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gesellschaftlichen und wirtschafflichen Lebens (vgl. z. B. die 
einleitenden Ausfiihrungen in ,,Wirtschaft und Statist]k" 
1928, Nr. 4, S. 118: ,,Die Reichsbev61kerung nach dem 
Alter") stets zu bedenken, dab wit seit 1914 in einer Welle 
der Bev61kerungsbewegung stehen, die auch heute noch nicht 
zur Ruhe gekommen ]st und den normalen Aufbau der Alters- 
pyramide der Bev61kerung yon Grund auf ver~ndert hat. 

Ob w i r e s  be] den letztj~hrigen H~ufungen der Scharlach- 
und Diphtherieerkrankungen nur mit  den Folgen einer 
Solchen Bev61kerungswelle, in diesem Falle des kurzwelligen 
Anstiegs der Geburtenzahlen der Nachkriegszeit, zu tun haben, 
werden schon die nAchsten Jahre entscheiden. Ist  dies der 
Tall, so werden wir nicht allzu pessimistisch hinsichtlich 
der weiteren Entwicklung dieser Seuchen zu sein brauchen; 
denn der neuerliche Geburtenri~ckgang, der schneli auf die ge- 
burtenreicheren Jahre yon 1919--1921 bzw. 1922 gefolgt 
]st, hat  schnell daffir gesorgt, dab die kindlichen Jahrg~nge 
nicht mehr allzu dicht werden. So wurden allein in Alt-Berlin 
I923 rund 14 ooo Kinder weniger geboren als 192o, in GroB- 
Berlin 25 ooo. DaB aus diesen verringerten Geburtsjahr- 
g~ngen wiederum weniger Kinder in den n/ichsten Jahren dem 
Scharlach und der Diphtherie ausgesetzt sind, wenn auch die 
(relative) Erkrankungsh/~ufigkeit dieselbe bleibt, ]st daher 
wahrscheinlich. Es scheint fibrigens, als ob schon je tz t  -- 
nach den bisher vorliegenden Meldungen aus den ersten 
Monaten dieses Jahres -- die absolute Zahl der Erkrankungen 
zurfickgeht (bereits vor Beginn der aktiven Immunisierung 
gegen Diphtherie). Pessimistisch abet wird man bleiben 
hinsichtlich der weiteren Entwicklung des Geburtenrfick- 
ganges, jener typischen Kulturerscheinung, in der Berlin jetzt  
allen anderen GroBstitdten den Rang abgelaufen hat. Doch 
wird auch hier die natfirliche Grenze bald erreicht sein, sind 
doch schon jetzt  be] dem Einschulungsmaterial der letzten 
Jahre die ,,einzigen Kinder"  be] weitem in der IViehrzatll. 
Vielleicht wird die Reaktion auf diese rein wirtschaftliche 
tginsch~tzung der Familie einsetzen, wenn dutch eine mehr 
weitl~ufige Siedlungsweise auch in Berlin dem einzelnen Kinde 
mehr ,,Spielraum" gelassen wird. 

Zusammen]assung: i.  Quantitative Seuehenlehre lXBt sich 
als ein wiehtiger Tell der epidemiologischen Forschung und 
in Erg~nzung zur Biologie der Seuchen (qualitative Seuchen- 
lehre) nur in Berficksichtigung der jeweiligen BevSlkerungs- 
zusammensetzung treiben, Diese hat  namentlich seit Ausbruch 
des Krieges so einschneidende VerAnderungen erfahren wie nie 
zuvor; sie mug die H~tufigkeitswerte ftir solche Erkrankungen, 
die bestimmten Altersklassen eigentiimlich sind (kindliche 
Infektionskrankheiten einersei%s, Krebs, Diabetes anderseits), 
beeinflussen. 

2. Morbidit~t und Mortalit~t sind reine H~tufigkeitsmaBe 
flit Erkrankungen und SterbefMle in der lebenden Bev61ke- 
rung. Erst  das Verh~tltnis dieser be]den iV[aBe kennzeichnet 
die Schwere des jeweiligen Seuchenganges. Diese JLetalit(~t 
(T6dlichkeit) ]st begrifflich und sprachlich streng zn trennen 
yon der Mortalit~t (Sterbensh~ufigkeit), was ]eider im medi- 
zinischen Schrifttum nicht ]miner geschieht. 

