
DER VEREIN ZUR VERVOLLKOMMNUNG

UNTERRICHTS

R, Lohtilter, Fronkf urt o. M.

Einleitunq

Die zwanziger Jahre des 19. Jahrhunderts
hraren nicht nur ein Jahrzehnt des Ent-
stahens und Aufblühens groFer, noch heu-
te bestehender wissenschaftlicher Verei-
nigungen in der Medizin - so war 1822 in
Leipzig die GeselLschaft DeuEscher Na-

tu.rforscher und Ärzte gegründet wor-
den -; es bildeten sich auch zahLreiche
Iokal und thematisgh begrenzte Vereine,
die in der Geschichte der Medizin keine
nachhaltigen Spuren und l{irkungen hi-n-
terlassen haben.
Zu leEzteren gehört der im November 1828

gleichfalls in Leipzi.g gegründete
"Verein für Vervollkommnung des rnedici-
nischen Unterrichts'. In den gängigen
Nachschlagewerken zur Geschichte wissen-
schaftlicher Gesellschaften in Deubsch-

Iand i-st dieser Verein nicht
verzeichnet.
Die medi-zinische Fakultät der Universi-
tät Leipzig gehört,e, was ihre Studenten-
zanL betrifft, zu den grö8ten im

Deutschland des 19. Jahrhunderts
(späteres Reichsgebiet). Sie wurde "von
der Beri.iner dauernd und von der Yün-

chner sert 1880 überLroffen" (Eulenburg

L909, S.26). fm Jahrfünft 1830,u34 laq
di.e Studentenzahl bei 85 (5,1 % särntli-
cher Medizinstudenten), LB31/19 bei 130

(5 ,'1 "G, , 1839 / 44 bei 208 ( 10,6 e:t und

LB14/49 bei lB4 (11,1 %).

Die Kenntnisse des Verfassers über die
Wissenschaftsgeschichte des lB. und frü-
hen 19. Jahrhunderts sind -zugegeben-

.- etwas lückenhaft; ich wage aber dennoch

d.ie VermuEung, daB unser Leipziger Ver-
ein zu den ersten gehört, vielLeicht gar

der erste ist, der sich als ausschlieF-
lichen Zweck die Vervollkommnung des me-

dizinischen Unterrichts auf die Fahnen

oeschrieben hatte.
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DES MEDICINISCHEN

ltitol iedschaft

Unter den t'litgliedern des Vereins f inden
sich gröBtenteils junge akademische

Lehrer, irmnerhin aber "aus allen Fächern
der Heilkunde und der in sie einschLa-
geaden Hülfswissenschaften" (Clarus

1831, S. rrr; Kilian 1828, S. 131ff- ).
Nur wenige Mitglieder der Gesellschaft
waren "Lehrer von der älteren, mit ihrer
Erfahrung haushälterischen Generation"
(Anonyme Rezension 1831, s.371).
An d.ie wissenschaftliche öffentlichkeit
trat die Geseli.schaft mit einer
'Tabellarischen UebersichL der zum wis-
senschaftlichen Studium der .Heilkunde
nöthigen Vorlesungen" (Clarus 1831).
In Clarus, dem Aulor der "tabellarischen
übersicht", dürfen wir wohl den Kopf und

Wortführer des Vereins vermuten.
Johann Chri.stian August Clarus, L774 im
Eerzogtum Coburg geboren, promovi-erbe

f798 in Leipzig zum Doktor der Medtzin,
habilitierte sich ein Jahr später, wurde

1803 zurn au9erordentlichen Professor der
Anatomie und Chirurgre, L82O zun ordent-
lichen Professor der rnedizinischen KIi-
nik und ärztlichen Leiter der inneren
Klinik am Leipziger Jacobspital ernannE,
eine SteI lung, die er bis 1848

innehatte. Zudem war er lange Jahre hi-n-

durch Physikus der Stadt Leipzig. Clarus
starb irn JuIi 1854, in seinen letzten
Lebensjahren fast gänzlich erblindec-
Wie bei einem "Didaktikus" kaum anders
zu erwarten, erkennt das Biographische
Lexikon der hervorragenden Ärzte aller
Zeiten und Völker (Hirsch 1930, S.42)
seinen Veröffentlichungen "keinen höhe-

