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Aus dem Vorwort zur englischen Ausgabe.

Es ist in diesem Buche der Versuch gemacht worden, eine verglei-
chende Studie der medizinischen Ausbildung in gewissen europiischen
Léndern und in Amerika zu geben, wie sie durch allgemeine erzieherische
und soziale Systeme in den betreffenden Landern bedingt ist. Es will all-
gemeine Tendenzen und Prinzipien schildern und besprechen. Bei den mir
auferlegten Beschrinkungen konnte ich nicht alle Abweichungen und Aus-
nahmen anfiithren, wenn ich auch ihre Ausdehnung und ihre Wichtigkeit,
manchmal im Text, und manchmal in den Anmerkungen, angedeutet
habe. Die einzelnen von mir erwéhnten Individuen und Institute sind
nur als Beispiele zu betrachten, denen ich im Lauf meiner Lektiire oder
meiner Erfahrung begegnet bin. Ich habe versucht, jeglichem mdoglichst
gerecht zu werden, aber ich bin nicht sicher, ob ich immer das gliick-
lichste Beispiel gewahlt habe. Ich wiirde sogar alle bestimmten Hinweise
vermieden haben, wenn dann nicht die Darstellung langweilig und
zwecklos geworden wire.

Bei Besprechung des klinischen Studiums ist die innere Medizin mein
Hauptthema. Natiirlich sind auch die anderen Facher wichtig und
weichen fiir die Ausbildung voneinander ab — z. B. Chirurgie und Ge-
burtshilfe. Trotzdem habe ich sie nicht mit gleicher Ausfiihrlichkeit
behandelt, weil ich iiberzeugt bin, da8 sich, wenn eine gesunde Organi-
sation vollendet ist, wenn man die nétige Unterstiitzung findet und die
medizinische Klinik richtig gefiihrt wird, dann die nétigen Angleichungen
in den anderen Kliniken mehr oder minder schnell vollziehen werden.
Auch habe ich die Ausbildung nach der Approbation fortgelassen, nicht
weil sie unwichtig wire, sondern weil sie ein andersartiges Problem dar-
stellt; ebenfalls die Examina fiir die drztliche Approbation, nicht weil sie
keinen EinfluB auf den Unterricht hitten — vielmehr beeinflussen sie
ihn stark und im ganzen ungiinstig —, sondern weil sie sich seit der Ver-
offentlichung des Bulletins IV und VI der Carnegie Foundation for the
Advancement of Teaching, in denen sie ausfithrlich besprochen sind,
nicht wesentlich verdndert haben. AuBerdem werden die Examina fiir
die arztliche Approbation sich, wenn die allgemeine Richtung meiner
Darstellung richtig ist, dementsprechend anpassen.



v Vorwort zur englischen Ausgabe.

Ich weil nicht, wie ich denen, die mir bei der Vorbereitung des
Buches geholfen haben, richtig danken soll. Der Bericht eines
Laien iiber medizinische Ausbildung kann natiirlich nur eine Dar-
stellung der Erfahrungen, Gedanken und Praxis derer sein, die sich mit
der Ausbildung der Medizinstudenten und mit medizinischer Forschung
beschéftigen. Ich bin daher einer groBen Menge von Lehrern, Praktikern
und Forschern, Erziehern und Behorden in der ganzen Welt auf das
tiefste verpflichtet — Méannern, die mir ihre Arbeit erklarten, die sich
bemithten, mich ihre Probleme und ihren Standpunkt verstehen zu
lassen, die mir Daten und Notizen geliefert, und die schlie8lich die Druck-
bogen gelesen und korrigiert haben. Ich kann sie innerhalb der Grenzen
eines Vorworts nicht aufzéhlen ; vielleicht nehmen sie diesen allgemeinen
Ausdruck meiner Dankbarkeit an, der unter diesen Umstdnden der
einzig mogliche ist. Doch darf ich hinzufiigen, daB ich das Unzureichende
des Dankes mehr fiihle als sie. Jedoch darf ich nicht unterlassen zu
sagen, dafl ich selbst fiir meine Stellungnahme zu Meinungen und fiir
die noch vorhandenen Irrtiimer ganz allein verantwortlich bin, wenn
ich auch aus jeder verfiigbaren Quelle Ideen und Information bezogen
und durch Kritik an jedem Punkte mich bemiiht habe, Fehler zu ver-
meiden.

Schliefilich ist es mir ein Vergniigen, die Mitarbeit meiner Sekretérin,
Mrs. EsTHER S. BATLEY, dankbar anzuerkennen, die mir bei der Anord-
nung und Klassifizierung der zahlreichen Daten geholfen hat, auf denen
dieses Buch aufgebaut ist, und deren Sorgfalt und Klugheit mir die
Miihe des Schreibens sehr erleichtert hat.

»»Ingleside” Ahmic Lake, Ontario,
1. August 1924.
ABraam FrEXNER.



Vorwort des Ubersetzers.

Das Buch ABraHAM FLEXNERs scheint mir fir unsere deutschen
Verhaltnisse gerade zur rechten Zeit erschienen zu sein. Ich habe es gern
iitbernommen, mit freundlicher Beihilfe von Frl. Dr. ProaL in Hamburg,
das Buch ins Deutsche zu iibertragen, und zwar lag mir daran, soweit
es irgend anging, eine moglichst wortliche Ubersetzung zu liefern. Es
muBten mancherlei termini technici uniibersetzt bleiben, sofern wir eben
im Deutschen kein Wort haben, das sich mit dem fremden Begriff ganz
deckt. Wo es aber irgend anging, habe ich den in Deutschland iiblichen
Ausdruck gewiahlt. Einige kleinere sachliche Irrtiimer, die dem Ver-
fasser unterlaufen sind — es sind ihrer nur wenige —, habe ich absicht-
lich nicht berichtigt. Wenn auch einige Daten seit dem Erscheinen des
Buches durch Neuerungen iiberholt sind, so beeintréchtigt das den Wert
des FLEXNERschen Buches wenig. Die umfassende Darstellung der Pro-
bleme durch einen Nichtfachmann, dem so groBe Erfahrung zu Gebote
steht wie FLEXNER und der sich so redlich bemiiht, unvoreingenommen
und kritisch an die Probleme heranzugehen, wird jedem, der sich mit den
Fragen der arztlichen Berufsbildung zu beschiftigen hat, reiche An-
regung bringen.

Rostock, Dezember 1926.

Warreer FiscHER.
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1. Medizin und medizinische Ausbildung.

Von welchem Gesichtspunkt aus soll man die Probleme der medizi-
nischen Ausbildung studieren und darstellen? Das héngt davon ab, ob
man die Medizin als eine empirische Kunst, als eine Wissenschaft oder
als etwas auffallt, das zu einer wissenschaftlichen Haltung hinstrebt.
Unsere Ansichten iiber das jetzige Ausbildungsverfahren, unsere Vor-
schlage iiber die Entwicklung der Ausbildung werden sehr verschieden
sein, je nachdem wir uns zu der einen oder anderen dieser drei Auf-
fassungen bekennen. Die Chinesen, die der einen Ansicht waren, han-
delten auf eine bestimmte Weise; die Franzosen, die anderer Ansicht
waren, handelten anders; die moderneren amerikanischen Schulen, die
vollig anders gesinnt sind, schlagen wieder einen neuen Kurs ein. Wir
wollen daher damit anfangen, daB3 wir kurz betrachten, was die west-
liche Medizin ist, und was sie zu werden versucht.

I

Seit den dltesten Zeiten ist die Medizin eine merkwiirdige Mischung
von Aberglauben, Empirie. und jener Art scharfer Beobachtung, die
den Stoff, aus dem schlieBlich die Wissenschaft wird, ausmacht. Aus
diesen drei Dingen — Aberglaube, Empirie und Beobachtung — bestand
die Medizin in den Tagen der Priesterirzte von Agypten und Baby-
lonien; aus denselben drei Komponenten setzt sie sich noch zusammen.
Das Verhaltnis allerdings hat sich bedeutsam gedndert; eine an Kraft
und Energie sich immer steigernde Bemiithung hat durch alle Zeiten hin
versucht, den Aberglauben auszutreiben, den Bereich der Empirie ein-
zuschrinken und das Gebiet der Beobachtung zu vergréfern, zu ver-
bessern und zu systematisieren. Der Aberglaube 148t sich wohl ziem-
lich leicht erkennen; aber die Grenze zwischen empirischer und wissen-
schaftlicher Beobachtung ist nicht immer so deutlich. Dafl Chinin
Malaria, daB Sonnenlicht Rhachitis heilt, daf Morphium Schmerzen
stillt, daB Quecksilber Syphilis heilt — diese richtigen Beobachtungen
kann man als solche ebensogut als empirische oder wissenschaftliche
bezeichnen. Ein wirklicher Unterschied 148t sich erst beim nichsten

Flexner, Ausbildung. 1



9 Medizin und medizinische Ausbildung.

Schritt feststellen. Die Empirie versucht nicht, tiefer einzudringen,
kiimmert sich nicht so um Begrenzungen — mit anderen Worten, sie
geht nicht tiefer. Gerade die Richtigkeit einer Beobachtung enthilt
fir den Wissenschaftler eine Forderung; er ist nicht mit einer Tatsache
zufrieden ; er fragt warum und inwieweit. Der Wissenschaftler ist daher
zugleich bescheiden und tétig — im BewuBtsein der engen Begrenztheit
des Erreichten sucht er gréfere und sichere Kombinationen herzu-
stellen, wihrend der Empiriker in der Ausiibung der rein praktischen
Regel ohne Zusammenhang arbeitet, um schlieBlich bei jeglicher be-
sonderen Praktik oder Beobachtung doch genau da stehenzubleiben,
wo er ist. Der allgemeine Zug der Medizin geht von Magie und Empirie
weg und in der Richtung auf Rationalitit und Endgiltigkeit.

Sicherlich lebt von Zeit zu Zeit ein alter Aberglaube wieder auf
oder ein neuer entsteht; die manchmal blinde, manchmal kritische Em-
pirie wird von einem Punkt vertrieben, nur um auf einem anderen
wieder zu erscheinen, oft in Verbindung mit einem wirklichen wissen-
schaftlichen Fortschritt. Die Geschichte der Gedanken ist der flieBende
Bericht iiber bewulite Bemiihungen, das Wissen von mystischer und
empirischer Befleckung zu reinigen; aber beim besten Willen gelingt
das niemandem vollsténdig. Etwas vom Mystiker, vom Philosophen
und vom Empiriker haftet an uns allen. Der Mensch fiihrt ein in-
konsequentes intellektuelles Leben, und trotz der Aufklirung der
letzten fiinfundsiebenzig Jahre ist kein einziger Geist schon gleichmaBig
sicher und vorsichtig bei jedem Schritt und in jeder Richtung. In
jedem Stadium unterliegen selbst bedeutende Menschen von Zeit zu
Zeit dem metaphysischen Zauber, interpretieren falsch oder versuchen
in ihrem Diinkel und Enthusiasmus mehr aus den Tatsachen heraus-
zupressen, als sie enthalten. Im ganzen jedoch hat sich die Tendenz,
die Krankheit als dem wissenschaftlichen Studium und der wissen-
schaftlichen Behandlung zugénglich anzusehen, besonders in den letzten
Jahren verstirkt auf Kosten von Aberglauben und Empirie — sogar
intelligenter Empirie.

In welchem Sinne kann man nun also die moderne Medizin heute
eine Wissenschaft nennen? Wenn der Ausdruck ,,Wissenschaft* streng
auf ein Wissen beschriankt werden soll, das sich quantitativ ausdriicken
und nutzbar machen 148t, wiirde die Wissenschaft anfangen und auf-
héren mit der mathematischen Physik — die selbst vielleicht nicht den
endgiiltigen Charakter hat, wie man in den Tagen vor EINSTEIN ver-
mutete ; Chemie und Physiologie wiirden nur so weit Wissenschaft sein,
als sie sich auf die Physik zuriickfithren lassen, und nicht weiter. Andere
Disziplinen, denen wir jetzt den Namen einer Wissenschaft geben
— die Sozialwissenschaft z. B. oder die Agrikultur, in denen eine immer
sich mehrende Menge systematischen Wissens und praktischer Kunst
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untrennbar miteinander verbunden sind, genau wie in der Medizin —,
wiirde man nicht linger so nennen.

Weder aus theoretischen noch aus praktischen Griinden 148t sich
ein so enger Gebrauch des Ausdrucks erfolgreich verteidigen. Wir tun
besser, einen historischen Standpunkt zu wéhlen und die Wissenschaft
als das fortgesetzte Streben der Menschen anzusehen, ihr Wissen von
der Welt, in der sie leben, zu reinigen, auszudehnen und zu organisieren.
Zweifellos, je akkurater — oder mathematischer — die Organisation
des Wissens vor sich gehen kann, desto besser; und man kann die
mathematische Form sehr wohl als das Ziel betrachten, dem die wissen-
schaftliche Bemiihung zustrebt. Aber es ist Unsinn, einzig und allein
die mathematische Kategorie aufzustellen, welche die Komplikationen
des Materials, das sich als dauernd widerspenstig erweisen kann, oder
die angeborenen Grenzen unserer Sinne aufler acht laBt. Fir prak-
tische Zwecke wenigstens muBl man die Wissenschaft betrachten als
das einfach gréBtmogliche Streben in der Richtung auf Reinigung,
Ausdehnung und Organisation des Wissens. Solange der Mensch strebt,
tiber seine angeborenen Krifte hinauszugehen, sich von Vorurteil und
Voreingenommenheit zu befreien, Phinomene in einem kiihlen Licht
zu betrachten, solange ist das Streben wissenschaftlich, ob es nun im
Augenblick mathematische Genauigkeit erreicht oder nicht. Ich sage,
wohl iiberlegt, das Streben ist wissenschaftlich. Wieviel Erfolg das
Streben haben muf, eine wie grole Tatsachenmasse aufgespeichert und
geordnet sein muB}, wieweit' Gesetze abgeleitet sein miissen, ehe man
von Wissenschaft und nicht mehr von wissenschaftlichem Streben
sprechen darf — das sind Fragen, die keine unverénderliche Antwort
zulassen. Sie haben auf jeden Fall eine mehr thebretische als praktische
Bedeutung. Fiir unsere Zwecke kénnen wir die Wissenschaft ruhig als
eine sich entwickelnde Idee auffassen, die sich mit verschiedener Ge-
schwindigkeit und wechselnden Graden des Vertrauens nach der volligen
Erfassung hin bewegt, die sich in der mathematischen Formel ver-
kérpert. Und in diesem Sinne diirfen wir nicht nur die mathematische
Wissenschaft und die Naturwissenschaften nehmen, sondern auch die
biologische Wissenschaft, die psychologische Wissenschaft, die Sozial-
wissenschaft, die Agrikulturwissenschaft und die medizinische Wissen-
schaft.

Auf Grund eines immer erfolgreicheren Strebens, Aberglauben,
Spekulation und unkritische Empirie aus der Medizin zu verbannen
und sowohl Wissen wie Ausiibung auf Beobachtung, Experiment und
Induktion zu griinden, bespricht dieses Buch die medizinische Wissen-
schaft. Wenn wir den Ausdruck in diesem vorsichtigen Sinn gebrauchen,
148t sich keine Unterscheidung zwischen Forschung und Praxis machen.
Zweifellos beobachtet, experimentiert und urteilt der Forscher ; dasselbe

1%



4 Medizin und medizinische Ausbildung.

tut der Arzt und Chirurg, der seine Kunst im modernen Geist ausiibt.
Im Grunde sind die intellektuelle Haltung und das Vorgehen der beiden
identisch — oder sollten es sein: weder der Forscher noch der Praktiker
sollte sich durch Vorurteile blenden lassen oder voreilige Schliisse ziehen ;
beide sollten beobachten, nachdenken, schlieBen, versuchen und unter
Beachtung der Resultate dauernd dieselbe Methode wieder anwenden,
bis das zu bearbeitende Problem gelést ist oder es fallen gelassen wird.
Bis zu welchem Grade man schon wissenschaftliche Resultate erzielt
hat, bis zu welchem Grade der Geist und die Methode der Wissenschaft
schon in der Praxis herrschen — das sind Fragen, die augenblicklich
nicht in Betracht kommen. Auf einem Punkt bleibt die Praxis hinter
der Theorie zuriick; auf einem anderen hat die Theorie die Praxis noch
nicht eingeholt. Wir wollen nicht behaupten, die Wissenschaft habe
gich schon die Praxis oder die Ausbildung unterworfen. Gegenwirtig
haben wir nur die Aufgabe, einen Gesichtspunkt aufzustellen, von dem
aus man mit moglichster Weitherzigkeit Tendenzen beurteilen kann,
die augenblickliche Erziehungspolitik bewerten und die kiinftige lenken
kann. Geist und Methode des Versuchs sind fiir die Erziehung ein be-
deutsameres Kriterium als der Mafstab, den ein schnell gewonnener
Erfolg liefert.

. Man konnte gegen die vorangehende Erérterung insofern Wider-
spruch erheben, dafl man sagt, es sei schlieBlich doch nur eine Frage
der Definition ohne praktische Folgen. Zweifellos ist es eine Frage der
Definition, ob man die Medizin als Wissenschaft festsetzt oder nicht.
Aber die Definition ist in diesem Fall keineswegs ohne praktische Be-
deutung. Wenn man die Medizin als eine Kunst, im Unterschied von
einer Wissenschaft, ldassifiziert, ermutigt man den Praktiker, mit
gutem Gewissen auf oberflichlichen oder empirischen Bahnen fort-
zuschreiten ; wenn er sich dagegen einer Verantwortlichkeit gegeniiber
wissenschaftlichem Geist und wissenschaftlicher Methode klar bewuBt
ist, wird er fast unausweichlich danach streben, seine Anschauungen
zu klsren und in der Anhidufung von Daten, der Bildung von Hypo-
thesen und bei der Durchsicht der Resultate systematischer zu verfahren.

II.

Es ist eine weitverbreitete Ansicht, daf3 die wissenschaftliche Qua-
litdt medizinischer Ausbildung und medizinischer Praxis irgendwie von
der Rolle abhingig sei, die das Laboratorium spielt. Das ist nicht der
Fall. Die Wissenschaft ist ihremm Wesen nach eine Sache der Beob-
achtung, des SchlieBens, Verifikation und Generalisation. Der Geist
SYpENHAMS, der sich fiir ein krankes Kind interessierte und human
auf seine Heilung bedacht war, verfuhr — soweit er wissenschaftlich
arbeitete — nicht anders als der Geist GariLgis, der sich fiir kosmische
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Physik interessierte. Einer wie der andere beobachtete, reflektierte,
verifizierte, generalisierte.

Nicht nur die Rolle, die die aktiven Sinne spielen, ist das wesentliche
Kriterium der Wissenschaft; man kann weitergehen — das ungeheure
und komplizierte experimentelle Riistzeug der Wissenschaft ist blof3
ein Mittel, ihren Bereich zu erweitern. Die Untersuchung des Patienten
mit Hilfe des Stethoskops und des Fieberthermometers ist nur eine
leichte, wenn auch ungemein bedeutende Verbesserung der Beobach-
tung mit den bloflen Sinnen. Andere schirfere und wirksamere Appa-
rate — das zusammengesetzte Mikroskop, der Elektrokardiograph,
die Réntgenplatte, der Leuchtschirm — erleichtern die Beobachtung,
andern aber ihren wesentlichen Charakter nicht. Sie erméglichen dem
Arzt, seine natiirlichen Krifte zu schirfen, indem sie die Daten — seien
sie akustisch oder visuell — iibertreiben oder einen Sinn durch einen
anderen ersetzen und so von den weniger zuverldssigen Sinnen
— dem Tast-, Gewichts- und Gehorssinn — zu dem feineren Gesichts-
sinn iibergehen oder, noch besser, die Gefahr des Irrtums durch
sukzessive Benutzung mehrerer Sinne vermindern. Seit kurzem unter-
stiitzt man die Beobachtung des Patienten durch Tierexperimente;
es ist jetzt mehr und mehr moglich geworden, komplexe Situationen
zu analysieren und mit ihnen fertig zu werden, indem man ihre wirk-
lichen oder vermeintlichen Faktoren experimentell behandelt. Wahrend
also klinische Symptome den allgemeinen Typ der Krankheit zeigen
— Meningitis, Dysenterie, Pneumonie —, kénnen nur die Laboratoriums-
methoden die Differenzierung machen, aus welcher man auf die zu ver-
folgende wirksame therapeutische Behandlung schliefen kann. Dem-
nach ist, genau gesprochen, das Experiment nur eine kontrollierte,
beschleunigte und vervielfiltigte Beobachtung -— fruchtbarer, weil es
unter Bedingungen stattfindet, die sorgfiltiger reguliert, wiederholt
und statistisch aufgezeichnet werden kénnen. Aber es sind keine neuen
Sinne oder Krafte geschaffen worden; gewisse Irrtumsmoglichkeiten
sind verringert, andere sind eingefiihrt worden. Was fiir Hilfsmittel
der Arzt auch braucht, immer noch beobachtet, beschreibt er, und zieht
Schlilsse und priift ihre Richtigkeit. Immer noch ist er, wie seine
weniger mittelreichen Vorfahren, wissenschaftlich nur, insofern er vor-
sichtig und bedacht ist.

Wenn diese Feststellung richtig ist, dann sind Krankenhaus und
Laboratorium vom Standpunkt der Forschung, Behandlung und Auvs-
bildung logisch unléslich miteinander verbunden. Die Frage des Vor-
rangs ist ganz miiflig. Der einzelne Patient wird zuerst sorgfiltig be-
fragt und beobachtet ; wenn die bloBlen Sinne ihre Grenze erreicht haben,
wird er untersucht — d.h. mit Hilfe des Stethoskops und Thermo-
meters beobachtet; dann kann die Untersuchung etwa im anstofenden
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Laboratorium mit Hilfe des Mikroskops und des Reagenzglases noch
weitergefithrt werden; als letztes Auskunftsmittel kann man sich noch
an das Tierexperiment wenden, um dem Arzt eine noch weitere Ver-
feinerung der Beobachtung zu erméglichen. Es ist sinnlos, die Frage
zu stellen, ob man etwa auf die eine oder die andere Art neue Daten
erhilt. Der wissenschaftliche Forscher sammelt Tatsachen aus jeder
verfiigbaren Quelle und mit jedem moglichen Mittel. Die Wissenschaft
wohnt im Intellekt, nicht im Instrument. Eine sorgfiltige und richtige
Beobachtung am Bett klinisch zu nennen und eine Laboratoriums-
untersuchung wissenschaftlich, als ob irgendein qualitativer Unterschied
zwischen den beiden bestéinde, ist ganz verkehrt. Ob der Beobachter
am Bettrand sitzt oder sich iiber sein Mikroskop beugt, jedesmal beob-
achtet er, bringt Tatsachen ans Licht, gelangt zu Voraussetzungen
und sucht durch Uberlegung der gegebenen Tatsachen, gleichviel wie
er sie erlangt hat, den Lauf der Handlung zu verfolgen. Man kann
die Benennung ,,wissenschaftlich‘‘ einer genauen Beobachtung am Bett
nicht versagen, wenn man sie einer dhnlich genauen Beobachtung
mit Hilfe des Mikroskops zugesteht; ebensowenig kann man sie einer
korrekten Beschreibung eines am Patienten beobachteten Prozesses
versagen, wahrend man sie einer korrekten Beschreibung eines am
Kaninchen oder Meerschweinchen beobachteten Prozesses zugesteht.
Die Klinik ist wissenschaftlich, nicht nur insofern sie chemische oder
physikalische Technik und Methoden benutzt, sondern in erster
Linie deswegen, weil sie ein entschlossenes, furchtloses und miihe-
volles Streben zu beobachten, zu erforschen, zu interpretieren, zu
entwirren darstellt. Wissenschaft beschrinkt sich nicht bloB auf die
Laboratoriumsmethoden; sie schlieit sie nur mit ein als ein weiteres
Mittel, das besser zu tun, was der wissenschaftliche Kliniker von jeher
getan hat, namlich, zu beobachten, zu erforschen.

III.

So erkennt die Medizin, die sich so schnell wie moglich dem wissen-
schaftlichen Status zu bewegt, keinen Unterschied in der intellektuellen
Haltung zwischen dem Laboratorium und der Klinik an. Ebensowenig
kann und diirfte irgendein Unterschied in der intellektuellen Haltung
des Forschers und Praktikers gemacht werden. Jahrhundertelang hat
man die Frage nicht einmal erhoben. Von HIPPORKRATES an waren
diejenigen, die immer neue Stiicke wertvollen Wissens zum wachsenden
Ganzen beitrugen, Praktiker, die ihren scharfen Geist am Krankenbett ge-
brauchten. Die systematischeren und selbstbewuBiteren Férderer wissen-
schaftlicher Medizin in moderner Zeit haben keinen Augenblick gemeint,
daB der Geist wissenschaftlicher Forschung ihnen als Forschern zugehére,
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wihrend fiir sie als Arzte oder Lehrer eine rein praktische, empirische
oder technische Methode richtig sei: ,,Unsere Kranken®, schreibt
NAUNYN in seinem Bericht iiber die Friihzeit wissenschaftlicher Medizin
in Deutschland, ,hérten gern auf uns. Der Eifer, mit dem wir uns mit
ihnen beschéftigten, fl6Bte ihnen Achtung und Vertrauen ein. Nie habe
ich erfahren, dafl sie danach gefragt hitten, ob er ihrer Behandlung
oder der Forschung galt!).”

Der praktische Mediziner gebraucht daher denselben Typ von
Intelligenz — oder er sollte ihn gebrauchen —, den man zur L&sung
eines Problems gebraucht. Es macht nicht den geringsten Unterschied,
ob das Problem ginzlich neu oder nur ihm neu ist. In der Tat ist in
einem sehr wahren Sinn jeder Fall einzigartig, so daBl die Zeit niemals
kommt, wo die wachsam beobachtende und auslegende Intelligenz,
die bei der Forschung so absolut notwendig ist, in der Praxis iiber-
flussig oder belanglos wird. Die geistige Haltung des Forschers, der
ein ungeltstes Problem zu entwirren sucht, weicht in ihrem Wesen
nicht von der des Arztes ab, den man zu einem Patienten gerufen hat.
Obgleich der erfahrene Praktiker durch ein anscheinend instinktives
,,Kurzschluf‘“verfahren so schnell zu einer Diagnose kommen kann,
daB der sog. ,klinische Instinkt“ ihn zu filhren scheint, konnen wir
tatséichlich iiberzeugt sein, daBl die wirklich stattgehabten Prozesse:
Beobachtung, Ausscheiden des Unerheblichen, Schlufifolgerung — mit
anderen Worten Induktion — sind, wenn auch das Tempo so schnell
war, dal die einzelnen Phasen ununterscheidbar sind. Auf der Grund-
lage einer groBen Erfahrung wihlt er nur scharfer aus und entscheidet
schneller; was wie ein Blitz der Einsicht aussieht, ist vielleicht weniger
plétzlich und wunderbar als es scheint; und soweit es wirklich ein Blitz
ist, kann es selbst fiir ihn, und wird es hochstwahrscheinlich fiir den An-
fanger, ein gefahrlicher Irrtum sein zu meinen, es gébe irgendeinen
Ersatz fir grimdliche Untersuchung und vorsichtige Folgerung. Auch
veréndert es die Lage nicht wesentlich, dal praktische oder Klugheits-
riicksichten manchmal den Arzt zwingen, ,,etwas zu tun®’, wihrend der
Laboratoriumsforscher das Vorrecht hat, weiterzudenken oder aufzu-
horen. Wer darauf wartet, daB die normale Funktion von selbst wieder
in Gang kommt, oder wer durch bewullte Tauschung psychische Fak-
toren einstellt, der bekennt nur seine Unwissenheit. Der Arzt bekennt
seine Hilflosigkeit im Krankenzimmer auf eine Weise; der Forscher in
seinem Laboratorium auf eine andere. Ihre Grundhaltung wiirde nur

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. Bd. 140, H. 1 u. 2,
S.27. Die ,,Friihzeit'’, von der NAUNYN spricht, bedeutet ungefihr 1860,
als er seine siebenjdhrige Assistentenschaft bei FrRERICHS begann, der 1859
von Gottingen nach Berlin berufen worden war.
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dann verschiedenartig sein, wenn der Arzt, indem er ein Mittel ,,ut
aliquid fiat“ gibt, zu dem Glauben kédme, er gebrauche einen Zauber.

IV.

Die Ahnlichkeit, die den Forscher und den Praktiker verbindet, geht
jedoch weit iiber die geistigen Prozesse hinaus, die sich bei ihnen ab-
spielen. Sie umfaft in sich steigerndem Mafle die angewandte Technik
— sei es die klinische, sei es die Laboratoriumstatigkeit. Bis zu einem
Grade, den man noch vor zehn Jahren nicht mit Sicherheit hiatte
voraussagen konnen, folgt der Praktiker dem Forscher auf den Fersen.
Vor weniger als einem halben Jahrhundert bestanden die Arbeitsrdume
eines tiichtigen Praktikers in der Stadt aus zwei Zimmern, dem Warte-
zimmer und dem Sprechzimmer. Es gab wenig Anzeichen dafiir, welches
das eine und welches das andere war, aufler dem alten, wackligen, mit
RoBhaar iiberzogenen Untersuchungsstuhl, dem immer vollen Wasch-
becken mit seinem niemals sauberen Krug, dem selten erneuerten Roll-
handtuch, einigen einfachen Instrumenten, die fiir alles gebraucht und
nie gekocht wurden, zwei oder drei Flidschchen mit Sublimat oder
Karbol fiir lokale Anwendung und dem Kaminsims, der mit Apotheker-
praparaten in staubigen Flaschen bedeckt war. Urinuntersuchungen
wendete man an — praktisch kein anderes Laboratoriumsverfahren.
Der Doktor bildete sich seine Ansicht auf Grund von Symptomen und
augenscheinlichen physischen Indikationen. Durch lange Erfahrung
und natiirliche, durch die Notwendigkeit gescharfte Klugheit brachten
es die besten der alten Hausarzte weit. Aber die allgemeine Vernach-
lassigung hygienischer Vorsichtsmafiregeln mufl ungezihlten Schaden
verursacht haben, wihrend die Unfihigkeit, unter die Oberfliche zu
dringen, dauernd zum Raten oder Herumtasten zwang.

Der unter modernen Bedingungen herangebildete praktische Arzt
erhilt und schreibt eine sorgsame personliche und Familiengeschichte
seines Patienten; er macht eine griindliche korperliche Untersuchung
und notiert den Befund. In seinen Arbeitsriumen kann er eine Durch-
leuchtung der Brust machen, eine Blutkérperchenzéhlung, eine Wasser-
mannsche Reaktion, eine vollstandige Urinuntersuchung; er kann
Sputum, Mageninhalt und Spinalfliissigkeit untersuchen; er kann
bakteriologische Untersuchungen, Blutkulturen und Widalsche Proben
machen ; Blutchemie treiben, die Funktion der Nieren beobachten und
den Grundumsatz bestimmen. Er kann das Vorhandensein von Magen-
oder Duodenalgeschwiiren, einer bosartigen Krankheit, die Lage der
Niere, Blase oder (allensteine usw. feststellen. Uber Nacht hat man
die gewshnliche Behandlung von Syphilis und Diabetes revolutioniert.
Mit unglaublicher Schnelligkeit haben feine und wirksame Apparate
verschiedenster Art die Geschichte des Mikroskops wiederholt und sind
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ein Teil der Arbeitsausristung des Praktikers geworden. Der Arzt hat
in seinem Sprechzimmer téglich Hilfsmittel zur Hand, die vor einem
Dutzend Jahren dem fortgeschrittensten theoretischen Forscher un-
erreichbar waren!). Unzweifelhaft kommen Urteilsfehler vor; es wird
mechanisch geurteilt und blindlings gehandelt. Ein Gefithl fiir das
richtige MaBl mufl sich entwickeln. Wo immer solche Anpassungen
notig sind, ist ein UbermaB in der einen oder anderen Richtung
unausbleiblich. Ohne jedoch diese Schwierigkeiten zu beachten,
welche Zeit und Erfabrung sicher berichtigen werden: es ist klar,
dafl weder in der Natur der Denkprozesse, die man anwendet, noch
in der wissenschaftlichen Technik, die man benutzt, sich eine
scharfe Trennungslinie zwischen Praxis und Forschung in der Medizin
ziehen lagt.

Es ist sicher richtig, daB sich eine betrichtliche Anzahl der Patienten,
die dem Arzt unter die Finger kommen, mit klinischen Methoden heilen
1aB3t; ein weiterer Teil leidet an funktionellen Stérungen, die der Zeit,
Sympathie und Suggestion zuginglich sind. Vielleicht erfordert nur
eine Minderheit die komplizierteren Methoden der Diagnose und Be-
handlung. Aber der Arzt mul} mit allen dreien fertig werden, denn
sonst fehlt ihm erstens das Mittel zur Unterscheidung, und zweitens kann
ihm das geeignete Mittel zur Bekdmpfung fehlen. Mit der Zeit werden
sich die ungelésten Probleme eins nach dem anderen kliren. Intelli-
gentere Methoden der Diagnose und Behandlung werden sich ent-
wickeln. Der Bereich des Empirismus und des Ratens wird noch weiter
eingeschrankt werden — bald durch ein eindringlicheres klinisches Ver-
fahren, bald durch wirksamere Laboratoriumserfindungen.

Ich habe kurz die Art und Weise gezeigt, in der Haltung und Tatig-
keit des Forschers und Praktikers sich iiberschneiden. Der Konflikt
zwischen ihnen, dessen wir oft gewahr werden, ist, obgleich unlogisch,
keine neue Erscheinung. Er hat sich in jedem Stadium medizinischer
Entwicklung gezeigt. Die Perkussion ist sogar von Schiilern von
AUENBRUGGER und CoRvISART bekampft worden, weil sie wegen der
Vernachlassigung der néotigen Vorsichtsmafinahmen durch die neuen
Methoden eher verwirrt als geférdert wurden. Als LAENNEC den
menschlichen Brustkorb mit Hilfe des Stethoskops untersuchte, be-
haupteten die Reaktionire seiner Zeit auch — vor kaum einem Jahr-

1) Diese Beschreibung trifft wortlich zu fiir viele kiirzlich graduierte
amerikanische Mediziner. Staatslaboratorien fiir 6ffentliche Gesundheit und
bis zu einem gewissen Grade auch zuverldssige mehr kaufmé#nnische La-
boratorien leisten fiir viele gut ausgebildete Arzte ahnliche Dienste, wenn
sie es sich nicht selbst besorgen kénnen. AuBerhalb Amerikas hat sich die
Praxis, teils aus 6konomischen Schwierigkeiten, teils aus Konservatismus,
in dieser Hinsicht weniger verbessert.



10 Medizin und medizinische Ausbildung.

hundert —, dafl die Erfindung keine Anwendung in der Praxis zulasse.
Derselbe Ausruf hat nacheinander das Fieberthermometer, die An-
dsthesie und die Bazillentheorie begriift. Kein Wunder, daB er durch
Blutchemie und Radium aufs neue herausgefordert wurde. Wenn die
Geschichte der Medizin irgend etwas fiir das Verhalten der medizinischen
Ausbildung zu lehren hat, so wire es eher die Richtigkeit des Verfahrens
als seine gegenwiartige Schwierigkeit zu beriicksichtigen. Das Neue von
heute wird irgendwie das Alltdgliche von morgen. Widerstand oder
Unfahigkeit auf seiten der dlteren Generation, selbst zeitweilige aufBer-
ordentliche Schwierigkeiten und Kosten, diirfen den Proze der Reor-
ganisation des Wissens, der Ausbildung und der Praxis nicht aufhalten;
und weder Wissen noch Praxis lassen sich reorganisieren, wenn man
nicht die Eroberungen derer, die in der Feuerlinie der Wissenschaft
standen, in kluger Weise in der Ausbildung des neuen Rekruten mit
verwertet.

In Hinsicht auf die Stellung, die ich soweit eingenommen habe,
entsteht nicht selten ein sonderbares MiBverstandnis. Die sorgfaltige
Musterung, Uberlegung und Entscheidung (die Essenz wissenschaftlicher
Methode), die Anwendung jedes Mittels, durch das die Ursache der
Krankheit aufgedeckt und die Gesundheit wiederhergestellt werden
kann (die Essenz wissenschaftlichen Verfahrens) — sie betrachtet man
manchmal als im Widerspruch zu der Humanitidt befindlich, die der
Arzt in Gegenwart des Leidens beweisen sollte. Sicherlich sind Huma-
nitit und Empirie nicht identisch; ebenso sicher kann man behaupten,
daBB Humanitat und Wissenschaft sich nicht widersprechen. Im groBen
gesehen, ist sogar das Gegenteil der Fall! Denn die Menschen sind
ebenso geneigt, sich medizinischer Forschung und medizinischer Praxis
zu widmen, weil ihr Herz zerrissen, als weil ihre Neugier gereizt worden
ist; und wie eifrig auch die Lehrer darauf bedacht sind, die Studierenden
in der Logik der Praxis auszubilden, so brauchen sie doch nicht zu ver-
gessen, durch Vorschrift und Beispiel die Wichtigkeit des Taktes und
Zartgefiihls ihnen einzupflanzen. So ist die Kunst edlen Betragens
nicht unvereinbar mit der Ausiibung wissenschaftlicher Methode. Ob-
gleich Menschen und Nationen einen verschiedenen Grad von mensch-
licher Sympathie haben, und die Formen, in denen diese Sympathie
sich ausdriickt, wechseln, so stehen auf jeden Fall diese Verschieden-
heiten nicht in notwendiger Beziehung zur Intelligenz des einzelnen
oder der Nation.

Auflerdem besagt die Behauptung, daB die intellektuelle Haltung
des Forschers und des Praktikers identisch sein sollte, nicht, daB For-
schung und Behandlung praktisch iibereinstimmen; sie besagt nicht,
daB jeder Praktiker experimentieren und daB jeder Forscher auch
Praktiker sein miisse. Allerdings erhebt sich die schwierige Frage,
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wann die Resultate der Forschung in die allgemeine Praxis iibertragen
werden sollen. Aus klar ersichtlichen Griinden ist eine streng skeptische
Haltung hier richtig und allgemeiniiblich. Der Praktiker wartete lange,
bis EnriicH sich iiberzeugen konnte, daff man ihm Salvarsan in die
Hand geben diirfel). Aber das Vorhandensein solcher Schwierigkeiten
fithrt nicht dazu, die Mediziner in zwei Lager einzuteilen: die Denker,
deren Hauptaufgabe es ist, an der Spitze zu bleiben, und die Praktiker,
die die Kranken aufheitern, ihre Leiden lindern und klassische Heil-
nmittel anwenden. Es ist fiir Arzte aller Typen gleich wichtig und gleich
moglich, human zu sein und doch zur selben Zeit das ernsteste intel-
lektuelle Streben, dessen jeder fahig ist, an den Tag zu legen.

V.

Fiir die Organisation und das Verhalten der medizinischen Aus-
bildung sind die bis jetzt dargestellten Tatsachen von entscheidender
Bedeutung. Wenn die Medizin als ihr wenn auch noch so fernes Ziel
den wissenschaftlichen Standard sowohl in der Forschung wie in der
Praxis aufstellt, dann mufl die medizinische Ausbildung zuallererst
als ein Streben betrachtet werden, den Studenten die intellektuelle
Technik der induktiven Wissenschaft beizubringen. Allerdings braucht
man fiir die Analyse des einfachsten Befundes, den der kranke Kérper
darstellt, ein betréchtliches Wissen ; fiir die praktische Behandlung sind
wieder andere Seiten des Wissens und der Erfahrung nétig. Die in
Frage stehenden Tatsachen lassen sich nicht passiv erlernen und mecha-
nisch anwenden. Im Gegenteil, zur Diagnose wie zur Behandlung der
Krankheit bedarf es eines auBerordentlich aktiven und oft wiederholten
geistigen Prozesses, der Beobachten, Auswéhlen, Kombinieren, Schlie-
Ben, Versuchen umfaBt. Der Lehrer der Medizin kann daher sein Ziel
nicht erreichen, indem er selbst fiir die Studenten die besonderen Wissens-
teile auswahlt und anordnet, die wahrscheinlich von praktischem Nutzen
sind ; auch 148t sich die Studiumszeit nicht so lange ausdehnen, dafl der
Student befihigt wiirde, irgendeinen betrichtlichen Teil des Wissens
und der Technik, die schon vorhanden sind, zu meistern.

Glicklicherweise ist wissenschaftliche Erziehung etwas anderes als
die Erwerbung von Wissen und die Kontrolle des Mechanismus; sie
befaBt sich grundsitzlich mit der Gewshnung zur Methode. Ein Wissen
ist allerdings notwendig, insofern die wissenschaftliche Methode nicht
in einem Vakuum arbeitet. Eine Auswahl mufl deswegen getroffen
werden, und wenn der Lehrer nicht abnorm ist, wird sie mit allgemeiner,
wenn auch keineswegs gleichférmiger Beziehung zu den Objekten der

1) Sieche MaArRQUARDT: PAUL EBRLICHE als Mensch und Arbeiter.
S. 85ff. Berlin u. Leipzig 1924.
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beruflichen Ausbildung getroffen werden. Aber dies Wesentliche darf
man sich nicht als totes Wissen aneignen, sondern nur als Beispiel
wissenschaftlichen Vorgehens. Im sicheren Besitz dieser induktiven
Technik, die sich der Student bei dem Lernen der verschiedenen Facher
angeeignet hat, wird er geistige Fortschritte machen. Als Famulus im
Krankenhaus oder als beginnender Assistent wird der junge Arzt
schnelle Fortschritte an Wissen und Geschicklichkeit machen; Lektiire
wird ihn férdern ; jedes neue Stiick Erfahrung wird ihn weiter bereichern.

VI.

Es wird im weiteren Verlauf klar werden, daf3 die medizinische Aus-
bildung so, wie sie tatsichlich ‘gehandhabt wird, bis jetzt die hier be-
sprochenen Punkte zu wenig beriicksichtigt hat. Wenn man auch ge-
wisse Anderungen bewuBt eingefiihrt hat, so hat doch mehr der Zufall
als Uberlegung und Absicht in weitem MaBe die medizinische Aus-
bildung zu dem gemacht, was sie jetzt in den verschiedenen Lindern
ist. Es geschah nun einmal, wie wir noch sehen werden, daB aus kirch-
lichen oder anderen Griinden in Groflbritannien und Frankreich Ho-
spitidler gegriindet wurden; es geschah nun einmal, daf der Gehilfe
des Arztes ihn im Krankenhaus traf und ibm durch die Abteilungen
folgte. Aus diesen historischen Zufalligkeiten entstand eine Art Schule.
Es geschah nun einmal, daB die philosophisch aufgefafite Medizin in
Deutschland zu den Fakultiten gerechnet wurde, welche die mittel-
alterliche und auch die moderne Universitidt ausmachen; da die Medizin
einmal dort war, haben sich die Teile, in die sie aus eigenem Gewicht
auseinanderbrach, heutzutage zu neuen Disziplinen weiterentwickelt,
genau so, wie auch andere Disziplinen — literarische, historische, natur-
wissenschaftliche — sich an den gleichen Universititen entwickelt
haben; und aus dieser Reihe von Geschehnissen entstand ein zweiter
Schultyp. SchlieBlich geschah es nun einmal, dall man in der Neuen
Welt Doktoren brauchte, ehe man irgendein Mittel hatte, sie auszubilden ;
und man improvisierte eine Methode, die die Kranken mit einem Titular-
doktor trostete, der einen Totenschein ausstellen konnte, obgleich er
von ihren Schmerzen und Leiden wenig verstand. Von hier ging eine
dritte Art medizinischer Schule aus. Alle drei sind ein Produkt der
Umsténde. Was in jedem Fall entscheidend war, war eine Zufallssache.
Nichts zeigt einen anfénglichen Plan, nichts bezeugt, dal der nationale
Genius urspriinglich den einen Typ, und nicht den anderen, auswahlte.

Das vorliegende Buch betrachtet, wie der Leser vielleicht schon
gemerkt hat, die medizinische Ausbildung vom logischen Standpunkt
aus in der Annahme — und sogar in der Hoffnung —, daf sich das
Ausbildungsverfahren allmahlich — ich sage nicht: vollstindig und
gleichméaBig rekonstruieren, abéndern lift —, und zwar im Licht der
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Vernunft und der Erfahrung. Vielleicht darf man die merkwiirdigen
Worte Bacoxs, der seine eigene Zeit mit dem klassischen Altertum
verglich, auf die hier betrachtete Frage zum Vergleich anwenden: ,,Ich
kann nicht umhin, zu der Uberzeugung zu kommen, daB dieses dritte
Zeitalter das griechische und rémische Wissen weit iibertreffen wird,
nur, wenn die Menschen sowohl ihre eigene Kraft wie ihre
eigene Schwiche kennen und einer vom anderen das Licht
der Erfindung und nicht das Feuer des Widerspruchs
nehmen werden.” Die leicht und schnell errungenen Reformen in
Amerika sind ermutigend, aber nicht entscheidend; denn die Ameri-
kaner reisen viel und hatten hdchstens einen leichtgefiigten Bau zu
zerstoren. In Huropa sind Gewohnheit, Tradition und Interesse tief
und fest verwurzelt; nahe Nachbarn sind manchmal iibereinander
schlecht unterrichtet und empfindlich. Ja, bisweilen wird ein offen-
sichtlicher Mangel dadurch beschénigt, daB er eben nur das unvermeid-
liche Nebenprodukt einer charakteristischen Tugend sei! Auf jeden
Fall mufl man die zugrunde liegenden sozialen Verhiltnisse und Aus-
bildungseinrichtungen erst haufig sndern — ein langwieriger und kompli-
zierter Prozel3 —, ehe man weitreichende Reformen in den medizinischen
Schulen verwirklichen kann. Aber schlieflich ist die Richtung der Ent-
wicklung bedeutsamer als ihre Schnelligkeit.

Soweit ein kritisches Interesse an der Verbesserung der medizinischen
Ausbildung besteht, findet es sich in der Literatur iiber dieses Thema in
den verschiedenen Léndern. Die biographischen und historischen Seiten
sind reichlich in allen Sprachen behandelt worden. Eine kritische
Literatur iiber die Ausbildung existiert hauptsichlich in den Vereinigten
Staaten und in Deutschland, und nur in den Vereinigten Staaten ist
man so weit gegangen, grundlegende Anderungen vorzuschlagen. Frank-
teich hat ein einziges klassisches Werk heirvorgebracht, CLauDE BErr-
NarDs Introduction 3 1’ Ktude de la Médecine Expérimentale?l),
1865 versffentlicht, das die Logik der Forschung behandelt, ohne Bezug-
nahme auf die Ideale oder die Organisation der medizinischen Schule. Von
jenem Tag an bis heute ist die franzosische Literatur, soweit die medizi-
nische Ausbildung in Betracht kommt, fast unfruchtbar. Die Fakultit
berdt sich gelegentlich mit ministeriellen Komitees; da sie aber keine
lebhafte und offene Diskussion von drauflen anstachelt, enden ihre Be-
ratungen gewohnlich in detaillierten Vorschriften, die nur oberflich-
liche Anderungen oder Zutaten hervorbringen. Sicherlich rechtfertigen
der Zuwachs an Wissen und die Verinderung der Aussichten innerhalb
des letzten halben Jahrhunderts nicht nur eine Angliederung, sondern

1) Eine englische Ubersetzung dieser wichtigen Studie wird in kurzem
von der Macmillan Company (Neuyork) herausgegeben werden.
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eine Neuordnung. In den lateinischen Léndern jedoch wird der Re-
former angesichts der vorherrschenden Gleichgultigkeit fast bis zum
volligen Schweigen entmutigt. Es ist daher nicht zu verwundern, daB
die medizinische Revolution des letzten halben Jahrhunderts die Grund-
lagen des franzdsischen Typs der medizinischen Ausbildung nur ober-
flachlich beriihrt hat.

Auch GroBbritannien kann sich, mit wenigen Ausnahmen, keiner
reichen oder bedeutenden Literatur iiber die &rztliche Ausbildung
rithmen. HUXLEY und FosTER haben allerdings eine Diskussion ent-
fesselt, die, obgleich sie sich selten auf ihrem Niveau gehalten hat,
niemals vollstindig ausgestorben ist. Inzwischen haben Regierungs-
berichte, der British Medical Council, eine gelegentliche kénigliche Kom-
mission?!) und das Gesundheitsministerium?) die Sache in Gang gehalten.
Nirgends ist der Vorteil der Kontroverse augenscheinlicher. Vor zwanzig
Jahren war die englische medizinische Erziehung genau so klinisch, so
,»praktisch‘‘ wie die franzgsische; aber die Agitation dieser Zeit hat eine
Anderung des Standpunktes herbeigefiihrt. Mehr und mehr beeinfluBt,
wie wir sehen werden, die Logik der Medizin die medizinische Ausbildung
in England. Neuerungen werden ausprobiert; die Forschung hat sich
viel weiter verbreitet und ist produktiver geworden; es ist wirklich
kaum zu bezweifeln, daB, soweit die erforderlichen Geldsummen ver-
fiighar werden, ein merklicher Fortschritt durch ganz GroBbritannien
stattfinden wird.

Bei weitem die reichlichste, sachdienlichste und gedankenvollste
Literatur ist die deutsche. BmrrorEs Lehren und Lernen der
medizinischen Wissenschaften3?), 1876 verésffentlicht, 148t sich,
obgleich es kaum so tief ist, sehr wohl BERNARDs groBem Buch iiber
die experimentelle Methode gleichstellen; sein Zweck ist jedoch ein
anderer, denn er bespricht die Geschichte der medizinischen Ausbildung,
besonders in Deutschland, aulerdem praktische Probleme und Einzel-
heiten, wie die innere Beziehung der verschiedenen Fécher, die richtige
Vorbereitung des Studenten, die Organisation des Lehrkorpers, seine
Stellung in der Fakultidt und schlieBlich die Lage in fremden Léndern,
soweit er sie als Fernstehender beurteilen konnte. BrLrroTH erkennt
ausdriicklich die medizinische Ausbildung als eine der ,,gemeinsamen

1) Final Reportof Royal Commission on University Education
in London. London: His Majesty’s Stationary Office, 1913.

2) NEwMAN, Sir GEorGeE: Some Notes on Medical Education in
England (veroffentlicht von His Majesty’s Stationary Office, 1918);
Recent Advances in Medical Education in England (ditto, 1923).

3) Eine englische Ubersetzung unter dem Titel: The Medical Sciences
in the German Universities ist gerade herausgekommen (Neuyork
1924). In diesem Buch ist auf diese Ausgabe Bezug genommen.
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Interessen der zivilisierten Nationen‘ an und sucht von anderen Lindern
zulernen, ,,sei es nun RuBland, die Schweiz oder irgendein anderes Land*‘.
Auflerdem kann man eine Erorterung der Probleme vom Standpunkt
der Erziehung und der Organisation des Wissens beildufig in den meisten
grofen deutschen Werken und Zeitschriften der ganzen Epoche finden.
Man hat Hunderte von Schriften herausgegeben; die medizinischen
Zeitschriften enthalten Aufsétze iiber Ausbildung, die von jedem nur
moglichen Standpunkt aus geschrieben sind.

Die Leichtigkeit, mit der der Deutsche in das Metaphysische hin-
iibergleitet, beeintrichtigt diese Arbeiten manchmal; gewisse funda-
mentale Fehler des Verfahrens sind unbemerkt geblieben, und viele
wertvolle Anregungen haben an der Tradition der Universititen Schiff-
bruch erlitten. Nichtsdestoweniger 148t sich die Tatsache, daf die
deutsche Medizin, die 1850 weit hinter der englischen und noch weiter
hinter der franzdsischen zuriick war, 1914 unbestritten in der Welt
filhrend war, mindestens zum Teil erkliren aus der anregenden theore-
tischen Literatur — der offiziellen und inoffiziellen — in der philoso-
phischen wie praktischen Behandlung von Problemen der Ausbildung
und Forschung. Seit dem Kriege ist eine umfangreiche Literatur iiber
Probleme der Ausbildung entstanden?).

Die Literatur der medizinischen Erziehung in den Vereinigten
Staaten hat einen anderen Charakter. Bowbpircm, MimNoT und die
Mitglieder der frilheren JornNs HoPRINS-Gruppe — besonders OsLER?),
WeLcE?) und Marr%) — setzten in Abhandlungen und Ansprachen die
Ideen auseinander, die damals in Baltimore Form gewannen, und mach-
ten das Publikum und die Arzteschaft mit den Errungenschaften fremder
Lehrer und Forscher vertraut. So wurde die medizinische Ausbildung
und Forschung ein Lieblingsthema bei Universitdtszusammenkiinften
und den Versammlungen wissenschaftlicher Gesellschaften. Eine der-
artige Diskussion von Idealen, Methoden und Resultaten bliihte in den
Vereinigten Staaten. Sie ist weniger philosophisch und tief als die

1) Typisch sind: BECKER: Gedanken zur Hochschulreform. Leip-
zig 1920, und LuBarscE: Zur Frage der Hochschulreform. Wies-
baden 1919.

2) Aequanimitas. London, 1910.

3) WeLcHs Beitrdge bilden einen grofien Teil des Bandes IIT seiner
Papers and Addresses, die 1920 von der'Johns Hopkins Press bei Ge-
legenheit seines siebzigsten Geburtstags veréffentlicht wurden.

4) Marrs weniger zahlreiche, aber hochst einfluBreiche Artikel sind
ungliicklicherweise nicht gesammelt worden. Typische Beispiele der Litera-
tur dieser Periode, die von den Fachern handelt, in bezug auf welche die
6ffentliche und professionelle Meinung erzogen werden mu8, sind in RICHARD
M. PrarceEs Medical Research and Education (The Science Press
1915) enthalten.
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gleichzeitig gefiihrte Diskussion in Deutschland; aber fiir den Augen-
blick traf sie den richtigen Ton und war ungemein fruchtbar. Man ist
jedoch auf einem Punkt angelangt, wo man ebenfalls etwas Intellek-
tuelles braucht. Sehr bedeutsamerweiser nannte BrurroTH sein Buch
eine Studie der Kulturgeschichte. Aber die wissenschaftliche Medizin
Amerikas — jung, kraftig und positivistisch — entbehrt heute stark
den kulturellen und philosophischen Hintergrund. Wenn in Amerika
oder Europa die medizinische Erziehung, ohne schematisiert oder
mechanisiert zu werden, ohne sich von der Geschichte loszusagen,
noch fortschreitend die Resultate der jiingsten Forschung verarbeiten
und fortschreitend in der Richtung auf logische Norm verindert werden
soll, miissen die Arbeiter sich frei von Land zu Land bewegen, und eine
unvoreingenommene und reiche vergleichende philosophische und prak-
tische Literatur mufl geschaffen werden. Einférmigkeit wird nicht ent-
stehen und ist auch an sich nicht erwiinscht; aber es ist ein ungeheurer
Unterschied zwischen lokalem Chauvinismus, der an den Dingen, wie
sie sind, festhilt, und einem erleuchteten Geist, der Anreiz und An-
regung sucht, wo immer sie zu finden sind. Und von dem letzteren
hingt der Fortschritt weitgehend ab. Es werden sich die Menschen
allmahlich des Grades bewuBt, bis zu welchem der Zufall die Entwick-
lung bestimmt hat, und des Grades, bis zu dem ein verniinftiges Streben
die Erziehungseinrichtungen neu ordnen kann.

IL. Die drei Typen der medizinischen Schule.

Medizinische Schulen sind in den verschiedenen Landern auf ver-
schiedene Weise entstanden und haben sich verschieden entwickelt;
aber zum grofiten Teil lassen sie sich praktisch auf drei Typen zuriick-
tithren, die sich roh als 1. klinischer Typ, 2. Universitatstyp, 3. Privat-
unternehmen charakterisieren lassen.

L

Der klinische Typ ist in Frankreich und, wie wir sehen werden, in
GrofBbritannien heimisch, in welchen beiden Lindern die medizinische
Schule aus dem Krankenhaus erwuchs. Die Anatomie, lange das
einzige nichtklinische Fach, studierte man auBerhalb der Krankenhaus-
mauern unter Lehrern, die — obgleich selbst praktische Arzte — mehr
Zeit hatten, als sie fiir ihre Patienten gerade brauchten. Den Rest
seiner Ausbildung empfing der Lehrling, indem er seinem Herrn von
Bett zu Bett folgte, ihn bei der Arbeit beobachtete, ihm bei diesem
oder jenem half, und die Worte, die ihm von den Lippen fielen, auf-
schrieb. Im Laufe der Zeit wurden aus einer Anzahl Krankenhiuser
ausgewihlte Arzte und Chirurgen lose miteinander verbunden, um eine
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medizinische Fakultit zu bilden, die dem Namen nach ein Teil einer
Universitiat war.  Gleichzeitig jedoch lehrten Arzte und Chirurgen, die
nicht zum Zauberkreis der Universitat gehorten, auf dieselbe Art weiter.
Der Student war nicht so sehr ein Universititsstudent als der Jiinger
des Meisters, dem er folgte. In diesem Sinne trafen und treffen sich
noch Studenten jeglicher Semester mit den verschiedensten Graden
der Erfahrung am Krankenbett oder so nahe am Bett, wie sie kommen
kénnen -— Anfénger, die gerade aus der Provinz gekommen sind; An-
hénger oder Enthusiasten, die schon mehrere Jahre lang im Kranken-
haus arbeiten; gereifte Praktiker mit grauen Barten, die aus ihrem
Heimatdorf oder iiber den Ozean gekommen sind, um in Fiihlung mit
einem groflen Meister zu gelangen — mit Louis z. B., als die franzé-
sische Medizin im Zenit ihres Ruhmes stand, mit TROUSSEAU in der
folgenden Generation, CaarcoT, PIERRE MARIE oder WIDAL in unserer
heutigen Zeit.

Der Kklinische Typ der medizinischen Schule hat, wo immer er
existiert, als Schule einen einfachen und .einzigen Zweck, niamlich
Arzte durch praktische Methoden auszubilden. Die Beziehung zur
Universitdt dndert an diesem Zweck im Grunde nichts. Die medizi-
nische Fakultdt von Paris, Nancy oder Lyon war und ist in erster Linie
eine Gruppe praktizierender innerer Arzte und Chirurgen, die damit
beschéftigt sind, Lebrlinge auszubilden. Thre Stellung als Universitits-
professoren verlangt nicht, daB sie in Ausbildung, Tatigkeit oder Zielen
von den Lehrern der Medizin an bloBen Krankenhausschulen verschieden
sind. Die einzelnen mogen, wenn sie wollen, weiterforschen, und sie
tun es auch nicht selten, aber ihr Stand als Universititslehrer, die ihnen
gezollte Achtung, die Beforderung, die sie erringen, sie hingen nicht
von ihren eigenen Beitrigen zum Wissen ab. Die franzosischen Univer-
sitdten tun daher, als Einrichtungen, wenig, um medizinisches Denken
zu beférdern oder zu entwickeln. Ein Mann forscht nicht, weil man
von ihm annimmt, daf er als Universititsprofessor ein produktiver
Wissenschaftler ist, sondern weil es ihm, als Sache persénlichen Inter-
esses, Freude macht.

Nicht nur der Zweck, sondern auch die eigentiimliche Organisation
der franzoésischen Universitdt ist sehr zum Nachteil fiir moderne er-
zieherische Ziele und Werte. Ihre Verwaltung ist hochgradig zentra-
lisiert im Pariser Ministerium, was zur Folge hat, daB ihr der Zug des
Wettbewerbs und das verhaltnisméBig freie Spiel fehlt, was in Deutsch-
land und anderen Léndern, wie wir sehen werden, wirksam gewesen
ist. Die Schlusselstellung in der Fakultit ist die eines Agrégé, eine
offizielle Venia legendi, die neun Jahre dauert. Dem Anschein nach
ist der Agrégé ein Hilfs- oder beigeordneter Professor, aber nicht in
Wirklichkeit. Denn er wird nicht von einem Chef gewihlt, der seine

Flexner, Ausbildung. 2
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Mitarbeit beim Lehren und Forschen wiinscht, sondern mit Hilfe eines
Wettbewerbs, der, theoretisch wenigstens, den lokalen Bewerber aus-
wahlt, der vor einer zusammengesetzten Jury den besten Bericht iiber
sich selbst gibt. Unter den giinstigsten Umstinden sichert sich Ge-
wandtheit, Anpassungsfahigkeit und groBe Belesenheit einen hohen
Preis; die Sieger sind tiichtige, wohlunterrichtete Arzte, gewdhnlich
ausgezeichnete Lehrer und manchmal glanzende Wissenschaftler. Aber
es erhebt sich offen und bewuBt der Vorwurf, daBl unter weniger giin-
stigen Auspizien unter dem Mantel des ,,Concours® hiufig Giinstlings-
wirtschaft und Zufall arbeiten: ,,Génner sind wichtiger als Meister,
um M. WEiss, den Dekan der neuen medizinischen Fakultit von Straf-
burg, zu zitieren. Auf diese Weise bleiben AufBlenseiter oft drauBen
und konnen selbst sehen, wie sie am besten weiterkommen?). Auf die
begrenzte Anzahl der so lokal gewahlten Agrégés sind die kiinftigen
Professoren beschriankt?); da es keine Zwischengrade gibt, ist der
akademische Kreis eng und unelastisch. Indessen erhilt der Sieger im
Bewerb um die Stelle des Agrégé als solcher einen freien und unabhin-
gigen akademischen Posten, der keine weiteren Erleichterungen als
einen Raum fiir Vorlesungen mit sich bringt®). Um eine Gelegenheit
fiir selbstandige Arbeit zu bekommen, die zu tun oder nicht zu tun er
geneigt sein kann, mull er sich, wie ich kurz erldutern werde, eine
weitere und in bezug auf das Klinische gewdhnlich nichtakademische
Stellung verschaffen, vorzugsweise als Krankenhausarzt oder -chirurg,
letztenfalls als Assistent oder Abteilungsvorsteher. Ohne eine solche
Stellung kann ihm der Erfolg als Agrégé, wihrend er ihm den Weg
zu einer Professur offnet, seine Moglichkeiten zu einer wissenschaft-
lichen Tétigkeit wihrend der Zeit kosten. Vom Standpunkt der Tétig-

1) Ein Wechsel in der Art, die Agrégés zu wihlen, ist gerade einge-
fihrt worden: sie sollen von der Fakultit aus einer Wahlliste, die auf
einem Bewerbungsexamen beruht, ausgewédhlt werden. Diese Verdnderung
kann eine Besserung bringen, geht aber noch nicht bis an die Wurzel der
Schwierigkeit. :

?) Eine einzige neuerliche Ausnahme sollte man beachten: M. EvMie
SERGENT ist es kiirzlich gelungen, die Stadt Paris zu bewegen, eine unab-
héngige Professur fiir Medizin zu griinden, auf die er selbst, ,,kein Agrégé
— in der Tat ein Mann, der vor der Agrégation scheute’ — berufen
worden ist. M. SERGENTs Antrittsrede, ein Triumph {iber die akademische
Organisation, ist in La Presse Médicale, 4. Februar 1922, in voller Linge
gogeben. M. SERGENT nennt das Systern der ,,agrégés’® ,.ein richtiges
Feudalsystem‘‘. Als Beispiel dafiir, daf die Jury ,,Irrtiimern der Diagnose‘
unterworfen ist, zitiert er die Tatsache, daBl ,,CLAUDE BERNARD keine Be-
férderung zum Agrégé erhielt*.

3) Der Professor schafft sich seinen eigenen Krankenhaus- oder La-
boratoriumsstab, aber der Agrégé ist fiir sein Fach, als solcher, nicht
Mitglied.
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keit aus — ob in Hinsicht auf Praxis, Produktion oder selbst Lehre —
ist daher eine Krankenhausstellung, die von der Stadtverwaltung?!) ver-
liehen wird, wertvoller als die Stellung als Agrégé, die eine Gabe der
Universitét ist. Die Professur, die allerdings nicht ohne viele glinzende
Auszeichnungen ist, vermag nicht nur nicht die wissenschaftliche Me-
dizin anzuspornen, weil sie als solche auf der Idee des Lehrens beruht;
sie reprisentiert auch nicht einmal die franzgsische Medizin in ange-
messener Weise, weil sie. sich auf die lokalen Agrégés beschrinkt,
deren eigenes Streben nur allzuoft unter der Notwendigkeit der Vor-
bereitung auf ein Examen eine verkehrte Richtung eingeschlagen hat,
und dieses Examen ist in seinem Charakter so allgemein, daf3 es die fiir
die moderne Wissenschaft notwendige deutliche Eignung nicht sicher
feststellt. Auf diese Weise ist die ganze Organisation, was fiir Aus-
nahmen man auch aufzeigen mag, der Jugend, Originalitit, der Fiille
oder Uberraschung feindlich. Kein Wunder daher, da8 jiingere Leute
bei ihrem Eifer, die moderne medizinische Wissenschaft in Frankreich
zu férdern, unter dem herrschenden System seufzen und es manchmal
sogar ablehnen, sich unter das akademische Joch zu beugen, da Erfolge
in der Stellung als Agrégé dahin neigen, die Leute von der Art Titig-
keit abzubringen, von der wissenschaftliche Leistungen heutzutage ab-
héngen.

Das Problem wird durch die Lage der Krankenh#user kompliziert
und erschwert. AuBer einundzwanzig verstreuten Stellen, die die
Munizipalitit der Pariser Fakultdt zur Verfiigung gestellt hat, leben
die franzgsischen Krankenh#user, obgleich sie sich der Lehre frei offnen,
ibhr eigenes unabhingiges Leben und treffen, als Krankenhéuser, wenig
Vorkehrungen zum Besten der Forschung und nur gewohnheitsmiBige
Vorkehrungen zum Besten des Unterrichts. Durch Wettbewerb vor
Juries, die die Stadtverwaltung aus den Krankenhausirzten und
-chirurgen ohne Bezugnahme auf die Universititstakultit ernennt,
wihlt man von Zeit zu Zeit die zukiinftigen Krankenhausinternisten
und -chirurgen. Ein Agrégé kann einen Wettbewerb um ein Kranken-
haus-,,Concours* gewinnen und so Internist oder Chirurg eines Kranken-
hauses werden. In solchen Fillen liest er als Agrégé in der Fakultdt
iiber sein bestimmtes Fach und fiihrt seine Krankenhausarbeit auf eigene
Verantwortung oft mit einer Anzahl klinischer Studenten von der
Fakultdt. Aber seine Lehre als Agrégé an der Fakultit und seine
Lehre als Krankenhausarzt haben keine notwendige Verbindung mit-
einander. Im Krankenhauswettbewerb ist weder die fiir die Universitat
nétige Eignung noch die Leistung der entscheidende Faktor fiir die

1) Die Krankenhduser sind stddtische Einrichtungen, die von einem
Bureau, ,,L’assistance publique’‘ genannt, geleitet werden.

2%
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Anstellung am Krankenhaus. Die enge Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedern eines Krankenhausstabes oder zwischen Lehrern desselben
Faches oder verschiedener Féacher — die ,,Gruppenarbeit‘ der deutschen
oder amerikanischen Universititsorganisation — ist in der franzési-
schen medizinischen Fakultit selten und zufillig; ihr Organisationstyp
beférdert derartiges nicht. Ferner werden, mit Ausnahme der oben-
erwiahnten einundzwanzig Stellen, die zahlreichen anderen Stellen mit
im Wettbewerb ausgewahlten Minnern in regelmiBigen Zeitabstinden,
gewohnlich jahrelang vor einer angemessenen Zahl von Vakanzen
besetzt. So konnen tiichtige Internisten und Chirurgen auf dem Hohe-
punkt ihrer Kraft, nachdem sie eine festgesetzte Zeit als Assistenten
ein Laboratorium, einen Kursus oder eine Poliklinik geleitet haben,
langere Zeit — selten weniger als fiinf Jahre, haufig sechs, acht, zehn,
selbst fiinfzehn — warten miissen, ehe sie wieder und von Rechts wegen
Krankenhausbetten unter sich bekommen. Ein Ruf an eine andere
Universitat ist unmdoglich. Indessen kénnen sie als Assistenten die
Zwischenzeit ausfiillen und so an Patienten herankommen und klinische
Belehrung erteilen. Wenn sie keine Assistentenstelle bekommen, ist
ihre Lage hoffnungslos. Wihrend dieser schrecklichen Wartezeit
kénnen wissenschaftlich interessierte Manner allerdings einen Arbeits-
platz finden; aber die Fiille und Verschiedenheit der Moglichkeiten,
die fiir die germanischen Lénder und die fithrenden Kliniken der Ver-
einigten Staaten charakteristisch sind, kennt man in Frankreich nicht.
In der Tat trifft das Gegenteil zu: die Gelegenheit kommt spat und ist
beschrankt, der Amtstrager muf sein Eisen schmieden, solange es warm
ist. Nirgends in Europa hat die ehrgeizige Jugend einen hirteren Weg
zu gehen und nirgends weniger Sicherheit, anzukommen, Unterstiitzung,
Erleichterungen und Anerkennung zu finden.

II.

Wihrend der ersten Halfte des neunzehnten Jahrhunderts spielte die
franzosische Medizin in Europa die erste Rolle; um die Mitte des Jabr-
hunderts brachte Frankreich zwei der glinzendsten und anregendsten
Genies, die die Welt kennt, hervor — CLaUDE BERNARD, den experi-
mentellen Physiologen, und PASTEUR, den Chemiker, Bakteriologen und
Immunologen. Wahrend des ganzen Jahrhunderts brachte Frankreich
von Zeit zu Zeit klinische Meister ersten Ranges hervor. Trotz der
franzosischen Fiihrerschaft und trotz der enormen klassischen Lei-
stungen CLAUDE BERNARDS und Pastrurs verlor die franzésische Me-
dizin nichtsdestoweniger von 1850 ab stindig an Boden zugunsten der
deutschen.

Die Erklarung dafiir ist in den schon besprochenen Fehlern in der
Zielsetzung und Organisation zu suchen und darin, daB man keine
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ordentlichen materiellen Vorkehrungen fiir Forschung und Lehre schuf.
Solange sich durch systematische individuelle Beobachtungen am
Krankenbett und im Leichenhaus ein Fortschritt erzielen lieB, lag der
Vorteil auf seiten der Franzosen, denn LarNNEC, Lovuis und ihren
Zeitgenossen und Nachfolgern stand ein ungeheures klinisches Material
zu Gebote zu einer Zeit, da die deutschen Professoren der Medizin
noch von metaphysischen Ideen beherrscht waren. Vor zwei oder drei
Generationen, als das Krankenhaus noch die Art der medizinischen Aus-
bildung bestimmte, war das ein gliicklicher Umstand, denn der Doktor
wurde damals durch die einzig mégliche Methode, namlich den Kontakt
mit dem Kranken, ausgebildet. In dem Augenblick aber, wo der Fort-
schritt von der Zusammenarbeit der Klinik mit dem Laboratorium ab-
zuhéngen begann, war die deutsche Organisation von Laboratorien
und Kliniken innerhalb und auBerhalb von Universititen, die von
unendlichem Streben nach Wissen beseelt waren, ein groBer Vorteil in
dem Wettrennen.

