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Berufe, um den Erfahrungen dieser | bres du corps enseignant, s'ils veulent
Wissenschaft aus eigenem Antriebe beim | étre en état de conformer leur enseigne-

Unterrichte nachleben zu kdénnen. ment aux resultats de la science.

Die Schulhygieine sollte fiir alle Leh- L’hygiéne scolaire devrait étre une
rerkategorien obligatorisches Priifungs- | branche d’examen obligatoire pour tous
fach sein. les instituteurs, a quelque catégorie

qu'ils appartiennent.

Der Vorsitzende verdankt den Referenten wie den Votanten ihre
Ausfithrungen,

VI. Das Organisationskomitee des schweizerischen Lehrertages -
richtet an die Gesellschaft die Einladung zur Teilnahme an den Ver-
handlungen am 9. und 10. Oktober 1. J. in Bern.

Die Einladung wird geziemend verdankt.

VII. Der Vorsitzende schliesst die Versammlung um 4 Uhr mit
der Bitte an die Anwesenden, sie mochten in ihren Kreisen fiir die
Gesellschaft Propaganda machen und derselben eine recht grosse Zahl
von tidtigen Mitgliedern zufiihren.

Der Protokollfithrer: Fr. Zollinger.

5. Der hentige Stand der Schularztfrage.

.a) Referat von Dr. med. A. Miiller, Stadtarzt, Ziirich.

Manche sogenannte Neuerung hat eine lange Vorgeschichte, bis
sie endlich einmal, gewdhnlich immer noch als ,neue” Idee, der Ver-
wirklichung entgegengeht. Aehnlich ist es der |[Schularztfrage er-
gangen. Vor 140 Jahren schon hat Peter Frank, der beriihmte, viel
erfahrene elséissische Arzt in seiner Arbeit ,de educatione infantum
physica® &rztliche Mitarbeit fiir die Schule gefordert. Der Ruf nach
arztlicher Beaufsichtigung der Schulen oder nach Schuléirzten ist seit-
her nie mehr ganz verstummt. Und seit etwas mehr als 20 Jahren
sind nun wirklich da und dort Schulédrzte in Tatigkeit getreten.

Wenn auch gegenwiirtig die neuen Schulhiuser manchenorts als
das Ideal einer Schule erscheinen mogen, so ist damit keineswegs
die Schularztfrage obsolet geworden; denn der Zeichen sind noch
genug da, welche ernstlich mahnen, uns die Frage immer und immer
wieder vorzulegen, ob wir denn unsere Schulverhiltnisse in Riicksicht
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auf das ganze iibrige Leben als auf einem hohen Grade der Vervoll-
kommnung angelangt betrachten diirfen, ob die Schule diejenige solide
Grundlage in korperlicher und geistiger Beziehung im Verein mit
dem Hause bilde, auf welcher die Jugend im spéteren Leben auf-
bauen kann und muss.

Dies ist die Schulfrage in ihrer weitesten Fassung; aber dieses
Prinzip sollten wir nie aus dem Auge verlieren. Dabei wird es uns
klar, dass nicht Einzelne das Problem der Vervollkommnung der
Schulverhiiltnisse 1osen konnen, sondern dass vereint Lehrer, Aerzte
und Eltern an ihrem Aushau unaufhérlich arbeiten miissen. Frither
hat die Lehrerschaft beinahe allein die Verantwortung fiir eine zweck-
miissige Heranbildung der Jugend getroffen. Erst allmilig befassten
sich in Folge der an gewissen Orten besonders krass zu Tage ge-
tretenen Schulmisstinde weitere Kreise damit; es wurden im Laufe
der letzten Jahrzehnte so die Fragen iiber geniigenden Raum, iiber
geniigende Beleuchtung, iiber Schulbénke etc., eine um die andere in
Beratung gezogen, sehr hiufig unter verdienter Mithiilfe der Lehrer.
Und zuletzt kam man auf den Gedanken, auch die Schulkinder selbst
zu untersuchen, und hier angelangt, stiess man unausweichlich direkt
auf die alte Frage der #rztlichen Aufsicht in den Schulen.