3- Die Letalit~it des Scharlach, berechnet am Gesamtmaterial 
der GroB-Berliner Erkrankungs- und Sterbef~tlle, zeigte in 
der Zeit yon 1923--1927 keine Schwankungen, die jenseits 

der Fehlergrenzen liegen; wohl aber die Letalit/tt  der Di- 
phtherie. Sowohl die Abnahme der Diphtherieletalit/~t yon 
1923--1924 als insbesondere auch die neuerliche Zunahme 
yon 1925--1926 muB nach Mal3gabe der durch die Zufalls- 
theorie der Wahrscheinlichkeitsrechnung best immten Fehler- 
grenzen als eine wirkliche Anderung im Charakter der Seuche 
gewertet werden. Mit diesem Ergebnis  der epidemiologischen 
Statistik stimmen die klinischen Erfahrungen ann~hernd 
fiberein. Freilich dfirfen LetalitXtsberechnungen aus ein- 
zelnen Krankenanstalten, die oftmals gewaltige Spannungen 
Zeigen, aus methodologischen Grfinden nicht veraltgemeinert 
werden; ihnen liegt me]st ein nicht zureichendes Urmaterial  
zugrunde. Die Berechnung des mittleren Fehlers ]st zur 
Kontrolle desselben stets erforderlich (Gesetz der groBen 
Zahl). 

4. Die absolute Zunahme der Erlzrankungen und Sterbe/dlle an 
Scharlach und Diphtherie w~hrend der letzten Jahre braucht  
nicht eine eigentliche Seuchenwelle darzustellen; sie l~Bt sich 
sehr gut mit  der Jknderung der Bev61kerungszusammen- 
setzung erkl~ren, insbesondere mit  dem kurzen, aber steilen 
Geburtenanstieg der ersten Nachkriegsjahre und der dadurch 
geschaffenen 2Vlehrbesetzung der kindlichen Altersklassen in 
der Folgezeit, die dem Scharlach und der Diphtherie am 
meisten ausgesetzt Mud. Vielleicht erkl~rt sich dadurch auch 
der Anstieg der Letalit~t. Die Entscheidung darfiber werden 
schon die n~chsten Jahre bringen, da  dem Geburtenanstieg 
sehr schnell, namentlich in Berlin, ein erheblicher Geburten- 
rfickgang gefolgt und damit  wieder, wie in den Kfiegsjahren, 
die Basis ffir eine Unterbesetzung der kindlichen Jahrg~nge 
geschaffen ]st. Eine rechnerische Korrektur  der rohen 
Morbidit~ts- und Mortalit~tszahlen l~Bt sich nur durch 
Bezugnahme auf eine Einheitsbev61kerung (Methode der 
Standardbev61kerung) schaffen, wenn die Alterszusammen- 
setzung der einzelnen Jahre bekannt  ]st. 

5, Die prophylaktischen MaBnahmen der Seuchen- 
bek~mpfung mfissen den gegenwdrtigen Verh~ltnissen Rech- 
nung tragen. A1s praktische SchluBfolgerung ffir die Be- 
kdmp]ung der ansteclcenden Krankheiten in den Schulen ergibt 
sich daraus, die Belegungsst~rke in den Klassen der Schul- 
anf~nger und nnteren Jahrg~nge als der am meisten durch 
kindliche Infektionskrankheiten gef~hrdeten Schuljahrg~nge 
herabzusetzen, m6gliehst auf eine Maximalzahl yon 3 ~ Kin- 
dern pro Klasse; gegenw~rtig sind fiberbelegte Klassen mi t  
45 und 50 Schulkindern infolge der starken Besetzung der 
letzten Einschulungsjahrg~nge recht typisch. Diese schul- 
hygienische Forderung deckt sich mit  den aus anderen Ge- 
sichtspunkten hergeleiteten p~dagogischen Erfordernissen 
vollkommen. 

6. Inwieweit diese Mal3nahme der sozialen Hygiene 
dureh biologische Verfahren, insbesondere die jetzt  auch in 
Berlin durchgeffihrte alctive Immunisierung wirksam unter- 
stfitzt werden kann, l~Bt sich einstweilen noch nicht zahlen- 
m~Big erweisen. Die Angaben aus Amerika sind in dieser 
Hinsicht noch nicht eindeutig; zum mindesten verlangt der 
jfingste Anstieg der Diphtheriemorbidit~t  und -letalit~t, auch 
in den Vereinigten Staaten, eine kritische Beurteilung aller 
verursachenden Momente des Seuchenganges. 

KRITISCHE BETRACHTUNGEN 0 B E R  DEN VORKLINISCHEN UNTERRICHT.  
V o n  

ALBRECHT BETHE, F r a n k f u r t  a. M. 