ren wissenschaftlichen Werth" zv.
Imrnerhin: Als Arzt war er in wei-ten

Kreisen auBerordentlich geschäEzt und

'als akademi.scher Lehrer wirkte er durch

die Klarheit seines Vortrages' durch die
- für die danalige Zeix au8erordentli-
che - Rati-onalität seiner pathologischen
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und therapeutischen Lehrsätze, sowie die
Exactheit seiner Untersuchungsmethode
höchst anregend" (s.o. ).
Auch unser in der Anonymität versunkener
zeitgenössischer Rezensent sah in ihn
scnon einen "der ersten klinischen Leh-
rer Europas" (Anonym. Rezension 1831,
s.375 ) .

Ziele und Anlieqen

Die Zielsetuung des Vereins war eine
rein pädagogische; es soli.te erreicht
werden, "dap nicht nur kein Theil der
Wissenschaft, der mtindlichen Unterricht
erfordert, vernachlässiget, sondern auch
ein organisches Inei.nandergreifen aller
erzweckt, im Ganzen aber das Studium der
Medicin sowohl dem Umfange nach mög-

lichst vervollsländigt, al.s auch dem

Inhalte, dern Geiste und der Methode nach

irurer rnehr verbessert werden rnöge'
( Clarus 1831, s. III ) .

Die erste Tät.:,gkeit bestand darin, einen
umfassenden Studienplan zw entwerfen,
der keineswegs aIs gesetzliche Norm ein-
geführt werden sollte, sondern ein
"Leitfaden für Jünglinge" sein sollte,
"die, wi-e es so häufig der FaII ist,
unberathen, oder schlecht berathen, die
Universität beziehen" (Clarus 1831, S.
TI7 T

Der Leipziger Vervollkommnungsverein
dürfte, wie wohl alle Reformanliegen,
aus dem SpannungsverhäItnis von Verdru8
über mi9liche Zustände und eigenen höhe-
ren Zielsetzungen entstanden sein. Unzu-
frieden mi.t der mangelnden Vorbildung
bei Studienbeginn, plan- und gedankenlo-
sem Studierverhalten, dem Kurzstudium
(Triennium) von Minderbemi.ttelten und

Karrieristen wollte er den medizinischen
Unterricht reformieren. Ein praktisches
AnJ-iegen herrschte vor, das C1arus wie
foigt beschreibt: Die Vereinsmitglieder
\aLten sich verabredet, "da9 ein kurzer
Abriss dessen, was zur zweckmä8igen Ein-
ri.chtung des Universitäbslebens über-
haupt und des Studiums der lleilkunde
insbesondere gleich Anfangs zrt wissen
nöt.hj-g ist, zu Anfange jedes Halbjahrs,
als Einlei.tung zu den Vorlesungen über
enc ykloiadie und : Methodologie, gratis

vorgetragen werden sol1e; so hielt man

dieses für die schicklichste
Gelegenheit, ihnen eine solche tabella-
rische Uebersicht in die Hände zu geben.

Der grö9ern Bequenlichkej.t halber wurde

beschLossen, sie drucken zu lassen und

sie, zum verständnis j.hres Zwecks und

Gebrauchs, arn Rande mit einigen Bemer-

kungen zv begleiten. Allein es fanden
sich der Bernerkungen so viele, die sich
zwar zum Theil weniger auf Benutzung,
aLs auf Ertheilung des Unterrichts
bezogen, aber doch, gerade im gegenwär-
tigen Zeitpunkt, öffentlich zur Sprache
gebracht zu werden zu verdienen
schienen, da9 dem ganzen Unternehmen ei-
ne erweiterte Einrichtung gegeben werden
muFte" (Clarus 1831, S. V f.).

