende Umgestaltung der
Aufgaben unserer Wissenschaft vorgenommen, dafl wir unsere Absicht,
den Erkenntnisgang in allen seinen Beziehungen zur Heilkunde ge-
schichtlich zu untersuchen, nur unvollstindig ausfiihren wiirden,
wollten wir nicht auch die Ausgestaltung der heutigen medizinischen
Verhiltnisse vom erkenntnis-theoretischen Gesichtspunkt aus be-
trachten. Ja ich bin sogar der Ansicht, dal das Verstindnis des
heutigen medizinischen Lebens nur unter Beriicksichtigung der Be-
ziehungen, in denen die moderne Medizin zu den erkenntnis-
theoretischen Gesetzen steht, zu gewinnen ist. Dementsprechend wird
die Kritik des Erkenntnisganges der modernen Medizin eine doppelte
Aufgabe haben: indem sie nimlich erst einmal das Erkenntnis-
verfahren selbst in allen den Eigenartigkeiten, welche es unter dem
EinfluB der modernen Zeit angenommen hat, zu betrachten und
dann zu untersuchen haben wird, wie sich unter dem Einfluf
dieses Erkenntnisganges nun die Beziehungen der verschiedenen
Zweige der Heilkunde zu einander und zu dem Mutterk6rper der
Medizin, zu der inneren Klinik, gestaltet haben.

Wir werden in den folgenden Paragraphen die genannten Auf-
gaben nunmehr zu erledigen versuchen.

§ 88. Der Erkenntnisgang der modernen Medizin.

Wenn wir erwigen, in wie viele Disziplinen die Medizin unserer
Zeit sich geteilt und einen wie gewaltigen Umfang wieder jeder
einzelne dieser Zweige angenommen hat, so erscheint eine kritische
Untersuchung des Erkenntnisganges, mittelst dessen diese un-
geheure Summe von Wissen und Konnen erworben wurde, eine
die Krifte eines Einzelnen weit iibersteigende Aufgabe zu sein.
Und das wiirde sie in der Tat auch sein, sobald wir uns in eine
kritische Betrachtung der erkenntnis-theoretischen Forderungen
vertiefen wollten, welche die einzelnen Disziplinen gemif ihrer sub-
jektiven Eigenartigkeit stellen miissen. Denn diese Forderungen er-
geben sich nicht etwa blofl aus den allgemeinen, fiir den medizinisch-
naturwissenschaftlichen Erkenntnisgang mafigebenden Gesetzen, son-
dern sie tragen auch einen streng individuellen, nur durch die
technischen Eigentiimlichkeiten der einzelnen Disziplinen bedingten
Charakter. So erscheint also der Erkenntnisgang in den ver-
schiedenen Zweigen der Medizin in den mannigfachsten Nuancen und
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Diese Planmifigkeit duflert sich zunichst darin, daf} die Her-
beischaffung ~ der zur Urteils- und Schluibildung erforderlichen
Sinneswahrnehmungen nach bestimmten Grundsitzen erfolgt. Und
zwar werden bei der Aufsuchung dieser Sinneswahrnehmungen die
vier Verstandes-Kategorien die leitenden sein, welche Kant als die
Quaantitit, Qualitit, Relation und Modalitit, die heutige Philosophie
als: Substanz, Attribut, Titigkeit, Beziehung bezeichnen. Man wird
alle die zur Beurteilung einer Sinneswahrnehmung notwendigen ander-
weitigen Sinneswahrnehmungen gewonnen haben, wenn dieselben den
genannten vier Stammbegriffen des Verstandes entsprechen. Na-
tiirlich darf man dabei aber nicht etwa meinen, dafl nun der Arzt
bei der Stellung jeder einzelnen Diagnose sich genau davon
Rechenschaft geben miisse, wie sich die im Interesse der Diagnosen-
bildung von ihm aufgesuchten Sinneswahrnehmungen zu jenen
vier Kategorien verhalten. Das ist aber auch ganz und gar
nicht notwendig. Denn da jene vier Kategorien die Stammformen
des Denkens sind, so werden sich die bei dem sinnlichen Erkennen
in Frage kommenden Verstandesoperationen stets in jenen vier
Verstandesbegriffen bewegen, auch ohne dafl wir uns von der
philosophischen Technik unseres Denkvorganges Rechenschaft
geben oder derselben bewuf3t werden. Ein geistig normal ent-
wickelter und normal erzogener Mensch kann und wird ja doct®»
alle von ihm geforderten Verstandesoperationen leisten, sein Denker®
wird sich anstandslos in den Gesetzen und Formen vollziehen,-
welche fiir dasselbe bestehen, auch ohne dafl er sich der Lehren
der Logik dabei bewufit wird.

Wenn nun schon der heutige Zustand der allgemeinen Bildung
uns vor umfassenderen Entgleisungen des medizinischen Den-
kens bewahrt, so wird dieser Schutz noch um Vieles wirksamer
durch die gegenwirtig geiibte drztliche Erziehung. Denn die so hoch
entwickelten modernen Untersuchungsmethoden gewihrleisten, daf3
die zur Gewinnung von Erfahrungsurteilen erforderlichen Sinneswahr-
nehmungen in planmaigiger, den Denkformen entsprechender Weise
zusammengetragen werden.

So koénnen wir nach dem Gesagten uns also einer den Ge-
setzen des Denkens entsprechenden Anordnung des modernen
medizinischen Erkenntnisganges wohl versehen und wollen nun zu
einer speziellen Betrachtung des Erkenntnisganges selbst iiber-

gehen.
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d. h. alsoy/ders Versuch; die (Juebenserscheinungen, welcher Art sie
auch immer sein mégen, nur durch Denkoperationen erkliren zu
wollen, mufl im Gebiet unserer Wissenschaft immer als so be-
denkliche Handlungsweise gelten, dafl wir uns demselben gegen-
iiber griindlichst ablehnend verhalten sollten.

So mufl denn fiir die moderne Medizin die reine Verstandes-
arbeit, auch wenn wir durch die Beschrinkung der Induktion zur
Hypothesenbildung genétigt werden, gegeniiber der Sinneswahr-
nehmung ganz in den Hintergrund treten. Die Verstandesarbeit soll
durch die Sinneswahrnehmung eine gebundene Marschroute erhalten,
und dieser gewiesene Weg darf nicht durch eigenwillige Geistes—
spriinge verlassen oder verindert werden. Bis zum Beginn dexr—
neuesten Zeit war nun aber eine derartige eigenmichtige, nur durclm
reineVerstandesarbeit geleistete Abinderung des induktiven medizini—
schen Erkenntnisganges leider die Regel. Erst die moderne Medizin_
ist bestrebt, den Erkenntnisgang auf die Sinneswahrnehmung aus-
schliellich zu begriinden und die Verstandesarbeit nur in der
Weise heranzuziehen, wie sie sich eben bei der Umsetzung der
Sinneswahrnehmungen in Verstandeswerte zu betitigen hat. So wird
denn also der Denkweise des heutigen Arztes, dank dem modernen
Erkenntnisgang, eine ganz besondere Beschaffenheit verliehen, und
diese gibt unserm Stand den andern Berufsarten gegeniiber wieder
ein charakteristisches Geprige. Wir arbeiten geistig eben in wesent-
lich anderer Weise, wie dié anderen gelehrten Berufsarten, und weil
dem so ist, wird in der Beurteilung medizinischer Fragen zwischen
dem Arzt und den Angehorigen anderer Stinde stets eine ge-
waltige Kluft gdhnen. Man will und kann es meist nicht ver-
stehen, warum der Arzt in allen diagnostischen Dingen nicht

“unfehlbar ist; warum er das, was ihm die Natur bietet, nicht stets
und ohne weiteres sicher zu erkennen vermag. Man wiirdigt eben
nicht genug, dafl die Arbeit des Mediziners in erster Linie auf
der Sinneswahrnehmung beruht und die geistige Tatigkeit nur mit
dieser rechnen darf. Nun ist aber die Sinneswahrnehmung d. h.
also die Beobachtung bei aller Sicherheit und Ausdehnung ihrer
heutigen Leistungsfihigkeit doch immer an gewisse Grenzen ge-
bunden. Verschiedene korperliche Vorginge verlaufen oft unter den
niamlichen Erscheinungsformen, und ihr Ablauf wird oft durch
Faktoren verindert, die selbst durch sorgfiltigste Beobachtung
nicht in ihrer Wesenheit so ohne weiteres erkannt werden kénnen.
Wenn also ein volles Wissen in solchen Fillen nicht erreicht
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sie frither/'dér/ Beobachtung. €ntzogen hatte; aber abgesehen von
diesem ihr auferlegten Zwang sind die von ihr der Beobachtung
zugidnglichgemachten Erscheinungen doch immer freiwillig gebotene.
Weil sie dies sind, so sind sie auch zu einem nicht unbetricht-
lichen Teil zufillige. Diese Zufilligkeit der Erscheinungen mufl
nun aber natiirlich in den Ablauf des Erkenntnisprozesses hemmend
eingreifen; ja sie kann denselben unter Umstinden sogar ganz zum
Stillstand zwingen.