Die Ursache, warum man eine Untersuchung der Schulkinder
selbst gewiinscht hat, mag an den wverschiedenen Orten wohl nicht
immer die gleiche gewesen sein. Die Stadt Ziirich z. B. hat schon
Ende der 60ger Jahre die neu zur Schule kommenden Kinder auf
Kurzsichtigkeit durch einen Augenarzt untersuchen lassen. So sollte
den Kindern notigen Falls moglichst frithzeitig zur Erhaltung der
kostbaren Sehkraft eine #rztliche Behandlung zu teil werden. Aus
neuerer Zeit ist die Art, wie Konigsherg in Preussen zu seinen Schul-
drzten gekommen ist, interessant. Dort breitete sich anfangs der 90ger
Jahre eine ansteckende Augenkrankheit (Trachom) immer mehr in
den Schulen aus; es wurden schliesslich spezielle Aerzte bestimmt,
welche die notigen Vollmachten erhielten, die -Schulkinder zu iiber-
wachen und die zweckmiissigen Schritte einzuleiten, um dem Fort-
schreiten des Uebels zu steuern. In verhiltnismissig kurzer Zeit
war ihre Arbeit von Erfolg gekront und hierauf sah man plotzlich,
wie sich inzwischen allgemein die Ueberzeugung gebildet hatte, dass
eine dauernde Beaufsichtigung der Schulen durch Aerzte notwendig
sei. Aus den Trachomirzten sind definitive Schulirzte geworden.

Hoffentlich wird bei uns nicht erst eine derartige Epidemie die
Notwendigkeit der #rztlichen Aufsicht in Schulen beweisen miissen,
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sondern man darf wohl annehmen, dass beim jetzigen Stand der
medizinischen Wissenschaft und den in weiten Kreisen verbreiteten
hygieinischen Anschauungen iiber die Entstehung der Krankheiten
und ihre Vorbeugung, die Vorteile einer solchen Einrichtung ver-
standen werden. Wie manches Frithstadium einer Krankheit wird
dabei zur Zeit aufgedeckt werden, wenn irztliche Hiilfe noch wirksam
ist und wenn so manches Kind vor lebenslénglichem Schaden bewahrt
werden kann. :

Die nunmehr an so vielen Orten schon in Titigkeit getretenen
Schulérzte resp. praktischen Aerzte, denen diese besondern Funktionen
neben ihrem Berufe iibertragen worden sind, haben im grossen und
ganzen folgende Aufgaben:

1. Sie sollen eine moglichst baldige Untersuchung der neu ein-
tretenden Schulkinder auf ansteckende Krankheiten vornehmen (z. B.
auch auf Liuse, ekelerregende Ausschlige, eventuell Lungener-
krankungen), dann besonders auch auf ausreichende korperliche
Entwicklung schauen, ohne welche die Gesundheit des jungen, zarten
Kindes heim Besuch der Alltagsschule all zu sehr gefihrdet ist.
Manches unreife Schulkind bleibt in der Folge sitzen, weil der Kopf
durch den iiberméssig neben der Entwicklung in Anspruch genommenen,
immer miiden Korper an seiner Arbeit gehindert ist. Und das Kind
selbst besucht von den ersten Wochen an nur mit Widerwillen
die Schule.

Bei dieser Untersuchung ist auch auf Stotterer und Stammler
zu achten, deren nervises Leiden meistens in der Schule sich rasch
verschlimmert. Die Heilung dieses Uebels muss eingetreten sein,
bevor solche Kinder zur Schule geschickt werden diirfen, wenn man
sie nicht in spezielle Klassen verweisen kann.

2. Dazu wiirden je nach den lokalen Verh&ltnissen im Laufe
des Jahres zum mindesten Bestimmungen kommen iiber:

a) Korpergrosse,

b) Korpergewicht,

¢) Untersuchungen auf Augen und Ohren, Nase (Sprache),
Mund (Zéhne), :

d) Allgemeiner Gesundheitszustand.

Diese Untersuchungen sind teilweise vom Arzte, teilweise vom
Lehrer auszufithren. Auch wihrend des Schuljahres eintretende
Kinder haben sich den Untersuchungen zu unterziehen.

Einer weiter gehenden, allgemeinen Untersuchung kann ich
gegenwirtig das Wort nicht reden. Liegen besondere Griinde vor, dass

9
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eine eingehende Untersuchung nach Ansicht des Arztes am Platze
ist, so sollen besondere Schritte dafiir getan werden.

Zur Veranschaulichung der Zweckmiissigkeit solcher Unter-
suchungen will ich nur wenige Zahlen anfiihren.