Das ftinfte vorklinische Semester haben wir glficklich wiederl 
Es hat keinen Zweck, zu schildern, warum das viersemestrige 
Studium zur UnmSglichkeit wurde; wohl aber hat es einen Sinn, 
darflber nachzudenken, wie alas wiedergewonnene ffinfte Semester 
am nutzbringendsten ftir die Ausbildung der kfinftigen ~rzte 
verwandt werden kann. 

13ber sechs FAcher hat sich der junge Mediziner im Physikum 
auszuweisen: Jeder der sechs Examinatoren pflegte naeh jeder 

Klinisclle Woehenschrift, 7. Jahrg. 

Prtifung der letzten Jahre darflber Klage zu fiihren, dab die meisten 
Examinanden gerade ftir sein Fach zu geringe Kenntnisse mit- 
gebracht h~tten. Jeder hofft, dab es nach Wiedereinffihrung 
des ftinften Semesters wieder besser werden wird, denn besser - -  
wenn auch nicht viel besser - -  waren die Durchschnittskenntnisse 
frfiher schon. 

Allerdings dart man be] diesem Vergleich nicht allzu welt 
zurfickgreifen. Um die Wende des Jahrhunderts waren die Durch- 
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schni t t skenntnisse  des Phys ikumskand ida ten  relat iv noch geringer 
als je t i t ,  u n d e s  war  erstaunlich, mit  wie wenig posi t ivem Wissen 

- -  auBer in Anatomie  -- die Examina to ren  der drei mir  aus da- 
maliger Zeit bekann ten  Universi t~ten zufriedenzustellen waren.  

iViangel an Zeit f f r  den gemeinsalnen Unter r ich t  und fflr das 
Lernen des einzelnen im stillen ]K~immerlein ist sicher nicht  der 
einzige Grund,  dab das allgelneine Niveau scheinbar  gesunken ist. 
Gewisse Unzullinglichkeiten in den Unter r ichtsmethoden,  die 
grogen Untersehiede in der Vorbi ldung des S tuden tenmatena l s  und 
vor  alle n Dingen die ungeheure  Zunahme des Wissensstoffes in den 
meisten der sechs Unterrichtsft icher trilgen sehr erheblich dazu bei. 

Die Kapazi t~t  eines menschlichen Durchschni t t sgehi rns  ist 
begrenzt!  Ober  vier riesengroBe Gebiete der Nati l rwissenschaft  
soil sich der junge Mediziner - -  bisher in zwei Jah ren  Ilnd yon  nun  ab 
wieder in zweieinhalb Jah ren  - -  einen Oberblick verschaffen, und 
ill zwei weiteren groBen Gebieten sell er im gleichen Zei t raum sehr 
grtindliche IZenntnisse erwerben. Das  wird yon  J a h r  zu J ah r  
schwieriger, well besonders  auf drei dieser Gebiete - -  Physik,  
Chemie und  Physiologie - -  unser  Wissen rapide zunimmt,  ohne 
dabei - -  im allgemeinen wenigstens - -  klarer und daher  leichter 
vorstel lbar  und besser darstel lbar  zu werden. 

Vom Alten wird fast  nichts  fiber 13ord geworfen, es bleibt 
erhalten, und  all das Neue wird in Vorlesungen und L e h r b f c h e r n  
dazugepackt  und soil nun  in den Kopf  der jungen Studenten  
hineingepfropft  werden.  Ging der , ,wissenswerte" Stoff ver  dreiBig 
und zwanzig Jah ren  noch einigermaBen ill den I~opf hinein, heute  
ist das nicht  mehr  der Fall. Es  ist z~.~viel geworden, was m a n  vom 
kommenden  Arzt  verlangen zu m f s s e n  g laubt  - -  vor  wie nach  dem 
Physiki lml - - ,  und man  muB flberlegen, ob es nicht  notwendig  ist, 
an Stelle des vielen , ,Wissenswerten"  das immer  noeh reichlich 
vorhandene , ,Wissensnotwendige" zu verlangen, - -  das aber  so, 
dab es wirklich verarbei te t  ist. 