Diesen Ubelstand hat die Medizin nun aber schon seit den
fxiihesten Zeiten verspiirt und auch nach einer Abhilfe getrachtet,
indem man versuchte, der Natur die von ihr versagten Er-
s cheinungen gewaltsam durch das Experiment abzuzwingen.
Aber erst der neuen und neuesten Medizin ist es gelungen, das
XE=xperiment in einer solchen Weise auszubilden, dafl es zu einem
wanentbehrlichen Hilfsmittel des medizinisch-naturwissenschaftlichen
M=rkenntnisganges sich entwickelt hat.

Wenn wir soeben die Beobachtung als das Erkenntnismittel
aangesprochen haben, welches auf die von der Natur freiwillig dar-
g=ebotenen Erscheinungen angewiesen ist und das Experiment als
<das Erkenntnismittel definiert hatten, welches das fiir die Er-
Xzenntnis erforderliche Material an Einzelurteilen der Natur ab-
=zwingt, so konnte man wohl sagen, dafl zwischen den genannten
beiden Erkenntnismitteln die Statistik in der Mitte steht.

Die Statistik ist nimlich eine besondere Form der Be-
©obachtung. Sie teilt mit dem beobachtenden Erkenntnisgang zu-
midchst den Umstand, dafl auch sie wie jener mit einem Material

=u rechnen hat, das freiwillig von der Natur geboten und deshalb
«<in mehr oder weniger zufilliges ist. Aber die Statistik sucht
dliese Zufilligkeit auszuschalten, - indem sie die Einzelwahr-
mehmungen moglichst zu hiufen sucht und zu groBen Wahr-
mehmungsreihen zusammenstellt. Und die weitere Erkenntnisver-
~wertung dieser grofien Wahrnehmungsreihen erfolgt dann meist durch
den Vergleich resp. durch die Parallelisierung zweier oder mehrerer
solcher Zihlreihen. Festgehalten mufl dabei werden, dafl der Er-
kenntniswert wohl selten allein oder hauptsichlich in der iibermifig
gesteigerten Hiufung der Einzelwahrnehmungen, d. h. also der Glieder
der Zshlreihen beruht, sondern daB er wesentlich erst aus der Gegen-
Uiberstellung zweier oder mehrerer solcher Zihlreihen erwichst.

Das Ergebnis nun, welches auf die genannte Weise gewonnen
Werden kann, hingt vornehmlich von der Beachtung ab, welche der



104 Siebentes Kapitel.

betretfunde Forscher) | denerkenntnis - theoretischen Anfo en
geschenkt hat. Deshalb werden wir zu untersuchen haben, welche
erkenntnis -theoretischen Anspriiche die medizinische Statistik zu
erfiillen hat.

In erster Linie mufl das Material, welches den statistischen
Zibhlreihen zu Grunde gelegt wird, ein nach jeder Richtung hin
zuverlassiges sein. Nehmen wir der Einfachheit halber einmal
an, wir hitten es mit 2 Zihirethen zu tun. und zwar reprisentiere
die eine irgend welche Erkrankungsform. die andere ein beliebiges
der Atiologie, Therapie oder Symptomatologie derselben ent-
nommenes Moment. Beide miissen nun durchaus zuverlissig sein.
So selbstverstindlich diese Forderung auch klingen mag, so LBt
deren Erfiillung doch in der Wirklichkeit oft genug zu winschen
iibrig, teils infolge der in der Natur des Zihlobjektes liegenden
Eigenartigkeit, teiis durch Schuld des Forschers.

Was zunichst die Beschatfenheit des Zihlobjektes an sich an-
langt, also in unserem Beispiel irgend eine beliebige Krankheits-
form, so steigt der Erkenntniswert der statistischen Untersuchung
mit der Schirfe des Krankheitsbildes. Fischer hat die hier in
Betracht kommenden Faktoren so deutlich gezeichnet, dafl ich
den betreffenden Abschnitt seiner Arbeit wortlich anziehen
mochte. Er sagt: .,Was das erste Zihlobjekt und seine statistische
Verwertbarkeit betrifft, so steigt die letztere, je abgegrenzter das
Bild der Krankheit und je kiirzer und typischer ihr Verlauf ist
Die akuten Exantheme eignen sich also z. B. besser zum Zihlen,
als die chronischen Neurosen. Besonders ist aber der Unterschied
hervorzuheben, der in dieser Beziehung zwischen den schwer und
den leicht erkennbaren Krankheiten besteht. Deshalb verdienen
in der Statistik ohne weiteres alle iuflerlichen Krankheiten und
die groben Verletzungen den Vorzug. Ein Knochen ist gebrochen,
und die Diagnose des Knochenbruches ist gemacht. Auch sonst
eignen sich die Knochenbriiche ganz besonders zum statistischen
Zihlobjekt. Sie erfordern mehr als andere Krankheiten drztliche
Hilfe, sie kommen deswegen fast ausnahmslos in &irztliche Be-
handlung, sie hdufen sich in den Spitilern und Kliniken u. s. w.
Es gibt deswegen keine solidere Grundlage fir die Statistik als
die Knochenbriiche, und Sammelstatistiken dieser Art, wie die-

m vom Gurlt, werden stets ihren Wert bewahren. Ahnliche

mn die Krankheiten der Haut, der Sinnesorgane
teile, Sie sind wenigstens alle der
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Untersuchung-'leicht - zugidnglich und kommen auch ziemlich all-

gemein zur &rztlichen Kenntnis; die Abgrenzung des Materials ist

verhiltnismiBig scharf, die Vollstindigkeit in der Beobachtungs-

weise ziemlich grof}. Sobald jedoch umstindlichere Untersuchungs-
methoden zur Stellung der Diagnose notwendig werden, sinkt die
statistische Verwertbarkeit des Materials rasch. Denn die Garantie,
dafl in allen Fillen die Untersuchung und die Verwertung der
Resultate fiir die Diagnose in der gleichen Weise vorgenommen
werde, wird nicht mehr geboten.*

Mit der vorstehenden Darlegung hat Fischer die in dem
medizinischen Zihlmaterial gelegenen erkenntnis-theoretischen
Eigenartigkeiten so treffend gekennzeichnet, dafl wir dem Ge-
sagten nichts hinzuzufiigen haben.