In Wieshaden ist festgestellt worden, dass auf 1500 Schulkinder
ca. 200 mit Krankheitserscheinungen kommen, die eine irztliche
Behandlung oder strenge Ueberwachung erheischen.

Die Schiileruntersuchungen in Ziirich ergeben seit Jahren durch-

schnittlich: Anomalien der
Augen: Ohren:
15= % 8 %

diejenigen in Wiesbaden 13,5 %o
ferner 7,6 °/o Riickgratverkriimmungen,
9 % Bruchleiden (frither unbemerkt).

3. An diese Untersuchungen haben sich mehr oder weniger regel-
missige Besuche des Arztes anzuschliessen; auf dem Lande geniigen
wohl 1—2 im Jahre; in Stédten sind in gewidhnlichen Zeiten per
Quartal 1—2 Besuche in jeder Klasse vorgesehen. Bei diesen Schul-
besuchen konnen dem Schularzte Kinder zugefiithrt werden aus andern
Klassen, bei welchen der Lehrer eine érztliche Beurteilung als
wiinschbar erachtet: wegen Ausschligen, Husten, krankhaften Aus-
sehens u. s. w.

4. Eine weitere Aufgabe der Schulirzte besteht in der Begutach-
tung der geistig schwachen und fehlerhaft beanlagten Kinder, da
solche anormale Geisteseigenschaften oft mit korperlichen Gebrechen,
erblichen Veranlagungen' etc. zusammenhingen. Durch eine friih-
zeitige, richtige Beurteilung und event. Versorgung solcher Kinder,
wodurch bei individueller Beriicksichtigung die vorhandenen Bildungs-
anlagen oft sich auffallend entwickeln lassen, ist manch schoner und
wohltitiger Erfolg zu erhoffen.

5. Im Anschluss an die geistig Schwachbegabten hebe ich be-
sonders hervor die Notwendigkeit einer aufmerksamen irztlichen
Untersuchung der Repetenten in allen Schulen. Die Zahl derselben
ist in der Schweiz sowohl, als, wie mir mitgeteilt wurde, auch in
Deutschland eine auffallend, unbegreiflich grosse. Ausser dass sich
hier die Frage iiber die Zweckmissigkeit unseres Schulsystems in
grossen Klassen besonders aufdringt in Riicksicht auf die individuelle
Beanlagung des einzelnen Schiilers, ist in den Kreisen der Schulménner
die Tatsache schon lingst bekannt und hat bereits durch die schul-
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drztliche Tatigkeit mannigfache Bestiitigung gefunden, dass die Repe-
tenten sehr hiufig mit korperlichen Gebrechen behaftet sind (Uebel-
horigkeit, auffallende Gesichtsanomalien, Nasen-, Rachen-, Mandel-
erkrankungen, rasches Wachstum mit animischen Zustéinden u. s. w.).

Ausser diesen Untersuchungen der Schulrekruten u. s. w. liegt
nun aber auch geniigend Grund vor fiir eine dauernde irztliche Auf-
sicht in den spitern Schuljahren durch periodische Besuche. Diese
Verhiltnisse zwingen sogar den Staat gewissermassen, unsere Bestre-
bungen zu unterstiitzen.