Die Zielsetzung des Studienp-lans wendet
sich gegen die tledj-zin a1s Brotstudium
und stellt ab auf die "Bi.ldung gründlich
gelehrter, d.i. solcher Aerzte .., die
mit einer m6glichst umfassenden Ueber-
sicht des ganzen Gebietes der Wissen-
schaft selbstständige, praktische For-
schungen zu verbinden im Stande und ge-
neigt sind. Es ist fürwahr hoch an der
Ze:-t, von den wahrhaft erbärrnLichen
Begriffen, die selbst Gebildete sich
noch imrner von der Wissenschaft des Arz-
tes machen, zurückzukonmen und
einzusehen, dag sie eben so wenig blos
dazu diener üm zu kuriren und RezepLe zu
schreiben, als die fheologie um

Predigten, oder die Astronomie um Kalen-
der zu macbent" (S.l5f.).
Wie sehr sj.ch der Leipziger Verein al-
lerdings der therapeutischen Grenzen der
zeitgenössischen Dtedizin bewugt war,
verdeutlicht der ttinweis, die prakti-sche
Arzneimitteflehre sei noch "ein ziemlich
Iose zusammenhängendes Aggregat gröBt-
entheils schwankender Beobachtungen, die
zu ihrer wissenschaftlichen Begründung
und Gestaltung noch 9ro6e Vorarbeiten
und tiefe Forschunqen erfahren" müssen
( s.61) .

Der Studienrrlan

Die rasante Entwicklung der medizini-
schen Wissenschaften sei-t dem Ende des
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18. Jahrhunderts mache eine

"Verlängerung der Studienzeit auf wenig-

stens fünf Jahre" nötig {S.8).
t{it diesem Ansinnen 99hen die Leipziger
Ver.rollkomrnner deutlich über andere

zeii:genössische Empfehlungen hinaus
(2.8. Choulant 1829, dessen Studienplan
auf vier Jahren basiert), von der ReaIi-
tät des Studierverhaltens ganz ztt

schwei.gen.
cl-arus verlangt eine sehr gründliche
Vorbereilung vor Studienbeginn "auf
klassischer =(grammatische) = und mathe-

matischer Grundlage (S.19). Intensive
Beschäftigung mit und vertiefte Kennt-

nisse der griechischen und lateinischen
Sprache und Kultur dienen sowohl der

Schulung des ei.genen Denkens, Schreibens

und Sprechens als au;h der Vorbereitung

auf das Studiun der lleilkunde selber' Im

Hinblick auf die neuen Sprachen betont

er 'zuvörderst gründliche Kenntni9 der

MuttersPrache" (s.26)., die Notwendigkeit

"einer gro9en Gewandtheit in der sPrache

des omgangs" (S.27). ohne sich der gera-

de bei den höheren Ständen und den llöfen

eingerissenen "lächerlichen Ausländerei'
( S.28 ) anzubequemen, empfiehlt CIarus

doch allen ärzten Grundkenntnisse des

Französischen, un die dortige $'rssen-

schaftliche Literatur studieren zu

können, sowie - für die im nördlichen
Deutschland Lebenden - Kenntnisse der

englischen, für die im Süden Lebenden

Kenntnisse der italienischen Sprache' Er

warnL auch vor einer Vernachlässigung

philosophischer Studien und fordert ge-

schichtliche Kenntnisse-
Ein wesentlicher TeiI der ersten Seme-

ster des Universitätsstudiums soll denn

auch in der Fortsetzung der
philologischen, mathematischen und hi-
storischen Studien bestehen.

Der Umfang, in dem Physik und Chemie ge-

hört werden sollen, sowie die Anregungen

von Clarus "über die Anwendung der Che-

mie und Physik auf den lebenden

organismus" werden als 'geistreich" be-

grüFt (Anonyrn. Rez- 1831, S.373), wobei

der Einflu9 der französischen physique

meaicale und chimie medicale unverkenn-

bar sei; unser Rezensenl spricht denn

auch von einem "ganz in der Entwickelung
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der Zeit liegenden Bestreben" ( S ' 37 4l '
Erwähnenswert ist auch die Anregung von

Clarus, für die der Physik und Chemie

bereits kundigen Medizinstudenten
besondere, vertiefte Vorlesungen

anzubi.eten.
Vehement kritisiert er anderersei-ts di'e

zu groge Bedeutung der Experimentalphy-
siologie in den akademischen

Vorlesungen: "Vivisectionen aber, qual-
volle Operationen und Versti.irmneLungen an

lebenden Thieren geben für die naturwis-
senschaftliche Erforschung der Wahrheit

9rö6tentheils ebenso zweideutige Resul-

tate a1s die Tortur für die
gerichtliche. Jedenfalls ist es weder

nöthig noch ratshsam, dergleichen Versu-

che in einem eigenen cursus von

Vorlesungen, vor einer Mehrzahl von zu-

hörern zu wiederholen, einerseits weil
es hierbei an der nöthigen Ruhe fehlt,
um wissenschaftliche BesLätigungen unrl

neue Ansichten zu gewinnen, andererseits
aber auch, weiL die tägliche Gewöhnung

an das Angstgeschrei und die Zuckungen
geuarterter Thi,ere rnehr geeignet schei.nt
um Scharfrichter, aJ.s um Aerzte zv
bildenl" (Clarus L831' s.49).