Genau dieselbe sorgfiltige Beachtung wie das erste Zihl-
objekt verlangt nun aber auch das zweite, zu dem die erste Zihl-
reihe in Parallele gestellt werden soll. Und grade in diesem Punkt
werden von den Forschern oft so schwere erkenntnis-theoretische
Fehler begangen, dafl Fischer sehr Recht hat, wenn er sagt:
»>Wenn die Statistiken hdufig der Kritik nicht standhalten oder
sich gegenseitig widersprechen, so liegt es oft an der mangelhaften
Deutlichkeit des zweiten Zahlobjektes.* Doch liegt der Erkenntnis-
fehler, welchen das zweite Zihlobjekt so oft in die statistische For-
schung hineintriagt, nicht blof3 in der ungeniigenden Kritik, mit
welcher der Untersucher dieses zweite Zihlobjekt wihlt, sondern
es liegt auch in dem Wesen der statistischen Methode {iberhaupt.
Denn die Wahl des zweiten Objektes, mit Hilfe dessen der Forscher

seine Beweisfithrung erbringen will, ist ja doch der Willkiir des-
selben ganz iiberlassen. Er kann ein Objekt wihlen, welches er
will. Und dadurch erhilt die ganze Beweisfilhrung nicht allein eine
stark subjektive Firbung, sondern es wird auch die Gefahr des
Apriorismus heraufbeschworen. Denn oft genug wird eine sta-
tistische Forschung, genau so wie ein Experiment, mit dem Vor-
satz unternommen, diese oder jene apriorische Annahme zu er-
weisen. Und dafl bei solcher Sachlage der Untersucher Kritik
genug besitzen sollte, um ein anderes als das seiner Voraus-
setzung entsprechende und sie unterstiitzende Zihlobjekt zu wihlen,
kann zwar sein, ist aber doch recht unwahrscheinlich. Denn die
meisten Autoren machen doch wohl eine Untersuchung, um ihre
Meinung, und mag sie auch eine spekulative sein, zu erweisen und
nicht um sie in Zweifel zu stellen oder gar zu widerlegen. In
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<Res Elternhauses,) (korpetliche Pflege, Beaufsichtigung, Art der
Amiuslichen sonstigen Beschiftigung fiir einen jeden der in der ersten
=== ihlreihe aufgefiihrten Schiiler feststellen; eine andere wieder wird
<===uf die etwaige Vererbungsmoglichkeit der Myopie sich zu erstrecken
Maben u. a. m. Fassen wir das Gesagte zusammen, so kann eine
==statistische Untersuchung nur dann die zwischen Schule und Kurz-
==sichtigkeit vorhandenen itiologischen Beziehungen nachweisen, wenn
==sje auf alle itiologischen Méglichkeiten ihr Augenmerk richtet und
-meine jede derselben numerisch zum Ausdruck bringt. Tut sie dies
—mnicht, beriicksichtigt sie nur eine oder zwei dtiologische Punkte,
—wie dies die heutige Myopiestatistik tut, so ist ihr Erkenntniswert
=in unzulinglicher.

Wir hielten die kritische Betrachtung einer umfassenden
statistischen Forschung der neuesten Medizin fiir notwendig, da wir
nur an ihr die Forderung, welche die Erkenntniskritik zu stellen
gendtigt ist, glaubten nachweisen zu kénnen. Wir méchten diesen
Punkt ganz besonders betonen, um dem von irgend einer Seite etwa
sich meldenden Einwand, wir hitten unnétig polemische Bemer-
kungen unserer Betrachtung einverleibt, schon von Haus aus zu
begegnen. Ubrigens mufl dem Historiker selbst auf die Gefahr hin,
an irgend einer Stelle Miflvergniigen zu erregen, jederzeit das
Recht zustehen, Dinge zur Sprache zu bringen, von denen er
glauben muf, dafl deren Besprechung im Interesse der Wissen-
schaft liege.

Dafl aufler der Zuverldfllichkeit der Zihlobjekte auch der
numerische Umfang der Zihlreihen auf den Erkenntniswert jeder
Statistischen Untersuchung von gréfitem Einflufl ist, braucht hier
Nicht besonders begriindet zu werden. Es ist das ja eine allge-
I ein bekannte Tatsache, und wir kénnen uns mit einem Hinweis
awaf das Bernouillische Gesetz der groflen Zahl begniigen. (Man
V' ergl. auch Hirschberg.)

Wir wiirden nunmehr noch den Erkenntniswert der offiziellen
S ammelstatistiken zu betrachten haben, wie sie uns z. B. in den Be-
Tichten der Volkszihlungen iiber die Kérpergebrechen oder in der

wsammenstellung der preuflischen Statistik u. a. m. geboten wird.
A\ lle derartigen Statistiken kénnen nur dann den Anspriichen, welche
V' omerkenntnis-theoretischen Standpunkt aus gestellt werden miissen,
Eeniigen, wenn sie nach einem einheitlichen Plan von Fachminnern
bearbeitet werden. Denn nur unter dieser Voraussetzung kann das
Von Vielen zusammengetragene Material der Zihlobjekte eine ein-
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wandsfreie//Vierlagllichkeit,.eine moglichst vollstindige Objektivitit
garantieren. Wir miissen im Interesse des Erkenntniswertes der
medizinischenSammelstatistiken z. B. der Gebrechenstatistiken also zu-
nichst fordern, dafl die Beibringung der Zihlobjekte nur von Arzten
geleistet werde. Denn nur sie allein haben ein verlidflliches Urteil
iiber Form, Wesen, Umfang eines Korpergebrechens. Nun iiber-
trigt aber die offizielle Zihlung der Korpergebrechen die Er-
mittelung der einzelnen Gebrechensfille nicht dem Arzt, sondern
laft sie durch Laien bewirken. Dadurch verliert aber eine so ge-
arbeitete Statistik von Haus aus jeden Wert. Alle die so bestimmt klin-
genden numerischen Angaben, welche die offiziellen Volkszihlungen
uns iiber die Verbreitung der Kérpergebrechen in den verschiedenen
Provinzen und Staaten Deutschlands mitteilen, sind nicht die auf
sie verwendeten Druckkosten wert. Was fiir eine Menge von
schiefen und unwahren Angaben dieselben enthalten, kann nur der —
beurteilen, der einmal den Versuch gemacht hat, irgend eine Ge- —
brechenstatistik nachzupriifen. So habe ich die am 1. Dezember —
1880 bei Gelegenheit der Volkszihlung in Breslau durch die Volks- —
zghler als blind aufgefiihrten Personen personlich nachuntersucht——
und dabei gefunden, dafl 17 9, derselben iiberhaupt weder imsmsn
wissenschaftlichen noch erwerblichen Sinne blind waren. Nur die==
medizinische Unzulidnglichkeit des zur Feststellung der Blindheimr—t
beniitzten Laienelementes konnte ein so wunderbares Resultatr— -t
zeitigen.

Aber es geniigt nicht, wenn die Aufnahme der Kérpergebrechemsr—n
von Arzten gehandhabt wird, sondern es mufl auch die Art de=r
Feststellung nach bestimmten Vorschriften erfolgen. Ist es z. F—.
dem Arzt gestattet, bei Zihlung der Blinden die Erblindungs=s==s-
ursachen nach seinem subjektiven Ermessen mit Namen zu belege===n
und einzuteilen, so wird die schliefiliche Zusammenstellung desmser
von den verschiedenen Arzten gelieferten Zihlreihen ein so bun _emt-
scheckiges Bild bieten, da3 das Verstindnis schwer darunter leide=mmen
miifite. Es sollte dementsprechend die Aufnahme der Erblindung=mmss-
fille von jedem Arzt nach einem ihm offiziell vorgeschriebenem en
Schema der Erblindungsursachen erfolgen. Und das, was wir sas=s0-
eben fiir die Blindheit ausgefiihrt haben, mufl mutatis mutanc—=lis
auch bei derZihlung der anderweitigen Korpergebrechen stattfindese=n.
Nur wenn diesen unerldflichen erkenntnis-theoretischen Forderungssen
Rechnung getragen wird, konnen die offiziellen medizinisckzen
Sammelstatistiken einen Wert beanspruchen. Kann man s3ch
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Analyse der Erscheinungen, mit welcher jede Beobachtung cines

Krankheitsfalles doch zu beginnen hat (vgl. § 35 Seite 97), wird durch

die groflere oder geringere Erfahrung des Beobachters beeinflufit.