Da der Staat die Eltern verpflichtet, ihre Kinder schulen zu
lassen, so hat derselbe auch dafiir zu sorgen, dass der Schulbesuch
in keiner Weise einen ungiinstigen Einfluss auf das Wohlbefinden
der Schulkinder ausiibe. Es konnen aber gegenwirtig weder un-
giinstige Zustinde noch tatsdchlich schidliche Folgen des Schulbe-
suches auf die Schulkinder villig in Abrede gestellt werden. Abge-
sehen davon, dass eine gar nicht kleine Zahl von Kindern, wie wir
gesehen haben, schon mit korperlichen und geistigen Fehlern in die
Schule eintritt, sehen wir in der Schule selbst, sei es in Folge des
Schulbesuches, sei es bedingt durch hiusliche Verhiltnisse oder durch
Entwicklungszustinde, neue krankhafte Erscheinungen sich ausbilden.
Zur Tllustration dieser Behauptung diene, dass die Zahl der krénk-
lichen Schulkinder bis zum 13. Jahre im Steigen begriffen ist und
zu dieser Zeit zuweilen mit 40—50 %6 der Kinder das Maximum
erreicht. Zu diesen krankhaften Erscheinungen ist einmal zu zdhlen
das Heer der Ueberbiirdungskrankheiten, iiber welche periodische
Klagen gegen die Schule seit Jahren iiberall zu héren sind. Die
Berechtigung derselben muss bis zu einem gewissen Grade anerkannt
werden. Die komplexen Formen dieser Erkrankungen lassen aber
auch mit Sicherheit auf sehr komplexe Ursachen schliessen, die
nicht allein in der Sehule liegen. Wenig berechtigt ist man z. B.
sicher auch, die Riickgratsverkriimmungen, welche zur Zeit der
Schulpflicht bei den Kindern sich ausbilden, als alleinige Schuld der
Schule zu bezeichnen. FEine genauere Nachforschung iiher die Ent-
wicklung dieser Krankheit hat ergeben, dass die ersten Anlagen dazu
gewohnlich in der vorschulpflichtigen Zeit liegen, dass aber dann
allerdings die Schule selbst einen fiir die Fortbildung des Uebels
giinstigen Boden bildet. Und so mag es sicherlich auch noch mit
mancher andern, der Schule in die Schube geschobenen Krankheit
stehen, welche nicht dort ihre alleinige Ursache liegen hat, sondern
ausserhalb der Schule ebenso h#ufig in der Familie und im Hause.
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Wenn so einerseits der Staat nichts vernachlissigen darf, moglichst
giinstige hygieinische Zustinde in den Schulen zu schaffen, so wird
er anderseits durch die Schaffung einer #rztlichen Aufsicht derselben
auch hdufig daraus den Vorteil ziehen, dass unberechtigte Klagen
iber die Schule an ihren wirklichen Ursprung zuriickgewiesen werden
kénnen.

Nachdem in unsern Tagen endlich der Kampf gegen die Tuber-
kulose auf breiter Basis hat aufgenommen werden konnen, diirfen
wir nicht vergessen, hier darauf aufmerksam zu machen, dass in den
Mittelschulen, wo sicherlich die Anfangsstadien so mancher Lungen-
schwindsucht zu finden sind, auf diese Krankheit ein besonders wach-
sames Auge gerichtet werde.

Eine genauere Ueberwachung aller dieser Verhiltnisse wird uns
erst in den Stand setzen, iiber die Ursachen derselben in Schule und
Haus Auskunft zu erlangen.

7. So mannigfaltig die Arbeit der Schulirzte bis jetzt schon ist,
so soll sie sich dennoch keineswegs nur auf die Untersuchung der
Schulkinder beschrinken, sondern nicht minder auch die Ueberwachung
der hygieinischen Verhiltnisse der Schullokalititen und ihrer Ein-
richtungen in sich begreifen. Die Mannigfaltigkeit aller dieser Zustéinde,
welche in jedem Schulhause wieder andere sind, gestattet mir nicht,
auf Einzelheiten dieser Frage einzutreten; ich hebe nur die vorliufig
immer noch hauptséichlich der Verbesserung bediirftigen Punkte her-
vor: wie Reinigung der Schulzimmer; geniigende Beleuchtung, be-
sonders auch in den Abendkursen; unschidliche Heizeinrichtungen;
die so oft vernachlissigte Liiftung; eine allgemeine Verbesserung der
Abtrittanlagen, auch in Bezug auf geniigende Zahl; schliesslich ein
vermehrtes allgemeines Interesse bei Beschaffung neuer Schulbinke.
An dieser Stelle besonders mochte ich betonen, dass vielfach bei nur
etwas gutem Willen und Sachverstindnis manches bedeutend ge-
bessert werden kinnte, ohne grosse Miihe und ohne grosse Auslagen.
So manche einfache Verbesserung ist da und dort zu finden, die in
unmittelbarer N#he iibersehen bleibt, weil niemand Interesse und
Verstidndnis dafiir hat. Damit kommen wir auf einen Punkt, der be-
sonders an der letzten Versammlung der deutschen Gesellschaft fiir
offentliche Gesundheitspflege in Niirnberg (13.—17. September 1899)
betont worden ist, und der von grosster Bedeutung fiir die Ent-
wicklung der Schularztfrage ist: dass eine Zentralstelle da sein muss,
welche in der Lage ist, Auskunft zu erteilen iiber die zweckmiissigsten
Verbesserungen. Denn dies unterliegt ja keinem Zweifel, dass auch
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wir Aerzte vielen dieser Aufgaben als Laien gegeniiber stehen und
der Arzt sich somit in mancher Frage zuerst orientiren muss. Aber
er besitzt wenigstens die hygieinische Vorbildung, um die Entwick-
lung der Sache verfolgen zu konnen.