Was die materielle Ausriistung betrifft, so ging es den medizinischen
Wissenschaften wahrend dieser ganzen Zeit in Frankreich schlecht.
CLAUDE BERNARD und PASTEUR, wie PIERRE CURIE in unseren Tagen,
kampften einen lebenslinglichen Kampf gegen die Armut in der Aus-
riistung und die mangelhafte Unterstiitzung. Ersterer tat seine be-
deutendste Arbeit in einem Keller und hatte zum erstenmal eine leidlich
bequeme Arbeitsstitte gegen Ende des zweiten Kaiserreichs, als ihm
Napoleon III. zwei Laboratorien schenkte — eins an der Sorbonne,
das andere am Muséum d’Histoire Naturelle. Die Umstinde, die diese
Wohltat begleiteten, sind hochst bedeutsam. Man hatte den alternden
Forscher dazu bewogen, bei einer Nachmittagsgesellschaft in Compiégne
anwesend zu sein, wo er den Talmikaiser bezauberte. Der Forscher,
dessen Bitten beim Ministerium auf taube Ohren gestoBen waren,
erhielt seine bescheidenen Laboratorien durch persénliche Gunst, genau
wie die Tochter der Wischerin ihr kostbares Haus in der Rue de Tilsit
bekam. Wissenschaft und Favoritin waren gleich dankbare Empfinger
kaiserlicher Freigebigkeit, aber ein Erziehungs- und Forschungssystem
148t sich auf solcher launenhaften und unproportionierten GroBziigig-
keit nicht aufbauen. Inzwischen fithrte PASTEUR in zwei kleinen Boden-
rdumen unter dem Dach der Ecole Normale ein Luxusleben und hatte
nicht einmal die Assistenz eines gewéhnlichen Laboratoriumsgehilfen.
Im Jabre 1868, als Millionen auf die neue Oper verschwendet wurden,
sah er die fiir die Wissenschaft versprochenen Kredite sich in nichts
auflésen. Sehnsiichtig blickten seine Augen iiber den Rhein, in jenem
Jahre schrieb er: ,Reiche und groBe Laboratorien sind in Deutschland
wahrend der letzten dreiBig Jahre entstanden und noch viele sind im
Bau; in Berlin und Bonn errichtet man zwei Paliste, deren jeder vier
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Millionen Frank kostet, fiir Chemiel).“ Erst gegen Ende der achtziger
Jahre, als er sich dem Ende naherte, verschaffte ihm sein Aufsehen
erregender Erfolg in der Behandlung der Tollwut die Arbeitsméglich-
keiten, um die er sein Leben lang beredt, aber vergebens, gekampft
hatte. In keinem dieser beiden Fille kam die Hilfe rechtzeitig, und sie
entsprang auch keinem verniinftigen Motiv oder Plan. Und bedeut-
samerweise errichtete man auch das Institut, in dem die Forschung an
erster Stelle stehen sollte, auBerhalb und nicht innerhalb der Univer-
sitdt von Paris?). )

Die Republik hat gewisse Verbesserungen gemacht, hat aber keine
kiihne moderne Universititspolitik betrieben. Ein starker Konserva-
tismus bewahrt der hoheren Erziehung die Formen, die ihr der erste
Napoleon gegeben hat. Die Zentralisation verhindert den Wettbewerb
und die Verschiedenartigkeit der Institute. Kriege, die Folgen von
Kriegen und die Vorbereitungen fiir neue Kriege haben einen allzu
groBen Teil der nationalen Hilfsquellen absorbiert; eine stark indivi-
dualistische Tradition macht es den Forschern unangenehm, die Or-
ganisationstypen anzunehmen, die heutigentags selbst zweitklassige
Manner befihigen, an einem Strom fortlaufender Arbeit teilzunehmen,
von der vieles ausgezeichnet sein kann. Die franzésische Medizin ist
daher noch immer zu individuell ihrem Ursprung und zu klinisch ihrem
Interesse nach. .

Irgendwie jedoch entwickeln sich, jetzt wie frither, Genie, Tiich-
tigkeit und Ernst. CmEARCOT griindete eine glinzende neurologische
Schule, ohne sich von der Kimmeérlichkeit und den Unbequemlich-
keiten der Salpétriére niederdriicken zu lassen; in Lyon griindeten
ARLOING, Poricarp und REGAUD beinah aus dem Nichts ein reges
Forschungszentrum. So bleibt es, trotzdem Ausriistung und Unter-
stiitzung wichtiger geworden sind als je, immer noch wahr, daf3 der
echte Forscher iiber fast jedes Hindernis triumphiert. Aber solche
glanzenden vereinzelten Beitrige sollten uns nicht vergessen lassen,
wie grolen Verlust Wissenschaft und Gesellschaft erleiden, wenn man
die weitsichtige, grofziigige und biegsame Politik, durch die allein
man die schnell wachsenden Méglichkeiten der wissenschaftlichen Me-
dizin verwirklichen kann, ablehnt3).

1) Variery-Rapor: Life of Pasteur, S. 152. Neuyork.

?) In Deutschland, Dénemark und den Vereinigten Staaten hat man
auch nichtakademische Forschungsinstitute errichtet; aber, wie wir sehen
werden, aus dem genau entgegengesetzten Grunde, der beim Pasteurinstitut
der Fall war. 8. Kap. XI.

3) Ich spreche oben nur von den medizinischen Fakultiten; die be-
schriebenen Zustdnde aber beschrénken sich nicht auf die Medizin. In
seinem Buch: Universities and Scientific Life in the United States
(The Harvard University Press 1922) kritisiert M. MaUuricE CAULLERY die
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III.

Der englische Schultyp wich im Lauf des neunzehnten Jahrhunderts
nicht wesentlich vom franzésischen ab, obgleich der franzésische dem
Namen nach eine Universitdtsfakultit war, wihrend die medizinische
Schule in England praktisch unabhingig war. Alle beide waren patho-
logisch-klinische Schulen. HuUNTER allerdings war schon im voran-
gehenden Jahrhundert ein Experimentator weiten Umfanges, JENNER
ein Experimentator auf einem neuen Gebiet — aber fiir keinen von
beiden war die Zeit reif. Wahrend der ersten fiinfundsiebzig Jahre des
neunzehnten Jahrhunderts versffentlichten StoxEs, AppisoN, HueH-
LINGS, JACKSON und andere wichtige Entdeckungen; aber sie taten
wenig, um den herrschenden Typ der Forschung oder Ausbildung zu
andern. Forschung und Lehre waren praktisch, wie in Frankreich, be-
schrinkt auf das Kranken- und Leichenhaus. Die Studenten arbeiteten
in den einzelnen Abteilungen im Gefolge eines Imternisten oder Chi-
rurgen, mit dem unter den giinstigsten Umsténden eine persénliche
Beziehung entstand. Sie lernten, indem sie ihren Lehrer bei der Arbeit
beobachteten und ihm, so gut sie konnten, halfen. Die Differenzierung

amerikanischen Zustinde gerecht und scharf; aber er zogert nicht, von
seinem eigenen Volk mit gleicher Offenheit zu sprechen — s. besonders
S.250—265. Ich nehme mir die Freiheit, zwei kurze Zitate zu geben: ,,Wenn
die Arbeit eines (franzosischen) Forschers die éffentliche Anerkennung ge-
funden hat, wenn die 6ffentlichen Autoritdten beschlieBen, einen Beitrag
zu geben, um dem Forscher zu helfen, in seiner Arbeit fortzufahren, und
andere zu wissenschaftlicher Forschertéatigkeit anzuregen, dann griinden sie
einen neuen Lehrstuhl an der Sorbonne mit seinem Drum und Dran von
miindlichen Kursen und, was nie fehlt, Examina und Diplomen. Beinah
das Letzte, woran sie denken, ist die Organisation eines Laboratoriums,
und immer eines ungeniigenden, trotzdem ein Laboratorium unter den
herrschenden Umstédnden das Wichtigste und Dringendste gewesen wire.
Wir haben ein Musterbeispiel an PIerrE CUrir, fiir den nach seiner Ent-
deckung des Radiums ein Lehrstuhl an der Sorbonne geschaffen wurde.
Aber er starb — allerdings vorzeitig — ohne das Laboratorium zu haben,
das fiir ihn am allerunentbehrlichsten war.”* (8. 250—251.) ,,Trotz ihres
neuen Namens haben sich unsere Universitaten noch nicht von dem Geist,
der Struktur und den Fesseln der napoleonischen Fakultiten befreit. Das
College de France hat weder die Laboratorien noch die Hilfsmittel, die es
verdient. Das naturgeschichtliche Museum ist, trotz seiner periodisch an-
gerufenen Erinnerungen an Lamarck, Cuvier und GEOFFROY SAINT-
HILATRE, nicht das Museum, das Paris dem Britischen Museum, den ameri-
kanischen Museen und anderen groBen fremden Museen gegeniiberstellen
sollte. Der Reichtum der Vergangenheit geniigt nicht, ihm den Rang zu
sichern, den es eigentlich einnehmen sollte.”” (8. 262.) Siehe auch Pierre
Curie von Marie CurikE (Neuyork 1923), passim. Als Pierre CURIE
die Ehrenlegion ablehnte, schrieb er: ,,Ich fiihle nicht die Notwendigkeit
einer Auszeichnung, aber ich filthle wahrhaftig das grofite Bediirfnis nach
einem Laboratorium.” (8. 133.)
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der verschiedenen klinischen Zweige und schlieBlich der vorklinischen
Wissenschaften brachten allmahlich eine ordentlichere Einrichtung zu-
stande, die als Krankenhausschule bekannt ist, das Wesen der Be-
lehrung aber blieb dasselbe. Der Student erlernte die Medizin, indem
er ihre Anwendung sah und indem er mehr und mehr sich an ihren
Einzelheiten beteiligte.

‘Die Absonderung der vorklinischen Wissenschaften hatte nicht
sofort ihre Unabhingigkeit zur Folge. Anatomie und PathoIogie wurde
lange von Chirurgen gelehrt, Physiologie eine Zeitlang wenigstens von
anderen Klinikern. Gegen Ende des letzten Jahrhunderts jedoch und
zu Anfang des neuen wurde es klar, daB Spezialisten diese Wissen-
schaften vertreten muBten, und daB der Student erst ihre Elemente
meistern muflte, ehe ein klinisches Studium ihm niitzen konnte. Aber
selbst dann noch gewshrte man ihnen nur unwillig ibre Unabhingigkeit.
Den Schulen fehlte das Geld, und es fehlte ihnen das zur wissenschaft-
lichen Entwicklung der vorklinischen Wissenschaften notige Interesse.
Man lehrte daher diese Wissenschaften unter dem EinfluB von Kli-
nikern und weitgehend als bloBe Hilfsmittel zur klinischen Ausbildung.

Noch immer stehen die englischen wie die franzosischen Kranken-
hauser eher inneren Medizinern und Chirurgen zur Lehre offen als
Professoren der Medizin und Chirurgie. Die klinischen Lehrer sind mit
wenigen Ausnahmen, auf die wir besonders aufmerksam machen wer-
den?), konsultierende Internisten und Chirurgen, die ein paarmal in der
Woche fiir kurze Zeit in jhren entsprechenden Krankenhiusern be-
schiftigt sind. Die Krankenhduser sind fiir Lehr- und Forschungs-
zwecke schlecht aufgezogen und diirftig ausgeriistet; die Betten sind
in kleine Abteilungen abgegliedert — gewdohnlich dreiBig oder vierzig
von gemischtem Charakter; jede dieser kleinen Abteilungen hat ihren
eignen kleinen Stab-—ein ,,Team* oder eine Gruppe, bestehend aus einem
Oberarzt, einem Assistenzarzt, der in der poliklinischen Abteilung ar-
beitet?), auBler wenn er seinen abwesenden Chef vertritt, einem im
Krankenhaus wohnenden Arzt, der fiir eine kurze Zeit diesen Posten
versieht, und ,,Clerks*, die in kurzen Zwischenriumen kommen und
gehen3). Aufler in den bald zu beschreibenden ,klinischen Einheiten*

1) 8. S. 41ff.

%) In ‘einigen Krankenhdusern (University College, St. Bartholomew’s
usw.) arbeiten auch die Seniordrzte im Turnus in der poliklinischen Ab-
teilung.

%) In Edinburg z. B. gibt es sieben allgemeine operative Abteilungen
und acht allgemeine medizinische Abteilungen; keine einzige von ihnen
allen ist grol genug oder geniigend ausgestattet und finanziert, um eine
Universitétsklinik darzustellen. Eine Anderung in dieser Richtung ist
jedoch in Aussicht genommen. Assistenzirzte (innere und chirurgische)
werden von einem Siebenerausschul ernannt, in dem die Universitdt nur
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sind die Anstellungen auf den niedrigeren Posten auf die Graduierten
der eigenen Schule beschrinkt; und da Beférderungen gewéhnlich auf
der Basis des Dienstalters vorgenommen werden, ist Inzucht etwas
ganz Allgemeines.

Inzwischen haben die furchtlose Erziehungspolemik eines Huxrey
und SpENCER und die ironischen Vergleiche mit dem Kontinent, mit
denen ein Menschenleben lang MATTEEW ArNoLDs Feder das englische
Volk reizte, iiber ein halbes Jahrhundert lang die schon durch DaRwIN
und LyeLL gekriftigte Atmosphire wieder in Bewegung gebracht.
Auflerdem hat die Entwicklung produktiver physikalischer, chemischer
und physiologischer Schulen an den alten Universititen — besonders,
soweit die Medizin in Betracht kommt, die Entwicklung der physio-
logischen Schule in Cambridge -— die Grundlage fiir einen allgemeinen
Fortschritt aller medizinischen Wissenschaften — der vorklinischen und
der klinischen — gelegt. In Oxford und Cambridge griindete man medi-
zinische Teilschulen fiir Lehre und Forschung in den grundlegenden
Wissenschaftszweigen — und man verschob das klinische Studium, bis
der Student nach einer chemischen und physiologischen Ausbildung nach
London ging. Soweit es diese Studenten anging, hatten bei ihnen die
grundlegenden Wissenschaften in Oxford und Cambridge zur rechten
Zeit die rechte Betonung erfahren; die meisten von ihnen jedoch unter-
warfen sich, nachdem sie London erreicht hatten, dem herrschenden
Standpunkt — alles vom rein anatomischen und pathologisch-anato-
mischen Standpunkt, rein strukturell, zu betrachten; einige von ihnen
allerdings kehrten, unbeschadet ihrer klinischen Jahre, zur Universitat
zuriick, um dort die experimentellen Wissenschaften zu kultivieren;
einige wenige trugen in die Klinik den Standpunkt der modernen Phy-
siologie hinein.

Ich habe von den britischen medizinischen Schulen als Krankenhaus-
oder klinischen Schulen gesprochen. Das sind sie auch wirklich, mit
Ausnahme der Teilschulen von Oxford und Cambridge. Der Form nach
haben sie sich jedoch alle in den letzten Jabren mit den lokalen Univer-
sitdten zusammengeschlossen?!). Fiir die Klinik bat diese Verbindung,

zwei Vertreter hat, und diese Assistenten steigen automatisch zu einer
hauptérztlichen Stellung auf, wenn kein ernstlicher Grund dagegen vor-
handen ist. Unter den in England (auSer den Einheiten mit voller Be-
schéftigung) und Schottland existierenden Bedingungen sind fiir Kliniker
akademische Ideale und akademische Tatigkeit nicht zu verwirklichen.
1) London steht jedoch fiir sich. In jedem andern Land wiirde das
university college mit seiner Medizinischen Schule selbst eine Universitit
sein; Kliniken, Laboratorien und andere Abteilungen sind ortlich verein-
heitlicht, und die Einheiten haben die Universitatsidee in das Krankenhaus
hineingetragen. Die anderen Londoner Schulen sind, obgleich sie in den
Kreis der Londoner Universitét eingeschlossen sind, und wie groB auch ihre
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mit Ausnahme der klinischen Einheiten, von denen ich gleich sprechen
werde, kaum eine Anderung herbeigefiihrt: die Internisten und Chi-
rurgen sind, wie ich schon gesagt habe, lokale konsultierende Arzte
und Praktiker, nicht Universititsprofessoren ; und den Krankenhsusern,
obgleich sie bequem und anziehend sind, fehlen die Einrichtungen, die
notig sind, um Universitétskliniken daraus zu machen. In bezug auf
die Laboratorien jedoch ist ein Fortschritt erzielt worden. Der Theorie
nach, und in manchen Einrichtungen auch der Tatsache nach, haben
sich die grundlegenden Wissenschaften jetzt vom Krankenhaus eman-
zipiert. Noch immer allerdings machen sich Konservatismus, fest-
gelegte Interessen, die Abwesenheit wahrer Universititsideale, Mangel
an Hilfsquellen, Mangel an Fihrerschaft und #uBlerste Abhingigkeit
von langweiligen Komiteeverfahren storend bemerkbar. Aber es ist
nicht zuviel gesagt, daf in diesem Augenblick eine erstaunlich schnelle
Entwicklung einsetzen wiirde, wenn GroBbritannien die nétigen Gelder
besifle. Wenn man die medizinische Schule in Cambridge mit kithnem
Griff vervollstindigen kénnte, so kénnte die englische Medizin darauf
reagieren, wie es die amerikanische Medizin auf den Anreiz der Jonns
Horrins Medical School tat.

Auf jeden Fall sind Vorbereitungen fiir ein solches Ereignis im Gange.
Die englische Regierung bewegt sich auf ihre Weise in dieser Richtung.
Sie iibt ruhig einen gewissen Druck auf den Beruf und die Schulen aus
und fangt an, offentliche Gelder fiir medizinische Ausbildung und For-
schung anzulegen. In verschiedenen Londoner Schulen und der Cardiff-
Universitidt sind die schon erwihnten klinischen Einheiten gegriindet
worden. Die Londoner Einheiten sind typisch. Die verschiedenen an-
geschlossenen Londoner Schulen stellen fiir sie eine groBe Anzahl Betten
zur Verfiigung; durch Geschenke und Regierungszuwendungen hat man
Gelder zusammengebracht, um damit einem Professor, der der Londoner
Universitit angenehm ist, einen kleinen  Stab und Laboratorien zu
unterhalten, in denen man einen Anfang zu systematischer Forschung
machen kann. So hat sich neben der traditionellen Krankenhaus-
organisation eine moderne Idee verkérpert. Der Kreis ist durchbrochen,
man hat Fremde berufen oder beférdert; und man hat endgiiltig die
Ziele der Universitdt fiir Lehre und Forschung aufgestellt. Diplomatie
und Takt verschaffen dem vollbeschiftigten Stab bis zu einem gewissen
Grade die gréBeren Mengen spezialisierten Materials, die sie brauchen
und die eine Verbesserung der Krankenhausorganisation ganz von
selbst liefern wiirde. Die Zeit wird zeigen, ob sich die englischen und
schottischen Krankenhausleiter dahin bringen lassen, die Uberlegenheit

Verdienste sind, noch immer Krankenhausschulen, nicht medizinische Uni-
versitdtsfakultiten. Trotzdem besitzen auch sie in einigen Fiallen klinische
Einheiten vom Universitdtstyp.
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der Einheit als Organisationstyp einzusehen, und wenn, ob sich ge-
niigend reiche Fonds aufbringen lassen, die Einheiten angemessener
und in groferem MaBstab zu finanzieren. Auf diesen Punkt zuriick-
zukommen, werde ich spiter Gelegenheit haben.

AuBerdem hat die Regierung unter dem Machtbereich des Privy
Council den Medical Research Council eingesetzt, der junge Forscher
in verschiedenen Laboratorien und Kliniken im ganzen Konigreich
unterhalt. Fast iiberall, wo es rege Forschung gibt, 148t sich die wohl-
tatige und kluge Mitarbeit des Medical Research Council entdecken.
Mit einem Teil seiner Fonds hat der Council sogar ein Forschungs-
institut in Hampstead erdffnet!). Auf diese Weise wird eine betricht-
liche Zahl von Méinnern ausgebildet. Obgleich das Land noch konser-
vativ gerichtet ist, bewegt sich die auf die pathologische Anatomie be-
griindete britische Medizin unter diesen Einfliissen zweifellos bewuBt
einer breiteren Auffassung der wissenschaftlichen Medizin zu.

IV.

Der zweite oder Universitatstyp der medizinischen Schule ent-
wickelte sich in Deutschland?), Skandinavien, Holland und der deutsch-
sprechenden Schweiz. Sein Ausgangspunkt war der lesende Univer-
sitdtsprofessor, der die traditionelle Lehre autoritativ erklirte. Nichts
konnte von Idee und Methode der modernen Wissenschaft weiter ent-
fernt sein. Wie kam es denn dann, daf}, wihrend in England und Frank-
reich Medizin und Chirurgie immer weiter auf praktischer Basis gelehrt
wurden, sie in Nordeuropa sich plétzlich von Autoritit und Spekulation
befreiten und sich selbst zu experimentellen Wissenschaften entwickelten ?

Die Erklarung hierfiir 1aB8t sich in dem Charakter und den Idealen
der deutschen Universitit des neunzehnten Jahrhunderts finden. Die
franzosischen und schottischen Universititen waren in erster Linie
Lehrinstitute; ihre medizinischen Fakultiten waren daher im neun-
zehnten Jahrhundert nicht wesentlich von der englischen Krankenhaus-
schule verschieden: beides war Krankenhauspersonal, das sich mit
Lehren beschaftigte®). Die deutsche Universitiat legte wihrend der-
selben Periode ebensoviel Nachdruck auf die Forschung wie auf die
Lehre; hervorragende Forscherleistungen wurden in der Tat die an-
erkannte Basis fiir Beférderung zum Universitiitslehrer. Der deutsche
Professor war nicht einfach ein Lehrer, der — oberflichlich oder griind-
lich — seine Lehre oder seine Technik immer neuen Studentengruppen

1) 8. Kap. XI.

2) EinschlieBlich Osterreich-Ungarn.

8) Jedoch waren die schottischen Universititen lange im Besitz von
Lehrstiihlen fiir Anatomie, die von dem Siechen- oder Krankenhausstab
ganz unabhéngig waren.
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mitteilte, die dann allmahlich praktische Arzte wurden. Er war ein
Meister, durch lange Ausbildung als Gelehrter und Wissenschaftler von
wissenschaftlichen Idealen erfiillt, der ergebene Schiiler um sich scharte,
die ihm mit Begeisterung lange Jahre als Studenten, Assistenten oder
Privatdozenten dienten mit einem Einkommen, von dem sie kaum ihr
Leben fristen konnten. Auf diese Weise bildeten die groBen Meister
auf jedem Gebiet Schulen, die dauerhaft genug waren, um Ideen aus-
zuarbeiten — manchmal sogar so dauerhaft, um zeitweilig zum Hinder-
nis des Fortschritts zu werden!). In dem Augenblick, wo diese Auf-
fassung eines Universititsideals endgiiltig formuliert war, war die Me-
dizin in demselben Sinne eine Universitdtsprofessur wie die Theologie,
Griechisch oder Naturgeschichte. Genau wie der Student des Griechi-
schen durch seine Forschungen auf dem Felde der Philologie einen
Universitatslehrstuhl gewann, so konnte der Student der Medizin auf
Anerkennung und Beférderung zum Lehrer groBenteils auf Grund
eigener Arbeit in der Anatomie, Pathologie oder inneren Medizin hoffen.
Der schottische Biograph von Hrrmmortz erfaBt das Wesentliche,
wenn er erklart, daBl die erstaunliche Titigkeit von HELMHOLTZ sich
zum Teil wenigstens erklart ,,aus der innigen Verbindung zwischen der
Funktion eines Professors, dessen Pflicht es war zu lehren, und der
eines originalen Forschers. Er forschte, weil er von den Dingen aus
erster Hand zu sprechen wiinschte. Wieder und wieder nahm er ein
Problem auf, damit er selbst es meistern und fahig sein konnte, es
seinen Schiilern klarzumachen?)*.

. Es ist interessant zu beobachten, wie schnell man, nachdem einmal
die grundlegende Bedeutung erfolgreicher Forschung fiir den ehr-
geizigen Lehrer aufgestellt war, die notwendigen Einrichtungen in den
Kliniken und Laboratorien erlangte und wie schnell die Differenzierung
und Spezialisierung einsetzte. Die Anfinge reichen ein ganzes Jahr-
hundert zuriick auf PUREINTEs physiologisches Laboratorium in Bres-
lau, gegriindet 1824, und LiEBiGs chemisches Laboratorium in Gieflen,
das im folgenden Jahre gegriindet wurde. VircHOWs pathologisches
Institut (1856) wurde von anderen deutschen Universititen schnell
nachgeahmt. Physiologie, Chemie und Pathologie — spéterhin Phar-
makologie und- Bakteriologie — waren nicht nur Fécher, die man die
Studenten zu lehren, sondern Gebiete, die man zu erforschen hatte.

1) Eine eindrucksvolle Darlegung des Erfolges der deutschen Organi-
sation zur Entwicklung produktiver Schulen von Forschern siehe BILLROTH
(loc. cit.), S. 216ff., wo die wissenschaftliche Genealogie der gro3en Forscher
in allen medizinischen Wissenschaften zu finden ist. BILLROTH erkennt
ebenfalls vollig an, was man franzdsischen, englischen und hollindischen
Forschern zu verdanken hat.

2) I. G. McKenprIck: Life of Helmholtz, S. 130—131. London 1899.
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1850 — vor -weniger als einem dreiviertel Jahrhundert! — lehrte
JoHANNES MULLER in Berlin noch alle vorklinischen Wissenschaften.
In dem MaBe, wie das Wissen fortschritt und die Universitatskarriere
mehr und mehr von der hervorragenden Anteilnahme an seinem Fort-
schreiten abhing, teilte man das ungeheure Gebiet, das MULLER gelehrt
hatte. In einer erstaunlich kurzen Zeit zog die medizinische Wissen-
schaft so einen enormen Nutzen aus dem Zufall, daB sie in Deutschland
nicht in einem Krankenhaus begann, sondern in einer Universitdt, in
der die Forschung die gleiche Rolle spielte wie die Lehre. Die Ent-
wicklung, die ich skizziert habe, erfolgte in der Klinik wie im Labora-
torium. Der Kliniker entwickelte sich genau so, wie sich der Anatom
und der Physiologe entwickelten. Er war ebenfalls Universitétsprofessor;
seine Klinik war ein Universititsinstitut —— und zwar gleichgiiltig, ob
sie staatlich, provinziell oder aus Stiftungsmitteln unterhalten war.
AuBerdem setzte sich seine Ausbildung bewuBt zum Ziel, einen erfolg-
reichen Forscher aus ihm zu machen. Die Manner, die die wissenschaft-
liche innere Medizin und Chirurgie in Deutschland entwickelten, waren
in erster Linie griindlich in Anatomie, Physiologie, Chemie und Patho-
logie ausgebildet — viele von ihnen hatten sich in der Tat ihre Sporen
in einer der medizinischen Wissenschaften verdient, ehe sie zur Klinik
iibergingen. So war die Universititsfakultit zahlreich, differenziert
und doch einheitlich. Mit dem Ausbruch schopferischer Energie, der
fiir Deutschland von 1866 an charakteristisch ist, erhielten die ein-
zelnen deutschen Universitdten wissenschaftliche Institute und Kli-
niken, die mit den Laboratorien ausgestattet wurden, die mit der Zeit
notig und angemessen erschienen. Die deutsche Auffassung der Medizin
als einer Universititsfakultit, in einer Universitiat, die ebenso zum
Lehren wie zum Forschen da ist, driickte sich auf diese Weise be-
wunderungswiirdig in der Ausstattung, dem Geist und der Titigkeit
der medizinischen Fakultiten aus.

Die Organisation der deutschen Fakultit ist, obgleich keineswegs
vollkommen, doch der freien Entwicklung und Nutzbarmachung des
Talents verhdltnismafBig giinstig. Die deutsche Fakultiat besteht im
wesentlichen aus einer kleinen Gruppe von Hauptprofessoren — den
sog. Ordinarien —, die die véllige Kontrolle der offiziellen Belehrung,
Hilfsmittel und Arbeitsméglichkeiten haben, eine Einrichtung, die, wie
wir sehen werden, nicht ohne Nachteile ist. Der Professor wird vom
Unterrichtsminister ernannt, gewéhnlich aus einer- Liste von dreien,
die die Fakultit und die Nichtordinarien unabhingig einreichenl). Die

1) In Skandinavien hat man ebenfalls Hilfsmittel ersonnen, um, von wo
es auch sei, den besten Kandidaten zu bekommen. Schweden und Dénemark
haben beide Kommissionen von Fachleuten, unter denen sich immer Fremde
befinden. So enthélt z. B. eine Kommission, die iiber die Qualifikation
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Assistenten wihlt der Professor; er hort sich um und setzt sich seinen
Stab zusammen, wie er will. Insoweit sein eigener Ruf, sein Vorwirts-
kommen und bis zu einem gewissen Grade auch sein Einkommen von
dem Erfolg seines Institutes!) abhingt, hat er triftige Griinde, sich
tiichtige und vielversprechende Assistenten zu wihlen, obgleich er, da
er auch nur Mensch ist, die Geistesverwandtschaft der Originalitit vor-
ziehen mochte, und es manchmal auch tut. Bei magerem Gehalt bleiben
diese Assistenten hiufig Jahre; ihr Erfolg als Gehilfen und Forscher
bestimmt im wesentlichen ihre eigene Zukunft. AuBer dem Kreis der
Ordinarien und ihrer offiziellen Assistenten machen Extraordinarien,
Honorarprofessoren und Privatdozenten, die die Fakultidt ernennt und
von denen manche ein bescheidenes Gehalt beziehen, andere ginzlich
auf die Gelder aus Kursen angewiesen sind, die Universititsfakultat
aus. REinige dieser Titularprofessoren sind ganz ohne Lehr- und For-
schungsméglichkeiten — eine Hirte, die sich zum Teil aus der Zahl und
der Begeisterung der Arbeitenden und zum Teil aus der Haltung des
Professors erklirt; andere sind im Besitz von akademischen oder
nichtakademischen Laboratoriumsstellen, die sie in groBem Mafl fiir
solche Kurse, wie die Art der Stellung sie mit sich bringt, und solche
Forschung, an deren Ausiibung sie interessiert sind, benutzen.

Das oben beschriebene Schema laBt sich als zu oligarchisch kriti-
sieren ; trotzdem ist es zugleich das biegsamste und umfassendste, das
man bis jetzt ersonnen hat. Zahlreiche Universititen von gleichem
allgemeinen Typ stehen im Wettbewerb miteinander. So existiert
innerhalb des gleichen allgemeinen Einrichtungstyps ein gesunder Wett-
bewerb; irgendwo fassen neue Gesichtspunkte FuBl und werden mit
der Zeit hierhin und dorthin tibertragen, je nachdem wie die Studenten
wandern und die Lehrer berufen werden. Wihrend innerhalb einer ge-
gebenen Universitdt die verschiedenen Institute — Laboratorien oder
Kliniken — hochgradig zentralisiert sind, strebt die Qualitdt der nicht-
akademischen Institute und der Rang und die Bedeutung ihrer Leiter,
besonders in groBen Zentren, zur Dezentralisation. Kein anderer Or-
ganisationstyp bietet wissenschaftlichen Arbeitern fast aller Art — offi-
ziellen Angestellten, Freiwilligen, Auslindern — gleichen Anreiz oder
gleiche Arbeitsmoglichkeit. Und Beférderung steht im allgemeinen
jedem offen, der irgendwo etwas leistet.

eines Kandidaten fiir eine Professur in Stockholm oder Kopenhagen be-
richten soll, eine norwegische, deutsche oder andere ausldndische Autoritat.
In Schweden geben die Mitglieder ausfiihrliche Gutachten ab, die als Buch
gedruckt und in der Fakultdt gelesen und besprochen werden, ehe man
dem Minister jemanden empfiehlt. Wenn der Professor einmal ernannt ist,
organisiert er seine Abteilung praktisch auf eigene Verantwortung.

1) Das deutsche Laboratorium oder die Klinik hei3t ,,Institut‘.



Die drei Typen der medizinischen Schule. 31

Bis zum Jahre 1910, wo man sagen kann, daB die deutsche Medizin
ihren Hohepunkt erreicht hat, hatte eigentlich jede deutsche Universitit
unabhéngige, wetteifernde, wohlausgestattete, gut organisierte und gut
dotierte Laboratorien fiir Anatomie, Physiologie, Pharmakologie, Patho-
logie und Hygiene, einschliefllich Bakteriologie und gerichtlicher Me-
dizin, und eigene Kliniken — jede mit Laboratorien, einem Arztestab
und Budget — fiir Medizin, Chirurgie, Pidiatrie, Geburtshilfe und
Gynikologie, Psychiatriel), Dermatologie, Otologie und Ophthalmo-
logie. Eine gesunde Rivalitit existierte zwischen den verschiedenen
Konigreichen und Staaten — denn der Unterricht ist in Deutschland
im wesentlichen Sache der Einzelstaaten, nicht des Reiches. So konnte
ein kleines Fiirstentum danach streben, eine Universitit zu unterhalten,
die auBler Verhaltnis zu seiner GréBe und seinem Reichtum stand,
genau wie es seine eigene Oper ausbauen konnte — eine Entwicklung,
die wir Amerikaner sehr wohl in den verschiedenen Staaten der Union
nachahmen koénnten?). Natiirlich existierten Verschiedenheiten unter
den deutschen Universititen. Einige waren neuer, andere gréfler,
einige besser als andere; aber selbst die anspruchslosesten waren gut
und die besten uniibertroffen. Sie hatten auch ihr Auf und Nieder;
jetzt war Berlin, jetzt Gottingen, jetzt Leipzig im ganzen rijhriger.
Auch die einzelnen Fakultiten waren dem Wechsel unterworfen: die
starke und fruchtbare Fakultit von heute konnte in zehn Jahren lang-
weilig und unfruchtbar werden. Aber die Freiziigigkeit der Studenten,
die Berufungen der Professoren, vor allem der Wert, den man auf Ruf
und Leistung legte, heilten sicherlich frither oder spiter eine lokale
Schlafrigkeit. Das Resultat war an Quantitit ungeheuer, wihrend es
an Qualitdt notwendig verschieden war; im allgemeinen jedoch hat,
wiahrend Ausnahmemenschen iiberall fruchtbare Arbeit taten, kein Volk
Deutschland an Masse und Wert seiner wissenschaftlichen Ausbeute in
der Medizin wihrend dieser Zeit erreicht. Auflerdem fithrt die allgemeine
Sitte, vielversprechende junge Leute zum Wandern zu bringen, indem
man ihnen bessere Gelegenheiten bietet, nicht nur dazu, das Niveau
zu heben, sondern auch eine annihernde Gleichférmigkeit auf einem
hohen Niveau zu schaffen. Auch hat sich diese Bewegung keineswegs
auf die Universititen beschriankt. Auch stddtische Krankenhiuser und
Anstalten der  offentlichen Gesundheitspflege, deren Leiter in einer
Atmosphiére der Forschung ausgebildet waren, versahen sich oft mit

1) In einigen Universitdten besaB auch die Neurologie dhnliche Arbeits-
moéglichkeiten.

2) Derselbe glinzende Wetteifer ist fiir die winzigen Schweizer Kantone
charakteristisch, die im Verhéltnis zur Einwohnerzahl sogar noch mehr
Universititen entwickelt haben als Deutschland, und zwar vom selben all-
gemeinen Typ.



39 Die drei Typen der medizinischen Schule.

einer wissenschaftlichen Ausstattung und stellten Bedingungen her, die
einer wissenschaftlichen Forschung giinstig waren.

Die iibrigen germanischen Linder zeigen, trotz ihrer geringeren
Mittel, eine entsprechende Entwicklung: Schweden hielt mit Deutsch-
land ehrenvoll Schritt in Stockholm, Upsala und Lund; Dinemark in
Kopenhagen ; Holland in Utrecht, Groningen und Leiden; die Schweiz
in Bern, Basel und Zirich. Deutschland oder Osterreich haben wahr-
haftig keine schoneren Forschungsméglichkeiten geschaffen als das
Rigshospital und die angeschlossenen Laboratorien in Kopenhagen.
‘Wenn die Institute und Kliniken in anderen Stadten &lter, kleiner und
einfacher sind, so sind sie trotzdem Mittelpunkte riihrigen medizinischen
Fortschritts gewesen. Da es keine Schranken gab, wanderten Studenten
und Professoren hiufig von einem Land zum anderen; auf diese Weise
erhielt sich annihernd das gleiche hohe Niveau in ganz Nordeuropa.

Der deutsche Horizont war jedoch nicht v6llig ohne triibe Wolken.
Mit der Wende des Jahrhunderts zeigte sich hier und da eine Ver-
groberung ; das Rivalitdtsniveau wurde zeitweilig niedrig ; es zeigte sich
zuviel Streben nach reichlicher Produktivitatl). Im Jahre 1912 wurde
laut gefliistert ,dall zu einer Zeit, wo das Forschen immer kostspieliger
wurde, die Laboratorien zu knapp gehalten wurden um der Kriegs-
schiffe willen, die jetzt zwanzig Faden tief bei Scapa Flow liegen. Die
Art der Berufung, die der Fakultdt die Initiative gab, tiber die das
Ministerium aber sich hinwegsetzen konnte, bewihrte sich im ganzen,
solange der Minister durch einen méchtigen und weitsichtigen Ressort-
chef, wie AuTHOFF, wirkte. Selbst in ArTHOFFSs Tagen jedoch waren
Disqualifikationen aus politischen oder konfessionellen Riicksichten
nicht ganz unbekannt; Sozialisten und Juden kamen — wie gro8§ auch
ihre wissenschaftliche Beféihigung war — selten in die auserwihlte Ge-
sellschaft der Ordinarien. Die personlichen, familifiren, religiésen oder
politischen Faktoren, die unter den giinstigsten Bedingungen nur
manchmal den Ausschlag gaben, sollen in letzter Zeit schwerer gewogen
haben. Die Methode der Auswahl hat sich materiell nicht geéndert,
aber hin und wieder hat ein Zweitklassiger, ein Freund, ein Schwieger-
sohn oder ein Veteran, der iiber seine Vollkraft hinaus war, eine Be-
férderung erhalten, die der Jugend und dem VerheiBungsvollen gehort
hatte. SchlieBlich begann auch schon vor dem Kriege die Sucht nach
dem Gelde offen in Erscheinung zu treten. Der deutsche Professor war
der Tradition nach ein einfacher Mensch gewesen, der ein frugales, dem
Lehren und Lernen gewidmetes Leben fiihrte. Das Kaiserreich machte

1) ErrricH hatte ein Motto, dessen zu gedenken immer wichtiger wird,
je allgemeiner die Moglichkeiten fiir Forschung und Verdffentlichung
werden: ,,Viel arbeiten, wenig publizieren.”” (MARQUARDT, loc. cit.,
S. 63.)
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sich bewuft daran, die Geister der Universitidten seinem eigenen poli-
tischen Geschick dienstbar zu machen. Ehren wurden reichlich ver-
teilt; besonders die Professoren der klinischen Facher wurden die
Freunde der Fiirsten und Industriebarone, die ihre Patienten waren.
Sie hatten ein groBes Einkommen und fithrten ein fleifiges Leben —
sicher immer noch tiichtige Lehrer, immer noch eifrige Forscher, die
aber jetzt das Lehren und Forschen ungliicklicherweise unter der
Fessel sozialen und beruflichen Ehrgeizes fortfiihrten.

Der Krieg bedeutete fiir die akademische Medizin in Deutschland
ein ernstliches Hindernis!). Der Kampf ums Dasein hat den Wett-
bewerb vergréflert und seinen Ton verschlechtert. Persénliche, poli-
tische und reaktiondre Machenschaften sollen schidlicher geworden
sein; der Antisemitismus wird nicht langer verhiillt; die Autoritit des
Staates hat gelitten, die von Cliquen ist michtiger geworden. An Geld
fehlt es; Apparate, Unterstiitzungen, Tiere, Biicher und Zeitschriften
sind fast nicht zu bekommen. Die Universititen sind iberfiillt von
Studenten — viele von ihnen erhalten sich teilweise oder ginzlich
selbst —, diese aber miissen notwendigerweise viel mehr darauf aus-
gehen, praktische Arzte zu werden als sich der Forschung zu widmen.
Inzwischen sind aber die deutschen Universititen doch da — noch immer
von allen Universitéten im ganzen am besten organisiert, am besten
ausgestattet und am richtigsten gedacht. Weder die Lehre noch die
Forschung hat stillgestanden. Mit einer Zahigkeit, die zeigt, wie tief
der Respekt fiir die Wissenschaft im nationalen BewuBtsein wurzelt,
kampfen junge wie alte Forscher dafiir, zu produzieren. Einen Augen-
blick nach der Revolution war der UniversititsmaBstab im Rausch der
neuen Demokratie vielleicht in Gefahr, herabgesetzt zu werden; dank
der Intelligenz der Fiihrer ging die drohende Moglichkeit schnell vor-
iiber. Unter verzweifelt entmutigenden Umstinden begreift das deutsche
Volk jetzt, wie in der napoleonischen Zeit, dal Wissenschaft und Wissen
den Weg aus dem Ungliick zeigen. In der Not der nichsten zehn Jahre
werden die deutschen Universititen zweifellos ernstlich leiden; wenn
aber nur die Fackel brennend erhalten wird, kénnen sie, von einigen
Elementen gereinigt daraus hervorgehen, die schon vor 1914 drohten,
sie zu verderben — und wirklich schon angefangen hatten, es zu tun.
Auch ist das keine Sache, die nur fiir Deutschland von Bedeutung ist;
die iibrige Welt — die Neue wie die Alte — kann keineswegs den Anreiz
und die Gelegenheit entbehren, um derentwillen die deutschen Univer-

sitdten von 1870 an so reichlich von Studenten aller Nationen besucht
wurden.

1) Seine finanziellen Auswirkungen haben auch fiir Linder wie die
Schweiz, Dénemark, Holland und Schweden, deren Wahrung stabil blieb,
ernstliche Schwierigkeiten verursacht.

Flexner, Ausbildung. ' 3
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V.

Ich sagte, daB der Medizin in Deutschland und anliegenden Léndern
solche Moglichkeiten zu Gebote standen und Unterstiitzung zuteil
wurde wie nirgends anderswo. Der fundamentale und erste Unter-
schied aber zwischen Deutschland einerseits und Frankreich und Eng-
land andererseits ist nicht ein Unterschied der Hilfsmittel, sondern ein
Unterschied der Ideale. Am Anfang — etwa vor fiinfundsiebzig
Jahren — waren die historischen englischen Universititen reiche
Kérperschaften, wihrend die meisten deutschen Universitéten erbarm-
lich arm waren. Noch ungefihr 1870 lie8 sich die britische Interesse-
losigkeit durch HuxLeys Behauptung nicht stéren, daB ,,in bezug auf
ernste Forschungsarbeit auf irgendeinem Gebiet eine drittklassige arme
deutsche Universitit mehr Resultate der Art in einem Jahre zeitigt
als unsere schénen, wohldotierten REinrichtungen in zehn hervor-
bringen‘1). '

Der Kontrast, den ich zwischen der medizinischen Ausbildung in
Frankreich und GroBbritannien einerseits und der Ausbildung in den
germanischen Landern andererseits gezeigt habe, wird manchmal durch
die Gegeniiberstellung von Individualismus und Organisation erkléart.
Die Franzosen und Englinder, so sagt man, leisten etwas durch indivi-
duelles Streben; die Deutschen durch organisiertes Streben. Aber,
wie jetzt klar sein muB, die Organisation ist in Frankreich und England
genau so straff wie in Deutschland; die Organisation ist nur schlecht
und den Bedingungen, unter denen sich die medizinischen Wissenschaften
am wirksamsten lehren oder fordern lassen, nicht richtig angepafit. Es
handelt sich daher eigentlich nicht um Organisation und Nichtorgani-
sation, sondern um schlechte und bessere Organisation. Die schlechte
Organisation, die in Frankreich und England herrschte, zwang starke
Individuen, sich auBerhalb ihrer zu entwickeln. Genie aber ist selten
und die Einsamkeit gewShnlich niederdriickend; eine geeignete Orga-
nisation wiirde die Lage des Arbeitenden vereinfachen: sie wiirde ihm
mit Erleichterungen, Hilfsmitteln, Kollegen und Schiilern versehen ; sie
wiirde den begabten Lehrer ebenfalls befshigen, die MittelméafBigkeit zu
Zwecken, die iiber dem Durchschnitt des sonst Erreichbaren stehen, zu
verwenden?); sie wiirde sogar fiir den einsamen Forscher, der am besten
allein arbeitet, einen geeigneten Platz finden. So verwertet eine gute

1) Ansprache iiber ,,Liberal Education®’.

2) ,,Durchschnittsmenschen kommen zu nichts, wenn man ihnen nicht
systematisch hilft, ein Niveau zu erreichen, wo sie der Gemeinschaft wich-
tige Dienste leisten kénnen. . . . Deutschland z. B. hat seine Starke vor
allem einer niitzlichen Entwicklung und klugen Benutzung von Durch-
schnittsmenschen zu verdanken.” CAULLERY, loc. cit., S. 246.

N
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Organisation mehr Typen von Tichtigkeit und Interesse als eine
schlechte.

Grob gesprochen entwickelte sich also die medizinische Ausbildung
in Grofbritannien und Frankreich aus der Praxis, in den germanischen
Lindern dagegen aus der Wissenschaft. In den ersteren bestand keine
scharfe Trennungslinie zwischen dem praktizierenden und lehrenden
Beruf. Der Praktiker lehrte — und forschte, wenn es ihm gefiel. Die
besten — HUNTER z. B., BrigET, LisTER und HORSLEY — waren, wie
ihre grofen franzdsischen Zeitgenossen, ausgezeichnete Arzte, an-
regende Lehrer und glinzende Gelehrte. Ihre Stellung und Umgebung
aber, statt ihnen zu helfen, hinderte sie dauernd. Sie fiihrten ein Doppel-
leben, in dem Praxis und Lehre ernstlich das Forschungsinteresse
storten. Der Arzt als solcher ist in England niemals hochgeachtet
worden; und mehr als der wissenschaftliche Wert seiner Arbeit gibt
ihm der Rang seiner Patienten die soziale Stellung, die er erringt. In
Deutschland dagegen war der Universititsprofessor der Medizin wie
anderer Facher als solcher eine geachtete und bedeutende Persénlich-
keit. Seine Universitatsstellung forderte von ihm Forschung und Lehre.
Aus seinem Gehalt und den Gebiihren hatte er ein anstéindiges Ein-
kommen; er war ein pensionsberechtigter Staatsbeamter in einem
Lande, wo das Beamtentum eine Art Adel war. Auf diese Art hatte
er ungefihr den Rang eines Senators, Diplomaten oder Offiziers. Und
insofern er durch Beitrige zur Wissenschaft in die Gesellschaft der Aus-
erwahlten gekommen war, empfing die wissenschaftliche Medizin in
Deutschland einen Anreiz wie nirgendwo sonst.

VI.

Einen dritten Typ, der schon so in Milachtung gefallen ist, daB er
unmoglich geworden ist, weist die Neue Welt auf, wo eine unerhért
schnelle Ausbreitung der Bevilkerung iiber ein riesiges Gebiet eine
Nachfrage nach Arzten schuf, lange ehe die Moglichkeiten einer ordent-
lichen Ausbildung und die Mittel dazu da waren. Das Unausbleibliche
geschah. Lose zusammenhéngende Gruppen praktischer Arzte, die sich
eine Fakultit nannten, versuchten, hauptsichlich durch Vorlesungen,
heterogenen, ungebildeten Gruppen von Studenten das richtige oder
verkehrte empirische Wissen, das sie selbst besaBlen, beizubringen.
Alles in allem haben amerikanische Stidte iiber vierhundert solcher
medizinischen Fakultiten hervorgebracht. Medizin unter diesen Be-
dingungen zu lehren war direkt fir den Geldbeutel und indirekt fiir
das Renommee ein eintrégliches Geschaft. Allméihlich machte sich der
Arztestand — das sei zu seiner Ehre gesagt — daran, sein Haus in Ord-
nung zu bringen, und zwar mit so offensichtlichem Erfolg, da8 Fakul-

3%
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taten dieses extremen Typs innerhalb der letzten zehn Jahre praktisch
verschwunden sind. Aber noch zeigen sich die Folgen des Erziehungs-
chaos, das fiinfundsiebzig Jahre lang das Land und den arztlichen Beruf
beherrscht hat. Die Pionierbedingungen jener Tage erkliren, wie die
Arzte damals dazu kamen, Doktoren zu Tausenden zu schaffen, die
wenig Gelegenheit gehabt hatten, Wissen oder Geschicklichkeit zu er-
werben. Die Arzteschaft wiirde so etwas jetzt nicht mehr dulden. Doch
haben groie Volksteile die schlechte Lehre von damals noch nicht ver-
gessen, so daB heute medizinische Sektierer, deren Technik sich aus
falschen Versprechungen, Prahlerei und Reklame zusammensetzt, in
einem solchen MaBstabe eintrigliche Geschifte machen, daBl es die
regulare Arzteschaft damals, als die Arzteschulen als Geschaftsunter-
nehmen blithten, erstaunt, vielleicht sogar erschreckt haben wiirde.
Es war ein Fortschritt, als die medizinische private Fachschule, die
lange in der Luft schwebte und eine Angelegenheit der Vorlesungen,
des Witzes und des Paukens war, mehr oder weniger zweifelhaft danach
strebte, sich um ein Krankenhaus herum niederzulassen. Im Riickblick
sieht die Sache — obgleich es ein Fortschritt war — sonderbar genug
aus. Stadtverwaltungen, religiése Organisationen oder philanthropische
Gesellschaften hatten Krankenhsuser gegriindet. Man hatte ein grofles,
unorganisiertes, unbezahltes Personal angestellt; angestellt wurde nach
verschiedenen Grundsétzen: aus politischen Griinden, aus persénlicher
Gunst, manchmal sogar nach Wiirdigkeit. Um jedem — oder wenn
nicht jedem, so doch moglichst jedem -— eine Gelegenheit zu geben,
waren die Dienstzeiten kurz, hiufig nicht mehr als zwei oder drei
Monate im Jahr —, was zur Folge hatte, daB die unternehmenderen
Internisten und Chirurgen mehreren Krankenhdusern angehoren
konnten, ohne mit ihrer Zeit und ihren Pflichten in Konflikt zu kommen.
Diese tatigen Herren, die in diesem, jenem und einem dritten Kranken-
haus Interne oder Chirurgen waren, wurden notwendigerweise kraft
ihrer Kontrolle des klinischen Materials, Professoren in der einen oder
anderen lokalen medizinischen Schule, manchmal in einer nach der
anderen. Ein heftiger Wettbewerb entwickelte sich zwischen rivali-
sierenden lokalen Fakultiten. Eine medizinische Fakultit der acht-
ziger Jahre setzte sich so aus Praktikern zusammen, die iiber Theorie
und Praxis der Medizin in dem Gebsude lasen, wo die Studenten auch
sezierten, und die ein- oder zweimal wochentlich wihrend ihrer wech-
selnden Dienstzeiten ein demonstrierendes klinisches Kolleg in einem
entfernten Krankenhaushérsaal gaben. Einige Fakultiten benutzten
auf diese Weise mehrere Krankenhiuser; und hiufig genug benutzten
verschiedene Fakultaten dieselben Krankenhiuser — eine Sachlage, von
der wir noch nicht frei sind. Die Fakultiten waren gewéhnlich absolute
Privatunternehmungen; die jihrlichen Arbeitszeiten waren kurz und
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die Gebiihren waren niedrig, aber Studenten gab es viele, und die Aus-
gaben waren gering, so daf sich die Professoren jahrlich in eine betricht-
liche Summe teilen konnten. Hervorragende Leute entwickelten sich
selbst in dem eben beschriebenen Chaos. Ein freundlicher Kritiker, den
seine eigene Tiichtigkeit und ein langes Studium in Deutschland retteten,
entschuldigt sie folgendermafien: ,,Man kann das System jener Tage
verurteilen — die ungeniigenden Forderungen an die Vorbildung, die
kurzen Kurse, die fehlerhafte Einrichtung des Lehrplans, das Vor-
herrschen der theoretischen Vorlesung, die kiimmerlichen Vorkeh-
rungen fiir demonstrierende und praktische Belehrung -—, aber die
Resultate waren besser als das System?).”

Die eben beschriebenen medizinischen Fachschulen der Vereinigten
Staaten waren hauptsichlich Privatunternehmungen. Einige — Har-
vard und Pennsylvania z. B. — waren dem Namen und dem Recht
nach Universititsabteilungen, doch fehlte ihnen der Standard, die
Ideale und die Arbeitsméglichkeiten einer Universitdt. Vom ersten
Anfang seiner Harvardprisidentschaft an hat Dr. ELior danach ge-
strebt, die Harvard Medical School zu einer echten Universitatsabtei-
lung in diesem Sinne zu machen. Ahnliche Schritte wurden dann auch
anderswo unternommen. Die Bewegung erreichte jedoch keine grofe
Bedeutung, bis die Johns Hopkins Medical School, eine Universitéts-
fakultdt anndhernd im deutschen Sinne, im letzten Jahrzehnt des Jahr-
hunderts in Baltimore Erfolg hatte. Die Richtlinien, auf der die Fakultit
sich aufbaute, waren vorher vom Prisidenten, den Bevollmichtigten und
ibren Ratgebern aufgestellt worden; sie wurden bei Eréffnung der
Universitdt im Jahre 1876 nachdriicklich verkiindet. Trotzdem war
auf dem Felde der Medizin die Johns Hopkins Medical School ein
kithnes und zu gleicher Zeit ungemein naives Unternehmen. Thre
Fakultédt bestand aus einer Gruppe von jungen Leuten, deren Aus-
bildung in England, Frankreich und Deutschland ihnen die im all-
gemeinen in den Vereinigten Staaten herrschenden jimmerlichen Zu-
stande schmerzlich deutlich werden lie. Ohne sich zu fragen, ob ihre
Pline mit dem nationalen (Genius harmonierten oder nicht, ob sie eine
naturgeméife Entwicklung aus der bestehenden Lage waren oder nicht,
ob sie unter den gewollten Bedingungen einen Lehrkorper oder eine
Studentenschaft zusammenbringen kénnten oder nicht, schweilten sie
die gesundesten Ziige der franzosischen, englischen und deutschen
medizinischen Ausbildung zu einem neuen Muster zusammen, womit
sie, ohne an die Folgen zu denken, eher logisch als klug handelten.
Allerdings hatten sich in Harvard, Pennsylvania und Ann Arbor schon

1) W.H. WeLcH: Papers and Addresses. Bd. I, S. 289. Baltimore:
Johns Hopkins Press.
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vorher deutliche Zeichen einer Besserung gezeigt. Doch war die Kluft
keineswegs iiberbriickt, als zu Anfang der neunziger Jahre des vorigen
Jahrbunderts die neue Einrichtung kurzerhand in Baltimore ge-
schaffen wurde, und sie war nicht deswegen bedeutsam, weil es anders-
wo nichts Bedeutendes gab, sondern deswegen, weil hier zum erstenmal
eine kleine Fakultidt eine gesunde Universitdtsidee verkorperte.

Trotzdem die moderne Idee der medizinischen Ausbildung schnelle
Fortschritte machte, beschiftigten sich doch Diskussionen iiber die
medizinische Ausbildung in den Vereinigten Staaten und Kanada vor
erst zehn Jahren groBenteils nur mit der BloBstellung von Skandalen
und der Eintrichterung allbekannter Wahrheiten. Dies Zeitalter ist
eigentlich vorbei, obschon auflerhalb der Zunft das Quacksalbertum
noch.in Bliite steht. Die medizinischen Fakultiten Amerikas — jetzt
weniger zahlreich, trotzdem ihrer noch immer unnétig viele sind —
sind fast alle der Form, und manchmal auch der Sache nach, Univer-
sitdtsabteilungen. Der Qualitdt nach ist die Verschiedenheit jedoch
noch ungemein gro. Kin paar an der Spitze haben sich glinzende
Laboratorien und immer befriedigendere Krankenhiuser fiir die wich-
tigeren — aber auch nur die wichtigeren — klinischen Zweige ver-
schafft; andere, die ehrgeizig und fortschrittlich sind, hindert teils
Geldmangel, teils ein Mangel an klaren Ideen; die untersten, schwach
an Personal, Arbeitsmoglichkeiten und Idealen, streben wenigstens
danach, in bessere akademische Gesellschaft zu kommen. Der Wunsch,
die wissenschaftliche Medizin zu kultivieren, hat sich weit verbreitet;
an einigen Orten ist die Masse der Produktion gro8 und ihre Qualitit
hoch.

Was die Organisation der amerikanischen medizinischen Fakultiten
angeht, so sind zwei Beamte, die oder deren Aquivalent in Europa mehr
nebensachliche Bedeutung haben, nimlich der Universitiitsprasident
und der Fakultdtsdekan, von grofler Wichtigkeit. Da das europiische
Unterrichtsministerium, das mit den Fakultiten zusammenarbeitet und
sie unterstiitzt, fehlt, muBten die amerikanischen Universititen sich
ihre Hiihrer selber schaffen. Die in Frage kommenden Beamten — der
eine als das eigentliche Haupt der Universitdt, der andere das der
medizinischen Fakultét und der Mittelsmann zwischen dem Prisidenten
und den Bevollmichtigten -—— kénnen zum Guten wie zum Bésen
méchtig sein. Unter einem unfihigen Dekan oder einem Prisidenten
obne besonderes Interesse fiir die Medizin kann ein langer Stillstand
eintreten oder die Lage kann sich wirklich verschlechtern; in solchen
Fallen mag das Nichtvorhandensein zentraler oder Fakultitsleitung
ernstlich fithlbar sein. Ein Prasident mit Intuition jedoch, besonders
in der Zusammenarbeit mit einem Dekan, der die nétige wissenschaft-
liche Ausriistung und das Vertrauen der fortschrittlichen Elemente der
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Fakultat besitzt, kann eine alte Sachlage verwandeln oder ein neues
anregendes Muster schaffen. Erior, Prasident der Harvard-Universitit,
brachte ersteres, GmMAN, Prisident der Johns-Hopkins-Universitit,
letzteres fertig. Die plotzlich vermehrten Hilfsmittel und die griind-
liche Erziehungsreorganisation, deren auffillige Beispiele der letzten
paar Jahre die medizinischen Abteilungen von Yale und Iowa sind,
sind nicht durch ein Wunder zustande gekommen; zum Teil sind sie
zweifellos einer allgemeinen Vorwirtsbewegung zu verdanken, in nicht
geringem Grade aber auch einer begeisterten lokalen Fiihrerschaft,
die sich fast ausnahmslos in dem Exekutivbeamten der Fakultit ver-
korpert. Auch koénnte dies in keinem andern Land so schnell und so
griindlich stattgefunden haben.

Die eben skizzierte Einrichtung ist nicht ohne Gefahr. Erstens ist
es-nicht leicht, in der medizinischen Fakultét jemanden zu finden, der
gleichzeitig die Fahigkeit eines Leiters, eine feine Wiirdigung wissen-
schaftlicher Leistung und den nétigen Kontakt mit den fithrenden
Wissenschaftlern besitzt. Einmal gefunden, sollten so hochbegabte
Menschen der Routine des Verwaltungsheamten, der der Amerikaner
ungliicklicherweise auBerordentlich leicht zum Opfer fillt, nicht leicht-
herzig ausgeliefert werden. Andererseits wiirden unter den friiheren
und den jetzigen Bedingungen die amerikanischen Fakultiten ohne
tiichtige und dauernde Fiihrerschaft entweder stillstehen oder herunter-
kommen. In dem MaBe, wie die Universitatsideale klarer, die Fakul-
titen einheitlicher, Unterstiitzungen angemessener, und die Vorbildung
besser wird und eine richtige Auslese erfolgt, lassen sich vielleicht
die exekutiven Pilichten des Dekans auf einen Sekretdar abwilzen, dem
die Unterhaltung der Maschinerie iiberlassen bleiben wird, die an sich
hoffentlich sehr vereinfacht werden wird?); unter solchen Umstinden
kann der Dekan vielleicht der Wissenschaft erhalten bleiben, ohne das
Prinzip wirksamer reprasentativer Fithrerschaft ginzlich aufzugeben.

Die Fakultitsorganisation ist in Amerika etwas verschieden, je
nachdem man es mit Stellen an Laboratorien oder an Kliniken zu tun
hat. Erstere kommen jetzt ganz allgemein so wie andere akademische
Anstellungen zustande. Die betreffende Fakultit hilt Umschau und
empfiehlt dem Présidenten und den Bevollmichtigten einige Namen,
und diese nehmen, obgleich sie sich manchmal durch unabhingige Er-
kundigungen sichern, fast ausnahmslos diese Vorschlige an. Einmal
angestellt, ist der Chef des Laboratoriums in der Organisation und

1) Viele Einzelheiten wiirden verschwinden, wenn sich die medizinische
Fakultat klarmachen wiirde, daf3 sie Teil einer Universitit und nicht einer
hoheren Schule ist; viele Dinge, die jetzt im Bureau der medizinischen
Fakultdt bearbeitet werden, lieBen sich besser in den allgemeinen Uni-
versitdtsbureaus bearbeiten.
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Fiihrung seiner Abteilung praktisch unabhéngig ; innerhalb von Grenzen,
die wesentlich von seinem Budget gezogen werden. In der Theorie ist
die Suche nach Professoren objektiv; jedoch neigt sich die Wage nicht
selten zugunsten der am eigenen Institut Graduierten, teils weil die
Institutsloyalitét in Amerika unverstindig stark ist, teils weil die
Fakultiten, da die Studenten nicht wandern, ihre eigenen Graduierten
am besten und von der giinstigsten Seite kennen kénnen. In diesen
Fallen gibt der Korpsgeist dem Graduierten der ejgenen Fakultit den
Vorzug, anstatt ihn — bei im iibrigen gleicher Sachlage — Leuten zu
geben, die dadurch, daBl sie anderswo ausgebildet sind, neue Ideen und
Ansichten einfithren konnten. So kann es geschehen, und es geschieht
auch — je groBer die Fakultdt, desto haufiger sogar —, daf der Gra-
duierte eines Colleges an seiner eigenen Universitit Medizin studiert,
Lehrer und Professor wird, praktisch ohne seine Alma mater verlassen
zu haben — eine Art Karriere, die es in den germanischen Léndern
nicht gibt!). Eine derartige Inzucht verengert den Horizont in unheil-
voller Weise; das Genie allein kann sich daraus retten. Genau die
entgegengesetzte Politik ist fiir die meisten Menschen das Richtige. Sie
sollten verschiedenartige, keine einférmigen Ausbildungen durch-
machen ; sie sollten als Studenten wandern; man sollte Professuren nur
denen iibertragen, die sich die Sporen anderswo als zwischen Freunden
und Kameraden, die sie leicht iiberschitzen werden, verdient haben.
Jede Fakultat, die ja im besten Falle immer noch unvollkommen ist,
sollte sich zu stirken suchen, indem sie etwas von der grofien AuBlenwelt
in sich hineinzieht. :

In wenigen Instituten hat man den klinischen Leiter objektiv ge-
wihlt; wo man namlich Krankenhiuser zu Lehrzwecken errichtet hat,
hat man bei der Wahl klinischer Professoren Universitétsprinzipien
befolgt. Die meisten amerikanischen Lehrkrankenhduser haben, wie
die Londoner Krankenhsuser, eine lange Geschichte als philanthropische
Anstalten. Der Proze8 der Umwandlung einer philanthropischen Ein-
richtung in eine Universitiatsklinik erfolgt notwendig allmahlich, denn
eine plotzliche véllige Umwandlung kann das lokale Interesse und die
lokale Unterstiitzung gefdhrden. In GroBbritannien, Kanada und
den Vereinigten Staaten haben gewisse Krankenhiuser entweder

1) Genau wie in Amerika ein Johns-Hopkins- oder Harvardmann auf
diese Weise bevorzugt werden kann, so hat in England ein Oxford- oder
Cambridge- oder Guysmann an seinem eigenen Institut die ,,innere Linie .
Im Gegensatz dazu — und wie das Resultat zeigt, ist es ein hochbedeu-
tender Gegensatz — gibt es auf dem Kontinent nicht so etwas wie einen
Berlin-, Tiibingen-,: Leiden- oder Stockholm,mann‘‘. Im Augenblick
zeigen sich zwar in Deutschland partikularistische Bestrebungen als Folge
des Krieges; aber das ist ein anderes und wahrscheinlich voriibergehendes
Phénomen — immerhin ein schédliches, solange es andauert.
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den Universititen das Recht gegeben, den geeigneten Krankenhaus-
posten mit der entsprechenden Universitéitsstellung zu verbinden, oder
sie haben eine gemischte Kommission geschaffen, um — gewdhnlich
nur rein formell — die Universitéitsernennungen vorzunehmen. Von
auflen gesehen werden Krankenhiuser auf diese Weise zu Universitits-
kliniken ; in der Praxis aber miissen die Universititen noch sehr be-
hutsam vorgehen. Selten nur ist das Band stark genug, um eine Be-
lastung auszuhalten ; es ist sogar vorgekommen — wie neulich in Mon-
treal') —, daf die Krankenhausautoritéiten im voraus gegen eine Aktion
der Universitit oder der gemischten Behérde Berufung eingelegt haben.
Im allgemeinen kann man durchaus zufrieden sein, wenn die haupt-
sdchlichen klinischen Abteilungen eine um die andere auf einer Univer-
sitdtsbasis reorganisiert werden konnen. In einigen Fallen hat man
schnell einen betrichtlichen Fortschritt erzielt; darauf ist eine zeit-
weilige Atempause nétig, bis der ProzeB der Reorganisation wieder
weitergefiihrt werden kann. Inzwischen werden in anderen klinischen
Abteilungen derselben Fakultit die lokalen Praktiken weiterbenutzt.
Es ist jedoch schwer, den Korpsgeist in Instituten und in einem Orte
auszurotten; sogar Kliniken unter Universititskontrolle haben von
Zeit zu Zeit eine sonderbare Art, die Wiirfel zugunsten lokaler Alumnen
— sei es vom College oder von der Berufsschule — zu werfen. Der
klinische Stab hat daher, obgleich er sehr arbeitseifrig sein kann, viele
Merkmale eines Klubs an sich — und Riicksichtnahmen, wie sie fiir
einen Klub passen, sind manchmal nicht ohne Gewicht selbst da, wo
die Universitit eigentlich freie Hand haben soll.

VIIL.

Die klinische Seite der akademischen medizinischen Fakultat stellt,
wie aus dem Vorangehenden klar sein muB, ein eigentiimliches Problem
dar. Das Krankenhaus ist eine 6ffentliche Wohlfahrtseinrichtung; die
Patienten sind seine Hauptsorge ; sein Stab steht daher in einer persén-
lichen und einer Gemeinschaftsbeziehung, die in den philosophischen
und naturwissenschaftlichen Fakultiten kein Gegenbild hat. Nichts-
destoweniger sind die klinische Lehre und Forschung ebenso wichtig
und komplizierter als die Lehre und Forschung des Griechischen oder
der Physik. Wir haben die Stellung eines Professors der Medizin in
den groBen Zentren —in Deutschland, Frankreich, GroBbritannien und

1) Ahnliche Zwischenfille kommen in Amsterdam vor, wo die Universi-
tét eine stadtische Angelegenheit ist. Der Rat der Stadt muB3 die Ernen-
nungen der Professoren durch die entsprechenden Fakultiten bestatigen.
Der Rat hat jedoch schon Ernennungen der medizinischen Fakultét zuriick-
gewiesen und Professoren eigener Wahl dafiir eingesetzt.
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Amerika, — studiert. Professoren der Medizin und Chirurgie sind ohne
Zweifel Menschen von ungewohnlichem Wissen und ungewthnlicher Er-
fahrung ; daher werden ibre Dienste nicht nur in ernsten Lagen, sondern
von den Bemittelten auch bei verhaltnismiBig geringfiigigen Anlissen
gesucht. So entstehen soziale Beziehungen, die leicht dahin fithren
konnen, den Kliniker aus der akademischen Umgebung herauszuziehen.
Wir haben beobachtet, wie dieser ProzeB seit mehr als hundert Jahren
mit gelegentlichen Ausnahmen sachte den glinzenden klinischen Wissen-
schaftler in eine beachtliche soziale Pers¢nlichkeit umgewandelt hat;
wie in Deutschland wabrend der letzten dreiBig Jahre, trotz der festen
akademischen Verankerung, die ich betont habe, der erfolgreiche Pro-
fessor der klinischen Ficher hin und wieder seiner Klinik und seinem
Laboratorium entfremdet wurdel); wie in Amerika der Mangel an Ge-
legenheit zur wissenschaftlichen Arbeit einerseits und soziale Kom-
plikationen andererseits die Entwicklung von Schulen des klinischen
Gedankens verhindert haben. Hin und wieder allerdings hat ein ein-
zelner in einer groflen amerikanischen Stadt, wie in London oder Paris,
am Ideal festgehalten; viel haufiger aber hat ein vielversprechender
Anfang in einer schlieBlichen Ergebung geendet. Inzwischen haben
die vorklinischen wissenschaftlichen Laboratorien Manner ausgebildet,
die zur Bildung klinischer Schulen geeignet sind. Man konnte die
Losung einem langsamen EntwicklungsprozeB tiberlassen — der offen-
bar in Amerika schon begonnen hat —, oder man konnte versuchen,
den Entwicklungsproze abzukiirzen, indem man summarisch die Be-
dingungen herstellt, die fiir die wissenschaftliche Entwicklung auf
seiten der Kliniken né&tig sind.

Die letztere Alternative wurde in der Form des sog. Vollbeschafti-
gungs- oder Universititsplans (full time plan) angenommen — ein Expe-
riment, dessen Geschichte jedoch nicht ganz so kurz ist, wie man gewéhn-
lich annimmt. Man wei, daB sich Louis vor einem Jahrhundert von
seiner Privatpraxis zuriickzog, um seine Energien auf das Studium der
Tuberkulose?), der Patientenbehandlung und der Studentenunterwei-
sung zu konzentrieren. BrrrroTH, der selbst von der Wichtigkeit einer
Praxis iiberzeugt war, wies auf Kliniker hin, die sie freiwillig anfgegeben
hatten?). Der groBe deutsche Physiologe Lupwic hatte die Gewohnbheit,
seinen Schiilern zu sagen, daf3 die Universitatskliniker von der Ablenkung,

1) In den letzten Jahren haben viele Universitidtsprofessoren Privat-
kliniken ercffnet, die als Geschaftsunternehmungen von Oberinnen geleitet
werden. Viele Universitdtskliniken — z. B. die Charité in Berlin — be-
sitzen Privatabteilungen. So richtet die ,,Praxis’* der Kliniker schweren
Schaden in ihren Pflichten als Professor an.

) S. FaBErR: Nosography. S:41. New York 1923.

3) Uber seine Argumente auf der (legenseite s. loc. cit., S.263ff.



Die drei Typen der medizinischen Schule. 43

die eine Privatpraxis mit sich bringt, befreit werden miiliten. Er wies
selbst darauf hin, da8 augenblicklich sein Vorschlag unausfiihrbar sei,
weil die Universititskliniken nicht iiber das nétige klinische Material
verfiigten. Das war zu einer Zeit ein giiltiger Einwand, wo nur die
Allerarmsten ins Krankenhaus gingen, und auch sie nur, wenn sie nicht
mehr anders konnten. Ein modernes Krankenhaus jedoch, mit einer
bequem eingerichteten und schnell arbeitenden poliklinischen Abteilung,
mit 6ffentlichen, halbéffentlichen und privaten Betten, entspricht der
sozialen Lage und den klinischen Bediirfnissen. Die Privatpraxis bietet
kaum etwas anderes, und das gew6hnlich unter Bedingungen, die ihren
wissenschaftlichen oder erziehlichen Wert beeintrachtigen. In Amerika
wurde diese Sachlage zuerst dargestellt in einer Ansprache iiber Medi -
cine and the Universities von Professor LEwWeLLYs F. BARKER im
Jahre 1902 — und niemals sind die Argumente tiberzeugender dargelegt
wordenl). Als im Jahre 1909 das Krankenhaus des Rockefeller Insti-
tute for Medical Research eroffnet wurde, wurde ausdriicklich bestimmt,
daB kein Mitglied des Stabes eine bezahlte Privatpraxis haben diirfe.
Dann verschaffte 1913 die Johns Hopkins Medical School der Univer-
sitét die Fonds, die sie befihigten, eine vollbeschaftigte Gruppe in der
inneren Medizin, der Chirurgie und der Pidiatrie zu unterhalten?).
Fast gleichzeitig (1915) gab der Medical Research Council, unabhingig

1) Veroffentlicht in American Medicine, 26. Juli 1902, und wieder ab-
gedruckt in dem schon erwihnten Pearce’s Volume. Eine spétere Dis-
kussion derselben Autoritiat s. Some Tendenciesin Medical Education
in the United States. Journal of American Medical Association, 19. Aug.
1911, S. 613ff.