Der erfahrene scharfblickende Arzt wird unter den sich ihm dar-

bietenden Erscheinungen die wichtigste, von der die ferneren Unter-

suchungen auszugehen haben, viel schneller und sicherer zu erfassen

vermogen. Darum ist die ganze lange Reihe von streng objektiven

Beobachtungen, welche zu einem generellen Endurteil in jedem ein-

zelnen Krankheitsfall gehoren, fiir den beschiftigten und viel er-

fahrenen Praktiker oft genug nicht erforderlich, um ein ab-

schlieBendes Urteil iiber des Wesen des Krankheitsprozesses zu

gewinnen. Haiufig wird ihm schon die erste bei dem Kranken ge-

wonnene Wahrnehmung die Erinnerung an zahlreiche gleichartige

friiher gesammelte Wahrnehmungen und Beobachtungen wach-
rufen, und zwar an Beobachtungen, die bereits auf dem Wege der
Induktion zu einem abschliefenden Urteil zusammengefait worden
sind. Angesichts dieser so hiufig vorkommenden Tatsache kann
es nun eigentlich nicht Wunder nehmen, wenn der Arzt, gestiitzt
auf seine Erfahrung, zwischen die erste am Kranken gewonnene
Wahrnehmung und das abschlieBende Urteil nicht die mehr oder
minder lange Reihe von Beobachtungen und Untersuchungen ein-
schiebt, die der moderne induktive Erkenntnisgang von ihm ver-
langt, sondern das Endurteil d. h. also die Diagnose aus nur
wenigen Beobachtungen ableitet. Er ersetzt den breiten Unter-
grund, welchen die Induktion fiir die Gewinnung eines generellen
Urteils verlangt, durch das aus der Erfahrung erwachsene Wissen.
Nun wird ja ganz gewifl in zahlreichen Fillen diese eigen-
michtige Behandlung des Erkenntnisganges ohne jede Entgleisung
die zutreffende Einsicht liefern, wie wir Alle, die wir in einer leb-
haften praktischen Tatigkeit stehen, wohl schon selbst erlebt haben
werden. Aber trotzdem hat jede, auch eine scheinbar geringe Ver-
nachlifigung der erkenntnis-theoretischen Gesetze ihre nicht zu
leugnenden Bedenken. Denn der induktive Prozef}, auf den der Arzt
ausschliefllich angewiesen ist, erhilt durch eine solche stets eine mehr
oder minder ausgesprochene Gefihrdung der Objektivitit. Und diese
wieder beschwort stets die Moglichkeit einer Entgleisung des gene-
rellen Urteiles herauf. Allerdings wird in Fillen, wie der soeben
erwihnte, diese Gefahr dadurch verringert, dafl das sich eindriin-
gende aprioristische Element ja doch ein auf induktiver Basis
beruhendes Wissen ist. Aber auch dieser Umstand wird
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nicht immer\/davor schiitzen)daB) der die erkenntnis -theoretischen
Gesetze allzu leicht handhabende Arzt bei der Betrachtung des ein-
zelnen Falles von Haus auf falsche Bahnen geleitet werden kann.
Dasselbe, was wir soeben iiber die Objektivitit der klinischen
Beobachtung gesagt haben, gilt auch fiir das Experiment. Doch
ist die Moglichkeit, daf hier dem Erkenntnisgang ein aptioristischer
Bestandteil eingefiigt werde, noch grofier als bei der Beobachtung
Xlinischer oder sonstiger Naturerscheinungen. Das werden wir
sofort einsehen, wenn wir uns vergegenwirtigen, in welcher Weise
der Experimentator seine Handlungsweise bestimmt. Lifit sich
ein Naturvorgang trotz genauester Beobachtung aller seiner Er-
scheinungen nicht in seinem Wesen erkliren, d. h. erkenntnis-
theoretisch gesprochen, lassen sich nur durch Beobachtung,
nicht Einzelurteile in solcher Qualitit und Quantitit gewinnen,
um auf ihnen ein abschlieBendes Endurteil aufbauen zu
kénnen, so ist man gezwungen, die von der Natur versagten
einzelnen Erfahrungsurteile gewaltsam ihr abzunétigen. Dafd
eine solche Zwangslage alsdann gegeben ist, dariiber kann
ja gar kein Zweifel obwalten. Aber die Losung dieser Auf-
gabe ist erkenntnis-theoretisch nicht immer leicht. Und zwar liegt
die Schwierigkeit nicht bloff in der Technik des Versuches und
in den Anspriichen an die manuelle Fertigkeit des Experimen-
tators, als vielmehr meist in der Wahl des Punktes, von dem das
Experiment auszugehen hat resp. in der Analyse der Erscheinungen
des zu erklirenden Vorganges. Der Experimentator muf} in vor-
aussetzungsloser Weise die Erscheinungen analysieren, die fiir die
zu findende Erklirung wichtigste und aussichtsvollste heraussuchen
und sie zum Angriffspunkte seiner Versuche machen. Diese Wahl
des Angriffspunktes ist vom erkenntnis-theoretischen Standpunkt
eines der wichtigsten Elemente des Erkenntnisganges, und sie
allein entscheidet fast immer schon von Haus aus iiber den Er-
kenntniswert des Versuches. Da nun aber die Wahl dieses Aus-
gangspunktes dem Willen des Experimentators iiberlassen ist, so
ist damit bereits fiir den Erkenntnisprozef} eine gewisse Gefahr ge-
geben. Denn die Gestaltung des Versuches erhilt dadurch stets eine
subjektive Fiarbung, und ob dieselbe mit dem zu ermittelnden Tat-
bestand schliefflich harmoniert, das ist doch eben immer sehr die
Frage. Deshalb weichen auch die von verschiedenen Forschern iiber
denselben Gegenstand vorgenommenen Experimente hiufig so sehr
von einander ab.
Magnus, Kritik der med. Erkenntnis. 8
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Da nun/der | Erkenntniswert eines jeden Experiments auf das
Engste mit dem fiir den Versuch beniitzten Ausgangspunkt zu-
sammenhingt, so werden wir der Wahl desselben noch unsere Auf-

- merksamkeit zuzuwenden haben.

Im allgemeinen wird es vier Moglichkeiten geben, von denen
der Experimentator auszugehen vermag:

Es kann zunichst in dem Symptomenkomplex des zu er-
klirenden Naturvorganges irgend ein tatsichliches Moment offen-
kundig liegen, welches den Pfad weist, aut dem der Versuch sich
zu bewegen haben wird. Das ist erkenntnis-theoretisch jedenfalls
der sicherste Weg, und ihn sollte der Forscher, wenn irgend mdoglich,
immer einschlagen.

Sodann kann ein Experimentator, der mit einer besonders
feinfiihligen Kombinationsgabe ausgeriistet ist, unter Umstinden
aus der allgemeinen Beschaffenheit des Symptomenkomplexes
einen Fingerzeig fiir den Weg finden, auf dem sich die Forschung
zu bewegen haben wird.

Drittens kann der Ablauf der zu erklirenden Erscheinung mit
bereits bekannten Vorgingen eine gewisse Ahnlichkeit haben,
welche dann der Forscher zum Ausgangspunkt seiner Arbeiten
wihlen mag.

Und viertens kann der Experimentator rein intuitiv, ohne sich
einer besonderen Veranlassung zu seiner Wahl bewuft zu werden,
einen Ausgangspunkt bestimmen.

Wir sehen hiernach also, dafl dem Eindringen spekulativer
Momente in den Erkenntnisgang der experimentierenden Medizin
Gelegenheit genug geboten ist. Es wird deshalb die Pflicht eines
jeden Forschers sein miissen, in jedem einzelnen Fall recht ge-
wissenhaft zu priifen, auf welchem Ausgangspunkt er den Plan
seines Versuches aufgebaut hat. Ubrigens ist die Gefahr, dafl mit
dem Eindringen spekulativer Ideen der Erkenntnisgang des Ex-
perimentes den Charakter der Induktion verlieren und dafiir den
der ausschlieffilichen Deduktion annehmen werde, zwar vorhanden,
aber doch nicht so brennend, wie man vielleicht anzunehmen ge-
neigt sein mochte. Denn die experimentelle Forschung besitzt in
ihren Ergebnissen ja doch stets ein tatsichliches Material an Wahr-
nehmungen und Erfahrungen, welche eine Kontrolle dariiber sehr
wohl gestatten, ob bei der Verwertung der Einzelwahrnehmung
und bei ihrer Beniitzung zu weiteren experimentellen Maf-
nahmen induktiv verfahren wird oder nicht. Allein ein absolut
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der niamliche} - 'doch’ wird |- derselbe durch die Anwendung der
modernen Forschungstechnik nicht etwa weniger gefihrlich ge-
macht. Im Gegenteil. Er wird erst recht bedenklich. Denn er
wird durch die zur Anwendung gekommene sorgsame Versuchs-
technik so verschleiert, dafl der Unparteiische, wenn er nicht
genau zusieht und kritisch vorgeht, griindlichst getiuscht wird.
Man glaubt es mit einem induktiv erbrachten Forschungsresultat
zu tun zu haben, ohne zu ahnen, daff man eine aprioristische, nur
mit der modernen Forschungstechnik herausgeputzte Spekulation
vor sich hat. Man kann sich gegen einen derartigen gefihrlichen
Riickfall in die deduktive Methode nur dadurch schiitzen, dafl man
die erkenntnis- theoretische Basis der experimentellen Forschung
auf das Genaueste priift und sich nicht etwa in den Irrtum ver-
stricken la3t, dafl jedes experimentell erbrachte Resultat nun auch
ein Resultat der induktiven Methode sein miisse. Wir haben ge-
zeigt, dafl die deduktive Methode und der Apriorismus auch heut
noch in der Medizin versteckt ihr Wesen treiben. Gegen sie upd
ihre verderblichen Folgen kann aber nur eine vorurteilsfreie Kritik
des Erkenntnisganges wirksamen Schutz gewihren. Und diese
Kritik sollte in erster Linie jeder Forscher auf das Gewissen-
hafteste an sich selbst iiben und der wissenschaftlichen Welt
deutlich darlegen, von welchem Punkt aus er seine Arbeit be-
gonnen hat und wie sich die Grundlage seiner Versuche zu den
erkenntnis-theoretischen Gesetzen verhilt.