Es  ist gewiB sehr schOn, wenn ein Mediziner beispielsweise 
die verschiedenen Verfahren zur Dars te l lung yon Schwefelsiiure 
und  von Soda kennt  (eine bei allen Chemie-Examinatoren  beliebte 
Frage !) ; aber er kann  den fflr ihn n6tigen Oberblick fiber chemische 
Reaktionsweisen auch ohne diese Kenntnisse  besitzen. -- GewiB 
soll ein Arzt etwas fiber Generationswechsel bei Pflailzen und  
Tieren wissen. Aber ist es notwendig,  dab er die hier bei Fa rnen  
und Moosen obwal tenden Unterschiede genauer kennt?  Und auch 
in der Phys ik  werden an manchen Orten, wie mir  ber ichtet  wird, 
im Examen  mit  Vorliebe Gebiete berflhrt ,  die weder fur den wer- 
denden Arzt  yon \u  sind, noch  unbeding t  zur ~be r s i ch t  
fiber die u  in der Na tu r  erforderlich erscheinen. 

l~ber das, was wissensnotwendig  ist, werden nun  begreiflicher- 
weise die Ansichten inl einzelnen recht  welt  auseinandergehen;  
fiber die allgemeinen Richtlinien werden aber  kaum Zweifel be- 
s tehen k6nllen : der werdende Mediziner mul3 in die Klinik zilnXchst 
einmal die ana tomischen und physiologischen Kenntnisse  mit-  
bringen,  die dor t  vorausgesetz t  werden und die er spXter als Arzt  
wirklich braucht .  E r  soil weiterhin i~ber diese nnmi t te lbaren  
prakt ischen und theoret ischen I3edi]rfmsse h inaus  eine allgemeine 
naturwisseilschaftl iche Vorbi ldung besitzen, die ihn in den Stand 
setzt, sowohl die Vorgfmge am gesunden und  kranken Menschen - -  
soweit das zilr Zeit mSglich ist  - -  als auch die benutz ten  physi-  
kalischen und  cbemischen Untersuchi lngs-  und t3ehandlungs- 
methoden  zu verstehen.  Werden  Kenntnisse  im Phys ikum ver- 
langt, die fiber dies 13edfrfnis hinausgehen,  so ha t  deren Erwerb  
in  den Hintergr i lnd zil t reten,  wenn die Vorberei tungszeit  und  die 
Kapazi t~t  des normalen  menschlichen Gehirns nicht ausreichen, 
u m  mehr  als das Notwendige aufzunehmen.  I m  Grunde k o m m t  es 
ja f iberhaupt  viel weniger auf das \Vissen als auf das Ver.stehen an. 
Daher  wird jedem verst~ndigen E x a m i n a t o r  ein Kandidat ,  der 
nur  geringe posit ive Kenntn isse  hat,  dessen Antwor ten  aber  yon  
Nachdenken zeilgen, lieber sein als ein anderer, der eine Menge 
Zeug ohne Verst~.ndiliS auswendig gelernt hat .  

Eiile Revision des Unterr iehtss toffes  und  vor allem dessen, 
was an Kenntn issen  ver langt  werden soll, wird auf alien Gebieten 
Platz greifen mfissen; aber  es gibt  ein Gebiet, wo sie besonders  
n6tig ist und wo sie, wenn sie du rchge f fh r t  wird, ganz besonders  
wirksaill sein wird:  

Die F r fhze i t  der modernen  Medizin wurde  beherrscht  yon  
morphologischen Vorstellungen. Man suchte  die IKrankheiten zu 
vers tehen aus dem, was  m a n  am Sektionstisch mit  denl bloBen 
Auge und bei der weiteren ]3ehandlung des gewonnenen Materials 
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mi t  dem bewaffneten Ange sah. Anatomie und  Histologie bildete• 
daher  die Grilndlage der Medizin! Seitdem ha t  sich viel vergndert ,  
ulld die fbe r ragende  Rolle der Anatomie ist tatsXchlich lgngst  
ausgespielt;  in der Vorbi ldung des Mediziners wird aber i m m e r  
noch bei wei tem die meiste Zeit anf anatomische Studien  und  den 
Erwerb  morphologischer  Xenntil isse verwandt .  GewiB wgre  
auch heute  noch eine genaue Kenntn is  des menschlichen K6rpers  
bis in die feinsten Einzelheiten reeht  wfnschenswer t ,  wenn diese 
Xenntnisse  nicht yon den Ana tomen  erzwungen wflrden ailf Kos ten  
yon Dingen, die in der modernen  Medizin eine gr6Bere W'ichtigkeit 
erlangt haben.  