2) Der Zweck der Johns Hopkins Faculty of Medicine wurde wie folgt
beschrieben: ,,Die medizinische Fakultiat ist v6llig von der Weisheit und
Notwendigkeit iiberzeugt, iiber die volle Zeit und Arbeitskraft eines Stabes
von Lehrern der hauptséchlichen klinischen Facher zu gebieten, genau wie
die Schule von Anfang an iiber die volle Zeit und Arbeitskraft der Lehrer
der grundpflegenden Wissenschaften verfiigt hat; wir sind tberzeugt, daf
die Zeit fiir den in Frage stehenden Schritt reif ist, und wir haben den
Wunsch, diese Neuerung einzufiihren. Die Abteilungen der inneren Medizin,
Chirurgie und Padiatrie sollen auf der Vollbeschiftigungsbasis organisiert
werden, d.h. der Professor und sein Stab, bestehend aus beigeordneten
Professoren, Mitarbeitern, Assistenten usw., sollen ihre Stellung unter der
Bedingung haben, daB sie, wahrend sie im Dienst der Universitdt und des
Krankenhauses angestellt sind, keine Vergiitungen fiir berufliche Dienst-
leistungen annehmen. Sie haben die Erlaubnis, jeden von der Menschlich-
keit oder Wissenschaft geforderten Dienst zu leisten, aber man erwartet
von ihnen, daB sie daraus keinen pekuniiren Nutzen ziehen. Honorare,
die das Krankenhaus von Privatpatienten, gleichviel ob innerhalb oder
auBlerhalb des Krankenhauses fiir berufliche Dienstleistungen von Mit-
gliedern des vollbeschaftigten Stabes nimmt, und die jetzt direkt an den
Arzt gezahlt werden, sollen zur Forderung der Ziele benutzt werden, um
derentwillen diese Forderung gemacht wird.
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von der amerikanischen Bewegung, THOoMAS LEwIs das bescheidene
Gehalt, auf Grund dessen er vollbeschiftigter Lehrer und Forscher am
University College Hospital (London) wurde. Seit der Zeit sind, um
vereinzelte Beispiele anzufiihren, die Psychiatrie und Geburtshilfe an
der Johns Hopkins genau auf die gleiche Basis gestellt worden; innere
Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und P#diatrie an der Yale- und der
Washington-Universitat (St. Louis); Psychiatrie und Padiatrie an der
Iowa State University; innere Medizin an der McGill University, Mon-
treall); Medizin und Chirurgie am University College, London und
St. Bartholomew’s; Medizin am St. Thomas’ und dem London Ho-
spital; Medizin in Cardiff in Wales und Geburtshilfe an der School
of Medicine for Women, London. Eine weitere Ausdehnung des Prin-
zips ist an der Universitit von Chikago, der Universitit von Rochester
und der Vanderbilt-Universitdt in Sicht. Uber dreiBig klinische Voll-
professoren im wahrsten Sinne des Wortes — viele mit zahlreichen
vollbeschéftigten Assistenten —, lassen sich heute in den Vereinigten
Staaten, Kanada und England aufzihlen. In den Vereinigten Staaten
werden die Mitglieder des vollbeschiftigten Stabes so honoriert, dafl
das Krankenhaus und die medizinische Fakultit iiber ihre volle Zeit
zum Zwecke der Sorge fiir die Patienten, Belehrung der Studenten und
Forschung gebietet. Dabei wird der Freiheit des Lehrers nicht
die geringste Beschrinkung auferlegt, innerhalb oder auBer-
halb des Krankenhauses Patienten zu besuchen und zu be-
handeln, um Erfahrungen zu sammeln oder zu helfen — eine
Bestimmung von grofler Bedeutung, die jedoch oft von Kritikern des
Vollbeschéftigungssystems iibersehen wird; man hat ihn einfach von
der Notwendigkeit befreit, einen Teil seines Lebensunterhaltes durch
private oder Konsultationspraxis zu verdienen —, d.h. er hat Zeit,
sich dem zu widmen, was fiir ihn die wirksamste Arbeit ist, fiir seine
Patienten zu sorgen, seine Schiiler auszubilden und das Wissen zu ver-
mehren?),

1) Es ist interessant und bedeutsam, daB der Vorschlag, eine Voll-
professur fiir Medizin an McGill zu schaffen, von Sir Wrzriam OSLER aus-
ging, der seine Laufbahn als Professor der Medizin an McGill angefangen
hatte; zu der Zeit (1919) war er Regius Professor der Medizin von Oxford.

%) Aus praktischen Griinden im Hinblick auf die Beziehungen zu den
praktizierenden Kollegen, hat man es in den Vereinigten Staaten fiir richtig
befunden, eine maBige Vergiitung zu fordern, falls ein Mitglied des voll-
beschéftigten Lehrstabes einem zahlungsfihigen Privatpatienten einen
Dienst leistet. Diese Vergiitungen werden vom Krankenhaus. festgesetzt
und flieflen in die Kasse der medizinischen Fakultét, wo ihre Identitit ver-
lorengeht. Sie sind wie die Kolleggelder. Dem vollbeschiftigten Kliniker
ist ihre Hohe und Menge gleichgiiltig, und er weil tatsichlich ebensowenig
von ihnen wie von irgendeinem anderen Betrag in den Rechnungen der
Fakultat. Daher hat sich weder auf seiten der Fakultit noch des Kranken-
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Ein wichtiger Unterschied 148t sich jedoch zwischen der Voll-
beschéftigungsorganisation in den Vereinigten Staaten und der britischen
klinischen Einheit feststellen. Bei der ersteren hat der vollbeschiftigte
Stab die volle Verfiigung iiber alle Hilfsmittel der Klinik — Betten,
poliklinische Laboratorien. Er ist grof, gut bezahlt und differenziert.
Er besteht mindestens aus einem Professor als allgemeinem Chef, Extra-
ordinarien, von denen jeder fiir eine Station und irgendeine Art von
Laboratoriumsarbeit verantwortlich ist, und jiingeren Leuten — Assi-
stenten, Praktikanten und Famulis —, die gewohnlich den ganzen Dienst
durchlaufen und auf diese Weise eine vielseitige Ausbildung erhalten.
Der Professor oder Chef fiigt dieser Gruppe nach eigenem Ermessen
teilweise beschaftigte Leute hinzu und verschafft der Fakultat und dem
Krankenhaus auf diese Weise entweder fiir die Patienten oder fiir den
Unterricht oder die Forschung jeden weiteren gewiinschten Typ von
Tichtigkeit oder Erfahrung, den er bekommen kann. Die Gruppe der
teilweise Beschaftigten fehlt in einigen Kliniken, wahrend sie in anderen
eine wichtige Rolle spielt, je nach der Neigung des Chefs, den #uBeren
Umstéanden und den verfiigharen Kriften. Das System ist auf diese
Weise biegsam, obgleich der Chef und seine unmittelbaren Helfer die
eigentliche Leitung in Handen haben.

In London besteht die allgemeine Krankenhausorganisation auch
weiterhin aus der Gruppe der konsultierenden Arzte mit ein paar jungen
und schnell wechselnden Assistenten. Man hat jedoch fiir den voll be-
schiaftigten Professor, der ein paar, manchmal keine vollbeschaftigten
Assistenten hat, eine Stelle reserviert!). Die zwei Typen — teilweise

hauses die Tendenz entwickelt, den vollbeschaftigten Kliniker auszubeuten
und so, indirekt, seine Freiheit zu verkiirzen, obgleich manchmal Leute,
die von den Tatsachen nichts wufiten, die gegenteilige Beschuldigung auf-
gestellt haben. Wie wenig erzieherischer oder wissenschaftlicher Wert in
einer gewdhnlichen Konsultationspraxis steckt, zeigt sich in den beschei-
denen Summen, die man aus dieser Quelle gezogen hat (s. S. 275). Man
hatte anfangs behauptet, dal der Patient, da die Zahlung einer Forderung
eine Art personlichen Bandes zwischen dem Arzt und ihm herstellt, nur
ungern dem Institut anstatt dem Individuum seine Zahlung leisten wiirde.
Die Mayoklinik zeigt das Gegenteil, ebenso die Erfahrungen mit erst-
klassigen vollbeschaftigten Abteilungen. Die Sache ist die, daf3 kranke
Leute gern gesund werden wollen und sich wahrscheinlich nicht wegen un-
wichtiger Einrichtungen herumstreiten werden, wenn sie nur geheilt werden.
Die Verpflichtung, die der Patient durch die Zahlung einer Forderung an
den vollbeschiftigten Kliniker, der sich fiir ihn interessiert, nicht ausléscht,
kann sogar zu einem wirklichen Interesse an medizinischer Ausbildung und
Forschung fiihren, gerade weil man sie des geschéaftlichen oder beruflichen
Motivs entkleidet hat.

1) Inzucht ist aus verschiedenen Griinden in den Einheiten unwahr-
scheinlich: 1. die Personlichkeit, die am né#chsten dran ist, hat vielleicht
keine Neigung, eine vollbeschiftigte Stelle anzunehmen; 2. sie kann der
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beschiftigte und vollbeschéftigte — bestehen so nebeneinander, jeder
souverin in seinen eigenen Stationen. Ein ausgezeichneter Geist der
Zusammenarbeit hat sich jedoch entwickelt, so daB das dem vollbe-
schiftigten Stab zur Verfiigung stehende Material reichlicher ist als
es den Anschein hat. Ob die augenblickliche Einrichtung sich als Keil
erweisen wird oder ob die beiden Systeme auch weiterhin nebenein-
ander bestehen werden, mufl man abwarten.

Die Einrichtung der klinischen Ausbildung in der Form der Voll-
beschiftigung erfordert groBe Summen — Summen, die kaum zu be-
kommen wiren, wenn ihre Empfanger gleichzeitig eine mehr oder
weniger eintrégliche Praxis hatten. Man darf aber das System der Voll-
beschaftigung nicht in erster Linie als ein Mittel betrachten, eine be-
scheiden bezahlte Lehrtatigkeit von einer gut bezahlten Praxis zu
trennen. Das ist doch schlieBlich ein negatives Verfahren und kénnte
steril sein. Vielmehr sehen wir darin die langsam erfolgte Anerkennung
der Tatsache, daB der Kliniker danach strebt, Wissenschaftler zu
sein; daf sich die Medizin, wie die anderen Wissenschaften, nicht er-
folgreich weiterfithren laBt, wenn ihre Anhinger ihre Zeit und
Energie nicht miihevollen Studien und Experimenten, reichlicher
Lektiire in vielen Sprachen, Diskussionen und ruhigem Nachdenken
widmen koénnen. Xin Teil der zahlreichen medizinischen Probleme,
die nach einer Lsung dringen, miissen in den vorklinischen Labora-
torien, andere am Krankenbett und den zugehérigen Laboratorien an-
gegriffen werden. Keinesfalls konnen Bedingungen, die fiir Labora-
toriumsfacher wesentlich sind, fiir die Medizin unwichtig sein, die viel
schwieriger und komplizierter als eins von ihmen ist. Denn der Arzt
hat es mit dem kompliziertesten Mechanismus ~— dem menschlichen
Kérper zu tun; er muB eine ungeheure und sich schnell vermehrende
Wissensmenge beherrschen, in die aus tausend fremden und einheimi-
schen Quellen ein dauernder Strom einmiindet; mufB} sich — wenn er
sich auch noch so sehr schont — menschlich ausgeben, wie kein Phy-
siker, Astronom oder Philologe es braucht; mull eine kunstvolle und
kostspielige Organisation leiten, die nur bei dauernder Sorge wirksam
arbeitet; schlieBlich muf} er lebren und irgendwie das Lehren anderer
tiberwachen. Unter diesen Umsténden reicht leider selbst eine Voll-
beschiftigung fiir die Aufgaben zu menschlichen, erzieherischen und
wissenschaftlichen Pflichten, wie sie eine medizinische Klinik stellt,
herzlich schlecht aus?).

Universitét nicht erwiinscht sein; 3. der Chef ist verpflichtet, vollwertige
Hilfskréfte aus weiterem Felde auszusuchen.

1) Der vollbeschaftigte Lehrer hat sich an den Universitaten vielleicht
am starksten in der juristischen Schule durchgesetzt, deren erster und
vielleicht noch immer héchst entwickelter Typ die Harvard Law School ist.
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Es ist klar, daB der vollbeschaftigte Kliniker, obgleich er tun kann
was er will, sich fast ganz darauf beschrinken wird, auf den Stationen
oder in der Poliklinik zu arbeiten, wenn auch nur aus dem Grunde, daf3
er dort mehr zu tun findet als er leisten kann. Er kénnte indessen einen
Teil seiner Gelegenheiten versiumen, wenn er und seine unmittelbaren
Mitarbeiter selbst die vollstindige und alleinige Verantwortlichkeit fiir
die laufende Fiihrung der Klinik und der Poliklinik auf sich nihmen.
Die meisten vollbeschaftigten Abteilungen wumfassen daher, worauf
schon hingewiesen wurde, auch noch eine Gruppe teilweise beschif-
tigter Manner, die alle teilnehmen an der Sorge fiir die Kranken und
an der Lehre, je nach der Eignung eines jeden; in der Tat gibt es vom
Standpunkt des Unterrichts und der Krankenhausleitung aus gewisse
Dinge, die Schnelligkeit und Geschicklichkeit erfordern — Unterricht
in physikalischer Diagnostik, Frakturen und Bauchchirurgie —, die
besser von Leuten aus der aktiven Praxis als von Leuten, die sich in-
tensiv mit Problemen beschéftigen, getan werden. Der Student emp-
fangt so die Wohltat einer allgemeinen oder speziellen klinischen Er-
fahrung, ob sie nun grof oder klein ist; der Patient empfingt Hilfe,
die auflerhalb des Interessenfeldes aller Mitglieder der vollbeschéftigten
Gruppe liegen kann ; und Leute, die sich fiir die Forschung interessieren
und doch kein rein akademisches Leben fithren kénnen oder wollen,
kénnen doch Mittel und Wege finden, der Wissenschaft ihren Beitrag
zu liefern. AuBerdem kann ein Ubergehen von einer Gruppe zur anderen
leicht stattfinden, je nachdem das Temperament oder sich entwickelnde
Fahigkeiten es vorschreiben. So liegt in der Einrichtung der Voll-
beschéaftigung keine Gefahr der Beengung fiir den Kranken oder

Die Jurisprudenz stellt vielleicht etwas geringere Anforderungen als die
innere Medizin; wie dem aber auch sei: Professor Ezra RipLEY THAYER
hat das Unzureichende der Vollbeschéftigung fiir éinen juristischen Uni-
versitatsprofessor sehr tiberzeugend in einem Artikel dargestellt, abgedruckt
in der Harvard Law Review, Januar 1912, S.269—273. Ich zitiere ein paar
Satze, die sich ebensogut auf die Medizin wie auf das Recht anwenden
lassen: ,,Nehmen wir an, der Lehrer sei ein Gelehrter . . . Erstens wird er
iiberhaupt nicht so viel freie Zeit haben. Die bloBe Vorbereitung fiir sein
Kolleg wird schon eine grofie Sache sein. Jurisprudenz zu lehren erfordert,
wenn es gut gemacht wird, eine Menge Zeit, Gedanken und Aufmerksam-
keit, die ein Lehrer selten aufbringen kann. So wird die freie Zeit schon
knapp. Wie wird man, was von ihr noch iibrig ist, am besten verwenden ?
Zuerst und vor allen Dingen kommt der Versuch, den Lehrstoff zu meistern.
Das ist ein ungeheures Unternehmen, und gliicklich ist, wer im Laufe eines
Lebens das Studium eines einzigen Faches vollenden kann. Wenn er es
kann, werden ihm andere Fiacher mehr Welten liefern, als er Zeit hat zu
erobern. Und so ist seine freie Zeit schon verschwunden. Was bieibt, ist
nur ein ewiger Kampf zu entscheiden, welches der vielen Dinge, die getan
werden wollen, dem néchsten geopfert werden soll.”” (Gekiirzt.)
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Studenten, wihrend sie dem vollbeschiftigten Arbeiter die strengen und
einfachen Bedingungen, die fiir tiefer dringende und eifrige Forschung
nétig sind, bewahrt. Da nun kein Mensch alles tun kann, so schlieBt
jedes mogliche Verhalten einen Verlust ein; der -vollbeschéftigte Lehrer
jedoch hat wahrscheinlich, fiir jemanden in seiner Stellung, im ganzen
den geringsten Verlust und den groften Gewinn.

Im vorhergehenden Kapitel versuchte ich zu zeigen, daB man die
Medizin logisch fiir eine Wissenschaft halten kann. Das Vollbeschéifti-
gungssystem stellt diese Ansicht auf eine sehr praktische Probe. Wird
die Medizin fiir ihren Dienst ebenso hingebende, begeisterte und selbst-
vergessene dJiinger gewinnen, wie sie fir die Entwicklung anderer
Wissenschaften absolut wesentlich gewesen sind? Oder werden die
Internisten und Chirurgen Bedingungen stellen, die die Universitiat nicht
schaffen oder aufrechterhalten kann? Es ist nicht notig, die Frage in
diesem Augenblick zu beantworten. Die Vollbeschiftigung hat einige
neue Probleme geschaffen, wiahrend sie andere gelost hat. Man kann
jedoch, vorsichtig gesprochen, feststellen, daB ein ermutigender Anfang
gemacht worden ist, obgleich man das Experiment nicht als abge-
schlossen betrachten kann. Doch hingt von seinem Ausgang groBen-
teils die Frage ab, ob man die Medizin und Chirurgie mit den konzen-
trierten Hilfsmitteln der modernen Wissenschaft, die in den vorklini-
schen wie anderen Wissenschaften so beachtliche Resultate zeitigen,
angreifen wird oder nicht.

Der Ausdruck ,,Vollbeschiftigung‘ wird gewhnlich auBler auf das
eben beschriebene strenge Schema noch auf gewisse modifizierte Orga-
nisationstypen angewendet. Man braucht ihn z. B., um klinische Lehrer
zu charakterisieren, die, obgleich sie eine Praxis haben, ihre private
oder akademische Arbeit blof auf das Krankenhaus, in dem sie lehren,
konzentrieren. Auf diese Weise vermeiden sie den Verlust an Zeit und
Energie, der bei Hausbesuchen stattfindet ; es folgt jedoch nicht notwen-
dig, daB ihre Titigkeit und Lebensweise die des eigentlichen Professors
ist. In Toronto hat man folgende Zeiteinteilung getroffen: der Tag,
etwa bis vier Uhr nachmittags, gehort der Universitit, wihrend die
Zeit von vier bis sechs Ubr Privatkonsultationen vorbehalten wird —
eine Einrichtung, die sich schwer aufrechterhalten 148t, besonders bei
einem Chirurgen. Oder ein paar Betten im Privatpavillon kénnen fiir
jedes Mitglied des ,,vollbeschaftigten Stabes reserviert sein. Schlief3-
lich kann ohne eine bestimmte Abgrenzung ein ,,Gentlemanabkommen*
existieren des Inhalts, dafl die Privat- und Konsultationspraxis so be-
schrankt wird, daB sie nicht mit den professoralen Verpflichtungen
kollidiert —, wenn der Fall aber doch eintreten sollte, so ist nicht klar,
wo die Grenze gezogen werden soll oder wie man eine Einigung er-
zwingen will.
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In seiner strengen Form ist das Vollbeschiftigungssystem aus-
gesprochen kostspielig?): werden sich die Kosten durch eine bessere
Sorge fiir die Patienten, eine bessere Belehrung der Studenten, eine
erhéhte Produktivitdt des Stabes rechtfertigen lassen? Alles hangt
von dem Typus der Persénlichkeit ab, den die Einrichtung der Voll-
beschiftigung anzieht. Wenn die Medizin wahrhaft schon jetzt oder
erst in Zukunft eine Wissenschaft ist, so sollte sie die héheren Typen
des Intellekts anziehen, genau wie das Physik und Astronomie tun;
sie sollte sich durch die Praxis nicht mehr stéren lassen als sich die
mathematische Physik durch die elektrische Industrie, die Geologie
durch die Olindustrie oder die Chemie durch die Farbindustrie stéren
1aBt. Die oben beschriebenen Variationen sind entschieden weniger
kostspielig; werden sie den Zweck ebensogut erfiillen? Das.kann nur
die Zeit entscheiden. Die Gefahr ist klar — namlich, daB die Praxis die
Uberhand gewinnt. Die Unbestimmtheit des ,,Gentlemanabkommens*
mag wenig bedeuten, solange es nur auf ein paar Personen ankommt —
wie es gegenwirtig der Fall ist. Die Zukunft wird jedoch lehren, ob es
wirksam bleiben wird, wenn verschiedene Abteilungen mit groBer
Personenzahl so organisiert werden oder ob es leicht von einem In-
stitut auf das andere {ibertragen werden kann. Zweifellos wird jedoch
das Vorhandensein von Instituten, welche der denkbar strengsten
Formulierung anhéngen, dazu neigen, diejenigen zu stéirken, die weniger
ausdriicklich definiert sind, und sie werden im Lauf der Zeit ein ver-
gleichendes Urteil iiber die Verdienste der verschiedenen Organisations-
typen ermoglichen. Es ist vielleicht wert zu beachten, da8 der Vorwurf
gegen das strenge Vollbeschaftigungssystem, daB némlich jeder sich
gegen eine vorgeschriebene Beschrinkung auflehnt, auch fiir alle Ab-
arten des Vollbeschiftigungssystems gilt; denn eine Beschrinkung hért
nicht auf eine Beschrinkung zu sein, wenn aus dem ,,keine bezahlte
Privatpraxis‘ durch ausdriickliche Vereinbarung mit der Universitits-
behorde ,ein paar Betten‘ oder ein ,,Gentlemanabkommen‘‘ werden.
Eine ausdriickliche Beschrinkung der Betten oder ein Gentleman-
abkommen ist ebenfalls eine Verkiirzung der individuellen Freiheit, zu
tun, was man will, obgleich darin psychologisch fiir manche Tempera-
mente ein Unterschied liegen mag. Vielleicht jedoch wiirden Vorwiirfe
auf dieser Grundlage verstummen, wenn man das Vollbeschaftigungs-
system nicht als eine Freiheitsverkiirzung bezeichnete, sondern — was
es von Rechts wegen auch ist — als einen dauernden und wirksamen
Schutz gegen Ablenkungen im Interesse von Bedingungen, die fiir den
Wissenschaftler zur Verfolgung seiner hichsten Ziele erwiinscht sind;
denn als solchen — als Schutz, nicht als Begrenzung — betrachten es

1) S. 8. 260, 264, 274.

Flexner, Ausbildung. 4
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jetzt die Leiter der Kliniken mit Vollbeschéaftigung in Amerika und
England?).

Noch auf einen anderen Punkt solite man Gewicht legen. Ich habe
in diesem Kapitel verschiedene Typen der medizinischen Fakultat be-
sprochen. Zweifellos ist es von groBter Bedeutung, zu welchem all-
gemeinen Typ eine Universitat gehort. Der Typ erkennt gewisse Arten
der Tatigkeit und des Interesses an, ermutigt und belohnt sie; aber
Tatigkeit und Begeisterung sind doch schlieflich die wichtigsten Fak-
toren. Sie konnen trotz des vorherrschenden Typs hohe Ziele erreichen ;
kein Typ — der Universitats-, Vollbeschéftigungstyp oder andere —
wird ohne sie hohe Ziele erreichen. Eine Organisation ist insoweit
wertvoll, als sie gute Arbeit erleichtert; sie ist schlimmer als wertlos,
wenn sie kompliziert, kostspielig, formal und bureaukratisch wird. Die
deutsche Organisation war im ganzen in ihrer besten Zeit ungemein
wertvoll, weil sie biegsam und anreizend war; sie schuf giinstige Ar-
beitsbedingungen; sie spornte die MittelmaBigkeit an und bildete sie
iber ihr natiirliches Niveau hinaus aus. Zur selben Zeit waren die
franzosischen, englischen und amerikanischen Organisationen schlecht,
weil sie einer produktiven Arbeit und einer ausgezeichneten Ausbildung
Hindernisse in den Weg stellten. Auch eine Vollbeschaftigungsorgani-
sation wird einen sterilen Kliniker nicht in einen idealen Universitats-
professor verwandeln. Eine gesunde Organisation kann nur insoweit
Erfolg haben, als sie tiichtige und begeisterte Arbeiter anzieht und sie
zu wirksamer Arbeit befahigt. Uberdies strafen in jedem Land Einzel-
menschen den Typ Liigen. Eshat produktive Kliniker in den praktischen
klinischen Fakultiten von Frankreich und England gegeben; es gibt
unproduktive Kliniker in den Universititen Deutschlands und der Ver-
einigten Staaten. Man hat das Vollbeschiftigungssystem erfunden, um
die Lasten des Klinikers, seiner Mitarbeiter und seiner Studenten zu
erleichtern und ihre Wirksamkeit zu erhéhen; aber es wird den un-

1) Manchmal wird betont, daBl die Universitit einen Professor der
Medizin nicht anders behandeln sollte als einen Professor des Griechischen.
Aber in Hinsicht auf die Geschichte, Erfahrung und vor allem die ganze
Sachlage sind die zwei verschieden. Wenn der Professor des Griechischen
demselben dufBleren Druck ausgesetzt wire wie der Professor der Medizin,
wenn er ein ebenso groBes Budget benotigte, wenn schlie8lich das Griechische
als Lehrfach dieselbe Geschichte gehabt hitte wie die klinische Medizin,
dann kénnte die Universitdt, um sofort eine génzlich neue Organisation
und einen génzlich neuen Geist zu schaffen, es vielleicht vorteilhaft finden,
mit dem Professor des Griechischen zu einem definitiven Einvernehmen zu
kommen ; und die Professoren des Griechischen kénnten das Einvernehmen
suchen, gerade weil es der schnellste und sicherste Weg wire, die neue
Ordnung anzuerkennen und aufzustellen und dafiir die nétige, frither nicht
dagewesene Unterstiitzung zu erhalten. ’
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fruchtbaren Kliniker nicht fruchtbar machen, und gleichzeitig werden
wirklich entschlossene und fruchtbare Geister auch weiterhin bei blo8
teilweiser oder ganz bescheidener Beschiftigung produzieren. Nichts-
destoweniger bleibt es wahr, dal Systeme, obgleich sie nie allein ent-
scheidend sind, doch als solche wichtig sind, insofern als die Ideale,
die sie verkérpern, und die Bedingungen, die sie herstellen, dazu bei-
tragen, das Streben entweder zu férdern, zu unterdriicken oder zu
zersplittern.

III. Allgemeine Erziehung.
I.

Die medizinische Ausbildung 148t sich nicht losgelést von der all-
gemeinen Ausbildung beschreiben oder besprechen. Die Reife, vor-
herige Ausbildung und geistige Fiahigkeiten der Studentenschaft be-
stimmen im voraus den Umfang, die Qualitdt, die Methoden, Ziele
und das Resultat des von der medizinischen Fakultit gegebenen Unter-
richts.

Die Erziehung in der Elementar- und héheren Schule muf natiir-
lich von dem Standpunkt aus betrachtet werden, dal der Schiiler ein
menschliches Wesen, nicht daBl er ein zukiinftiger Doktor, Kiinstler
oder Ingenieur ist. Soweit wie moglich in das Jinglingsalter hinein
haben alle Kinder sicherlich den Anspruch auf eine ungehinderte Ent-
wicklung ihrer Fahigkeiten, damit sie, soweit es ihr Fassungsvermégen
erlaubt und ohne Riicksicht auf soziale und wirtschaftliche Zufallig-
keiten an dem GenuB der kulturellen Erbschaft der Menschheit teil-
nehmen kénnen. Das ist das Beste fiir sie als Menschen ; auf die Dauer
ist es auch das Beste fiir sie, um kiinftig ihr Brot zu verdienen. Der
soziale Verlust ist beklagenswerter als der eigene Verlust des Indivi-
duums, wenn sich die Entwicklung eines tiichtigen Jiinglings aus keinem
andern Grunde zerschligt, als daB er ,,von der falschen Sorte‘‘ her-
stammt. Andererseits beschwort man auch einen ernstlichen all-
gemeinen sozialen Verlust herauf, wenn die besseren Moéglichkeiten
auf die Dummen und Faulen verschwendet werden aus keinem anderen
Grunde, als daB sie ,,von der rechten Sorte‘‘ sind. Die hohere Er-
ziehung muf} ihrem Zweck nach breit und leicht zuginglich sein, und,
wenn sie wirklich wirksam sein will, offen auf der Basis der Befahigung
und ernsten Strebens sich aufbauen.

Bis jetzt hat noch keine Nation ibr Erziehungssystem véllig auf
diese Art organisiert. In vielen europiischen Léndern machen sogar
die Volksschulen einen Unterschied zwischen Kindern, die wahrschein-
lich eine ziemlich gute Gelegenheit zu freier Entwicklung haben werden,
und solchen, die sie nicht haben werden; letztere betreten eine Sack-

4%
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gasse der Erziehung, aus der sie sich ins Geschift, die Fabrik oder aufs
Land retten; erstere folgen dem Hauptweg in die Universititen und
die héheren technischen Schulen; nur ab und zu durchbrechen kluge
Schiiler den Zaun, der die- beiden Wege trennt. Die amerikanische
Theorie ist gesiinder. Dieselbe Qualitit der Erziehung — Volksschule
und hohere Schule — steht unter den gleichen Bedingungen allen
Schiilern gleicherweise offen, obgleich die Opfer, die die Eltern bringen,
sehr ungleich bleiben, und die Erziehungsmgglichkeiten, wie wir sehen
werden, keineswegs im ganzen Lande gleichartig sind.

Es sind jedoch in Europa Anzeichen einer Bewegung vorhanden,
die mit der Sitte, die Erziehungsmoglichkeiten mehr oder weniger nach
sozialen oder Gkonomischen Verschiedenheiten zu beschranken oder
zu begrenzen, brechen will. Das erste deutsche Schulgesetz, das nach
der Revolution angenommen wurde, befahl die Aufhebung der Privat-
vorschulen, die es bis dahin fiir die Vornehmen und Wohlhabenden
gegeben hatte, und zwar bis spitestens 1930, und machte die Erziehung
aller Kinder bis zum zehnten Jahr gemeinschaftlich. In Schweden
ist das Schulgeld der hoheren Schulen so geringtiigig, dafl Bauern- und
Handwerkerkinder aufs Gymnasium und dann auf die Universitiat
geben, die, ebenso wie in Dinemark, frei ist. In Holland hat die ihrem
Charakter nach relativ populire Biirgerschule kiirzlich vor dem Gesetz
dieselben Rechte gewonnen wie das mehr konservative und aristokra-
tische Gymnasium; wihrend in England die Arbeiterpartei und die
fortschrittlichen Liberalen eine freie und allgemeine hshere Erziehung
zum Hauptpunkt ihres Erziehungsprogramms gemacht haben.

Die wichtigsten Erziehungsreformen der letzten fiinfzig Jahre be-
stehen in der VergriBerung des Umfanges, in der Anpassung an indivi-
duelle und soziale Bediirfnisse, in der Entwicklung der Sinnes- und
Koérperausbildung auf Kosten rein formaler Studien und in der nach-
driicklichen Betonung induktiven Denkens. Ob man nun die Bewertung,
das Vergniigen oder den Nutzen betrachtet, so war die Erziehung unter
der Buchtradition zu sehr intellektualisiert und kiimmerte sich viel zu
wenig um den Korper und die Sinne. Sinneswahrnehmung, Experiment
und Logik spielen eine bedeutende und sich immer steigernde Rolle
in der allgemeinen Erziehung — und zwar vom ersten Anfang im Kinder-
garten oder der Elementarschule an ; sie spielen sogar eine noch gréBere
Rolle in der Ausbildung derer, die zu wissenschaftlichen Studien neigen.
Ihre allgemeine Bedeutung fiir das Individuum und die Gesellschaft
sichert ihnen einen Platz in der Erziehung aller Kinder; ihre spezielle
Bedeutung fiir die, die eine wissenschaftliche Laufbahn einschlagen
wollen, rechtfertigt eine verstirkte Betonung, wihrend der Schiiler
die hohere Schule durchliuft.

Die moderne Erziehungstheorie aber begiinstigt keine bloBe Sinnes-
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ausbildung oder ein bloB induktives Denken. Es ist durchaus praktisch,
abgewogene Rationen von Literatur, Geschichte, Musik und Kunst
ebenso wie von Mathematik, Naturwissenschaft und Sport auszudenken.
Der Lehrplan der Elementarschule hat jetzt {iberall diesen Charakter;
aber der Geist des Unterrichts und der Inhalt der Lehrbiicher ist im
allgemeinen noch iibertrieben formal und abstrakt. Obgleich die Lehr-
facher bereichert worden sind, ist die Schule doch noch eine Aus-
nahme, wo das Kind wirklich ein normales, gesundes Leben fiihrt,
wo seine Interessen geweckt, seine Begeisterung angefeuert, seine
Denkkrifte geweckt und erzogen werden.

Was die hohere Erziehung betrifft, so stellen alle Lander jetzt min-
destens zwei allgemeine Schultypen auf — den humanistischen und
den naturwissenschaftlichen —, denen einige Facher gemeinsam sind.
In beiden Fallen bleibt die allgemeine Erziehung — nicht die speziali-
sierte und nicht die berufliche Erziehung — als Ziel bestehen. Man
muBl allgemein anerkennen, daB sich allgemeine Erziehung durchaus
mit der Anerkennung individueller Verschiedenheiten vereinbaren 148t.
Die Zeit ist voriiber, wo die héhere Schule ein einziges Ziel aufstellen
konnte, das sich nur auf einem einzigen, von allen gleichm#Big began-
genen Weg erreichen lie. Wahrend der Pubertat und manchmal friiher
enthiillen sich gewohnlich bleibende und bedeutsame Neigungen. In
der Tat ist es Aufgabe der Schule, und besonders der héheren Schule,
die natiirlichen Neigungen zu entdecken und sie sicher auf einen frucht-
bringenden Zweck hinzuleiten. Fiir den Studenten der Medizin, fiir
den wir uns besonders interessieren, sind diese Anzeichen von unge-
heurer Bedeutung. Sie diirfen nicht zu verfrithter Spezialisierung fiihren ;
ein kurzsichtiges Streben, sofort Resultate zu erzielen, ist zu miB-
billigen. Andererseits aber diirfen diese Zeichen nicht iibersehen oder
unterdriickt werden. Im Gegenteil, sie erfordern immer gréBere Beriick-
sichtigung und Gelegenheit zur Auswirkung.

II.

Die medizinische Fakultit ist auf dem europiischen Festland, dem
Namen und der Sache nach, ein Teil der Universititl) — einer staat-
lichen Einrichtung —, zu der nur ein einziger Weg fithrt: die staatlich
regulierte und staatlich kontrollierte hohere Schule?). Diese hohere

1) Die medizinische Fakultidt in Stockholm, das Karolinska Institutet,
ist, obgleich es allein steht, nur scheinbar eine Ausnahme; man muB es
als erste Fakultdt einer Universitdt betrachten, die noch vervollstandigt
werden soll. Es hat nichts mit den unabhingigen oder privaten Fach-
schulen von England und Amerika gemein.

2) Es gibt Privatschulen, aber sie richten sich nach den staatlichen
Vorschriften.
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Schule stand auf dem Kontinent urspriinglich unter der Oberaufsicht
der Kirche. Der Priester, Prediger oder Geistliche war der Lehrer;
alte Sprachen, Mathematik und Philosophie bildeten den Lehrstoff.
Moderne Interessen, d. h. die Naturwissenschaft und lebende Sprachen,
begannen ihre Bedeutung erfolgreich wahrend des letzten Drittels des
neunzehnten Jahrhunderts zu behaupten. Allm#hlich erkémpften sie
sich ihren Weg in die héhere Schule; schlieBllich stellte man neue Typen
der hoheren Schule auf, die zuerst untergeordnet, dann gleichberechtigt
waren. Zu welchem Typ aber auch die europiischen hoheren Schulen
gehéren, zum humanistischen oder modernen —, sie haben alle ge-
wisse gemeinsame Kennzeichen: sie sind gewohnlich Standesschulen?),
ihrer Zahl nach beschrinkt, ihrem Ziel nach vorherrschend intel-
lektuell, dem Verfahren nach disziplinar, und ungefihr gleichartig
mit Bezug auf die Arbeitsmoéglichkeiten und die Giite ihres Lehr-
koérpers. Die europiischen Volker sind in ihrer sozialen Haltung
sehr verschieden: Deutschland und Frankreich sind Mittelstands-
aristokratien, wie man auch ihre Regierungsform nennen und was fir
individuelle Ausnahmen man auch anfiihren mag; die Schweiz, Dine-
mark, Schweden und Schottland sind in verschiedenem Grade demo-
kratisch. Doch haben tiefwurzelnde soziale und politische Unterschiede
in Europa bis jetzt die Haltung der breiten Massen gegeniiber der
hoheren Schule noch nicht ernstlich beeinfluit. Obgleich diese Schulen
hiufig kritisiert werden, weil ihr Lehrplan zu eng, ihre Methoden zu
mechanisch, ihre Haltung zu ablehnend ist, so hat man doch von jihnen
noch nicht verlangt, ihren intellektuellen Standard aufzugeben oder
ihre intellektuellen Ziele zu dndern, damit sie etwas ginzlich anderes
fir diejenigen tun kénnen, die sich in ihnen nicht halten kénnen oder
wollen. Andere Formen von Erziehungsméglichkeiten werden jetzt ge-
schaffen und finden Anwendung bei Knaben und Madchen, die intel-
lektuell oder sozial benachteiligt oder ohne Ehrgeiz sind. Aber das
Lycée und das Gymnasium?) erhalten in allen europiischen Lén-
dern ihre intellektuelle und soziale Besonderheit und bleiben, trotz der
wachsenden demokratischen und sozialen Einstellung die Pforte zur
Universitit. Das demokratische Skandinavien und die demokratische
Schweiz gehen in dieser Sache Hand in Hand mit Frankreich und

1) Es wird Schulgeld genommen — manchmal viel, im Vergleich zum
Einkommen einer Durchschnittsfamilie. In Deutschland unterstiitzen
Stipendien ungefihr 10 vH der Schiiler; in England sorgen Stipendien,
Freiplitze und Zuschiisse und in Schottland Freistellen und Stipendien
fiir ungefahr 30 vH. In Skandinavien ist das Schulgeld praktisch belanglos.

2) Ich brauche den Ausdruck ,,Gymnasium’’ fur alle Schulen mit
gymnasialem Rang — in Deutschland z. B. das Gymnasium, das Real-
gymnasium und die Oberrealschule.
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Deutschland!). Knaben von weniger als durchschnittlicher Befshigung
und durchschnittlichem Lerneifer sind natiirlich in den europiischen
héheren Schulen zu finden, aber ihr Weg wird steiniger und steiniger,
je weiter sie kommen; und die Sterblichkeit unter jihnen ist groB2).

I11.
Drei hohere Schultypen lassen jetzt den deutschen Studenten zur
Universitit zu — das klassische Gymnasium, das auf Latein und

Griechisch den groBten Nachdruck legt, das Realgymnasium, mit
Betonung von Latein, modernen Sprachen und bis zu einem gewissen
Grade von Naturwissenschaften, und die Oberrealschule, die auf
moderne Sprachen, Mathematik und Naturwissenschaften den groBten
Nachdruck legt. Diese Schulen sind hinsichtlich der Arbeitsméglich-
keiten, der Ausstattung und der Giite des Unterrichts praktisch durch
ganz Deutschland und Osterreich gleich. Gebiude und Ausstattung
sind einfach, solid und dem Typ der Belehrung angepafit. Die Lehrer
sind Akademiker — tiichtige Gelehrte, unter der Aufsicht eines er-
fahrenen Direktors. Der Lehrplan setzt die Facher und Stunden fest,
doch bleibt dem Lehrer innerhalb dieser allgemeinen Organisation
groBle Freiheit.

Die Schiiler kommen mit neun oder zehn Jahren aufs Gymnasium,
nachdem sje drei Jahre auf einer Vorschule gewesen sind; der Kursus
des Gymnasiums dauert neun Jahre. Obgleich es allen drei oben
erwihnten Typen gemeinsame Ficher gibt — Religion, Geschichte
und Deutsch z. B. —, waren diese doch mehrere Jahrzehntelang durch-
aus voneinander unterschieden; seit kurzem ermdoglicht es das Reform-
gymnasium mit einem allgemeinen mehrjihrigen Kurs dem Schiiler,
seine Wahl aufzuschieben. Zwischen 1890 und 1911 fiel der Besuch
der klassischen Gymmnasien von 72 auf 52 vH des Gesamtbesuches; der
Besuch der Oberrealschulen stieg von 4 auf 25 vHL. Die Kompromif$3-

1) In der Schweiz konnen Studenten, die nicht reguldr von einem kan-
tonalen Gymnasium kommen (dem gewdéhnlichen Weg zur Universitit),
das bilindnerische Maturitdtsexamen machen. Es sind das gewohnlich
entweder Auslinder oder Leute, die ihren reguldren Studiengang aus dem
einen oder anderen Grunde unterbrochen haben. In den fiinf Jahren
zwischen 1918 und 1922 haben 477 solche Kandidaten bestanden, wovon
123 Auslinder waren. Die deutsche Revolution hat #ahnliche Bestim-
mungen zum Besten derer gezeitigt, die nicht die gewdhnliche gymnasiale
Ausbildung genossen haben. Die Deutschen, die sich iiber die Notwendig-
keit eines demokratischeren Verfahrens klar waren, waren sich gleichzeitig
der Gefahr, die im Niederlegen aller Schranken liegt, bewu3t. Daher ist
das angenommene System sorgfaltig gesichert: der Anwirter muf8 ein
Examen vor Universitidtslehrern bestehen.

2) Im preuBischen Gymnasium anscheinend ungefihr ein Drittel.
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schule (das Realgymnasium) hielt sich kaum auf ihrer anfanglichen
Hohe (1890: 24 vH; 1911: 23 vHY).

Wenn der Schiiler einmal seine Schule gewahlt hat, sind seine spé-
teren Moglichkeiten zur Wahl einer anderen Schule von geringerer Be-
deutung. Im allgemeinen kann man also sagen, daB ein deutscher
Junge, der auf die Universitét gehen und Medizin studieren will, eine
der drei héheren Schulformen, die alle gleich lang und gleich anspruchs-
voll sind, wihlen kann. Wenn er sich in einer héheren Schule von
relativ hohem Niveau an Fleil und Leistung nicht halten kann, ist
ihm die medizinische Laufbabhn verschlossen; oder, um es anders aus-
zudriicken, das Studium der Medizin beschrinkt sich auf die ziemlich
gleichartige Gruppe derer, die eine strenge neunjihrige Schulbildung
iberlebt haben. Wenn der Schiiler die Oberrealschule, die ganz ohne
Latein ist, wahlt, muB er sich irgendwie eine lateinische Ausbildung
verschaffen, bevor er sich bei der medizinischen Fakultit immatriku-
lieren lassen kann. Zur Erleichterung fiir Kriegsteilnehmer hat man
diese Forderung zeitweise aufgehoben. Kiirzlich hat die Regierung bei
den Fakultiten angefragt, ob die Lateinforderung in voller Kraft
wieder eingefiihrt werden sollte. KEine iiberwiltigende Mehrheit war
dafiir. Die tieréirztlichen Hochschulen sogar, die bis dahin kein Latein
forderten, haben das Fehlen des Lateinischen in ihrer Ausbildung als
Mangel bezeichnet, weil ihre Studenten die Termini technici nicht ver-
stehen kénnen, und einige von ihnen haben sogar eine entsprechende
Forderung des Griechischen empfohlen.

Iv.

Das franzésische Lycée?) ist das Aquivalent des deutschen Gymna-
siums. Das Lycée ist eine im wesentlichen gleichférmige Einrichtung,
die iiberall von Lehrern mit akademischer Bildung und akademischen
Idealen geleitet wird. Es unterscheidet sich vom Gymnasium wesent-
lich in dem gréBeren Detail, mit dem der Lehrplan ausgearbeitet wird ;
die Ausfiilhrung -strenger Vorschriften, die beim Ministerium nieder-
gelegt sind, wird von einem Stab von Inspektoren, die auf den Buch-
staben des Gesetzes pochen, erzwungen. Aber die Unterschiede gehen
weiter : moderne Ficher sind in Frankreich spater in den Lehrplan
eingefiigt worden als anderswo auf dem Kontinent und, wie wir in
kurzem sehen werden, ist ihre Stellung weniger sicher; iiberdies besteht

1) Die Hundertteile von 1917 sind wie folgt: Gymnasium 47 vH; Real-
gymnasium 30 vH; Oberrealschule 23 vH.

2) Fiir unsere Zwecke brauchen wir das Lycée und das Collége nicht
zu unterscheiden. Das Lycée wird vom Staat, das Collége von der Ge-

meinde, der Stadt oder auch einer privaten Organisation unter staatlicher
Aufsicht geleitet.
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der franzésische Lehrer in einem noch nie dagewesenen MaB auf Pri-
zision in der Sprache, Genauigkeit im Ausdruck und eleganter Form —
Qualitéten, die fast ebenso auffallend in den AuBerungen eines Studenten
bei einem miindlichen Wettbewerb wie in einer ausgearbeiteten An-
sprache eines Professors bei einer formellen Gelegenheit erscheinen.

Nach einem bitteren Kampf erreichten die Franzosen im Jahre 1902
eine etwas radikalere Losung des Streites zwischen den Klassikern und
der modernen Wissenschaft, als man in Deutschland errang, wo zwischen
dem klassischen Gtymnasium mit Latein und Griechisch und der Ober-
realschule ohne beides das Realgymnasium, in der Mitte stehend,
Latein, moderne Sprachen und Naturwissenschaften enthalt. Die zwei
Bakkalaureatsgrade, den klassischen und den naturwissenschaftlichen,
ersetzten die Franzosen im Jahre 1902 durch einen einzigen Grad in
Anerkennung des gleichen kulturellen und erziehlichen Wertes der
zwei gesonderten hoheren Schulen, der humanistischen und der natur-
wissenschaftlichen. Der ErlaB, der die Reform verkérpert, umriB einen
elfjahrigen Studiengang — vier Jahre Elementarschule, darauf sieben
Jahre hohere Schule, die sich wieder in zwei aufeinanderfolgende
Zyklen von vier respektive drei Jahren teilte. Der erste, vierjahrige
Zyklus gab den Schiilern die Wahl zwischen einem klassischen Kurs
und einem Kurs, der sich auf Franzosisch und modernen Sprachen
aufbaute. Der zweite Zyklus, der die letzten drei Jahre umfafBite, bot
vier Kurse — Latein und Griechisch, Latein und moderne Sprachen,
Latein und Naturwissenschaften, und endlich Naturwissenschaften und
moderne Sprachen. Auf diese Weise konnte der Student in Frankreich
wie in anderen europaischen Léandern auf die Universitit gehen und
das Studium der Medizin aufnehmen auf der Basis einer hauptsichlich
klassischen oder einer hauptsichlich modernen Erziehung oder aber
eines beide umfassenden Kompromisses.

Januar 1921 riet M. LEoxn BfRARD, Minister des &ffentlichen Unter-
richts, dem Conseil Supérieur de 1’Instruction Publique?)
dringend eine Abanderung der 1902 angenommenen Einrichtung, und
zwar in dem Sinne, dafl vier Jahre Latein und zwei Jahre Griechisch
von allen Studenten verlangt werden sollten. Der Conseil, der die
Reformen von 1902 nicht uneingeschrinkt billigte, lehnte es . ab,
M. BirarDs vorgeschlagene Neuordnung zu bestitigen. Trotzdem
machte ein Erlaf} des Prisidenten M. BErarDs Reformen zum Gesetz.
So, wie die Sachen jetzt stehen?), wird jeder héhere Schiiler Frank-

1) Eine beratende Ko6rperschaft, die aus fiinf Akademikern, neun Er-
ziehern (im weitesten Sinn), achtzehn Professoren als Vertretern der Hoch-
schule, zehn Vertretern der hsheren Schulen, sechs Volksschullehrern und
vier Privatschullehrern besteht.

2) Juli 1924.
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reichs, der am 1. Oktober 1923 anfangt, mindestens vier Jahre Latein
und zwei Jahre Griechisch haben, wihrend alle Schiiler den ganzen
Kurs hindurch dieselbe naturwissenschaftliche Ausbildung bekommen
werden ; Schiiler, die Latein und Griechisch am Ende der jeweils ge-
forderten Zeit aufgeben, haben statt dessen Franzosisch und eine
andere moderne Sprache zu nehmen?). Zugunsten dieses Schritts,
durch den in der héheren Erziehung in Frankreich die Grenzen der
Wahl so eng gesteckt sind wie nirgends in der westlichen Welt, wird
mit Recht angefiihrt, daB die franzgsische Kultur ausgesprochen
grako-romanisch ist; andererseits wird eine solche Festlegung, die
wie diese in einem politisch demokratischen, wenn auch noch nicht
sozialdemokratischen Lande erfolgte, in einem Zeitalter industriellen,
wissenschaftlichen und sozialen Fortschritts kaum lange unkritisiert
bleiben.

Im franzosischen Unterricht werden zwei Dinge stark betont —
Leichtigkeit des miindlichen und schriftlichen Ausdrucks und. -eine
ernste Beschéftigung mit spezifischen Aufgaben. Der franzdsische
Schiiler lernt sich mit etwas beschiftigen, zu sprechen und zu schreiben.
So beschiftigt sich das Lycée wie das Gymnasium mit der Ausbildung
und Schulung der tiichtigen und fleiBigen Geister, obgleich — das sei
auch gesagt — der Bereich der Méglichkeiten gro8 genug ist, um Spiel-
raum fiir die Entfaltung anderer geistiger Fihigkeiten zu gewihren.
Versetzung von einer Klasse zur anderen geht mit mehr oder weniger
Milde vor sich; das Bakkalaureatsexamen aber ist unnachsichtig und
daher von ausgesprochener und ganz einzigartiger Bedeutung. In
einer Zeitspanne von sieben Jahren (1902 bis 1908 einschlieBlich) fielen
46 vH der Bakkalaureatskandidaten durch2). Da nur diejenigen, die es
bestehen, zur Universitit zugelassen werden, so ist klar, daB die fran-
zosischen Medizinstudenten intellektuell eine sehr ausgewihlte und
wohlvorbereitete Gruppe darstellen.

1) Einen ausfiihrlichen Bericht iiber die Kontroverse gibt M. Leox
Bfrarps: Pour la Réforme Classique de 1’Enseignement Secon-
daire. Paris 1923. Eine gemiBigte kritische Besprechung siche bei A. A.
Mfras: The Eternal Controversy in French Secondary Edu-
cation. Teachers College Record. November 1923. Die Kontroverse ist
noch nicht geschlossen; wéahrend dieses Buch in Druck geht, wird ein
Wechsel im Ministerium von der Ankiindigung begleitet, da8 M. BERARDS
ErlaB moglicherweise in der Richtung der Reform von 1902 modifiziert
werden wird.

 2) F. E. FARrINGTON: French Secondary Schools. 8. 46. New York
1910. Man muB jedoch im Auge behalten, da die Schiiler das Examen ein
zweites und drittes Mal versuchen diirfen.
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V.

Zwischen dem franzgsischen und deutschen System einerseits und
dem anderer kontinentaler Lander andererseits bestehen Organisations-
verschiedenheiten, sie sind jedoch vom Standpunkt unserer gegen-
wirtigen Untersuchung aus von untergeordneter Bedeutung; denn
iiberall auf dem Kontinent ist die héhere Schule ein auswihlendes
Institut, keineswegs starr, aber immer streng; die Lehrer sind wissen-
schaftlich gebildet und hoch geachtet, die Erziehung wird ernst ge-
nommen, und der Erfolg in der Schule ist der Pafl zu sozialer An-
erkennung und zur beruflichen und offiziellen Stellung. Der Ton des
sozialen Lebens in der Schweiz, Holland und Skandinavien ist aus-
gemacht demokratischer als in Frankreich und Deutschland; und die
Gebiihren fiir die hohere Schule sind niedriger. Trotzdem ist der in-
tellektuelle Standard hier nicht niedriger. Es ist ebenfalls interessant
zu bemerken, daf} die wachsende Popularitit der modernen Studien
die Forderungen an den Schiiler nicht verringert hat. Der kontinentale
Lehrer der modernen Ficher verlangt ebensoviel wie sein Bruder, der
die klassischen Ficher lehrt.

Der demokratischere Anstrich der schwedischen Gesellschaft zeigt
sich in der gemeinsamen Grundschule — einem fiinfjahrigen Kursus,
der hauptsichlich moderne Sprachen, Grundziige der Naturwissen-
schaften, Geographie und Mathematik gibt. Mit dem sechsten Schul-
jahr stehen dem spéteren Universitédtsstudenten drei Wege offen, von
denen zwei — das lateinische Gymnasium und Realgymnasium, die
beide vier Jahre dauern — fiir den Studenten der Medizin in Betracht
kommen. ZFErsteres legt das Hauptgewicht auf Latein -— Griechisch
ist wahlfrei —, ohne jedoch Franzésisch, Deutsch, Englisch oder die
Naturwissenschaften auszulassen; letzteres hat weder Latein noch
Griechisch und dafiir mehr Stunden fiir Mathematik, moderne Sprachen
und Naturwissenschaften. Auf diese Weise kann der Schwede auf die
Universitat gehen und Medizin studieren, ohne Latein zu kénnen.

Fiir unsere Zwecke 146t sich Danemark zu Schweden stellen. Die
Volksschulen liefern eine gemeinsame Grundlage bis zum elften Lebens-
jahr, und sie selber gehen bis zum vierzehnten. Mit elf jedoch kommen
die Schiiler, die ins Geschift oder auf die Universitit wollen, auf die
Mittelschule mit ihrem vierjihrigen Kursus, an deren Schlufi der
spatere Universititsstudent das dreijahrige Gymnasium betritt. Diffe-
renzierung an zwei Stellen, gelehrter Unterricht und lange Tradition,
die ernster Arbeit giinstig ist, bringen im demokratischen Danemark
im wesentlicheri einen Typ hervor, der dem Westeuropas gleichwertig
ist. Bis zum Ende der Mittelschule haben alle Schiiler praktisch einen
einzigen Lehrgang; innerhalb des dreijahrigen Gymnasiums gibt es
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drei Kurse — den klassischen, der auf Latein und Griechisch starkes
Gewicht legt und die Naturwissenschaften iiberbaupt beiseite 1a8t;
den neusprachlichen mit Latein (nur wenig reduziert) und den Anfangs-
griinden der Naturwissenschaft; den mathematisch-naturwissenschaft-
lichen, ohne Griechisch oder Latein, aber schwer belastet mit den
Fichern, die dem Kurs den Namen geben. Hinsichtlich der Qualitit
des Unterrichts und der Strenge der Anforderungen an den Schiiler
besteht iiberhaupt kein Unterschied. Wie in Deutschland muB sich
der Student der Medizin, der von dem mathematisch-naturwissenschaft-
lichen Kurs kommt, auf eigene Faust einiges Latein aneignen.

In Holland ist die hohere Biirgerschule ohne Griechisch und Latein
viel populérer als das Gymnasium, das die konservativste héhere Schule
in Westeuropa ist?), teilweise vielleicht, weil der gymnasiale Kursus
sechs, der der Birgerschule dagegen nur fiinf Jahre dauert. Die Uni-
versitdt 146t die Absolventen beider Schulen zu; bis 1920 jedoch konnte
der Biirgerschulstudent den medizinischen Doktorgrad nicht erwerben,
wenn er nicht Latein nachlernte. Er konnte Arzt werden, selbst Pro-
fessor in der Fakultit, aber technisch nicht ,,Doktor‘. Eine neuerliche
Verfiigung hat dies beseitigt. Der hollandische Student kann also wie
der schwedische, im Gegensatz zum deutschen und dinischen, seine
medizinische Ausbildung an der Universitit ohne Latein beenden.

Sie alle werden gleicherweise ohne Formalitit zur Universitit auf
Grund des Abgangszeugnisses der hoheren Schule zugelassen; ja, mehr
noch, diese Zeugnisse werden in ganz Westeuropa als vollwertig an-
erkannt. Die Universititen aller Linder, die selbst unter Staats-
kontrolle stehen, wissen, daB die Abiturienten der unter Staatskontrolle
stehenden hoheren Schulen des Kontinents eine vollwertige und homo-
gene Studentenschaft bilden; und da das gegenseitig anerkannt wird,
kann ein schwedischer oder dénischer Gymnasiast eine deutsche oder
Schweizer Universitidt beziehen und umgekehrt?).

VI.

Ein ausgemacht anderes Bild bieten sowohl GroBbritannien wie
Amerika. Die Einformigkeit, Bestimmtheit und Qualitit der hsheren
Schulbildung in ganz Westeuropa, die immer unter Staatskontrolle
steht und meist vom Staat unterstiitzt wird, bildet einen scharfen

1) Im Jahr 1920 gab es 3526 Schiiler in den &ffentlichen Gymnasien
und vielleicht noch 2000 in Privatgymnasien gegen 16453 in offentlichen
und privaten Biirgerschulen.

2) Tn Schweden kénnen Auslinder jedoch den medlzmlschen Grad, der
sie zur Praxis berechtigt, nicht ohne Regierungserlaubnis, die praktisch
nicht zu erreichen ist, erwerben.
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Gegensatz zu der UngleichmiaBigkeit GroBSbritanniens und der Lassig-
keit, die fiir Amerika so sehr charakteristisch ist.

Drei héhere Schultypen lassen sich in England unterscheiden:
1. ein Typ, der sich aus den historischen Public Schools und einer sehr
viel grofleren Zahl privater Grammar Schools zusammensetzt — alles
in allem gegenwiirtig betrichtlich {iber hundert; 2. héhere Schulen ver-
schiedenen Ursprungs — einige religi6s, einige stddtisch, andere fachlich
—, die unter dem dauernden Druck einer Reihe von parlamentarischen
und administrativen Erlassen ab 1902 allméhlich in ein nationales System
der hoheren Schulbildung umgeschmolzen werden; 3. Privatschulen,
die in allen Graden von Giite vertreten sind, von geringen bis zu guten
und in einigen Fillen sogar ausgezeichneten. Diese rohe Einteilung
zeigt, daB mit dem Uberqueren des Kanals die hohere Schulerziehung
nicht langer einen annéhernd gleichférmigen FrziehungsprozeB und ein
anndhernd gleichférmiges Erziehungsresultat darstellt, obwohl ver-
schiedene Krifte — Regierungsinspektionen, Bewilligungen, allgemeine
Examina, bestimmte Erfordernisse in der Lehrerbildung -— langsam
einen annehmbaren Grad der Ordnung zustande bringen. Die sog.
Public Schools, die einen sehr groBen Teil der sozial und konomisch
bevorzugten Jugend der Nation erziehen, schiitzen sich vor der Ein-
mengung des Staates wie der Universititen®). Eifersiichtig kultivieren
sie einen bestimmten moralischen, physischen, sozialen und intellek-
tuellen Typ. Die Vorsteher sind gewohnlich Geistliche — tiichtige
Verwalter und ausgezeichnete Klassiker?) —, hervorragende Person-
lichkeiten des offentlichen, kirchlichen und Schullebens. Nicht selten
fiihrt die Leitung einer Public School spéter zu einem Bistum, einem
Dekanat oder der Leitung eines College von Cambridge oder Oxford.
Die Lehrer sind Cambridge- oder Oxfordleute, die sich in der Regel
wissenschaftlich und, wenn sie doppeltes Gliick haben, sportlich aus-
gezeichnet haben; viele — obwohl immer weniger — sind Geistliche
der anglikanischen Kirche. Da nun die Erziehung in ihrem Leben einen
Kreis durchlauft — Public School, Oxford oder Cambridge und zuriick
zu einer Public School —, ist die Lehrerschaft gewéhnlich in ihren
Erziehungsansichten sehr konventionell. Doch sind fortschrittliche
und storende Personlichkeiten — der verstorbene EDWARD BOWEN,
der die ,,moderne Seite‘* in Harrow griindete, ist ein ausgezeichnetes
Beispiel — nicht géinzlich unbekannt.

1} Vor kurzem haben einige Public Schools (z. B. Winchester) Re-
gierungsinspektionen erbeten, um von der offiziellen Erfahrung zu profi-
tieren, sie vermeiden aber jegliche Kontrolle durch Ablehnung einer Re-
gierungsunterstiitzung.

2) Gelegentlich findet man auch einen Naturwissenschaftler als Vor-
steher — z. B. SaNDERsON von Oundle.
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Der Lehrgang der Public School hat dieselben Stadien durchlaufen
wie der Lehrgang fiir hohere Schulen auf dem Kontinent. Bowen
griindete die ,,moderne Seite‘‘ in Harrow, indem er zu Beginn mit dem
Leiter Dr. ButLER die Frage erhob, ob sie der klassischen Seite quali-
tativ ebenbiirtig sein sollte oder nicht; er verwirklichte die bejahende
Entscheidung so erfolgreich, daB3 innerhalb kurzer Zeit, trotz der so-
zialen Bevorzugung der klassischen Seite, die nach einem halben Jahr-
hundert noch immer anhilt, die ,,Modernen‘‘ bei dem Wettbewerb um
die ersehnten Universititspreise ausgezeichnet abschnitten. Gegen-
wirtig bieten die Public Schools mit vielen Abweichungen im einzelnen
drei sich iiberschneidende gleichwertige Kurse — einen klassischen,
einen modernen und technischen —, die ihrem Gehalt nach den drei
gymnasialen Typen auf dem Kontinent dhnlich sind. Das typische
Produkt der englischen Public School ist vor allem der ,,Gentleman‘ —
ein gesunder, aber konventioneller Jiingling mit einem hohen Standard
personlichéen Ehrgefithls und physischer Gewandheit, gew6hnlich mit
einem ausgesprochenen BewuBtsein seiner eigenen sozialen und intel-
lektuellen Uberlegenheit und einem geringfiigigen oder tiichtigen klas-
sischen, mathematischen oder naturwissenschaftlichen Wissen, je nach-
dem man ihn zu einem Durchschnittsschiiler (,,passman‘) oder einem
ausgezeichneten Schiiler (,,classman‘‘) erzogen hat. Die Lehrmethode,
besonders die in den obersten Klassen, neigt dazu, die Tiichtigen auf
eigene Verantwortung arbeiten zu lassen, so daB sie ein groBeres Maf3
von Selbstvertrauen besitzen als der Schiiler auf dem Festland oder,
wie wir sehen werden, in Amerika. Andererseits hat der AbschluB3 des
hoheren Schulgangs fiir ihre Weiterbildung keine besondere Bedeutung.
Gleichgiiltige Schiiler werden geduldet, gedrillt und schliellich, wenn
die Eltern es wiinschen, zur Universitit gebracht!), wo sie als Durch-
schnittsleute ein mehr angenehmes als fleiliges Leben fiihren. Die
Gutbegabten und Ehrgeizigen werden tiichtig herangenommen; ob-
gleich der Streber verachtet wird und die gute Sitte auch vom ernsten
Schiiler verlangt, sich dem konventionellen Verhalten anzupassen, ist
die Schule stolz auf Konkurrenz in intellektueller Leistung. Tiichtige
Schiiler bleiben gewdhnlich ein oder zwei Jahre iiber die Zeit hinaus,
wo sie in Oxford oder Cambridge eintreten diirften, in der Schule —
teils weil das Leben angenehm ist, teils weil die Lehrer sie gern als heil-
samen EinfluBl auf die jiingeren Schiiler zuriickbehalten, teils weil sie
der Schule sportlichen Ruf bringen, und teils, damit sie die Universitit
mit reiferem Wissen beziehen. Man spornt und reizt die Mitglieder

1) Die Universitatsausbildung wird noch nicht als geschéftliche, wenn auch
als wichtige soziale Angelegenheit betrachtet. Daher ist der Vomhundert-
satz der Absolventen hoherer Schulen, die die Universitét beziehen, weit
unter dem der Vereinigten Staaten.
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dieser Gruppe mit einer stetigen Folge von Preisen und Stipendien an;
sie werden Ehrenleute, Preisleute, Fellows usw. an der Universitit.
Die Auswabl, die auf der Spitze ihren Héhepunkt erreicht, reicht auf
diese Weise tief in die hohere Schule hinein. Die Abgangsschiiler der
englischen Public Schools sind so als Ganzes intellektuell weit weniger
homogen als die Abiturienten der kontinentalen Gymnasien, aber die
besten haben ein ausgezeichnetes, obgleich gewéhnlich nicht aggres-
sives oder originales Wissen und fehlerlose Manieren.

Spitere Medizinstudenten, die nach Oxford und Cambridge gehen
und gewohnlich, wie wir sehen werden, auch in einer der medizinischen
Wissenschaften graduieren, werden noch weiterer Sichtung unterworfen.
Sie konnen ihre ersten Examina nach zwei Jahren machen; der Kandi-
dat, der nach Auszeichnung strebt, darf sein endgiiltiges Examen nicht
iiber drei Jahre hinaus aufschieben. Auf diese Weise stellen die Uni-
versititen einen bestimmten Wettbewerb mit einer gewissen Zeitgrenze
auf, um die besten Leute auszuwéhlen; nur die Sieger, die ein erst-
klassiges Examen machen, haben Gelegenheit zu einer wissenschaft-
lichen oder akademischen Laufbahn. Wer seine Arbeit solcher Kon-
vention nicht anzupassen vermag, geht auf diese Weise der Wissen-
schaft und den Universitaten zweifellos verloren. Das System ist daher
formal und starr, hat aber den groBen Vorteil, dal ein wirklich ernst-
haftes intellektuelles Studium an bestimmten Stellen, in England wie
in Frankreich?), eine Gruppe auBergewchnlicher Manner aussucht, die
das soziale System der Universititen zusammenhélt und fordert. Denn
im Innersten besteht die alte englische Universitat aus einer verhaltnis-
mafig kleinen und eng zusammengeschlossenen Gruppe, zu der der
Lehrer, die Fellows und die Ehrenstudenten gehoren.

Das zusammenfassende hohere Schulsystem, das zuerst MAaTTHEW
ARNOLD nach dem Muster des deutschen Gymnasiums seiner Zeit
empfahl, ist in Grofbritannien noch lange nicht verwirklicht, obgleich
man sagen kann, daB die lange bestehenden chaotischen Zustinde sich
jetzt klaren. Durch Geldbewilligungen haben die Behorden Schritt fiir
Schritt eine Verbesserung der Schulverhaltnisse erzwungen. Die besten
hoheren Schulen, die von den groBlen Stadtgemeinden unterhalten
werden, erreichen ein ausgezeichnetes Niveau. Die Public Schools
haben sogar bei einem kiirzlich in Cambridge abgehaltenen Examen
zwecks Verteilung von Stipendien — einst ein Monopol der Public
Schools -— weniger Stipendien gewonnen als die behérdlich oder sonst
staatlich unterstiitzten Grammar Schools; selbst einige der Trinity-
stipendien — das Blaue Band — gewannen diese letztgenannten?).

1y In Frankreich in Verbindung mit dem Internat, s. S. 211{f.
2) The Cambridge Review, 14. Januar 1921.
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Andererseits sind diese Schulen noch lange nicht einheitlich. Sie zeigen
immer noch eine bedauerliche Verschiedenheit in allen wesentlichen
Dingen. Dasselbe 148t sich noch nachdriicklicher von den Privatschulen
sagen : es gibt deren die verschiedensten Qualitéiten, von wenig leistungs-
fahigen geschiftlichen oder religiosen Unternehmungen an bis zu gut-
gefithrten, wenn auch manchmal etwas engherzigen Vorschulen. Weil
so die Absolvierung einer héheren Schule immer noch ein unsicheres
Bildungszeichen ist, halten die Universitidten eigene Eintrittsexamina
ab, deren Niveau weit unter dem Abgangszeugnis oder Bakkalaureat
des Kontinents liegt. Wiahrend Studenten in den Ehrengruppen der
Universitat sich an Reife mit dem kontinentalen Studenten vergleichen
lassen, bedeutet der Eintrittsstandard fiir Durchschnittsstudenten wirk-
lich nur eine ein- oder zweijihrige Fortsetzung bloBer Mittelschularbeit
auf der Universitit.

VIIL.

Nichts in Amerika entspricht den englischen Schulen, die einen
klaren Unterschied zwischen dem tiichtigen und dem gleichgiiltigen
Schiiler machen. Der erstere setzt seine Ausbildung fiir die Universitit
weit iiber das verh#ltnismaBig niedrige MindestmaB weiter fort, auf
dessen Grundlage letzterer seine rein oberflichliche Ausbildung erhilt.
Die vom Staat unterstiitzten und die privaten hoheren Schulen der
Vereinigten Staaten borgen von England ein paar #uBerliche Kenn-
zeichen; ihre Schiiler stammen meist aus den 6konomisch und sozial
bevorzugten Kreisen; die Lehrer heiBen manchmal , master und der
Vorsteher manchmal , headmaster“. Aber unter der Lehrerschaft dieser
Schulen findet man gewdhnlich nicht den gutausgebildeten und feinen
Gelehrtentyp, wie er in den englischen Public Schools und staatlich
unterstiitzten Schulen so oft vorkommt. Fast iiberall in Amerika stellt
der Lehrplan der Boarding school oder der Vorschule die gleichen An-
forderungen an alle; eigentlich die ganze Schiilerschaft durchliuft in
der gleichen Zeitdauer denselben Ausbildungskursus; sein Anfang und
Ende sind die Forderungen fiir den Eintritt ins College — sicherlich
hoher, wenn auch unsystematischer als der Standard fiir Durchschnitts-
studenten von Oxford und Cambridge, aber weit unter dem Niveau
der ,,Ehrengruppe. Intellektueller und gelehrter Wetteifer ist sicher-
lich kein charakteristischer Zug der Mittelschulen Amerikas.

Alle Staaten haben es unternommen, fiir eine allgemeine freie héhere
Schulbildung zu sorgen. Innerhalb der letzten zwei oder drei Jahr-
zehnte haben sich die vierjahrigen héheren Schulen so rasch vermehrt,
daf dem Namen und der Form nach wenigstens eine freie héhere Schul-
bildung mit vielen Fichern den amerikanischen Knaben und Midchen
allgemeinzugénglich ist. Es versteht sich von selbst, daB eine so plétz-
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liche Entwicklung nicht tiefgehend sein konnte. Befriedigende Ge-
béude, Ausstattungen und eine mehr oder weniger geeignete Lehrer-
schaft — wovon eine betriachtliche, aber abnehmende Zahl Minner
sind — sind in einigen groBen Stédten zu finden; aber weder beziiglich
des Gehalts noch der Erziehungsméglichkeiten noch der Wiirde ist die
Stellung eines Oberlehrers oder Direktors einer héheren Schule in
Amerika gewthnlich anziehend. Auch begiinstigt die innere Organisa-
tion der Schulen die Entwicklung tiichtiger und ehrgeiziger Schiiler
nicht. Der Lehrgang dauert fiir alle gleichmaBig vier Jahre; meistens
erfiilllen die Schiiler dieselben Aufgaben wihrend derselben Zeit; die
Schule wie das allgemeine Leben bieten. zu viele gesunde und unge-
sunde Zerstreuungen als Abwechslung fiir die dauernde geistige An-
strengung. Unter diesen Umstinden bestimmt der MittelméaBige und
Gleichgiiltige nur zu hiufig das Tempo und die Lehrmethode, mit dem
Resultat, dafl der amerikanische Junge, der auBerhalb der Schule soviel
Selbstvertrauen und Unabhéngigkeit besitzt, geistig auBerordentlich
hilflos und unreif ist. Ein mitfiihlender englischer Kritiker schrieb vor
etwa flinfzehn Jahren: ,,Es ist ein Staatsverbrechen, nicht das leichte
Bier zu trinken, sondern nach einem stidrkeren als die meisten ver-
tragen konnen, zu verlangen. Die tiichtigsten Schiiler ... arbeiten
nach demselben Prinzip wie der Dummkopf und Faulpelz und machen
das nur gut, was sie schlecht machen').” DaB die Sachlage fiir einen
Fremden im allgemeinen noch jetzt denselben Charakter trigt, 148t sich
aus einer neuerlichen Bestétigung von Hirrs Eindruck durch einen fran-
zosischen Beobachter vermuten: ,,Die héhere Schulbildung scheint mir
der schwichste Punkt des amerikanischen Erziehungssystems zu sein.
Der Schiiler, der mit achtzehn Jahren die Schule verlaBt, hat keine ge-
niigende intellektuelle Ausbildung genossen ... Nach dem Verlassen der
hoheren Schule kommt er oft mit betréchtlichen Liicken selbst in Be-
herrschung der englischen Sprache zur Universitit?).” Diese ungiinstigen
Urteile iiber die hohere Schulbildung in den grgBeren Stidten werden
von unvoreingenommenen amerikanischen Schulménnern anerkannt.
In den kleinen Stédten und landlichen Distrikten ist die hohere
Schule notwendigerweise noch diirftiger. Hunderte von hé&heren
Schulen existieren in den kleinen Stédten, Dérfern und landlichen
Distrikten, in denen ein paar schlechtvorbereitete und iiberarbeitete
Lehrer versuchen, kleine Gruppen unausgewihlter und schlechtunter-
richteter Knaben und Médchen durch ein sog. hgheres Schulprogramm
durchzubringen. Dennoch 148t man die Absolventen dieser neugegriin-
deten héheren Schulen wie die Absolventen der solideren stidtischen

1) G. BirgBECK Hirr: Harvard College by an Oxonian. New York
1906, S. 241.
?) CAULLERY, MAURICE: loec. cit., S. 66 und 138.
Flexner, Ausbildung.
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hoheren Schulen zur Staatsuniversitit und zu vielen staatlich unter-
stiitzten und privat geleiteten Colleges zu auf Grund von Zeugnissen,
die eigentlich nur die irgendwie fertiggebrachte Anhiufung einer be-
stimmten Anzahl von ,,Anerkennungen‘‘ oder ,,Arbeitseinheiten‘ be-
zeugen und eher die verbrauchte Zeit als die Giite der Leistung nach-
weisen.