Dafl in der Verwertung induktiv gewonnener experimenteller
Ergebnisse auch ‘mit Kritik vorgegangen werden miisse, ist zwar
selbstverstandlich, doch méchte ich grade beziiglich dieses Punktes
nochmals auf Bacon (§ 23 S. 79) hinweisen, der die Gefahren
einer sorglosen Verallgemeinerung experimenteller Resultate, speziell
der Verquickung mit dem Analogieschlufl, geniigend dargelegt hat.

Was iiber die Objektivitit der statistisch-medizinischen
Forschung zu sagen ist, findet sich bereits im § 36 S. 103 ff.

§ 38. Das Genie und der induktive Erkenntnisgang.

Trotzdem wir soeben im § 37 auseinandergesetzt haben, daf
die Induktion unter allen Umstinden auf vollste Objektivitit des
Beobachters wie Experimentators angewiesen sein sollte, wird es
doch Arzte geben, denen das Laien- wie das arztliche Publikum eine
Abweichung von der Schablone des induktiven Erkenntnisganges
gern und willig zugesteht. Es sind das jene Arzte von Gottes-
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gnaden, die mit einem umfassenden Wissen und manuellen Kénnen
genialen Scharfblick und ein ungemein feinfiihliges Kombinations-
vermdgen vereinen.' “Die¢ Summe'dieser Eigenschaften befihigt sie
sehr oft, selbst in die verwickeltsten Fille, fiir die der Durch-
schnittskopf nur mittelst des sorgfiltigst durchgefiihrten Erkenntnis-
gnges ein Verstindnis zu erzielen vermag, rein intuitiv eine
sichere Einsicht zu gewinnen. Wie das Genie ja iiberall seine
cigenen Wege wandelt und mit einem anderen Mafl gemessen sein
will als die Durchschnittsmenschheit, so geschieht dies eben auch
in unserer Wissenschaft. Und man kann in der Tat derartige
Eigenmichtigkeiten in der Handhabung des Erkenntnisprozesses
ruhig geschehen lassen. Denn die moderne Medizin ist von dem
Geist der induktiven Forschung so durchdrungen, dafl selbst auch
einem Genie nicht ohne weiteres geglaubt wird. Man verlangt
vielmehr. auch von ihm einen auf dem Wege der naturwissen-
Schaftlichen Methode erbrachten Beweis fiir seine Behauptung. Die
induktive Beweisfiihrung gilt heutzutage eben alles und der Autori-
titenglaube so lange nichts, als ihm jene fehlt. Dafl aber trotz-
dem die Intuition ihre groflen Bedenken hat, ist nicht in Abrede
zu stellen. Denn das geniale Erfassen einer Frage wirkt zu-
nichst auf die iibrigen Fachgenossen imponierend, besonders wenn
dieses intuitive Urteil sich an einen anerkannten und durch wissen-
schaftliche Leistungen geachteten Namen kniipft. Es bedarf dann
erst einer lingeren induktiv arbeitenden Nachpriifung, ehe das ent-
scheidende kritische Urteil gefillt werden kann. Im Interesse der
Wahrheit mag es ja dann ganz gleichgiiltig sein, ob sie auf dem
Wege der intuitiven oder der diskursiven Erkenntnis ermittelt
worden ist; aber praktisch ist dieser Umstand eventuell doch
nicht ohne Bedenken. Denn hat sich die Intuition geirrt und ist
ihr Fehlgriff auch nachgewiesen, eine Verwirrung der Meinungen
ist doch immer die Folge; ganz davon abgesehen, dafi die schlie3-
liche Ermittelung der Wahrheit unter Umstinden recht lange auf
sich warten lassen kann.

Doch die intuitive Behandlung medizin-naturwissenschaftlicher
Probleme wird aber dann zu einer wirklich verderblichen Feindin
des modernen induktiven Erkenntnisganges, wenn sie von Halb-
oder Viertel- oder eingebildeten Genies geiibt wird, von Menschen,
welche Helmholtz (Seite 25) so treffend in folgender Weise
charakterisiert: ,Leute von hinreichend gesteigertem Eigendiinkel,
die sich einbilden, durch Blitze der Genialitit leisten zu kénnen,
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was das Menschengeschlechtcisonst nur durch miithsame Arbeit zu
erreichen hoffen darf.“ Das wahre Genie ist sich der Fallstricke,
die ihm grade, so wunderbar dies auch klingen mag, durch seine
Genialitit bei der Ermittelung der medizinisch-naturwissenschaft-
lichen Wahrheit gelegt sind, sehr wohl bewufit und weif3, dafl es
denselben nur durch ein einziges Mittel, durch die exakte induk-
tive Arbeit entgehen kann. Wie ein Selbstbekenntnis klingen die
Worte, mit welchen ein Geist wie Helmholtz die Stellung kenn-
zeichnet, welche das Genie dem naturwissenschaftlichen Erkenntnis-
gang gegeniiber einzunehmen hat. Er sagt (Seite 27): ,,Glauben
Sie iibrigens nicht, dafl ich den Wert {der &cht originalen Ge-
danken herabsetzen wolle. Die erste Auffindung eines neuen Ge-
setzes ist die Auffindung bisher verborgen gebliebener Ahnlichkeit
im Ablauf der Naturvorginge. Sie ist eine Aufierung des Seelen-
vermdgens, welches unsere Vorfahren noch im ernsten Sinne Witz
nannten; sieist gleicher Art mit den héchsten Leistungen
kiinstlerischer Anschauung in der Auffindung neuer Typen
ausdrucksvoller Erscheinung. Sie ist, was man nicht erzwingen
und durch keine bekannte Methode erwerben kann. Darum haschen
alle danach, die sich als bevorzugte Kinder des Genius geltend
machen moéchten. Auch scheint es so leicht, so miihelos, durch
plotzliche Geistesblitze einen unerschwingbaren Vorzug vor den
Mitlebenden sich anzueignen. Der rechte Kiinstler zwar und
der rechte Forscher wissen, dafl grofle Leistungen nur
durch grofie Arbeit entstehen. Der Beweis dafiir, dafl die
gefundenen Ideen nicht nur oberflichliche Ahnlichkeiten zusammen-
fassen, sondern durch einen tiefen Blick in der Zusammenfassung
des Ganzen erzeugt sind, 1if3t sich doch nur durch eine vollstindige
Durchfiihrung derselben geben.‘

Wir sehen also, Helmholtz 13t der Genialitit der Auffassung
volle Gerechtigkeit widerfahren, stellt sie aber doch unter die Kon-
trolle der Arbeit, d. h. in unserer Wissenschaft unter die der In-
duktion. Und das ist der Standpunkt, den wir auch unsererseits
auf den vorstehenden Zeilen darzulegen versucht haben.

