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VON DR.MED. G. BAUMANN

ln mehr als sechsunddreiffigjahriger drztli-
cher Tatigkeit bin ich ungezdhlte Male diesem
Problem Auge in Auge gegeniibergestanden,
versuchend die Antwort zu finden, die vom
menschlichen und arztlichen Standpunkt aus
gegeben werden kann.

Nun, ist die Frage nicht schon ldangst beant-
wortet durch den markigen und urdeutschen
Spruch: «Wer die Wahrheit kennt und saget
sie nicht, der ist fiirwahr ein erbdrmlicher
Wicht!»?

So einfach ist die Sache leider nicht. Da
erhebt sich vorerst die Pilatusfrage: «Was ist
Wahrheit?» Ist das, was der Arzt iiber Art,
Verlauf und Ende einer Krankheit weil oder
zu wissen glaubt, immer und unbedingt die
Wahrheit? Wie verhilt sich die Forderung des
zitierten Spruches — unter allen Umstéinden die
Wahrheit sagen — mit dem obersten, schon von
den Arzten des Altertums stipulierten Gebot
arztlichen Handelns: «Primum nil nocere!» —
vor allen Dingen keinen Schaden anrichten?
Wobei daran zu denken ist, daff nicht nur der
Korper, sondern auch die Seele des Kranken
nicht geschidigt werden darf.

Wenn wir an die Beantwortung unserer Fra-

ge gehen, soll uns dieses Gebot richtungswei-
send sein. Damit ist implicite schon gesagt,
dafl unsere Frage nicht mit einem eindeutigen
«Ja» oder «Nein» beantwortet werden kann.

])er erste Grund hierfiir ist, dafl auch in
scheinbar hoffnungslosen Féllen ein «Wunder»
eintreten kann. Der Arzt wird also sehr vor-
sichtig sein miissen in der Prognosestellung,
und bevor er ganz sicher ist, dafl die Krank-
heit einen unbedingt tédlichen Verlauf nimmt,
wird er sich hiiten, klar oder auch nur andeu-
tungsweise dem Patienten zu sagen, dafl der
Tod nahe sei. Der Schock einer solchen Mittei-
lung konnte eine unter Umstdnden doch noch
mogliche Heilung durch Liahmung der Seelen-
krdafte des Kranken zunichte machen.

Wie aller Voraussicht widersprechend ein
scheinbar sicher tddliches Leiden verlaufen
kann, moge ein Erlebnis aus meiner Praxis er-
hirten, das ich nie vergessen werde. Ein 42-
jahriger Mann fiihlte sich seit einiger Zeit
miide, magerte ab, bekam Schmerzen im Ober-
bauch, die anfinglich zeitweise verschwanden,
dann aber anhaltender und intensiver wurden.
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Schlieflich konsultierte er mich. Ich fand
eine vergroferte Leber. Nach einigen Tagen
wurde der Patient gelb. Mit der Diagnose
«Verschluf des Gallenausfiihrungsganges»
iiberwies ich ihn der Klinik, wobei ich die
Moglichkeit des Verschlusses durch einen Stein
oder einen Tumor offen lassen mufite. Der
Mann wurde operiert, wobei nach Eréffnung
der Bauchhohle das Vorliegen eines sekundi-
ren Leberkrebses festgestellt wurde, der inope-
rabel war. Die Primargeschwulst lief sich nicht
eruieren. Der Patient wurde nach Hause ent-
lassen, wobei mir geraten wurde, mit schmerz-
stillenden Mitteln nicht zu sparen. Bald war es
so weit, dafl der inzwischen zu einem Skelett
abgemagerte, zitronengelbe Mann Tag und
Nacht mehrmals Spritzen gegen seine Schmer-
zen brauchte.

Seiner Frau hatte ich schon lingst mitge-
teilt, daBl sie sich auf alles gefafft machen
miisse.

Angesichts der hoffnungslosen Lage fragte
sie mich, ob ich etwas dagegen hitte, wenn sie
von einem ihr empfohlenen Naturheilarzt ein
Mittel kommen lasse. Ich liel sie gewdhren in
der Meinung, dafl ja doch nichts mehr zu ver-
derben sei. Der Patient nahm das Mittel — ein
Pulver — ein, und das Unglaubliche geschah:
In kurzer Zeit verlor der Mann seine gelbe
Farbe, bekam Appetit und genas. Er ist heute
iiber 70 Jahre alt und raucht mit Inbrunst
Stumpen vom Morgen bis zum Abend. Man
konnte von einem Wunder sprechen: Der fort-
geschrittene Krebs war durch operativen Au-
genschein einwandfrei festgestellt. Anderseits
enthielt das Pulver — ich habe es untersuchen
lassen — vollig indifferente Drogen und hat in
allen andern Krebsfillen vollkommen versagt.
Ich habe es in vielen weiteren Fillen selbst an-
gewandt und durch Kollegen anwenden lassen.
Es stellte sich nie mehr ein Erfolg ein.