Die Wahrheit ist, da man von der amerikanischen hoheren Schule
verschiedene, einander widerstrebende Dinge verlangt, mit dem Re-
sultat, daB der niedrigere Standard den hé&heren gewdohnlich iiber-
wiegt. Wie ich schon sagte, sind in groBen und kleinen Stadten und
auf dem Lande die hoheren -Schulen frei und allen zuginglich. Sie
sollen zu ein und derselben Zeit die Begabteren ausbilden und soviel
wie mdglich fiir die weniger Begabten tun; und eine falsche Auffassung
der Demokratie, die auier acht laBt, daB Differenzierung auf Grund
des Talents nicht nur demokratisch, sondern die Rettung der Demo-
kratie ist, schrickt vor jedem Schritt zuriick, der die Tiichtigeren von
den weniger Tiichtigen trennen wiirde. Man kommt nicht darum her-
um, daf} Erziehung, intellektuell betrachtet, Auswahl, Anstrengung und
Druck bedeutet, alles Dinge, von welchen Amerika nichts wissen will.
Fiir das jetzige Vorgehen 1aBt sich jedoch sagen, daB Tausenden von
Knaben und Médchen eine geistig wenig anstrengende, aber sozial und
physisch gesunde Lebensweise geboten wird, und daB sie wahrschein-
lich mehr vom Leben haben und mehr fiir es mitnehmen, als es der
Fall ware, wenn zu hohe intellektuelle Anforderungen sie in frither
Jugend génzlich von der héheren Schule ausgeschlossen hitten. Man
sollte hinzunehmen, dafl die Verwirrung fiir den Augenblick durch die
Vervielfaltigung der der Schule auferlegten Verantwortlichkeiten noch
gréfer wird; denn aus Griinden, die jetzt nicht erklart zu werden
brauchen, macht das amerikanische Heim die Tagesschule fiir einen
immer wachsenden Teil der kérperlichen und sozialen Ausbildung des
Kindes verantwortlich.

Einige der hoheren Schulen in Amerika haben trotzdem durch ibre
Leistungen einen guten Ruf erworben; und ehrgeizige Schiiler erreichen
manchmal ein hohes Niveau. Das Resultat ist jedoch zu verschieden-
artig, um sich in allgemeinen Ausdriicken charakterisieren zu lassen. Der
Absolvent einer amerikanischen vierjahrigen héheren Schule ist manch-
mal tiichtig, ernst, zu wissenschaftlicher Arbeit fahig; oder Tiichtigkeit,
Ernst und wissenschaftliche Fahigkeit kénnen ihm mangeln; oder er
kann einem der unendlichen Zwischengrade zwischen diesen beiden Ex-
tremen angehéren. Im allgemeinen werden diese Absolventen zum Col-
lege zugelassen, nachdem sie eine gewisse Arbeitsmenge geleistet haben
— die selbst oft genug bloB nominell ist —, und zwar unter viel zu ge-
ringer Beriicksichtigung ihrer Qualitat. Infolgedessen hat es das amerika-
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nische College mit einer riesigen, unausgewihlten Studentenschaft zu
tun, deren einzelne Glieder an Tiichtigkeit, Erziehung und Kultur
allzu verschieden sind?).

VIII.

Nachdem die Studenten auf dem Kontinent das Gymnasium oder
Lycée absolviert haben, beginnen sie auf der Universitit sofort ihr
medizinisches Studium. Innerhalb verniinftiger Grenzen weisen sie
daher eine homogene Ausbildung auf; sie sind, wie ich schon sagte,
eine ausgewahlte Gruppe, die einen strengen, langen héheren Schul-
unterricht iiberlebt hat. Was die Fiacher betrifft, so kénnen ihre Stu-
dien recht verschieden gewesen sein ; einige haben eine moderne, andere
— und zwar der gréBere Teil, wenn ihre Zahl auch jetzt zuriickgeht —
eine klassische Erziehung genossen ; aber alle sind so ausgebildet worden,
dafB3 sie den Unterricht ernst nehmen, und alle verstehen zu arbeiten.

Mit dem englischen Studenten ist das etwas anderes. Er kann, wenn
er in der sechsten Klasse?) einer Public School ein guter Schiiler ist,
seine héhere Schulbildung vollenden, ehe er zur Universitit geht; und
nachdem er auf der Universitat ist, kann er auf dem Gebiet der Natur-
wissenschaften, im Zusainmen.hang mit seinem medizinischen Studium,
einen akademischen Grad erringen. Die Studenten, die diesen muBevollen
Weg gehen, sind verhiltnism#Big wenige, jedoch sind sie unbestreitbar
wichtig. Es gibt eine zweite Gruppe, die, nach AbschluB ihrer allge-
meinen Bildung mit dem Verlassen der Schule, mit dem Eintritt in die
Universitat sofort ihr medizinisches Studium beginnt; der Zahl nach die
groBte Gruppe, fingt ihr medizinisches Studium an, indem sie das vom
General Medical Council angenommene Minimumaufnahmeexamen be-
steht — ein Examen, das weit davon entfernt ist, von dem Studenten
den AbschluB eines guten héheren Unterrichts zu verlangen3). Allerdings

1) An der Universitét von Toronto sind die Immatrikulationserforder-
nisse fiir ,,Ehrenstudenten‘‘ strenger als fiir Durchschnittsstudenten, denn
es wird mindestens ein Jahr mehr Vorarbeit verlangt.

2) d. h. oberste Klasse.

3) Allerdings wurde eine Universitdtsimmatrikulation oder eine Auf-
nahmepriifung am 1. Januar 1923 die Mindestforderung; doch liegt die
Minimumimmatrikulation weit unter dem kontinentalen Standard der
Universitatsreife. In Cambridge verlangt sie nicht notwendig'eine moderne
Sprache oder Naturwissenschaften; in Edinburg verlangt sie nicht not-
wendig eine moderne Sprache. Im Jahr 1922 waren von 1833 beim General
Medical Council eingeschriebenen Medizinstudenten 1283 Immatrikulierte,
531 wiesen anerkannte Zeugnisse niederer Art und 19 einen philosophischen
Grad vor; von dieser selben Zahl (1833) wollen einige sowohl einen philo-
sophischen (naturwissenschaftlichen) Grad (B. A.) wie einen medizinischen
erwerben — und so ibren Studiengang eher ausdehnen als &ndern. So
wollen in Glasgow von 1875 (auf Grund der Immatrikulation) eingetragenen

5%
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konnen die Studenten gebildeter sein, als man nach den Mindestan-
spriichen voraussetzen darf. Aber es ist noch immer wahr, daB3 die
britische medizinische Studentenschaft eine heterogene Gruppe ist und,
was die Sache noch schlimmer macht, es finden sich alle drei oben
charakterisierten Studentenarten in eigentlich jeder medizinischen
Fakultéat. In Edinburg, den englischen Provinzuniversititen und den
Londoner Krankenhausschulen finden sich in den Laboratorien und
Kliniken Seite an Seite Studenten, die vor Beginn ihres Medizin-
studiums oder wahrend desselben einen philosophischen Grad errangen;
Studenten, die von der sechsten Klasse zur Medizin iibergingen, und
Studenten, die das vom General Medical Council angenommene Mini-
mumexamen (ndmlich Englisch, Latein, Mathematik und eine andere
Sprache) bestanden haben. Daher ist die Studentenschaft der britischen
medizinischen Fakultit im Vergleich zu der relativ homogenen Stu-
dentenschaft, wie sie fiir den Kontinent charakteristisch ist, eine aus-
gesprochen gemischte Gruppe. Die medizinische Fakultit ist daher
gezwungen, ihren Unterricht einer verschiedenartigen und unaus-
gewablten Studentenschaft zu erteilen. Wir werden bemerken, wie
dies fast unlosbare Problem die medizinische Ausbildung in GroB-
britannien erschwert.

Der amerikanische Junge vollendet seine hohere Schulbildung nicht
auf der héheren Schule, sondern auf dem College; weil der Zogling der
hoheren Schule beim Abgang oft so unreif und ungeniigend ausgebildet ist,
sind die meisten amerikanischen Colleges wihrend der ersten zwei Jahre
ihrer vierjahrigen Ausbildung kaum mehr als héhere Mittelschulen, und
noch dazu sehr bequeme. Wenn der amerikanische Junge sein zweites
Collegejahr beendet hat, kann er mit seinem Medizinstudium beginnen?),
ein immer gréBerer Prozentsatz jedoch bleibt noch zwei Jahre langer auf

Studenten vielleicht 20 einen philosophischen oder naturwissenschaftlichen
Grad erreichen, wihrend sie zugleich fiir die medizinische Qualifikation
arbeiten. In Edinburg erlangte in einer Zeit von sechs Jahren (1910— 1914
und 1922) 10 vH der Graduierten auch den Bakkalaureusgrad, der ein oder
zwei Jahre mehr Studium als der medizinische Grad allein erfordert. In
Oxford miissen alle Medizinstudenten einen Grad erwerben, der, obgleich
man ihn den philosophischen Grad nennt, gewéhnlich aus vormedizinischen
Fachern besteht; und in Cambridge tun es fast alle. Eine seltene Aus-
nahme ist es, den philosophischen Grad auf andere Weise zu gewinnen
(z. B. in Mathematik) und dann zur Medizin oder einer der medizinischen
Wissenschaften iiberzugehen. Mit anderen Worten: der Bakkalaureusgrad,
den der Medizinstudent erringt, ist gewohnlich kein Kulturgrad, was man
im allgemeinen darunter versteht, sondern ein Wissenschaftsgrad, den der
Student dadurch erringt, daf er mehr tut als der medizinische Lehrgang
allein fiir die medizinischen Wissenschaften fordert.

1) Einige verlangen eine dreijahrige Collegezeit oder den Bakkalaureus-
grad.
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dem College und féangt mit der Medizin erst an, wenn er einen philosophi-
schen oder naturwissenschaftlichen Grad erworben hat. AuBerlich scheint
so die Studentenschaft mehr oder weniger homogen ; denn sie besteht aus
Studenten, die mindestens zwei Jahre College hinter sich haben. Aber
diese Einférmigkeit ist irrefithrend, denn die Colleges als Masse ge-
nommen sind immer noch, wie ich gezeigt habe, ungleichméBig und
milde in ihren Anforderungen, manchmal geradezu kindisch. Sie
nehmen das ungleichméflige Material, das sie von den héheren Schulen
bekommen, an; sie stellen, wie die hoheren Schulen, keine Anspriiche;
sie schitzen einen guten Kerl hoher als einen guten Schiiler. Wie die
hoheren Schulen ,lehren sie die Schiiler’* nur zu oft ,faul zu sein‘.
Tiichtige, - fleiflige Studenten kénnen es manchmal weit bringen und
tun es auch; aber die grofle Menge ist in ihren Fahigkeiten viel zu ver-
schieden und mehr oder weniger fleilig, je nachdem es ihr pafBt. Das-
selbe habe ich von Oxford und Cambridge gesagt; Oxford und Cam-
bridge jedoch schieben den gleichgiiltigen Studenten sanft, aber fest
beiseite. Eine derartige Differenzierung gibt es in einem amerikanischen
College nicht. Das amerikanische summa cum laude 1aBt die Stu-
dentenschaft wie die Offentlichkeit kalt. Daher gibt das Diplom oder
Zeugnis des Collegestudenten keine genaue Auskunft iiber seine Aus-
bildung, sein Wissen, seine Fahigkeiten und seinen Fleif. AuBerlich
stehen die medizinischen Fakultéten der Vereinigten Staaten etwa auf
derselben Bildungsebene ; in Wahrheit tiuscht aber dieser Anschein, da
die Arbeitsjahre und die Anerkennungen, die die Zeugnisse beglaubigen,
eine unendlich verschiedene Bedeutung in bezug auf die Bildung haben.
Jedoch nehmen die besten amerikanischen, anders wie die englischen
medizinischen Fakultaten, die Zeugnisse nicht auf Treu und Glauben hin.
Sie fragen nach dem Woher der Anerkennungen und sammeln durch er-
fahrungsmiBige Auswahl, soweit es ihnen méglich ist, eine etwas homo-
genere Studentenschaft, obgleich meiner Meinung nach die Studenten-
schaft selbst dann noch deutlich unter dem Niveau ist, das sie erreicht
zu haben scheint. Tatsache ist jedenfalls, daB die medizinische Fakul-
tét, solange die hohere Schule und das College ihre Arbeit nicht besser
machen, keine homogene Gruppe mit passendem Niveau finden kann.

Um die Sachlage noch schwieriger zu gestalten, kénnte die amerika-
nische medizinische Fakultit, die ihren erkliarten Zulassungsstandard
streng durchfiihren und ein wirklich grofles Wissen auf dem Feld der
allgemeinen Bildung fordern wiirde, leicht einen Teil des besten vor-
handenen Materials ausschlieBen. Die héheren Schulen und Colleges,
die notwendigerweise von vielen amerikanischen Jungen und Midchen
besucht werden, kénnen ganz einfach keine geniigende Ausbildung ver-
mitteln. Das trifft, wie ich gezeigt habe, besonders fiir weniger dicht
bevolkerte Gebiete zu. Unter diesen Umstinden wiirden Intelligenz-
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und FleiBpriifungen, wenn sie méglich wiren, mehr Licht auf die Eig-
nung des Studenten werfen als man jetzt aus seinen Zeugnissen und
Diplomen ablesen kann. Jedenfalls muBl die amerikanische Fakultit
die Fahigkeiten des Studenten selbst abschédtzen und ihn in die Geheim-
nisse ernsten und selbstvertrauenden intellektuellen Strebens ein-
weihenl). .

IX.

Die Art, in der der Student von der héheren Schule zur Universitit
tibergeht, ist nicht ohne Bedeutung. Ich habe darauf hingewiesen, da3
auf dem Kontinent Universitit und héhere Schule unter Staatskon-
trolle stehen; sie gehéren praktisch zu einem einzigen System. Der
Student geht daher so natiirlich von der hoheren Schule zur Universitit
iiber, wie er von einer Klasse zur anderen in der hoheren Schule kommt.
Andererseits ist der Abschlufl seiner hoheren Schullaufbahn ein wich-
tiger Augenblick. Die Examina werden in Deutschland von und in
der Schule in Gegenwart von Regierungsvertretern mit grofier Feier-
lichkeit abgehalten. Sie sind eine ernste Sache, dauern mehrere Tage
und bestehen gewéhnlich aus schriftlichen und miindlichen Priifungen
— letztere von ungemeiner Bedeutung. Der Staat will wissen, ob der
Schiiler die Fahigkeiten und die Bildung besitzt, die fiir ein hoheres
Studium notig sind ; die Examina gelten daher der allgemeinen Bildung
und allgemeinen Fahigkeit des Schiilers; sie priifen sowohl seine Fahig-
keiten wie sein Wissen. Die Examinatoren werden ausdriicklich ge-
warnt, solche Priifungen, fiir die geschicktes ,,Pauken‘ etwas niitzen
konnte, zu vermeiden zugunsten von ,,allgemeiner Bildung*, ,,dauernder
wesentlicher Ausbildung® — genau das Gegenteil von dem, was — wie
wir sehen werden — gewdhnlich in GroBbritannien und ganz allgemein
in den Vereinigten Staaten passiert, wo Examensfragen iiber winzige
spezialisierte Abschnitte, fiir die das Pauken einen Sinn hat, im Schwange

1) Ich bin mir der Schwierigkeit und Gefahr, die in den Verallgemeine-
rungen liegen, auf die sich eine so kurze Zusammenfassung eines so groen
Themas beschrinken muf}, wohl bewuf3t. Dennoch fiihle ich mich beziig-
lich der objektiven Richtigkeit der oben angefiihrten Schliisse ganz sicher.
Sie lieBen sich, wenn der Raum es erlaubte, durch Tatsachen und die An-
sichten vieler Beobachter stiitzen. Ich erlaube mir, ein Zitat aus einer sehr
wichtigen Quelle zu geben — es stammt, nebenbei, von einem Professor
einer grofen amerikanischen medizinischen Fakultét, der jahrelang in
Europa studiert hat: ,,Es hat mich dauernd erstaunt, zu finden, daB} es
Leute mit erstklassigen Bildungsmoglichkeiten wihrend ihrer Schul- und
Collegejahre gibt, die dennoch so wenig elementares und genaues Wissen
auf die medizinische Fakultit bringen. Ich wage zu glauben, daB das viel
héufiger in den Vereinigten Staaten als in den europaischen Léandern
passiert.”” — Eine Priifung in den modernen Sprachen scheint die oben
ausgesprochene Ansicht zu unterstiitzen. 8. 8. 86/87 und Anm. S. 87.
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ist. Dieser Umstand allein wiirde, wenn alles iibrige gleich wire — was
es nicht ist —, die Uberlegenheit der kontinentalen héheren Schul-
bildung erklaren.

Da die héheren Schulen in England und Amerika so ungleich sind,
suchen die Colleges und Universitdten durch eigene Einrichtungen die
Fahigkeiten der Kandidaten zu priifen. Zu diesem Zweck existieren in
England ein Dutzend Behérden; in den Vereinigten Staaten ist die
Sachlage sehr verwirrt. Gewisse Colleges und Universitaten, besonders
in den Ostlichen Staaten, halten ihre eigenen Examina ab oder, besser
noch, sie nehmen die Examenvorschlige einer kooperativen Kéorper-
schaft, des College Entrance Examination Board, an. Examina dieser
Art sind vom praktischen Standpunkt aus in Amerika als die besten an-
zusehen, dennoch erfiillen auch sie ihren Zweck 6fters nur in unbefrie-
digender Weise, denn sie behindern den guten Lehrer, wihrend sie es
dem beschriankten oder faulen Kopf erméglichen, den Zweck des Ex-
amens durch geschicktes Einpauken zu umgehen. So erméglichen es Lehrer
und Paukerei dem im Grunde ungebildeten Jungen, den Anforderungen,
die iiber seine Bildung Ausweis geben sollen, gerecht zu werden; und in
England besonders wirkt ein iiberméBiger Wettbewerb um Auszeichnun-
gen dahin, den Studenten mit der Meisterung dessen, was man schon
weill, zufriedenzustellen, anstatt ihn mit Eifer zu weiterem Forschen
anzufeuern. In den siidlichen, mittleren und westlichen Teilen der Ver-
einigten Staaten ist das Examen praktisch durch das Schulzeugnis
ersetzt worden. So werden, wie ich gezeigt habe, die Studenten zum
College — und nur zu oft zu Collegegraden — durch Beibringung von
Zeit- und Massenbescheinigungen zugelassen — einer Art Buchfiihrung,
die mit Bildung iiberhaupt nichts zu tun hat. Und wirklich kann kein
Examens-, Inspektions- oder Zeugnissystem eine schlechte Schule zu
guter Arbeit zwingen. Die Schulen selbst miissen gut seinl).

X.

Strenge Kritiker des nationalen Erziehungssystems finden sich heut-
zutage in allen Landern; aber gerade der Fremde wird, wenn er sich
vielleicht auch der Méingel bewuBlt wird, die Vorziige besonders schiitzen.
BEeNsoN z. B. hat véllig recht, wenn er dem typischen englischen Schul-
jungen vorwirft, daf er konventionell, unoriginell, ein Abklatsch sei2);
die Kritiker des kontinentalen Systems sind im Recht, wenn sie die
Disziplin des Gymnasiums als zu unbeugsam, seine Unterrichtsart zu
formal und pedantisch, seinen sozialen Ton im ganzen bourgeois, wenn

1) ,Perverse studet qui examinibus studet’ war ein Lieblings-
ausspruch Worrs. Zitiert von MarreEw ArNorLp: Higher Schools and
Universities in Germany. London 1882, S. 55.

) 8. The Upton Letters und From a College Window, passim.
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nicht aristokratisch finden; und diese Fehler sind auch von nicht ge-
ringer Bedeutung. Es ist schon etwas, wenn man wie die Amerikaner
antworten kann, dafl auffer ein paar privaten auslindischen Vorschulen
die amerikanische héhere Schule danach strebt, in ihrer Disziplin ver-
niinftig und kameradschaftlich, im Lehrplan biegsam, in der Methode
nicht formal und in ihrem Geist demokratisch zu sein.

Die Sache hat jedoch noch eine andere Seite. Die wirksame Tétig-
keit der modernen Gesellschaft hingt von dem Dienst gutausgebildeter
Leute ab. Das vorliegende Buch hat es nur mit einem einzigen Gebiet,
der Medizin, zu tun; aber was fiir die Medizin zutrifft, gilt auch fir
ein Dutzend anderer Gebiete. Jedes erfordert seine eigene technische
Ausbildung; aber immer klarer wird es, daB3 die berufliche Ausbil-
dung ernstlich durch den Mangel einer richtigen Grundlage leiden
kann. Eine medizinische Ausbildung auf moderner Grundlage 148t
sich nicht jedem mitteilen; sie 148t sich mit Erfolg nur Leuten von
gutem, angeborenem Verstand, der zu ernster Arbeit ausgebildet ist,
mitteilen. Die hohere Bildung hat viele Zwecke zu erfiillen; aber
man kann nicht sagen, daBl sie ihren besonderen Zweck, auf das
Studium der Medizin vorzubereiten, wirklich erfiillt hat, wenn sie
nicht eine geeignete Gruppe auswihlt und sie angemessen ausbildet.
Die kontinentale hohere Schule erfilllt diese Aufgabe wenigstens
einigermaBen, was auch sonst ihre Fehler-sein mégen; die Englinder
erreichen sie mit einer kleinen, aber bestimmten Gruppe; die ameri-
kanischen hoheren Schulen und Colleges wihlen nicht aus und ver-
schieben eine ernsthafte Ausbildung nur zu oft, bis der Student die
Berufsschule selbst erreicht. Wenn wir uns vorstellen, daB die ver-
schiedenen Nationen ihre angehenden Mediziner in Gruppen zu-
sammenordnen wiirden, so wiirde die festlandische Gruppe nach
Alter und geschulten Fahigkeiten am gleichférmigsten sein; die eng-
lische Gruppe, als Ganzes genommen, wiirde die grofite Verschieden-
heit nach Jahren und Reife darstellen; die amerikanische Gruppe
wiirde die groften Unterschiede an Fahigkeiten, Disziplin, Wissen
und Eignung bieten.

Es ist im Lauf eines kurzen Kapitels unméglich, auch nur die wich-
tigsten Punkte eines so weiten Themas, wie das der hoheren Schule
in vielen Landern, aufzuzeigen. Es ist klar, daB die héheren Schulen
unter modernen Bedingungen noch aufler der Ausbildung der Schiiler
zu speziellen Universititsstudien wichtige Aufgaben zu erfiillen haben.
Es ist jedoch vollig angemessen zu fragen — wie ich gefragt habe —,
wie gut sie sich einer besonderen Aufgabe entledigen — in diesem Fall
der Vorbereitung auf das Studium der Medizin.

Wenn wir die Sachlage noch einmal betrachten, miissen wir zu der
Uberzeugung kommen, daB die hohere Schulbildung in allen Landern
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eine Revision und Neuanpassung nétig hat. Auf dem Festland ist
die hohere Schule zu unbiegsam, zu formal; die Ausscheidung ver-
alteten Lehrstoffs geht zu langsam vor sich; die Tradition ist zu stark;
auf die Interessen und Fahigkeiten des normalen Kindes wird zu wenig
Riicksicht genommen. In England und Amerika andererseits ist der
Glaube an intellektuelle Qualitit ungeniigend. Der Festlander glaubt
wirklich an Erziehung, im Sinne von Auswahl und Ausbildung; der
englische Glaube an Erziehung als einer intellektuellen Disziplin und
nicht einer sozialen Moglichkeit ist langsam im Wachsen; in Amerika
jedoch, mit seinem kindlichen Glauben an die Bedeutung der Bildung,
im Gegensatz zur Unbildung, schitzt man intellektuelle Unter-
scheidung und Auswahl viel zu wenig und viel zu niedrig auch die
intellektuelle Fiihrerschaft auf seiten der Institute, die der Wissenschaft
ergeben sind. Die Welt braucht notwendig eine kritische vergleichende
Studie der hoheren Schulbildung mit besonderer Bezugnahme auf
hohere berufliche Ausbildung als Grundlage fiir eine Neuordnung von
Schule und Universitit.

Aus allgemeinen Griinden jedoch ist eine tiichtige héhere Schule
nirgends so wichtig wie in neubesiedelten Landern; denn diese Lander
miissen unter anderem ihre Schulen dazu bringen, die Mingel ihres
kulturellen Hintergrundes auszugleichen. Der Krieg erschiitterte Europa
in seinen Grundfesten; er zerstorte Menschen, Geld und Regierungs-
formen; er machte soziale Krafte frei, deren Folgen sich noch nicht
absehen lassen; aber nichts beweist, daB er auch den Standard der
Werte verschlechterte oder den Kulturgiitern der Alten Welt schadete:
ersterer sichert den Bildungsstandard, letztere ergéinzen die Arbeit der
Schulen in reichhaltiger Weise. Amerika besitzt bis jetzt weder einen
bestimmten Bildungsstandard noch groBe kulturelle Hilfsquellen. Man
braucht sich dariiber nicht zu wundern und nicht zu beklagen; um so
wichtiger ist es jedoch, diese Tatsache sich und anderen klarzumachen.

IV. Naturwissenschaft als Grundlage;
moderne Sprachen.

L

Vor allen Dingen sollte der Arzt ein gebildeter Mann sein; das er-
fordern sejne Stellung im Gemeinwesen und seine Beziehungen zu seinen
Patienten und ihrer Familie. Wie wir gesehen haben, achten die fest-
landischen Nationen auf diesen Punkt. Man kann mit Sicherheit an-
nehmen, daf der junge Mann, der das Bakkalaureat in Frankreich be-
standen oder sein Abiturientenzeugnis in Deutschland, der Schweiz,
Danemark oder Schweden bekommen hat, im technischen Sinn des
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Wortes eine passende Bildung hat. Und seine Schulausbildung ist
erginzt durch den Gewinn, den er aus der Kultur seiner Umgebung
schopft.

In Grofbritannien liegt die Sache wesentlich anders. Der Preistrager
aus der sechsten Klasse, der in Oxford, Cambridge, Edinburg oder
London einen Ehrengrad erwerben will, ist nicht nur ein vielverspre-
chender Student, sondern auch ein ausgezeichneter Kerl. Er stellt
jedoch, wie wir gesehen haben, nur eine sehr kleine Minderheit — we-
niger als ein Zehntel — der Medizinstudenten Gro8britanniens dar. Die
iibrigen bilden eine heterogene Masse, von denen wahrscheinlich nur
wenige eine wirkliche Bildung erreichen werden. Nicht ganz unihnlich
— wenn auch im allgemeinen schlechter — ist die Lage in Amerika,
wo die jetzt geforderte hohere Schul- und Collegebildung den Anschein
eines hohen, gleichférmigen Standards erweckt, der aber den Tatsachen
nicht entspricht. Denn, wie ich zu zeigen versucht habe, die héheren
Schulen und Colleges sind so unzureichend, der kulturelle Hintergrund
und die hausliche Umgebung so diirftig und die Tradition bis jetzt noch
so wenig wirksam, daf der Arzt nur gelegentlich gebildet ist. Die besten
Schulen sind an kultureller Qualitét ihres Schiilermaterials den schlech-
teren Schulen einigermafBlen {iberlegen; selbst sie jedoch erreichen das
européische Niveau nicht. Wer hieran zweifelt, mag sich iiberzeugen
durch einen Vergleich der medizinischen und chirurgischen Literatur der
verschiedenen Lander in bezug auf Ausdruckskraft, Hintergrund, Ver-
trautheit mit der Geschichte der Medizin und andere Kriteria, an denen
man nicht nur technisches K¢nnen, sondern auch allgemeine Bildung
zu erkennen vermag.

II.

Das spezielle Studium des Medizinstudenten beginnt iiberall mit
Physik, Chemie und Biologie. Es ist heutzutage sicher iiberfliissig, die
Bedeutung einer angemessenen Beherrschung der grundlegenden Natur-
wissenschaften zu betonen. Der Forscher -— selbst der klinische For-
scher — wird dauernd auf sie zuriickgefiihrt; nicht nur braucht er ein
gutes Fundament in den grundlegenden Naturwissenschaften, bevor er
seine rein medizinische Ausbildung beginnt, sondern er muf sich auch
von Zeit zu Zeit durch Kontakt und Studium iiber ihre Fortschritte
auf dem laufenden erhalten. Der Praktiker befindet sich in einer
schwierigen Lage; ohne klare, scharfe Kenntnisse der grundlegenden
Naturwissenschaften kann er als Student seine medizinischen Fscher
nicht verstehen und in der Praxis die laufende Literatur nicht lesen
und sich nutzbar machen. Seine Chancen, sich mit ihnen wahrend oder
nach dem medizinischen Studium bekanntzumachen, sind gering. Er muB}
daher wohl vorbereitet sein, ehe er sein medizinisches Studium beginnt.
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Der Nutzen, den Mathematik und Zeichnen leisten kénnen, ist noch
nicht so klar, wird es aber immer mehr. Studenten der Biologie, wozu
auch die Medizin gehért — ich spreche immer von Universititsstudenten,
nie vom Handwerkertyp, der nach meinem Urteil iiberhaupt nicht in
die Medizin gehért —, sollten, wenn sie mathematisch befiahigt sind,
mit einigem Wissen in der Trigonometrie und Differenzial- und Integral-
rechnung und der Féhigkeit, graphische Darstellungen zu machen und
zu lesen, an ihr Medizinstudium herangehen. AuBer der schon bespro-
chenen Tatsache, daBl die Wissenschaft mathematischer Form zustrebt,
muf} der Student der Medizin mehr und mehr imstande sein, Formeln,
graphische Darstellungen, statistische Schemata und Skizzen zu ver-
stehen und anzuwenden — teils als Grundlage weiterer Forschung,
teils um die Methoden zu kontrollieren?), die er benutzt hat. Anderer-
seits wire es falsch, wenn man auf alle, die Medizin studieren wollen,
ein strenges einférmiges Schema anwenden wollte; iiber wesentliche
Zige hinaus, die natiirlich da sein miissen, kann die Medizin verschiedene
Typen von Fahigkeiten und Ausbildung gebrauchen ; es ist daher besser,
daf der Student, wenn er wirklich tiichtig ist, dort FuBl faBt, wo er
stark ist, als daB} er seine Jahre mit dem erfolglosen Versuch verbringt,
sich da zu stérken, wo er eine angeborene Schwiche hat.

Es ist klar, daB der Erwerb einer komplizierten, zum medizinischen
Studium nétigen Ausriistung nicht verschoben werden kann, bis der
Student das Medizinstudium selbst beginnt ; das muf} einen wesentlichen
Teil seiner vormedizinischen Ausbildung ausmachen. So 1§st sich durch
die Macht der Umstéinde das Dilemna fiir den Schiiler der hheren
Schulen aller Lander: Naturwissenschaft, Mathematik und Zeichnen
miissen auf der héheren Schule oder auf dem College erworben werden —
sonst kommt nie die richtige Gelegenheit wieder, sie {iberhaupt zu er-
werben.

Was fiir Naturwissenschaft, Mathematik und Zeichnen? Wer, be-
wubBt oder unbewullt, die medizinische Ausbildung als eine Art héheren
Gewerbes betrachtet, ist fiir eine besondere Ausbildung: er méchte, daf3
der spatere Medizinstudent gerade die Art und Menge allgemeiner Natur-
wissenschaft gelernt haben sollte, die ihm als Arzt spiter niitzen wird?2).
Wir werden spéter von Klinikern héren, die dieselbe enge ,,ad hoc*“-Stel-
lungnahme in bezug auf Anatomie und Physiologie haben. Diese kurz-
sichtige Ansicht ist sicherlich falsch. Eine solche Erfiilllung des Buch-
stabens mit gleichzeitiger Vernachlassigung des Geistes muB enttiuschen:
Studenten, die neben ihren spezifischen Kenntnissen keinen Sinn fiir

1) FEropman, W. W.: Biomathematics, mit einer Einleitung von
Sir Wmriam M. Baviiss. London 1923, S. XII.

2) Z. B. ScEWALBE: Zur Neuordnung des medizinischen Stu-
diums. Leipzig 1918, S. 58.
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wissenschaftliche Methode haben, der sich nur dort, wo man die Wissen-
schaft breit, frei und exakt betreibt, erringen 148t, werden in ihr medi-
zinisches Studium sicherlich keine moderne Schulung, keinen modernen
Blickpunkt und Geist hineintragen.

IIT.

Die deutschen Studenten bringen einen betriichtlich verschiedenen
Grad wissenschaftlicher Ausbildung von der héheren Schule auf die
Universitdt mit!). Der Abiturient des klassischen Gymnasiums hat
neun Jahre lang wochentlich zwei Stunden Naturwissenschaft gehabt.
Der Unterricht ist hauptsachlich belehrend und theoretisch; und auBer-
dem leidet er unter der ausgesprochenen Minderbewertung der Natur-
wissenschaften. Zweifellos beklagt Orta die schwache Beobachtungs-
gabe der medizinischen Studenten und ihre mangelhafte Ausbildung
in der induktiven Methode hauptsichlich mit Beziehung auf den Abi-
turienten des klassischen Gymnasiums. Andererseits ziehen ebenso
hervorragende Mitglieder der medizinischen Fakultat auch weiterhin
den klassisch gebildeten Medizinstudenten vor?).

Dem Realgymnasiasten geht es wahrend seiner drei letzten Jahre
besser, wo die Naturwissenschaften mit fiinf Wochenstunden ver-
treten sind. In der Oberrealschule wird diese Zahl noch gréBer — bis
zu sechs Stunden wochentlich wahrend vier Jahren. Die folgende
Tabelle zeigt den vergleichsweisen Stand der Mathematik, Naturwissen-
schaft und Zeichnen in den drei Schulen:

Whochentliche Lehrstunden in allen neun Klassen?)

. Nat i - .
Mathematik as mﬁfu Zeichnen
Klassisches Gymnasium . . . . . . 34 18 8
Realgymnasium . . . . . . . . . . 42 29 16
Oberrealschule . . . . . . . . . .. 47 36 16

Verglichen mit dem klassischen Gymnasium gibt also die Ober-
realschule ihren Schiilern doppelt soviel Naturwissenschaften und
Zeichnen und betrachtlich viel mehr Mathematik. Der klassische Schii-
ler ist wenig iiber die Grundlagen der Trigonometrie hinausgekommen,

1) Ich benutze die preuBischen Gymnasien als Beispiel; die Gymnasien
der anderen Staaten sind #hnlich, doch nicht vollkommen identisch mit
den preuBischen Gymnasien.

2) 8. z. B. WALDEYER: Lebenserinnerungen. Bonn 1921, 8. 55.

%) In dieser wie in den folgenden Tabellen muB die Stundenzahl durch
die Zahl der Klassen geteilt werden, um die Durchschnittszahl fiir jede
Klasse zu erhalten.
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wiahrend der Oberrealschiiler sphirische Trigonometrie, analytische
Geometrie und die Grundlagen der Differential- und Integralrechnung
gehabt hat. Der klassische Schiiler hat nur die ,,bedeutendsten‘‘ und
,einfachsten Phanomene der Zoologie, Mineralogie, Physik und
Chemie studiert; der Oberrealschiiler hat in der Physik experimentell
und mathematisch gearbeitet und einen griindlichen Kursus in orga-
nischer und anorganischer Chemie gehabt.

Die Vorschriften fiir das Medizinstudium an der Universitit nehmen
von diesen betrichtlichen Unterschieden in der naturwissenschaftlichen
Vorbildung keine Notiz. Ohne Riicksicht auf seine vorherige Aus-
bildung soll der Student ein Semester lang Vorlesungen mit Demon-
strationen iiber Zoologie und Botanik und zwei Semester iiber Physik
und Chemie héren; im letztgenannten Fach muBl er auch an einem
praktischen Kursus teilnehmen, und er muf} eine Bescheinigung dar-
iiber vorzeigen, bevor er zu seinem erstea medizinischen Examen zu-
gelassen wird. Der Oberrealschulabiturient macht denselben prak-
tischen Kurs durch, obgleich er fiir jhn in der Hauptsache nur eine
Wiederholung ist.

Diese Einrichtung ist sicherlich erfolglos und verschwenderisch. Der
Oberrealschiiler findet die Universitatsvorlesungen iiberfliissig, obgleich
er reichlich Gelegenheit hat, sich anderweitig zu beschiftigen, wenn
er will; der Gymnasiast hért — wenn er es tut! — zu viele Vorlesungen
und arbeitet zu wenig im Laboratorium. Die Mischung mehrerer grund-
legenden Naturwissenschaften mit den medizinischen Anfangsgriinden
in denselben Semestern iiberladt und verwirrt den Studiengang. AuSer-
dem sind die ersten Semester, in denen man -die naturwissenschaftlichen
Vorlesungen zu héren hat, gerade die, in denen der deutsche Student
am wenigsten arbeitet; denn nachdem er von der strengen Aufsicht,
die fir das Gymnasium charakteristisch ist, befreit ist, verbummelt
er seine ersten Semester leicht!). Wenn er vor dem Krieg seine Stu-
dentenzeit im Friihling begann, ging er sogar absichtlich in einen ent-
ziickenden Ort, wie Heidelberg oder Freiburg, wo das Bummeln auBerst
anziehend ist. Die Sachlage illustriert die Schwierigkeit, Erziehungs-
programme dem wissenschaftlichen Fortschritt anzupassen; denn dies
Programm geht auf die Zeit zuriick, wo der Abiturient ohne Natur-
wissenschaften zur Universitit kam und wo die grundlegenden Natur-
wissenschaften selbst nicht so wichtig waren wie heutzutage. Heute aber
hat eine Abiturientengruppe naturwissenschaftlichen Unterricht ge-
habt, eine groBere Gruppe aber keinen, und die Naturwissenschaften
selbst bediirfen einer Neuordnung. Es ist klar, daB man eine Neuvertei-

1) Seit dem Kriege sollen die Studenten weder Zeit noch Geld zum
Bummeln haben.
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lung des Stoffes und seiner Wichtigkeit vornehmen miifite, wobei die
ausgebildeten Gruppen vor den unausgebildeten einige Vorteile hatten
und man, wie in Frankreich, GrofSbritannien und Amerika, die grund-
legenden von den rein medizinischen Wissenschaften trennen miiBte?).

Iv.

Die Gelegenheit, die der franzosische Junge zu naturwissenschaft-
lichem Studium auf dem Lycée hat, ist im ganzen geringer als die des
deutschen, und obgleich die Ausstattung oft ausgezeichnet ist, ist der
Unterricht kaum so befriedigend. Die héhere Schule umfaBt, wie ich
erklart habe, sieben Jahre, die in zwei Zyklen zu je vier und drei Jahren
eingeteilt sind. Unter der Anordnung von 1902 hatte der erste Zyklus
eine bis zwei Wochenstunden Naturwissenschaften und zwei Wochen-
stunden Zeichnen. Der Unterschied zwischen dem klassischen und
modernen Zweig setzte mit dem zweiten Zyklus ein, wihrenddessen
der Schiiler der modernen Abteilung drei Jahre lang fiinf Wochen-
stunden auf Naturwissenschaften und weiterhin zwei Wochenstunden
auf Zeichnen verwenden konnte.

Die offizielle Verordnung an die naturwissenschaftlichen Lehrer
teilte ihnen mit, daBl man von ihnen nicht erwartete, Berufsphysiker
und -chemiker heranzubilden, sondern vielmehr ,,ibre Schiiler mit den
groflen Naturgesetzen bekannt zu machen und ihnen das Verstindnis
dessen zu vermitteln, was in der Welt um sie herum vorgeht“. Die
Schiiler sollten eher etwas wissen, als etwas selbst herausfinden. Ein
symmetrisches Schema, vom Standpunkt der Belehrung aus entworfen,
diente diesem Zweck besser als eine weniger schematische Behandlung,
die vom Schiiler erwartet, selbst etwas zu tun. Die Handhabung des
Kursus harmonisierte natiirlicherweise mit seinem didaktischen Zweck;
denn der Chemieschiiler z. B. fand, anstatt sich selbst zu helfen, seinen
Apparat und seine Chemikalien, von einem tiichtigen Diener auf sein
Pult gestellt, vor, der auch, nachdem der Schiiler anweisungsgemiafl
sein ,,Experiment‘ ausgefithrt hatte, die Reste wegrdumte. Alles war
so sorgfaltig und ordentlich vorbereitet, da der Schiiler kaum in Ge-
fahr kam, sich die Hande oder Kleider schmutzig zu machen. Wieweit.
sich die eben beschriebene Einrichtung durch M. Berarps Reform
andern wird, ist nicht klar.

Der Medizinstudent muB jedoch auBerdem noch ein vorbereitendes
Jahr auf Physik, Chemie und Biologie verwenden. Anders wie der

1) Der deutsche Student 1§st das Problem auf eigene Hand, indem er
schwénzt oder etwas anderes tut. Doch wiirde eine gute Organisation eine
bessere Losung sein.
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entsprechende Unterricht in Deutschland ist der P.C.N. — Physik,
Chemie, Naturgeschichte — in Frankreich vom medizinischen Kursus
unabhingig und geht ihm voraus — wie es auch natiirlich sein sollte.
Uberdies tragt dieser Unterricht schulmaBigen Charakter und ist viel
praktischer als die Arbeit in den Lycées. Die drei Facher werden
gleichzeitig und systematisch gelehrt — morgens Vorlesungen, nach-
mittags drei Stunden lang Laboratoriumsiibungen —, ein Nachmittag
wochentlich wird der Physik, einer der Zoologie, einer der Botanik und
zwei werden der Chemie gewidmet. Die Klassen sind in Gruppen ge-
gliedert, wobei die Mitglieder in einigen Fachern allein arbeiten, in
anderen in kleinen Gruppen.

Der P.-C.-N.-Unterricht ist eine wirksame Ubung in den Elementen
der grundlegenden Naturwissenschaften. Sonderbarerweise haben der
klassische und der moderne Student identische Kurse, trotz des Unter-
schieds in ihren Schulkursen. Es ist klar, da8 der ganze Plan in Frank-
reich und Deutschland logisch und ékonomisch noch nicht organisiert
ist. An Kritik fehlt es nicht. Die Leiter der Laboratorien beklagen
sich, daf die Medizinstudenten zu wenig von den grundlegenden Natur-
wissenschaften wissen; die klinischen Lehrer beklagen sich, daB der
von der naturwissenschaftlichen Fakultit gegebene Unterricht zu
wenig Beziehung zu den spezifischen Bediirfnissen des Medizin-
studenten hat. Grundsitzlich kann man mit dem Kliniker nicht sym-
pathisieren; denn sicherlich muf der Medizinstudent, wie der Inge-
nieur, Chemie wissen — die Theorie und Praxis der Chemie als Wissen-
schaft und Logik —, und nicht die paar chemischen Reaktionen, die
der Praktiker von Zeit zu Zeit vielleicht Gelegenheit hat anzuwenden.
Aber wie wir gesehen haben, ist es kein Wunder, daB der franzgosische
Kliniker die Chemie in klinische Chemie zu verwandeln wiinscht,
denn der Kliniker beherrscht die medizinische Ausbildung in Frank-
reich; die Naturwissenschaften werden alle bloB als Helfer fiir die
Klinik betrachtet; warum nicht Chemie und Physik ebenso wie
Anatomie, Pharmakologie und Pathologie?

V.

In der Schweiz, Holland und Skandinavien sind die Bedingungen
nicht wesentlich von denen in Deutschland verschieden. Der hollén-
dische Schiiler z. B. kann nach dem Verlassen der Elementarschule
entweder fiinf Jahre lang in die héhere Biirgerschule oder sechs Jahre
lang auf ein klassisches oder modernes Gymnasium gehen. Die fol-
gende Tabelle zeigt die Anzahl der naturwissenschaftlichen Unter-
richtsstunden, die er hat, je nachdem er die eine oder andere Schulart
wahlt :
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‘Wochentliche Unterrichtsstunden

Holland
. Klassisch Mod
Fach Birgerschule | Gyl Gum | Gymnasium
(5 Jahre) (6 Jahre) (6 Jahre)
Mathematik. . . . . . . . . . . 30 17 23
Naturwissenschaft. . . . 27 8 16
Zeichnen . . . . . . . . . . .. 11 — —_
Schweden
Auf die Realschule als Grundlage folgt
entweder klassisches Gymnasium oder
Fach modernes Gymnasium
(5 Jahre) (4 Jahre) (4 Jahre)
Mathematik . . . . . . . . .. 23 18 25
Naturwissenschaften. . . . . . . 14 13 26
Zeichnen . . . . . . . .. . .. 8 8 8

Der vollwertigen, normalisierten und vorwiegend belehrenden Aus-
bildung in Naturwissenschaften, Mathematik und Zeichnen, wie sie der
Schiiler héherer Anstalten auf dem Festland bekommt, folgen, wie ich
gezeigt habe, demonstrierende wissenschaftliche Kurse an der Univer-
sitét, die die Arbeit, besonders nach der theoretischen Seite hin, wieder-
holen und vertiefen — jedoch mit dem Unterschiede, daB auf der
hoheren Schule der Schiiler lernen mufl oder abgehen, wihrend er auf
der Universitit soviel oder sowenig lernt, wie es ihm gefallt. Selbst
die Examina sind, wie wir sehen werden, nicht streng; ein vélliger
Dummkopf kann nicht hoffen, sie zu bestehen ; aber der erfahrene Pau-
ker ist nicht unbekannt, und eine beredte Zunge und gewandte Feder
verschaffen Leuten, deren Kenntnis der grundlegenden Naturwissen-
schaften keineswegs ausreicht, oft einen Universititsgrad. Das im voran-
gehenden Kapitel beschriebene Staatsexamen ist das eigentliche Sieb.

Die englische Praxis beziiglich der grundlegenden Naturwissen-
schaften befindet sich in diesem Augenblick in einem Ubergangs-
stadium. Bis jetzt gehorte das erste Jahr des medizinischen Studien-
ganges den drei grundlegenden Naturwissenschaften, die auf elemen-
tarer Basis und ausgesprochenem Schuljungenniveau in einem mecha-
nischen, langweiligen und nicht in einem anregenden wissenschaftlichen
Geist gelehrt wurden. Die Arbeit war konkret, die Ausstattung aber
mager und die Atmosphére nicht erfreulich. Es 148t sich kaum etwas
vorstellen, das weniger geeignet wire, dem Studenten die Augen fiir
die fundamentale Bedeutung dieser Studien fiir die Medizin zu &ffnen,
als der oberflichliche Charakter des physikalischen und chemischen
Unterrichts fiir Mediziner.
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Indes herrscht in Oxford, Cambridge und anderen Universitéiten ein
anderer Geist und eine andere Auffassung. Die Anforderungen tragen
noch immer einen schulmégigen Charakter — in solchem Grade sogar, da
gutvorbereitete Studenten, denen man auf der Schule einige Naturwissen-
schaft beigebracht hat, den Anforderungen in den Féachern durch ein Ex-
amen zu Beginn ihres Studiums Geniige leisten kénnen ; andere kénnen
die Arbeit innerhalb eines Jahres schaffen. Aber die Umgebung macht
einen ungeheuren Unterschied. Studenten, die auch nur die Elemente
der Physik und Chemie in Laboratorien verfolgen, wo RUTHERFORD,
Hopxrins und ihre Jiinger arbeiten und den elementaren Unterricht
erteilen, lernen nicht nur etwas, sondern nehmen auch etwas auf, was
nicht im bloBen Lehrplan enthalten ist. Und man muf} sich immer
daran erinnern, daf} diese Umsténde eine lingere und individuelle Arbeit
eines Studenten, der sich dafiir interessiert, begiinstigen.

Die neuen Vorschriften des General Medical Council verlegen zwei
grundlegende Naturwissenschaften — Physik und Chemiel) — in den
vormedizinischen Lehrgang zuriick. Sie sollen einen Teil des héheren
Schulunterrichts bilden; damit werden sie allen schon beschriebenen
Nachteilen unterworfen sein. Die Grammar Schools der grofBlen stid-
tischen Gemeinwesen und die modernen Abteilungen einiger Public
Schools und Colleges werden einen ausgezeichneten grundlegenden
Unterricht erteilen; besonders Schiiler aus der sechsten Klasse, die
sich auf Naturwissenschaften konzentriert haben, kénnen sich nicht
nur eine grofe Wissensmenge aneignen, sondern kénnen mehr oder
minder unabhéngige Arbeiter werden, ohne das Géngelband des bloBlen
Schuljungen. In den meisten der zweihundert Schulen jedoch, die
vom Board of Education ,,anerkannt‘‘ sind, werden die Arbeiﬁémﬁglich-
keiten ausgesprochen elementar sein. Zwischen diesen letzteren und
dem oberflichlichen, bisher zum medizinischen Studium gehérigen
Unterricht, wird man augenblicklich wenig Wahl haben. Was spater
geschehen wird, ist schwer vorauszusagen. Die medizinische Fakultit
konnte die Facher niemals iiber einen routinem#fBigen Betrieb hinaus
entwickeln. Mit der Verbesserung der héheren Schulbildung mag sich
auch der naturwissenschaftliche Unterricht verbessern. In der Zwischen-
zeit schlagen nicht wenige medizinische Fakultédten vor, fiir den Augen-
blick jedenfalls, die Facher ginzlich oder teilweise im medizinischen
Lehrplan zu behalten — wie man das auch auf dem Kontinent tut.

In Amerika ist, scheinbar, das Niveau hier ziemlich hoch. Die
héhere Schule bietet immer etwas Naturwissenschaften, und die besten
stadtischen hoheren Schulen bieten einen ausgezeichneten Unterricht
in Naturwissenschaft und Handfertigkeit. Es ist sicher keine Uber-

1) Nicht Zoologie.
Flexner, Ausbildung. 6
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treibung, zu sagen, dafl eine amerikanische Schule ersten Ranges die
Forderungen des General Medical Council weit iibertrifft. In kleineren
stiadtischen und landlichen héheren Schulen ist der naturwissenschaft-
liche Unterricht oft verwirrt und anspruchsvoll: der Stundenplan bietet
vielleicht viel; aber die Vorbereitung der Lehrer ist unregelmafBig, und
die Arbeitsmoglichkeiten durchlaufen die ganze Skala von gut bis
elend. Ohne jedoch auf die hohere Schule Riicksicht zu nehmen, wo
die Naturwissenschaften entweder sehr gut oder praktisch so gut
wie gar nicht vertreten sein konnen, verlangen fast alle medizinischen
Fakultiten jetzt zwei Jahre Collegearbeit, wovon eins der Physik und
Biologie, anderthalb der Chemie gehéren miissen. Laboratoriumsstudien
sowie Unterricht aus Biichern werden gefordert.

Unglicklicherweise sind in Hinsicht auf die Naturwissenschaften,
wie in anderer Hinsicht die Colleges, wie die héheren Schulen, unendlich
verschieden; und da die geringeren hoheren Schulen ihre Schiiler zum
groflen Teil auf die geringeren Colleges schicken, ist das Resultat hoch-
gradig ungleich. Die Sachlage ist noch aus einem anderen, schon er-
wahnten, Grunde unbefriedigend. Selbst gute amerikanische Colleges
behalten viel zu oft den Organisationstyp bei, der in den Elementar-
schulen wvorherrscht. Die Facher werden nach Klassen, Stunden und
Einheiten so starr angeordnet, daB alle Schiiler — ob gut, schlecht oder
gleichgiiltig — dieselbe Last tragen. Der Tiichtige und der Dumme,
der Fleiflige und der Faule, der Glinzende und der Langsame — alle
haben gleichmaBig ,,ibre fiinfzehn Wochenstunden‘‘ in jedem Collegejahr.
So stellen vom Standpunkt wissenschaftlicher Ausbildung und Kennt-
nis aus die amerikanischen zweijahrigen Collegeleute weit getrennte
Extreme an Wissen und Ausbildung dar, obgleich die besten unter ihnen
unter Bedingungen gearbeitet haben kénnen, die der Initiative ebenso
glnstig sind wie in den deutschen und englischen Universitaten und
in der sechsten Klasse der englischen Grammar und Public Schools.
Man muB sich jedoch klarmachen, daB die medizinischen Fakultiten,
insofern sie eine gewisse Auswahl treffen, in die Anfangsklasse keine
so heterogene Gruppe, wie es nach den allgemeinen Zustdnden aussieht,
zulassen; denn jede Fakultét holt sich ihre Studenten von héheren
Schulen und Colleges, die ihre Behérden mehr oder weniger gut kennen ;
daher kénnen die besten medizinischen Fakultiten eine ziemlich homo-
gene Gruppe bekommen, obgleich sie — ich wiederhole meine Ver-
mutung — entschieden weniger homogen ist, als die Autoritaten glau-
ben. Auf diese Weise ist in den besten medizinischen Fakultdten im
ersten Jahre des medizinischen Lehrganges die Zahl der Studenten,
die fahig sind, genau zu arbeiten oder einer graphischen Darstellung
auf dem Gebiet der allgemeinen Physik und Chemie zu folgen,
noch immer kifglich klein, wenn auch gréBer als vor zehn Jahren.
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Es ist die alte Geschichte, die man gewdShnlich in der amerikanischen
Erziehung antrifft: man opfert die Qualitit und beschaftigt sich
allzusehr mit der Quantitat?l).

VI

Der vorangehende Bericht 1Bt es deutlich werden, daB die Lage
der grundlegenden Naturwissenschaften in einigen Léndern giinstiger
und in anderen weniger giinstig ist. Wie gut man die Arbeit aber auch
hier und da geplant hat, die Ausfithrung bleibt viel zu hiufig hinter der
Idee zuriick. Ein klareres Verstindnis dessen, was zur héheren Schule
und was zur medizinischen Fakultét gehort, muB eine besser berech-
nete Zeiteinteilung herbeifithren. Der praktische wie der theoretische
Unterricht muB bereichert werden; vor allem miissen in Amerika groBere
und freiere Gelegenheiten zu freiwilliger Arbeit zum Besten der Tiich-
tigen und FleiBigen geschaffen werden. GewiB ist es schon jetzt fiir
den interessierten Studenten nicht unmdglich, von der gleitenden
Plattform, die alle Studenten gleichzeitig an das gesteckte Ziel fithrt,
herunterzutreten, um bei einer besonders anziehenden Stelle zu ver-
weilen. Aber man tut es nicht. Solche Prézedenzfalle miissen geschaffen
werden. Ist es zuviel, zu hoffen, daB in nicht allzu ferner Zeit es nicht
der unbegabte, sondern der begabte Student sein wird, der zur Medizin
auf dem langsameren Wege kommt?

VIL

Die wissenschaftliche medizinische Literatur erscheint in allen
westeuropdischen Sprachen, ist aber meistens nur denen leicht und
schnell zugénglich, die mit Englisch, Deutsch und Franzésisch vertraut
sind. Die Notwendigkeit, moderne fremde Sprachen zu kennen, be-
schrankt sich nicht auf den fortgeschrittenen Forscher; selbst der
Medizinstudent mufl von Zeit zu Zeit fremde Autoren im Original zu Rate
ziehen oder ein Thema in fremden Zeitschriften verfolgen.

Auf dem Kontinent begiinstigt die Sachlage den Erwerb fremder
Sprachen — besonders in den kleineren Lindern, wo Geschift, Stu-
dium und Vergniigen Personen verschiedener Nationalitédten in haufige
Berithrung mit der eingeborenen Bevdlkerung bringen. Der gebildete
Schwede, Schweizer, Hollinder und Dine liest immer und spricht
haufig, wenn auch mehr oder minder stockend, Franzésisch, Deutsch

1) Diese Ansicht wird unterstiitzt durch die Ausfiihrungen, die ganz
unabhingig von zehn oder zwolf Physiologen und Biochemikern an den
drei oder vier fithrenden amerikanischen medizinischen Fakultiten ge-
macht worden sind.

6%
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und Englisch!). Der allgemeine Gebrauch des Franzosischen als Di-
plomatensprache hat die Franzosen vielleicht bis zu einem gewissen
Grade von der Notwendigkeit, andere Sprachen zu kénnen, befreit.
Daher lesen gebildete Franzosen gewohnlich weder Deutsch noch
Englisch und sprechen es noch seltener. In Deutschland kénnen eigent-
lich alle Gebildeten Franzésisch und Englisch lesen; Franzosisch
sprechen ist allgemein und Englisch sprechen keineswegs selten. In
Grofbritannien wird Franzosisch gelesen, manchmal gesprochen,
Deutsch weniger haufig gelesen und ganz selten gesprochen. Amerika
sticht dagegen traurig ab. Die Wissenschaftler miissen im Lauf der
Zeit die Fahigkeit erwerben, wissenschaftliche Artikel auf Franzésisch
und Deutsch zu lesen; doch trifft man selten Leute, die diese Sprachen
im Lesen und Schreiben einigermaBen meistern. Selbst in Montreal,
wo sowohl Franzosisch wie Englisch gesprochen wird, kénnen nur
wenige McGill-Studenten beides, und die Fakultiten tun nichts, um
dem allgemeinen Vorurteil entgegenzuarbeiten. Vor einer Generation
ging der ehrgeizige Student der Vereinigten Staaten zu langen Studien-
aufenthalten ins Ausland; so eignete sich eine kleine Gruppe tatséchlich
ein oder zwei fremde Sprachen an. Aber bei den verbesserten Bildungs-
moglichkeiten daheim gehen jetzt weniger Studenten fiir lange Zeit
ins Ausland. Es ist heutzutage nicht ungewshnlich, vielversprechende
junge Wissenschaftler, die bedeutende klinische und Laboratoriums-
posten einnehmen oder in kurzem einnehmen werden, zu finden, die
nicht nur niemals auBerhalb der Vereinigten Staaten, manchmal sogar
nicht einmal auBerhalb eines einzigen Instituts der Vereinigten Staaten
gearbeitet haben, sondern die wahrhaftic auch keine Sprache auBer
ihrer eigenen kénnen — etwas, was in Deutschland oder den nérdlich
und westlich angrenzenden Landern nicht méglich wire. Infolgedessen
ist wahrscheinlich die Zahl der eingeborenen Amerikaner, die flieBend
Deutsch oder Franzosisch sprechen, zuriickgegangen, obgleich die Zahl
derer, die mit Miihe einen Artikel in ihrem eigenen Fach entziffern
konnen, zweifellos gestiegen ist. Das ist jedoch ein trauriger Er-
satz fiir die persénlichen Freundschaften, den anregenden Verkehr
und die tiefere Einsicht, die diejenigen bekommen, die eine fremde
Sprache dadurch meistern, daf sie in dem Land, wo sie gesprochen
wird, leben und arbeiten — wie die Ménner der vorigen Generation es
taten, die die amerikanische Medizin begriindeten. Auf diese Weise
stehen viele von denen, die jetzt die Fiihrer der nichsten Generation
ausbilden, kulturell tiefer als ihre Zeitgenossen auf dem Kontinent.

1) In den kleineren Léndern sind die allgemein benutzten Lehrbiicher
selten in der Muttersprache; es wiirde sich nicht lohnen, sie auf Danisch,
Schwedisch oder Hollindisch zu drucken. Daher benutzen die Studenten
franzosische, deutsche und englische Lehrbiicher.
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Wenn man nicht energische GegenmafBregeln ergreift, wird sich ein
neuer Provinzialismus in Amerika entwickeln, zu einer Zeit, wo sich
das allgemeine Niveau des medizinischen Unterrichts und der medizi-
nischen Forschung ausgesprochen gehoben hat - und vielleicht sogar
unbewufit aus eben diesem Grunde.

Und dabei erkennen die festlindischen hoheren Schulen und Colleges
iiberall die Bedeutung fremder Sprachen an, nicht nur, indem sie ihnen
in den neueren Stundenplinen eine gréBere Zeit einriumen, sondern
auch indem sie zu praktischeren Unterrichtsmethoden greifen. Vor
dreiBig Jahren lehrte man Deutsch, Franzésisch und Englisch etwa so
wie man Latein und Griechisch lehrte und noch lehrt, namlich durch
formale Grammatik und ausgewihblte literarische Proben. Die Schiiler
hoherer Anstalten waren schlieBlich imstande, eine Stelle aus La Fon-
taine, Schiller oder Addison zu konstruieren, aber sie konnten nicht fra-
gen, wieviel Uhr es ist und wo der Weg zum Bahnhof geht. Die direkte
Methode hat dies Verfahren jetzt ganz allgemein in praktischer Rich-
tung modifiziert. Man fingt frither an mit den Sprachen — ehe man
an die Grammatik gehen kann; Sprechen und Verstindnis des ge-
sprochenen Wortes werden stark betont, und Zeitungen und Unter-
haltungen iiber alltigliche Themen werden bis zu einem gewissen Grad
neben den Klassikern nutzbar gemacht. ‘

Die praktische wie kulturelle Bedeutung, die man den Fremdsprachen
auf dem Kontinent zuschreibt, 148t sich aus ihrer Vorrangstellung in
den Schulprogrammen ersehen. In Schweden werden Deutsch und
Englisch durch alle neun Jahre der Realschule und des Gymnasiums
gelebrt ; Franzosisch ist gewohnlich auf die letzten vier Jahre beschrinkt;
in Frankreich beginnen die Fremdsprachen?) jetzt in der Vorschule und
gehen durch alle sieben Jahre der zwei Zyklen, in die sich das Lycée
teilt, hindurch; in Deutschland kann man mit Franzésisch oder Eng-
lisch in den Vorschulen anfangen; im klassischen Gymnasium wird
Franzosisch sieben Jahre gelehrt; im Realgymnasium Franzosisch
sieben und Englisch sechs Jahre. Die Unterrichtsstunden sind auf dem
Kontinent gewohnlich eine Stunde lang; die Lehrer verstehen, obgleich
in dem Land, wo sie leben, geboren, gewthnlich etwas von der Sache,
weil sie sich durch Studium im Ausland eine flieBende Beherrschung
der Sprachen, die sie lehren, angeeignet haben; die Muttersprache wird
mehr und mehr aus dem Klassenzimmer verbannt, die Arbeit wird
ernsthaft betrieben und die Schiiler arbeiten eifrig.

In Nordeuropa kann daher der Medizinstudent auBer seiner eignen
zwei, moderne Sprachen lesen und manchmal sprechen. Ungliicklicher-

) Im Siiden herrschen Italienisch und Spanisch vor — an einigen Orten
auf Kosten von Englisch und Deutsch.
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weise sind augenblicklich die Valutaschwierigkeiten und die 6konomische
Depression in ganz Europa ein ernstliches Hindernis fiir den Ankauf
fremder Biicher und das Zirkulieren fremder Zeitschriften.

In England und den Vereinigten Staaten ist die Lage so unregel-
miBig und verwirrt, dal es unmoglich ist, ein allgemeines Bild zu geben.
Ein paar hohere Schulen sind gut; und gelegentlich findet man tiichtige
Lehrer. Aber bis jetzt hat man im aligemeinen noch keine Standards
festgesetzt. Der Lehrer ist oft kein ausgebildeter Lehrer, sondern durch
Zufall kam er in sein Amt: — etwa ein einigermafen gebildeter Aus-
lander, der sich dem Lehrberuf zuwendet, weil er nichts anderes ge-
funden hat. Manchmal ist es ein geborener Englinder oder Amerikaner,
der all sein Wissen iiber fremde Sprachen von der Schule oder vom
College hat; oft lehrt dieselbe Person Franzosisch und Deutsch und
versteht von beiden nicht viel. Gewdhnlich wird noch immer auf Eng-
lisch erklart, gefragt und geantwortet. Der Unterricht ist ,erfolg-
reich®, wenn der Schiiler ein schriftliches Examen bestehen kann, zu
dem die Ubersetzung einer kurzen Stelle aus einem deutschen oder
franzosischen Klassiker ins Englische und die schriftliche Beantwortung
einer Art von grammatischen Fragen gehort, wie man sie bei Examen
in Latein und Griechisch hat. Die Qualitdt des College- oder Uni-
versitétslehrers ist hoher; aber das Spiel ist fiir ihn verloren, ehe er
daran teilnimmt, und auBerdem ist die ihm zur Verfiigung stehende
Zeit — ein oder zwei Jahre — ungeniigend. Es muf} gesagt werden,
dal weder die offentliche Meinung noch der Erzieher in GroBbritan-
nien oder Amerika bis jetzt die groBe praktische und kulturelle Be-
deutung der Fremdsprachen oder die Tatsache, da8 man sie nur
lernen kann, wenn man frith anfingt und vollwertigen Unterricht hat,
geniigend wiirdigt. _

Das Resultat, soweit die medizinischen Fakultiten in Betracht
kommen, mag kurz zusammengefafit werden:

In Grofbritannien brauchen die Studenten, die ihr Medizinstudium
auf Grund der vom General Medical Council formulierten Erfordernisse
beginnen, weder Deutsch noch Franzosisch; es ist tatséchlich moglich,
an den grofen Universitdten — Cambridge, Ozford oder Edinburg —
das Medizinstudium zu beginnen, ohne eine moderne Fremdsprache
lesen zu konnen. Von den anderen Medizinstudenten in England und
Schottland gibt es heute kaum 10°%, die einen philosophischen oder
wissenschaftlichen Grad erhalten wollen und etwas von der einen oder
anderen Fremdsprache oder von zweien etwas verstehen.

In den Vereinigten Staaten und Kanada gibt es jetzt etwa neunzig
medizinische Fakultiten. Etwa zwanzig machen iiberhaupt keine
ausgesprochene Forderung in Fremdsprachen; fast fiinfzig machen
eine — eine ,Lese“forderung in einer Sprache; acht scheinen eine
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einigermaflen griindliche Ausbildung in einer Sprache zu fordern, ein
paar stellen diese Forderung fiir zwei Sprachen. Aber die Tatsachen
sind viel weniger befriedigend als die Zahlen. Denn die medizinischen
Fakultédten, die eine oder zwei moderne Sprachen verlangen, verlangen
keine wirkliche Priifung darin; und das Prifungszeugnis, das sie ge-
wohnlich annehmen, garantiert nicht den Grad des Kénnens, den man
dem Kandidaten zuschreiben mdchte. Xin grofier Teil der Kandidaten,
die zum Medizinstudium auf Grund der Fahigkeit, eine moderne Sprache
lesen zu konnen, zugelassen werden, kann den Sinn eines einfachen
franzdsischen oder deutschen Stiickes nicht herauskriegen. Die Forde-
rung wird nicht erzwungen, und keine Universitit hat bis jetzt diese
Tatsache offen zugegeben und sich mit ihr auseinandergesetzt!). Der
Unterschied zwischen den Fakultiten, die iiberhaupt kein Franzésisch
und Deutsch fordern, und denen, die eins oder beides fordern, ist daher
viel geringer, als es nach den Lehrplinen scheint. Die Lage ist etwas
besser als in GroBbritannien, aber ausgesprochen ungiinstiger als in
den meisten kontinentalen Léndern.

Zum Schluf mag es richtig sein, ein Wort iiber die Muttersprache
zu sagen. Jede Nation gibt im Lehrplan der Volks- und héheren Schule
ihrer eigenen Sprache die erste Stelle. Aber keine Nation bringt es wie
die franzosische fertig, ihre Kinder so flieBend und elegant, miindlich
wie schriftlich, sich ausdriicken zu lehren. Etwas kann man hierbei
vielleicht der natiirlichen Begabung zuschreiben; etwas den innewoh-
nenden Qualititen der Sprache; aber ungleich bedeutsamer als beides
ist der Druck der offentlichen Meinung. Man hat einen hohen Standard
geschaffen; gewissenhaft und bewuBt strengt man sich ernstlich an;
ausgezeichnete, an Schwierigkeit allmahlich zunehmende Texte sind
allgemein in Gebrauch; und der Franzose, der seine eigene Sprache nicht
Klar, schnell und angenehm sprechen und schreiben kann, ist hoffnungslos
behindert. Es mag vorkommen, dafl man auf diese Weise gelegentlich
etwas einbiilt — daB man den weniger Sprachbegabten, der dafiir an-
dere Talente besitzt, zuriicksetzt. Im allgemeinen ist jedoch die Wir-
kung die, das Streben anzustacheln, mit dem Resultat, daB die
Fahigkeit des Franzosen, seine Meinung klar und graziés auszudriicken,
einzigartig ist.

1) Als Grundlage dieser Feststellung diente ein einfaches franzosisches
und englisches Examen, das durch die Liebenswiirdigkeit mehrerer Uni-
versitdtsbehorden abgehalten wurde. Ungefahr 50°/, bestanden im Fran-
zosischen, ungefahr 25°/;, im Deutschen. Diese Zahlen bezeugen, was ich
im Text mit Bezug auf die Qualitdt der héheren Schul- und Collegebildung
und die Heterogenitat selbst ausgewdhlter Studenten gesagt habe. Es ist
grundlos, anzunehmen, dafl andere Facher als die modernen Sprachen besser
gelehrt werden.
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Es wire jedoch falsch, die Ausdruckskunst des Franzosen rein als
sprachliche Fertigkeit zu bezeichnen. Sie hat tatsichlich eine tiefere
Bedeutung. Es ist Aufgabe des Liycée, seine Schiiler in ,,Philosophie‘
auszubilden — nicht im Technischen der Logik und Metaphysik, son-
dern in der Fahigkeit zu generalisieren und in Wechselbeziehung zu
bringen. Die Klarheit und Fertigkeit des franzosischen Jiinglings, der
gerade sein Bakkalaureat gemacht hat, ist so das hart verdiente Resultat
jahrelanger Ausbildung, nicht nur Tatsachen zu behalten, sondern sie
zusammenzufiigen und ihre Bedeutung herauszuschilen. GewiB steckt
etwas Kiinstliches und Nachahmendes in dem Verfahren; aber es
hinterlaft seinen Stempel in einem bestimmten und uniibertroffenen
Stil der Konzeption, des Ausdrucks und der Darstellung!). Andere
kontinentale Nationen, besonders die Deutschen, haben weniger erfolg-
reich einen einigermafen @hnlichen Versuch gemacht, den Jiingling in
der Kunst philosophischer Diskussion zu unterrichten, aber die Sprache
und das nationale Temperament eignen sich zu dieser Bestrebung viel
weniger gut. Der deutsche Student, wie der deutsche Professor, kann
sich wohl kraftvoll, in der Regel jedoch nicht mit Grazie oder Klarheit
ausdriicken.

In dieser Hinsicht bietet Amerika wieder einen sehr drmlichen An-
blick?). Seine Schulen und Colleges haben bis jetzt die Kunst der An-
ordnung und des Ausdrucks noch nicht mit Erfolg gelehrt. Der Schiiler
und manchmal sogar seine Lehrer sind nur allzuoft plump, unwirksam
und unelegant im Gebrauch ihrer Muttersprache. Die Ursachen sind
nicht schwer zu finden. Vor dreiBig oder weniger Jahren sprachen die
Familien, aus denen viele der Strebsamsten stammten, eine andere
Sprache, nicht selten einen Dialekt oder einen Jargon. Die Schwierig-
keiten sind daher ungeheuer grof3; nur eine ungewéhnliche Lehrgeschick-
lichkeit und ein strenger Druck, der sich darauf griinden miiBte, daB
die Bedeutung dieser Sache auch allgemein anerkannt wird, kénnen auf
Erfolg hoffen lassen. Aber gerade daran fehlt es. Die Lehrer des Eng-
lischen sind selten gut ausgebildet; und die Notwendigkeit, eifrig zu
arbeiten, um einen korrekten englischen Stil und eine korrekte englische
Redeweise zu erwerben, wird im allgemeinen nicht anerkannt. Der

1) Der flieBende Ausdruck wird noch weiter durch die Anwendung
miindlicher Examina auf jeder Stufe der Schiilerlaufbahn entwickelt. Seine
ganze Zukunft héngt von seiner Fahigkeit ab, klar zu sprechen und zu
schreiben.

2) Eine Fakultitskommission einer starken Universitdat, die ihre Stu-
denten, da sie mehr Anwirter fiir die medizinische Fakultat hat als sie
zulassen kann, auswéhlt und den Anspruch auf eine relativ homogene
Studentenschaft mit vergleichsweise hohem Niveau erhebt, beklagt in
ihrem Bericht die Unféhigkeit vieler Studenten, ein gutes Englisch zu
sprechen oder zu schreiben.
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Fortschritt des Schiilers wird daher durch Mangel im Gebrauch des
Englischen behindert — und zwar um so ernstlicher, je weiter er fort-
schreitet.

VIII.

Wir haben den Medizinstudenten jetzt an die Schwelle der Berufs-
schule gebracht; auf dem Kontinent hat er sie bereits schon mit einem
Fuf} iiberschritten, denn Physik, Chemie und Biologie, die der Real-
gymnasiast und der Oberrealschiiler auf der hoheren Schule gehabt
haben, werden in den ersten Semestern auf der Universitiat nur wieder-
holt. Wir haben gesehen, dafl er im ganzen auf dem Kontinent eine
strenge, ausgezeichnete Allgemeinbildung empfangen hat —, daB er
wenigstens gelernt hat zu arbeiten; daf3-in Grofbritannien und Amerika
keine solche Auswahl getroffen und im allgemeinen keine solche intel-
lektuelle Ausbildung erreicht worden ist, obgleich der Medizinstudent
vielleicht ein gesunderes menschliches Wesen ist. Die spezifische Aus-
bildung in den grundlegenden Naturwissenschaften, deren Bedeutung
allgemein zugegeben wird, hat bis jetzt keine Nation befriedigend orga-
nisiert. Eine lingere und bessere praktische wie theoretische Ausbil-
dung auf der héheren Schule und die Ausmerzung des doppelten Unter-
richts sind zweifellos erwiinscht.