Die Medizin ist schon lange aus dem Entwiek lungss tad ium der 
morphologischen Betrachtungsweise  h inausgetre ten  in eine veto 
Funktionel len beherrschte  Xra. Ihre  wichtigste Grundlage ist 
nicht  mehr  die Anatomie,  sondern die Physiologie, und sie wieder 
bedarf  eines guten  chemisehen und physikalischen Unterbaus ,  
Nieht nu r  uns Physiologen ist dies seit langem Mar, sondern alle 
die vielen Xrzte und Kliniker, mi t  denen ich diese Dinge besprochen 
babe, sagen mir  dasselbe. Nur  die Ana tomen  (in ihrer Mehrzahl 
wenigstens) nehmen  auf die Entwicklung,  die die Medizin nuI1 
einmal genommen hat,  keine Rfcks ich t  und  beanspruehen  nach 
wie vor dell L6wenantei l  der vorklinischen Semester;  ja die Ten- 
denzen, den anatomischen Unterr icht  noch welter auszudehneI1 
und womSglieh das ganze wiedergewonilene Semester f f r  sich in 
Ansprueh  zu nehmen,  t re ten an manchen  Universi t~ten schon jetzt  
deutlich zutage, wahrend  es wohl eigentlieh im wesentliehen 
der Vert iefung des Verstandnisses  f f r  die physiologischen Vorgange 
dienen sollte. 

Es ist nicht Neid, was reich dazu treibt,  auf diese Dinge, die 
schon mehrfach  und seit J ah ren  Gegenstand ~rztlicher Pr ivat -  
gespr~che geworden sind, in der medizinischen 0ffentl ichkeit  hin- 
zuweisen, sondern die Uberzeugung yon der Notwendigkeit ,  unsere 
S tudenten  auf der einen Seite vor  einem Zuviel zu schiitzen und ihnen 
auf der anderen Seite die Zeit f f r  die grfndl iche Aufnahme und  
Verarbei tung anderer  wichtiger Grund!agen zu verschaffen. 

Ich  bin der letzte, der die Notwendigkei t  eines ana temischen 
Unte rbaus  ffir die Medizin leugnen wollte; aber  meine Ober-  
zeugung ist, dab eine Menge ven Dingen noch heute in der Anatomie  
vom Mediziuer ver langt  werden, die zur Zeit unserer  GroBv~ter 
gut  sein mochten,  we die \u  anderer  Disziplinen noch 
nicht  so in den Vordergrund t ra t ,  die aber  jetzt  beiseite gestell~ 
oder weitgeheild eingeschr~nkt werden mfBten,  we anderes n o r  
wendiger geworden ist. 

Hier ist anzufangen mit  den Pr~iparierfbungen, die eine Un-  
menge yon Zeit in Anspruch  nehnlen, eine Zeit, die man  ohne 
Schaden auf die HAlfte einschriinken k6nnte.  Zweifellos: Das  
Priiparieren an der Leiehe ist netwendig,  wenn es aueh nicht 
notwendig ist, dab jeder S tudent  jeden K6rperteil  selber p r ~  
par ier t  hat .  Aueh aus fertigen PrAparaten kailn m a n  Iernen und 
wird gelernt. IJberf lfssig aber  erscheint es - -  mir  wenigstens --~ 
dab jedes P rapa ra t  ein Mus te r s t f ck  ist und  jedes Fe t t t r~ubchen  
fortgeschuipselt  werden muB. Es  genfgt ,  wenn der S tudent  ein 
oder zwei Prapara te  mi t  gr6Bter Sorgfalt mach t  und bei den spiiteren 
die gregen Linien herauspr~ipariert. I ch  wenigstens habe als 
S tudent  reich geweigert, mehr  als das zu tun,  und  mein damaliger  
Lehrer I{EIBEL, tier inich all den sich d a r f b e r  zwischen ihm und 
mir  entwickelnden Disput  vor  kurzem erinilerte, schien mir  jetzt  
naehtr~glieh eigentlich recht  zu geben. Damals  t a t  er es nicht.  
Und ist es notwendig,  dab Arterien, Venen und Nerven bis in die 
feinsten Verzweigungen hinein pr~par ier t  werden m f s s e n  (uild 
yon  den geduldigen Studenten  wirklich pr~par ier t  werden), um 
die sich kein Chirurg kflmmert,  sondern sie einfach durchsehneidet?  
Und wie wenige werden denn wirklich Chirurg! V~'ird einer Chirurg, 
dann  sell er nochmal  wieder priiparieren, falls er diese Feinheiten zu 
brauchen  meint.  Was  wir  heranbilden,  sind praki ische .~rzte und 
Ilicht Spezialisten, und der Dilrchschi l i t tss tudent  verliert  bei dieser 
Detai larbei t  nu t  Zeit, ohne irgendwelchen Nutzen  daraus  zil ziehen, 