Ich weill bis zur heutigen Stunde noch keine
Erklarung fiir dieses Ereignis. Ob durch die
Gewebsdurchtrennung bei Eréffnung der
Bauchhohle freiwerdende Zelleiweillelemente
sich verwandelten und dadurch im Sinne einer
Eiweilreiztherapie — wie sie zum Beispiel bei
der Eigenblutbehandlung angewandt wird —
eine Umstimmung im Organismus hervorriefen,
ist eine Moglichkeit, die aber nicht beweisbar
ist.

Oder ob hier der Bibelspruch gilt: Dein
Glaube hat dir geholfen? Auch wenn es nur der
Glaube an ein Pulver war? Auch das wissen
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wir nicht. Doch besteht ein Wunder nicht ge-
rade darin, daf man es nicht erkliren kann?
Hitte ich diesem Kranken die «Wahrheit»
gesagt, so wie ich sie in diesem Falle als fest-
gegriindet annehmen mufite, wire ich entweder
unsterblich blamiert gewesen oder der Patient
hitte eventuell nicht mehr die rettende Glau-
benskraft gehabt.

Ein weiterer Fall aus meinem ersten Praxis-
jahr Anno 1926, wo ich die Wahrheit am
Krankenbett gesagt habe. Es war ein Mann
Mitte der 50 mit einem inoperablen Magen-
krebs. Im Verlauf der Krankheit forderte er
mich auf, ihm zu sagen, ob er sterben miisse
und wie bald. Er habe wichtige Verfiigungen
zu treffen und fiirchte die Wahrheit nicht. Er
sagte das mit so ruhigem und gefafitem Ernst,
daf ich glaubte, ihn nicht anliigen zu diirfen,
und ihm klar machte, daB sein Leiden todlich
und seine Lebenszeit noch auf etwa einen Mo-
nat befristet sei.

Er dankte mir fiir die Mitteilung, und ich
ging von ihm weg, seine Fassung und stoische
Ruhe bewundernd. In der darauffolgenden
Nacht jagte sich der Mann eine Kugel durch
den Kopf, ein Ereignis, das mich aufs tiefste
erschiitterte. Es war mir klar geworden, daff ich
mit meiner «Wahrheit> dem Mann jeglichen
Lebensmut genommen hatte und daf er, als er
die Frage an mich richtete, ob er sterben miisse,
horen wollte: «Du wirst leben.»

Erlebnisse wie diese zwei — und ich konnte
dhnliche anfithren — lassen mich die Frage
«Wahrheit am Krankenbett — ja oder nein?»
eher mit einem bedingten «Nein» beantworten.
Ich will damit nicht sagen, man solle einen tod-
kranken Menschen frontal anliigen und mit
lacherlichem Zuspruch sagen, dafl alles gut
komme, wenn womoglich dieser selbst spiirt,
daf das nicht stimmen kann. Damit wire das
Vertrauen des Kranken zum Arzt verscherzt.
Man wird in solchen Fillen mit viel Takt die
Moglichkeit eines schlimmen Ausganges an-
deuten, aber doch ein kleines Hoffnungstiir-
chen offen halten miissen. Wenn wir dieses
Tiirchen schliefen, wird die Todesfurcht iiber-
machtig und bereitet dem Kranken schlimme
Stunden. In der Mekrzakl der Fille wird dies
die richtige Verhaltensweise sein.

Nun habe ich aber auch Menschen gesehen,
die die Furcht vor dem Tod iiberwunden hat-
ten: alte, miide und abgeschaffte Bauern und
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Biduerinnen, die ehrlich den Feierabend er-
sehnten, religios gefestigte Patienten, wenn
auch nicht sehr viele — und die Mehrzahl unter
ihnen Katholiken — die sich schlicht aufs bes-
sere Jenseits freuten, und dann namentlich und
immer wieder Leute mit schweren und schmerz-
haften chronischen Krankheiten, bei denen das
Verlangen nach Befreiung von ihren Schmer-
zen grofler wurde als die Todesfurcht. Solchen
Leuten darf man getrost die Wahrheit sagen,
weil wir ihnen dadurch nicht schaden, sondern
im Gegenteil ihnen die Gewillheit geben, dafl
sie bald am Ziele sind.