Der klinische OnLerrichl:

Aus den zahlreiehen Anregungen der Leip-
zLger Reformer zur Verbesserung des ei-
gentlich nedizinischen Teils des Studi-
enplans soll hi-er nur das KonzePt des

klinischen OnLerrichts näher vorgestellL
werden.
wir müssen una vor dem Gedanken hüten'
zu Anfang iles 19. Jahrhunderts habe es

gleichsam nur theoretischen Unterricht
in den IIörsälen der rnedizi-nischen Fakul-
tät gegeben. Der klinische Unterricht'
dem Boerhaave in Leyden zwischen 1715

und 1730 zum Durchbruch verholfen hatte,
rdar von vielen sei.ner begeisterten Schü-

ler in andere europäische Universitäten
getragen worden. ALs erste deutsche Uni.-

versität erhielt Wien 1753 durch van

Swieten, den Leibarzt Marj.a Theresias'
eine KIini.k für den studenLischen
Unterricht, es folgten klinische Lehr-
anstalten in Erlangen irn Jahre L779,

Göttingen 178J., Kiel 1788, Jena I79t,
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T,ibingen L793 und LeiPzig L798

( Puschmann 1889, S.57; I{ej.schkel 1939,

s.1268). Gegen Ende des 18. Jahrhunderts

konnten Universitäten, di-e weder ein
akadernisches llospitaJ. - rnit al lerdings
nur wenigen BeEten - besaBen noch eine

"Krankenbesuchsanstalt" in Form er-ner

studentj.schen Begleitung des akadeni-

s:hen Lehrers bei ttausbesuchen anboben.

"bereits als rückständig gelten" (Eulner

1970, S.185 ) .

Clarus entwickelt in Grundzügen eine
wohldurchdachte Methodik des klinischen
tJnterrichts, die er in seiner Schrift
von 1846 irn Detail ausarbei.tet. Lassen
wir i.hn selbst sprechen: "Der Geist ei-
ner solchen Anstalt rnug nicht auf ge-
Iehrte Vielwisserei oder auf fragmenta-
risches Experinentiren rnit neuen oder
alten Mitteln und Methoden, sondern zu-
er:st und hauptsächlich auf Anleit,ung zum

geregelten, gründlichen und sel.bst.sEän-
digen Forschen, Urtheilen und Handeln
gerichEet seyn. Das sorgfältige Studium
der einfachsten Krankheitsformen in der
Natur selbst, die Gesetze i-hres normalen
Verlaufs und ihrer Entwickelung, die Zu-
rückführung zusarnmengesetzter Formen auf
die einfachen, die Erforschung der
Ursachen, welche die normalen Entwicke-
lungen stören, die Zerrbilder von
Krankheiten, die durch ungeschickte Be-
handlung entstehen, die rechte Würdigung
der Natur- unil KunsLhülfe u.s.w. bilden
die Grundlage für das ächt praktische
Wissen und Handeln ohne da0 dabei die
historische Ge.Lehrsamkeit imMindesten
vernachlässiget werden darf. Zo Errei-
chung dieser Zwecke dient ein genaues,

aber nach natürlichen Regeln geordneLes
und hierdurch abgekärztes Krankenexanen,
das Zusammenfassen der Eaupt.züge des
gildes der Krankheit zun Behufe der
Diagnose, die urnsichtige Bebrachtung der
miglichen veränderungen im fernern ver-
laufe derselben, so wie der ihnen zunl

Grunde Iiegenden Naturzwecke und der
verschied,enen Ausgänge des ganzen

Processes, oder die Prognose, die Aufsu-
chung der in diesem allen enthaltenen
Natursinke zum ärztlichen llandeln oder