Wie alt ist der Medizinstudent zu Beginn seines Berufsstudiums?

Das deutsche Schema legt zwolf Jahre systematische Schulung vor
die Immatrikulation. Ein Junge, der mit sechs Jahren anfingt, wiirde
theoretisch auf diese Weise mit achtzehn Jahren auf die Universitit
kommen, die, wie man sich klarmachen muB, eine Berufsschule und
keine hohere Mittelschule ist. Tatséichlich hat eine ganze Anzahl dies
theoretisch angenommene Alter. Z. B. waren von zweihundertvierund-
sechzig Studenten, die 1913') in die Berliner medizinische Fakultit
eintraten, sechsunddreiBig achtzehn Jahre alt; sechzig waren neunzehn,
achtzig waren zwanzig, fiinfundvierzig waren einundzwanzig und zwan-
zig waren zweiundzwanzig. Diese Zahlen sind zweifellos typisch fiir
Deutschland, wo man sagen kann, daf der Student unter normalen
Bedingungen sein medizinisches Studium mit ungefahr zwanzig Jahren
beginnt. Sechs Jahre oder mehr vergehen, bis seine Studien — mit
Einschluf des praktischen Jahres — beendet sein konnen: er steht
also unter gimstigen Bedingungen im siebenundzwanzigsten Jahr.

In den Vereinigten Staaten war 1922 das Durchschnittsalter der
Studenten, die in acht bedeutende medizinische Fakultiaten in ver-
schiedenen Landesteilen eintraten, nur etwas unter dreiundzwanzig,
obgleich manche allerdings mit achtzehn oder noch darunter und manche

1) Dies Datum wurde gewihlt, um Storungen zu vermeiden, die eine
Folge des Krieges sind.
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um die dreiBig herum eintreten. Im allgemeinen jedoch wird der
amerikanische Student, der eine Stellung als Interner annimmt, wie
die meisten es tun, kaum vor seinem neunundzwanzigsten oder dreiBig-
sten Jahr zur Praxis kommen. In Kanada, wo die Periode der allge-
meinen Ausbildung kiirzer, die Periode der beruflichen Ausbildung
lainger und das Internat weniger allgemein iiblich ist, beginnen die
Studenten ibr Medizinstudium héufig unter zwanzig und vollenden es
— obhne das Internat — mit fimfundzwanzig.

In GroBbritannien sind die Studenten, die ihr Medizinstudium auf
Grund der Universitdtsimmatrikulation beginnen, zum gréBten Teil
etwas unter neunzehn; wer mit einem anerkannten Zeugnis kommt,
etwas iiber neunzehn; die wenigen, die erst einen philosophischen Grad
erwerben, sind im allgemeinen dreiundzwanzig — doch haben sie zu die-
ser Zeit auch einen Teil ihres medizinischen Kursus hinter sich.

Obgleich die in Betracht kommenden Statistiken &uBerst komplex
sind, ist es augenscheinlich richtig, da der Medizinstudent in den Ver-
einigten Staaten mehr Jahre auf der Schule und dem College verbracht
hat als der Student irgendeiner anderen Nation, ohne jedoch, wie wir
reichlich belegt haben, eine ebenso gute Ausbildung zu erhalten wie
manche anderen, die zwei Jahre weniger gebraucht haben. Der kon-
tinentale Schiiler konnte allerdings eine modernere und biegsamere
Ausbildung erhalten, doch kann er kaum erwarten, an Zeit noch zu
sparen. Der amerikanische Schiiler miiite eigentlich weniger Zeit
brauchen und in der verkiirzten Zahl der Jahre eine griindlichere Er-
ziehung erhalten. Ein groBer Prozentsatz der britischen Schiiler ist
vom Standpunkt der Anforderungen einer modernen medizinischen
Ausbildung unreif und zu wenig gebildet. Man miiBte das Anfangsalter
etwas erh6hen, aber nicht schneller, als nétig ist, um mit den Verbesse-
rungen in der hoheren Schulbildung Schritt zu halten?),

V. Studiengang.

a) Europa.
L

Medizinische Fakultaten existieren, weil die Krankheiten studiert,
verstanden und bekdmpft werden miissen; und Arzte werden aus-
gebildet, damit sie um so intelligenter und wirksamer die Krankheiten

1) Die obigen Abschnitte versuchen, nur eine nichttechnische Zu-
sammenfassung der Lage zu geben. Eine sorgfiltige statistische Forschung
iiber das Thema, soweit die Vereinigten Staaten in Betracht kommen, von
Professor TEEODORE HougH von der Virginia-Universitdt erscheint im
Journal of the American Medical Association, 30. Juni 1923, S. 1926 —1937.
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verhiiten oder, wenn nicht verhiiten, dann bekédmpfen konnen. Das Ver-
standnis der Krankheit bedingt ein vorheriges Wissen von dem normalen
Funktionieren des menschlichen Kérpers und den sozialen wie individuel-
len Wirkungen und Bedingungen, von denen man annehmen kann, daB
sie Stérungen verursachen; die Heilung der Krankheit bedingt eine
solche vorherige Kenntnis von Struktur, Funktion und Umgebung, die es
dem Arzt ermoglicht, Abweichungen vom Normalen zu erkennen, und
eine solche Kenntnis therapeutischer und hygienischer Mafregeln, die es
ihm ermdoglicht, die Abweichungen versténdig zu behandeln.

Der Arzt muB daher in erster Linie imstande sein, Unterschiede zu
erkennen. Nun bedeutet das Erkennen von Unterschieden, dafl sich
in seinem Geist irgendwie vorher ein Bild oder eine Idee der Struktur
und der Funktion des gesunden menschlichen Korpers festgesetzt hat.
Die Perzeption der Anormalitdt oder RegelmaBigkeit kann nur gegen
den Hintergrund von Normalitét oder UnregelméBigkeit stattfinden.
Der Geist muB ein Bild in sich haben, das, nach den Worten von Pro-
fessor JamEs, ,,ausgehen wird, um den von dem Kranken empfangenen
Eindruck zu treffen‘‘l). Die vorherige Existenz des Bildes von dem
gesunden Organ, Glied oder der gesunden Funktion ist so die not-
wendige Bedingung fiir eine schnelle und klare Perzeption des Anor-
malen?). Nach Umri und Detail darf das normale Bild oder die normale
Idee nicht zu starr und nicht zu bestimmt sein, denn Struktur und
Funktion kénnen beide innerhalb weiter Grenzen normal sein; wenn
aber das Bild anfanglich zu scharf ist, wird die Erfahrung seine Ecken
abschleifen und seine Linien glitten. Man darf daher nicht annehmen,
daf der Student zuerst alles iiber den gesunden Koérper und dann
alles iiber den kranken Korper lernen solite. Erstens wird er unter
keinen Umsténden alles iiber ihn lernen, weder im gesunden noch im
kranken Zustand. Zweitens werden im Verlauf der Zeit die Auffassungen
von Gesundheit und Krankheit aufeinander reagieren und sich gegen-
seitig modifizieren. Das heilit, die sich folgenden Erfahrungen werden
den Geist nach beiden Richtungen bereichern. Der Kontakt mit ver-
schiedenen Stadien der Gesundheit, die individuellen Verschiedenheiten

1) 8. Psychology. New York 1902, Kap. 11, 13.

2) Obgleich, wie wir sehen werden, die franzgsische Lehrmethode von
der entgegengesetzten Theorie ausgeht, befiirwortete CLAUDE BERNARD das
eben von mir im Text beschriebene Verfahren. In seiner Introduction
4 I’Etude de la Médecine Expérimentale sagt er: ,,La science ne
s’établissant que par voie de comparaison, la connaissance de 1’état patho-
logique ou anormal ne saurait &tre obtenue sans la connaissance de 'état
normal, de méme que P'action thérapeutique sur l’organisme des agents
anormaux ou médicaments, ne saurait étre comprise scientifiquement sans
I’étude préalable de I'action physiologique des agents normaux qui entre-
tiennent les phénomeénes de la vie.« (S. 6 und 7.)
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und dem Alter zuzuschreiben sind, ebenso wie der Kontakt mit Ab-
weichungen, die fiir spezifische Krankheiten charakteristisch sind, wird
bis zum Ende seiner Erfabhrung immer wieder den allzu bestimmten
Umrifl modifizieren und das allzu skizzenhafte Bild, mit dem der
Student vielleicht begonnen hat, ausfillen. Wie kann dieser Hinter-
grund, der als der Ausgangspunkt so bedeutsam ist, moglichst zeit-
sparend und wirksam geschaffen werden?

Zwei Methoden, die Idee des Normalen, gegen das sich die Phino-
mene der Krankheit abheben, aufzubauen, sind benutzt worden und
werden immer noch benutzt.

Das Lehrlingswesen ist der dltere Weg. Als Lehrling nimlich — in
Wirklichkeit eher ein Assistent als ein Schiiler —, der von der ganzen
Sache iiberhaupt nichts wuBte, begann der spitere Arzt urspriinglich,
wie ich schon gezeigt habe, seine Studien oder, noch besser, seine Er-
fahrung. Noch als Knabe, frisch von der Schule, half er seinem Lehrer
in seiner Sprechstunde und bei seinen Besuchen. '

Dem Lehrling, wie dem kleinen Kind, miissen seine ersten Kon-
takte, nach den Worten von WiLLiam JamEs, nur eine groBe, ,,ver-
teufelte, summende Verwirrung*‘!) gewesen sein. Er sah nur die Kran-
ken; aber natiirlich waren sie nicht iiberall krank; notwendigerweise
klassifizierte sein Herr im Laufe der Krankenuntersuchung dieses
Organ oder diese Erscheinung als gesund, jenes als pathologisch. All-
méhlich kamen die fortwahrend differenzierten gesunden Ziige in der
Vorstellung des Lehrlings zusammen — oder man vermutete, daB sie
es taten — und konstruierten irgendwie ein mebr oder weniger zu-
sammenhéngendes Bild des gesunden Kérpers; wihrend durch einen
dhnlichen ProzeB strukturelle und funktionelle Anormalititen in
Gruppen zusammenkamen und schlieBlich mehr oder weniger be-
stimmte Krankheitsstypen bildeten. Die komplizierten Prozesse, Ein-
driicke auszuwéihlen und in eine sich steigernde Zahl differenzierter
Bilder des Normalen und des Abnormalen einzuordnen, dieses alles ging
von Anfang an gleichzeitig vor sich. So baute der Lehrling?), und so
spéter der klinische Praktikant im Krankenhaus, seine kontrastierenden
Ideen von Gesundheit und Krankheit auf.

Wenn wir die Phraseologie der Sprachlehre annehmen diirfen, so
ist die Lehrlingsschaft die ,,natiirliche* Methode, Medizin zu lernen:
,natiirlich, weil wir so unsere Beherrschung der Muttersprache und
unsere frithen Eindriicke der Umgebung, in die wir hineingeboren wer-
den, erlangen. Sie ist besser als jede andere bis jetzt erfundene Methode

1) Psychology loc. cit., Bd. 1, S. 488.

%) ,,Clerk* ist die britische Bezeichnung; ungefahr entspricht dem der
franzésische ,,stagiaire’’, der deutsche ,,Praktikant’‘ oder ,,Famulus‘, der
skandinavische ,,Volunteer‘‘.
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zur Erlernung einiger Dinge in friither Jugend — von Sprachen z. B. Denn
die Sprache wird so andauernd umgeformt und die Wortkombinationen
wechseln so schnell und héufig, daBl das Kind die gesonderten Wort-
elemente bald erkennt und bald eine Geschicklichkeit in ihrer Hand-
habung erreicht. Was jedoch die Sinne angeht, so ist die ,,natiirliche
Methode sowohl ein verwirrtes wie unsicheres Verfahren — so kost-
spielig und so anstrengend, daB das Kind unbewuBt dazu kommt,
seine Vorstellungen gegen Angriffe zu schiitzen, indem es lernt, etwas
nicht zu bemerken. Auf diese Weise, indem er gewisse Eindriicke
nicht auf sich einwirken 148t, vereinfacht er sich die Lage, spart seine
Energien und erhilt sich sein Nervengleichgewicht. Die natiirliche
Methode ist also die einzig mdégliche Methode, in frither Kindheit zu
lernen ; sie ist vielleicht die beste, seine Muttersprache zu lernen. Aber
hinsichtlich der anderen Wissensgebiete ist es eine kostspielige und
fehlerhafte Methode. Kinderfrauen, Eltern, Lehrer und das Kind selbst
suchen ibr zu entrinnen oder sie zu mildern.

Die zweite Methode ist das systematische und geordnete Vorgehen
der Schulen, die eine auswihlende und sich steigernde Anforderung an
die Fiahigkeiten der Vorstellung, Unterscheidung und Organisation
stellen. Innerhalb gewisser Grenzen, die ich stark betonen werde, gehen
die Fakultiten analytisch vor, indem sie den Studenten zuerst mit
den Grundsitzen vertraut machen, die er spéter in synthetisierter oder
vervollstindigter Form antrifft. Der Symptomkomplex, dem der Arzt
im Kranken begegnet, 148t sich nicht auflésen, wenn der Arzt nicht
schon im Besitz der gesonderten, in Betracht kommenden Faktoren ist.
Er muB die Schnelligkeit und das ,,Gefiihl* des normalen Pulses kennen,
ehe er den Grad und die Bedeutung des anormalen Pulses beurteilen
kann. ,,Der Teufelsdreck in der Worcestershiresauce ist fiir jemand,
der Teufelsdreck per se nicht probiert hat, nicht bemerkbarl).” So
studiert man Chemie und Physik vor der Physiologie — das relativ
Einfache vor dem relativ mehr Komplexen. Es ist nicht unmdéglich,
daB sich mit der Zeit etwas Chemie und Physik aus der Physiologie
loslosen lieBen, wenn man die Physiologie ohne vorherige Kenntnis der
beiden aufnehmen wiirde. Aber der gesunde Menschenverstand, mit
dem der piadagogische Sinn iibereinstimmt, stellt die grundlegenden
Naturwissenschaften vor die medizinischen Wissenschaften auf Grund
der Theorie, daBl der Student schnellere Fortschritte machen wird,
wenn er zuerst das chemische und physikalische Alphabet, das Physio-
logie und Anatomie benutzen, lernt. Die zwei Gruppen von Fichern
werden natiirlich aufeinander reagieren; das elementare physikalische
und chemische Wissen, mit dem er das Studium der medizinischen

1) James: loc. cit.,, Bd. 1, 8. 504.
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Wissenschaften beginnt, wird sich in dem MaBe vergroBern, wie er
mehr Physiologie und mehr Anatomie lernt.

Eine #dhnliche Frage, wie iiber die richtige p#dagogische Reihen-
folge oder Anordnung, entsteht iiber die vorklinischen und klinischen
Facher. Zweifellos kann der Student, wenigstens der wirklich fahige
Student, wenn er die Klinik ohne vorheriges anatomisches, physiolo-
gisches oder pathologisches Wissen betritt, mit der Zeit lernen, das
Normale vom Anormalen zu trennen und so die kontrastierenden
Begriffe erhalten, ohne die er keine Diagnose stellen und kein Heil-
verfahren planen kann. Eine gesunde Pddagogik will jedoch, daB der
Student, wenn er zum Kranken kommt, schon im Besitz des Alphabets
ist, in dessen Formeln er sich auszudriicken gedenkt, oder, um zu der
schon benutzten Terminologie zuriickzukehren, einen Begriff hat von
dem Bild — Haut, Puls, Zunge, Ausscheidungen usw. — des normalen
Menschen, gegen das sich die gestoérte Funktion und Erscheinung sofort
abheben wird. Wieder werden Normales und Anormales aufeinander
reagieren. Das Bild der Normalitét wird da sein, um der Vorstellung
der UnregelmiBigkeit ,,entgegenzugehen und sie herauszufordern. Der
80 im voraus ausgeriistete Student wird sicherlich zuerst eine im Umri3
zu scharfe und im Detail ungeniigende Skizze in die Klinik mitbringen.
Im Verlauf des Lernens jedoch wird er fiir zarte Schattierungen, fiir
leichte Andeutungen, fiir untrennbare Obertone feinfiihlig werden. Die
provisorische Abgetrenntheit, mit der die Medizin ihm einfachheits-
halber zuerst dargestellt worden ist, neigt so schlieBlich dazu, von selbst
zu verschwinden, und das ganze Wissen geht nun doch allméhlich einem
einheitlichen Begriff entgegen. Aber diese Entwicklung benétigt Zeit
und reicht tiber die medizinische Fakultdt hinaus.

Es ist jedoch eine eigentiimliche — und fiir die medizinische wie
fiir die allgemeine Erziehung bedeutsame — Tatsache, daB eine Uber-
organisation des Schulmaterials auf jeder Stufe ihrem Zweck ins Ge-
sicht schligt. Weder Kindheit noch Jugend lernt am meisten, wenn
die Dinge génzlich verwirrt sind, noch lernen die Menschen am meisten,
wenn die Dinge {ibermaBig vereinfacht, wenn sie iiberorganisiert, wenn
sie iiberanalysiert sind — wenn, mit einem Wort, ernster Anstrengung
oder dem Zufall nichts iiberlassen bleibt. Der Schulmeister — und
ebenso der Universitidtsprofessor —, der zu analytisch ist, macht das
Material unfruchtbar und lahmt den Schiiler; der Student muf} keinen
Grund mehr unter sich fithlen, um seinen eigenen Grund wiederzu-
finden. Wahrend es daher richtig ist, vom Bekannten zum Unbekannten
weiterzugehen, vom Einfachen zum Komplexen, ist es ebenso wichtig,
den Kampf mit dem Komplexen und dem Unbekannten nicht auszu-
schalten. Wenn es uns jetzt gelungen ist, eine logische Idee eines Studien-
ganges aufzustellen, der entworfen ist, um Studenten in der wissen-
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schaftlichen Medizin auszubilden — oder iiberhaupt Studenten auf jedem
Niveau —, so wird klar sein, dal der medizinische Studiengang prinzi-
piell nicht von einem Studiengang in der Architektur oder dem Ingenieur-
fach verschieden ist, denn auch sie beide folgen im allgemeinen eher
dem analytischen als dem ,natiirlichen Verfahren. Der Student der
Architektur beginnt nicht damit, dem Architekten zuzusehen oder ihm
zu helfen, Pline zu machen, Baukostenanschlige aufzusetzen und
Hauser zu bauen ; auch liegt er nicht ein Jahr im Bureau des Architekten
herum, ,,ein Mittelding zwischen einem Hindernis und einer Hilfe*.
Er widmet sich dem Studium der Mathematik, Physik und dem Zeich-
nen. Der Student des Ingenieurwesens (welcher Spezialitdt es auch
immer sein mag) nimmt nicht am Planen oder Bau von Briicken
und Kanilen teil, wobei er seine Mathematik und Physik durch
Folgerungen und zufillig lernen wiirde. Im Gegenteil, er widmet sich
mit Eifer dem Studium der Mathematik, Physik, Chemie und dem
Zeichnen, gleichgiiltig, ob sie ihm interessant und wichtig erscheinen
oder nicht, auf Grund der Theorie, da er die Grundlagen seines Be-
rufes meistern mufl, wenn er erwartet, im Lauf der Zeit sich seine
Technik zu erwerben.

IL.

Gegen die logische Anordnung des medizinischen Studienganges
erhebt man zwei Einwinde: erstens, das bedeute, die einzelnen Ficher,
— anféinglich die Laboratoriumszweige, dann die Kliniken — in wasser-
dichten Abteilungen voneinander getrennt zu behandeln; zweitens,
daB der Student, da er nicht sofort den Nutzen oder die Tragweite der
Anatomie und der Physiologie einsieht, kein Interesse an ihnen ent-
wickele. Es folgt jedoch nicht, daB, weil ein Studiengang im allgemeinen
eine logische Ordnung befolgt, seine einzelnen Teile streng voneinander
abgeschlossen sind. Mathematik, Physik und Zeichnen sind gesonderte
Fécher im Studienplan des Ingenieurs; aber keines von ihnen wird ohne
Beziehung zu den anderen gelehrt. Im Gegenteil, sie erinnern dauernd
aneinander und unterstiitzen sich gegenseitig. So erinnert die Physio-
logie dauernd an die Anatomie, Chemie und Physik, unterstiitzt sie und
erweitert sie. ,,Wasserdichte Abteilungen lassen sich vermeiden, ohne
daB man den Kursus mit klinischer Belehrung beginnt oder die
Laboratoriums- und klinischen Fiacher verfritht vermischt, oder sie
parallel zueinander laufen 148t1). Physik, Chemie, Anatomie, Physio-
logie, Pathologie und Medizin werden, wenn in logischer Reihenfolge
dargestellt, einander erleuchten, ebenso wie die grundlegenden Natur-

1) Professor PoLw, frither in Berlin, jetzt nach Hamburg berufen, schlagt
als berechtigte Hilfe einen Einfiihrungskursus von Vorlesungen iiber allge-
meine Biologie vor, der die Verwandtschaften der verschiedenen Facher zeigt.



96 Studiengang.

wissenschaften — vorausgesetzt, dafl die Lehrer griindlich ausgebildete
Wissenschaftler sind, die ihre unmittelbaren Probleme in gemeinsamen,
fundamentalen Ausdriicken ergreifen. Sicherlich ist das gemeinschaft-
liche Zusammenkommen der Physiker, Chemiker, Physiologen, Patho-
logen und Kliniker der Universitéit von grofer Wichtigkeit, indem es
den Gedankenaustausch und die Zusammenarbeit férdert. Die Studen-
ten kommen in Berithrung bald zufallig, vielleicht beim Lunch oder Tee,
bald in den Laboratorien, wo Studenten verschiedener Ficher anwesend
sind, wiederum durch die systematische, wenn auch nur gelegentliche,
Begegnung am Krankenbett. Das Argument fir die Vermischung
klinischer und vorklinischer Facher, um den Studenten zu interessie-
ren, ist sicher nicht iiberzeugend. Allerdings ist das Interesse auf jeder
Stufe ein méchtiger Erziehungsfaktor; aber von reifen jungen Leuten,
etwa auf der Stufe der Collegegraduierung, kann man mit Recht er-
warten, daf sie sich in der Anatomie und Physiologie anstrengen, ohne
bei jedem Schritt amiisiert oder irregefiihrt zu werden, da ein ver-
frithtes Spiel mit klinischen Problemen sie notwendig irrefiihren muf.
Aber es liegt darin noch etwas Schédlicheres als MiBverstéindnis
oder falsche Information. Letzten Endes hingt, wie wir sehen wer-
den, die Fahigkeit des Arztes fiir ein Sichentwickeln in seinem Beruf,
wie beim Ingenieur, zum groBen Teil von seiner Meisterung der
zugrunde liegenden Wissenschaften abl). Eine klinische Illustration
kann allerdings das Verstédndnis des Studenten fiir ein fundamentales
Prinzip oder eine fundamentale Tatsache klaren, doch erregt es wahr-
scheinlicher, wenigstens wenn sie im UbermaB angewandt wird, ein
oberflachliches Interesse am Symptom oder dem Heilmittel. Anstatt
die logische Ordnung zu verlassen, um die Aufmerksamkeit der Stu-
denten zu erregen, deren intellektuelle Disziplin schon zu lange hinaus-
geschoben worden ist, kann die medizinische Fakultdt vielleicht einen
besseren moralischen und erzieherischen Dienst leisten, wenn sie an
den Studenten eine Forderung stellt, die seine Fahigkeit, auf ein ent-
ferntes Ziel hinzuarbeiten, fordert. Anatomie, Physiologie und Patho-
logie sind an sich fesselnd genug; der Student, der sie langweilig findet,
hat sich wahrscheinlich in den verkehrten Horsaal gesetzt. Die Facher
sollten natiirlich von Leuten gelehrt werden, die sie kennen und sie in
Beziehung zu dem groBen Forschungsgebiet darstellen, aus welchem sie
nur versuchsweise und provisorische Gruppierungen zu Bequemlichkeits-
zwecken sind ; aber die Facher sollten nicht verdiinnt oder verkleidet oder
verfilscht werden, damit man unreifen, unausgebildeten Jinglingen, die
ohne Hilfsquellen sind, einfach die intellektuelle Anstrengung erspart.

1) BLLrOTH bespricht diesen Punkt ausgezeichnet. Loc. cit., S. 92—93.
Ich werde auf diese Frage bei Besprechung der klinischen Belehrung zu-
riickkommen (8. 204ff.). -



Europa. 97

I1I.

Der medizinische Lehrgang sollte also, so scheint es, eher auf einer
logischen als auf einer ,natiirlichen*‘ Basis aufgebaut werden. Ist es
moglich, eine prinzipielle Grundlage festzustellen betreffs der Masse
des Materials, die der Studienplan enthalten sollte?

Die Antwort hingt von unserer Auffassung ab, welche Rolle die
Universitdt in der beruflichen Ausbildung spielen soll. Tatséchlich
bringen Ingenieurschulen keine Ingenieure oder Architekten hervor;
Rechtsschulen bringen keine Rechtsgelehrten hervor. Sehr weise haben
die Deutschen gesagt: ,,Nur als Arzt wird man Arzt‘‘t). Erziehung und
vor allem berufliche Erziehung ist Selbsterziehung. Die Aufgabe der
Schule beschrankt sich im wesentlichen auf die Ausbildung in Methode
und Technik und auf die Inspiration.

Eine bloBe Aufzahlung der verschiedenen Fécher, in die man aus
Bequemlichkeitsgriinden die Medizin eingeteilt hat, wird zu der Uber-
zeugung fithren, daB kein Studienplan, wie lang und wie reichhaltig
er auch sei, das Wissen, die Geschicklichkeit und die Technik ent-
halten und dem Studenten iibermitteln kann, die zu besitzen fiir ihn
niitzlich sein wiirde. Der medizinische Lehrplan kann daher nicht
enzyklopiddisch sein; er kann nicht vom Standpunkt der Tatsachen
oder des Wissens organisiert werden. Es gibt allerdings in jeder Wissen-
schaft ein paar allgemeine Tatsachen oder Prinzipien, die, von welcher
Seite man auch an das Fach herangeht, vorkommen miissen — sozu-
sagen das Abc der verschiedenen Wissenschaften. Keiner wird Chemie
studieren, ohne die Elemente zu lernen; Physik, ohne auf die Gesetze
der Bewegung zu achten; Biologie oder Physiologie oder Pathologie,
ohne die Idee der Zelle zu verstehen. Wenn man aber einmal diese
Buchstaben des Alphabets der entsprechenden Wissenschaften meistert,
so werden Technik, Geist, Gesichtspunkt wichtiger als die Belehrung.
Gewil muB der Student einige Dinge sicher wissen, um beobachten, ver-
gleichen, Schliisse ziehen zu kénnen; aber die Fahigkeit und der Wille
zu beobachten, vergleichen und Schliisse ziehen zu kénnen, die von der
Sicherheit bestimmtem Wissens ausgehen, sind viel bedeutsamer als die
Kenntnis irgendeiner besonderen Gruppe des Wissens im Vergleich mit
einer anderen Gruppe. Jedenfalls wiirden zwei Personen sich nie dar-
iiber einigen, welche besonderen Gruppen und Fertigkeiten der Prak-
tiker meistern muB.

Nach dieser Uberlegung wie nach der Erfahrung ist es daher klar,
daB ein auswéhlender und verschiedenartiger, nicht ein enzyklopadischer
oder einformiger, ein leicht beladener, nicht ein zu iiberfiillter Lehrplan

1) Unterlagen fiir die Neuregelung der &rztlichen Priifungsordnung.
Berlin 1922, S. 10.

Flexner, Ausbildung. 7
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die beste Gelegenheit fiir die notwendige Ausbildung zur Beherrschung
und Weiterentwicklung bietet. Es ist klar, daB einige Dinge weniger
fruchtbar sind als andere. Diese mag man, wenn keine guten Griinde
dagegen sprechen, zuriickstellen. Was die anderen betrifft, so ist es
weder notwendig noch praktisch, sie nach der Skala ihrer vermeintlichen
relativen Bedeutung anzuordnen.

IV.

Die Medizin ist ein unbegrenztes Gebiet auf dem ungeheuren Felde
der Biologie, die allméhlich physikalischen und chemischen Methoden
unterworfen wird. Zu Zwecken eines wirksamen Angriffs hat man das
zu erforschende Gebiet — das selbst nur versuchsweise abgegrenzt ist —
provisorisch eingeteilt; aber die verschiedenen Teile haben in Wirklich-
keit keine gesonderte Individualitit; im Gegenteil, sie gehen ineinander
iiber und koénnen jedesmal umgruppiert werden, wenn man sie von
einem neuen Standpunkt aus iibersieht. So lassen sich auf deskriptiver
Basis Anatomie, Physiologie und Pathologie als die Wissenschaften der
normalen Struktur und normalen Funktion, beziehungsweise der
anormalen Funktion und Struktur, auffassen; wenn man aber die drei
Wissenschaften vom funktionellen Standpunkt aus betrachtet, so ver-
schwinden die eben errichteten provisorischen Grenzen; die Physiologie
schlieBt sie alle ein. Die Anatomie wird dann, aus Bequemlichkeits-
griinden, als die Wissenschaft, die sich hauptséchlich, wenn auch nicht
ausschlieBlich, mit der Struktur beschiftigt, angesehen, und die Patholo-
gie als die, welche augenblicklich die grofte Aufmerksamkeit den Ab-
weichungen vom normalen Zustand schenkt.

Die Unterabteilungen, selbst die provisorischen, lassen sich, je tiefer
man geht, immer schwieriger aufrechterhalten. In dem Augenblick, wo
man das ganze Gebiet vom Standpunkt der physikalischen oder che-
mischen Methode betrachtet, verschwinden die provisorischen Begren-
zungen. Biochemie, Pharmakologie, Bakteriologie, Serologie, Immuno-
logie sind alles sich #ndernde und sich entwickelnde Abteilungen. Sie
wollen nicht auf irgendeinem besondern Platz bleiben; Lehrer und Ar-
beiter, wie sie sich auch nennen, wildern gegenseitig auf ihren Gebieten ;
eine Grenzlinie, von einer Person zu einem bestimmten Zweck gezogen,
wird ausgeloscht, wenn irgend jemand anders eine andere zu demselben
endgiiltigen oder zu einem anderen Zweck zieht.

Die Situation ist bei der Klinik um kein Haar bestdndiger. Die
Krankheit muf} allerdings als ein tatsidchlicher Zustand betrachtet wer-
den, denn sonst wire ein wissenschaftliches Studium unmoglich. Aber
daraus folgt nicht, daB die Linie zwischen den vorklinischen und den
klinischen Wissenschaften irgend etwas anderes als eine fiir die Forschung
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und noch mehr fiir die Erziehung niitzliche Ubereinkunft angesehen
wird. Einen noch mehr provisorischen Charakter haben die gewohnlichen
klinischen Unterabteilungen. Pidiatrie, Chirurgie und Geburtshilfe sind
keine natiirlichen Gebiete, die sich durch bestimmte Grenzlinien von
der inneren Medizin absondern lassen; es sind provisorische, kiinstlich
aufgestellte Einheiten — bei denen nicht zwei Leute genau dieselbe Linie
ziehen; und diese irgendwie gezogenen Linien verschwinden, wenn das
ganze Feld fiir irgendeinen speziellen Zweck von neuem iiberblickt
wird. Wer den Stoffwechsel oder die Herzkrankheiten oder die Infek-
tionsprozesse erforscht, tiberschreitet die geheiligten Grenzen zwischen
diesen klinischen Sonderfichern. Das ganze vom medizinischen Lehr-
plan bedeckte Feld bildet tatséchlich eine Einheit, und ist selbst wieder
ein Teil einer viel groBeren Einheit; alles wird verschieden abgeteilt, je
nachdem dem einen oder anderen Zweck gedient werden soll.

Eine medizinische Ausbildung ohne Riicksicht auf die eben er-
wahnten Tatsachen 148t sich nicht ausdenken. Wenn die sog. grund-
legenden Naturwissenschaften, medizinischen Wissenschaften wund
klinischen Wissenschaften keine abgegrenzten und verschiedenartigen
Serien von Einheiten bilden, sondern bloB so viele Versuche darstellen,
ein sonst unlenkbares Ganzes zu vereinfachen und zu organisieren,
so wird es noch einmal klar, daB es so etwas wie einformige medizi-
nische Fakultiten, die allenthalben aus denselben Lehrstiihlen be-
stehen und dasselbe Gebiet bearbeiten, nicht zu geben braucht und
nicht geben kann. Man kann berechtigterweise ganz verschiedene Teile
des Gebietes unter dem gleichen Namen bearbeiten, bei ganz ver-
schiedenen Interessen und Arbeitsmethoden, die alle vom Standpunlkt
des Forschers, des Praktikers, des Lehrers ihre Giiltigkeit haben konnen.
Eine breite Auffassung der Physiologie oder Pathologie wiirde das ganze
Feld bedecken. Ebensowenig kann es etwas wie einen gleichformigen,
vollstédndigen oder festen medizinischen Lehrplan geben. Unter den
augenblicklichen Bedingungen ist in den meisten Landern, wie wir sehen
werden, weniger vom Chaos als von der Einformigkeit zu befiirchten.
Ich habe schon ein allgemeines logisches Fortschreiten verteidigt, das
von den fundamentalen Naturwissenschaften (ndmlich Physik, Chemie
und Biologie) iiber die n#chsten Stufen (Anatomie und Physiologie)
ins oberste Stockwerk (Pathologie, innere Medizin und Chirurgie) fiihrt.
Selbst innerhalb dieser verschiedenen sog. Facher erzwingt die Not-
wendigkeit des Verstehens ein einigermafien dhnliches Vorgehen. Der
Student, der z. B. Immunologie zu studieren unternimmt, ohne etwas
von Bakteriologie oder Physiologie zu wissen, wiirde eine wertvolle
Lektion auf einem anderen Felde als dem seines Faches bekommen;
denn der Zeitverlust wiirde ihm eine notwendige Lektion in der Logik
geben — und es ist besser, daB er sich gelegentlich in die Wildnis ver-

T*
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irrt, als daB er durch allzu sorgféltiges Behiiten vor jedem moglichen
Schaden bewahrt wird. Denn sorgfaltiges Behiiten wird ihm unaus-
weichlich der Taduschung aussetzen, daB die besonderen fiir ihn aus-
gesuchten Wissensstiicke und seine besondere Ausbildung eine eigen-
timliche und einzigartige Bedeutung besitzen, abgesehen von der
Technik, dem Interesse und der Triebkraft, die den Hauptbeitrag zu
seinem Wachstum darstellen.

Das Argument gegen Starrheit und Einférmigkeit ist nach meinem
Dafiirhalten entscheidend. Aber daraus folgt nicht, dafl die Freiheit
des Studenten ginzlich unkontrolliert sein soll: ,,Zu beiden Seiten des
Weges ist ein Graben.”“ Gewisse logische Beziehungen bestehen not-
wendig innerhalb des Stoffes, aus dem die medizinischen Lehrpléne
gemacht werden. Der Student kann sie nicht im voraus wissen; es
ist sogar sehr moglich, daBl er sie gar nicht richtig erfaBlt, selbst wenn
er vermutet, dal er sie kennt. Es ist daher vollkommen richtig, in dem
Lehrplan eine allgemeine Ordnung aufzustellen, welche im allgemeinen
ein logisches Fortschreiten sichert. Wenn auf diese Weise nicht die ganze
Zeit des Studenten in Anspruch genommen wird, kann er sich noch
genug Irrungen und Streifereien hingeben, die ihn dann die Torheit der
Unlogik und andererseits die Gesundheit der Heterodoxie lehren wer-
‘den — was beides fiir ihn wie fiir seine Lehrer wichtige Lektionen sind.

V.

Die Fachertitel, unter denen der medizinische Lehrplan sich gewthn-
lich darstellt, sind Chemie, Physik, manchmal Botanik, Zoologie und
Biologie, Anatomie, Physiologie, Biochemie, Pharmakologie, Bakterio-
logie, Pathologie, Hygiene, Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und eine
unendliche Zahl von Spezialfichern. Unter giinstigen Umsténden
bilden spezialisierte Betdtigungen in dem einen oder anderen Fach
einen Teil des Studienplanes. So 148t sich die physikalische Chemie
den grundiegenden Naturwissenschaften, Serologie oder Immuno-
logie den medizinischen Wissenschaften, Pidiatrie und Lehre von
der Syphilis den klinischen Studien angliedern. Sonderbar genug
nimmt die Hygiene, trotz der steigenden Bedeutung der vorbeugen-
den Medizin als Folge des Fortschritts in der Bakteriologie und
der klareren Erkenntnis der Nutzlosigkeit und engen Begrenztheit
vieler therapeutischer MaBregeln, immer noch eine ausgesprochen
untergeordnete Stellung im Lehrplan ein; und die Frage der Vor-
beugung von Krankheiten wird lingst nicht allgemein behandelt,
vielmehr nur gelegentlich (wenn auch allméhlich immer hiufiger)
gestreift.

Der SchluB unseres Kapitels wird der Beschreibung und Kritik von
Lehrplinen vom oben auseinandergesetzten Standpunkt aus gewidmet
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sein; in den folgenden Kapiteln werden wir die Methode und den Geist
des Unterrichts besprechen.

VI.

In Frankreich kommt der Student sofort bei Beginn seines Medizin-
studiums an der Fakultit in die Klinik. Gleichzeitig fingt er mit
Sezieren an, indem er die Nachmittage des ersten Jahres darauf ver-
wendet. Aber es ist ein charakteristischer Zug des franzosischen Stu-
dienganges, daBl der Student, ohne vorher etwas von der Struktur und
Funktion des gesunden Korpers zu wissen, auf die Stationen geschickt
wird, wo er sofort Patienten untersuchen, Krankengeschichten auf-
nehmen, sich einem Kreuzverhér am Krankenbett in Gegenwart seiner
Kameraden unterziehen und den klinischen Darlegungen seines Pro-
fessors zuh6ren muB. Man schreibt der unmittelbaren Einfithrung in
die allgemeine klinische Arbeit in Frankreich sogar solche Bedeutung
zu, daf der Professor selber vorzugsweise Studenten des ersten Jahres
lehrt, von denen ihm in Paris fiinfzig bis hundert durch die Stationen
folgen.

Der medizinische Kursus soll fiinf Jahre umfassen; aber wie wir
sehen werden, hilt er so lose zusammen, daf der Student oft sechs,
sieben oder mehr dazu braucht, und es sind gerade die Tiichtigeren,
die in der Regel langsam vorwirtsgehen. Eine Idee der theoretischen
Anordnung bekommt man aus der untenstehenden Tabelle, welche die
Pariser Fakultdt als einen allerdings nicht bindenden Studienplan
herausgegeben hat.

Morgens Nachmittags
1. Jahr | Medizinische und chirur- | Winter — Anatomie
gische Klinik Sommer — }:.[is.tologie und Physio-
ogie
2. Jahr | Medizinische und chirur- | Winter — Aﬁatomie
gische Klinik - Sommer — Histologie, Physiologie,
Chemie
3. Jahr | Medizinische, chirur- Winter — Bakteriologie, Pathologie
gische und geburtshilf- | Sommer — Operative Chirurgie, Para-
liche Klinik sitologie, Pathologie
4. Jahr | Kliniken in Spezial- Winter —- Pathologie
fachern Sommer — Materia Medica und Phar-
! makologie
5. Jahr | Kinderklinik, Infektions- Winter — Neurologie, Hygiene
krankheiten usw. Sommer —- Psychiatrie, Gerichtliche
Medizin

Der Student vollendet daher praktisch zwei Drittel der von ihm
geforderten Dienstzeit fiir allgemeine medizinische und chirurgische
Kliniken wihrend seines Studiums der Anatomie und Physiologie und
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vor seinem Studium der Bakteriologie und Pathologie!). Praktisch
jedoch schaltet er wihrend seines ganzen Kursus Besuche in die eine
oder andere medizinische und chirurgische Klinik ein, so daB frither oder
spater Medizin und Chirurgie jungen Ménnern und Frauen vorgetragen
werden, die in Pathologie und Bakteriologie eine gewisse Ausbildung
erfahren haben. Derselbe klinische Unterricht wird also einer Gruppe
von Leuten gegeben, von denen einige in der Lage sind, die Pathologie
und Atiologie des Falles zu verstehen, wihrend auf andere eine Termino-
logie einstiirmt, die ihnen mehr vertraut, als verstindlich ist. Es ist
unvermeidlich, daB dadurch eine gewisse Verwirrung entsteht.

Da die Studenten im wesentlichen nur den Vorschriften der Examens-
verordnungen unterworfen sind?2), haben sie in groBem Maf die Freiheit,
die von der Fakultit vorgeschlagene Ordnung zu modifizieren. Doch
beraubt die allgemeine Einrichtung, die alle Laboratoriumsarbeit auf
den Nachmittag verlegt, sie der Moglichkeit, selbst wenn sie es wiinschen,
eine gute Grundlage zu legen, ehe sie ihre klinischen Studien beginnen.
Die Kliniken sind in den frischen Morgenstunden sicher verschanzt,
und die Laboratorien sind leer bis zum Nachmittag; unter diesen Um-
stinden haben selbst die Anatomie und Physiologie ein zufélliges Ge-
prige, und nichts im ganzen Studiengang ist darauf gerichtet, dieser
Ansicht zu widersprechen.

Der franzoésische Lehrplan ist also ein Lehrplan, der durchaus auf
der Prioritat und Vorherrschaft der klinischen Ficher beruht; die Me-
thode ist ihrer Wirkung nach ein Lehrlingswesen oder eine ,,natiirliche*
Methode. Der Student bekommt seine Eindriicke von Gesundheit und
Krankheit wie Kraut und Riiben durcheinander; allméihlich kommen
seine Ideen in eine gewisse Ordnung, in dem MaBe, wie er seine Lehr-
biicher studiert, Vorlesungen hort, in den Kliniken arbeitet und gleich-
zeitig eine gewisse Kenntnis der normalen Anatomie und Physiologie
sich erarbeitet. Es muB jedoch lange dauern, ehe so etwas wie ein
System da hineinkommt; bis sich in seinem Geist klare Bilder des Nor-
malen und Anormalen gegeniiberstehen ; bis Ausdriicke, die er von dem
Professor leicht hingeworfen gehért und deren flieBenden Gebrauch er
sich auch angeeignet hat, ihm mehr als bloBe Worte sind ; bis das Wissen
und die Technik, die er im Mittelteil seines Kursus erworben hat, es
fertigbringen, sich in seinem Geist und seiner Praxis unter die klinischen
Erfahrungen einzufiigen, die er schon teilweise durchgemacht hat.

1) Wir werden jedoch sehen (8. 209/10£f.), daB die klinischen Lehrer nicht
auf diese theoretische Belehrung warten; man bildet inoffizielle Kurse in
den Krankenhsusern, um diese Liicke auszufiillen.

2) Sie sind kurz beschrieben im Bulletin No. 6, Carnegie Foundation for
the Advancement of Teaching (New York 1912, S.286) und sind in den
letzten Jahren im wesentlichen nicht gedndert.
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Selten einmal kritisiert in Frankreich ein Kliniker — gewdhnlich
einer, der Deutschland oder die Vereinigten Staaten kennt — und
etwas haufiger ein vorklinischer Wissenschaftler das franzdsische
System aus dem Grunde, daBl klinische Arbeit in den fritheren Jahren
eine Zeitverschwendung und demoralisierend ist!). Hiufiger jedoch
wird das System von Klinikern verteidigt und manchmal sogar von
Laboratoriumswissenschaftlern, die behaupten, daB der Student sich
nicht fiir Anatomie und Physiologie interessieren wird, wenn man ihm
nicht gleichzeitig ihre klinische Bedeutung zeigt. Dieses Argument hat
in Frankreich einen sonderbaren Klang. Wéhrend all seiner Jahre im
College oder Lycée hat man seine Vorlieben kaum in Betracht gezogen;
man verlangte ein jahrelanges klassisches und mathematisches Studium
von ihm, nicht weil er daran interessiert war, sondern weil die Behoérden
meinten, daBl es so gut fiir ihn sei. Man mdéchte annehmen, daB es der
medizinischen Fakultit ebenso freistiinde, seine Studien in der all-
gemeinen Ordnung zu arrangieren, wie es fiir ihn am besten ist. Ich
habe das bestimmte Gefiihl, daB eine wirkliche Erkldrung des franzé-
sischen Studienplanes in der Vorherrschaft des Krankenhauses und der
Kliniker zu suchen ist — und daB man die Einrichtungen weder mit
Riicksicht auf den Standpunkt des Studierenden getroffen noch fort-
gefithrt hat.

Auf zwei groBe Vorteile des franzdsischen Lehrplanes mufl man
jedoch hinweisen: erist in hohem MaBe biegsam; er 14dt dem Studenten
selbst eine schwere Verantwortung fiir seinen eigenen Studiengang auf.
Obgleich gewisse Laboratoriumsforderungen, technisch ,, Inskriptionen‘
genannt, als Vorerfordernisse fiir Krankenhausanstellungen nétig sind,
verfolgen die Studenten ihre klinischen Studien und die damit ver-
bundenen praktischen Kurse in verschiedener Reihenfolge und unter
verschiedenen Bedingungen, wobei sie ihre Einrichtungen je nach ihrem
Geschmack, ihrer Bequemlichkeit und ihren Fihigkeiten verschieden
treffen. Sie haben in weitem Maf die Freiheit, sich ihre eigenen Lehrer
zu wahlen, und die Folge davon ist, dafl die populiren Lehrer manchmal
Leute sind, die keine Universitdtsanstellung haben. Der Student wird
wie ein Mann und nicht wie ein Schuljunge behandelt; zwangsweise
Bevormundung endet somit im Lycée und im Collége, wie es auch in
der Ordnung ist. Von da an ist der Student weitgehend Herr seines
eigenen Schicksals. Ob die Bedingungen hinsichtlich der Ausstattung,
Arbeitsmoglichkeiten und Ideale ebenso gesund sind, werden wir spéter
Gelegenheit haben zu erforschen?2).

1) 8. Kap. X, S. 216ff.
2) S. z. B. S. 209ff.
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VIIL

Die englische medizinische Fakultdt!) begann, wie die franzdsische,
in den Krankenhausstationen auf der klinischen Basis, d. h. mit dem
Lehrling; aber sie hat in den letzten Jahren eine fortschreitende Reor-
ganisation durchgemacht, bis sie jetzt, der Theorie nach, dem logischen
Typ angehort. Wenn der Student, so behaupten die Englénder jetzt, die
Krankheit erkennen soll, so ist es fiir ihn unniitz, sich mit Patienten zu
beschaftigen, ehe er einen Begriff des gesunden menschlichen Korpers
besitzt. Da die moderne Wissenschaft nun ein klares Bild des normalen
menschlichen Koérpers und seiner Funktionen geschaffen hat, warum
sollte der Medizinstudent einem veralterten, verwirrenden Verfahren
folgen, das durch die moderne Physiologie ersetzt ist? Im Einklang
mit der letzten Phase einer Reihe von Reformen ist daher der eng-
lische medizinische Lehrplan nach dem ,,Sperr‘‘system (block system)
organisiert —d. h. der Student kann die medizinische Fakultét nicht be-
treten und Anatomie und Physiologie beginnen ohne vorheriges Stu-
dium der Chemie und Physik; ebensowenig kann er, wenn er einmal in
der medizinischen Fakultat ist, in den klinischen Fichern weiterkom-
men, ehe er nicht all die in Anatomie und Physiologie erforderliche Ar-
beit erfolgreich hinter sich hat. Die Leute, die den jetzigen Lehrplan
aufstellten, hatten zwei Dinge im Auge. FErstens waren sie sich klar
dariiber, wie wichtig es ist, sich dem Studium der Krankheit von der
Grundlage des Normalen aus zu nihern. Der ,,Sperr‘‘plan sichert dem
Studenten diesen Vorteil, indem er ihm eine zweijéhrige Ausbildung in
den medizinischen Wissenschaften gibt. Zweitens, insofern die meisten
englischen Studenten noch immer von der Fakultit in die Praxis ohne ein
dazwischenliegendes ,,praktisches* Jahr oder ein ,,Internat* gehen, sollte
die klinische Ausbildung, die der Student sich in drei Jahren verschaffen
kann, nicht durch Ablenkung seiner Aufmerksamkeit benachteiligt wer-
den. Die allgemeine Einrichtung ist bis vor kurzem folgendermafen
gewesen, obgleich die fiinf Jahre manchmal sechs oder mehr wurden:

1. Jahr: Chemie, Physik, Zoologie.

2. Jahr: Anatomie, Physiologie.

3. Jahr: Winter: Anatomie, Physiologie, Materia medica; Sommer:
Pathologie, Medizin, Chirurgie.

4. und 5. Jahr: klinische Facher in verschiedener Reihenfolge.

Jetzt jedoch plant man in England einen Studiengang auf der Basis
eines sechsjihrigen Studiums, von denen zweieinhalb den medizinischen
Wissenschaften und dreieinhalb den klinischen Fichern gewidmet sein
sollen. Der General Medical Council schligt vor, dafl zwischen beiden

1) Nicht, wie schon gezeigt wurde, die Fakultdten von Oxford und
Cambridge.
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eine Briicke gebaut werden soll durch kurze Kurse im Aufsetzen der
Krankengeschichte, klinischer Diagnose und allgemeiner Pathologie kurz
vor SchluB des dritten Jahres!). Der Vorschlag, logisch und verniinftig
wie er ist, regelt nur, was schon allgemeiner Brauch wurde. Sehr
fraglich, wie wir spater sehen werden?), ist der in den letzten Empfeh-
lungen des General Medical Council enthaltene Vorschlag, daB wihrend
der schon schwer belasteten klinischen Jahre das Studium der Natur-
wissenschaften — Physik, Chemie, Biologie, Anatomie, Physiclogie —
erneut und wiederholt werden solite, indem man Kurse, die den Nach-
druck auf ,,praktische Anwendung‘ legen, einrichtet.

Ich habe die fundamentale Richtigkeit der Einrichtung des briti-
schen Lehrplans gezeigt. Es ist wichtig, die Aufmerksamkeit auf
etwas anderes hinzulenken, néamlich ein gewisses Ma von Dehnbarkeit
hinsichtlich der Lénge und Anordnung der Fécher in den entsprechenden
Gruppen. Erstens beginnen die Studenten ihre Studien nicht alle zu-
sammen im Herbst, wie in Amerika, sondern zu verschiedenen Zeiten —
im Oktober, Januar und Mai. Der Minimallehrplan umfafte nach der
Einrichtung, die gerade abgeschafft werden soll, fiinf Jahre. Dennoch
geschah es, daB in zwei typischen Jahren weniger als die Hélfte der in
Frage stehenden Gruppen in der vorgeschriebenen Zeit ,,qualifizierte‘
(d. h. ibren Kurs vollendete), z. B. in Guys Hospital, — und dasselbe
geschieht ganz allgemein; die anderen brauchten drei Monate bis zu
zwei Jahren iiber das Minimum hinaus. In Glasgow brauchten 25% der
gegebenen Gruppe von 288 Studenten linger als die durchschnittliche
Studienzeit; weniger als die Hélfte vollendete den Kursus in der vorge-
schriebenen Minimalzeit. Von denen, die linger brauchen, sind einige
natiirlich schwerfillig und langsam und wollen wie die, die in der Mini-
malzeit fertig werden, nur die Minimalqualifikation, auf Grund deren
sie praktizieren diirfen; andere aber, die linger brauchen, sind gerade
vom entgegengesetzten Typ, ndmlich die Tichtigsten, die nach der
héheren Auszeichnung streben, nimlich einem Universititsgrad oder
der Mitgliedschaft im Royal College of Physicians®). So findet in der
Studentenschaft dauernd ein gewisses Maf von ,,Durcheinander-
mischung* statt. Andererseits mul man auf einen charakteristischen
Mangel hinweisen, um dessen Entfernung man sich jetzt einiger-

1) In Sheffield, Manchester usw. hat man auBerdem eine teilweise Sperre
eingefiihrt in Form eines gesonderten Examens in Pathologie und Pharma-
kologie, das von den klinischen Examina getrennt ist und frither als diese
abzulegen ist; doch wird der Student, der in einem der beiden Fécher
durchfillt, in seiner Laufbahn nicht gehindert.

2) 8. 8. 206/07.

3) Die gewdhnliche Qualifikation ist die des sog. Conjoint Board. S.
Carnegie Bulletin VI, S. 268 usw.
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maBen bemiiht: der ,honors student unternimmt, gleichgiiltig ob
auf dem akademischen oder beruflichen Feld, mehr als der gewdhn-
liche Student; da seine Leistung aber noch immer durch ein kon-
ventionelles Examen gemessen wird, halten ihn seine Bemiithungen
nur innerhalb des Kreises des schon Bekannten. Er lernt eine Masse
— viel auf eigene Initiative; aber auf Originalitit wird zu wenig
Wert gelegt.

Die Biegsamkeit des Lehrplans ist von Ort zu Ort verschieden. In
Cambridge z. B. werden die bewuBt ausgewihlten tiichtigsten Stu-
denten ermutigt, ihre Studienzeit um ein Jahr zu verlingern, um be-
sonders in der Physiologie Auszeichnung zu gewinnen!). Die Menge
der Anatomie, Physiologie und Biochemie, die sie héren, und die Zeit,
die sie darauf verwenden, sind alle sehr verschieden — und héngen,
um einen Cambridgeprofessor zu zitieren, ,,von ihrer Tichtigkeit und
der Art der Ratschlige ab, die sie bekommen‘. Da in den Londoner
Krankenhiusern die Arbeitsmoglichkeiten und -gelegenheiten in den
Laboratoriumsfachern beschrankter sind, hat der Student weniger
Wahl, was er tun will oder in welcher Ordnung er es tun will2). Aber
auf klinischer Seite ist die Zahl der erforderlichen Scheine, Vorschriften
oder Examina ungeheuer grol. Insoweit die Zahl der Stellungen in
jedem Fach in einem gegebenen Augenblick klein ist, ist eine Ein-
formigkeit der Anordnung unmdglich3). Studenten, die sich in den vor-
hergehenden Semestern verschiedenartig beschiftigt haben, arbeiten
jetzt Seite an Seite. Insofern ihre Erfahrungen verschiedenartig sind,
entsteht eine ausgesprochen gesunde Situation. AuBerdem bleiben sie
langere oder kiirzere Zeit bei diesem oder jenem Fach, je nachdem ihr
Ziel die eine oder andere der eben erwahnten Qualifikationen ist. Schlie3-
lich ist die Kontrolle weniger mechanisch und streng als in Amerika,
denn sie wird meistens durch Gruppen zusammenfassender Examina von
Personen, die auBlerhalb der Medizinschule stehen, in Zwischenriumen von
zwei Jahren ausgeiibt und nicht nach einem festen Schema mit seinen
bestimmten ,,Kursen‘‘, deren jeder mit dem entsprechenden Examen
schlieft, das von den Lehrern selbst abgehalten wird, wie in Amerika.

1) Das gleiche gilt von Oxford, wo jedoch die Zahl der Medizinstudenten
klein ist.

2) Auflerdem haben die Londoner Fakultiten, da sie ihrem Ziel nach
tiberwaltigend praktisch sind, niemals auf jene Kultivierung des tiichtigen
Studenten Wert gelegt, die das eigentliche Wesen des Oxforder und Cam-
bridger Ehrensystems ist. Der Lehrer, der gleichzeitig praktiziert, hat dazu
nicht die Zeit und fiilhrt auBerdem ein génzlich anderes Leben als der Uni-
versitdtsprofessor. Die Chefs der Einteilungen hoffen jedoch, daB es ihnen
gelingen wird, einen Typus des Ehrenstudenten zu entwickeln.

3) Ich meine hier das System der Praktikanten und das Famulieren, das
in Verbindung mit dem klinischen Unterricht beschrieben wird. 8. S. 205.
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Allerdings sind auch Faktoren vorhanden, die in genau entgegen-
gesetzter Richtung arbeiten — z.B. der Korpsgeist der Londoner
Krankenhausfakultiten, der eine etwas lauwarme Art des ameri-
kanischen Collegegeistes darstellt, und das Drillsystem, das Studenten-
gruppen fir die eine oder andere der verschiedenen moglichen Qualifi-
kationen einpaukt, wozu eine besondere Art von Kenntnissen erforder-
lich ist. Diese Faktoren heben in gréBerem oder geringerem: MaBe die
Vorziige, auf die ich hingewiesen habe, wieder auf. Nichtsdestoweniger
sind die potentielle Verschiedenartigkeit und Elastizitdt der Einrich-
tungen, die einem Prinzip allgemeiner Ordnung untertan sind, ent-
schieden verdienstvolle Ziige des englischen Studienplans.

VIIL

In Deutschland, Belgien, der Schweiz und Dénemark ist eine mehr
oder weniger modifizierte Form des Sperrsystems im Schwange. Die
grundlegenden Naturwissenschaften, mit denen man schon auf den
héberen Schulen angefangen hat, werden wihrend der ersten Semester
wiederholt und erweitert; aber gleichzeitig fangt der Student mit
Anatomie und Physiologie an — so daB sich die grundlegenden Natur-
wissenschaften und die medizinischen Wissenschaften iiberschneiden,
wobei erstere zuriicktreten, wenn letztere einen groBeren Raum in dem
Plan einnehmen. Auf diese Weise verbraucht man in Deutschland zwei
Jahre (vier Semester), in der Schweiz zweieinhalb Jahre (fiinf Semester),
in Belgien zwei Jahre, in Ddnemark dreieinhalb Jahre (sieben Semester).
Pathologie, die klinischen Fécher, Hygiene und gerichtliche Medizin
nehmen die spiteren Jahre ein — wenigstens zweieinhalb Jahre (fiinf
Semester) in Deutschland, drei Jahre (sechs Semester) in der Schweiz,
drei Jahre in Belgien, dreieinhalb Jahre (sieben Semester) in Dénemark
und fiinf Semester in Holland!). Dieselbe Uberschneidung kommt hier
zum Vorschein. Aber Pathologie, klinische Diagnose und eine ein-
filhrende oder, wie sie oft genannt wird, eine propideutische Klinik
stehen fiir gewShnlich im ersten klinischen Semester an der ersten Stelle
und iiberbriicken die Kluft zwischen Laboratoriums- und klinischer Ar-
beit. Indessen erscheinen die Pathologie und die hauptséichlichen kli-

1) Sowohl in Grofbritannien wie auf dem Festland wechselt die Lange
des Semesters, nominell und tatséichlich. Die Ferien scheinen lang; aber
sie sind fiir Dozenten und Studenten als Studien- wie als Erholungszeiten
gedacht. So werden sie von den Ernsthaften verwendet, zu deren Besten
die Einrichtung getroffen wurde und beibehalten wird. In Cambridge z. B.
gibt es Kurse in elementarer Pathologie und Bakteriologie wahrend der
»langen Ferien’; sie werden gewthnlich von Studenten besucht, die gerade
ihren B.-A.-Grad erworben haben, ehe sie nach London in die klinische
Arbeit gehen.
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nischen Ficher, mit denen man in fast jeder denkbaren Anordnung
anfingt, in verschiedenen Semestern wieder, manchmal hintereinander,
manchmal nach einer Zwischenzeit.

Die folgende Tabelle zeigt die von einer deutschen Fakultdt vor-
geschlagene Anordnung?): ’

1. Semester: Osteologie, Zoologie, Physik, Chemie.

2. Semester: Anatomie, Physik, Chemie, Botanik.

3. Semester: Anatomie, Histologie, Physiologie, Chemie.

4. Semester: Anatomie, Physiologie, physiologische Chemie. Examen in
den grundlegenden und vorklinischen Wissenschaften?).

5. Semester: Anatomie, Physiologie, physikalische Chemie.

6. Semester: Allgemeine, spezielle und experimentelle Pathologie, Aus-
kultation und Perkussion; Pharmakologie; propédeutische medizinische
Klinik und allgemeine Chirurgie.

7. Semester: Pathologie, Auskultation und Perkussion, klinische Mikro-
skopie; medizinische, chirurgische und geburtshilfliche Kliniken und Vor-
lesungen.

8. Semester: Pathologische Anatomie und Histologie; medizinische,
chirurgische und geburtshilfliche Kliniken; Vorlesungen iiber Psychiatrie.

9. Semester: Medizinische, chirurgische, geburtshilfliche, psychiatrische,
péadiatrische und Spezialkliniken; Hygiene, Seriologie.

10. Semester: Spezielle Kliniken; Hygiene; gerichtliche Medizin.

SchluBexamina und praktisches Jahr.

Im wesentlichen herrscht eine dhnliche Einrichtung, nur mit einigen
nebensichlichen Bestimmungen, durch ganz Westeuropa auBler Frank-
reich, das schon besprochen wurde, und Holland und Schweden, die

1) Man spricht von deutschen, schweizerischen, dénischen oder anderen
»Studienplinen‘’; tatsdchlich jedoch héngt der Kursus des Studenten
nicht so sehr von dem von der Fakultdt vorgeschlagenen Studienplan ab als
von den Examensordnungen der betr. Lénder. Im allgemeinen sind beide
Faktoren im Einklang, jedoch mit folgendem Unterschied: der von der
Fakultdt vorgeschlagene Plan enthélt gewisse Fécher, in denen keine be-
sonderen Examina abgehalten werden. Der Student zieht natiirlich die
Frage in Betracht, ob er in einem bestimmten Fach examiniert wird oder
nicht. Aber selbst diese Uberlegung ist nicht endgiiltig an sich: denn ein
Examinator in Physiologie oder Medizin kénnte Fragen stellen, die eigent-
lich zur Pharmakologie gehéren. Wiederum sondern sich tiichtige und interes-
sierte Studenten ohne Riicksicht auf Studienpline und Examensverordnun-
gen ab und arbeiten an dem, was weder gefordert noch vorgeschlagen wird.
Die Elastizitat der kontinentalen Ausbildung ist daher echt, und aus diesem
Grunde kann ihr keine Beschreibung ganz gerecht werden. Ich habe daher
versucht, eher die Art, in der sie wirkt, zu zeigen, als in tonloser Weise Stu-
dienpléane der Fakultéten oder Examensverordnungen zu beschreiben.

2) Ein Student, der durchfiallt, wird sechs Wochen spiter wieder exami-
niert. Sollte er ein zweites Mal durchfallen, wurde er bis jetzt wieder exami-
niert. Fast niemand durfte ein drittes Mal durchfallen. Schlimmstenfalls
ging so ein Semester verloren. Die neuen Vorschriften erlauben nur eine
Wiederholung, damit die Untiichtigen wirklich ausgeschieden werden.
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wir spiter betrachten werden. Es ist interessant und wichtig zu be-
obachten, dafl, trotz des Ansehens der franzgsischen Sprache in den
Franzosisch sprechenden Teilen Belgiens und der Schweiz, beide Lander
den logischen und nicht den ,,natiirlichen Lehrplantypus angenommen
haben.

Das kontinentale Schema erlaubt eine grofle Verschiedenartigkeit der
Einrichtungen, sowohl in den Laboratoriums- wie in den klinischen F4-
chern. Der englische Student hért seine klinischen Facher in der einen
oder anderen Ordnung, teils weil die Zahl der Studenten (Praktikanten
oder Famuli), die in den Stationen in jedem Augenblick untergebracht
werden konnen, beschrankt ist, teils weil es ibm freisteht, lingere oder
kiirzere Zeiten auf die verschiedenen Fécher zu verwenden. Der konti-
nentale Student, dessen Ausbildung, wie wir sehen werden, viel zu sehr
theoretisch ist, hat eine groflere Freiheit in bezug auf die Zahl der Vor-
lesungen, die er hoért, oder die Art, in der er sie zusammensetzt. So
verfolgen die Studenten ihre Facher nicht in einférmiger Anordnung
und verwenden verschieden lange Zeiten tiber das vorgeschriebene Mini-
mum, das selbst nicht sehr streng kontrolliert wird.

Die Verdoppelung und Wiederholung, die fiir den kontinentalen Stu-
dienplan charakteristisch sind, sind zum Teil den herrschenden Ausbil-
dungsmethoden zuzuschreiben. Man erwartet vom Studenten, dafl er
groflenteils durch Zuhoren und Zusehen lernen soll*). Da nach seiner Er-
fahrung er nur wenig lernt, wenn er ein- oder zweimal zuhort und zusieht,
hoért und sieht er immer wieder zu; aber die Zahl der Ficher, in denen
er examiniert werden soll oder an denen er interessiert ist, ist groB;
daher ist sein Tag voll besetzt mit Vorlesungen und Kliniken. Ein
Vergleich der einzelnen Testierbiicher mit dem offiziellen Lehrplan
zeigt, dafl der Student manchmal mehr und manchmal weniger hort
als vorgeschlagen ist. Je zwei Semester fiir Physik und Chemie und
eines fiir Botanik und Zoologie werden empfohlen. Fiir das Examen
werden zwei Semester innere Medizin und Chirurgie verlangt; die Fakul-
téten schlagen gewShnlich drei vor; die Einschreibelisten zeigen héufig
mehr als drei, und der Student studiert manchmal mehr oder weniger
gewissenhaft sogar noch langer. Die moglichen Kombinationen wechseln
so vom einigermaBen Einfachen und Zusammenhéngenden bis zum génz-
lich Vernunftwidrigen. Als Beispiel des letzteren, fiir das sich leicht
Parallelen finden lieBen, moge die folgende Abschrift aus dem Testier-
buch eines Freiburger Studenten in seinem neunten Semester dienen:

Geburtshilfliche Klinik und Poliklinik (auch im 6., 7., 8. und 10. Se-
mester).

Medizinische Klinik (auch im 8. und 10. Semester).
Chirurgische Klinik (auch im 7., 8. und 10. Semester).

1) 8. 8. 212, 214 usw.
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Psychiatrische Klinik (auch im 7. und 8. Semester).
Praktische Bakteriologie (auch im 7. und 8. Semester).
Pharmakologie (auch im 7. und 8. Semester).
Otologie.

Ohrenklinik.

Ohrenpoliklinik,

Hautklinik.

Gerichtliche Medizin.

Medizinische Poliklinik (auch im 10. Semester).
Pathologische Physiologie (auch im 8. Semester).
Geschichte der Medizin.

Topographische Anatomie.

Sektionskurs (auch im 8. Semester).

Padiatrische Klinik.

Sauglingserndhrung.

Sauglingsfiirsorge.

Nasen- und Halsklinik.

Hygiene (auch im 8. und 10. Semester).
Protozoologie (auch im 7. Semester).

Unsinnige Pline wie der obige richten sich selber, denn die Tat-
sachen entsprechen nicht den Angaben des Testierbuches. Der Stu-
dent macht einen kithnen Anlauf und hort ein paar Tage lang einen
stetigen Strom von Vorlesungen, die er eine nach der anderen fallen
1868t. Im Lauf von ein paar Wochen hat er sich auf die praktischen
Kurse konzentriert, deren Besuch bis zu einem gewissen Grade kon-
trolliert wird, und auf solche Vorlesungen, die von besonderem Interesse
oder besonderer Bedeutung sind. Unter den Vorlesungen, die oft ver-
nachlidssigt werden, sind viele, fiir die ein Testat gefordert wird; der
Student zahlt seine Gebiihren, hért die Vorlesung ein- oder zweimal,
bekommt die Unterschrift des Dozenten und bleibt spiter weg, wenn
es ihm gefillt. Natiirlich ist es wahrscheinlicher, daB er einen Kursus,
in dem auch ein Examen abgehalten wird, besucht; aber selbst dann
ist der Besuch schwach, wenn der Dozent minderwertig ist. Anderer-
seits ist das Auditorium eines Tiichtigen voll von Studenten, ohne
Riicksicht auf offizielle Vorschlige und Examenserfordernisse.

Die Vorziige des kontinentalen Lehrplans') leuchten dem ameri-
kanischen Beobachter sehr stark ein. Der Student genieBt ein grofes
Ma8 von Freiheit und Verantwortlichkeit. Er kann innerhalb gewisser
Grenzen seine eigenen Kombinationen machen ; ihm wird jeder Vorschub
gegeben, iiber das geforderte Minimum bei jedem Punkt hinauszugehen,
der sein Interesse erregt hat, und die besseren tun es auch. Uberdies
machen die Studenten sich fiir gewéhnlich keine identischen Lehrpléne

1) Ich spreche hier, wie im ganzen Kapitel, von den Prinzipien der Lehr-
planaufstellung, nicht von den Lehrmethoden. Letzteres Thema wird in
den Kapiteln VIIT und X besprochen.
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zurecht ; sie haben nicht genau dieselbe Erfahrung gehabt, ebensowenig
wissen sie genau dieselben Sachen. Thre Ideen miissen aufeinander-
prallen; so belehren sie sich gegenseitig und regen sich an. Schlieflich
koénnen die Examina so geordnet sein — das ist allerdings nicht immer
der Fall —, daf3 die Studenten indirekt davor bewahrt werden, zu sehr
aus der Bahn zu geraten. Jedenfalls ist die Elastizitat, die zuzeiten
zum Chaos wird, im ganzen einem Marschieren in geschlossenen Reihen
vorzuziehen, das die Tiichtigen und Untiichtigen, die Energischen und
FleiBigen in dieselbe Form einpreBt und praktisch jegliche individuelle
Verantwortlichkeit aufhebt.

Kritische Deutsche sind sich jedoch im Augenblick mehr der Méangel
als der Vorziige ihres Universitiatslehrplans bewuit. Diese Miangel werden
bis zu einem betrachtlichen Grad durch die eigentiimliche Organisation
der deutschen Fakultiten geschiitzt. Die Organisation ist, wie ich
gezeigt habe, ausgesprochen aristokratisch — eine kleine und sehr
langsam anwachsende Gruppe von Ordinarien beherrscht die Lage.
Der Ordinarius zieht sein Einkommen zum Teil aus Kolleggeldern?).
Je mebr Studenten er hat, desto grofer sein Einkommen. Die Pflicht-
kurse sind deshalb groBenteils die, welche die Ordinarien abhalten.
Jedoch sind, besonders in den Kliniken, die pflichtméBigen Vorlesungs-
kurse nicht notwendig fiir den Studenten am wertvollsten — obgleich
es fiir ihn wichtig ist, die Technik eines Meisters in diagnostischer
Darlegung zu seben und zu lernen. Praktische Kurse, die man kleinen
Gruppen geben muf, wiirden sich fiir die Ordinarien nicht lobnen. Sie
werden daher Assistenten und Privatdozenten iiberlassen; und der
Student richtet sich mit ihnen ein, je nachdem es sein Geldbeutel,
seine Zeit und seine Neigung erlauben. Die Ubel, die sich aus einer
ungerechten Betonung zwischen Vorlesungen und praktischen Kursen
und aus der Verwirrung ergeben, die durch toricht eingerichtete und
oft iiberlastete Lehrpldne entsteht, haben gewisse neuere Reformer dazu
gefiihrt?), etwas wie den amerikanischen Plan zu empfehlen — ein
systematisiertes Schema, an allen Universititen dasselbe, das die
wesentlichen Féacher enthilt und die Maximalstundenzahl, die in jedem
gefordert werden kann, angibt: ,In der festgesetzten Stundenzahl,

1) Der Anteil der Gebiihren, der den Professoren bezahlt wird, ist in den
letzten Jahren vermindert worden, und es herrscht eine lebhafte Kontro-
verse iiber das ganze Thema. Uber die zwei Seiten s. BECKER: loc. cit.,
S. 58ff., und LuBarscH: loc. cit., S. 60ff.

2) Z.B. Professor BERNHARD FiscHER von Frankfurt a. M. in seiner
Schrift: Zur Neuordnung des medizinischen Studiums und Pri-
fungswesens. Miinchen 1919. Sein Inhalt ist in einem Artikel von Prof.
FiscHER in der Berliner klinischen Wochenschrift 1919, Nr. 49, S. 1158ff.,
zusammengefaft. Einen gemaéfigteren Standpunkt s. ScEWALBE, loc. cit.,
S. 54—55, 64ff., T21f.
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sagt FISCHER, ,,muB den Studierenden ... Gelegenheit gegeben sein,
das zu behandelnde Gebiet, soweit es fiir die Ausbildung des Arztes
erforderlich ist, vollstindig kennenzulernen). Das vorgeschlagene
Heilmittel ist schlimmer als die Krankheit, denn einférmige schematische
Anordnungen tduschen sehr: auf dem Papier scheinen die Studenten
ein einheitliches Minimum zu bekommen und es scheint, als ob die Do-
zenten dieses Minimum lehren; doch tun verschiedene Lehrer trotz der
gemeinsamen Uberschrift auch weiterhin verschiedene Dinge, und die
Studenten ziehen aus demselben Unterricht einen verschiedenartigen
Nutzen. Die Resultate sind daher unendlich verschieden, ganz gleich,
wieviel Mithe darauf verwendet wird, die Studienpléne einheitlich zu ge-
stalten. Auch hat man eine Verlingerung des Lehrplanes vorgeschlagen
— mehr Vorlesungen, mehr Demonstrationen —, eine Verschlechterung
statt einer Heilung?). Man sollte meinen, da weniger drastische MaB-
regeln das Ubel beheben wiirden, ohne die Vorziige der Universitéts-
erziehung zu zerstéren. Wenn man auf den praktischen Unterricht im
Gegensatz zum demonstrierenden oder theoretischen den richtigen Nach-
druck legte, wiirden sich viele der grofien Horerschaften auflésen,
und zweifellos wiirde eine Art Organisation entstehen. Ein anderes
Problem wiirde sofort auftauchen — das Problem, geniigend Elastizitét
und Biegsamkeit zu bewahren —, denn die Freiheit des Studenten ist,
obgleich sie oft miBbraucht wird, das kostbarste Element des Univer-
sitiatslebens auf dem Kontinent.