Diese Feinhei ten sell der S tudent  abet  nieht  n u t  einmal pr~- 
par ier t  haben,  er soil sie auch behal ten und  bei der Pri i fung mi t  
Namen  benennen  kOnnen, u m  sie nachher  sehr  schnell und  meist  
f f r  immer  zu vergessen, denn die meisten dieser Details b r au ch t  er  
n u t  f f r  das Examen,  aber  nicht  ffir die Praxis  des Lebens. E s  
ist richtig: viele Lehrer  sind der Ansicht, dab m a n  mehr  lernen 
mul3, als m a n  braucht ,  well m a n  doch eineil Tell vergiBt. I c h  
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glaube dagegen, dab es besser ist, das Gedachtnis  nu r  mi t  dem 
Notwendigen zu belasten, dies aber  so lest einzupragen,  d a b  es 
llie wieder vergessen wird. Bei dem nur  wissenswerten aber  nicht  
wissensnotwendigen 13eiwerk genfigt es, es einmal verstctru]en zu 
haben.  U m  das Gedachtnis  aufzufrischen, gibt  es ]3ficher! Ich  
halte es ffir ebenso flberflfissig, jeden Muskel, jedes GefaB ulld 
jeden Nerven benennen und in seinem Verlauf beschreiben zu k6nnen, 
wie alle Aminos~nren und Pur ink6rper  mi t  N a m e n  ulld Kon- 
s t i tut ionsformel  auswendig zu wissen. (DaB es Chemiker ulld 
Physiologen gibt, die solchen Gedachtniskram nicht  nu r  gern 
sehen, sondern auch verlangen, llm13 leider zugegeben werden.) 
Seitdem ich gesehen habe, dab sehr bedeutende Chirurgen mi t  lang- 
jahriger  Praxis  sich bei seltenen GefaB- und Nervenoperat iol len den 
ana tomischen Atlas h inhal ten lieBen und dab weniger Offellherzige 
vor  der Operat ion im Studierzimmer nochmal  die ana tomischen  
Lageverhal tnisse repetierten, seitdem babe ich den Glauben voll- 
kommen  verloren, dab das Auswendiglernen dieser Dinge ffir das 
E x a m e n  einen Sinn hat.  

Ein Verst~ndllis soll der kfinftige Arzt  fflr den Ban des mensch-  
lichen N6rpers  bekommen,  die groBen Zfige wirklich Iestsi tzen 
h~ben, aber  bei sehr  vielen Einzelheiten genfigt es, sie einmal ge- 
sehen zu haben.  Ich  glaube, dab die Physiologen hierin einsichtiger 
sind und hoffe, dab es keinen einzigen mehr  gibt, der z. t3. die 
spezielle Nervenphysiologie,  auf  die zu meiner  Studentenzei t  
grolger Wer t  gelegt wurde, lloch vor t rag t  und im E x a m e n  danach  
fragt. \Ver Neurologe wird, soll sie lernen, wenli er sich far  diese 
SpezialitXt ausbildet.  Dann  ist auch framer noch Zeit, Faser-  
anatomie  des Gehirns zll studieren. Ffir den Durchschl l i t t sarz t  
dfirfte die Xenntn i s  der gr6bsten 13ahnen genflgen, d. h. viel weniger, 
als man  ihm jetzt  auf di'esem Gebiet zu lernen zumute t .  13raucbt 
er diese Dinge wirklich real, dann  soll er in eillem Lehrbuch  nach- 
schauen.  