Damit glaube ich die Aufgaben eines Schularztes, wie man sie
gegenwirtig ungefihr sich vorstellt, so ziemlich vollsténdig umschrieben
zu haben.

Zu wirklich nutzbringender Titigkeit werden aber nicht Vor-
schlige der Aerzte respektive der zustindigen Behorden allein ge-
niigen, sondern dazu ist vor allem notig eine spezielle schulhygi-
einische Vorbildung des Lehrerstandes. Der Lehrer muss von der ersten
Stunde an, wo er Unterricht erteilt, die schidlichen Folgen gewisser
Vernachliissigungen kennen, damit er nicht bereits abgestumpft ist
gegen die schidlichen Folgenzustinde, wenn man ihn darauf auf-
merksam machen muss. Der Lehrer muss aus eigenem Antriebe,
weil er von der Zweckmissigkeit derselben iiberzeugt ist, bestimmte
Vorschriften befolgen. Und ich hoffe, dass durch diese Vorbildung
der Lehrer aus diesem Kreise so manche praktische Anregung kommen
wird, dass von den jetzigen Lehrern noch h#ufiger der eine oder
andere unter diesen neuen Verhiltnissen den Mut findet, Reformvor-
schlidge fiir den Unterrichtsplan, besonders z. B. in Bezug auf hiufigere
korperliche Uebungen u. s. w. dffentlich zu verteidigen.

Bis aber ein tiichtig vorgebildeter Lehrerstand vorhanden .ist,
soll man nicht die Hinde in den Schoss legen, sondern den Lehrern
durch Kurse und hygieinische Vortrige Gelegenheit geben, iiber die
angestrebte Verbesserung sich informiren zu konnen; durch anfing-
liche Teilnahmlosigkeit soll man sich nicht allzu sehr abschrecken
lassen, sondern vielleicht durch diskussionsweise Besprechung das man-
gelnde Interesse wecken.. Es ist dem schon viele Jahre titigen
Schulmanne nicht zu verargen, wenn er neben all den andern Aende-
rungen diesen neuen Anforderungen sogar antipathisch gegeniiber steht.
Wir konnen téglich die Beobachtung machen, wie unangenehm uns
selbst neue Anschauungen bekommen, nachdem uns die alten in Fleisch
und Blut iibergegangen sind, das Trigheitsmoment, die Inertie des
Geistes ist noch um vieles grosser als die des Fleisches. Aber meine
Erfahrungen in Ziirich und die Veroffentlichungen von iiberall, wo
die Schularztfrage in dieser oder jener Art eine vorliufige Losung
gefunden hat, lassen zuversichtlich erwarten, dass bei billiger Beriick-
sichtigung der Verhiiltnisse die Grosszahl der Lehrer freudig diese
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Bestrebung unterstiitzen wird, weil ihnen dabei ein Bundesgenosse
ersteht .im Kampfe gegen schon lange empfundene Uebelstinde.