Ubrigens diirfen die Intuition und Kombination des medi-
zinischen Genies durchaus nicht als reine von dem Tatséichlichen
der Sinneswahrnehmung abgeléste Verstandesarbeit angesehen
werden. Die Geistesblitze, die originalen Ideen bewegen sich hier
ja doch meist im Gebiet des sinnlich Wahrnehmbaren und beruhen
wohl immer — ich wei3 nicht recht, ob es hier Ausnahmen geben
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zahlreichén/\Symptomenkomplexen und einer iiber die Maflen ent- .
wickelten Zeichenlehre. Im gegebenen Fall nun aber die Krank- e
heitserscheinungen nur mit diesen beiden Hilfsmitteln treffend er- 2.
fassen zu koénnen, war in der Tat eine Kunst. Oder war das etwa 0l
keine kunstmiflige Leistung, ohne eine auf Anatomie und Physiologie
sich stiitzende Untersuchung nur induktiv und kombinatorisch aus
der erstaunlichen Fiille der von der hippokratischen Medizin auf-
gestellten Syptome und Zeichen den Krankheitsfall beurteilen =
kénnen? Wer das vermochte, der war in der Tat ein Kiinstler.

Doch jene idealen Momente, welche in den Augen des Griechen
die Heilkunde zur Heilkunst gestaltet hatten, gehdren grofitenteil®
der Vergangenheit an; die moderne Medizin resp. einzelne Vex *
treter derselben verwerten wohl ab und zu manche derselben nock™
aber sie gelten nicht mehr als unentbehrliches Besitztum des Arzte=="
und sind nicht mehr geeignet, unserem Beruf den Charakter eine="
Kunst schlechthin zu sichern.

Denn es wird wohl heut kaum noch Jemand den kiinstlerischess ®
Charakter der Heilkunde nur deshalb noch anerkennen wollen, weims- i
dieselbe das harmonische Gleichmafl des kérperlichen Lebens auf-
recht zu erhalten trachtet.

Die technischen Faktoren aber, welche in dem praktischen Betriet— !
der griechischen Medizin den kiinstlerischen Zug bedingten, sie sind=>"
mit dem Einzug der naturwissenschaftlichen Methode aus unserer=& =
Wissenschaft entwichen. Denn mit der Entwickelung all der ver— "
schiedenen Zweigwissenschaften der Medizin bedurfte es nicht mehr—=
der Intuition, nicht mehr der blitzschnellen Kombination, um den =&
praktischen Anforderungen des Heilgeschiftes befriedigend nach- —
kommen zu kénnen. Das induktive Verfahren verlangt Wissen
und wieder Wissen und nochmals Wissen, und damit fillt, wie dies
bereits von Marcus (Seite 15) vor zwei Menschenaltern richtig
geahnt hatte, der allgemeine Charakter einer Kunst, den die Me-
dizin frither gehabt hatte. Nur wer iiber Wissen verfiigt, wird
jetzt in befriedigender Weise des Berufes der Krankenbehandlung
walten kénnen. Wer aber mit dem umfangreichen Wissen noch
die geniale Intuition, die Gabe der schnell blickenden Kombination
und eine hervorragende manuelle Geschicklichkeit verbindet, der
wird zu dem hervorragenden medizinischen Kiinstler, wie es
Albrecht Graefe, Helmholtz und Billroth einst waren, wie
es unsere grofien lebenden Kliniker Bergmann, Mikulicz u. A,
jetzt sind.

die

—

£
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in dem philosophischen Wesen des letzteren, sondern sehr oft auch in
der Eigenartigkeit des behandelten medizinischen Stoffes. Es gibt
in der praktischen wie wissenschaftlichen Medizin genug Fragen,
welche durch das induktive Verfahren nur bis zu einem bestimmten
Punkt, der aber noch immer mehr oder minder weit von der endgiil-
tigen Beantwortung der betreffenden Frage entfernt ist, gefiihrt werden
konnen. Erkenntnis-theoretisch wiirde das heiflen: es lassen sich
zwar eine Reihe von Einzelurteilen induktiv gewinnen, aber die er-
brachten Einzelurteile setzen uns doch noch nicht in den Stand, aus
ihnen einen generellen Schlufl abzuleiten, mittelst dessen die even-
tuelle Frage endgiiltig beantwortet werden koénnte. In solchem
Falle nun hat, wie die Logik lehrt, ein weiteres Denkverfahren
einzutreten, und zwar diirften fiir die Medizin hier vornehmlich der
Analogieschlu und die Hypothese in Betracht zu ziehen sein.
Wir werden nun auf die Stellung, welche diese beiden Glieder des
Erkenntnisganges fiir die moderne Medizin beanspruchen k&énnen,
noch etwas nidher einzugehen haben.

§ 41. Der Analogieschluss in der modernen Medizin.

Der Analogieschlufl ist, wie uns unsere Darstellung gelehrt hat
(vergl. §5S.9, § 11 S. 32, § 16 S. 51), zweifellos das ilteste Denkver-
fahren, welches in der Medizin zur Anwendung gebracht worden ist.
Hochstens diirfte in der Praxis der unmittelbare Schiuff dem Analogie-
schluf} an Alter gleichkommen. Aber in der theoretischen Medizin d.h.
in der Erklirung der physiologischen wie pathologischen Vorginge
ist der Analogieschluf} die ilteste und hiufigst geiibte Verstandes-
operation. Dementsprechend sind wir ihm auch bei unseren Be-
trachtungen in allen Phasen der Heilkunde begegnet, und auch die
Medizin der neuesten Zeit bedient sich dieser Schlufiform in der
Praxis, wie bei der Lésung awissenschaftlicher Probleme. Und daf
dem so ist, erscheint weiter nicht befremdend. Denn sobald wir
uns einem neuen Geschehnis gegeniibergestellt sehen, zu dessen
Erklirung uns vor der Hand noch alle, auch die kleinsten Hand-
haben mangeln, so verfahren wir wohl immer in der Weise, daf§
wir zunichst iiberlegen: ob und welche Ahnlichkeiten die neue
Erscheinung mit alten, uns ihrem Wesen nach lingst be-
kannten Vorgingen haben moége. Durch einen Vergleich der
Einzelheiten der neuen unbekannten und der bekannten
Erscheinung, durch Uberlegen und Kombinieren suchen wir dann
des weiteren den Weg zu ermitteln, auf dem wir die gesuchte
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hinzuweisen, | [abwohl)sie reigentlich ganz selbstverstindlich sind.
Denn es ereignen sich auch in der heutigen Zeit immer wieder Fille,
wo ein Forscher von einem Analogieschluf ausgehend, den un-
sicheren Grund, auf dem er seine Untersuchungen aufbaut, ganz
dbersieht und nun meint, eine Wahrheit gefunden zu haben, wih-
rend er der wissenschaftlichen Welt doch nichts vorzusetzen ver-
mag als eine Spekulation, die mit dem Mantelchen der induktiven
Forschung herausstaffiert ist. Und gerade dieses streng wissen-
schaftliche Aussehen, welches die mit dem Experiment, mit Skalpell
und Mikroskop arbeitende Forschung einem Schlufl vom Ahnlichen
aus zu geben vermag, ist das Gefihrliche an der Sache. Durch
sie wird der triigerische Grund der Analogie, auf welcher der
ganze Bau ruht, so griindlich verhiillt, dal zunichst der Forscher
selbst, sowie auch strenge Kritiker iiber den Erkenntniswert der
betreffenden Arbeit lange genug getiuscht werden koénnen. Da-
rum sollte kein Forscher es unterlassen, sowohl sich selbst wie der
Wissenschaft von Haus aus klaren Wein einzuschenken iiber den
Punkt, von dem aus er seine Untersuchungen begonnen hat. (Man
vergl. § 37 Seite 114.)

§ 42. Die Hypothese in der modernen Medizin.