NichEhandeln (die fndikationen), und

endlich die erfahrungsmä0ige BestLmnung

und Anordnung des diätetj.schen und arz-

neilichen Verfahrens selbst, verbunden

rnit der noch nöthigen Uebung im Rezept-

schreiben und einer durch die Fort-
schritte der Physik, Chemj'e, AnaLomie

und Physi-ologie geleiteten ErkJ'ärung der

Wirkungsart der MiEEel'. Jernehr hierbei
die Zuhörer zur genauen und zweckmätigen

Untersuchung aller Gegenstände und

Erscheinungen, zum richtigen Auffassen,

UnEerscheiden und Beschreiben derselben'
zum Selbstdenken und llandeln, zur Ab-

stattung und Ausarbeitung guter Relatio-
nen und KrankengeschichLen angeleitet
uerden, je sorgfälb,iger und strenger der

Lehrer die täglichen Fort- und Rück-

schritte der Krankheit, die Umstände'

unter denen ttmwandlung, Genesung oder

Tod erfolgb und die ResultaLe der Lei-
chenöffnungen nit dem vorausgegangenen

Urtheil über die Natur, den Sibz, den

wahrscheinlichen Verlauf und die Heilung

derselben vergleicht und diese Verglei-
chungen (Epikrisen) zur BestäLigung oder

Berichtigung allgemeiner Grundsätze' zum

tiefern Eindringen in das Wesen einzel-
ner Krankheitsformen und zur DarsEellung
des Verlaufes der Epidemieen benutzt, je

nehr er endlich in strenger
Pflichterfüllung, irn Eifer für seine

Wissenschaft und eigene Fortbildung und

in menschenfreundlicher Schonung und

Theilnahrne ge.9.9.;1. . Leidende seinen Zuhö-

rern mit Beispiel vorangeht; desto mehr

wird eine solche Anstalt verdienen, eine

Schule fürs praktische Leben genannE zu

werden" (Clarus 1831, S.'I6ff'l'
Der Gebrauch der latseinischen Sprache am

Krankenbetb zür Schonung der Patienten,
vor der Annahme der Studenten als Prak-
tikanten durch ein mündliches Examen,

das auch die Kenntnisse aus der Heilnit-
tellehre und der speziellen Therapie
erfaBLe, überPrüft; der Einstieg in d'ie

Klinik über eine einsemestrige Teilnahme

als Auskultanti die Anlegung eines kli-
nischen und wissenschafElichen Tagebuchs

durch jeden studenten und der Übergang

zur eigenen Krankenuntersuchung aIs
Praktikant; die vermittlung einer syste-
mabischen Untersuchungstechnik waren Be-



standteile des klinischen Ausbildungs-
konzepts unseres Leipziger Vereins.
Für die in der Regel täglichen Kranken-
besuche der Studenten stand neben dem
kl,lnischen Lehrer in den Nachmittags-
un<l AbendsEunden ein '.Repetent', zsr
Verfügung, der "den Lehrer unterstützt
und vertritE, und zugleich den Auftrag
hal:, den Schwächern ...nachzuheIfen,.
(s.85).
Erst nach erfolgreicher, durch ein Zeug-
nis bescheinigLer Teilnahme am stälionä-
ren Unt,erricht durften sich die Studen-
ten den "poliklinischen Anstalten"
widmen, d.h. den akadernischen Lehrer bei
seinen Krankenbesuchen in die hlohnungen
der Patienten begleiten. Dadurch wurden
sie nicbt zuletzt "mit den mancherlei
Schwierigkeiten, Ilinderni.ssen und Unan-
nehmlichkeiten der ärztlichen praxis,
vorzüglich bei der ärmern Volksklasse,
bekannt" gemacht (S.86) .