Die Ausfiihrungen iitber die Aufgaben eines Schularztes haben
zur Geniige gezeigt, dass eine Aufsicht der Schulkinder nicht nur in
den Stidten, sondern eben so sehr auch auf dem Lande ein Ding der
Notwendigkeit ist. Die gesetzlichen Ausfiihrungsbestimmungen kénnen
nun fir die einzelnen Gebiete nicht schablonenmiissig gleich aus-
gearbeitet werden. Man soll suchen, bestehende zustéindige Organe,
wie Schulpflegen und Gesundheitskommissionen, welch’ letztere so
vielfach ein schemenhaftes Dasein fristen, wenn nicht gerade eine
schwere Volksseuche droht, mit weiteren Vollmachten auszustatten,
speziell zur Arbeit anf diesem Gebiete zu veranlassen. Dazu ist es
notwendig, dass die Aerzte als amtliche hygieinische Berater diesen
Behorden angehtren und dadurch veranlasst sind, in diesen Fragen
sich selbst mehr umzusehen. In mehreren lédndlichen Gemeinden des
Kantons Ziirich (Widensweil, Wald, friiher Stammheim) sind Unter-
suchungen der Schulrekruten schon seit Jahren von den praktischen
Aerzten ausgefithrt worden und die im letzten Herbst von der
irztlichen Gesellschaft des Kantons Ziirich gepflogenen Verhand-
lungen iiber dieses Thema haben keinen Widerspruch gefunden
von Seiten der Aerzte. Ins neue Volksschulgesetz ist dann auf An-
regung dieser Gesellschaft folgender Passus aufgenommen worden:
§ 54. ,Der Regierungsrat wird zeitweise #rztliche Untersuchungen
der gesundheitlichen Verhiiltnisse der Schulen und des Gesundheits-
zustandes der Schulkinder anordnen. Das Néhere wird durch Ver-
ordnung bestimmt“. Die Untersuchungen in den einzelnen Klassen
nehmen dem geplagten Landarzte verhiltnismiissig wenig Zeit weg;
es sind wenige neu eintretende Schiiler und wiéhrend des Jahres sind
Untersuchungen kaum notwendig bei dem meistens so engen Kontakt
zwischen Arzt und Bevilkerung. Dagegen sollte man erwarten diirfen,
dass es den Aerzten gelinge, in absehbarer Zeit mit den erbdrm-
lichsten hygieinischen Misstéinden aufzurdumen.

In den Stiadten mit den schonen, neuen Schulhiusern ist das
Bediirfnis nach Schuliirzten zuerst empfunden worden, weil man hier
bei der grossen Zahl der Schulkinder ein viel reicheres Material zur
Beobachtung schédlicher Einfliisse hat. In Schweden, Frankreich,
Oesterreich-Ungarn und Aegypten finden wir die ersten Schulérzte
in Stidten; 1892 hat Leipzig das Institut eingefiihrt. Es folgten
dann Karlsruhe, Dresden in verschiedener Art der Durchfithrung.
Nach den Mustern von Paris und Prag hat dann Wiesbaden seine
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Schularztfrage im Frithjahr 1897 gelost, und gegenwértig scheint das
Vorgehen Wiesbadens vorbildlich zu werden fiir die weitere praktische
Erledigung der ganzen Frage in den Stddten Deutschlands, wo iiber-
haupt die Notwendigkeit der Schuléirzte nicht mehr diskutirt wird,
sondern nur noch das Wie der Durchfiithrung.

. Wiesbaden hat praktische Aerzte mit der Téatigkeit in der Schule
beauftragt. Die Stadt zdhlt ca. 80,000 Einwohner. Fiir die ca. 7,000
Schulkinder an den stddtischen Elementar- und Mittelschulen sind
sechs Schulidrzte anfiinglich bestellt worden, auf 1000—1200 Kinder,
respektive auf ca. 20 Klassen nach unsern Verhiltnissen ein Schularzt.
Ausser der Untersuchung der Schulrekruten haben diese Aerzte alle
14 Tage zu einer vorausbestimmten Zeit zwei Stunden der Schule
zu widmen (also ca. 40 Stunden im Jahre), wobei sie in der ersten
Stunde Klassenbesuche von 10—15 Minuten machen, in der zweiten
Stunde sich von den Lehrern Kinder zufiihren lassen, deren &rztliche

Beobachtung notwendig erscheint. Besonders schwiichliche Kinder

sind unter #rztliche Kontrolle zu stellen und bei jeder Sprechstunde
in der Schule zu besichtigen.

Hat der Lehrer besondere Veranlassung, in der Zwischenzeit
eine #rztliche Untersuchung eines Schulkindes zu wiinschen, so soll
er zuerst das Kind dem Hausarzte etc. zuweisen, eventuell, wenn
dieser Aufforderung keine Folge gegeben wird, die Schulbehorde oder
den Schularzt benachrichtigen.

Auf weitere Einzelheiten einzugehen, ﬁnde ich zwecklos, weil
meiner Ansicht nach nur bei moglichst sorgfiltiger Beriicksichtigung,
aber auch Ausniitzung der lokalen Verhiltnisse in niichster Zeit allein
ein nennenswerter Erfolg in dieser Frage zu erwarten ist.