Die Hypothese, d. h. die spekulative Voraussetzung eines Tat-
bestandes behufs Erklirung von Naturvorgangen, welche durch die
induktive Methode nicht unserem vollen Verstindnis erschlossen
werden konnen, ist auch in der neuesten Medizin ein viel ge-
brauchtes Glied des Erkenntnisganges. Allerdings hat ja die
Ingebrauchnahme derselben mit der Verbesserung und Verfeinerung
der Untersuchungsmethoden stindig abgenommen, sodafl heutzu-
tage die Hypothese nur ecine bescheidene Rolle spielt, wihrend
sie in der antiken und in der mittelalterlichen Medizin das am
hiufigsten benutzte Erkenntnismittel war. Aber verschwunden ist
sic weder aus der Medizin noch auch aus den Naturwissen-
schaften. Und sie wird auch nie verschwinden. Denn einmal ist
nicht anzunehmen, dat alle Lebenserscheinungen durch unsere
Forschungsmethoden jemals vallig klargelegt werden konnten, auch
wenn letztere, was ja zweifellos eintreten wird, noch viel leistungs-
fahiger sich gestalten seliten.  Und dann ist auch unsere Erkenntnis-
Ghigkeit, entsprechend unserer korperlichen und geistigen Be-
schaffenheit eine nur beschrinkte. Deshalb wird auch die moderne
Medizin stets mit Hypothesen sich behelfen missen. Aber das
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schadet \im/GrundeOgenommen grade nicht allzuviel. Denn auch
an dieser Kriicke unserer Erkenntnis ist die Zeit nicht spurlos
voriiber gegangen. Mit der Einfilhrung der induktiven Methode,
sowie mit der umfassenden Entwickelung des medizinisch-natur-
wissenschaftlichen Untersuchungs-Apparates hat man es verstanden,
den Erkenntniswert der Hypothese wesentlich zu steigern. Es
geschah dies aber nicht bewuf}t, indem man etwa die erkenntnis-
theoretische Basis der Hypothese zu entwickeln getrachtet hitte,
sondern diese Steigerung der heuristischen Bedeutung der Hypo-
these ergab sich zunidchst als unmittelbare Folge der induktiven
Methode. Wie diese Methode den medizinischen Erkenntnisgang
grindlichst umgestaltet hat, so hat sie auch auf die Beschaffenheit
der einzelnen Erkenntnismittel reformierend eingewirkt.

Es wird nun die Aufgabe einer Kritik der medizinischen Er-
kenntnis sein: den Wert und den Aufbau der Hypothese vom
erkenntnis-theoretischen Standpunkt aus zu betrachten.

Der Wege, auf denen die Medizin eine Hypothese suchen
kann, sind verschiedene, und mit der Beschaffenheit dieser Wege
wechselt auch ihr Erkenntniswert.

Die antike Medizin und dementsprechend auch die mittelalter-
liche Heilkunde, die ja doch ganz im Schlepptau jener sich be-
fand, machten sich die Gewinnung einer Hypothese ungemein
leicht. Man brachte nimlich mit Vorliebe mittelst Analogieschlusses
das zur Erklirung einer physiologischen wie pathologischen Er-
scheinung erforderliche Material herbei. Glaubte man in irgend
einem auflerhalb des menschlichen Kérpers vor sich gehenden
Geschehnisse ein Moment entdeckt zu haben, das mit einem im
Menschen-Organismus sich abspielenden Vorgange eine wenn auch
noch so entfernte Ahnlichkeit hatte oder hitte haben kénnen, so war
man flugs bereit, aus dieser oft genug minimalen Ahnlichkeit die Er-
kldrung fiir die in Frage stehende korperliche Funktion herzuleiten.
So ist z. B. ein gut Teil der antiken physiologisch-optischen An-
schauungen in dieser Weise zu Stande gekommen. Auch die
Atomistik beruht, wie man bei Lucrez lesen kann, auf einem
Analogieschlufl.

Aber schlieSlich brauchten der zu erklirende Vorgang des
Organismus und irgend ein auflerhalb desselben sich abspielendes
Geschehnis auch gar nicht einmal eine und wenn auch noch so
schwache Ahnlichkeit mit einander zu haben. Es geniigte schon,
wenn einem Forscher eine beliebige Tatsache seiner Umgebung
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geeignet ‘schien/| diese .oder) jene korperliche Funktion zu erkliren.
Die Erklirung war damit auch schon gegeben. Es war eine
Priifung der so entstandenen Auffassung von dem Wesen der frag-
lichen Kérperfunktion gar nicht mehr nétig. So entstanden z. B.
die optischen Anschauungen Epikurs auf diese Weise, woriiber
man im Lucrez (Buch 4) und im Diogenes Laertius (BandX),
falls man die Einzelheiten der epikurischen Lehre kennen lernen
will, nachlesen moge.

Daf} bei einer solch leichtfertigen Handhabung dieses Er-
kenntnismittels die alte Medizin bald genug von den unsinnigsten
Hypothesen wimmelte, kann nicht weiter Wunder nehmen.

Die Neigung, auf dem bequemen Weg der Hypothese das
gesunde wie kranke Leben zu erkldren, erhielt sich nun ungemein
lange. Besonders die pathologischen Fragen boten bis anfangs
des vorigen Jahrhunderts ein ergiebiges Feld fiir die Hypothese.
Allerdings verfuhr man ja schlieflilich doch etwas vorsichtiger mit dem
Autbau einerHypothese. Man suchte im 17., 18. und anfangs des
19. Jahrhunderts die korperlichen Funktionen durch ein im Kérper
selbst gelegenes Moment zu erkliren. Es wurde diese oder jene
Beobachtung, welche speziell an irgend einem Korperbestandteil
gemacht worden war, ohne Bedenken so verallgemeinert, daf} sie
die Basis zum Aufbau eines umfassenden Systems abzugeben ver-
mochte. So war dies z. B. der Fall mit der Hallerschen Lehre
von der Sensibilitit und Irritabilitit.

Wenn diese Art Hypothesen zu schmieden nun grade auch keine
sonderlich lobenswerte war und den Erkenntnisgang unserer Wissen-
schaft gleichfalls schwer genug geschidigt hat, so kann man doch
nicht verkennen, dafl mit ihr immerhin ein nambhafter Fortschritt
in der Geschichte der medizinischen Hypothese geschehen war.
Und dieser Fortschritt bestand zunichst in der Einsicht: daf} es
fir den Aufbau einer medizinischen Hypothese nicht mehr ge-
niigte, irgend eine beliebige Beobachtung oder einen zufilligen
Gedanken ohne weitere Priifung aufzunehmen. Man war jetzt zu
der Uberzeugung gelangt, dafl die Grundlage einer Hypothese
wesentlich an Wert gewonne, wenn man sie durch eine induktiv
geartete Beobachtung oder Untersuchung festigte. Damit war man
aber auf den erkenntnis-theoretischen Standpunkt gelangt, den die
moderne Medizin der Hypothese gegeniiber ausnahmslos einnehmen
sollte. Jeder Forscher, der heutzutage sich gedrungen fiihlt, das
medizinische Wissen durch eine Hypothese zu stiitzen, sollte sich
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Luftschldsser;/ und caucho die meueste Medizin entbehrt derselben
durchaus nicht.

Da wird man mir aber vielleicht alsbald entgegnen, dafl unter
Umstianden die Leistungen einer Hypothese doch so beschaffen
sein kénnten, daf aus ihnen der heuristische Wert und die Existenz-
berechtigung der betreffenden Annahme geniigend erwiesen werde.
Wenn némlich eine Hypothese es vermdge, gewisse bis dahin
noch unbekannte Tatsachen vorauszusagen und ihre Entdeckung
somit zu veranlassen, so miisse — so wird vielleicht dieser oder
jener meinen — eine solche Hypothese doch durch solche Er-
eignisse hinreichend beglaubigt sein. Allein auch ein solcher
zweifellos sehr anerkennenswerter Erfolg kann nicht als ein un-
fehlbarer Priifstein einer Hypothese hingenommen werden. Denn
einmal konnen auch richtige Schliisse aus falschen Voraussetzungen
gezogen werden, wie bereits Leibniz mit seinem Auspruch ,,Que
le vrai peut étre tiré du faux“ (Nouveaux Essais, Liv. IV§g
Zeile 10 und 11 von unten) so treffend bemerkt hat, und dann
lehrt uns die Geschichte, dafl nicht wenige Hypothesen in der
Voraussage neuer noch zu entdeckender Erscheinungen gliicklich
gewesen und hinterher doch als falsch erkannt worden seien.
Stallo (Seite 111) macht darauf aufmerksam, dal man diese Er-
fahrung an einer Reihe physikalischer Hypothesen wiederholt ge-
macht habe.