Nach ihrer allgemeinen Einrichtung weichen die &sterreichischen,
schweizerischen, bolldndischen3) und belgischen Lehrpline nicht wesent-
lich von den deutschen ab. Sie beginnen mit den grundlegenden Natur-
wissenschaften und Anatomie; danach setzen sie einige Semester fir
Anatomie, Physiologie und Chemie an, an deren Ende ein Examen
stattfindet. Die abschlieBenden Semester, theoretisch fiinf, praktisch
gewohnlich mehr, gehéren den klinischen Féchern, die der Student in
fast derselben Weise wie in Deutschland verfolgt.

Dinemark weicht etwas, aber nicht wesentlich ab. Drei ,,Sperren‘
teilen den Studiengang in vier Abteilungen: 1. Physik und Chemie,
die ein Jahr in Anspruch nehmen; 2. Anatomie und Physiologie, vier

1) Loc. cit., S. 1156. Wer diesen Vorschlag macht, versteht das ameri-
kanische System nicht wirklich; s. 8. 117. Koénnte es einen besseren Be-
weis geben fiir die Notwendigkeit, sich im Ausland umzusehen, ehe man
einen solchen Satz schreibt?

2) ScEWALBE: loc. cit., S. 54—-55.

3) Die hollindischen Universitidten geben dem Studenten nur eine ganz
allgemeine Anleitung iiber die Ordnung, in welcher die Facher zu studieren
sind; dennoch folgt der hollindische Student, den seine Lehrer gewéhnlich
als lenkbar und fleiBig charakterisieren, einem ausgetretenen Weg mit
groBer Gewissenhaftigkeit.
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oder fiinf Semester (zwei bis zweieinhalb Jahre) als néichstes; 3. Phar-
makologie, allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, die ge-
wohnlich, aber keineswegs immer, fiinf Semester in Anspruch nehmen;
und 4. das letzte Jahr, das den klinischen Féchern gehért. Die eben
beschriebene Einrichtung gibt jedoch ein falsches Bild von dem Zeit-
abschnitt, der fiir das klinische Studium verbraucht wird. Wiahrend des
ersten Studienjahres besucht der dinische wie der franzésische Student
die Krankenhéuser; anders wie beim franzdsischen Studenten jedoch
besucht er die Kliniken nicht wihrend der Semester, die der Ana-
tomie und Physiologie gehéren, — gerade nachdem er klinisches Blut
geleckt hat. Klinische Arbeiten verschiedener Art werden wihrend der
vier oder fiinf pharmakologischen und pathologischen Semester wieder
aufgenommen; Gruppen von Studenten treffen eigene Einrichtungen mit
den Assistenten des klinischen Stabes in bezug auf Unterricht in kli-
nischer Diagnose; und Gruppen von Studenten besuchen entweder die
Kliniken des Universitéts- oder des kommunalen Krankenhauses. Das
klinische Studium ist wihrend dieser Zeit freiwillig, doch geschieht es
ganz allgemein — und das ist auch nétig. Wahrend des letzten Jahres,
das besonders fiir den klinischen Unterricht reserviert ist, ist die Be-
lehrung, wie wir spiter sehen werden?), konzentriert, intensiv und ver-
schiedenartig.

IX.
Der schwedische Studienplan weicht von den schon besprochenen
merklich ab. Er zerfillt in zwei Teile — den ersten mit Pathologie,

Bakteriologie und Pharmakologie, nebst Anatomie und Physiologie;
den zweiten mit den klinischen Féachern, gerichtlicher Medizin und
spezieller Pathologie. Die Laboratoriumsficher gehen logisch vor. Eine
Entwicklung wie die folgende mit individuellen Abweichungen, die nicht
verboten oder ungewdhnlich sind, wiirde ganz typisch sein:

1. Jabr: Anatomie, Chemie.

2. Jahr: Physiologie, Histologie, Biochemie.

3. Jahr: Pathologie, Bakteriologie, Pharmakologie.

Bei der Klinik sind die Abweichungen deutlicher, denn im Gegen-
satz zu dem Mischmasch, dem man oft in Deutschland begegnet, kon-
zentriert das schwedische Schema die Aufmerksamkeit des Studenten
so ausschlieflich wie moglich zur Zeit auf ein Fach. So gehort ein halbes
Jahr der inneren Medizin, das n#ichste Semester der Chirurgie, das
néichste der Geburtshilfe. Das griindliche Studium von Kranken bringt
zweifellos die Physiologie, Pathologie und Bakteriologie in die aufein-
anderfolgenden klinischen Ficher hinein, geradeso wie die Chirurgie

1y S. 8. 224.
Flexner, Ausbildung. 8
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und Geburtshilfe bis zu einem gewissen Grade den Kontakt des Stu-
denten mit der inneren Medizin erneuern. Man kann sich jedoch des
Gefiihls nicht erwehren, daB fiir die meisten Studenten eine so intensive
und zusammenhingende Konzentration vielleicht beziiglich der Zeit
nicht sparsam ist. Ein Anfénger der Medizin kann nicht wohl alle
seine Arbeitsstunden auf ein paar Patienten verwenden; er hat mehr
Zeit, als er auf diese Weise verbrauchen kann. Die besten Studenten
treiben natiirlich Fachlektiire oder fangen eine kleinere Forschungs-
arbeit an. Aber die Versuchung, Zeit zu vergeuden oder sich anders-
wie zu beschaftigen, ist stark.

Yeh habe darauf hingewiesen, dafl die kontinentalen Lehrpline, wie
sie geplant sind, an Lénge betrachtlich verschieden sind. Obgleich
die Studentenschaft von anndhernd gleicher Qualitét ist hinsichtlich
des Alters, der Reife und allgemeinen Bildung, variiert der medizinische
Studienplan von einem Minimum von fiinf oder sechs Jahren!) bis zu
einem Maximum von acht oder mehr Jahren; in Schweden kann das
Studium, das manchmal durch Berufsarbeit in ldndlichen Distrikten
unterbrochen wird, acht, zehn oder zwo6lf Jahre dauern. So kommen in
jedem Lande groBe individuelle Verschiedenheiten vor. Wir werden
spater sehen, dafl die Kurs- und Semesterexamina, durch welche in
Amerika die Klassen zusammengeschlossen gehalten werden, in Europa
fast unbekannt sind2?). Mindliche und praktische Examina ziehen
sich fast ununterbrochen durch das Arbeitsjahr hindurch. Abgesehen
davon, daB der Student eine Minimalzeit einhalten muf}, darf er sich
zum Examen in einer der zwei oder drei festgesetzten Fachergruppen
melden, wenn er nach seinem Urteil examensreif ist. Sein Testierbuch
mull zeigen, daB er sich fiir gewisse notwendige Vorlesungen einge-
schrieben hat (niemand wei}, ob er sie regelméaBig besucht hat oder
nicht), daB er die pflichtmaBigen praktischen Kurse besucht hat und
daB die Minimalzahl von Semestern abgelaufen ist. Es kommt ge-
legentlich vor, daB ein Student auf diese Weise sein Studium in der
schematisch festgelegten Zeit durchlduft — aber nur gelegentlich, denn
fast alle Studenten tun mehr als gefordert wird oder studieren linger
als die vorgeschriebene Zeit. '

1) Je nachdem ein Jahr Naturwissenschaften mit einbegriffen ist oder
nicht. Das in Deutschland erforderliche praktische Jahr ist in den im Text
gegebenen Zahlen nicht mit einbegriffen.

2) In Edinburg miissen die Studenten Klassenzeugnisse tiiber gute
Leistungen vorweisen, ehe sie mit den Berufsexamina anfangen durfen,
die in einem ganz anderen Fach liegen. Semesterexamina sind ebenfalls,
wie*in Amerika, iiblich. Der Edinburger Studienplan dhnelt dem ameri-
kanischen hinsichtlich seines Mangels an Elastizitit.
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VI. Studienplan.

b) Amerika.
L

Der medizinische Lehrplan der Vereinigten Staaten gehort zum
logischen Typus?!). Die Ordnung, in der die Facher dargeboten werden,
ist verniinftig. Physik, Chemie und Biologie werden als Grundlage,
nicht als medizinische Wissenschaften betrachtet und daher in der
hoheren Schule und im College ohne spezifische Beziehung auf die
Medizin studiert. Die medizinischen Facher selbst werden im Prinzip
— leichte Abanderungen in Einzelheiten kommen vor — in folgender
Ordnung dargeboten:

1. Jahr: Anatomie, Physiologie, physiologische Chemie.

2. Jahr: Physiologie, Bakteriologie, Pathologie, Pharmakologie,
physikalische Diagnose. ,

3. Jahr: Geburtshilfe, innere Medizin, Chirurgie, klinische Mikro-
skopie, Pathologie.

4. Jahr: Innere Medizin und Chirurgie einschl. Praktikantentatig-
keit, Spezialficher usw.

So geht das Normale dem Anormalen voraus, und man bestrebt sich,
gegen Schlufl des zweiten Jahres die Kluft zwischen den Laboratoriums-
und den klinischen Fichern zu iiberbriicken.

Vielleicht sollte man eine Ausnahme dieser allgemeinen Ordnung an-
fihren. In einigen Fakultéiten bestrebt man sich jetzt, in den ersten
Jahren die klinische Bedeutung der Anatomie, Physiologie und Bio-
chemie zu zeigen, indem man etwa einmal wéchentlich Kranke vorfiihrt,
welche die Verhiltnisse, die der Student im Laboratorium studiert,
klinisch illustrieren. Das Verfahren weicht von der in Dinemark iib-

1) Ich rechne das ,,Internat‘‘, das ein oder zwei Jahre dauert, als Teil
des medizinischen Lehrplans an sich nicht mit, obgleich es schnell ein an-
erkannter Faktor in der Ausbildung des Arztes wird. Wenn das Internat
mitgezédhlt wiirde, so wiirde der medizinische Kursus auf funf oder sechs Jahre
gerechnet werden miissen, je nachdem das Internat ein oder zwei Jahre
dauert. In seiner Wirkung fithrt es eine gewisse Verschiedenartigkeit zum
Schluf3 der Studentenausbildung ein, da die absolvierten Mediziner sich
zerstreuen, um die Stelle eines ,,Internen’’ anzunehmen und die Arbeits-
moglichkeiten eines Internen von einem Krankenhaus zum anderen wechseln.
Ich werde spiter Gelegenheit haben, die Aufmerksamkeit auf die Tatsache
zu lenken, daf} der zunehmende Brauch, ein Jahr als Internist zu verbringen,
es moglich macht, den jetzt vorhandenen Charakter des Unterrichts in den
klinischen Jahren in gewissen Einzelheiten zu dndern: z. B. kann der Er-
werb praktischer Geschicklichkeit in den Spezialfichern wenigstens bis zu
einem gewissen Grade aus den Studienjahren auf die Internatsjahre ver-
schoben werden.

8*
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lichen Praktikantentdtigkeit ab, wenn auch nicht dem Zwecke nach.
Da ich zu dem hijer vorliegenden allgemeinen Problem zuriickkehren
werde, wenn ich die Ziele und Methoden des Unterrichts bespreche,
stelle ich gegenwirtig diese Tatsache nur als leichte Neuerung im Lehr-
plan fest.

Wir haben gesehen, daB in Europa die tatsichliche Dauer des Stu-
dienganges gewohnlich nicht dieselbe wie die vorgeschriebene ist. In
Amerika sind die beiden gleich. Ein paar Studenten fallen ab, haupt-
sachlich wihrend des ersten und zweiten Jahres ; ein paar wechseln —die
Schwiécheren gehen zu Fakultéten, die weniger verlangen, die Tiichti-
geren in anspruchsvollere Institute. All die anderen gehen praktisch
durch das Medizinstudium Schulter an Schulter wie eine Phalanx hin-
durch, und die Klassen werden durch Semester- und Jahresexamina,
denen sich alle Studenten zur festgesetzten Zeit unterwerfen miissen,
zusammengeklammert und gesondert gehalten. Ein Student, der nicht
zum Examen erscheinen wiirde, wére der Auflehnung gegen die Vorgesetz-
ten schuldig oder wiirde seine Unfahigkeit damit eingestehen. So wurden
im Jahr 1914 aus einer abgehenden Klasse von 67 an dem College of Phy-
sicians and Surgeons, New York, 9 ein Jahr zuriickgestellt, alle wegen Un-
fahigkeit, die sie so wieder gutmachten — keiner, um mehr oder andere
Arbeit zu tun; an der Johns Hopkins Medical School absolvierten im
selben Jahr 90 von 91 Mitgliedern nach der obligaten Zeit, und der iibrig-
bleibende eine, der sich verspatet hatte, weil er in einem Kurs durchfiel,
empfing im folgenden Januar seinen Grad; an der Harvard-Universitit
brauchten von einer absolvierenden Klasse von 64 zwei mehr als vier
Jahre wegen diirftiger Kenntnisse, und nur ein Student tat mehr als
die obligate Arbeit, indem er im vierten Jahr neun Monate arbeitete, wo
nur acht Monate vorgeschrieben waren. Noch 1923 waren von einer
absolvierenden Klasse von iiber 100 in einer der hervorragenden medi-
zinischen Fakultdaten nur zwei ,,auerhalb des Kurses‘“ — d. h. auflerhalb
der reguldren Klassenorganisation. So vollenden alle Studenten, gute
und schlechte, tiichtige und gewdhnliche, den medizinischen Kurs in
derselben Zeitdauer. Im Ausland kann ein Student, wie ich wiederholt
gezeigt habe, der sich fiir Physiologie und Pathologie begeistert, still-
halten, um ein Extrajahr fortgeschrittener Arbeit zu widmen. In
Amerika ist eine Verzégerung, wenn sie vorkommt, so offensichtlich
die Folge von Untiichtigkeit, daB das College of Physicians and Sur-
geons, New York, jedem Studenten verbietet, ,,mehr als fiinf Jahre zu
brauchen, um seinen Grad zu erwerbenl)*.

1) Das Examen in Cambridge ist, wie ich gezeigt habe, auf drei Jahre
beschrinkt; aber das ist ein Wettrennen, ein Wettbewerb, und die Be-
grenzung ist festgesetzt, um die Sieger unter gegebenen Bedingungen aus-
zuwéhlen.
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II.

Innerhalb der vierjdhrigen Studienpline, so ungliicklich solche Ein-
formigkeit auch ist, existieren gewisse bedeutungsvolle und hoffnungs-
volle Verschiedenheiten. Es gab in den Vereinigten Staaten bei der
letzten Zahlung 80 medizinische Fakultiten, die, im Juni 1922, 2529 Dok-
toren der Medizin absolvierten. Von diesen erhielten 1700 — etwa
70 °/o — ihre Ausbildung in ungefahr 60 Instituten, die eines vom an-
deren nur leicht abweichen, und sie bewegten sich in geschlossener
Reihe vier Jahre lang durch sie hindurch. Sie waren von Jahr zu Jahr
in bestimmten Klassen, deren Personal praktisch nicht wechselte, grup-
piert, mit Ausnahme von regelrechten Verlusten wegen Unféhigkeit; sie
beschiftigten sich Tag fiir Tag in bestimmter Reihenfolge mit denselben
Fachern, dieselbe Zeit lang, im selben Jahr und zur selben Stunde. Von
81/,—1 Uhr, von 2—41/, Uhr verfolgten alle Studenten in ihren respek-
tiven Klassen den gleichen Lehrgang. Und in regelmiBigen Abstédnden
machten sie alle gleichm&8ig in denselben strengen Gruppen genau die-
selben praktischen Ubungen, machten dieselben Priifungen durch?) und
unterwarfen sich denselben monatlichen, halbjahrlichen und jahrlichen
Examina. Es laBt sich kaum etwas denken, was dem Geist der wissen-
schaftlichen oder modernen Medizin oder dem Universitétsleben fremder
ware. Die Medizin ist eineWissenschaft, insoweit ihr eine gewisse Anschau-
ung und Technik eigen sind. Mit gewissen einleuchtenden Ausnahmen
sind die besonderen Tatsachen, die man lernt, und die besonderen Fertig-
keiten, die man sich aneignet, weniger wichtig als die Gewohnheit zur
Forschung, die Fahigkeit, seine Sinne zu gebrauchen, die Befidhigung
fir ein sachgemaf gerichtetes Streben. Diese lassen sich nicht in der-
selben Art von allen Studenten erwerben, ebensowenig, wie sie sich in
derselben Zeit und im selben Mall erwerben lassen. Die Studienpline
dieser ungefihr 60 Fakultéten sind aufgebaut und beherrscht von der
Annahme, daB die bestimmten Ficher, aus denen die medizinische
Ausbildung besteht, formuliert, kombiniert und in einer bestimmten
Zeit den Mitgliedern einer Gruppe, die von Jahr zu Jahr kaum
wechselt, mitgeteilt werden konnen.

Zwischen dem Charakter des Unterrichts in diesen Fakultiten —
der praktisch und nicht anregend ist — und dem der iibrigen Fakul-
titen — etwa einem Dutzend — die im Juni 1922, 800 Doktoren pro-
movierten, besteht ein merklicher Unterschied — ein Unterschied, der
vielleicht groBer ist, als man nach einer bloien Betrachtung der Stun-
denpléne vermuten wiirde. Die kleinen Fakultdtsgruppen, von denen

1) Hier mufl man allerdings eine Verschiedenartigkeit feststellen. Es
gibt in Amerika wie im Ausland private Drill- und Einpaukgruppen, die
fiir die Examina vorbereiten.
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wir jetzt sprechen, bekommen ein bestimmtes MaBl von Verschieden-
artigkeit innerhalb jedes der vier Jahre — die Klassen werden leider
immer noch Jahr fiir Jahr zusammengehalten — auf zwei Arten:
erstens durch die Einfithrung von ,,Wahlkursen®, d. h. die Gelegenheit,
eine gewohnlich obligatorische Wahl zu treffen zwischen Kursen, die es
manchmal mehr mit der einen Seite desselben Faches als mit der an-
deren zu tun haben, und Kursen, die es manchmal mit verschiedenen
Fachern zu tun haben, die aber alle berechnet sind, dieselben An-
spriiche an Zeit und Betdtigung zu machen; zweitens durch Ein-
tiibrung wirklicher freiwilliger Kurse oder Arbeitsmdglichkeiten, die der
Student mitmachen kann oder nicht, wie es ihm gefillt. Die Wahl
vom obligatorischen Typus — d. h. das Recht, aus mehreren Kursen
einen zu wahlen — ist mehr entwickelt als die andere Méglichkeit,
freiwillig etwas oder nichts zu wihlen, je nachdem der Student Zeit,
Fahigkeit und Neigung hat!). Denn, obgleich der Student auf diese
Weise befihigt wird, an gewissen Punkten von dem sonst festen Typ
abzuweichen, kommen selbst diese Variationen zu festgesetzten und da-
bei seltenen Stunden, und sind so genau abgewogen, daB, soweit admini-
strativer Scharfsinn reichen kann, die Forderung an die Zeit und das
Streben des Studenten eigentlich gleichférmig bleibt. Es kann einem
Studenten so gelingen, ein- oder zweimal wochentlich etwas anderes zu
tun als einige seiner Kameraden; aber es wird keine Gelegenheit ge-
boten, daf} er etwa fleiBig sein konnte, wahrend sie offiziell nicht be-
schéftigt sind, oder daBl man offiziell von ihm verlangen konnte, eine
Unze Energie mehr oder weniger aufzuwenden als gleichzeitig von
allen {ibrigen aufgewendet wird.

Ein paar Fakultiten jedoch erlauben einen gréBeren Spielraum,
selbst wenn sie, mit der einzigen Ausnahme der Universitat von Chikago,
an der vierjahrigen Organisation streng festhalten. An der Johns Hop-
kins z. B. sind zwei Nachmittage der Woche fiir wahlfreie Arbeit vor-
gesehen, die der Student machen oder nicht machen kann, wie es ihm
gefillt; im vierten Jahr teilt sich die Studentenschaft in kleine Gruppen,
die, abgesehen von gewissen allgemeinen Erfordernissen, sich iiber das
ganze klinische Gebiet verbreiten. Yale erlaubt keine Freiheit im ersten
Jahr; in den iibrigen drei sind die Hilfte der Wahlkurse obligat. Uber
diese Forderung hinaus diirfen die Studenten in jeder Abteilung, deren
Chef sie zulassen will, arbeiten. Die Harvarduniversitit verlangt im
letzten Jahr Kurse von sechseinhalb Monaten; sie 148t der wahlfreien

1) Yale hat z. B. die fiir alle Studenten gleichméiBig geforderte Zeit um
tausend Stunden herabgesetzt, aber der Student muf ,,60 9/, dieser Zeit
wéahrend seines 2., 3. und 4. Jahres wahlen; im 2. und 3. Jahre kann er
nur eine Arbeit aus einer Abteilung wihlen, im 4. Jahr aus zwei Abtei-
lungen‘".
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Arbeit eineinhalb Monate. Auflerdem sind durch neuerliche Vorschriften
der ,,Dienstag- und Donnerstagnachmittag fiir Studenten im zweiten und
dritten Jahr frei, damit sie nach ihrem Belieben gewisse freiwillige Kurse
nehmen oder nicht nehmen kénnen. Man glaubt, dafl die fortge-
schrittenen Studenten eine Gelegenheit willkommen heifien, um mit den
jingsten Errungenschaften in den grundlegenden Naturwissenschaften
in Kontakt zu bleiben; dal ein Interesse an gewissen fundamentalen
Stoffen durch ihre klinische Arbeit erregt worden sei; oder dafl sie
vielleicht den Wunsch nach weiterer Ausbildung in einigen Punkten
haben. Die Studenten werden nicht gezwungen und nicht einmal auf-
gefordert, diese Kurse zu nehmen; es ist eine vollig freiwillige Sache,
und es werden keine Zeugnisse gegeben)“. Auf diese Weise konnen
wirklich befahigte Studenten, wenn sie Ausdauer haben, eine Einfithrung
in die Technik und den Geist der Forschung bekommen. In dieser Sache
sind die Personlichkeit des Lehrers und der Geist, der in der Abteilung
herrscht, entscheidend; denn trotz der gewdhnlichen Neigung nach der
klinischen Seite, wird ein fruchtbarer Anatom, Physiologe oder Patho-
loge oft die féhigsten Schiiler an die in den vorklinischen Wissen-
schaften zur Verfiigung stehenden Gelegenheiten fesseln.

Aus den eben beschriebenen Einrichtungen ergibt sich eine eigen-
artige Mischung von Schule und Universitat; der Schulgeist zeigt sich
in der strengen Beibehaltung des vierjahrigen Schemas und in uhr-
werksmafBiger RegelméBigkeit, mit der zu gleichen Stunden an gleichen
Tagen ganze Klassen sozusagen ,,Luft schnappen diirfen*, jeder Student
auf seine Art, vorausgesetzt, daf eine anerkannte Personlichkeit diese Art
erst billigt; der Geist der Universitit zeigt sich in dem fortgeschrittenen
Charakter der angebotenen Arbeitsmdglichkeiten, von denen einige eine
unabhdngige Arbeit an einem kleinen Problem in sich schlieBen oder
eine Teilnahme an einer wichtigen Forschung — Gelegenheiten, die den
noch nicht graduierten Studenten in Europa nicht héufig offen stehen.
Beschriankungen in der Wahl des Studenten, die sich aus der Beschrin-
kung der Arbeitsmoglichkeiten oder des Stabes ergeben, sind natiirlich
unvermeidlich und sogar wiinschenswert; kein Universititsprofessor
sollte in der Gewalt seiner Studenten sein; der Professor sollte immer
in der Lage sein zu bestimmen, wen er zu den Arbeiten fiir Fortge-
schrittene zulassen will und unter welchen Bedingungen; aber insofern
die Beschrinkungen der Freiheit des Studenten nur von der rein ad-
ministrativen Notwendigkeit herriihren, jeden Studenten innerhalb von
vier Jahren durch den Lehrplan zu fithren, sind es sicherlich andere
als Universitatskriterien, die das Verfahren bestimmen.

1) Der Ausdruck ,,Kurse'* ist eine ungliickliche MiBbezeichnung: ,,Wir
wollen sie weniger zu Kursen als zu Arbeitsgelegenheiten machen‘’, schreibt
der Dekan in einem Privatbrief.
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Eine etwas groflere Elastizitéit als anderswo existiert in der Uni-
versitdt von Chikago, teils wegen des vier Vierteljahrsystems, teils weil
gewisse Studenten fiir anderes als den Doktorgrad arbeiten, teils weil
dort wie anderswo einige Studenten sich mehr als die Mindestforderung
aussuchen. Im ersten und zweiten Jahr ist jedoch die Wahl des Stu-
denten sehr gering, sie betridgt nur ein Neuntel der Mindestforderung.
Von 65 Medizinstudenten, die die Universitit Oktober 1918 bezogen,
fielen 24 aus, 18 erhielten ihren Grad auf der Minimumsbasis, 16 iiber-
schritten die Mindestforderung und 9 kandidierten noch fiir den Grad
nach einem Zeitraum von fiinfeinhalb Jahren. Aller Wahrscheinlichkeit
nach gehorten diese zu den tiichtigeren Studenten, da die Schwicheren
notwendigerweise die waren, die friih verschwanden.

II1.

Die Menge der wirklich stundenplanméBig festgelegten Zeit ist je-
doch so grof und die Kontrolle so ,,wirksam®‘, dal die Gelegenheit des
Studenten, auch nur einen kleinen Teil seiner Studien in dieser Art
und in diesem Geist zu betreiben, kiimmerlich ist. Der Gipfel scheint
vom College of Medical Evangelists in California erreicht zu sein, das
4896 Lehrstunden festsetzt, durchschnittlich 1200 Stunden jéihrlich;
die University of California mit 4744 bleibt nicht weit dahinter zuriick;
das College of Physicians and Surgeons, Columbia University, New York,
verlangt 4361 Stunden. Selbst Institute, die wahlfreie und freiwillige
Kurse eingerichtet haben, machen so schwere Forderungen an Zeit,
daB der freie Spielraum notwendig von sehr beschranktem Umfang ist.
Yale z. B. fordert noch immer, nachdem es iiber 1000 Pflichtstunden
von seinem Plan gestrichen hat, eine Gesamtsumme von 3972 Stunden
wihrend vier Jahren; Johns Hopkins ist etwas besser, indem es 3544
Stunden verlangt und Wahlkurse bietet, die sich auf 1586 Stunden be-
laufen?). Ein Student, der unter einer solchen Last wankt, kann nur ganz
gelegentlich einmal eine Pause machen, um aufs Geratewohl zu lesen, zu
arbeiten oder zu denken. So fithrt der Beruf, in dem es am wenigsten
auf reine ,,Lernstunden‘ und am meisten auf Initiative und Interesse
ankommt, seine Ausbildung durch, ohne dafiir zu sorgen, dafl der Student
lerne, unabhéngig zu sein und sich selbst zu helfen. Hier hat Harvard
kiirzlich einen entscheidenden Schritt vorwérts getan, denn es hat die
Pflichtstunden wiahrend der ersten drei Jahre um etwas mehr als
331/, % herabgesetzt. Auf diese Weise kann der begabte Student
mehr tun, und der gewissenhafte Student von mittleren Féahigkeiten

1) An der Stanford University werden auch gewisse Zeiten wiahrend des
ersten und zweiten Jahres als frei bezeichnet, ,,um den Studenten zu ver-
hindern, seinen Stundenplan zu iiberladen‘ .
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kann wenigstens einer atemlosen und unaufhorlichen Paukerei ent-
rinnen. Der minderbegabte Student, der mit voller Kraft ohne Unter-
brechung arbeiten muBte und in dessen Interesse der amerikanische
Studiengang erfunden wurde, ist sehr richtig in groferem Mafle —
wenn auch noch nicht geniigend — seinen eigenen Plidnen iiberlassen.
Insofern freiwilliges und individuelles Streben viel erzieherischer ist
als ein gewissenhaftes Ausfithren stereotyper Aufgaben, sollte der ganze
Stundenplan so ausgearbeitet werden, daBl der tiichtige Student Zeit
hat, sich zu entwickeln, wiahrend der mittelméaBige Student sich unter
vermindertem Druck abmiiht und der unféhige Student, wenn er Lust
hat, untitig dasitzt und nichts tut.

Abgesehen von der charakteristischen nationalen Vorliebe fiir die
Organisation als solche, ist der gebrauchliche amerikanische medizinische
Lehrplan zum Teil aus der Minderwertigkeit der gewthnlichen High
school und des College sowie der diirftigen medizinischen Fakultdt zu
erkliren. Ein Student, der nicht gelernt hat, sich intellektuell ernsthaft
zu beschéftigen, ist nicht auf Universitatsstudien vorbereitet; die medi-
zinische Fakultit, die auf die Produktion von Doktoren aus ist, meint,
ihren Zweck zu erreichen, indem sie verspétete Disziplinmethoden an-
wendet, wie sehr sie auch ihrem Geist widersprechen. Die Absicht,
ungeeignete medizinische Fakultéten auszumerzen, hat auch dazu bei-
getragen, die Reglementierung zu stirken. Die privaten ,,Medizin-
schulen‘ boten ihren Studenten eine einzige Vorlesungsserie in jedem
der halb Dutzend Facher, die sie wéhrend zwei aufeinanderfolgenden
Lehrgingen héren mufiten. Um diese papageienhafte Wiederholung zu
vernichten, schuf man Gesetze, die von den Instituten einen abgestuften
Kurs verlangten, zuerst drei, dann vier Jahre lang. Unsere jetzigen
Fesseln wurden daher geschmiedet, um elende medizinische Fakultiten
zu zwingen, ungeeigneten Medizinstudenten eine ,,bessere” Ausbildung
zu geben. Jetzt, wo dieser Zweck so ziemlich erreicht ist, sind die
Mittel ein Fetisch geworden, der eine weitere Verbesserung hindert.
Inzwischen ist ein College, klassengeist” in die akademische medi-
zinische Fakultidt eingedrungen. Eine kimstliche Bedeutung kniipft
sich an die Aufrechterhaltung der Klassenorganisation; wer zusammen
anfingt, muB auch zusammen aufhéren — der blofie Zufall des gemein-
samen Eintretens verbindet auf diese Weise Leute, die sich sonst ganz
gleichgiiltig gegeniiberstehen kénnten. Ein Student, der in eine ameri-
kanische medizinische Fakultit mit der ,,Klasse 1922 eintrat, wiirde,
allgemein gesprochen, ein heimatloser Landstreicher sein, wenn er aus
Interesse an der Physiologie ein Jahr haltmachen wiirde und sich so
im nichsten Jahr mit der ,,Klasse 1923* eingewohnen miifite. Grofien-
teils aus demselben Grunde, namlich aus Klassen- und Instituts,,geist*,
beziehen die amerikanischen Studenten selten eine andere Universitat,
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obgleich der abgestufte Lehrplan das Hin- und Herwandern erleichtern
sollte; aber das Wandern wiirde ja auch das Gefiihl fiir den Clan, wel-
ches das amerikanische College und die amerikanische Universitdt so
hoch werten, zerstéren: es wire ,,illoyal*!

Die Folgen der strengen Klassenorganisation und des Schul,,geistes*
sind weittragend. Ich zeigte, wie der Student auf diese Weise der
Initiative beraubt wird; aber der Lehrer wird auch geschidigt, denn
er wird gegen Konkurrenz geschiitzt. Der deutsche, franzosische oder
Schweizer Lehrer der Medizin muB die Studenten anziehen!) — er
muB sich daher als tiichtiger Lehrer, und in den germanischen Léndern
als erfolgreicher Forscher, einen Namen machen. Die Schiiler des
amerikanischen Professors kommen ganz selbstverstdndlich zu ihm,
auler insoweit ein paar Fakultiten hier und da wirklich freie Wahl er-
lauben. Ein Lehrer kann tiichtig und eifrig sein; aber seine Schiilerzahl
ist dieselbe, ob er sich nun bis zum &uBersten anstrengt oder nicht.

Zum SchluBl ist es nur gerecht und wichtig, die Aufmerksamkeit
des Lesers von neuem auf die Tatsache zu lenken, dafl die Unterschiede
zwischen den amerikanischen medizinischen Fakultéten viel groBer sind
als die Unterschiede zwischen ihren Stundenplinen. Es ist schon
schlimm genug, daB sie alle gleichm&Big einen abgestuften vierjahrigen
Kurs haben, der dem Studenten fast iiberall eine iiberméBige und un-
kluge Last aufbiirdet; da8 die Fakultiten die, welche zusammen an-
fangen, zusammen promovieren ; daf} alle mehr nach Stunden und Kursen
rechnen als nach Semestern, in denen sich grofles festes Wissen in
ganzen Fichern erreichen liBt. Bei alledem jedoch ist der Unterschied
zwischen den Fakultiten, in denen Wahlkurse bestehen, und denen,
wo keine bestehen, gro; und noch gréBer, wenn das Element der Frei-
willigkeit eingefiihrt ist. Bis zu einem gewissen Grade entsteht auch eine
Verschiedenheit durch den Gebrauch, der von den langen Sommer-
ferien gemacht wird. Der Studienplan — selbst der strenge Studien-
plan — ist tatsdchlich bei weitem nicht das bedeutendste Element, das
den Charakter der Schule bestimmt. Die Qualifikationen und Haupt-
beschiftigungsgebiete der Fakultdt sind unendlich viel wichtiger; und
in dieser Hinsicht ist, wie wir in den folgenden Kapiteln sehen werden,
besonders in den Laboratoriumsfichern und an manchen Orten auch

1) Eine Einschrénkung muf man allerdings machen: der kontinentale
Professor ist auch der staatliche (wie der Universitéts-) Priifer. Durch diesen
Umstand werden die Studenten bis zu einem gewissen Grade beeinfluflt,
die Kurse des Professors zu belegen. Andererseits werden jiingere Lehrer,
die keine solchen Vorteile genieBen, durch dies Hindernis in ihren Be-
miihungen, Studenten zu bekommen, angespornt — was fiir sie nicht schlecht
ist. Das englische System, welches Examinatoren von einem Institut zum
anderen schickt, ist ausgezeichnet.
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bei den Kliniken in Amerika eine entschiedene Besserung innerhalb der
letzten zebn oder fiinfzehn Jahre eingetreten. So darf man sich den
Unterschied, der die produktiven medizinischen Universitatsfakultdten
von langweiligen Unterrichtszentren trennt, nicht durch die ober-
flachlichen — wenn auch schédlichen und beklagenswerten — Ahnlich-
keiten in der Struktur jhrer jeweiligen Lehrpline verdunkeln lassen.

1v.

Der kanadische Studienplan ist gerade in einem Ubergangsstadium,
teilweise infolge eines Strebens, das Niveau der vorhergehenden Aus-
bildung zu heben, und teilweise infolge der Notwendigkeit, die End-
stadien der hoheren Schulbildung in die Berufsschule zu verlegen.
Gegenwirtig kann der Student 5—7 Jahre in der medizinischen Fa-
kultat verbringen — doch wird ein Teil der drei ersten Jahre ganz
allgemeinen Fachern gewidmet (moderne Sprachen oder Geschichte),
und ein anderer Teil den grundlegenden Naturwissenschaften; ein Jahr
kann abgezogen werden, wenn der Student nur nach einem niedrigeren
Grad strebt oder auf einen akademischen Grad verzichten will..

Die Verschiedenheit in der Zeitlinge bedeutet daher keine Elastizitat
im kontinentalen Sinne, denn der kanadische Lehrplan ist, wie der
amerikanische, ein abgestufter Kursus, jedes Jahr eine Einheit, und so
geleitet, daB ein nur bedingt zugelassener Student nicht mit seiner
Klasse weitermachen kann. Er hat daher jahrlich gewisse , Kurse®
nachzuweisen, gegeniiber der vorzuziehenden kontinentalen Art, von
ihm nach einer wechselnden Anzahl von Jahren Rechenschaft iiber
die Meisterung eines Faches zu verlangen, gleichgiiltig, wie er sich solche
erworben haben mag. Es gibt noch andere Anzeichen des altmodischen
Schulmeisters; so wird die Prasenz vermerkt und dem Dekan durch
Lehrer und Lektoren bescheinigt. Es herrscht also der Typ des Mar-
schierens in geschlossenen Gliedern fiir den Lehrplan und die Klassen-
organisation vor. Schliefilich stimmt die durchschnittliche Jahres-
forderung hinsichtlich der Unterrichtsstundenzahl im allgemeinen mit
der siidlich der Grenze herrschenden Praxis iiberein: Toronto z. B.
setzt eine Gesamtforderung von 5945 Stunden fiir sechs Jahre fest;
MecGill ist etwas bescheidener und verlangt 3520 wihrend der ersten
vier Jahre, wihrend man fiir das fiinfte Jahr, ein praktisches Kranken-
hausjahr, keine bestimmte Stundenzahl festgesetzt hat.

Toronto allein hat, wenn auch innerhalb des Klassenrahmens, ein
System der wahlfreien Kurse eingerichtet. Wahrend der ersten drei von
den sechs Jahren fithren die Torontostudenten Jahr fiir Jahr und Tag
fiir Tag ihr festgesetztes regelmiBiges Programm aus; alljahrlich finden
sich Liicken in dem Stundenplan, die sie jedoch gezwungen sind aus-
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zufiillen; im ersten medizinischen Jahr muB der Student ein Fach
unter den Kulturfachern wahlen; im zweiten und dritten muBl ein
Kultur- und ein naturwissenschaftliches Fach gewahlt werden, eine
zweifelhafte und wahrscheinlich unwirksame Vorschrift!). Wahrend
der letzten drei Jahre diirfen Studenten, die ,,sich einen gewissen Rang
in den Kursen der ersten drei Jahre erworben haben‘‘, jahrlich wahl-
freien Kursen auf irgendeinem der zahlreichen Studiumsgebiete folgen.
Wer vorher keine guten Zeugnisse erworben hat, mul} einen ,,Uber-
sichts-“ oder ,,Wiederholungskurs® durchmachen. Obgleich die end-
giiltige Wahl dem Studenten in weitem MaBe iiberlassen ist, warnt
man ihn vor Ziellosigkeit, und ein Fakultatsmitglied ist dazu bestimmt,
ihm zu einer klugen Entscheidung zu verhelfen. Die Behérden sind
offenbar eifrig darauf bedacht, die Tiichtigen anzuregen, mehr Arbeit
und grundlegendere Arbeit zu tun, aber sie sind augenscheinlich der
Meinung, daB der kanadische Student keineswegs fiir akademische Frei-
heit reif ist, nicht einmal auf dem Gebiet der wahlfreien Kurse; und
er wird immer noch gezwungen, jahrlich eine vorgeschriebene Menge
Arbeit zu leisten, statt daf man ihn fiir gréBere Leistungen verant-
wortlich macht, die er auf seine eigene Art nach Ablauf lingerer und
verschiedenartiger Zeitperioden vollbringt.

V.

Hinsichtlich der allgemeinen Einrichtung hangen die Franzosen der
,,natiirlichen“ Methode des Medizinunterrichts an; alle anderen Na-
tionen haben das logische oder fortschreitende System angenommen,
wobei die Unterschiede, die zwischen Deutschland, Skandinavien, GroB-
britannien und Amerika bestehen, von geringerer Bedeutung sind. In-
sofern es sich bloB um die Einrichtung handelt, haben die Franzosen
in dieser Sache wahrscheinlich unrecht, die anderen wahrscheinlich recht.
Ob man, wie in GroBbritannien, eine vollstindige Schranke zwischen
der Laboratoriums- und der klinischen Abteilung errichten sollte, ist
vielleicht nicht von hervorragender Bedeutung; aber dal der Student
eine vollige und unfruchtbare Verwirrung vermeidet und mit der Ter-
minologie klarere Ideen verbindet, wenn Bilder der normalen Struktur
und Funktion dem Studium der Krankheit vorausgehen, scheint von
der padagogischen Theorie gebilligt und von der Erfahrung festgestellt.

Andererseits muf} ich, obgleich ich geneigt wire, den grolen Unter-
schied zwischen dem ,natiirlichen und ,logischen* Studienplan fiir
wichtig zu halten, doch gestehen, daBl es auch wichtig ist, auf die Fein-
heiten der Studienplanmechanik nicht zuviel Gewicht zu legen. In

1) Ein Student, der einen B.A.-Grad besitzt, ist von der Bedingung,
Kurse in den Kulturfachern zu wéhlen, befreit.
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Amerika besonders wird viel Aufmerksamkeit — und meiner Meinung
nach zuviel Aufmerksamkeit — auf die Ausarbeitung von Methoden
verwendet, die man als Korrelation und ,,organischen Zusammenhang*
kennt, und auf die Ausarbeitung von speziellen Ubungen, die dazu be-
stimmt sind, dem Studenten abgerundete oder hiibsch vollstindige Be-
griffe zu bieten, damit er die Dinge im rechten Verhéltnis sieht; oder
auf die gleichzeitige Darstellung verschiedener Gesichtspunkte, damit
ihm etwas von der Mithe des Lernens und etwas von der Gefahr des
Vergessens erspart wird. Grofle Verschiedenheiten hinsichtlich der
allgemeinen Anordnung sind des Nachdenkens wert; aber feine Unter- -
scheidungen, kleine Feinheiten, kluge Plane, die hier ein paar Stunden
wegschneiden, um sie anderswo zu verteilen — diese zeit- und geist-
totende Dialektik ist unsinnig. Durch keinen noch so geschickten
Einfall 148t sich der menschliche Geist in eine Falle locken und aus-
bilden. Es ist zweifellos wahr, daBl der geringwertige Student einiges,
wenn es 80 fiir ihn bearbeitet wird, lernen und vielleicht behalten kann,
was er sonst nicht lernen wiirde. Aber ob er auch auf die Dauer in
einen anderen Menschen verwandelt wird, kann bezweifelt werden. Es
ist wahrscheinlicher, dal wenn er seinen Studienplan vollendet hat, und
von der Kontrolle der Lehrer, die sein Denken fiir ihn geleistet haben,
frei wird, in die praktische Routine zuriickfallen wird, die ihm behagt. In-
zwischen sind zwei andere Gruppen, die beide wichtiger sind, geschadigt
worden : die Lehrer, die sich zu freigebig und zu gewissenhaft mitgeteilt
haben, und die tiichtigeren Studenten, die durch Uberbelehrung ge-
schwicht werden. So wird, selbst wenn der gewdhnliche Student zeit-
weise auf ein héheres Niveau gezwungen wird, vom Lehrer und vom
tiichtigen Studenten ein {ibermaBiger Preis dafiir bezahlt.

Die Sache ist die, dafl die medizinische Ausbildung fragmentarisch
sein muBl. Es steckt etwas Tduschendes in dem Schein der Vollstindig-
keit. Das Bild mufl etwas verschwommen sein, weil es dann die Not-
wendigkeit weiteren Studiums, weiterer Lektiire und weiteren Nach-
denkens nach vielen Richtungen hin nahelegt. Ein guter Unterricht
ist natiirlich unbezahlbar; aber die guten Lehrer bringen am meisten
fertig, nicht indem sie sorgfiltig ihre Zeit und Energie mit einer Uber-
ausarbeitung verbringen, die alles fiir den Studenten tut, sondern viel-
mehr durch die Kraft, Originalitit und Frische, mit der das Thema
des Tages dargelegt wird, obne erschépft zu werden. Die Auffassung,
daf man den Studenten davor bewahren kann, seine Anatomie, Physio-
logie oder Pathologie zu vergessen, wenn man nur auf die rechte Lehr-
planeinrichtung verfallt, ist von vornherein eine Tauschung. Es ist
zwar wahr, dal assoziierte Tatsachen, Prinzipien und Phénomene be-
deutsamer sind als unzusammenhéngende Daten. Es ist auch wahr,
dal die Lehrer dem Studenten ein paar Materialillustrationen geben
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kénnen, die von verschiedenen Gesichtspunkten aus gut ausgearbeitet
sind. Aber das bedeutet nicht, dal} es ratsam wie erwiinscht sei, einen
Lehrplan auf solcher Basis aufzubauen. Natiirlich wird der Student
vergessen. Natiirlich gibt es Dinge, die er gerade dann, wenn er sie am
nétigsten braucht, nicht wissen wird. Das wird sein ganzes Leben lang
so weitergehen. In der medizinischen Fakultit muB er selbst wieder-
holen, was er einmal gewuflt, und erweitern, was er einmal gelernt hat;
seine Lehrer werden ihn erinnern, werden wiederholen, werden ihm
dringend empfehlen, weitere Lektiire zu treiben — gerade so wie sie
es all ihr Leben lang tun muBten. Keine Lehrplaneinrichtung kann oder
sollte darauf hinzielen, ein solches Streben zu verhindern. Es ist wirk-
lich kein Paradoxon, zu behaupten, daBl die Medizin, wenn auch lern-
bar, nicht lehrbar ist. Der Student muf8 sich eifrig und klug auf die
Suche begeben. Er muB lernen wollen. Er darf sich nicht auf die
Darlegung, Demonstration oder Mitarbeit seiner Lehrer verlassen. Es
gibt, wie ich sagte, eine gewisse allgemeine logische Reihenfolge, in
welcher sich die Facher sehr gut darstellen lassen; aufeinanderfolgende
Lehrer kénnen im Weiterschreiten die gegenseitigen Facher nutzbar
machen; gelegentlich kann eine Gruppe ein Problem im Detail in
Wechselbeziehung ausarbeiten. Bestenfalls aber werden solche Demon-
strationen nur illustrierend sein. ,,Jeder Gebildete ist selbstgebildet.*
Es gibt keinen Ersatz fiir die Initiative des Lernenden.

VI.

Die medizinischen Studienpléne der ganzen Welt enthalten zu viele
Facher und zuviel Material. Die Last wéare schon schwer genug, wenn
sie sich auf die groBeren, urspriinglichen Ficher beschrinkte; aber
innerhalb der letzten fiinfzig Jahre ist ein Spezialfach nach dem anderen
abgesondert, zu einer Professur und zu einem speziellen Lehrfach ge-
macht worden und hat sich schlieBlich einen Platz unter den Priiffungs-
fachern erobert. Vom Standpunkt der Forschung und Behandlung ist
das Argument zugunsten der Spezialisierung im ganzen unwiderleglich;
aber hinsichtlich des Unterrichts ergeben sich wirkliche Probleme.
Doch ist das Prinzip eines Ausgleiches, der im gleichen Grade be-
friedigend ist wie der Ausgleich irgendeines anderen unldsbaren Pro-
blems, schon festgestellt worden. Man bildet sich dadurch, dal man
sich griindlich in ein paar Gegensténde vertieft, nicht dadurch, daB
man von vielen kostet. Der medizinische Studienplan kann nicht dar-
auf hinzielen, Arzte zu produzieren, die fiir die Praxis reif sind; besten-
falls kann er die Studenten so ausbilden, daB die praktische Erfahrung,
zuerst wenn sie als ,,Interne* tétig sind, sie allméahlich reift und aus-
riistet. Der Kurs der noch nicht Graduierten ist offensichtlich nicht



Amerika. 127

fur die fertige Ausbildung von Otologen, Laryngologen oder Derma-
tologen gedacht; er kann nur die einfachsten Beispiele einer speziellen
Technik enthalten, und das hauptséchlich, weil sie in der gewthnlichen
Diagnose vorkommen. Im iibrigen sollten die Spezialfdcher bewuft
verschoben werden, bis man sich die notwendigen Elemente in Ver-
bindung mit der Erfahrung im Krankenhaus, die der unabhingigen
Praxis vorausgeht, erwerben kann'). Aber bis jetzt sind die Lehrplan-
macher und Staatsbehorden keines Landes imstande gewesen, sich an
das oben aufgestellte Prinzip zu halten; infolgedessen sieht der Stu-
dienplan aus, als ob durch ihn wirklich Arzte ausgebildet werden
konnen, obgleich niemand mehr annimmt, da8 dieses méglich ist.

In dieser Beziehung siindigt der deutsche Studienplan, von auflen
gesehen, schwerer als der amerikanische. Aber der Wirkung nach ist
das amerikanische System schidlicher. Je tiichtiger der amerikanische
Student, desto gewissenhafter richtet er sich nach dem Buchstaben des
Gesetzes, und desto weniger Zeit hat er, nach Belieben Lektiire zu
treiben oder zu arbeiten. Der deutsche Student, wie allgemein der
kontinentale Student, bezahlt fiir Pflichtkurse und muf} fiir sie ein-
geschrieben sein, aber er geht hin oder nicht, je nachdem er es wert
findet oder nicht; je tiichtiger er ist, desto mehr Freiheit nimmt er sich.
In ein paar praktischen Kursen wird seine Prisenz mehr oder weniger
strenge kontrolliert. Aber im ganzen iiberlifit es ihm eigentlich die
Universitat, fiir sich selbst zu sorgen, in so viel Zeit, wie es ihm pafit.
Weder jahrlich noch halbjahrlich mu8 er beweisen, daf er eine ihm
zugewiesene Aufgabe ausgefiihrt hat. Er kann ein Semester zuviel
und ein anderes zu wenig arbeiten; er kann ein Fach meistern, indem
er dem gewdhnlichen Wege oder einem ungewdhnlichen oder beiden
Wegen folgt. So weichen der MittelmiBige und der Glanzende weit
voneinander ab, wie es auch sein muBl. Auf diese Weise vereinfacht
sich der augenscheinlich iiberladene kontinentale Studienplan, was die
regelmafBige Routine betrifft — teilweise, indem die auf das Studium
verwendete Zeit wechselt, und teilweise, indem Aufmerksamkeit und
Streben verschieden verteilt werden. Die Universitit und der Staat
fallen ihr Urteil durch Examina, fiir die der Student sich meldet, wenn
er nach seiner Meinung dafiir reif ist. Und dazu wird der Student aller-
dings getrieben oder besser, er treibt sich selbst.

Schlechter Unterricht ist, wie wir sehen werden, auf dem Kontinent
haufig genug; aber Mingel, die an verkehrten Lehrmethoden liegen,

1) BILLrOTH: loc. cit. S. 216ff., gibt eine interessante historische Skizze
von der Griindung der aufeinanderfolgenden Lehrstithle. WALDEYER be-
spricht das oben beriihrte padagogische Problem, loc. cit. S.189—195.
Er entscheidet die Sache mit Hilfe des Sprichwortes; ,,Non multa, sed
multum.*
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diirfen nicht der Einrichtung des Studienplanes zugeschrieben werden.
Sie liegen, wie wir erfahren werden, eher an dem Festhalten an tradi-
tionellen Unterrichtsformen und an dem Mangel angemessener Mog-
lichkeiten zu praktischem Arbeiten. Wenn wir Arbeitsgelegenheiten
annehmen, die der Studentenzahl angemessen sind, und nicht mehr
Studenten, als der Lehrkérper bewiltigen kann, ist die Formlosigkeit
der kontinentalen Universitdt zweifellos anregender fiir den Medizin-
studenten als die Einférmigkeit des amerikanischen Studienplanes.

Abgesehen von den schon genannten Tatsachen, nidmlich einer
diirftigen héheren Schulbildung und dem Wunsch, minderwertige medi-
zinische Fakultiten unmoglich zu machen, liegen den Verschieden-
heiten, die ich betonte, auch verschiedene Erziehungstheorien, medizi-
nische wie allgemeine, zugrunde. Die kontinentalen Universitéten wissen,
daB es unniitz und unmdglich ist, enzyklopédisch zu sein, und ebenso,
sich auf Tatsachengruppen zu einigen, die alle Studenten in gleicher Weise
wissen sollen. Sie haben gelernt, daBl gute Studenten im Verlauf ihrer
Ausbildung die wichtigen Tatsachen und Prinzipien lernen, nicht weil
diese Tatsachen und Prinzipien zu Lehrzwecken ausgewshlt und ihnen
eingedrillt worden sind, sondern weil sie dauernd wieder vorkommen.
Uberdies wird die praktische Erfahrung das Wissen derer, welche den
richtigen Begriff und eine gute Grundlage besitzen, schnell erweitern und
ihr Urteil verbessern. ,,Der Arzt wird nur dann ein Arzt, wenn er ein Arzt
ist* —in diesen schon zitierten Worten hat man die kontinentale Philo-
sophie der medizinischen Erziehung ausgedriickt. Im Gegensatz dazu
driickt sich die Idee im Geist der amerikanischen Lehrplanmacher in ihrer
rohesten Form in folgender, dem Vorlesungsverzeichnis einer dstlichen
Universitit entnommenen Beschreibung aus: ,,Ein griindlicher und
umfassender Lehrplan — der ausreicht, dem Studenten eine voll-
stdndige wissenschaftliche wie praktische medizinische Aus-
bildung zu liefern — ist aufgestellt wordent).*

Es folgt jedoch nicht, daB es fiir die amerikanischen medizinischen
Fakultiaten ratsam wire, das kontinentale Verfahren sofort anzunehmen.
Dem stehen mindestens zwei Hindernisse entgegen. Erstens ist die ameri-
kanische Fakultit bis jetzt noch weit davon entfernt, auf klinischer
Seite eine Gruppe von Berufslehrern zu sein; und bis die klinischen
Instruktoren als Korperschaft in erster Linie Lehrer sind, die mit den
Laboratoriumsgelehrten in aktiver Weise im Einklang sind und selbst
in erster Linie auf Lehre und Forschung gerichtet sind, miissen kiinst-
liche Mittel, den Studenten heranzuhalten, weiterexistieren. Zweitens
miissen die Studenten eine ausgebildete und ausgewdhlte Gruppe sein,

1) Lehrplanmacher wiirden gut tun, iiber das franzésische Sprichwort:
,»Qui trop embrasse mal étreint’‘ nachzusinnen.
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in Hermuorrz’ Worten ,mit hinreichender Gewohnung an geistige
Anstrengung ... um Wahrheit von dem phrasenhaften Schein der
Wahrheit zu unterscheiden‘!). Man kann sich aber noch nicht darauf
verlassen, daf} unsere hoheren Schulen und Colleges eine solche Korper-
schaft bis jetzt hervorbringen. Und nicht einmal, wenn diese Zeit
kommt, diirfen wir uns irgendwelchen Illusionen hingeben. Die aka-
demische Freiheit ist nicht ohne Gefahren; zweifellos wird manch ein
zerbrechliches Schiff an den Klippen zum Wrack. Im allgemeinen jedoch
besteht kein Zweifel, dafl sich die Freiheit der Studenten in Europa
gerechtfertigt hat. Sie bat den Tiichtigsten die beste Gelegenheit ge-
geben; sie hat auf die Dauer den MittelméaBigen angespornt, und sie
hat den Professor gezwungen, sich anzustrengen, fiir ihn die einzige
Moglichkeit, sich Rubhm und Schiiler zu sichern.

Wihrend die amerikanischen Verhéltnisse vielleicht zu einer un-
mittelbaren und allgemeinen Einfithrung der akademischen Freiheit
nicht berechtigen, ist es klar, daB diejenigen Institute des Landes, die
das Berufswesen in die Fakultdt einfiihren und allméhlich eine sorg-
filtiger ausgewihlte Studentenschaft bekommen, fiir entschiedene Fort-
schritte reif sind. Weder Staatsbehdrden noch Erziehungsvereinigungen
diirften starke Institute davon abhalten, in der Richtung auf Univer-
sitdtsmethoden schnell weiterzuschreiten.

VII. Die Laboratoriumswissenschaften.

a) Auffassung,.
L

Die Laboratoriumswissenschaften werden oft so aufgefafit, als ob
sie nur in einer Hilfsbeziehung zur Medizin stdnden. So ist es vielleicht
nicht unpassend, an dieser Stelle ihren wirklichen Stand noch ein-
mal festzusetzen. Anatomie, Physiologie und Pathologie sind in sich
selbst Wissenschaften, genau so, wie sie es wiren, wenn es niemals
jemandem in den Sinn gekommen wire, sie in einen medizinischen
Lehrplan einzuschlieBen, geradeso wie Physik und Chemie Wissen-
schaften sind, wie sie es auch wiren, wenn es etwas wie Physiologie
oder Industrie nicht gibe. Diese Wissenschaften gehoren alle gleicher-
weise zur Universitat, erstens weil sie Gegenstdnde menschlicher WiB-
begier sind, und zweitens natiirlich, weil ibre Ausiibung dem mensch-
lichen Geschlecht auf tausend Weisen praktischen Nutzen bringt. Die
Geschichte der Wissenschaft hat unbestreitbar gezeigt, daB das un-

1) HermEOLTZ: Uber akademische Freiheit auf den deutschen
Universitaten. Rektoratsrede. Berlin, 15. Oktober 1877.
Flexner, Ausbildung. 9
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gehinderte Studium der Wissenschaft auf die Dauer nicht nur die vollste
intellektuelle Befriedigung, sondern, merkwiirdig genug, auch den
groBten praktischen Nutzen bringt. Die sog. medizinischen Wissen-
schaften sind keine Ausnahme dieser Regel; sie gehéren nun einmal zu
der Universitat, und ihrer Entwicklung kann keine willkiirliche Grenze
gesetzt werden.

Zweifellos hat die Tatsache, daB sie als , medizinisch‘‘ bezeichnet
werden und gewéhnlich, obgleich nicht ausnahmslos, zu der medizini-
schen Fakultét gehdren und nicht zu der naturwissenschaftlichen, tat-
sichlich zu einer Tendenz der Begrenzung gefiihrt. Insoweit es sich um
das qualifizierende Adjektiv ,,medizinisch‘ handelt, wire es ebenso un-
gliicklich, die physiologische Forschung durch die Beziehung zur mensch-
lichen Medizin einzuschrinken, wie die physikalische Forschung durch
die Beziehung zur menschlichen Industrie. Die Einbeziehung in die
medizinische Fakultat bedeutet nur, daBl gewisse Seiten der allgemeinen
Fécher — die iibrigens keineswegs so eng und einférmig sind, wie man
manchmal annimmt — von einer besonderen Gruppe von Fachménnern
verfolgt werden. Zu diesem Zweck ist der Professor der Physiologie
augenblicklich einer von mehreren (wie der Anatom, Pathologe und
Kliniker), die an einem ganz bestimmten Ausbildungsproblem inter-
essiert sind; und aus diesen wissenschaftlichen und praktischen Ver-
bindungen kann er selbst Anregungen ziehen?!). Jedoch brauchen seine
Beziehungen zu seinen Kollegen der medizinischen Fakultit nicht unbe-
dingt irgendwie intimer zu sein. Ja sie kénnen sogar weniger fruchtbar
sein als seine Beziehungen zum Mathematiker oder Physiker, die aus
praktischen Griinden einer anderen Fakultit angehéren. Es ist gerade
der Vorteil der Universitatsverhiltnisse, daf ein Professor von Fachs
wegen zu einer beruflichen Fakultat gehért, aber trotzdem als Wissen-
schaftler ein Mitglied der Universitit ist, mit der Freiheit und dem
Antrieb, die Wahrheit in jeder beliebigen Richtung zu verfolgen. Ge-
wisse Beschrinkungen werden sich ergeben. Es brauchen aber nur
Beschrankungen der Leistungsfdhigkeit, der Neigung, der Arbeitsmog-
lichkeiten und Hilfsmittel zu sein. Die Gebiete sind zu ungeheuer und
iiberschneiden sich zu sehr, um eine orthodoxe Organisation und Ab-
grenzung zu erlauben. Daher werden nicht zwei Abteilungen irgend-
eines gegebenen Faches Duplikate sein. Und das ist auch ein Glick,
denn die Verschiedenartigkeit im Angriff vermehrt die Moglichkeit,
die Wahrheit zu erfassen.

1) Wir wollen nicht vergessen, daB ein von physikalischen Methoden
beeinfluSter Chemiker (PASTEUR), wiahrend er praktische Probleme zu 16sen
versuchte, die Wissenschaft der Bakteriologie schuf, eine sicher umfangreiche
Wissenschaft, die weit iiber das Gebiet der Medizin und der &ffentlichen
Gesundheit hinausreicht. (VALLERY-RADOT: loc. cit. S. 76—77.)



Auffassung. 131

Hailt man sich diese eben skizzierte Auffassung klar vor Augen, so
haben Einzelheiten in der Anordnung keine fundamentale Bedeutung.
Die Anatomie wurde von Marr auf ebenso breiter Grundlage inner-
halb der medizinischen Fakultat gepflegt wie von FosTER und LANGLEY
auBerhalb, und dabei war die breite Auffassung der Forschung in
jedem Fall mit einer verniinftigen Anerkennung der Notwendigkeit
beruflicher Belehrung vereinbar. Die immer augenfilligere Verket-
tung der klinischen und der vorklinischen Wissenschaften, wovon nur
Tradition und ein gewisses Ubereinkommen die Physik und Chemie
heutzutage ausschlieBen koénnte, verursacht manchmal Besorgnis: auf
seiten der Arzte aus Angst, dafl der Medizinstudent iibersehen werden
konnte, und auf seiten des Forschers aus Angst, daB die Naturwissen-
schaften zu eng aufgefallt werden kénnten. Keine der beiden Befiirch-
tungen ist grundlos; jedes der beiden Resultate kann eintreten. Nur
ein gesundes Urteil einzelner oder besser noch einer verschiedenartig
zusammengesetzten Gruppe von Menschen, wobei die Einseitigkeit des
einen der Abneigung eines anderen gegen dieses Gebiet entgegengestellt
ist, wird das unstete Gleichgewicht eines lebenden Systems bewahren?).
Doch kénnen wir uns mit dem Gedanken trosten, daB in jedem Fall
das Wissen des Studenten am Ende seiner Universititszeit fragmen-
tarisch und keineswegs gleichférmig ist, und daBl ihm auf die Dauer
Anregung mehr niitzen wird als Aneignung von Wissen. AuBerdem
werden jetzt, wie wir sehen werden, Kliniker ausgebildet, die die kli-
nische Medizin selbst als eine Wissenschaft betrachten. Sicherlich wird
unter diesen Umsténden der Kontakt innerhalb einer Universitit jeden
Teilnehmer am Forschen nach Tatsachen und Gesetzen eher bereichern
als beschrinken.

Die obigen Betrachtungen haben EinfluB auf die Wahl und Aus-
bildung der Laboratoriumslehrer. Wenn die sog. vormedizinischen
Wissenschaften in erster Linie als Wissenschaften und nicht als Hand-
langer der Medizin betrieben werden sollen, ist es von keiner Bedeutung,
ob ein bestimmter Lehrer Doktor der Naturwissenschaften oder der
Medizin ist. Da Verschiedenartigkeit anregt, ist es sogar ein wirklicher
Gewinn, wenn man Minner mit und ohne klinische Ausbildung zu-
sammenbringt. In dem MafBe, wie die Kliniken sich auf der Labora-
toriumsseite ausdehnen, werden sie wahrscheinlich M#nner anziehen,
die sich besonders fiir die klinische Anwendung der grundlegenden
Naturwissenschaften interessieren. Die Anatomen werden wahrschein-
lich bis zu einem gewissen Grade aus dem Fach der Biologie kommen.

1) Glicklicherweise kann man extreme Falle — Ménner, die nicht wirk-
sam am Unterricht teilnehmen oder aus ihm Nutzen ziehen kénnen — in
Forschungsinstituten absondern. 8. Kap. XII.

g%
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Die Vertreter der Biochemie, Physiologie und Bakteriologie werden aus
den entsprechenden oder anderen Abteilungen der naturwissenschaft-
lichen Universitatsfakultit stammen. Chemie, Physiologie und Pharma-
kologie werden sich gegenseitig beeinflussen. Das ungehinderte Wan-
dern der Gelehrten von einem Universititslaboratorium in ein anderes
kann eine Knappheit auf medizinischer Seite ausgleichen und neigt
dazu, die geistige Weite in Lehre und Forschung zu erbalten. Die Vi-
talitat und Breite der Anatomie, Biochemie und Bakteriologie in den
Vereinigten Staaten mag zum Teil dem Fehlen jeglichen Trennungs-
striches zu verdanken sein, denn man hat viele Vertreter aus nicht-
medizinischen Laboratorien geholt, wie es fiir die Physiologie in Cam-
bridge der Fall war. Eine enge Verwandtschaft mit den anderen
Féachern der Universitét ist von groferer Wichtigkeit als die besondere
Art und Weise, in der die medizinische Fakultét geordnet ist. Der me-
dizinische Stab kann selbst in die naturwissenschaftliche Fakultit mit
einbegriffen sein — wie man es in Chikago gemacht hat —, wobei dann
die medizinische Fakultét nur als bequeme administrative Einheit fiir
die berufliche Belebrung bewahrt wird. Mit einem Krankenhaus, das
zur Universitit gehort und von Mannern geleitet wird, die sich in
erster Linie fir die Krankheit interessieren, besteht wenig Gefahr, dafl
das Gleichgewicht, das firr den noch nicht graduierten Studenten wichtig
ist, gestort wird!). Dem Studenten und spiteren Praktiker kénnten
viel schlimmere Dinge passieren, als daB sich die Wage hier und da
zugunsten der naturwissenschaftlichen Seite neigt.

II.

Unser Interesse an dem gegenwirtigen Bericht tiber die medizinische
Ausbildung ist ein zweifaches: wir forschen nach dem gegenwirtigen
Zustand in verschiedenen Lindern, aber wir interessieren uns auch fiir
den Gang der Entwicklung — bis zu einem gewissen Grad auch fir
die Schnelligkeit des Fortschritts. Zwecks Darstellung der verschie-
denen medizinischen Wissenschaften von diesen Gesichtspunkten aus

1) Die Rolle des Dr. phil. neben dem des Dr. med. in' der Entwicklung
der Medizin wird von Prof. CEARLES R. STOCKARD in einem Aufsatz be-
sprochen unter dem Titel: The Laboratory Professor and the Medical
Sciences in the United States. (Journ. of Amer. Medical Association.
Vol. 74, pp. 229—235.) Ich selbst glaube nicht, daB die Entwicklung von
Laboratorien innerhalb der Kliniken eine wirkliche Bedrohung der vor-
klinischen Wissenschaften bedeutet; ich neige eher zu der Ansicht, dafl sie
auf die Dauer die zugrunde liegenden Wissenschaften anregen und bereichern
wird. Jedenfalls wenden die zwei sich an verschiedene Geistes-und Interessen-
typen. Je groBer die Arbeitsmoglichkeiten und je verschiedenartiger die
Anregungen, desto grofler wird im allgemeinen der Widerhall sein.
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beabsichtige ich zuerst, jede von ihnen in den verschiedenen Lindern
vor etwa fiinfzehn Jabhren kurz zu schildern, und zwar vom Stand-
punkt der Auffassung und der Arbeitsgelegenheiten aus, und dann
von denselben zwei Gesichtspunkten aus ihren heutigen Stand zu
charakterisieren. Die Zeitspanne ist offenbar sehr kurz; doch sind,
wie wir sehen werden, Denken und Streben so téatig gewesen, dafl sich
ein Fortschritt deutlich erkennen lagt.

Anatomie.

Vor fiinfzehn Jahren betrachtete man in Deutschland und denjenigen
Landern Nord- und Westeuropas, die hinsichtlich der Universitéts-
entwicklung mit Deutschland iibereinstimmten, die Anatomie allgemein
sowohl vom strukturellen als auch vom genetischen Gesichtspunkte aus;
von ihren Vertretern lehrte der eine Morphologie, der andere Histologie
und Embryologie. In Frankreich beschaftigte sich zu dieser Zeit die
Anatomie eigentlich nur mit dem Sezieren; die Histologie wurde all-
gemein als mikroskopische Anatomie kultiviert — ein Sonderzweig,
der zu seinem eigenen Schaden und dem der beiden anderen Ficher von
der Anatomie und Physiologie getrennt war. Eine ebensowenig er-
freuliche und starre Auffassung herrschte in GroSbritannien, wo die
Anatomie meist mit dem Sezieren des Leichnams anfing und aufhérte.
In Amerika war die Lage verwirrt: in einem Dutzend Universitéten,
von denen einige in abgelegenen Orten lagen, hatte man die breite,
fruchtbare, deutsche Auffassung eingefiihrt; in vielen anderen Fakul-
téten herrschte das englische System, daf ndmlich chirurgische Prak-
tiker oder angehende Chirurgen einen mehr oder weniger stinkenden
Seziersaal leiteten; in den Medizinschulen, die weiter nichts als Be-
rufsinstitute waren, nahmen Lehrbuch, Paukkompendium und gelegent-
lich eine Tabelle den Platz eines Leichnams ein, den man nur gelegent-
lich, manchmal sogar recht selten, zu sehen bekam.

Physiologie.

Die Physiologie, als experimentelles Studium der Funktion auf-
gefaBt, hatte in GroBbritannien, Deutschland und Skandinavien
einen im wesentlichen gleichartigen Stand erreicht; die Physiologie des
Menschen, wie sie der Student betrieb, war von der allgemeinen Phy-
siologie nicht abgesondert; der Physiologe verfolgte eine breite, unab-
hiangige Wissenschaft auf den Wegen, die die fruchtbarsten Resultate
versprachen. Die verschiedenen Amngriffsmethoden in diesem Fach
waren durch die chemische, physikalische und experimentelle Ab-
teilung des physiologischen Instituts oder Laboratoriums dargestellt.
Dieselbe Auffassung war von CLAUDE BERNARD in Paris glinzend ver-
kiindigt und demonstriert worden; aber er hat wenig EinfluB auf die
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franzosische medizinische Fakultéit gehabt, die sich hauptsichlich mit
der graphischen Methode und einer solchen Beschreibung der Funktion
beschaftigte, von der man als wahrscheinlich annahm, daf sie den
besonderen Bediirfnissen des kiinftigen Arztes dienen kénnte. Die
amerikanische Sachlage lieBe sich wieder mit den Ausdriicken be-
schreiben, die wir bei der Anatomie gebraucht haben. Ein paar Fakul-
tdten verkorperten die breitesten europdischen Ansichten, wie sie zu-
erst von BowpiTcH, einem Schiller Lupwics, und spiter von NEWELL
MARTIN, einem Schiiler FosTERS, nach Amerika gebracht worden waren ;
die iibrigen fanden alles, was sie brauchten, innerhalb des Umschlags
eines Lehrbuchs iiber die Physiologie des Menschen, das mit einer ,,be-
sonderen Beriicksichtigung* des Praktikers geschrieben war.

Biochemie.

Die Biochemie entwickelte sich in Schweden und Deutschland als
ein natiirliches Resultat der dortigen iiberlegenen Entwicklung auf dem
Gebiet der organischen Chemie, die in LieBics Hand beide Zweige des
Faches umfafBte. Dort wandten sich frither als anderswo der Physiker
und der Physiologe an den Chemiker. Lehrstiihle fiir Biochemie, die
manchmal in der medizinischen, manchmal in der naturwissenschaft-
lichen Fakultat geschaffen worden waren, wurden von HoPPE-SEYLER,
HaMMARSTEN, SaALKOWSKI, KosSEL und FiscHER eingenommen, welche
die allgemeine Entwicklung der Biochemie als auch ihre Anwendung
auf die Medizin tiefgehend beeinfluiten. Ein einziger Lehrstuhl — der
CHITTENDENS, eines K ithneschiilers —, lange das einzige Zentrum bio-
chemischer Aktivitdt in Amerika, war schon 1882 an der Sheffield
Scientific School in Yale gegrindet worden. In England wurde das
Fach im allgemeinen vernachlissigt, obgleich HoPKINs seine fruchtbare
Laufbahn in Cambridge schon begonnen hatte.

Pharmakologie.

Obgleich der naive Glaube an eine riesige Pharmakopde schon
ziemlich untergraben war, beschriankte sich vor fiinfzehn Jahren das
experimentelle Studium der Wirkung von Arzneimitteln auf die deutschen
Universitdten, auf ein paar vorgeschrittene amerikanische Fakultéten
und auf eins oder zwei englische Institute. Es war in Deutschland viel
aktiver und weiterverbreitet als in irgendeinem anderen Land. Anfing-
lich pflegte die Pharmakologie mehr kritische als die konstruktive
Fahigkeit — d.h. sie bestand wesentlich, wenn auch schon damals
nicht ausschlieflich, aus dem experimentellen Studium der allgemein-
gebrauchten Heilmittel und nicht so sehr in der Entdeckung und Er-
findung neuer Stoffe. Anderswo, in Grofbritannien, in Frankreich und
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den meisten amerikanischen Fakultdten herrschte noch die alte ,,ma-
teria medica‘; und die langweilige Beschreibung des Aussehens, des
Ursprungs und der vermeintlichen Tugenden einer unendlichen Zahl
von Drogen, Wurzeln und Kriutern war die Aufgabe eines Lehrstuhls,
den ein Praktiker mit einer langen Erfahrung innehatte.