Die praktische Ausbildung konzentriert.e
sich auf die letzten drei Semester. Im
achten Semester sollt,e die KIinik als
AuskulEant durchlaufen werden, im neun-
ten und zehnten fanden di.e rnedizinische
und chirurgische Kl.inik statt, irn zehn-
ten Semester scltlieBlich die
medizi.nische, die chirurgische und die
geburtshilf liche Poliklinik.
Als "t.reffend und anziehend" galten den
zeitgenössj-schen Rezensenten die Ausfüh-
rungen von Clarus über den klinischen
Unterricht: "wie sLechen sie nicht gegen
diejenigen ab, die wir in manchen gang-
baren Encyklopädieen hierüber lesen, und
wi.e könnte auch nancher klinische Lehrer
das wesen und die Erfordernisse seines
Berufes aus ihnen sich
vergegenwärtigen! " (Anonym. Rez. 1931,
s.375f. ) .

hlirkunqen

Meine bi.sherigen Nachforschungen haben
keine weiteren Aktivitäten des vereins
dokumentieren können. Wollen wir hoffen,
da8 es ihn gelungen ist, die
"Verhält,nisse am Ort" wunschgemäF zu
verl:essern und daher weiteres Ilandeln
sich erübri.gte. Es könnte aber auch
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sej.n, da9 die erhoffE.e rege Nachahmung
der Vereinsvorschläge "in dem Egoisnus
der akademischen Lehrer" - und der Stu-
denten - "das gewöhnliche unübersteigba-
re Hindernis" gefunden hat (Anonym. Rez.
1831, s. 373 ) .

Der EinfluB dqr Vereinsmitglieder auf
die Leipziger StudienwirklichkeiE
scheint aber doch erheblich gewesen zu
sein. Jedenfalls weist Clarus mehrfach
darauf hi.n, dag "in Folge einer unter
den MitglJ.edern der obgedachten Gesell-
schaft gelroffenen Verabredung" (S.23)
wesentliche Empfehlungen des Studienpla-
nes in Leipzig verwirklicht worden se:'en

bzw. gerade verwirklicht würden (S. 23,
43, 67, 88, 89, 90). Auch der in seiner
Schrift von 1846 abgedruckte off izie.l. le
Studienplan der Leipziger medizinischen
Fakultät. vorn Dezerober L842 zeLgtr die
Ilandschrift der Vereinsvorschläge von
1831.

Schlu0

In den 20er Jahren des 19. Jahrhunderts
setzte sich das ModelI empirischer For-
schung - Naturbeobacht,ung, Bildung von
Hypothesen, Experiment,, Suche nach beob-
achtbaren und nachweisbaren GeseLzrnäßig-
kei.ten im Krankheitsgeschehen - auch in
der Medizin durch. Die Grundlagen für
die VormachE,stellung der deutschen Medi-
zin nach der Jahrhundertmitte wurden
gelegt.
Demokratische, freiheitliche und natio-
nal gesinnte SEudenten achloasen sich zu
immer wieder von der staatlichen Restau-
ration unnachsichtig verfolgten Bur-
schenschaften zusammen, der Bildungsboom
nach den Freiheitskriegen gegen Napoleon
führte zu einer Verdopplung der Studen-
tenzahlen bis 1830, rrenngleich nicht -
noch nicht - in der medizinischen
Fakultät. Klagen über die Studiersucht
und den unbotrnä8igen Andrang zu den ge-
bildeten Berufen waren um 1830 besonders
häuf ig zu vernehmen. Die
"Akademikerschwemme" vor allern bei. den
Juristen und evangelischen Theologen gab

AnIaB zu mancherlei Besorgnis, auch bei
den t'4edizinern.
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Ein groBer Teil der Sbudienanfänger ver-

fügbe über keinen Schulabschlu9 ' wie er

sej.t den 183Oer Jahren zunehnend zur

Pflicht gemacht wurde; der AnLeil der

sog. 'Immaturi" und Gasthörer lag um

1830 bei etwa einem Drittel der

Studenten.
Bedarf nach Wegweisung (Hodegetik) dürf-
Le gro8 gewesen sein, zahLreiche - wie

wir heute saqen würden - Studienführer
kamen auf ei-nen offenbar aufnahmefähigen

Markt (für die I'ledizin sei hier verwie-
sen auf Conradi 1828 und Choulant 1829)'

AlIein Scheidlers Hodegetik, für Studen-

ten aller Fakultäten geschrieben, erleb-
te zwischen 1832 und 1847 drei Auflagen
( Scheidler 1847 ) .