Man flberlaBt a b e r h a u p t  der spateren spezialistischen Aus- 
bi ldung viel zu wenig. Wenn  jemand Hals-, Nasen- und Ohrenarzt  
wird, dann  soll er hingehen und sich die genaueren ana tomischen 
Nenntnisse  des Kopfes verschaffen, die er wirklich b rauch t  ulld 
dauernd  berei thal ten muB. W a r u m  abet  jeder spXtere Arzt  ge- 
n/Stigt wird, jedes Loch des Schadels innen und auBen zu kenneli 
und  yon jedem wissen illU13, welcher Nerv und welches Gefal3 
h indurch t r i t t  - -  wom6glich auch auf ganz verzwiekt  angelegten 
Schni t ten durch  den Nopf  - - ,  das sehe ich llicht ein, denn er ha t  
zum Glfick llichts im Schadel seiner Pa t ien ten  zu suchen. Auch 
hier wird eine Menge Ballast  eingeladen, yon dem gut  die Half te  
fiber 13ord geworfen werden k6nnte, dami t  die wirklich wertvolle 
Ware  gut  und sicher aufbewahr t  werden kann.  f~hnlich liegt es 
bei den Knochen,  Gelenken, Muskeln und Sehlien der Ex t remi ta ten .  
Der Chirurg und besonders der Orthopade muB das alles sehr genau 
kennen und wird es lernen, wenn er diesen Beruf  ergreift. Aber 
was  nu tz t  dem H o m o  practicus z. B. die genauere Kenntn is  der 
Hand-  und FuBwurzelknochen? Ich halte es nicht  real ffir ll6tig, 
dab er ihre Namen  auswendig weiB, geschweige denn ihre Fo rm 
beschreiben kalln, und  es ha t  reich sehr  gefreut, dab t3~Aus in 
seinem Lehrbuch  der Allatomie die 13eschreibung dieser I(n6chel- 
chert als nebelisachlich in Pet i t  ha t  setzen lassen. (Die Zahl der 
13eispiele liel3e sich noch welter vermehrenl)  

Xein verst~ndiger Mensch wird die Ana tomen  hindern  wollen, 
den Medizinstudierenden eine gute morphologische Grundlage zu 
geben, denn sie haben sie ullbedillgt n6tig; abet  m a n  wird nicht 
mehr  zugeben k6nnen, dab die Lehrer  der Anatomie  welt  mehr  
als die Half te  der ganzen fi~nfsemestrigen Vorberei tungszei t  durch 
Vorlesungen und Nurse  mi t  13eschlag belegen. (Dazu k o m m t  noch, 
dab die Studierenden aus Angst  vor  den iibergroBen Anforderungen 
an  Detaitkenli tnissen mindestells dreiviertel ihrer h~uslichen 
Arbeitszeit  auf  die Vorberei tung zum Ana tomieexamen  ver- 
wenden.) Das alles entspr icht  nicht  der Tatsache,  dab der Xennt -  
his der morphologischen Verhaltnisse lXngst nicht  mehr  die Be- 
deutullg zukommt ,  die 'sie frfiher einmal besal3. Es  ware zu wfill- 
schen, dab die Allatomen yon sich aus diesem Ta tbes t and  Rech- 
l lung trfigen und mit  Rficksicht auf das, was  sollst noch dem 
Mediziner n6tig ist, ihren Unterr icht  und vor  allem ihre Anforde- 
ruligen einer Revision llnterz6gen. Dami t  wfirde Zeit und  geistige 
Fassnngskra f t  ffir andere Wissensgebiete frei. 

Hier  kann  es sich nur  u m  drei Unterr ichtsfacher :  Physik,  
Chemie und Physiologie handeln.  Zoologie und  13otanik sind sebr  
reizvolle Gebiete, aber  bei der Menge yon Wissensstoff,  den der 
Mediziner in sich aufnehmen  muff, ist  dem kaulll das W o r t  zu 
reden, hier dell Unter r ich t  auszudehnen;  ja mall wird der Hof fnung  
Ausdruck geben dflrfen, dab einmal der Schulull terricht  in diesen 
Fachern  so ausgebau t  wird, dab die Mediziller in der jetzigen 
F o r m  ]3otanik und  Zoologie auf der Univers i ta t  n icht  mehr  zu 
h6ren brauchen.  V~Tenn sie die wicht igsten IKenntnisse fiber die 
Morphologie und  For tpf lanzungslehre  der Tiere und  Pflanzen 
schon yon der Schule mi tbrachten ,  dann  k6nnte  dem, was  ihnen 
vor  atlem dienlich ist, der vergleicheliden Physiologie der Tiere, 
dem chemischen Aufbau  und Stoffwechsel der Pflanzen ulld der 
Yererbungslehre mehr  Zeit gewidmet  werden. 

Welln ich ffir eine 13eschneidung des ana tomischen  Unter r ich ts  
und der ana tomischen Allforderungen zugunsten  d e r  Chemie, 
Physik  und Physiologie eintrete, so will ich damlit n icht  sagen, dab 
etwa in diesen Unter r ichts fachern  eine wesentliche Ve rmehrung  
der Unte r r i ch t s s tunden  und des zu fordernden Ve'issellsstoffes ein- 
t re ten  sollte. Die Unte r r i ch t ss tunden  reichen fast  vol lkommen aus, 
und was  an den meisten Orten an t (enntn issen  ver langt  wird, ist  
an Menge schon vol lkommen genug. Aber  die zur Verffigung s tehen-  
den S tunden  k6nnten  nutzbr i l lgender  ve rwand t  und die Allforde- 
rungen  mehr  dem spateren  Verwendungszweck allgepaBt werdell. 