In diesem Zusammenhang kann festgestellt
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werden, dal der Todeseintritt nur in den aller-
seltensten Fillen bei vollem Bewuflitsein erlebt
wird. Durch taktvolles Verhalten wird es dem
Arzt gelingen, ohne der Wahrheit in unethi-
scher Weise Gewalt anzutun, im Leidenden
einen Hoffnungsschimmer wachzuhalten, bis
die dunklen Wogen der Bewuftlosigkeit als
Vorboten des Todesschlafes iiber ihm zusam-
menschlagen.

Nicht selten wird man auch als Arzt gefragt,
ob irgend ein vorgesehener operativer Eingriff
gefdhrlich sei. Wie soll man eine solche Frage

Welschlandschweizer und Deutschschweizer
sollten sich besser kennen lernen

Eine Region lernen wir auf keine Art so griindlich
kennen, wie von innen heraus, das heilit, in einer Fa-
milie. Deshalb mache ich den Vorschlag, der, vielleicht
gerade weil er so einfach erscheint, meines Wissens
noch nirgends gemacht wurde: es sei einer moglichst
grofen Zahl von Schweizer Mittelschiilern zu ermog-
lichen, ein Jahr ihrer Gymnasialzeit in einem frem-
den Sprachgebiet der Schweiz zu vetbringen. Alljahr-
lich reisen heute von allen unsern Mittelschulen einige
Schiiler und Schiilerinnen nach den Vereinigten Staa-
ten zu einem mehrmonatigen Studienaufenthalt. Un-
begreiflich, dall etwas Ahnliches sich nicht auch in
unsern Gemarkungen durchfithren lassen sollte.

Es wiirde sich einmal darum handeln, in Mittel-
schulstadten der Deutschschweiz und des Welschlan-
des Familien zu finden, die geneigt wiren, einen Schii-
ler fiir ein Jahr voll bei sich aufzunehmen. Es konnten
dies Familien sein, die zur gleichen Zeit ihren eignen
Sohn oder ihre Tochter in einer fremden Stadt aufge-
hoben wiiBten. Diese Austausch-Schiiler wirden nun
einfach den Unterricht an der betreffenden Schule auf

ihrer Stufe besuchen und nach einem Jahr an ihrer an-
gestammten Schule wieder weiterfahren, wenn mog-
lich ohne durch ihren Abstecher in die Fremde ein
Jahr verlieren zu miissen. Gewisse sprachliche Schwie-
rigkeiten wiirden natiirlich anfangs bestehen, doch
wiirde diese ein aufgeweckter 16- bis 17jdhriger (die-
ses Alter wiirde ich fiir den Austausch als geeignet
empfehlen) ohne grofle Miithe bewiltigen. Nach einem
erfolgreich durchgehaltenen Welschland- bzw. Deutsch-
schweizjahr wiirde dann die betreffende Sprache bis
zur Maturitit bestimmt nie mehr Kummer bereiten.

Das wire aber nur einer, vielleicht der augenfallig-
ste, von vielen Vorteilen, die ein solcher Klimawechsel
mit sich brachte. Da wite einmal der Klimawechsel an
sich zu nennen. Gar mancher Sohn im genannten Al-
ter wiirde es begriilen, wenn er einmal der gewohnten
viterlichen Obhut fiir lingere Zeit entbehren diirfte.
Um so mehr wiirde er sie nachher wieder schitzen.
Ferner wiirde das Verstandnis fiir den andersartigen
Landesteil vertieft.

Ich sehe und hore im Geiste schon die Dutzende
von «sachlichen» Einwanden gegen meinen Vorschlag;
etwa, der Physiklehrplan des Genfer Collége sei we-
sentlich verschieden von demjenigen der Kantons-
schule Winterthur, das Gymnasium in Neuenburg er-
teile die Maturititsvornoten in Geographie auf einer
andern Stufe als die St. Galler Mittelschule, die Ge-
schichtsbetrachtung des Gymnase Cantonal de Lau-
sanne decke sich nicht mit derjenigen des Berner Gym-
nasiums, von den Einwinden verwaltungs- und
finanztechnischer Art gar nicht zu reden. Bei gutem
Willen auf allen Seiten liefen sich diese Probleme
aber alle losen.