überblickt man dle Entwicklung der Lite-
ratur über das Mediainstudium im 19'

Jahrhrrndert, so fäL1t eine Verlagerung

der Gewichte auf:
In der ersten Jahrhunderthälfte wurde

die t'ledizin aIs Heilkunde und HeiIkunsE

offenbar noch - trotz Teilung der ärzt-
Iichen Praxis in Medizin und Chirurgie
und beginnender wissenschaftlicher Spe-

zialisierung - eher als ein einheitli-
ches Ganzes gesehen und gelehrt. vorle-
sungen über Enzyklopödie und Methodolo-

gie der Medizin bei Studienbeginn hatten
daher ihre eindeutige Funktion' Die En-

zyklopädie hatte "zum Zweck, alles zum

medizinischen Unterricht Gehörige in Ei--

nen Kreis zusamnenzufassen "., aIle ein-
zelnen medicinischen Doctrinen zu einen

gemeinschaftlichen, wohl geordneLen Gan-

zen zü runden" ( Choulant L829 , S ' 48 ) ;

die llelhodologie demgegenüber war "mit
einer Anweisung verbunden. wie das medi-

cinische Studiurn mi-t Erfolg zu belreiben

sey; diese Anweisung "mu9 ein den jun-

gen ArzE auf seinem Wege zur. auf und

von der Academie, bis in den Anfang der

prakt!schen, selbstständigen Laufbahn'

begleitender Weqweiser "seyn' (s'o"

s.49). Mit der Durchsetzung des naLur-

wissenschaftlichen F{odel1s, der tleraus-

bildung von SpeziaLfächern und Spezial-

kli.niken zerfiel auch das SEudium seLber

in zahlreiche Einzelkomponenten' Der !1e-

dizinstudent "bekommt Iauter Mosaikstei-

ne in die lland, aus denen er slch selber

ein BiId zusammensetzen mu9" (Sigerist

Lg28 , s .27 4') . Seinem Gegenüber ' detn

ärztliche Lehrer, ist die Übersicht über

die gesamte Ileilkunde zunehmend und un-

wiederbringlich verlorengegangen; ja' in

so nanchen Gebiet waren nun die KennE-

ni.sse selbst durchschnittlicher Studen-

ten besser aIs die der Professoren eines

anderen medizinschen Faches'

Es gab daher weder wissenschaftssysterna-

tisch noch fachlich einen orl' an dem

sich Motiv und Fähigkeit zut

grundlegenden, fachübergreifenden orien-

tierung der Studenten hätten halten

können. Folgerichtig gingen die Veran-

staltungen über Enzyklopädie und I'letho-

d.ologie um die Jahrhundertrnitte auch

ein. Die Diskussi'on über das I'ledizinstu-

d.ium konzenLrierte sich nunmehr auf die

Bedeutung einzelner neuer Fächer

(Aufnahne als Prüfungsfach) ' auf die

praktische klinische Ausbildung und ihre

Mängel, v.a. aber über Jahrzehnte bis

zwr Jahrhundertwende und danach auf die

Frage, welche Bildungsvoraussetzungen

bei Beginn des l"ledizinstudiums gegeben

sein müssen ( SchuldebaLte Ende des L9 '

Jahrhunderts ) .

Die Diskussion über den rechten weg zur

ärztlichen Bildung ist also seit Anfang

des f9. Jahrhunderts - wenngleich mit

wechselnder Intensität - ununterbrochen

geführt worden (für das 19' Jahrhundert

vgl. dazu Ermann/Horn 1904 ) ' Die Ver-

vollkomrnnung des rnedizinischen Unter-

richts ist ein unvermindert aktueLles

Unterfangen, dern eine ganze Reihe von

nicht allzu schlecht alirnentierten Per-

sonen hierzulande ihre volle Aufmerksam-

keit widmen- Wie man hört' soll sich so-

gar ein eingetragener verein diesem The-

ma angenomtnen haben' Gleichwohl sind der

- kraftvoller Persönlichkeiten harren-

der - nützlichen Werke vor Ort noch

viele. Das Bej-spiel der Leipziger Ver-

vollkormnner leuchtet dernnach bis in die

Gegenwart.
Fürwahr, schlie9en wir uns der Hoffnung

und Erwartung unseres anonYmen Rezensen-

ten von l-B3l- an (S ' 319): "t'löchten wir

bald ähnliche vereine an anderen Un:-ver-
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srt:äten des deutschen Vaterl.andes erblü_
hen sehenI "
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