Pathologie.

VircEOW, der Begriinder der modernen pathologischen Forschung, der
Zellularpathologie, war fiir beide Seiten der Wissenschaft empfanglich;
es war ihm Kklar, dafl sie sowohl die Anatomie wie die Physiologie des
abnormen Organs umfassen miite. Der tiichtigste seiner Schiiler, CorN-
HEIM, legte auf die physiologische und experimentelle Seite dieser Wissen-
schaft starkes Gewicht. Tatsichlich jedoch wurde hauptsichlich die
anatomische Seite in Deutschland, wie in Holland und Schweden, kul-
tiviert, eigentiimlicherweise in Gegensatz zu Osterreich und Dinemark,
wo die experimentelle Pathologie schon vor dreilig Jahren die Wiirde
eines eigenen Lehrstuhls erreicht hattel). Zwei gleich schone und an-
ziehende Institute représentieren in Kopenhagen einerseits die ana-
tomische, andererseits die physiologische Seite des Faches. In Deutsch-
land war indessen das pathologische Institut hauptséchlich ein Institut
fiir pathologische Anatomie, das in seinen morphologischen, histolo-
gischen und é&tiologischen Interessen mit dem allgemeinen, schon in
der Anatomie beobachteten Schema iibereinstimmte. Abgesehen von
anderen Griinden, neigte die schwere alltigliche Arbeit — gleichzeitige
Arbeit an der medizinischen Fakultdt und am Krankenhaus — dazu,
die Entwicklung auf der experimentellen Seite zu beschrinken. Der-
artige pathologische Institute waren nicht nur in Universitatskranken-
héusern, sondern in allen gréBeren staatlichen und stddtischen Kranken-
héusern zu finden; und der Professor der Pathologie war kraft seines
akademischen Amtes immer der Pathologe des Universitatskranken-
hauses. Die experimentelle Pathologie wurde in Deutschland zwar
auch gepflegt, aber hauptséichlich in den physiologischen, biochemischen,
hygienischen und pharmakologischen Laboratorien und in den Labora-
torien der medizinischen und chirurgischen Kliniken; und die Sach-
lage ist im allgemeinen heute noch dieselbe.

In GroBbritannien und Frankreich war die Pathologie vor fiinfzehn
Jahren, trotz ihres vielversprechenden Anfangs im achtzehnten und in
den ersten Jahrzehnten des neunzehnten Jahrhunderts, eine Anatomie
des Leichenhauses, ein Werkzeug der Klinik. Glasgow ausgenommen,

1) In Deutschland gibt es jetzt ein Institut fiir experimentelle Patho-
logie, ndmlich in Kon.
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konnte man in keinem der beiden Liénder etwas finden, das einem
pathologischen Institut dhnlich war, wo man pathologische Anatomie
frei, um ihrer selbst willen, hitte betreiben konnen. Sektionen wurden
zwar reichlich ausgefiihrt, aber gewohnlich von jiingeren Mitgliedern des
medizinischen oder chirurgischen Stabes, denen es darauf ankam, eine
Diagnose zu bestitigen oder umzustoBen. Was die medizinische Aus-
bildung anging, so war die Lage jedoch in einem wichtigen Punkt in
den beiden Léndern verschieden: in der englischen medizinischen Fa-
kultét, die im Krankenhaus ihren Ursprung hatte, war das Leichen-
haus des Krankenhauses wenigstens ein organischer Teil des Ganzen.
In Frankreich hingegen war, wie ich wiederholt festgestellt habe, die
medizinische Universititsfakultit vom Krankenhaus getrennt. In Frank-
reich gibt es kein pathologisches Institut, das Fakultit und Kliniken
miteinander verkettet. Daher sind die akademischen Lehrstiihle fiir
anatomische, experimentelle und vergleichende Pathologie in Frank-
reich nur mit dem Sektionssaal verbunden, der von dem Professor der
Pathologie in seinem Amt als Internist oder Chirurg am Krankenhaus
geleitet wird. Mit der Ausnahme von Strafburg, wo die Deutschen
ein pathologisches Institut, das fiir das gesamte Universitatskranken-
haus gedacht ist, gegriindet haben, hat der Professor der Pathologie
in seinem eigenen Amt in Frankreich keine Gelegenheit, Sektionen
zu machen.

Zum Gliick fiir Amerika ist die moderne experimentelle Auffassung
des Faches und die Anschauung, daf es wichtig ist, daBl das Amt
des vollbeschiftigten Professors der Pathologie und das des Pathologen
des Krankenhauses von einer Personlichkeit vertreten sind, dort durch
einen von CoENHEIMS Schiilern, Dr. Wmriam H. WELCH, eingefiihrt
worden, der noch iiberdies in ComnEEmMs Laboratorium zufillig mit
EnrricH, WEIGERT, SarLoMoNsEN und NEISSER Seite an Seite ge-
arbeitet hatte. Die experimentelle Auffassung der Pathologie, ver-
kérpert in einer der weisesten und gewinnendsten Gestalten in der
Geschichte der Medizin, befruchtete so die unfruchtbare Pathologie
des Leichenhauses. Der Richtung nach der experimentellen Seite
wurde ferner durch einen noch nicht beseitigten Mangel gefordert,
namlich durch die Schwierigkeit, die Erlaubnis zu Autopsien zu be-
kommen; das fast unvermeidliche Resultat war, daf das Experiment
nachdriicklich betont wurde. So wurde die amerikanische Pathologie
eine experimentelle Wissenschaft. Die meisten guten amerikanischen
Fakultdten aber erteilten vor fiinfzehn Jahren immer noch unter nur
einigermafen befriedigenden Bedingungen Unterricht in der patho-
logischen Anatomie; nicht wenige ignorierten das Fach entweder oder
unterrichteten es aus einem Lehrbuch mit der zweifelhaften Hilfe
einiger verblaBter Préparate.
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Bakteriologie.

Die ihrem Ursprung nach franzosische moderne Wissenschaft der
Bakteriologie hatte sich auBlerhalb der medizinischen Fakultdt in
Spezialinstituten entwickelt, die man fir den Begriinder der Wissen-
schaft errichtet hatte. Der Grund war ein doppelter: PASTEUR war
nicht Mitglied der medizinischen Fakultit; und die konventionellen
Unterrichtspflichten der Fakultit wiirden weder mit dem breiten
praktischen, noch mit dem ebenso breiten Forschungsprogramm har-
moniert haben das seinem weitblickenden Genius vorschwebte. Das
Pasteurinstitut in Paris und dann die dhnlichen Institute in Lille und
Lyon befreiten die medizinischen Fakultidten vom TUnterricht in
diesem Fach, mit Ausnabme der klinischen, bakteriologischen Kurse,
die in den Krankenh#usern abgebalten wurden. Die Entwicklung der
Bakteriologie in Frankreich gibt AnlaB zu einigen kuriosen Schlissen.
Ihre glinzende Entwicklung hat Frankreich ein einzigartiges Ansehen
gebracht; und diese Entwicklung verdankte man nicht nur der Tatsache,
dafl PASTEUR ein Genie war, sondern auch der weiteren Tatsache, daB
er Schiiler mit verschiedenen Interessen und Fahigkeiten veranlafte,
in jeder nur moglichen Richtung zu arbeiten. Das Fach war von hervor-
ragender Bedeutung fiir Medizin und Hygiene; aber man beschrankte
es nicht auf sie. Es hatte doch jemandem einfallen kénnen, da es an-
deren, die Medizin beriihrenden Wissenschaften ebenso gut gehen wiirde,
wenn man sie ebenso begiinstigte. Aber das war nicht der Fall. Die
medizinischen Wissenschaften innerhalb der medizinischen Fakultat
blieben groBenteils, was sie gewesen waren. Es scheint fast, als ob
Pasrrurs glinzende Taten, seine Kampflust, seine dramatischen Lei-
stungen und seine praktischen Entdeckungen die franzosische Auf-
merksamkeit eber auf ein Fach als auf eine Methode oder Auffassung
hinlenkten, die auf die anderen, mit dem medizinischen Studium ver-
bundenen Wissenschaften gleichermaBen anwendbar ist.

In Deutschland besaBen die Universititen schon lange hygienische
Institute, die sich mit dem empirischen-wie experimentellen Studium
der Ventilation, des Bodens und der Wasserversorgung beschiftigten,
als die Bakteriologie aufkam. GroBenteils durch die Leistungen Kocas
ergriff die Hygiene sofort Besitz von der neuen Wissenschaft, die sich
auflerhalb wie innerhalb der Universitdt mit Hilfe von Instituten und
Laboratorien schnell entwickelte; diese befaten sich mit bakteriolo-
gischer Forschung, mit dem Unterrichten von Studenten, der Ausbil-
dung von Gesundheitsbeamten und der Ausiibung sanitérer Tatigkeit.

In Grofbritannien erledigte man die Bakteriologie auf verschiedene
Arten. In London folgte das Listerinstitut, wenn auch nur mit ge-
ringen Mitteln, dem Beispiel des Pasteurinstituts; es blieb eine Ein-
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richtung fiir sich, weil man, insoweit die Forschung eins seiner Ziele
war, wohl wullte, dal das Fach zu jener Zeit nichts von den klinisch
gesinnten medizinischen Fakultdten der Hauptstadt zu hoffen hatte.
Die medizinischen Fakultéiten selbst verbanden indessen das Fach bald
mit der Pathologie, bald mit dem klinischen Laboratorium, und an
ein oder zwei Orten gaben sie ihm eine fast unabhéngige Stellung. In
Amerika existierten ein paar unabhingige akademische Lehrstiihle;
sonst bildete die Bakteriologie eine Abteilung der paar akademischen
Lehrstiihle fiir Pathologie. Ein Unterricht in Hygiene, als Teil des
medizinischen Studienplans, der in Grofbritannien ganz routineméBig
betrieben wurde, existierte vor finfzehn Jahren als Sonderfach in nur
wenigen amerikanischen Instituten.

Will man die Lage kurz zusammenfassen, so kann man sagen, dafl
die medizinischen Wissenschaften in den deutschen, 6sterreichischen,
skandinavischen und Schweizer Universitdten ein reifes Ganzes waren
— das im selben Geiste gelehrt und gepflegt wurde wie Physik und
Chemie; daBl in England die Physiologie und in Frankreich die Bak-
teriologie die gleiche Stellung, und daB in Amerika ein paar Fakultiten
das kontinentale Niveau erreicht hatten. Von diesen Ausnahmen ab-
gesehen, faBBte man die medizinischen Wissenschaften vom engen Stand-
punkt der Bediirfnisse des Internisten oder Chirurgen der damaligen
Zeit auf.

II1.

b) Ausriistung,.

Die Ausriistung der verschiedenen medizinischen nichtklinischen
Ficher in den Fakultiten der einzelnen Linder hing eng mit der Auf-
fassung zusammen, die man vom Bereich und von den Aufgaben dieser
Facher an der Universitdt, abgesehen vom bloBen Studentenunterricht,
hatte. Uberall da, wo man weite Ansichten hatte und die Forschung
fiir wichtig hielt, wurde fiir Gebdude und Ausriistung gesorgt, die dem
herrschenden Unterrichtstyp- und den speziellen Bediirfnissen des
Stabes angepalBt waren; oder jedenfalls war die Erfindungsgabe des
Stabes mit mehr oder weniger Erfolg beschaftigt, sich brauchbare Not-
behelfe auszudenken, denn wissenschaftliches Interesse 146t sich durch
einen Mangel an materiellen Hilfsmitteln nicht leicht verdringen. So
waren die verhdltnismiBig reichen deutschen, &sterreichischen und
amerikanischen Institute vor fiinfzehn Jahren mehr oder minder sorg-
faltig fiir Forschungszwecke ausgestattet und besaBlen den Apparat,
der fiir den besseren Typ des Unterrichts fiir Studenten in den frithen
Semestern nétig ist. Besonders in Deutschland war eine erstklassige
wissenschaftliche Ausstattung keineswegs auf Universitatsinstitute be-
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schrankt. Stiadtische Krankenhiuser, Gesundheitsamter und, wie wir
sehen werden, Forschungsinstitute oder Institute, welche die Forschung
mit irgendeiner praktischen Funktion verbinden, waren fiir wissenschaft-
liche Arbeit bewunderungswiirdig ausgestattet, und da héiufig Manner
an ihrer Spitze standen, die einen Universititstitel hatten — ein
Privatdozent oder Extraordinarius —, arbeiteten sie am Unterricht
mit, besonders dadurch, dafl sie praktische Kurse fiir Studenten und
Absolvierte gaben. Eine #hnliche Zusammenarbeit zwischen Univer-
sitatsinstituten und Krankenhauslaboratorien, besonders auf dem Ge-
biete der Pathologie, fand schon damals mit Erfolg in Schweden und
einigen Orten der Vereinigten Staaten — in Boston und Philadelphia
z. B. — statt.

In den kleineren Lindern — Holland, der Schweiz, Belgien und
Schweden — war die materielle Ausriistung ungleich. In Briissel z. B.
existierten fiir einige der medizinischen Wissenschaften riesige, aber
schlecht angepafBte Laboratorien, die vom Ort des klinischen Unter-
richts ganz weit entfernt lagen. In der Schweiz (in Bern z. B.) und in
einigen hollindischen Universititen war die Anlage zusammenhéngend
und vereinheitlicht und einige Laboratorien ausgezeichnet. In Utrecht
war das pathologische Institut ein auffallendes, ausgezeichnet ge-
plantes und ausgeriistetes Gebdude. In den kleineren in Frage stehenden
Landern war die Schwierigkeit, sich den teuren Apparat, reichliche
Hilfsmittel und einen groBeren Arztestab zu verschaffen, keineswegs
gering, aber es ist eine auffallende und begeisternde Tatsache, daB die
Arbeit nicht stillstand und manchmal nicht einmal zu leiden schien.
Das Fehlen des Apparats kann ein direkter Ansporn zum schépferischen
Denken gewesen sein. Man konnte EINTHOVENS Laboratorium in Leiden,
JoHANSSONs in Stockholm, KRONECKERS in Bern oder das von MAGNUS
in Utrecht nicht besuchen, ohne iiberzeugt zu sein, dafB beschrinkte
Hilfsmittel, wenn sie nur von Jahr zu Jahr sorgfiltig gebraucht
werden, mit der Zeit eine gute Ausriistung schaffen und das wissen-
schaftliche Streben eher fordern als hindern. In GroBbritannien
waren ein paar Laboratorien fiir Unterrichts- wie Forschungszwecke gut
ausgestattet, wenn auch ihre #uBere Erscheinung keineswegs impo-
nierend war. Die physiologischen Laboratorien in Cambridge und
Edinburg, zwei oder drei Londoner Fakultdten und die Gruppe von
Laboratorien in Glasgow waren dem Unterricht wie der Forschung
materiell angemessen ; dasselbe lie8 sich von der Anatomie in Manchester
sagen. Anderswo und in anderen Fichern bestand die Ausriistung,
allgemein gesprochen, lediglich aus den nétigsten Instrumenten. Die
Anatomie hatte ihre Sezierrdsume und ihr Museum; die Pathologie
besaB ein Leichenhaus in einem Krankenhaus, das einem Museum und
Hérsélen der medizinischen Fakultdt gegeniiberlag. Die Arbeitsmdog-
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lichkeiten fiir chemische Forschungen und Tierexperimente waren
diirftig, weil diese Gebiete im allgemeinen als Domine der Klinik be-
trachtet wurden. Die Bakteriologie war, wie die Pathologie, eine Ge-
hilfin der Medizin oder Hygiene, manchmal hatte sie ihren Sitz im
klinischen Laboratorium des Krankenhauses, und manchmal in der
medizinischen Fakultidt. Die sich gerade entwickelnde Biochemie hatte
fast keine Arbeitsmoglichkeiten oder Ausriistung.

In Frankreich riihrte die fast iiberall in den Laboratoriumsfichern
herrschende mangelhafte materielle Lage — nur die Laboratorien von
Nancy waren ausgesprochen besser als der gewshnliche Durchschnitt —
allerdings von dem Geldmangel her, aber mehr noch von der unter
geordneten Stellung, in der mit der alleinigen Ausnahme der Bakterio-
logie die medizinischen Wissenschaften gehalten wurden. In Paris
besaB die medizinische Fakultit eine duBerlich imponierende Gruppe
von Q(ebduden, doch hatte die Anatomie nur eine Reihe schlechter
Sezierpavillons und beinahe kahle Hérsile, wahrend die Physiologie
duBerst diirftig ausgestattet und die Pathologie nur durch ihr Museum
und ihre Mikroskope besser dastand. Dem Mangel an Arbeitsméglich-
keiten entsprach ein Mangel an Nachdruck und Interesse.

Amerika stellte eine ungeheure Verschiedenartigkeit dar. In Bal-
timore und Ann Arbor hatte man eine vollstindige und fiir die damalige
Zeit befriedigende Serie von Laboratorien geschaffen, die ihrer Struktur
nach einfach und nicht imponierend waren. In Harvard waren die
palastartigen Laboratorien der medizinischen Fakultit schon gebaut
worden. Die neuen, 1904 eréffneten medizinischen Laboratorien der
Universitat Pennsylvania beherbergten in ausgezeichneter Art Patho-
logie, Bakteriologie und Pharmakologie. Hier und da arbeiteten in
einer wenig versprechenden Umgebung und mit beschrinkten Ar-
beitsmoglichkeiten junge Manner im Geiste der modernen Auffassung,
die sich seit damals zu voller Reife entwickelt haben. GréBtenteils
war jedoch die Unterstiitzung knapp und die Ausristung mangelhaft.
Von der riesigen Anzahl der damals in Amerika existierenden medi-
zinischen Fakultiten — diber 150 in den Vereinigten Staaten und
Kanada — war ein tiberwéaltigender Prozentsatz schlecht oder schlecht
ausgeriistet, schlimmer als alles, was man irgendwo auf dem Kontinent
finden konnte.

Iv.
¢) Gegenwiirtige Auffassung.

Theoretisch haben alle medizinischen Wissenschaften in der Zwischen-
zeit groBere oder geringere Verdnderungen erfahren, die hauptsichlich
den Fortschritten in der Chemie und Physik folgten.
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Anatomie,

In der heutigen Anatomie ist die Tendenz, teilweise infolge einer
Anderung des physiologischen Standpunktes, das Studium der Funktion
mit dem Studium der Struktur zu verbinden. Auf diese Weise o6ffnet
sich fiir den Lehrer wie fiir den Forscher eine neue Aussicht. Er bat
schon lange aufgehort, sich mit der blofen Kenntnis der Morphologie
des menschlichen Korpers zufrieden zu geben; es geniigt ihm jetzt nicht
einmal mehr, die sukzessiven Stufen, durch die er Mensch wurde, ent-
deckt zu haben; er will wissen, welche Beziehungen Form und Funk-
tion zueinander haben; er will, daB seine Studenten biologisch denken.
Er wagt sich sogar in seltenen Fillen noch weiter und macht in gemein-
samer Arbeit mit dem wissenschaftlichen Kliniker Forschungen iiber
die anatomischen und physiologischen Erscheinungen pathologischer
Zustinde auf dem Gebiet der Chirurgie, der Geburtshilfe, der Pad-
iatrie und Gynikologie, die weder der Anatom noch der Kliniker allein
unternehmen kénnte. Man kann jedoch nicht sagen, dafl die funk-
tionelle Auffassung der Anatomie bis jetzt die strukturelle Behandlung
des Faches in Europa stark modifiziert hatte — im ganzen weniger
als in Amerika. Man begegnet ihr unter anderem in Wiirzburg, Man-
chester, Baltimore, Berkeley (California) und in Cornell in New York
City. In Berlin zeigt das anatomisch-biologische Institut die Tendenz,
sich mit der praktischen Arbeit in Embryologie, Histologie und ver-
gleichender Anatomie zu begniigen, was die Anatomie auf Sezieren,
Anthropologie und vergleichende Studien reduzieren wiirde. In anderen
Léndern bemiitht man sich noch, allgemein das Niveau Deutschlands
vor zehn Jahren zu erreichen. In England ist ein bemerkenswerter
Fortschritt in Cambridge gemacht worden und vor allem am Univer-
sity College, London; Cambridge hat gerade erst mit der unfruchtbaren
Edinburger Tradition gebrochen, es vereinfacht sein Museum, fiihrt die
Embryologie ein und will die Histologie einfilhren. In Manchester
macht man offen den Versuch, anatomische und klinische Studien in
Wechselbeziehung zu bringen; Patienten werden ins Laboratorium ge-
bracht; Krankengeschichten und Roéntgenplatten werden gezeigt. Die
Mitglieder der anatomischen und physiologischen Abteilungen arbeiten
in Lehre und Forschung zusammen. Schlieflich hat der Chef der Ab-
teilung zwei Stellungen als konsultierender Neurologe — ein zweifel-
hafter Prizedenzfall, dem man wahrscheinlich nicht allgemein folgen
wird, selbst wenn aus keinem bessern Grunde, als daB fruchtbarere
Mébglichkeiten in anderen Richtungen die Zeit und Energie des Ana-
tomen beanspruchen. Anderswo in GroBbritannien deutet die Tatsache,
daB verschiedene Lehrstiithle unbesetzt sind, wenigstens auf das wach-
sende Bewufitsein hin, daf ein junger Chirurg nicht linger die geeignete
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Personlichkeit ist, den anatomischen Lehrstuhl innezuhaben. In Amerika
gibt es jetzt eine sehr, betriachtliche Zahl von Instituten, in denen die
Anatomie einen einigermafien befriedigenden Status erreicht hat; wenn
auch ein vollstindiges anatomisches Institut, im deutschen Sinn der
Vorkriegszeit, nicht einmal jetzt auf irgendeiner amerikanischen Uni-
versitit besteht. In Frankreich ist die allgemeine Lage noch unver-
andert; die Anatomie ist noch ein Synonym fiir Sezieren und Lehrbuch-
pauken. Selbst in Straffburg ist sie durch die Abtrennung von Histologie
und Embryologie verarmt; die Unabhingigkeit der Histologie zeigt sich
darin, daB man aus einem Torweg, durch den die Abteilungen der
Histologie und der Anatomie frither verbunden waren, eine Wand ge-
macht hat. Zuzeiten bricht der Histologe, wie in Lyon und StraBburg,
wahrend er das Fach in der mehr oder weniger buchstabenmé&fBigen,
allein moglichen Art lehrt, seine Fesseln und beginnt ein experimentelles
Unternehmen auf dem Feld der Physiologie. So machen REcauDp und
sein Schiiler PoLica®rD in Lyon und BouixN in StraBburg aus der Histo-
logie ein experimentelles Studium der Zelle; aber sicherlich ist die
Abtrennung von der Physiologie und Anatomie fiir diesen Zweck fiir
die allgemeine Organisation unniitz und schidlich. Auch in Stockholm
sind die Histologie und Embryologie von der Anatomie unabhéngig;
dort hat der Histologe Tausende von Priaparaten gemacht, die er
und seine Studenten mit unendlicher Geduld studieren und zeichnen.
In Briissel geht die Embryologie mit der Anatomie zusammen, die
Histologie jedoch bildet nach franzdsischem Vorbild einen unabbéngigen
Lehrstuhl; auf deskriptiver Seite ist sie zugegebenermalBen weniger
produktiv als frither; aber funktionell angesehen, glaubt man — im
Gegensatz zur vorherrschenden Meinung in anderen Landern —, daB
eine unabhéngige Entwicklung noch mdglich ist.

Physiologie.

Eine noch entschiedenere Verénderung der Arbeitsrichtung hat in
der Physiologie stattgefunden. Der klassische Physiologe ging von
drei Seiten breit an sein Fach heran: auf biologischer Seite interessierte
er sich fir Korrelationen innerhalb des Kérpers; auf physikalischer
Seite interessierte er sich fiir die Sinne, die Muskeln und die Zirkulation;
auf chemischer fiir den Stoffwechsel. Esist noch richtig, dal die meisten
Physiologen sich auch ferner mit dem weiteren Studium aus diesen
Gesichtspunkten abgeben, insoweit diese Tatsachen dem Verstindnis
klinischer Erscheinungen dienen konnen. In der Atmosphére der
medizinischen Fakultit hat die Physiologie eine ziemliche Neigung
gezeigt, sich innerhalb dieser Grenzen zu halten, obgleich es bedeut-
same Ausnahmen gegeben hat. So sind Herz; Gehirn und Nieren in
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ihrer normalen und anormalen Funktion studiert worden mit Hilfe der
immer mehr vorgeschrittenen biologischen, physikalischen und chemi-
schen Methoden, die im physiologischen Laboratorium erdacht worden
sind. Eine kleine Gruppe jingerer Manner versucht in Deutschland,
England und den Vereinigten Staaten, angeregt durch die Forschungen
von PASTEUR, JAcQUES LoEB, HOBER und der Cambridger Schule, die
Methoden der physikalischen Chemie auf das Studium des Zellenlebens
anzuwenden — eine Forschungsrichtung, die Lubwic vor iiber sechzig
Jahren prophezeite!l). Auf den ersten Blick scheint das Interesse der
Klinik fernzuliegen; aber es kann sein, daf ein tieferes Verstéindnis
der Probleme der Krankheit auf Entwicklungen in der neuen Physio-
logie folgen wird, genau wie es vor einem Menschenalter der Fall war
mit der Physiologie von HELMBEOLTZ, CLAUDE BERNARD, LUDWIG und
FosteR, die dem Kliniker damals von wenig oder gar keiner prak-
tischen Bedeutung fiir das Verstindnis oder die Behandlung der Krank-
heit schien.

Inzwischen ist die Entwicklung der Biochemie fortgeschritten —
bald in engem Kontakt mit der organischen Chemie, bald in Zusammen-
arbeit mit Physiologie oder Medizin, und wiederum als unabhéngige
Wissenschaft, welche die Probleme der Gewebestruktur aufnimmt?2).
In Amerika sind innerhalb dieser Periode besondere Lehrstiihle an fast
allen bedeutenden medizinischen Fakultéiten geschaffen worden, und
Forin, HENDERSON, LEVENE, VAN SLYXE und die Schiiler CHITTENDEN s
stellen verschiedene Typen der Arbeitsrichtung und Arbeitsweise in
diesem Fache dar.

Pharmakologie.

Die Pharmakologie hat ihr chemisches Interesse beibehalten, aber
das Fach zeigt eine dhnliche Entwicklung auch auf der physikalischen
Seite. In einer auBerordentlichen Weise haben sich der Chemiker, der
Biochemiker, Physiker, Bakteriologe und Pharmakologe vereint, um
kithn einen Angriff auf die Krankheit zu machen. Die konstruktive
Tatigkeit des Pharmakologen hat sich erstaunlich entwickelt, in dem
MafBe, wie ein Laboratoriumsprodukt nach dem anderen seine Wirk-
samkeit in der Bekdmpfung von Beschwerden und Krankheit bewies.
Das theoretische Interesse hat jedoch nicht abgenommen, denn der

1) Lehrbuch der Physiologie der Menschen (ed. 1858), 8. 50.
Fiir diesen Hinweis bin ich Prof. Asaer in Bern verpflichtet.

2) Kopenhagen ist eine von mehreren Stiadten, denen noch ein Lehrstuhl
fiir Biochemie fehlt. Die Medizinstudenten werden in diesem Fach dort
von einem physiologischen Assistenten unterrichtet. Die Kliniker, die sich
mit Forschung beschiftigen, sind so in dieser Beziehung ohne geniigende
Hilfe.
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Pharmakologe beschrinkte sich nicht auf praktische Probleme. Von
auflen gesehen, greift sein Gebiet einerseits in die Physiologie und anderer-
seits in die innere Medizin iiber — wie die Medizin, Pathologie und Phy-
siologie selbst gleicherweise ein ins andere greifen. Aber weder der
Physiologe noch der Internist kénnen die schopferischen Méglichkeiten
einer auf experimentelle Therapie angewandten Chemie und Physik
erschopfen. Glanzende Leistungen sind schon erzielt worden, und
innerhalb kurzer Zeit hat die Arbeit EErricHs und seiner Nachfolger
auf dem Gebiet der Chemotherapie neue Aussichten eréffnet. Wéhrend
daher die Pharmakologie wobhl ab und zu mit physiologischer oder
klinischer Forschung zusammenfallen mag, wird der reine Pharmako-
loge auch weiterhin, ungehindert von beiden, sein Institut entwickeln.
Und das nicht nur mit intellektuellen, sondern oft auch praktischen
Resultaten; denn auf keinem Gebiet hat das unvoreingenommene
Studium der Phinomene hiufiger eine Tatsache ergeben, die sich
schlieBlich als von direkter praktischer Bedeutung erwies. Andererseits
gibt es noch immer Fakultdten — viele in Grofbritannien und Frank-
reich und einige in Amerika —, in denen der altmodische Unterricht
in materia medica noch nicht durch die moderne Pharmakologie
ersetzt worden ist.

Pathologie und Bakteriologie.

Die Pathologie und Bakteriologie sind durch die schnelle und fast
unglaubliche Verfeinerung der Methoden und Prozesse ungeheuer an-
geregt worden. Organismen, so klein, dal man sie vor filnfzehn Jahren
nicht einmal mit Hilfe des stérksten Mikroskops sehen konnte, sind
entweder sichtbar gemacht oder durch andere Mittel dem Studium er-
schlossen worden. Das Werk PAsTEURs und BEERINGs auf dem Gebiet
der Immunologie ist so durch Pathologen, Bakteriologen und Chemiker
in hundert verschiedene Richtungen getragen worden, bis man in einer
Krankheit nach der anderen den Erreger studiert oder identifiziert,
die Methode der Ubertragung enthiillt, einen Schutz dagegen erdacht
und oft ein Heilmittel entdeckt hat.

In der medizinischen Fakultdt stiitzt sich der Kliniker, gerade
zur Zeit, wo die Forschung die gréfiten Resultate verspricht, haufig
auf den Pathologen und Bakteriologen. In Gro8britannien z. B., wo
im allgemeinen die Pathologie und Bakteriologie noch allzu haufig
als Dienerinnen der Medizin und Chirurgie betrachtet werden, zeigt
sich manchmal der EinschluB in die medizinische Fakultit und
die enge Nachbarschaft mit dem Krankenhaus, bei dem Mangel an
Idealen, Arbeitsmoglichkeiten und Unterstiitzung, als Nachteil; denn
die fiir Lehre und Forschung nétige Energie wird abgeleitet auf die
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Ausfithrung von Wassermannschen Reaktionen und die Herstellung von
Lymphe und Serum.

Mit dem schnellen wissenschaftlichen Fortschreiten der Bakterio-
logie, das ich oben nur skizziert habe, haben sich Aussichten und Geist
der medizinischen Fakultdt schon merklich gedndert; die Vorbeugung
der Krankheiten — sowohl vom allgemeinen wie individuellen Stand-
punkt aus gesehen — wird in der Ausbildung des Studenten und der
Tatigkeit des Praktikers eine grofere Rolle spielen. Auch wird die
soziale Haltung nicht ohne Wirkung auf die Phantasie des Forschers
bleiben. Fakultiaten fiir offentliche Gesundheit sind allerdings auch
gegriindet worden ; aber das bedeutet nicht, daBl die Vorbeugung ihre
Sache wird, wihrend die Heilung Angelegenheit des Arztes bleibt. Im
Gegenteil, innerhalb der medizinischen Fakultat selbst ist es immer un-
durchfithrbarer geworden, die Diagnose und Heilung der Krankheit zu
studieren ohne Riicksichtnahme auf ihre Ausrottung und Verhiitung.

V.

d) Gegenwiirtige Ausriistung.

AuBerlich findet man in Europa wenig, was den eben beschriebenen
Tendenzwechsel anzeigen wiirde. In Frankreich ist die Lage der Labo-
ratorien in bezug auf Arbeitsmoglichkeiten und Ausriistung geblieben
wie sie war, abgesehen von der Erwerbung Strafburgs. Obgleich die
Arbeitsmoglichkeiten des franzosischen Laboratoriums mangelhaft waren
und noch sind, ist vom franzgsischen Standpunkt aus, ihre Stellung nicht
inkonsequent, obgleich sie meinem Urteil nach ganz unrichtig ist. Denn
Frankreichs medizinische Fakultéten, wie die alteren englischen Kran-
kenhausschulen, sind anerkanntermafen dazu da, um praktische Arzte
auszubilden, und zu diesem Zweck —so argumentieren die Franzosen —
ist das Krankenhaus von alles iiberragender Bedeutung, und die Labora-
torien spielen eine ausgesprochen untergeordnete und rein instrumen-
tale Rolle. In anderen Landern hinderte der Krieg eine Bau- und Aus-
ristungsbewegung, welche die von mir aufgezeichneten Entwicklungen
begleitet und erleichtert hatte, geradeso wie er zweifellos die Entwick-
lung der einzelnen Wissenschaften verzogerte; und dies nicht nur in
den am Krieg beteiligten, sondern ebenso in den neutralen Landern.
Trotzdem hat man an einigen Orten mit Erfolg den neuen Wein in die
alten Schlauche gefiillt. In Cambridge z. B. hat der neue Anatom er-
barmungslos ausgekehrt, was ein ganzes Jabrhundert angehauft hatte,
und er beseelt alte Gebédude, die bescheiden ausgeriistet sind, mit der
modernen Auffassung seines Faches; im gleichen Institut ist ein hochst
aktives biochemisches Zentrum, das F. GowrAND HoPRINS in drei un-
zusammenhéngenden und schlecht dazu passenden Gebduden geschaffen

Flexner, Ausbildung. 10
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hat, jetzt gliicklicherweise in einem modernen Laboratorium unter-
gebracht; ein anziehendes Laboratorium fiir Lehre und Forschung in
der Parasitologie ist gerade eridffnet worden; und ein modernes patho-
logisches Laboratorium ist bald zu erwarten. In Oxford wird der
kiirzlich errichtete Lehrstuhl fiir Biochemie bald in passender Weise
untergebracht, ausgeriistet und finanziert werden!). Die auffallendste
Verbesserung der Ausriistung jedoch ist fiir das University College,
London, in Vorbereitung, wo ein nirgends iibertroffenes anatomisches
Institut fiir Anatomie, Histologie und Embryologie vorgesehen ist.
Zwei verlassene Kirchen, praktisch verbunden und eingeteilt, bilden das
rege Laboratorium, in dem MaGNUS die experimentelle Pharmakologie
in die hollindischen Universititen eingefiibrt hat; in Leiden ist die ex-
perimentelle Pharmakologie in improvisierten Baulichkeiten eifrig tétig.
In Deutschland war die Einrichtung und Anpassung an neue Gesichts-
punkte leichter; denn von Anfang an ausreichende Institute lassen sich
leicht einem Wechsel in der Forschungsrichtung anpassen. Aber iiberall
in Deutschland hat die Ausriistung infolge des Krieges entsetzlich ge-
litten. Wie ich schon frither betonte, hérte man sogar in den 1914 un-
mittelbar voraufgehenden Jahren Klagen, daB infolge der Forderungen
fiir Heer und Marine die Ausriistung mit der Zahl der Studenten oder
den Bediirfnissen der Forschung nicht Schritt hielt. Nach dem Friedens-
schluB wurde die Notlage der deutschen Laboratorien tragisch. Die,
als Ganzes genommen, vollendetsten und bestunterstiitzten wissen-
schaftlichen Institute der Welt sahen sich plotzlich, wie durch ein Erd-
beben, in elende Armut geworfen. Neue Apparate konnten nicht ge-
kauft werden; alte Apparate konnten, wenn sie verbraucht waren,
nicht ersetzt werden; laufende Materialien — Glaser, Tiere und Che-
mikalien —, die einst so reichlich waren, wurden selten und kostbar.
Die zur Verfiigung stehenden Mittel geniigten nicht, um die Hunde,
Katzen und Meerschweinchen, mit denen man experimentieren wollte,
zu ernihren; eine Zeitlang geniigten sie gelegentlich kaum, um einen
Frosch zu bezahlen. Schlimmer als alles: fremde Biicher und Zeit-
schriften konnten nicht linger gekauft werden; und der Druck und die
Hlustrierung einheimischer Zeitschriften wurden immer schwieriger. Es
ist klar, daB der Unterricht unter diesen Umstinden immer didaktischer
werden muflte. Makroskopisch-anatomische und pathologische Studien

1) Die Dunnstiftung von $ 500000 wurde ,,zur Linderung menschlicher
Leiden* gemacht. Es ist interessant zu erfahren, daf der Gerichtshof
der Meinung war, die medizinische Forschung erfiille die Absicht des FErb-
lassers. Daraufhin wiesen die Bevollmachtigten $ 210000 fiir Gebaude und
Dotierung der Biochemie in Cambridge an, $ 100000 fiir Pathologie in
Oxford und kleinere Summen fiir die Laboratorien der Krankenh#user Guy,
St. Thomas und St. Bartholomew (London).
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lieBen sich allerdings unter Schwierigkeiten — Mangel an Heizung,
Gas, Wasser und Bedienung — fortfithren; aber praktische Kurse in
Physiologie, Chemie und Bakteriologie muBiten notwendigerweise be-
schrinkt werden. Erleichterung — zwar nicht geniigend, aber doch
forderlich — kam von zwei Seiten: von der chemischen und elektrischen
Industrie, die fiir solche Arbeit, die wahrscheinlich praktische Resul-
tate erzielen wird, Subventionen gewahrt!), und zweitens von philan-
thropischen Vereinigungen, die Biicher und Apparate liefern, soweit
es ihre Mittel erlauben. Der durch diese Bedingungen entstandene
Verlust betrifft nicht nur die deutsche Forschung und Lehre; er stellt
einen ungeheuren Verlust fiir die Zivilisation als Ganzes dar.

Aber es ist natiirlich, daBl in Amerika, wo vor dreilig Jahren eigent-
lich noch nichts da war, in den letzten zehn Jahren der gréBte Fort-
schritt auf materieller Seite gemacht worden ist. Die grofien Harvard-
laboratorien, von denen ich schon sprach, waren 1906 fertig; seit der
Zeit sind sowohl in Kanada wie in den Vereinigten Staaten an so vielen
Universitdten neue Gebaude entstanden und man hat sich eine so her-
vorragende, oft kostbare und sorgfaltige Ausriistung verschafft, daBl sie
sich nicht alle aufzéhlen lassen, und das Zitieren von Beispielen wire
nicht angebracht; aber wenigstens darf ich ein paar vollstandige, ausge-
zeichnet erdachte und ausgestattete Anlagen nennen, die in den letzten
Jahren geschaffen wurden. Ich beginne mit der vollstindigen Rekon-
struktion von Laboratorien und Kliniken an der Washington University
(St. Louis, 1914) und nenne dann das Sterling Laboratory in Yale
(1923), das neue medizinische Laboratorium an der Western Reserve
(Cleveland) und die umgestalteten und vergroBerten Laboratorien der

1) In Berlin z. B. riisteten die Vereinigten Fabriken fiir Labora-
toriumsbedarf (V. F.L.) ein biochemisches Institut fiir MICHAELIS, den
hervorragenden Biochemiker, aus. Als Titularextraordinarius hatte Mi-
cHAELIS weder Arbeitsmoglichkeiten noch ein Budget — und bot so ein
auffallendes Beispiel der Miihsal, der gerade der Reichtum und die Energie
der deutschen Wissenschaft zuzeiten selbst den begabten Gelehrten aus-
setzen. Die Arbeitsmoglichkeiten und das Budget, was MicHAELIS hatte,
waren mit einer anderen Stellung, die er auch innehatte, verbunden — der
eines Biochemikers in einem stédtischen Krankenhaus. Unter Beibehaltung
seines Universitéitstitels steht er jetzt an der Spitze eines glinzenden Labora-
toriums, das auch Raumlichkeiten fiir eine groe Zahl von Forschern bietet.
Die von der Korperschaft verfolgte Politik ist hochst liberal: das Labora-
torium kann, wahrend es der Industrie dient, seinen eigenen Weg gehen
und darf sowohl theoretische wie praktische Probleme zur Erforschung
wéhlen. Fiir den Augenblick ist es ein Gewinn. Aber auf die Dauer miissen
die wohlmeinendsten Industrien hinter den Universititen zuriickbleiben;
so daf3 solche Institute, wie das von Professor MicHAELIS und andere von
der Industrie erhaltene Forschungslaboratorien, nicht als ein irgendwie an-
gemessener Ersatz fiir Universitdtslaboratorien angesehen werden kénnen.

10*
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franzsischen Universitdt von Montreal — letztere ein ausgezeichnetes
Beispiel fiir die ansehnlichen Resultate, die mit bescheidenen Mitteln
zu erreichen sind. Andererseits ist trotz dieser auffallenden Besserungen
die Lage in Amerika hinsichtlich der Arbeitsméglichkeiten noch hochst
ungleich; und eine groBle Zahl von Fakultdten miiht sich in dem einen
oder anderen Fach noch mit Notbehelfen ab, die schon vor fiinfzehn
Jahren nicht mehr zeitgemaB waren.

In mancher Hinsicht stellt die in den jingsten amerikanischen
Planen verwirklichte Auffassung eine experimentelle Neuerung dar.
Die einzelnen Institute sind entsprechende Einbeiten und sind ver-
antwortlich fir die Pflege und den Unterricht der verschiedenen
Wissenschaften. Aber zu gleicher Zeit sind sie auch Teile eines
organischen Ganzen, wobei der Chemiker, Anatom, Physiologe, Bak-
teriologe und Pathologe auf seinem individuellen Feld mit all der An-
regung und Gemeinsamkeit, die eine nahe Nachbarschaft geben kann,
arbeitet. Anstatt der abgesonderten Institute des deutschen Typus,
die dem Kampf um die getrennte wissenschaftliche Selbstandigkeit
entsprechen, wird Amerika daher in kurzem mehr zusammengefugte
Strukturen besitzen, in denen die medizinischen Wissenschaften der
Universitdt — die hoffentlich (!) so fest begriindet sind, daB sie keine
gegenseitigen Ubergriffe, oder von seiten der Klinik keine Be-
lastungen mehr zu befiirchten haben — unabhéngig oder in gemein-
samer Arbeit, je nach den Bediirfnissen des speziellen Unternehmens,
verfolgt und gelehrt werden konnen. In Chikago, New Haven, Nash-
ville, Rochester und mehreren Staatsuniversititen werden diese mo-
dernen Anlagen &uBerlich in gleich enger Verbindung mit den grund-
legenden Naturwissenschaften der betreffenden Universitdten stehen.
So wird der Physiologe dem Physiker so nahe sein wie dem Kliniker.
Es wird interessant sein zu sehen, ob in der so geschaffenen Gelegenheit
fiir ,,Gruppen“arbeit irgendwie eine Neigung liegt, den Gesichtskreis der
daran beteiligten Wissenschaftler zu beschrinken oder ihren Geist zu
beengen. Genau das Gegenteil 148t sich hoffen; denn zwanglose Grup-
pierungen, die sich auflésen, wenn ihr Zweck erreicht ist, und sich leicht
und natiirlich wieder bilden, wenn neue Zwecke herangereift sind,
miiBten eigentlich von bester Wirkung zur Beforderung praktischer wie
theoretischer Forschungen sein. Gefahren, die nur durch Anwendung
richtigen Urteils abzuwehren sind, bedringen sowohl den unabhéngigen
wie den erginzenden Typ. Der unabhingige Institutstyp kann zu
kostspieliger Verdoppelung und Mangel an Zusammenarbeit fithren;
der erginzende Typ kann dahin neigen, die Kliniken ihrer be-
sonderen Laboratorien zu berauben und die medizinischen Wissen-

schaften auf einen von den Kliniken gezeichneten Gesichtskreis zu
beschrinken.
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Die Schnelligkeit und Leichtigkeit, mit der in den Vereinigten
Staaten an begiinstigten Orten eine vollstindige und schnelle Um-
wandlung bewirkt wurde, ist vielleicht nicht ganz ohne Gefahr.
KrAEPELIN hat darauf hingewiesen, daB bis zu einem gewissen
Punkt die Ausriistung den Erfolg vergroBert; dariiber hinaus kann
eine Vermehrung der Ausstattung auf Kosten des Erfolges gehen. Es
gibt natiirlich einige Dinge, die ohne teure und wohldurchdachte
Ausriistung tiberhaupt nicht versucht werden kénnen. Gewisse mo-
derne Probleme verlangen ihre angemessene Technik, Ausriistung und
Bedingungen. Andererseits ist die Ausriistung fiir das Individuum, das
sie brauchen will, nicht ausnahmslos wesentlich; und dabei geht die
anregende Wirkung des Ausdenkenmiissens fiir diejenigen verloren, die
sich die neueste Vorrichtung zu leicht vom Instrumentenmacher kommen
lassen konnen?). SchlieBlich besteht immer die Gefahr — die in der
Wirkung eines hochgradig mechanisierten Stadtlebens auf die all-
gemeine Erziehung so deutlich ist —, daB der Mechanismus dahin
tendiert, die Arbeit der Sinne zu iibernehmen und sie so schlieBlich zu
ldhmen. Ein gewisser Grad von Schwierigkeit, mehr Werkzeuge zu
bekommen, ist gesund — besonders fiir junge Wissenschaftler. Es ist
etwas an dem Argument — man darf es nur nicht ibertreiben! -—, daf
Erleichterungen fiir gute Arbeit zwar von Vorteil sind, aber, historisch
betrachtet, sie verhéltnismaBig wenig EinfluB auf die grundlegenden
Beitrage hatten, die unter schwierigen Bedingungen arbeitende Manner
mit geringen Hilfsmitteln lieferten. ,,Ich kann in einer Scheune ar-
beiten,* sagte EBRLICH, wobei er sich auf die verfallene Béickerei und
den alten Stall bezog, in denen er in Steglitz untergebracht war; ,ich
brauche wirklich nur Reagenzglas, Gas und Filtrierpapier2).“ Ein auf-
gegebenes Krankenhaus in Hampstead, das mit bescheidenen Mitteln
ausgestattet wurde, bietet dem vom Medical Research Council ge-
griindeten Forschungsinstitut ein gemiitliches Heim. Die MittelmaBig-
keit ist, um offen zu sein, abhéngiger als das Genie. Jedenfalls ist es
von diesem Standpunkt aus genau so wichtig, daBl junge amerikanische
Forscher die einfachen Laboratorien sehen, in denen Hoprins und
EINTHOVEN es zu etwas gebracht haben, oder diejenigen, welche
KRONECKER in Bern geschaffen hat, indem er jahrlich einen Apparat
kaufte, — als die glénzenden Forschungsinstitute der Kaiser-Wilhelm-
Gesellschaft in Dahlem.

1) Ein hervorragender medizinischer Forscher, den man wegen des Ver-
lustes seiner rechten Hand bedauerte, erwiderte: ,,Der Verlust hat mich
gezwungen, mit dem Kopf zu arbeiten.” Nicht selten — obgleich natiirlich
nicht ausnahmslos — liele sich dieselbe Bemerkung auf einen Mangel an
Apparaten anwenden. s

2) MARQUARDT: loc. cit. S. 63.
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Vielleicht sollte ich von obiger Warnung einen Punkt ganz aus-
nehmen -— Biicher und Zeitschriften. Die medizinische Literatur
— historische Meisterwerke, die besten iiblichen Lehrbiicher, Zeit-
schriften und Zusammenfassungen — sollten leicht zuginglich sein.
In dieser Beziehung waren vor dem Kriege die deutschen medizinischen
Bibliotheken , Universitits- und Institutsbibliotheken und die ent-
sprechenden Bibliotheken der fortgeschrittensten amerikanischen Fa-
kultdten sehr begiinstigt. In England ist die Literatur der Welt in
Cambridge, Oxford und ein paar Zentralinstituten in London zuging-
lich; aber die Londoner und die provinziellen Fakultdten wurden und
werden unregelmifig versorgt — ein paar Leute oder Institute sind
auf der Hohe der Zeit, die iibrigen hauptsichlich, wenn nicht génzlich,
von ein paar englischen Zeitschriften abhingig. In Frankreich ist die
Lage im ganzen sogar noch unbefriedigender. Die Bibliothek des In-
stitut Pasteur wurde auf der Hohe erhalten. Der Fakultitsbibliothek
fehlt es an Mitteln, und auBerdem liegt sie weit von den Krankenhdusern
entfernt. Die Krankenhduser selbst besitzen gewohnlich ein paar Lehr-
biicher und bekommen ein paar franzosische Zeitschriften, obgleich man
wertvolle Spezialsammlungen in Saint-Louis und der Salpetriére findet.
Um sich selbst zu helfen, versucht die Vereinigung der Internen eine
Bibliothek im Hotel Dieu aufrechtzuerhalten, aber ihre Zeitschriften-
sammlung ist sehr mangelhaft. Tatséchlich brauchen die Fakul-
titen, da die Forschung als zwingendes Motiv nicht existiert, keine
vollstindigen Reihen der wissenschaftlichen medizinischen Literatur.
Die einzelnen, die sich in wissenschaftlicher Forschung betétigen,
sorgen fiir sich selbst.

VIII. Die Laboratoriumswissenschaften.

Unterricht.
I.

Unterrichtsmethoden sollten mit Riicksicht auf die Fiacher, auf die
man es absieht, ausgebildet werden, obgleich sie unvermeidlich
durch die Bedingungen beeinflufit werden, die vom Lehrplan, den
Arbeitsmoglichkeiten und den Hilfsmitteln diktiert werden. Wir sahen,
daB die medizinische Fakultét nicht erwarten kann, vollig ausgebildete
Arzte hervorzubringen; sie kann hochstens hoffen, Studenten mit einer
beschrankten Wissensmenge auszuriisten, sie in der Methode und dem
Geist der wissenschaftlichen Medizin auszubilden und mit einem Drang
hinauszusenden, der sie auf Jahre hinaus zu aktiven Lernenden, zu
Beobachtern, Lesern, Denkern und Experimentatoren machen wird.
Wir folgerten auch, daB die allgemeine Einrichtung des Lehrplans,
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wenn sie verniinftig ist, diese Aufgabe ein wenig erleichtern, oder wenn
unverniinftig, sie ein wenig erschweren kann; aber im allgemeinen héngt
viel mehr, sogar sehr viel mehr vom Lehrer und von den Studenten, als
von der Mechanik des Lehrplans oder Kunstgriffen des Unterrichts ab.

In dem Kapitel iiber den Charakter der modernen Medizin ent-
schieden wir, daB die Medizin als induktive Wissenschaft anzusehen
ist. Der intelligente Empirismus &dhnelt der Wissenschaft; auch der
Praktiker beobachtet sorgfiltig, obgleich er vielleicht nicht imstande
ist, die Grenzen genau zu definieren oder die Kausalbeziehungen
festzustellen!). Ob wir nun genug wissen, um wissenschaftlich vorzu-
gehen oder nicht, so kann die Medizin doch wenigstens in dem vor-
sichtigen und forschenden Geiste, der fiir die wissenschaftliche For-
schung charakteristisch ist, gelehrt, ausgeiibt und erweitert werden.

Die zu benutzenden Methoden ergeben sich ganz natiirlich aus der
allgemeinen Lage, die ich festzustellen versuchte. Es gibt, mit andern
Worten, eine logische oder vernunftgemiBe Methode, sich der Aufgabe
zu niéhern, die dem Fach und den zu erreichenden Zielen eigen ist,
und die von lokalen Bedingungen ziemlich unabhingig ist. Welche
Abweichungen sich auch aus der Tradition oder dem nationalen Genius
ergeben mogen, so sind sich doch sicherlich medizinische Wissenschaft
und medizinische Praxis geniigend &hnlich, um gewisse gesunde zu-
grunde liegende Prinzipien der Darbietung anzudeuten, genau so wie
auf sie gewisse gesunde zugrunde liegende Prinzipien der allgemeinen
Anordnung hinweisen.

Als erstes schlieft die Verwendung der Induktion auf seiten des
Arztes aktives Beobachten, Nachdenken und Versuchen auf seiten des
Studenten in sich; denn wenn der Typ der Ausbildung im allgemeinen
den Typ der Praxis bestimmt, dann diirfen wir von einem Studenten,
der nicht im aktiven Beobachten und Nachdenken ausgebildet ist,
solches nicht verlangen. Ob der Student nur versucht, schon Be-
kanntes zu lernen (andern Bekanntes, wohlgemerkt, nicht ihm) oder
Bekanntes zu praktizieren (ihm oder andern Bekanntes), oder das Un-
bekannte herauszufinden, immer muf3 er mit Hilfe der Beobachtung,
des Nachdenkens und des Versuches vorgehen. Nun kann er jedoch
nicht genau beobachten, wenn er génzlich unwissend ist, da Beobachten,

1y Empirismus allein stellte den Nutzen der Fieberrinde bei Malaria
fest; eine weniger alleinige — oder nachdenklichere, d. h. wissenschaftliche —
Beobachtung fiihrte zu einer immer kliigeren Verwendung des Chinins, die
jedoch noch immer nicht definitiv abgegrenzt war; schlielich wurde durch
Laverans Entdeckung des Malariaparasiten die Kausalbeziehung oder -ver-
bindung festgestellt. Aber insofern das Chinin nicht gegen alle Formen
des Parasiten gleichférmig wirkt, ist der Zirkel noch nicht vollsténdig.
Augenblicklich sucht man bei der Chemotherapie das Heil. Die ganze Sache
ist eine Frage des Mehr oder Weniger, nicht eine des Alles oder Nichts.
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wie wir schon feststellten, das Erkennen eines unbekannten Elementes
bedeutet, das sich von etwas im Ged4chtnis des Studenten Vorhandenem
unterscheidet. Das Bekannte, von dem er anfinglich ausgeht, kann
aus seiner allgemeinen Erfahrung oder aus seinem Wissen von der
Schule und vom College her stammen. Von dieser Basis geht der Lehrer
der Anatomie und Physiologie aus; von da an sollte der Student seine
Beobachtungskraft eifrig iiben, indem er weitere Belehrung von immer
schiarfer differenzierter Qualitit sammelt und Gewohnheiten ausbildet,
die dahin neigen, alle folgende Erfahrung lehrreich und konstruktiv
zu machen. Was fiir Anatomie und Physiologie zu Anfang des medizi-
nischen Studiums gilt, das gilt auch jedesmal fiir die anderen Fécher.
Dadurch, daB er seine Fahigkeiten eifrig iibt, wird er lernen, sich in
einer Technik auszubilden, die alle Erfahrung zu seinem Wachstum
beitragen 148t, und schlieBlich sich die verschiedenartigen praktischen
Fertigkeiten aneignen, die er als Arzt und Forscher in Zukunft ver-
wenden wird.

Der Student muB also dadurch ausgebildet werden, dal er selbst
etwas tut; wenn ihm nur etwas gesagt wird oder er nur liest, ist seine
Ausbildung passiv und bleibt daher im Angelernten stecken. Thm wird
der lebhafte Sinn fiir kleine aber bedeutsame Unterschiede fehlen; es ist
leicht moglich, daB er die praktische Fertigkeit oder den Drang ,.etwas
zu versuchen‘, was der Arzt wie der Forscher braucht, nicht erwirbt;
und obgleich er vielleicht pedantisch gelehrt ist, wird er wahrscheinlich
nur ein unbestimmtes Gefiihl von der Bedeutung seiner Wissensschétze
haben. Aktive Beteiligung — etwas tun — ist daher der Grundton
medizinischen Unterrichts. Es ist jedoch klar, daB der Student keinem
Fach die zur volligen praktischen und stofflichen Beherrschung nétige
Zeit widmen kann. Gliicklicherweise ist der menschliche Geist so ge-
artet, daB sich, nachdem man bis zu einem gewissen Punkt selbst
wirklich etwas geiibt hat, eine der direkten Erfahrung nahe ver-
wandte Qualitdt dem Gehorten, Gelesenen oder passiv Gesehenen mit-
teilen 1aBt. Unsere Lernfihigkeit wire wirklich gering, wenn wir nur
dadurch, daB wir etwas tun, lernen kénnten. Der Mensch kann auch
nach oder wihrend der Tatigkeit lernen; d. h. wenn wir typische und
als Vorbild dienende Aufgaben auf einem gegebenen Gebiet geniigend
oft und griindlich ausgefithrt haben, kénnen wir unser Wissen auch
bei mitterndchtlichem Lampenlicht erweitern, ohne dal es die be-
lebende Qualitit verliert.

Der Student braucht jedoch, wie ich eben andeutete, noch mehr als
das Vermogen der Wahrnehmung und das Interesse am Wahrnehmen.
Er braucht etwas iiber die Fahigkeit des Beobachtens hinaus, ndmlich
die Fahigkeit des Zusammenfassens. Er muf}, meine ich, darin ausgebildet
werden, einzelne Daten in Beziehung zueinander zu sehen, allgemeine
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Gesetze zu bemerken, historisch oder entwicklungsgeschichtlich aufzu-
fassen. Uberlegene Geister vollziehen diese intellektuellen Handlungen
von selbst; gewdhnliche Geister miissen dazu gebracht werden — und
gliicklicherweise ist das moglich — sie zu vollziehen und Freude
daran zu haben. Der Lehrer hat so zwei Aufgaben: den Studenten
zum Wahrnehmen und ferner zum Verallgemeinern auszubilden. Wenn
dem Studenten zu Anfang zuviel gesagt wird, lernt er die Verall-
gemeinerungen passiv oder verfritht und wird wahrscheinlich ein
schlechter oder voreingenommener Beobachter; hingegen wird es
seiner Ausbildung, wenn er nicht iiber den Bereich seiner eigenen Sinne
hinausgeht, an Tiefe und Umfassendheit fehlen, wenn sie auch, soweit
sie reicht, reell ist.

In jedem gegebenen Fach braucht der Student daher eine wirkliche
Erfahrung, die ihn befahigt, sich konkretes Wissen anzueignen, das
sich durch Lektiire oder Erfahrung ausbauen 148t; die ihn befdhigt,
sich die praktischen Fertigkeiten anzueignen, die zur Erweiterung oder
zur Anwendung seines wachsenden Wissensschatzes nétig sind; und er
muB in sich die Gewohnheit des Verallgemeinerns bilden, so dafB er
die direkt oder indirekt erworbenen Einzelheiten seiner Erfahrung
zusammenfiigen kann.

11.

Gewohnlich wendet man drei Methoden an, die Laboratoriums-
wisgenschaften zu lehren : die didaktische Vorlesung, die demonstrierende
Vorlesung oder Demonstration, und die praktische Ubung. Allgemein
gesprochen, wendet man alle drei in allen Landern und bei allen Labo-
ratoriumsfichern an; aber in den verschiedenen Léndern und den ver-
schiedenen Fiachern spielen sie eine sehr verschiedene Rolle; und je
nachdem ist der Unterricht mehr oder weniger befriedigend und wirksam.

Die wohlgeleitete praktische Ubung, in welcher der Student klug,
aber nicht zu streng geleitet wird, miifite eigentlich das Riickgrat des
Unterrichts sein, soweit es Zeit, Ausstattung und Personal erlauben.
Ich sage ,klug, aber nicht zu streng geleitet®, denn es ist leicht méglich,
fir zuviel Beaufsichtigung zu sorgen in Form von Personen, Lehr-
biichern, Texten oder Tabellen und auch eine ,,praktische Ubung“ 80
einzurichten, dafl die Moglichkeit des MiBlingens beinahe, wenn nicht
ginzlich, ausgeschaltet ist. Es ist schwer, genau zu beurteilen, wieviel
— oder wie wenig — es dem Studenten niitzt, einen Schnitt durch ein
vollig richtig eingestelltes Mikroskop anzusehen, oder einen Knopf zu
berithren oder auf eine Feder zu driicken, die eine Kette von Ereig-
nissen in Bewegung setzt, die sicher ihren festgesetzten Verlauf nehmen
werden. Andererseits kann man den Studenten, da die Zeit beschrankt
und viele Experimente kompliziert sind, nicht alles allein machen lassen,
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denn die Moglichkeit besteht, dafl es ihm allzuoft nicht gelingen wiirde,
die Gelegenheit zur Beobachtung herzustellen, die das Experiment
liefern soll. Der Wirrwarr, der aus dem génzlichen Fehlen von Bei-
stand und Beaufsichtigung entsteht, ist fiir die meisten Studenten,
obgleich er erzieherisch vielleicht einer iibergewissenhaften Organisa-
tion vorzuziehen wire, keine niitzliche Zeitanwendung.

Die richtig geleitete praktische Ubung belehrt den Studenten hin-
sichtlich der Technik, mit deren Hilfe man wissenschaftliche Daten
erlangt; sie schirft seine Beobachtungskraft; bildet ihn in der Fahig-
keit der Induktion aus; lehrt ihn den Beweis — die unendliche Uber-
legenheit einer der Bestéitigung zugénglichen Tatsache iiber eine
dogmatische oder autoritative Feststellung; gibt ihm Wirklichkeitssinn
hinsichtlich der besonderen Wissenschaft, mit der er es zu tun hat;
schlieBlich kann sie ihm sogar den Reiz experimenteller Forschung
enthiillen — vielleicht ,,das Gottlichste, was Menschen tun‘‘1).

Aber die praktische Ubung kann, so wertvoll sie auch ist, dem Studen-
ten doch allein nicht die Kenntnis allgemeiner Prinzipien liefern, ebenso
wenig wie sie ihm eine umfassende Auffassung vom Bereich der ver-
schiedenen Wissenschaften geben kann. Die Darlegung des Lehrers
muf} bei beidem helfen. Der Lehrer muB die Phantasie des Studenten
anfeuern; er muf} die allgemeinen Prinzipien darlegen, ohne welche die
praktischen Ubungen nur unzusammenhéngende Leistungen sind, deren
jede vielleicht eine Lektion bezeichnet, die aber nicht alle zusammen
zu einem Ganzen verschmelzen. Zwei Methoden stehen dem Lehrer
offen: er kann, und miite auch wirklich, die eigenen Experimente des
Studenten als Ausgangspunkt seiner Ausfithrungen und Folgerungen
reichlich benutzen ; aber in groem, wenn auch bei den einzelnen Wissen-
schaften wechselndem MaB muf} er sich an demonstrierende Vorlesung
oder Demonstration halten. Im ersteren Fall gibt ihm der Horsaal
Gelegenheit, systematisch zu erkliren und zu illustrieren; im letzteren
bespricht er mit kleineren Gruppen jegliches Material, das vom Labo-
ratorium oder der Klinik aus verfiighar ist. Beides sind objektive, in
gewissem Sinn passiv-objektive Ubungen, d.h. dem Studenten wird
gesagt, etwas zu beobachten, und er macht sich darauthin ans Suchen.
Es ist jedoch sehr viel wahrscheinlicher, daf er etwas findet oder daB
er weill, ob er es findet oder nicht, wenn eine kleine Gruppe zwanglos
um einen Lehrer versammelt ist, als wenn eine grofle Gruppe in einem
Hérsaal sitzt und von Hand zu Hand gehende Priparate ansieht. Die
Demonstration vor kleinen Gruppen ist jedoch bestenfalls weniger wert-
voll als das individuelle Experiment; aber in weitem Maf@le ist sie die
passendste zur Verfiigung stehende Methode. Wieweit sie ausfithrbar

1) RUsSSELL, BERTRAND: Essay on Leisure and Mechanism.
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ist, hangt vor allen Dingen von dem Verhéltnis zwischen Studenten-
zahl und GroBe des Lehrkérpers ab — um die GréoBe des zur Verfiigung
stehenden Raums und Materials nicht zu erwidhnen.

Die didaktische Vorlesung ist gewohnlich ein Lehrbuch und eine
Personlichkeit. Es gibt Prinzipien, die sich innerhalb der Grenzen
einer Vorlesungsstunde nicht illustrieren lassen; Phinomene, die zum
Reproduzieren zu komplex sind, selbst wenn sich mit Hilfe von Tabelle,
Tafel oder Lichtbild eine schwache Anndherung an die Wirklichkeit
erreichen 1aBt. Fir die Darlegung solcher Dinge ist die didaktische
Vorlesung des Lehrers die einzige Zuflucht. AufBlerdem konnen einige
Studenten, denen die gedruckte Seite allein relativ wenig vermittelt, leb-
haftere Eindriicke bekommen, wenn der Lehrer, und zwar je kraftvoller
und magnetischer, desto besser, der Feststellung der Tatsache oder des
Prinzips vorher den Reiz seiner Personlichkeit geliechen hat. Gelegentlich
kann eine didaktische Vorlesung das Eis brechen; und der Student,
der vorher keine Lektiire getrieben hatte, liest vielleicht im Lehrbuch
oder einer Zeitschrift nach, was ihm auf diese Weise schon vorher erklirt
worden ist. Es ist jedoch klar, daf der Wert der didaktischen Vor-
lesung fast ganz von dem Nachdruck und der iiberzeugenden Kraft
des Vortragenden abhéngt. Eine ,itrockne’ Vorlesung ist um nichts
besser als ein Lehrbuch und kann leicht schlechter sein. Ein guter
Redner kann mit Erfolg Interesse erwecken, Wissen vermitteln und
breite Beziehungen aufzeigen. Im allgemeinen jedoch ist die Fahigkeit
des Studenten, didaktisch vermitteltes Wissen zu verdauen, beschriankt;
der Sattigungspunkt ist bald erreicht. Daher darf die systematische
didaktische Vorlesung, wenn sie nutzbringend sein soll, nur sparsam
Anwendung finden. Andererseits hat die Vorlesung, die tut, was das
systematische Lehrbuch nicht tun kann — die typische Probleme dar-
stellt, analysiert und in die richtige historische und wissenschaftliche
Perspektive riickt, wobei sie alle Hilfsmittel eines ausgebildeten und
erfahrenen Geistes zur Geltung bringt — eine solche Vorlesung hat
ihre Bedeutung, und zwar eine immer wichtigere, gerade wegen der
schnellen Wissenserweiterung und der vermehrten Notwendigkeit der
Spezialisierung?).

1) Unter ausgezeichneten Lehrern und Forschern finde ich groBe Mei-
nungsverschiedenheiten hinsichtlich des Nutzens der didaktischen Vor-
lesung. Einer der hilfreichen Kritiker meines Manuskripts erklirt das eine
Extrem: ,,Eine Vorlesung sollte nie irgend etwas von dem, was das Lehr-
buch gibt, enthalten.” Ein spéterer, nicht weniger kompetenter Kritiker
erklart zu meinem Text und der oben zitierten Glosse: ,,Es ist moglich,
daB es so ist. Personlich glaube ich es nicht. Die Pharmakologie ist un-
interessant — nicht mit der Physiologie zu vergleichen — obgleich das ex-
perimentelle Fach sehr interessant ist. Vorlesungen erregen, wenn sie gut
sind, Interesse, helfen den Studenten, Beziehungen zu sehen, die relative



156 Die Laboratoriumswissenschaften.

Eben sprach ich von historischer Perspektive: Die Medizin hat eine
spannende Geschichte sowohl hinsichtlich der Ménner wie der Ideen.
In Deutschland gibt es einige Professuren fiir Geschichte der Medizin,
und in andern Landern dringt man auf ihre Stiftung. Nicht im Geist
des Widerspruchs gegen die Pflege der Geschichte der Medizin als solcher
1aBt sich jedoch auf die Unwahrscheinlichkeit hinweisen, durch eine
Reihe von Vorlesungen den historischen Geist zu erschaffen, wenn er
nicht schon die Gedanken und den Vortrag der ganzen Dozentenschaft
durchdrungen hat. Ein geistvoller Lehrer wird unbewuBt die jetzigen
Ideen iiber physiologische Funktion und die jetzigen Auffassungen der
verschiedenen Krankheitseinheiten vom entwicklungsgeschichtlichen
wie vom philosophischen Standpunkt aus erkliren. Auf diese Weise
wird die Medizin nicht nur ein praktischer Beruf, sondern eine hoch-
gradig intellektuelle Beschaftigung. Nicht selten haben die didaktischen
Vorlesungen und Kliniken auf dem Kontinent eine stark historische
Tendenz, welches aus Griinden, die mit der allgemeinen Erziehung zu-
sammenhéngen, bei Englisch sprechenden Vélkern selten der Fall ist.

IIT.

Erfolgreiches Lernen aber ist nicht nur oder hauptsachlich eine Frage
der besonderen, vom Lehrer angewandten Methoden; es ist weit mehr
eine Frage der Haltung und Titigkeit des Studenten. Streng ge-
nommen ist der Mensch, wie ich schon betonte, Autodidakt. Der Lehrer
kann allerdings anregen, leiten, inspirieren; aber der Student lernt
mehr, als daB er gelehrt wird. Ich will den Wert gesunder Methoden
als solche ebensowenig unterschétzen, wie ich bei Besprechung des
Studienplanes die logische oder verniinftige Anordnung als solche unter-
schitzen wollte. Es ist sicherlich besser, daB die Fakultat in befriedigen-
der Weise fiir individuelles Experimentieren, reichlich fiir Gruppen- und

Bedeutung abzuschétzen, mit andern Féchern in Wechselbeziehung zu
kommen, den Beweis festzustellen usw. Die Zeit ist zu kurz, um es méglich
zu machen, daf3 der Student alles dieses aus eigner Kraft bekommen koénnte.
Er mufB Hilfe haben. Wenn die Hilfe ihn schwécht — schlimmm ; wenn nicht —
gut. X. halt viele didaktische Vorlesungen. Das totet die Initiative seiner
Studenten nicht. Es macht sie besser. Der gro3te Lehrer, den ich je hatte,
war CEITTENDEN, der die didaktische Vorlesung sehr viel benutzte.*

Nichts kénnte besser zeigen, wie unmoéglich es ist, Unterrichtsmethoden
zu standardisieren — es héngt so viel davon ab, was ein gegebenes Indi-
viduum mit einer gegebenen Methode leisten kann. Die experimentelle
Methode selbst kann in plumper Hand ein vélliger Fehlschlag sein. Es
bleibt jedoch wahr, daB sich trotz individueller Verschiedenheiten, denen
die suBerste Weite zu erlauben ist, doch gewisse Lehrprinzipien aufstellen
lassen, wenn man sie auch nicht gerade sklavisch oder mechanisch zu be-
folgen braucht.
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Vorlesungsdemonstrationen und, soweit nétig, fiir didaktische Unter-
weisung sorgt. Aber wenn auch die weiseste Einrichtung der Fakultét
etwas helfen kann, ausbilden kann sie den unfdahigen oder faulen Stu-
denten doch nicht. Noch weniger wird ein verlingerter Drill den ge-
wiinschten Zweck erreichen. Er kann den Studenten befihigen, ein
Examen zu bestehen — eine Leistung, die an sich von zweifelhaftem
Wert ist. Aber die auf diese Weise erlernten Tatsachen entfallen dem
Gedachtnis schnell, wenn keine Ideen und keine Stellungnabhme da ist,
die der bloBe Drill, der mehr eine Anstrengung des Lehrers als des
Studenten darstellt, nicht vermitteln kann. ,,Dein dummer Esel be-
schleunigt seinen Schritt nicht, weil er geschlagen wird.” Es gibt
allerdings eine Zeit — in der Kindheit und frithen Jugend —, wo Wieder-
holung, sogar Strafen, eine einfache Lehre oder Gewohnheit vielleicht
fir dauernd einpriagt. Aber der Typ des Verstédndnisses, der in der
medizinischen Praxis notig ist, reicht viel zu tief, als dal man ihn sich
auf so grobe Weise verschaffen kénnte. Der Lebrer wird sich aufopfern
— wir werden sehen, daf} er es in gewissen Léndern nicht selten tut —,
ohne den teilnahmslosen Studenten in einen Praktiker der wissenschaft-
lichen Medizin mit offnen Augen und offnem Sinn zu verwandeln. Der
Lehrer darf niemals gleichgiiltig sein; aber andererseits richtet er sich
zugrunde und rettet seinen Studenten nicht, wenn er eine iibermaBige
Verantwortung auf sich nimmt.

Ganz abgesehen von Einzelheiten, die einzeln dargestellt werden
sollen, und trotz individueller Ausnahmen, die sich anfiihren lassen,
kommt dem Beobachter die kontinentale Stellung dem Studenten
gegeniiber im Prinzip gesiinder vor als die in GroBbritannien und den
Vereinigten Staaten herrschende. Der kontinentale Lehrer hat es mit
einer gleichartigen, an Arbeit gewohnten Studentenschaft zu tun. Die
Universitit, wo es dem Studenten freisteht zu lernen, ist scharf von der
hoheren Schule getrennt, in die er geschickt wird, um ausgebildet zu
werden. In allen kontinentalen Liéndern erledigt daher der Lehrer der
Laboratoriumszweige, der gewohnlich ausschlieBlich seinen Universi-
tatsfunktionen lebt'), auBlerordentlich gut, was man von ihm erwartet,
aber er Uberlastet seine Zeit und sein Gewissen nicht mit der Verant-
wortung fiir den einzelnen Studenten?). Wir werden sehen, daBl die
angewandten Methoden dem Studenten nicht immer die Moglichkeiten
geben, zu denen die Natur des Faches ihn berechtigt; das ist ein Punkt,
den man bei den verschiedenen Systeme als fehlerhaft verurteilen wird.