Wenn wir nach dem Gesagten also Henle darin durchaus
beistimmen miissen, dafl der Priifstein der Hypothese nicht in dem
beruht, was sie leistet, so konnen wir doch dem zweiten Teil
seines Ausspruches (s. Seite 127 Zeile 11 dieser Arbeit) nicht be-
dingungslos beistimmen. Vielmehr mdchten wir seine Meinung,
nach welcher der Wert der Hypothese in dem beruhen soll, was
sie voraussetzt, ein wenig umédndern resp. erweitern. Denn die
Bedeutung der Hypothese liegt nicht allein in dem was, sondern
zum guten Teil auch in dem wie sie es voraussetzt. Der er-
kenntnis-theoretische Weg, auf welchem eine Hypothese zu ihrer
Voraussetzung gelangt, iibt eben einen recht bedeutenden Einflufl
auf die Bedeutung derselben aus. Der Priifstein des Wertes einer
Hypothese diirfte hiernach also ein doppelter sein: indem einmal
das Henlesche ,,Was* der Voraussetzung in Betracht zu ziehen
ist und zweitens das ,,Wie*“ derselben, d. h. der erkenntnis-
theoretische Weg, auf dem sie gewonnen worden ist.
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Betrachtenl Iwit munOdie"moderne medizinische Hypothese ein-
mal nach diesem erkenntnis-theoretischen Wie ihres Baues, so wird
man finden, dafl derselbe heut ein dreifacher sein kann. Die
Hypothese wird nimlich gewonnen durch:

die induktive Forschung (Beobachtung oder Experiment),

den Analogieschluf,
den Rationalismus (Intuition,Kombination,Spekulation u.dgl.m.).

Wir werden im Folgenden nunmehr diese drei Konstruktions-
weisen, mittelst deren die moderne medizinische Hypothese gebildet
wird, etwas nidher zu betrachten haben.

1. Dieauseineminduktiven Material unmittelbar ab-
geleitete Hypothese. Ein Jeder weif3, dal} sowohl in der prak-
tischen wie wissenschaftlichen MedizinFille eintreten, in denen die in-
duktive Methode zwar eine Reihe einzelner Erfahrungsurteile liefert,
daf} aber dieselben nicht geniigen, um einen generellen Schlufl zu ge-
statten. Wenn man nun in sothaner Lage sich nicht mit dem
Erkenntnis-Torso begniigen will, den man mittelst der Induktion
nur zu erhalten vermochte, so bleibt nichts iibrig, als die zum
generellen Schluf§ noch fehlenden einzelnen Erfahrungsurteile eigen-
michtig zu erginzen resp. den generellen Schluf} selbst konstruktiv
zu beschaffen. Die Art und Weise, wie dies geschehen kann, ist,
falls die Hypothese als eine induktive angesprochen werden soll,
eine Verstandesoperation, welche die Logik ein problematisches
induktives Urteil nennt. Das generelle Urteil beruht in allen
solchen Fillen eben in der Empfindung, dal zu einer bestimmten
Kombination vonUmstinden, wie sie die induktive Methode durch
Beobachtung, Untersuchung und Versuch uns geliefert hat, nun
auch nur ein bestimmter Tatbestand zugerechnet werden konne
oder miisse. Und indem wir nun so tun, als ob besagter Tat-
bestand nicht blofl in unserer Empfindung existiere, sondern tat-
sichlich vorhanden sei, haben wir den Aufbau der induktiven
Hypothese vollendet.

Das Charakteristische dieser Methode beruht also darin, daf}
die hypothetische Voraussetzung aus einem mehr oder minder
umfangreichen, induktiv erworbenen Wissen herauswichst, daf} sie
gleichsam das geistige Destillat desselben ist und dafl das Ahn-
lichkeitsmoment sowie der Apriorismus dabei vollig ausgeschlossen
sein sollen.

Es fillt also das, was wir soeben als das Characteristicum der

sogenannten induktiven Hypothese bezeichnet haben, mit der
Magnus, Kritik der med. Erkenntnis. 9
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Forderung,Stallos(Seite) 100) zusammen, nach welcher die Tat-
sache, durch welche erklirt werden soll, aus der Erfahrung be-
kannt sein miisse.

Ihre Schwiche liegt in dem Umstand, dafl es ausschliefllich
das subjektive Empfinden des Forschers ist, welches die problema-
tische Voraussetzung aus der durch Beobachtung, Untersuchung
und Versuch geschaffenen Kombination von Tatsachen ableitet.
Denn die subjektive Auffassung einer Kombination von Erschei-
nungen resp. eines Symptomenkomplexes ist doch eben ganz un-
berechenbar. Der Eine glaubt dies und der Andere jenes aus
einer Reihe von Erscheinungen ableiten zu miissen. Und was fir
verschiedene Momente sind es ferner, welche den Forscher bei derBe-
urteilung eines Tatbestandes leiten konnen, und zwar gar nicht einmal
immer bewuflt, sondern oft genug ganz unbewuf3t. Gar Mancher
steht bei der Fillung seines Urteiles unter dem Einfluf} einer grofien
und reichen Erfahrung; ein anderer wieder sucht mit kiihner
Kombination den Kern der Erscheinungen zu erfassen und zu einer
Hypothese zu verdichten. Ein Dritter endlich folgt, ohne sich von
der Verstandesoperation irgendwie Rechenschaft zu geben, ledig-
lich einem dunklen Gefiihl, welches ihm rein intuitiv diese oder
jene Auffassung als die zutreffende erscheinen lif}t.

Daf} alle diese Moglichkeiten den Erkenntniswert dieser Form
der Hypothese trotz ihrer engen Beziehungen zur Induktion mehr
oder minder in Frage stellen konnen, braucht nicht besonders her-
vorgehoben zu werden. Es wird eben viel, sehr viel auf die Person
dessen ankommen, welcher eine Hypothese aufgestellt; der Er-
kenntniswert der Hypothese und die wissenschaftliche Einsicht
ihres Begriinders stehen in direktem proportionalem Verhiltnis zu
einander.

Ein Beispiel der induktiven Hypothese mit ihrer Stirke und
Schwiche ist der Darwinismus. Wenn derselbe so schnell und so
griindlich das naturwissenschaftliche Denken reformatorisch zu be-
einflussen vermochte, so liegt das eben nur darin begriindet, daf
sein erkenntnis-theoretischer Aufbau ein streng induktiver ist und
auch sein problematischer Kern aus der Fiille eines reichen induk-
tiven Materials herausgeschilt worden war. Und seine Schwiche
liegt eben an der Stelle, an welcher die induktive Hypothese iiber-
haupt schwach ist, namlich darin, dal das generelle abschliefende
Urteil nicht zwanglos aus der gewaltigen Reihe von einzelnen Er-
fahrungsurteilen, iiber die der Darwinismus verfiigt, abgeleitet
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Erkenntnisganges)| lifit1also auch hier das Laboratorium einen un-
befugten erkenntnis-theoretisch nicht zu rechtfertigenden Eingriff in
die Klinik begehen.

Hat uns die vorstehende Betrachtung gezeigt, daf} die Klinik
zu allerletzt von allen Zweigen der Medizin sich der induktiven
Methode bedient hat, so fehlt uns doch noch das Verstindnis fir
diese Erscheinung. Denn eigentiimlich ist es doch jedenfalls, dafl
grade derjenige Teil unserer Wissenschaft, welcher der Aufgabe
der Krankenheilung am unmittelbarsten dient, sich am spétesten zu
einer Reformation seines Erkenntnisganges entschlossen hat. Der
Grund fiirr diese hochinteressante Erscheinung liegt eben darin,
dal eine nur auf die klinische Beobachtung gestellte Induktion
nicht alle diejenigen generellen Urteile zu liefern vermag, welcher
die Klinik benétigt, um die Erkrankung in allen Beziehungen, vor-
nehmlich auch in ihrem genetischen Wesen, durchschauen zu
konnen. (Man vergl. §§ 10 u. 35 S.28u.97.) Erst die pathologische
Anatomie und experimentelle Pathologie setzten die Klinik in den
Stand, die Einsicht in das Wesen der Erkrankung zu gewinnen,
welche ihr die Beobachtung am Krankenbett nicht zu gewihren
vermochte. So lange aber jene Zweigwissenschaften noch nicht so
entwickelt waren, daf} sich die Klinik ihrer mit Vorteil bedienen
konnte, mufite die letztere eben das durch reine Verstandesarbeit
ersetzen, was ihr die Sinneswahrnehmung versagte. Und weil nun
erst mit dem Auftreten Virchows die Klinik die ihr bis dahin
fehlende Einsicht in das Wesen des Krankseins gewann, so mufite

grade sie am lingsten mit dem Rationalismus verschwistert
bleiben.
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