Physiologie wird von Medizinern for  Mediziner gelesen, und 
daher  sind die u  yon vornhereill  auf sie zugeschnit ten.  
Aber es ist wohl  m6glich, dab die Anpassung  an die besonderen 
Bedfirfllisse hier und da noch weitergehell k6nllte. I ch  habe auch 
die Empf indung,  dab an mallchen Orten etwas reichlich Detail- 
kenntnisse ver langt  und dab manches  gewohnheitsmaBig mit -  
geschleppt wird, was Irfiher eimnaI wichtig war, abet  gegelifiber 
andereml an Bedeutung  eingebfll3t hat .  Man rnuB in jeder schnell- 
wachsenden Wissenschaf t  dell Mut haben,  Altes herauszuwerfell ,  
u m  Neuem Ptatz zu machen  und nicht  alles Neue zu dem Alten 
hinzupfropfen wollen. 

I m  Gegensatz zur  Physiologie wird Physik  und Chemie yon 
Nichtmedizineri1 und nicht  fiir Mediziner allein gelesen. Daher  
sind den Lehrern  na tu rgemag  die Bedfirfnisse der Medizinstudieren- 
den welliger bekannt ,  und sie mt~ssell zur 13efriedigung ihrer allderen 
H6rer  eine Menge Dinge vorbrillgen, die fflr den kiillftigen Arzt  
reiner Ballast  sind. Das ware nicht  so schlimm, wenn anderersei ts  
auch das, was als Grundlage ffir den Physiologieunterr icht  llnd 
das Vers tandnis  mancher  klinischen Dinge notwendig ist, mi t  der 
wfinschenswertell  Ausffihrlichkeit gelehrt wflrde. Vielleicht der 
gr6bste Obelstand,  besonders  beim Chemieunterr icht  vieler Uni- 
versi taten,  ist abet  der, dab die ersten Grulldlagen mi t  schnellen 
Schri t ten durcheil t  werden, um alles das in der gegebellen Zeit 
abhandeln  zu k6nnen,  was for notwendig erachtet  wird. Die Folge 
ist, dab im weiteren Verlauf der Vorlesungen nichts  mehr  ver- 
s tanden wird, und verstandnislos  hockell die meis ten Medizili- 
s tuden ten  da, wenn  sie es nicht  vorziehen, fortzubleiben. Mit 
weniger Gelehrsamkeit  wfirden gr6Bere Erfolge erzieltl 

Wie wenig in der Chemlie und zum Tell auch in der Phys ik  
vers tanden worden ist, sehen wir sparer  in der Physiologie, wo wir  
mi t  den S tudenten  mehr  in Noli takt  kommen.  Dinge, die wir 
wirklich als bekann t  llnd verstal lden voraussetzen dflrften, mfissen 
wir yon lleuem auseinandersetzen,  um auf ihnen aufbauen  zu 
k6nnen, angefangen yon  den einfachsten organischen Verb indungen  
bis zu den Grulldlagen der Ionenlehre ulld der Elektrochemie und  
von den s impelsten Dingen der t l y d r o d y n a m i k  bis zu den Er-  
scheinungen der Oberflachenspanllung,  des osmotischen Drucks  
und ahnlichen Dingen. 

Wenn  wirklich e twas Gescheites beim vorklinischen S tud ium 
he rauskommen  soll, dann  sind Reformen auf allen Gebietell n6tig, die 
im Studiengang vorgesehen sJnd. Mit einer Verlangerung der Studien-  
zeit allein ist es IIicht getan, denn es k o m m t  nicht  darauf  an, eine groBe 
Menge yon Einzeltatsachell  einzublauen, sondern eille wohlvers tan-  
dene Grundlage aufzubauen.  Nirgends aber  wird das Gehirn der 
Studierenden so mi t  entbehrl ichen Eillzeldaten belastet  wie beim 
Unter r ich t  in der Anatomie,  und d a t u m  muB vor allem bier ein 
Zuri ickschrauben der Anforderungeli  eintreten, wenn  das wieder- 
gewonnene ffinfte Semester  einell wirklichen Nutzen  br ingen soll. 
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