1) Der Fall des klinischen Lehrers ist in Kap. IT gesondert besprochen.
%) Die iiberméafige Freiheit in der Anordnung von Studienplianen ist in
Kap. IV kritisiert worden. Das ist etwas anderes; denn es betrifft Dinge,
von denen der Student nicht genug wissen kann, um dariiber zu entscheiden
hierbei miiite ihm geholfen werden, wenn man ihn auch nicht zwingen sollte.
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Auflerdem kann die Auffassung des einen oder anderen Faches einiger-
mafen veraltet oder unangemessen sein; das zu kritisieren, habe ich
auch schon Gelegenheit genommen. Wenn der kontinentale Professor
es indessen unternimmt, in Anatomie, Physiologie oder Pathologie eine
Darlegung oder Demonstration zu geben, tut er es gewohnlich mit der
Fiille des Wissens und der Autoritét. Auch ist es nicht wahrscheinlich,
daB es ihm an Geduld oder Interesse dem Studenten gegeniiber fehlen
wird; im Gegenteil, den meisten Lehrern auf dem Kontinent macht es
Freude, einen eifrigen Studenten zu unterrichten; sie halten es nicht
fiir die Aufgabe der Universitat, fiir eine andere Art von Studenten zu
sorgen. Allerdings wird es gelegentlich ein Lehrer, der sich fir die
Forschung interessiert, nicht vermogen, das Fach als ein Ganzes dar-
zubietenl). Beispiele dieser Art aber sind viel zu selten, als daB sie als
Anklage gegen die Stellung dienen kénnten, die auf dem européischen
Kontinent die Universitdt dem Studenten gegeniiber hinsichtlich dessen
Selbstverantwortung einnimmt. Es ist ganz natiirlich, da der Student
in allen Landern die ginstige Gelegenheit zu oft voriibergehen lift.
Daher wendet er sich an Drillmeister, die er aus eigener Tasche bezahlt.
In dem MafBle, wie der Drillmeister auf Grund mangelhaften Unterrichts
und mangelhafter Organisation floriert, muBl man die Universitit tadeln.
Sofern er aber existiert, weil die Professoren nicht dem Studenten die
Arbeit abnehmen wollen, sofern bleibt die Universitdt ihrer Aufgabe
treu. Es ist schade, daf3 sich die Examina nicht so einrichten lassen,
daB der letztere Gebrauch unnétig wird.

Es stimmt auch, daB die Verantwortlichkeit des Studenten in Ox-
ford und Cambridge und in einigen amerikanischen Laboratorien nicht

1) Auslinder verdammen manchmal den deutschen Universitéts-
professor sehr auf Grund seiner Gleichgiiltigkeit gegen das Unterrichten;
gelegentlich hért man in Deutschland eine scharfe Kritik im selben Sinne.
Im ganzen 1Bt sich, meiner Meinung nach, diese Kritik weder aus der
Literatur noch aus den Tatsachen rechtfertigen. Die deutsche Diskussion
iiber Theorie und Zweck der Universitdt erkennt die Verpflichtungen, die
der Universitit durch die Berufsausbildung auferlegt sind, vo6llig an — siehe
z.B. PAULSEN: Die deutsche Universitdt — undirgendeine der Dutzende
von Inaugural- und anderen Ansprachen, die von den verschiedenen Féachern,
ihrer Stellung im medizinischen Lehrplan, der besten Methode, sie darzu-
bieten usw. handeln. Biographien und Memoiren grof3er Lehrer und Forscher
vermitteln denselben Eindruck — ein Eindruck, der in meinem Fall durch
Beobachtung in vielen Universitaten und in verschiedenen Fakultéten be-
statigt wird. Soweit ich urteilen kann, gilt das gleiche von Holland, der
Schweiz und Skandinavien — Lénder, die, wie Deutschland, Forschung und
Lehre in ihrer Auffassung der Universitét vereinigen. Nicht das Interesse
des Lehrers am Unterrichten, wie ich zeigen werde, sondern die Form, in
welcher der Unterricht haufig ausgefithrt wird, ist es, die man gerechter-
weise — und manchmal scharf — kritisieren darf.
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dem Lehrer aufgebiirdet wird. Aber anderswo in GroBbritannien und
viel zu héufig in Amerika — selbst in den stirksten Universitaten —
nimmt die Fakultdt eine tiberméfBige Last auf sich. In den britischen
Fakultiten werden offiziell Lehrklassen angezeigt, um die jiingeren
Instruktoren, zu einer Zeit, wo man sie nicht in Routinearbeit auf-
brauchen sollte, zu befahigen, Studentengruppen fiir verschiedene
Examina einzupauken; und so mechanisiert ist die Einrichtung, daf
in einigen Fakultéten verschiedene Lehrgruppen gleichzeitig gedrillt
werden, um den unbedeutenden Unterschieden in den Examina der
verschiedenen Universitdten zu geniigen. In Amerika iiberschétzt die
medizinische Fakultét gleichfalls ihre Verantwortlichkeit fiir das Durch-
kommen des Studenten. Ein ginzlich iibertriebenes Mafl von Aufmerk-
samkeit wird darauf verwandt, die Priasenz zu kontrollieren, Studenten
Zensuren aufzuschreiben, zu kontrollieren, zu wiederholen und zu be-
aufsichtigen — im allgemeinen, seine Arbeit fiir ihn zu tun. Nach vier
Jahren hoherer Schule und zwei bis vier Jahren College hat der Medizin-
student, der von Tag zu Tag, manchmal von Stunde zu Stunde ,,kon-
trolliert werden‘ muB, seinen Beruf verfehlt. Und das ist besonders
an Instituten der Fall, deren Ausstattung und Lebrmethoden jedem
wirklichen Bediirfnis entsprechen. Wie ich schon bemerkte, erreichen
MittelmaBigkeit und Unfahigkeit in Amerika wahrscheinlich ein Niveau,
das iiber ihrem natiirlichen liegt; aber zweifellos werden die Lehrkrifte
auf Kosten der besten Studenten und zum Schaden der medizinischen
Wissenschaft mehr oder weniger unwiirdig verwendet. Bei aller Ge-
wissenhaftigkeit sollte der Gebrauch gesunder Methoden geniigen; man
miiite es dem reifen Universititsstudenten und seiner Familie tiber-
lassen, aus ihnen Nutzen zu ziehen oder nicht — auf seine oder ihre
Verantwortung.

IvV.

Der Unterricht in der Anatomie héilt sich viel strenger an ein Muster
als der in irgendeinem anderen Fache. In allen Landern — ausgenommen
nur die jammerlichen Geschiftsfakultaten, die jetzt.in den Vereinigten
Staaten fast ausgestorben sind — seziert der Student; in allen Landern
werden demonstrierende Vorlesungen und Demonstrationen gehalten;
fast iiberall spielt die didaktische Vorlesung eine Rolle. Aber die drei
Arten des Unterrichts sind verschiedenartig kombiniert ; und die Haltung
des Lehrers zum Studenten weicht betréchtlich voneinander ab. Grofle
Verschiedenheiten existieren auch hinsichtlich der Rolle, die die Histo-
logie und Embryologie spielen.

Der wissenschaftliche Wert des Sezierens ist selbstverstindlich; und
es ist kein Zufall, dafl sich die medizinische Ausbildung nicht eher zu
organisieren begann, als bis vor wenig mehr als einem Jahrhundert das
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Sezieren durch den Studenten selbst die Stelle der eleganteren Demon-
stration durch den Professor oder Prosektor einnahm. Aber das Sezieren
selbst muBl von zwei Seiten aus angesehen werden: 1. wieviel davon
ist notig, 2. bis zu welchem Grad ist der Student dafiir verantwortlich,
seine eigenen Probleme herauszuarbeiten. Was das erstere angeht, so
hat sich das Sezieren zu wenig durch die neuerlichen Entwicklungen in
der Medizin verdndert. In den meisten Landern miissen die Studenten
noch genau so viel sezieren wie in den Tagen, als es keine anderen Zugénge
zur Wissenschaft des menschlichen Korpers gab. In Schweden z. B.
wird einem gesagt, daBl man von jedem Studenten erwartet, den ganzen
Korper dreimal zu sezieren. Proteste in Deutschland, GroBbritannien
und Amerika gegen die nutzlose Zeitverschwendung auf iiberméaBig
vieles Sezieren und gegen eine verkehrte Wertschitzung haben durchaus
zu wenig Wirkung gehabt. Infolgedessen wird die Aufmerksamkeit des
Studenten bei belanglosen Einzelbeiten der Struktur und Form fest-
gehalten, wo man doch etwas Zeit fiir andere Zwecke sparen konnte.
Ungliicklicherweise blicken die Lehrer selten iiber die Schranken ihres
eigenen Faches hinaus. In dieser Hinsicht unterscheidet sich der Anatom
nicht wesentlich vom Chirurgen oder Ophthalmologen. Historisch
geseben war aber der Anatom einmal alleiniger Besitzer des vorklinischen
Feldes; daher muB er, wenn man ihn dazu bringen kann, den Studien-
plan als ein aus aneinandergereihten Teilen bestehendes Ganzes an-
zusehen, mehr aufgeben als irgend jemand anders. Gelegentlich einmal
ist ein Anatom diesem Opfer gewachsen: Marr z. B. verringerte den
relativen Umfang des Faches als Ganzem bedeutend und verteilte Zeit
und Nachdruck neu, indem er einen betrichtlichen Teil der vorher
zum Sezieren bestimmten Zeit der Histologie, Embryologie und Spezial-
studien gab; und auBlerdem iibernahm er einen Tejl der Arbeit, die
frither der Physiologie zugewiesen war.

Die Lehrer sind ungebeuer verschieden darin, wieviel Aufsicht sie
beim Sezieren geben. Auf dem Kontinent wird, allgemein gesprochen,
die individuelle Aufsicht nicht iibertrieben; der Student hat fiir sich
selbst zu sorgen. In Frankreich geht eine halbstiindige erkldrende Vor-
lesung dem Sezieren voraus, bei dem der Student ohne iibermé&Bige
personliche Kontrolle arbeitet; doch klagt Roux-BERGER, dafl er dem
neben ihm liegenden Lehrbuch viel zu mechanisch folgt!). Das Fach
wird immer noch als Handlanger der Chirurgie betrachtet, da die
jingeren Lehrer hauptsidchlich angehende Chirurgen sind — eine Sach-
lage, die schlecht fiir die Anatomie ist, welche nicht vorwirts kommt,
und schlecht fiir die Chirurgie, die sich nicht allein auf die Anatomie,

1) Roux-BERGER, J. L.: Reflexions sur 'Etude et I’Enseigne-
ment de Anatomie (La Presse Médicale, 1. Marz 1913). Diese Kritik
laBt sich ebenso auf andere Linder anwenden.
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sondern auch auf die Physiologie und andre Wissenschaften stiitzen
sollte. In den Vereinigten Staaten, wo es an einigen Fakultdten im
Verhiltnis zur GréBe der Studentenschaft mehr Assistenten gibt als
irgendwo sonst auf der Welt, arbeitet der Student manchmal unter so
strenger Beaufsichtigung, dafl der Assistent ihm beinahe die Hand fiihrt.
Die Arbeit ist nicht dann am anregendsten und niitzlichsten, wenn
sie, wie es unter den eben genannten Bedingungen sein kann, am ge-
schicktesten ausgefiihrt wird, sondern wenn sie unter lockerer Zentral-
leitung in einer von wissenschaftlichen Ideen erfiillten Atmosphire ge-
tan wird. Auf andere Weise koénnte ein gegebener Student sich im
Augenblick wohl mehr Tatsachen angeeignet und ein saubereres Pri-
parat geliefert haben, doch wiirde seine Fihigkeit zum Beobachten,
Denken und Lesen zweifellos gelitten haben.

Die demonstrierende Vorlesung mit ihren Spezialpriparaten, ihren
Modellen, Lichtbildern und jetzt auch ihren Réntgenbildern wird in
Deutschland, Skandinavien, einigen englischen und den besten ameri-
kanischen Fakultdten zur Behandlung solcher Abschnitte benutzt, die
der Student durch seine Praparate nicht befriedigend herausbekommen
kann — des Lymph- und Nervensystems z. B. An einigen Orten wird
das Rontgenbild vor kleinen Gruppen benutzt, um einzelne Teile in
Beziehung zueinander, Verdnderungen durch Alter, Bewegung, Funktion
usw. zu zeigen. Das Miinchner Institut liefert ein auffallendes Beispiel
dafiir, wie die demonstrierende Vorlesung in die Rechte des Seziersaals
einzugreifen scheint; denn die Studentenschaft ist im Vergleich zur
GréBe des Seziersaals, des Lehrkorpers und zur Menge der verfiigharen
Leichen so zahlreich, daB Sektionen und Demonstrationen des Pro-
fessors mit einem sinnreichen Projektionsapparat wohl mit Unrecht die
eigenen Bemiilhungen des Studenten ersetzen.

Systematische didaktische Vorlesungen iiber allgemeine Prinzipien
und Beziehungen haben vielleicht noch eine Stétte im Unterricht der
Anatomie, aber sicherlich nur eine sehr kleine. Wenn das wahr ist, wird
die didaktische Vorlesung in Schottland, in den weniger fortschritt-
lichen englischen Fakultdten, in Frankreich, gelegentlich in Deutsch-
land und in vielen amerikanischen Fakultéten stark iibertrieben.

Embryologie und Histologie verwenden gewéhnlich die in der
Anatomie herrschenden Methoden. Es ist jedoch eine eigentiimliche
Tatsache, daBl der Student in Lindern, wo sie durch eine volle Professur
vertreten werden, selten frisches Material bekommt. In Frankreich und
Schweden z. B. hért er einen Zyklus von Vorlesungen, die durch Pro-
jektionen auf die Leinwand illustriert werden, und er arbeitet mit schon
praparierten und mikroskopischen Schnitten ; seine Aufgabe ist, ein Bild
oder eine Beschreibung zu verifizieren, eine Struktur zeichnen und dann
identifizieren zu kénnen. Uberall, wo man das Fach von der Physiologie

Flexner, Ausbildung. 11
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auf die Anatomie iibertragen hat, macht der Student wéihrend des
Kursus zahlreiche frische Priparate, wie in den besseren amerikanischen
Fakultdten gewohnlich der Fall ist.

Die Lage beziiglich des anatomischen Unterrichts 1aft sich auf
folgende Weise kurz zusammenfassen: der Student leistet aktive Arbeit;
er beobachtet, wobei ihm demonstriert wird, was er nicht selbst tun oder
sich vorstellen kann, er hort Erklarungen dessen an, was sich nicht
konkret aufzeigen 148t. Aber in der auf das Fach verwandten Zeit-
menge, in der Ausschaltung des relativ Unwichtigen, im Nachdruck-
legen auf das Wichtigere — d. h. von den Knochen auf die Ein-
geweide — und in der Entwicklung einer funktionellen Auffassung
der Struktur, in all diesem hat sich der anatomische Unterricht bis
jetzt noch keineswegs allgemein den modernen Bediirfnissen angepaBt.
In vielen Lindern seziert der Student zu viel und zu mechanisch, und
in anderen miite man die Demonstration und demonstrierende Vor-
lesung auf Kosten des didaktischen Unterrichts verstirken. Was den
Unterrichtsstoff angeht, so mu8 man den obigen Bericht iiber die Metho-
den mit dem Bericht iiber die Auffassung und Ausriistung im vorher-
gehenden Kapitel in Verbindung bringen. Je formaler und struktureller,
je weniger physiologisch der Unterricht ist, desto enger hilt er sich
gewohnlich an den altmodischen Seziersaal, und desto héiufiger wird
die didaktische Vorlesung verwandt.

V.

Einem gliicklichen Ausgleich am néchsten gekommen ist die eng-
lische Methode des physiologischen und biochemischen Unterrichts.
Typische, vom Studenten selbst ausgefiihrte Experimente stellen, so-
weit das praktisch durchfithrbar ist, das gesamte Gebiet auf physi-
kalischer wie chemischer Seite dar; die Ausriistung ist angemessen;
die Aufsicht ist verstdndig, ohne allzu véterlich zu sein; es gibt gemein-
schaftliche Arbeit, indem zwei oder drei Studenten die Details kom-
plizierter oder schwieriger Probleme zusammen ausarbeiten; es ist
fiir so viel Herumtasten und Fehlermachen, wie erziehlich ist, Gelegen-
heit geboten; und es existiert so viel verniinftige Sicherheit eines schlief3-
lichen Erfolges, wie sie im Interesse und zum Vorteil des Studenten
nétig ist.

Es ist jedoch klar, daB viele klassische Experimente zu schwierig
oder teuer sind (wenn man alles: die Zeit, die Energie und Kosten
beriicksichtigt), um vom Studenten oder einer Studentengruppe ge-
macht zu werden; diese demonstriert der Professor. Die Gesetze zur
Einschrinkung der Vivisektion schaffen allerdings eine drgerliche Lage,
aber die von SHERRINGTON erfundene Methode der Dezerebration hat
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sich als Rettung der physiologischen Demonstration erwiesen. SchlieBlich
benutzt man Lehrbiicher oder Vorlesungen, um die Liicken, welche die
praktische Ubung und die Demonstration gelassen haben, zu fiillen, und
um Prinzipien darzustellen, die der Student selbst nicht finden konnte.
Einige hervorragende Lehrer bringen es fertig, ihre besten Studenten
fir die Literatur — sogar fiir die Originalquellen zu interessieren.

Es ist interessant und bedeutsam, zu beobachten, wie die Englénder
sich an die oben skizzierten praktischen Ziige halten, ohne Riicksicht
auf die Zahl der Auszubildenden oder auf die Kéarglichkeit der finanziellen
Mittel. Die Londoner Krankenhausschulen sind meist von bescheidener
GroBe, und die ihnen zur Verfiigung stehenden Geldmittel sind sebr
beschrankt. Der physiologische Unterricht wird jedoch in der eben
beschriebenen Weise durchgefiithrt. Cambridge, Edinburg!) und Glas-
gow sind groBe Fakultiten, deren Studenten sich auf Hunderte be-
laufen; aber niemand denkt daran, die praktischen Ubungen des Stu-
denten zu beschrinken oder die demonstrierende und didaktische Vor-
lesung des Professors iiberméBig auszubauen. In Cambridge sind die
Studenten gleichzeitig damit beschaftigt, individuelle Arbeit in der
Physiologie und in der Biochemie zu leisten. Der Stab ist klein, aber
die Einrichtung ist zugleich einfach und wirksam. Die Klasse wird in
zwei Gruppen geteilt — eine Anfiangergruppe von etwa 180, und eine
mehr fortgeschrittene (mittlere) Gruppe von eben iiber 250%. Dreimal
wochentlich hort die Anfingergruppe einstiindige demonstrierende Vor-
lesungen und verbringt die néchsten zwei Stunden bei praktischer Arbeit
im Laboratorium. Zu diesem Zweck teilt sich die Klasse in Untergruppen
von ungefahr 80, die sich mit Biochemie, Froschexperimenten und Histo-
logie beschéftigen, wobei jeder einzelne wochentlich eine praktische
Ubung in jedem der drei Fécher bekommt. Die mittlere Gruppe wird
Ahnlich behandelt. Die wenigen Lehrer gehen inoffiziell von einem zum

1) In Edinburg wurden 1919—1920 einer Klasse von iiber 400 Studenten
praktische Ubungen in experimenteller Physiologie, Biochemie und Histo-
logie gegeben; mit dem Riickgang der Immatrikulation seit der Zeit betrug
die Klassenstirke 1921—1922 in jedem der praktischen Kurse ungeféhr 250.

2) Aus dieser groBen Zahl werden die Vielversprechendsten ein oder zwei
Jahre langer fiir Spezialarbeiten dabehalten ; ihre Anzahl betrégt durchschnitt-
lich zwolf. Sie ,,kommen mit allen Forschern des Ortes, alten und jungen,
zu den inoffiziellen Teegesellschaften, wo die Arbeit freundschaftlich be-
sprochen wird, und dieser Verkehr bildet keinen geringen Teil ihrer Aus-
bildung*‘, schreibt Sir WarTeErR M. FLETCHER in einem Brief.

Ich kann die Bedeutung gerade einer solchen Auswahl, zusammen mit
einer inoffiziellen Foérderung des tiichtigen Studenten, gar nicht zu stark
betonen; deswegen bemiihe ich mich so darum. Es ist nicht nur fir ihn
und fiir die Wissenschaft gut, es ist auch die beste Art, fiir den gewdhn-
lichen Studenten ein ordentliches Tempo festzusetzen, viel wirksamer als
irgendeine Organisation oder Rechenschaft.

11*
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andern und geben Hilfe und Erkldrung in verniinftigem Mafle. Die
Vorsorge fiir Raum und Ausstattung ist keineswegs luxurits. Es ist
klar, daf} sich praktische Arbeit leisten 148t, wenn nur die Lehrkréifte
wissen, wie.

Die praktischen Ziige des englischen Systems wurden in Amerika,
sobald der Weg frei war, eingefiihrt. Von Anfang an waren sie in der
biologischen Abteilung der Johns-Hopkins-Universitit im Gebrauch; das
Praktische an ihnen wurde durch die Einfiihrung von standardisierten
Apparatformen, die PorTER von Harvard erfunden hat, wesentlich ver-
groBert, mit dem Resultat, dall man- ein physiologisches Unterrichts-
laboratorium jetzt ebenso leicht ausriisten kann wie ein chemisches
Unterrichtslaboratorium. In schneller Aufeinanderfolge sind so die
Lehrstiihle der Physiologie vom didaktischen auf den demonstrierenden
und experimentierenden Standpunkt gebracht worden. Der ProzeB der
Modernisierung ist jedoch noch nicht vollig abgeschlossen. Trotzdem
tibertrifft die Installierung hinsichtlich der Angemessenheit und Aus-
dehnung an den fithrenden amerikanischen Instituten alles, was in der
alten Welt zu finden ist. Der amerikanische Stab ist in einigen Féllen
grofler — zum Teil weil die amerikanischen Studenten, wie ich zeigte,
zu genau iiberwacht werden, zum Teil weil den schwécheren Studenten
zu héufig eine tibermaBige Aufmerksamkeit gezollt wird und zum Teil
wegen der Leidenschaft des Amerikaners, sich in mechanischer und nor-
mierter Form um Einzelheiten zu kiilmmern. Man nennt das ,,Leistungs-
fahigkeit‘‘, aber richtiger wiirde man es als ungiinstig fiir die héhere
Leistungsfahigkeit betrachten. Jedoch mufl man mit aller Offenheit hin-
zufiigen, daf} eine zwar abnehmende, aber immer noch mehr oder minder
betrichtliche Zahl von Fakultiten das Fach in mechanischer, lebloser
Weise aus Lehrbiichern unterrichten; didaktische Vorlesungen wirmen
es wieder etwas auf, und manchmal belebt ein Projektionsapparat das
Ganze. In dieser Hinsicht wie in andern, sind die besten amerikanischen
Beispiele dem, was man anderswo findet, gleichwertig. In der Stufen-
leiter der Qualitit aber, in den Unterschieden zwischen dem Besten,
Minderen und Schlechtesten ist kein anderes Land der Welt den
Vereinigten Staaten dhnlich.

Auf dem Kontinent hat, vielleicht mit Ausnahme der kleinen In-
stitute, von denen Bern und Amsterdam ausgezeichnete Beispiele
liefern — denn dort machen es die Professoren, trotz diirftiger Unter-
stiitzung und ungeniigender Ausstattung, moglich, einen praktischen
Kursus durchzufiihren —, die praktische Arbeit hinsichtlich ihres Um-
fangs wie ihrer relativen Wichtigkeit wenig Bedeutung. In Schweden
ist sie beschrinkt, an der medizinischen Fakultit Dinemarks existiert
sie praktisch nicht.

In Deutschland wird vielleicht geniigend Zeit dafiir angesetzt;
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gewohnlich wird ein Praktikum sowohl in Physiologie wie in physio-
logischer Chemie gefordert; aber die Ausfithrung ist nur zu oft ober-
flachlich und manchmal mechanisch, und seine untergeordnete Stellung
zeigt sich an der Tatsache, dall es, anstatt mit den Vorlesungskursen
in Beziehung gebracht und vom Professor beaufsichtigt zu werden, ohne
Zusammenhang in einem anderen Semester und von anderen Lehrern
gehalten wird. Nach allen Richtungen hin und zu allen Zwecken wird
das Fach demonstrierend und didaktisch dargeboten. Fiir diese Dar-
stellung ist kein Lob groB genug. Der Diener, der bei der Vorbereitung
der Experimente, die gezeigt werden sollen, hilft, ist ein Mann von
einfacher Herkunft und beschrinkter Bildung; aber er hat seinen
Posten seit Jahren inne; sein Stolz auf das Laboratorium ist lebhaft;
er strahlt im widergespiegelten Ruhm seines Chefs, und sein Respekt
vor ihm geht in Ehrfurcht tiber. Der Professor selbst ist gewdhnlich
ein Meister in der Kunst der Darstellung. Er behandelt die Geschichte
seines Faches nur gelegentlich, aber wirksam; er beleuchtet den wissen-
schaftlichen oder praktischen Einflul des Prinzips, das er illustrieren
will; er spricht mit Kraft, oft mit Beredsamkeit; Tabellen, Modelle
und Projektionsapparat erginzen die Demonstration. Alles, was Kunst
und Geschicklichkeit zur Belebung des Faches vermdgen, geschieht
in den besten deutschen physiologischen Horsidlen; und doch steht der
Unterricht an Wirksamkeit noch unter dem friiher charakterisierten
britischen Unterricht. Man gibt verschiedene Griinde fiir die Bei-
behaltung der unbefriedigenden Einrichtungen an: Mangel an Aus-
riistung, die Unméglichkeit, praktische experimentelle Kurse an den
groflen Universititen einzurichten, Mangel an wirklichem Bediirfnis
nach praktischer Arbeit auf seiten des Studenten. In den gliicklichen
Zeiten der deutschen Universitédten hitte sich die Ausriistung sicher
beschaffen lassen. Die Sache ist die, daB die Deutschen weder die
Bedeutung noch die Ausfithrbarkeit praktischer physiologischer Stu-
dentenarbeit erkannt haben; und die finanzielle Abhéngigkeit des Pro-
fessors von den Kolleggeldern hat die Einfithrung individueller prak-
tischer Arbeit ernstlich gehindert; daher haben sie das organisatorische
Problem, das damit gegeben war, nicht angepackt. Es fehlt, wie ich
sagte, deutscherseits nicht an Kritik der Méngel ihres medizinischen
Unterrichts; die vorgeschlagenen Abhilfen aber treffen den springenden
Punkt nicht, namlich das iibermaBige Vorherrschen der demonstrieren-
den Vorlesung, welcher der Professor irrtiimlich als dem einzigen Mittel
anhéngt, die Einheit in der Darbietung seines Faches aufrechtzu-
erhalten.

Am unbefriedigendsten ist die Lage in Frankreich. Zwar wurde nirgends
wiahrend des 19. Jahrhunderts mehr zur Entwicklung der Physiologie
getan als dort; man braucht nur an MAGENDIE und CLAUDE BERNARD
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zu erinnern. Aber der Medizinstudent hat daran kaum teilgenommen.
Die beiden obengenannten Gelehrten arbeiteten und lehrten auBerhalb
der medizinischen Fakultiat. Die allgemeine Laboratoriumsausriistung ist
geringfiigig und veraltet. Die praktischen Arbeitsmoglichkeiten fiir den
Studenten sind in Paris, Lyon und selbst in StraB8burg diirftig; besser,
wenn auch nicht ausreichend, in Nancy. Selbst die Froschexperimente,
welche die Pariser Studenten ein Jahr lang machten, haben jetzt auf-
gehort; in Biochemie gibt es zehn festgesetzte Ubungen praktischen
Charakters. Gelegentlich kommt allerdings eine Demonstration vor —
ein paar fiir die ganze Klasse, ebenso viele vielleicht fiir kleinere Grup-
pen'); aber im wesentlichen kommen die Vorlesungen dem didaktischen
Typ nahe —, und zwar so sehr, daf} es nichts schadet, wenn die Présenz
sehr unregelmiBig ist, was auch in der Tat der Fall ist. Ich selbst war
kiirzlich Zeuge einer Vorlesung iiber experimentelle Physiologie, bei der
selbst Wandtafel und Kreide nur sparsam benutzt wurden; mir sagte
der Professor, daf keine andere Methode moglich sei, da eine Demon-
stration bei einer groBen Klasse nicht gesehen wird, und keine Arbeits-
moglichkeiten fiir kleine Gruppen oder einzelne da sind. Ein Lehr-
buch, und, in der Not, die Dienste eines Einpaukers, bringen den Stu-
denten sicher durchs Examen; und ein beschreibendes Wissen dieser
Art riistet den Studenten in der Physiologie fiir seine gleichzeitigen
klinischen Studien aus, denen alle Wissenschaften konsequent unter-
geordnet werden.

VI.

Die Pharmakologie besteht aus vier Unterabteilungen: Materia
medica, Rezeptierkunst, Toxikologie und experimenteller Pharmako-
logie.

Der Unterricht in Materia medica braucht nur wenig Aufmerksam-
keit zu beanspruchen. Er ist eigentlich ein Uberblick iiber den Inhalt
eines Lehrbuches, der durch Vorzeigen von Praparaten illustriert wird,
die in Flaschen oder Schachteln von Hand zu Hand gegeben oder vom
Lehrer in die Hohe gehalten werden, damit die ganze Versammlung sie
sieht. Der Student sieht so, wie eine Droge oder eine Pflanze aussieht;
er bekommt etwas von den Bedingungen zu héren, unter denen oder
fir die man sie gebrauchen soll, und was ihre Wirkungen sind oder sein
sollen. Vor 50 Jahren  schlug HUXLEY mit seinem gesunden Instinkt
fir die Entdeckung des erzieherisch Nutzlosen vor, ,,es ginzlich abzu-
schaffen‘. Die auf diesen fast génzlich wirkungslosen, um nicht zu

1) Die Vorschriften sehen vor, daB ein Student nach Bezahlung einer
Gebiihr im Forschungslaboratorium die Experimente fiir sich wiederholen
kann, die vor der Klasse demonstriert worden sind; bis zu der Zeit meines
Besuches aber hatte noch kein Student von dieser Moglichkeit Gebrauch
gemacht.
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sagen, positiv schiddlichen Unterricht verwandte Zeitmenge ist sehr
verschieden; das Fach nimmt in konservativen Instituten GroBbritan-
niens, Frankreichs und in den geringeren Fakultéiten der Vereinigten
Staaten einen groBen Platz ein. Der Student jedoch, der die Nutzlosig-
keit bald fiihlt, bleibt hiufig fort, wenn sein Besuch nicht ,,kontrolliert*
wird, was in den amerikanischen Instituten nur zu wahrscheinlich ist.
Natiirlich muB3 der Arzt iiber die Arzneimittel, die er benutzt und von
denen andere sprechen, Bescheid wissen; aber nicht alles mehr oder
minder Wichtige braucht ein besonderes Unterrichtsfach zu sein. Die
Tatsachen und Vorstellungen von der Herkunft und dem Aussehen von
Drogen, die von Wert sind, kann sich der Student sehr gut nebenbei,
auf seinem Weg durch die Pharmakologie und die medizinische Klinik
erwerben.

Auf dieselbe Art lassen sich Rezeptschreiben und Pharmazie, fiir
die einige Stunden gesondert gebraucht werden miissen, praktisch
nebenbei in der medizinischen Klinik und dann wihrend der Tatigkeit
als Internist erwerben. Viel von dem, was noch gelernt werden muB,
ist eine Folge des Uberlebens komplizierter, jetzt veralteter Rezept-
methoden. Mit der Erbohung der Anforderungen in jeder Richtung
muB man etwas iiber Bord werfen; und diese Facher sind sicherlich
von geringster erziehlicher Bedeutung.

Toxikologie und experimentelle Pharmakologie lassen sich mit
Nutzen zusammen betrachten. Beides sind Wissenschaften, auf denen
weiter aufgebaut wird. Thre allgemeinen Prinzipien und Fragestellungen,
wie ndmlich die Drogen in das Gewebe eindringen, verteilt, modifiziert,
ausgeschieden werden, miissen die Grundlage des therapeutischen Unter-
richts bilden — wenn auch die Therapeutik nicht wirklich gut unter-
richtet werden kann, wenn nicht im Grundlegenden gut ausgebildete
klinische Lehrer das Fach am Krankenbett lehren?).

Mit der Verurteilung der Materia medica zu einem Nebenfach bleibt
fir die didaktische Methode im pharmakologischen Unterricht weniger
Raum. Die Demonstration und, soweit es die Zeit erlaubt, das indivi-
duelle Experiment sind hauptséchlich wertvoll.

Es ist sonderbar genug, dal GroBbritannien, das in der Physiologie
so viel geleistet und durch Fraser, Lauper BrunToN, CUSENY und
DALE bedeutende Beitrige zur Pharmakologie geliefert hat, keinen weit-
gehend praktischen Unterricht zu entwickeln vermochte ; wahrscheinlich
weil das Fach als solches sich in der Theorie noch nicht von der Praxis
befreit und den Rang und Umfang eines Instituts oder Laboratoriums
erreicht hat. In Edinburg, Cambridge und University College, Kings

1) In Stockholm rangiert das Fach jedoch, entgegen dem Urteil des
Amtsinhabers, ginzlich mit den theoretischen Zweigen.
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und dem Royal Free Hospital, London, wird es mit Demonstration und
individueller Ausriistung geboten. In Glasgow gibt es weder praktische
noch demonstrierende Arbeit — nur didaktischen Unterricht. So stu-
diert der in Physiologie so gut unterrichtete englische Medizinstudent
Materia medica und Therapeutik gewéhnlich didaktisch, gerade wie
er es in der vorphysiologischen Zeit tat. Man hat die Materia medica
sogar keineswegs ausgeschaltet, selbst dort, wo moderne Pharmakologie
gelehrt wird. Allgemeingesprochen beschrénkt sich das Fach in Frank-
reich auf Materia medica, und die Pharmakologie als selbstdndige experi-
mentelle Wissenschaft gibt es kaum. Spuren einer experimentellen
Richtung sind jedoch in Paris zu finden, wo ein Agrégé 25 Demon-
strationen gibt und Méuse, Kaninchen und Frosche dabei benutzt. In
Strafburg folgt der augenblickliche Amtsinhaber der deutschen Me-
thode, die unten beschrieben ist.

In Deutschland geht es der Pharmakologie wie der Physiologie.
Jede Universitdt hat ihr Lehr- und Forschungsinstitut; und die For-
schung ist, besonders nach der chemischen Seite, hochentwickelt.
Diesen deutschen Instituten, die sich seit iiber einem halben Jahrhundert
eifrig mit kritischer und schopferischer pharmakologischer Forschung
befaBt haben, und den Laboratorien anderer Linder, die groBtenteils
mit in Deutschland ausgebildeten Ménnern besetzt sind, hat man den
Fortschritt in der wissenschaftlichen Therapeutik hauptsichlich, wenn
auch nicht allein, wie wir oben gesehen haben, zu verdanken. Gelegent-
lich verbindet sich auch der Pharmakologe mit dem Kliniker zu gemein-
samem Unterricht und gemeinsamer Forschung. Doch bleibt die Be-
lehrung auf demonstrierender Basis. Der Student der Anfangssemester
findet fast keine Gelegenheit zu praktischer Arbeit. Die demonstrie-
rende Vorlesung ist allerdings ausgezeichnet, und die Forschungsatmo-
sphiire, welche die Universititsinstitute und Kliniken durchdringt, tragt
in etwas dazu bei, trotz des Mangels an praktischer Ausbildung den
kritischen Sinn des Studenten zu entwickeln. Uberdies beschrinkt man
die unfruchtbare Langeweile der Materia medica gewohnlich auf ein
bescheidenes MaB. Die holldndische, dédnische und schwedische Phar-
makologie stammt aus Deutschland und hat gewthnlich seine Methoden
beibehalten ; in Utrecht und Leiden aber werden jetzt praktische Labora-
toriumskurse geschaffen. ‘

Vielleicht der wirksamste und anregendste pharmakologische Unter-
richt findet sich in der kleinen Zahl der erstklassigen amerikanischen
Fakultdten. Vorlesungen mit guten Demonstrationen geben einen all-
gemeinen Uberblick tiber das Gebiet der Toxikologie und Pharmako-
logie; gleichzeitig erprobt der Student experimentell die Wirkung
wichtiger Arzneimittel entweder einzeln oder in kleinen Gruppen.
Die Tendenz, fortgeschrittene Arbeitsmdglichkeiten zu bieten (der man,
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sonderbar genug, in Amerika begegnet, wo nur zu oft in den medizi-
nischen Universitétsfakultiten Lehrplane und Verordnungen fir Schul-
jungen herrschen), zeigt sich ebenso deutlich darin, daBl gelegentlich
ein Lehrer noch iiber den praktischen Kurs hinausgeht, in dem der
Student die klassischen Experimente macht, und einer Gruppe von
Studenten ein kleineres Problem gibt, das sie unter geeigneter Aufsicht
ausarbeiten, genau wie eine wissenschaftliche Forschungsarbeit. Eine
eifrige Gruppe, die in Physiologie, Pathologie und Biochemie schon aus-
gebildet ist, kann so unter verniinftiger Leitung eine betrachtliche Ein-
sicht in die Technik und das Ziel der Pharmakologie gewinnen. Solche
Entwicklungen im Geist des Seminars, das bei humanistischen Fdchern
schon lange in Gebrauch ist, tragen viel dazu bei, die berufliche und
akademische Seite der medizinischen Ausbildung zusammenzubringen.
Die Pharmakologie laBt sich zur Tllustration dessen anfiihren, was
ich als ein grundlegendes Prinzip der medizinischen Ausbildung betont
habe. Es ist vollkommen klar, daB ein umfassender Kursus in experi-
menteller Pharmakologie, der demonstrierend oder praktisch oder auf
beide Arten alle medizinischen Mittel illustriert, die der Student spéiter
verwendet oder anwenden sieht, innerhalb der Grenzen eines medizi-
nischen Studienplanes vo6llig undurchfiihrbar ist. Gliicklicherweise 146t
sich, wie ich schon zeigte, eine allgemeine Stellung, die den Studenten
und den Praktiker beeinflufit, durch ein verniinftiges MaB von Beob-
achtung und Praxis erzielen und durch Lektiire und Diskussion leicht
noch weiter ausdehnen. Der Lehrer der Pharmakologie hat daher in
seinen Demonstrationen und seinem praktischen Kurs den Studenten
ganz konkret von den spezifischen und weitreichenden Wirkungen
gewisser klassischer Drogen zu iiberzeugen. Wenn der Student diese
Lektion einmal gelernt hat — daB diese Agentien mittelbar wirken,
daB sie ganz bestimmte und oft unerwartete Resultate zeitigen, und
daB ihre Wirksamkeit wenig Verwandtschaft mit den unkritischen
Theorien der préapbarmakologischen Tage hat —, dann miiBte seine
kritische und beobachtende Haltung gegeniiber der Behandlung mit
Arzneimitteln ein fiir allemal feststehen. Kliniker von der rechten Sorte
— dies ist ein Punkt, auf den ich im n#chsten Kapitel aufmerksam
machen werde — werden diese Haltung durch ihre eigene vorsichtige
und kritische Verwendung von Drogen und ihre sorgsame Erlduterung
der Art, wie ein gegebenes Agens wirkt, wenn es iiberhaupt wirkt,
stdrken. Durch Lektiire wird der Student dann weiteres, zugleich kon-
kretes und kritisches Wissen erwerben: Auf diese Weise wird die sorg-
faltige, systematische und gemeinsame Ausfithrung einer ausgewahlten
Experimentengruppe den Studenten mit einer Erfahrung versehen,
die sich durch seine Studien in experimenteller Pathologie, in den Kli-
niken und wahrend seiner ganzen spéteren Praxis erweitern wird.
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VII.

Genau so klar wie bei der Pharmakologie ist es auch bei der Patho-
logie und Bakteriologie, daBl sie zugleich grundlegende und klinische
Wissenschaften sind. Beide reichen, wie ich schon zeigte, an Umfang
weit iber das Krankenhaus hinaus; und beide erfordern, besonders vom
Standpunkt der medizinischen Ausbildung, die enge Beziehung zum
Krankenhaus, bei der ich schon in dem einen oder anderen Zusammen-
hang verweilte. Vom Standpunkt des Unterrichts aus kann ich noch
weitergehen: die Pathologie 148t sich nicht aufs vorteilhafteste unter-
richten — d. h. sie 148t sich nicht ohne ernstliche Nachteile und Not-
behelf unterrichten —, wenn das Fach nicht auf der breiten Grundlage
als beschreibende, vergleichende und experimentelle Wissenschaft, wie
es sein muB, in einem Institut untergebracht ist, das geographisch ein
Teil der Krankenhausanlage ist und von einem Professor geleitet wird,
der ex officio der Pathologe des Krankenhauses ist.

Diese Bedingungen sind ohne Ausnahme in Deutschland, Holland,
der Schweiz, Dianemark und Schweden — mehr oder weniger selten in
anderen Lindern erfiillt. Wir koénnen also sofort schlieBen, daB allein
in den erwahnten Léndern die Bedingungen fiir einen wirklich erfolg-
reichen Unterricht gegeben sind. Wieweit der Unterricht gesunden
Gebrauch davon macht, ist eine andere Sache. In Deutschland z. B.
zeigte ich, daB unglicklicherweise die experimentelle oder physiolo-
gische Seite der pathologischen Institute nicht allgemein entwickelt ist.
Der Unterricht ist daher fast gédnzlich morphologisch und histologisch.
Es wird heute ganz allgemein zugegeben, daB die morphologische Seite,
groBenteils infolge von VircHOWS iiberragendem EinfluB, teilweise auch
wegen der schweren Last der Autopsien, tibertrieben wird. KREHL in
Heidelberg und andere haben allerdings auf die physiologische Seite
Nachdruck gelegt; aber ihre Tétigkeit hat die Pathologen nicht allgemein
beeinflufit, so dafl der Medizinstudent auch weiterhin der Autopsie, dem
frischen Praparate und dem Sammlungspriaparat eine relativ tiber-
méBige Aufmerksamkeit zollt. Es ist iiberdies gerade der Zweck der
engen Beziehung zum Krankenhaus, daBl im Licht der klinischen Be-
richte die Autopsie gemacht wird und frische Préparate studiert
werden. Vor 30 Jahren war das allgemeiniiblich; aber mit der starken
Inanspruchnahme des Klinikers in anderen Richtungen wird ,,der gute
alte Brauch weniger gewissenhaft beobachtet, so daB der deutsche
Student sein iibermaBig morphologisches Studium nur zu oft verfolgt,
als ob es eine Wesenheit fiir sich wére.

Was Demonstration betrifft, so 148t der Unterricht wenig zu wiin-
schen {ibrig. Die Prinzipien des Faches werden systematisch und breit
dargelegt und illustriert; reiches frisches und konserviertes Material wird
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durch die Klasse gegeben ; Zeichnungen und Bilder werden an die Wand
geworfen; Schnitte werden gezeigt; am Ende der Vorlesung kann der
Student die Sachen von nahem ansehen, wihrend der Sektionssaal
téglich reichlich weitere nichtsystematische Gelegenheit zur Belehrung
und TIllustration gibt.

Hinsichtlich der aktiven Teilnahme des Studenten 148t sich die Lage
nur schwer charakterisieren. Praktische Sektionskurse fiir Verarbeitung
von Material, fiir Protokollschreiben oder fiir das Studium allgemeinen
oder speziellen frischen Materials werden geboten, und zwar manchmal,
besonders an den kleineren Universititen, vom Chef selbst; haufiger
jedoch von Assistenten und Privatdozenten. In diesen Kursen kann
dem Studenten offenbar eine individuelle Arbeitsgelegenheit unter ver-
niinftiger Aufsicht geboten werden; es kann aber auch geschehen, daf3,
wo der Besuch gréBer ist als die Arbeitsmdglichkeiten, der praktische
Kurs in eine Demonstration des Lehrers tibergeht. LuBARSCH, der jetzige
Leiter des Berliner pathologischen Instituts, hat in einer neuerlichen
Abhandlung?), der es keineswegs an Offenheit fehlt, den Punkt eigent-
lich zugegeben: ,,Den Unterricht derartig abzuhalten ist allerdings nur
moglich, wenn man ihn so gestaltet, wie es in den mikroskopischen,
demonstrativen und diagnostischen Kursen mdéglich ist, da man nur
die allgemeinen und zum Verstdndnis der Untersuchungen nétigen Dinge
vor der gesamten Teilnehmerschaft bespricht, die Hauptsache der Unter-
weisung aber mit moglichst viel bewshrten Hilfsarbeitern in kleinen
Gruppen vornimmt und so dafiir sorgt, daBl nacheinander jeder der Teil-
nehmer persénliche Unterweisung vom Professor erhalt. Das erfordert
allerdings ein ungewohnlich grofes Mafl an Arbeits- und Lehrfreudig-
keit und ist namentlich an den groBen Universitdten nur schwer durch-
zufithren. Besser wire es vielleicht, wenn man von vornherein dafiir
sorgte, dafl die Zahl der Lehrer mit der Zahl der Studierenden wichst
und die Zabl der Teilnehmer an den Ubungen usw. beschrinkt wird.«

Selbst unter den jetzigen Verhiltnissen braucht jedoch der eifrige
und strebsame Student nicht zu leiden ; er kann das Material bekommen ;
und dem Lehrer bereitet es im allgemeinen Freude, seine Fragen zu
beantworten, seine Aufmerksamkeit auf die Literatur zu lenken und
die Probleme mit ihm zu besprechen. Aber es kann auch passieren,
daB der weniger unternehmende Student ohne eigene Schuld leidet, wih-
rend andere — an den grofien Universitdten wahrscheinlich eine sehr
betrachtliche Zahl — ihre medizinischen Studien absolvieren mit wenig
oder nichts, was iiber einen demonstrierenden Unterricht in patho-
logischer Anatomie hinausgeht, ausgenommen insoweit die Art und der
Druck des pathologischen Examens den Studenten zwingen, sich irgend-

1) Loc. cit. S. 55—56.
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wie, an der Universitit oder einem anderen pathologischen Institut,
wenigstens ein Minimum von praktischem Wissen anzueignen. In der
mikroskopischen Anatomie bekommt er oft Schnitte, die er nach der
Vorlesung, in der sie mit Hilfe des Lichtbildes besprochen worden sind,
studiert und zeichnet. Weiterhin kann er sich als Famulus vor seinem
Examen einem Institut fiir eine Zeit von sechs Wochen bis zu drei
Monaten anschlieBen und auf diese Weise den wirksamsten und an-
regendsten Unterricht, der iiberhaupt méglich ist, empfangen. Von
dem deutschen Unterricht 148t sich daher sagen, daf} er in Morphologie
und Histologie auf seiten der Demonstration alle wesentlichen Bedin-
gungen erfiillt, wihrend auf praktischer Seite das Resultat weitgehend
von verschiedenen Bedingungen abhéngig ist — teils von der Haltung
des Professors und seiner Assistenten, teils von der Arbeitsmenge, die
fir das Krankenhaus geleistet werden muB, teils von der Grofe der
Studentenschaft, vor allen Dingen aber von der Initiative des einzelnen
Studenten. Natiirlicherweise ist die Lage in den kleinen Universititen
giinstiger als in den grofen; denn in jenen ist die tégliche Krankenhaus-
arbeit leichter, und der Student kommt mit dem Professor oder Assi-
stenten leichter in persénlichen Kontakt.

Ausgenommen darin, daf der Kliniker und die Studenten den
Autopsien regelmiBiger beiwohnen, liuft die hollindische Anordnung
praktisch mit der deutschen parallel. Die pathologische Anatomie hat
die Vorberrschaft. In den anderen angrenzenden Lindern sind Ver-
schiedenheiten der Lehrmethode vielleicht weniger bedeutsam als
Organisationsverschiedenheiten. So gibt es in Stockholm getrennte
Professuren fiir spezielle und allgemeine Pathologie. Unter diesen Um-
stdnden muB sich die Einheit der Fithrung schwer sichern lassen. Anderer-
seits wird offenbar in Schweden und in Danemark wirksamer fiir indi-
viduelle Arbeit gesorgt als in Deutschland ; sie ist Pflicht in dem Sinne,
daB kein Student ihr entgehen kann. In Stockholm z. B. — und etwas
Ahnliches existiert in Kopenhagen — erwartet man von dem Studenten,
daB er zehn Monate lang an Sektionen teilnimmt, wobei der Umfang
seiner Teilnahme von seinem Eifer und seiner Geschicklichkeit abhingt;
kleine Gruppen besuchen die Sektionen, und es wird Gelegenheit
gegeben, mikroskopische Schnitte zu machen.

Die akzessorische Stellung der Pathologie in GroBbritannien bildet
fir den ordentlichen Unterricht in diesem Fach ein uniiberwindliches
Hindernis. Erstens fangen Pathologie und innere Medizin zusammen an,
und das Resultat davon ist, daB die Pathologie niemals auf eigenen
Fiiflen steht. Der experimentelle Unterricht ist unentwickelt, obgleich
man fiir eine biochemische Abteilung der pathologischen Abteilung des
University College, London, Vorsorge getroffen hat. Mit Ausnahme von
Glasgow bilden die theoretische Pathologie der medizinischen Fakultat
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und die praktische Pathologie des Krankenhauses geographisch zwei
Teile; und obgleich man sich in Manchester, Edinburg') und University
College, London, bemiiht hat, eine Einheit zustande zu bringen, kann
man nicht sagen, dal sie in Form eines pathologischen Instituts Gestalt
gewonnen hat. Der Unterricht ist konkret und individuell. Mit Hilfe
demonstrierender Vorlesungen werden die allgemeinen Prinzipien erklart
und illustriert, wobei frisches Material aus dem Krankenhaus, Samm-
lungspraparate und Lichtbilder reichlich benutzt werden, und die Klassen
sind so organisiert, daB jeder Student in der Erkennung der gewdhn-
lichen Erkrankungen sorgfiltig ausgebildet wird. Kiirzlich hat man in
Edinburg und Manchester das Fallsystem eingefiihrt, um den Unter-
richt in spezieller Pathologie und klinischer Mikroskopie mit dem medi-
zinischen Unterricht zu verkniipfen. Der Student erhidlt ein Resumé
der Krankengeschichte eines Falles und des Sektionsbefundes; dann
verlangt man von ihm, einen Bericht des Falles vom anatomischen
und pathologischen Standpunkt aus zu geben; auf diese Weise wird
er darauf gefilhrt, das Material zu studieren und die Autorititen zu
konsultieren. AuBerdem wird er mit viel Eifer in der Beobachtung
von Sammlungspriparaten gedrillt — vielleicht sogar zuviel, denn das
Examensgespenst dringt sich zu sehr in den Vordergrund; er famuliert
auch bei den Autopsien und nimmt praktische Kurse in klinischer
Mikroskopie. An sich sind diese Ziige, soweit sie reichen, gut. Aber sie
reichen nicht weit genug. Dem Wesen nach liefern sie eine gering-
wertige Ausbildung, wenn sie nicht mit dem Studium aller anderen
wesentlichen Daten der einzelnen Félle verbunden ist?). Gelegentlich —
man kann die klinische Einheit von St. Bartholomews als Beispiel
nennen, und das nicht als das einzige — werden die Befunde im La-
boratorium und am Krankenbett zusammen ermittelt und erklirt;
aber in vielen Fakultdten arbeitet man nicht systematisch an einer
wirksamen Wechselbeziehung. Ein zweiter Mangel geht sogar moch

1) Durch Ubereinkunft der Universitét mit dem Kénigl. Krankenhaus
ist der Professor der Pathologie jetzt ex officio Pathologe des Kranken-
hauses, aber wie in den anderen erwéhnten Orten liegt sein Laboratorium
in der medizinischen Fakultédt; die Arbeitsméglichkeiten des Krankenhauses
und der Fakultdt sind nicht verbunden oder vermehrt worden.

2) Dergleichen war einst in den Vereinigten Staaten fast allgemein, wo
der Student in einem chemischen Laboratorium Urinanalysen machte, aber
nicht fiir Kranke auf den Stationen. Von einigen Fakultédten 148¢ sich das
oder etwas Ahnliches (kaum im Fall von Urinanalysen) immer noch sagen,
doch wird in den besseren amerikanischen Fakultéten viel ,,klinische Mikro-
skopie** von Internisten und Studenten in Laboratorien betricben, die mit
den Stationen verbunden sind. Auf diese Weise werden Pathologie und
Bakteriologie als Wissenschaften von dieser besonderen alltdglichen Arbeit
befreit, und die alltdgliche Arbeit ist, wie es sein soll, eng mit dem einzelnen
Patienten verbunden.
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tiefer: der Unterricht, der Absicht nach so praktisch und der Methode
nach so konkret und bestimmt, mu8 in tiefer produktiver wissenschaft-
licher Tétigkeit ein Gegengewicht oder eine Erginzung finden. Doch
ist eine solche wissenschaftliche Titigkeit, teils als Resultat der Ge-
schichte, teils als Resultat bestehender Bedingungen, bis jetzt auf dem
Gebiet der Pathologie nur sporadisch gewesen. Der Pathologe, der dem
Krankenhaus dient, konzentriert seine Lehrbemiithungen auf die un-
mittelbaren Bediirfnisse des Studenten und ist gliicklich, wenn er in
der Lage ist, Probleme von praktischer und nicht von fundamentaler
theoretischer Bedeutung zu erforschen.

»Die Aufgabe der pathologischen Abteilung einer medizinischen
Fakultét, schreibt Professor DEaw, ,ist es, die Art von Pathologie
zu lehren, die jeder Mediziner kennen sollte.”“ In der Tat ist das eine
ihrer Funktionen, und sie darf nicht vernachldssigt werden; aber da
das Fach sein Augenmerk zu starr auf diese offenbare Wahrheit ge-
richtet hat, ist es in GroBbritannien meist ein Werkzeug des Klinikers
und Chirurgen geblieben, zur augenblicklichen Verzweiflung einiger
Pathologen von groBerem Gesichtskreis.

Viel weniger befriedigend ist die allgemeine Lage in Frankreich,
wo der theoretische Unterricht von groBenteils didaktischem Charakter
an der Fakultit vor sich geht, wihrend die praktische Arbeit — Aut-
opsien machen, frische Falle studieren — in den verschiedenen Kranken-
hiusern ohne zentrale Kontrolle stattfindet. An der Fakultédt hort der
Student viel und sieht Endresultate — Sammlungspriparate oder
projizierte Schnitte; aber nichts wird in seiner Gegenwart oder vor
seinen Augen getan. Seine eigene Teilnahme beschrinkt sich darauf,
ein Glasgefal anzufassen oder durch ein Mikroskop hindurchzusehen.
Am Krankenhaus konnen Internisten und Externisten in gréBerem oder
geringerem MaB an den Téatigkeiten des Leichenhauses teilnehmen —
die je nach dem Interesse des Stabes sehr wechselt: iiberhaupt keine
Autospie oder oberflichliche Autopsie durch einen griinen Externisten
oder schliefilich griindliche Autopsie durch einen guten Assistenten?).
Aber fiir den Durchschnittsstudenten ist nicht angemessen gesorgt.
Ein Student koénnte sein Examen machen, ohne nur je eine Obduktion
gesehen zu haben. Spezielle Kurse praktischer Art werden geboten;
und viele Studenten machen sie sich zunutze. In diesen empfingt der
gewohnliche Student das Beste seiner pathologischen Ausbildung, aber
in keinem Fall wird ihm das Fach als ein Ganzes dargeboten ; und zwischen
der theoretischen Darlegung an der Fakultéit, der Autopsie im Leichen-

1) So werden die Autopsien in emem Pariser Krankenhaus von Exter-
nisten gemacht, die ,,alles verderben‘‘ (Zitat); in einem anderen von einem
Assistenten, einem friitheren Internisten, der fiir ein nominelles Gehalt seine
Morgen im Leichenhaus verbringt.
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haus und der Krankengeschichte auf der Station bleibt die Kluft un-
tiberbriickt.

Die einzige Ausnahme der allgemein in Frankreich existierenden
klaglichen Zustédnde ist StraBburg, wo das Vorhandensein eines patho-
logischen Instituts einen vollig anderen Unterrichtstyp angeregt hat.
Es besteht eine Vereinheitlichung; der Professor ist Herr tber das
Material. Daher stehen seine Vorlesungen, das Leichenhaus, das frische
Material vom Operationssaal und die klinischen Berichte alle in or-
ganischer Beziehung zueinander. .Der Student kommt mit diesem allen
in der Person seines Professors und dessen Stab in unmittelbaren
Kontakt. Er hilft im Sektionsrapm, kann Schnitte préparieren, frisches
Material studieren — alles unter Aufsicht der Lehrer, welche die Prin-
zipien der Wissenschaft im Horsaal dargelegt haben. Es wird interessant
sein, den EinfluB zu beobachten, den StraBburg auf die Stellung der
Pathologie im iibrigen Frankreich ausiibt.

In Amerika ist die Lage eher komplizierter und ungleicher, als sie
hinsichtlich des tibrigen Lehrplans ist. Man iiberlege einen Augenblick
die Tatsachen, die sich auf den wesentlichen Teil des Faches beziehen:
einige medizinische Fakultiten (etwa ein Dutzend) besitzen Institute
vom deutschen Typus, d. h. pathologische Abteilungen, die gleichmé&Big
in der medizinischen Fakultdt und im Krankenhaus untergebracht sind,
geleitet von einem Professor, welcher der Pathologe des Kranken-
hauses ist, weil er Universitatsprofessor ist; einige weitere haben eine
ahnliche Organisation auf dem Papier; aber die medizinische Fakultit
mit ihrer Unterrichtsabteilung kann sich an einem Ort befinden, und
das Hospital mit seinem Leichenhaus an einem ganz anderen; andere
haben einen Professor, der nominell der Pathologe des Krankenhauses
ist, wahrend tatséchlich ein Lehrer geringeren Ranges, gewshnlich ein
junger Chirurg, das Leichenhaus auf seine Weise leitet — manchmal gut
und manchmal sehr diirftig; schlieflich gibt es Fakultdten, die nicht ein-
mal diesen Schatten von Beziehung haben. In der erstgenannten Gruppe,
wie Harvard, Yale, Washington University, der University of Michigan,
Johns Hopkins und McGill, ist der Unterricht hinsichtlich der Organisa-
tion und Leitung allem in der alten Welt Existierenden iiberlegen; denn
er kombiniert einen auf das Mindestmaf} reduzierten didaktischen Unter-
richt mit einem demonstrierenden Unterricht vor kleinen Gruppen, die
nacheinander den wichtigsten pathologischen Veranderungen folgen?),

1) Die Uberlegenheit der Organisation ist nicht ohne ihre eigene Gefahr:
denn dies schnelle Hindurchgehen, das immer nur einen Blick aus der Vogel-
schau liefert, kann den Studenten irrefithren oder die mitgeteilte Wissens-
menge normieren ; es wird ihm schaden, wenn er nicht die aufeinanderfolgen-
den Stadien eher angeregt als befriedigt — eifrig auf neues Lernen und neue
Taten bedacht, verlaf3t.



176 Die Laboratoriumswissenschaften.

mit regelméBigen pathologischen Konferenzen, in denen sich Patho-
logen, Kliniker und fortgeschrittene Studenten treffen, und schlieBlich
mit individueller Arbeit des Studenten, genau wie in der Physiologie.
Das Museum ist gewohnlich weniger vollstindig und wird weniger
béufig benutzt als in GroBbritannien. Manchmal besteht auch eine
relative Unterlegenheit gegeniiber einigen englischen und kontinen-
talen Fakultdten in der Anzahl der Autopsien; aber vielleicht wird
dieser Mangel ausgeglichen durch die griindlichere Ausniitzung der
kleineren Sektionszahl, die sich aus.der vorherrschenden Stellung der
chemischen und experimentellen Studien im Unterricht sowohl, wie in
der Forschung erklért.

Die nichste Gruppe von Fakultiten — Cornell, Columbia und
Chikago z. B. — haben auf dem Papier genau dieselbe Auffassung von
dem Fach und dem Unterrichtsplan wie die obenerwihnten. Aber da
ihnmen ein pathologisches Institut in Kontakt mit den Kliniken fehlt,
miissen sie Hilfsmittel der einen oder anderen Art ersinnen. Es besteht
immer die Gefahr, daB. der Unterricht in zwei Teile zerfillt — den
theoretischen und experimentellen Anteil, den die medizinische Fakultét
liefert; und die speziellen und Autopsieanteile, die das Krankenhaus
liefert. Gliicklicherweise werden Fakultiten dieses Typus schnell in
vereinheitlichte Institute verwandelt.

Was die iibrigen angeht — numerisch eine grofe Gruppe —, wire es
reine Wiederholung, ausfiihrlich dariiber zu sprechen. Sie rangieren von
Fakultiten, in denen eine ernste Kluft zwischen der medizinischen Fakul-
tdt und dem Krankenhaus besteht, bis herunter zu Fakultiten, in denen
diirftig oder iiberhaupt nicht illustrierte didaktische Vorlesungen den
Studenten eher auf ein Examen vorbereiten, als daB sie ihn in eine
umfassende Wissenschaft einfiihren!). Noch einmal, das Beste, was
Amerika bietet, ist vielleicht das Beste, was iliberhaupt zu finden ist,
und das Schlechteste, was irgendwo in den in diesem Bande behandelten
Lindern existiert, kommt an Schwiche nicht an das Diirftigste in
Amerika heran. ZahlenmiBig genommen, sind die Besten noch keines-
wegs zahlreich, aber sie vermehren sich stetig an Zahl und Bedeutung.

Aufler dem akademischen pathologischen Institut, das die Kliniken
und die medizinische Fakultit verbindet, haben die Institute manchmal

1) Die Universitdt von Toronto befindet sich in folgender Lage: die
pathologische Abteilung hat ein Gelinde inne, das dem Toronto General
Hospital unmittelbar benachbart ist, wo der Hauptteil des klinischen Unter-
richts vor sich geht, aber der pathologische Stab der Fakultit ist nicht
ex officio der pathologische Stab des Krankenhauses; die Kluft ist iiber-
briickt, weil der von einer gemeinsamen Kommission gewéhlte Kranken-
hauspathologe in den Fakultétsstab aufgenommen wird. Man kann diese
Einrichtung nicht als theoretisch gesund betrachten.
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das Gliick, Beziehungen zu bilden, die ihre Versorgung mit Sektions-
material wesentlich vergrofern. So stehen in Berlin die pathologischen
Institute nichtakademischer Krankenhduser unter Titulardozenten der
Universitdt, die vom pathologischen Stab der Universitdt ganz un-
abhéngig sind, und die den Studenten ausgezeichnete Moglichkeiten zur
Arbeit und zum Studium, in Gruppen oder einzeln, bieten. In den
Vereinigten Staaten teilen die zwei Fakultdten von Philadelphia,
deren jede ihre eigene gut organisierte pathologische Abteilung hat, den
ungeheuren Autopsiedienst des stédischen Krankenhauses unter sich,
das mit der medizinischen Abteilung der Universitit von Pennsylvania
wirklich in unmittelbarer Verbindung steht. Das Material des Leichen-
schauers und das Bellevue-Hospital, Neuyork, bereichern gleichmiBig
die drei medizinischen Fakultdten, von denen jedoch bis jetzt noch
keine ein pathologisches Institut vom richtigen Typ besitzt. In der
Harvard-Universitiat liefert die angeschlossene Gruppe von Kranken-
hiusern, welche die Universitatskliniken bilden, viel Material, das frither
durch die Hilfsmittel des Boston City Hospital vermehrt wurde, und

es heute noch bis zu einem gewissen Grade durch die des Massachusetts
General Hospital wird.

VIIIL.

Die noch nicht besprochenen Ficher — Bakteriologie, gerichtliche
Medizin und Hygiene — bediirfen kaum eines Kommentars vom Stand-
punkt der Lehrmethode aus. Die Bakteriologie wird gewohnlich in enger
Verbindung mit der Pathologie und klinischen Mikroskopie gelehrt, in
Amerika geht sie ihnen voran; in GroBbritannien und den besten
Fakultdten der Vereinigten Staaten verwendet man gut illustrierte Vor-
lesungen und eine Reihe von praktischen Ubungen, die der Student
selbst ausfiihrt. In Frankreich wird der gewshnliche Vorlesungstyp an
der Fakultét gehalten ; einige praktische Stunden werden in Paris grofien
Gruppen gegeben, die in einem fritheren Semester einen Vorlesungs-
kursus besucht haben, den der praktizierende Arzt, welcher Professor
der Bakteriologie ist, gehalten hat; wahlfreie praktische Kurse aber
stehen am Pasteurinstitut oder im klinischen Laboratorium eines Kran-
kenhauses zur Verfiigung. In Lyon ist das hygienische Imstitut im
Gebdude der medizinischen Fakultit entwickelt worden, und ein zwei-
jahriger Kursus wird fiir Medizinstudenten, Studenten der Pharmazie,
der tierarztlichen Medizin und fiir Inspektoren abgehalten. Ahnlich ist
in StraBburg der Chef des Pasteurinstituts Professor der Bakteriologie,
und praktische Arbeit fiir die Abteilung, Serumherstellung, die Aus-
bildung von Gesundheitsbeamten, Forschung und die Unterweisung von
Medizinstudenten in Bakteriologie und &6ffentlicher Gesundheitslehre
sind unl6slich ineinander verschlungen.

Flexner, Ausbildung, ’ 12
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Die gerichtliche Medizin wird in Deutschland und Frankreich
demonstrierend dargeboten; der Pariser Amtsinhaber ist ein voll-
beschiftigter Fachmann; in einigen kleineren franzésischen Universi-
téten, in Nancy z. B., ist der amtshabende Professor zugleich praktischer
Arzt und offizieller Experte; so grof ist jedoch seine Begeisterung, daf
er mit kleinen Mitteln allmihlich eine auBerordentlich interessante,
schén geordnete und gehaltene Sammlung zusammengebracht hat, und
seine Vorlesungen und Demonstration ziehen Studenten in groBer Zahl
an. Das Fach wird in Edinburg und an Guys und St. Bartholomews
Hospital in London gepflegt, wird aber in den Vereinigten Staaten
praktisch ignoriert.

Die Hygiene variiert ungeheuer!). In Deutschland, England und
Schweden werden didaktische illustrierte Vorlesungen gehalten; in
Deutschland und in Schweden, in Stockholm und Upsala existieren
hygienische Institute in der medizinischen Fakultéit; in Frankreich geht
das Fach zum groBlen Teil in der Bakteriologie auf; in den Vereinigten
Staaten spielt es hauptséchlich eine indirekte Rolle — in der Bakterio-
logie und inneren Medizin, und was noch wichtiger ist, in einer all-
mihlich merkbaren Verdnderung der Ansicht, die dahin tendiert, die
gesamte medizinische Fakultdt mit dem Gedanken der praventiven
Medizin zu durchdringen. Man hat jedoch an der Yale-, Harvard-,
Columbia-, Cornell- und Vanderbilt-Universitat Lehrstithle fiir Hygiene
errichtet und Schulen fiir 6ffentliche Gesundbeit, die ihren entsprechen-
den medizinischen Fakultiten ebenbiirtig sind, werden in Pennsylvania?),
Harvard und Johns Hopkins ausgebaut.

IX.

Der vorstehende Bericht 148t es deutlich zutage treten, dafi es
reichlich Gelegenheiten zu Reformen und Verbesserungen im Labora-
toriumsunterricht gibt. Die Mingel sind verschiedenartig: in GroB-
britannien neigt die Unterweisung dazu — wobei die Physiologie all-
gemein auszunehmen ist —, zu praktisch oder zu didaktisch, in den
germanischen Léndern zu theoretisch zu sein. Sie muf} im praktischen
wie theoretischen Sinn angemessen sein. Geld ist natiirlich notig; aber
Geld ist keineswegs die erste oder einzige Erwigung. Einheit der Auf-
fassung ist das erste Erfordernis; dann wiirde die feste Entschlossenheit,

1) Xch spreche hier von Hygiene als einem Fach im medizinischen Lehr-
plan, nicht von einer Unterweisung in Hygiene, die fiir Leute bestimmt ist,
welche in den Gesundheitsdienst eintreten. Daher nimmt der Text keine
Riicksicht auf solche Kurse, die zum ,,diploma in public health* (D.P. H.)
in GroBbritannien fiihren.

2) Der Chef der Abteilung gibt den Medizinstudenten hygienische Unter-
weisung.
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in allen Laboratoriumsfiachern die in England fiir den physiologischen
Unterricht ausgearbeiteten Prinzipien einzufiihren, eine ungeheure Ver-
besserung ohne irgendwelche Ausgaben bewirken. Bis jetzt jedoch
besteht, auBer in den besten amerikanischen Fakultdten, tiber die Tat-
sache, daf alle medizinischen Wissenschaften auf dhnliche Weise gelehrt
werden miiBten, noch keine Ubereinstimmung, d. h. daf die Pharmako-
logie, Biochemie und andere Facher dem Prinzip nach unterrichtet werden
miifiten, wie die Anatomie jetzt allgemein unterrichtet wird, sowohl
praktisch wie demonstrierend. Die Reformpléne, die im Augenblick
am reichlichsten in Deutschland vorhanden sind, haben diesen funda-
mentalen Zug nicht aufgenommen. Man kann mit Sicherbeit sagen,
daB weder mehr Vorlesungskurse, mehr Jahre noch irgendein anderer
Vorschlag, der in tatsidchlichen oder nur theoretischen Reformen in
GrofBbritannien oder Deutschland gemacht wurde — in Frankreich wird
weniger diskutiert —, die augenblicklichen Resultate stark modifizieren
wird; ebensowenig werden die besseren Arbeitsmoglichkeiten und die
bessere Organisation der besten amerikanischen Fakultéten irgendwie
mehr als ein gutes Durchschnittsresultat zeitigen, bis wir im Ernst vom
europdischen Kontinent das Wesen der akademischen Freiheit und von
England das Wesen der Ehrenkurse {ibernehmen, d. h. eine friihe Aus-
wahl der Tiichtigsten und ihre sorgfiltige Férderung durch Lehrer, die
sich fiir die Wissenschaft und fiir sie interessieren.

IX. Die Kliniken.

a) Auffassung und Ausstattung.

L

Ich bespreche Krankenhéiuser und Laboratorien nur aus Bequem-
lichkeitsgrimden in gesonderten Kapiteln; denn das Krankenhaus
sollte das Laboratorium des klinischen Lehrers sein, und die fiir den
Physiologen wesentlichen Bedingungen sind ebenso wichtig fiir die
Lebre und Forschung des Internisten. Theoretisch hat man diesen
Punkt schon langst zugegeben; in Wirklichkeit aber ist er noch weit
von vollstindiger Verwirklichung entfernt.

Ich betonte, ohne mich in Sophistereien einzulassen, ob die Medizin
eine Wissenschaft, eine Kunst oder beides sei, daB sie das fundamentale
Kriterium der Wissenschaft angenommen hat, denn sie hat sich zur
kritischen Erforschung von Tatsachen verpflichtet, soweit unsere Krafte
unter Zuhilfenahme jedes bekannten Mittels uns fiihren kénnen. Einem
modernen Arzt kann allerdings die genaue und griindliche Beschreibung
eines anormalen Zustandes miBlingen; es ist moglich, dal er sich durch
Zufall oder Tradition in der Wahl des therapeutischen Verfahrens

12%
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leiten 1iBt; er kann sich in der vermuteten Wirksamkeit der Mittel,
die er anwendet, tduschen; jedenfalls aber weiB er, daB es seine
Sache ist, genau zu beobachten. Er weill aus seinem Studium und
seiner Erfahrung, warum er den gewihlten Pfad verfolgt und was
er von ihm zu erwarten hat; er soll beobachten, ob seine Analyse des
Zustandes und seine praktischen Schritte durch den Verlauf der Ereig-
nisse bestatigt werden; und wenn Unwissenheit und Unerfahrenheit
—sei es seine personliche oder die des ganzen Standes —der Genauigkeit
und Bestimmtheit Schranken setzen, sollte er sich dieser Tatsache
scharf bewult sein.

Von der wissenschaftlichen Auffassung der praktischen Medizin
in der eben ausgesprochenen Form kann man nicht sagen, dafl sie vor
finfzehn Jahren irgendwo allgemein galt. Aber ohne Frage waren
die klinischen Lehrer der nordeuropéischen Universititen in dieser
Richtung im ganzen am weitesten gegangen. Auf Grund ihrer Aus-
bildung, Lage und Arbeitsmoglichkeiten waren sie fast der gleichen
Art wie die Lehrer in den sog. medizinischen Wissenschaften. Griind-
liches Studium und griindlicher Unterricht vom pathologischen und
gelegentlich vom physiologischen Standpunkt durch organisierte Grup-
pen, die urspriing