Rudolf Natsch im Zentralblatt des
Schweizerischen Zofinger Vereins
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beantworten? Auch hier ein Fall eigenen Er-
lebens:

In das Spital, in welchem ich 1924 als
Assistenzarzt arbeitete, wurde ein bliihender,
kraftstrotzender Hotelier von knapp vierzig
Jahren wegen eines kleinen Nabelbruches, der
ihm aber starke Beschwerden machte, aufge-
nommen. Der Chefarzt des Spitals, ein damals
sehr bekannter und hervorragender Chirurg,
entschlofl sich angesichts der duflerst starken
Schmerzattacken zur Operation des Bruches.
Der Eingriff, bei welchem ich assistierte, war
denkbar geringfiigig, technisch einfach und
wurde in kiirzester Zeit in ortlicher Betiubung
durchgefiihrt. Innert drei Tagen starb aber der
Patient an einer Darmlihmung. Er war damit
einer jener seltenen Fille, bei denen nur schon
das «Beriihren» des Bauchfelles, was bei sol-
chen Eingriffen unumginglich ist, zu einer re-
aktiven Darmlihmung fiihrt. Im allgemeinen
ist eine Darmlihmung nicht von vornherein
todlich, aber in diesem besonderen Fall wider-
stand sie jeder Behandlung.

Ich habe damals als junger Assistent hochst
eindriicklich erlebt, dafl die Frage nach der Ge-
fahrlichkeit eines Eingriffes immer mit einer
gewissen Reserve — auch in sogenannten «leich-
ten Fillen» — zu beantworten ist. Nicht, weil
man sich vor der Beantwortung driicken will,
sondern weil immer ein letztes Unbekanntes
hinter allem biologischen Geschehen verborgen
ist, das auch der erfahrenste Arzt nicht ken-
nen kann. Es sei aber hier ausdriicklich festge-
halten, daf durch die seither gemachten Fort-
schritte in der Operations- und Narkosetechnik
die Risiken chirurgischer Eingriffe wesentlich
kleiner geworden sind, als sie es dazumal wa-
ren.

Ein weiterer Fall moge zeigen, wie im Krank-
heitsgeschehen arztlich gesehene «objektivier-
te» Wahrheit sich verfliichtigen kann:

Ein damals neunundfiinfzigjihriger Mann
von robuster Gesundheit konnte eines Morgens
nach einer langen Behordesitzung, bei der of-
fenbar auch der sogenannte gemiitliche Teil
sehr griindlich erdauert worden war, mit ent-
sprechender Vertilgung nicht ausgesprochen
alkoholfreier Getrianke, plotzlich kein Wasser
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mehr 16sen. Nur durch einen Katheterismus
war es moglich, ihn von seinem duflerst unan-
genehmen Zustand zu befreien, der bedingt
war durch eine maximale Fiillung der Harn-
blase, verbunden mit einem sehr schmerzhaften
Harndrang. Nach Abklingen der akuten Sym-
ptome iiberwies ich den Patienten einem be-
kannten Urologen, der — wie ich selbst vorher
— eine Vergroflerung der Prostata feststellte
und nach genauen Untersuchungen auf deren
operative Entfernung drang.

Als der Mann auf den Vorschlag nicht ein-
ging, wurden ihm ernstliche Vorhalte gemacht
in dem Sinne, daf es frither oder spiter doch
zur Operation kommen miisse, und daf diese
in einem spéteren Stadium viel schwieriger und
deren Erfolg unsicherer sein werde. Es war dies
die volle Uberzeugung des Urologen und mei-
ner selbst. Der sehr eigensinnige Patient ver-
weigerte trotzdem strikte einen Eingriff. Nach-
dem ich ihn bei sich zu Hause noch mehrere
Male notfallartig hatte katheterisieren miis-
sen, und mich sogar veranlafit gesehen hatte,
ihm fiir einige Zeit einen Verweilkatheter ein-
zulegen, fing sich der Zustand sukzessive an
zu bessern. Die Beschwerden verschwanden
mit der Zeit gidnzlich und die Prostatavergro-
Rerung bildete sich ziemlich weitgehend zuriick.
Der Patient ist dann mit siebenundsiebzig Jah-
ren an einer ganz andern Erkrankung verstor-
ben. Sein Eigensinn hat gegen die «Wahrheit»,
wie wir als Arzte sie sechen mufiten, Recht be-
halten, und er ist auf diese Weise um eine un-
angenehme Operation herumgekommen.

Es ist dieser Fall ein weiterer Beweis dafiir,
dafl der Arzt sich stets dariiber klar zu sein hat,
dafl es «Wahrheit» in biologischen Belangen
nicht in einem absoluten Sinne geben kann,
und dafl in der Medizin zwei mal zwei auch
einmal fiinf gibt.

Wahrheit am Krankenbett — soweit sie
arztlich faflbar ist — kann ein stark wirkendes
Medikament und von grofiem Nutzen sein. Ob
der jeweilige Patient es vertrdgt, und in wel-
cher Dosierung, das zu wissen ist ein — nicht
unwichtiger — Teil der drztlichen Kunst.
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