Jedes Kind, das nach dem #rztlichen Befund in der Schule eine
drztliche Behandlung nitig hat oder dem besondere Verhaltungsmass-
regeln mitzugeben sind, erhiilt ein Zeugnis, worin die Eltern auf das
Uebel aufmerksam gemacht werden. Hier liegt ein wunder Punkt,
wo die Schuldrzte mit den praktischen Aerzten in Kollision geraten
konnten. Aber auch dafiir sind in Wiesbaden ausreichende Bestim-
mungen aufgenommen, nach welchen eine #rztliche Behandlung der
Schulkinder durch die Schulirzte absolut ausgeschlossen ist. Die
Eltern erhalten nur die Aufforderung, ihr Kind #rztlich behandeln
zu lassen, und der Schularzt hat hochstens das Recht, sich darnach
zu erkundigen, ob etwas geschehen ist.

Von speziellen Bestimmungen der Dienstordnung in Wiesbaden
hebe ich noch folgende hervor:



24

Der Schularzt hat kein Recht zu selbstindigen Anweisungen.
Er hat seine Vorschlige der Schulbehirde, respektive den Schulhaus-
vorstinden zu iibermitteln.

Die Schulirzte finden sich zu periodischen Sitzungen zusammen,
um ein moglichst gleichmiissiges Vorgehen zu erzielen.

Am Ende des Jahres haben sie einzeln Bericht zu erstatten.

Im Sommer und im Winter findet je einmal genaue Revision
der Schullokale und ibrer Einrichtungen durch den Schularzt, wo
mbglich in Verbindung mit der stiidtischen Bauaufsicht, statt.

Die jéhrliche Entschidigung eines Schularztes in Wieshaden
betragt M. 600.— (fiir 40—60 Stunden).

Im Unterschied zu dieser Liosung der Frage durch praktisch-
titige Aerzte ist jene andere zu erwiihnen, wo spezielle Aerzte, die
daneben ihren #rztlichen Beruf nicht mehr ausiiben diirfen, mit der
Schulaufsicht betraut werden. Ich kann mich fiir solche neue Beamte
nicht begeistern, besonders gegenwirtig nicht, weil die Aufgaben
eines Schularztes noch zu wenig genau umschrieben werden kénnen
fir die nédchste Zukunft und dieselben sehr mannigfaltig sein werden,
je nach den lokalen Umstéinden. Spezialirzte konnten unter diesen
Verhiltnissen leicht in Einseitigkeiten verfallen. Spiter vielleicht,
nach vielen Jahren, wird sich eine solche Losung in grossem Rahmen
als zweckmiéssig erweisen: Fiir unsere Uebergangszeit ist sie aber
entschieden abzulehnen. Die praktischen Aerzte eignen sich sicher-
lich viel mehr fiir diese Aufgabe, weil sie mit den Wandlungen des
taglichen Lebens in engster Fiihlung stehen; sie sind weit mehr
geeignet, das Interesse fiir die Entwicklung der Schule in weitere
Kreise zu tragen, was vorlidufig als eine der Hauptvorarbeiten der
Schulgesundheitspflege bezeichnet werden muss.

Die Verhandlungen in Niirnberg haben ferner deutlich gezeigt,
dass auch nicht die Spezialirzte fiir Augen und Ohren etc. jeder
einzeln zur Untersuchung der siimtlichen Schulkinder herbeigezogen
werden miissen, sondern dass die vorlidufige Untersuchung dieser
Organe viel besser den Schuldrzten a la Wieshaden iibertragen wird.

Durch meine Ausfiihrungen hoffe ich dargetan zu haben, dass
die i#rztliche Beaufsichtigung der Schulen ein notwendiges Ziel bilden
muss fiir jeden, dem das Wohl der Schule und der Schulkinder am
Herzen liegt. Auch dariiber hoffe ich einige Aufklirung gegeben zu
haben, auf welchem Wege dieses Ziel am ehesten erreicht werden kann.

Die Verwirklichung der aufgestellten Thesen in der Schweiz
verlangt nicht nur eine Konzentration aller verfiigharen Krifte, sondern
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der Erfolg hidngt ebenso sehr davon ab, wie weit der einzelne an
seinem Ort dafiir einsteht. :

Die junge schweizerische Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege hat
hier eine giinstige Gelegenheit, sich um das Vaterland verdient zu
machen. Denn die Schule bildet einen integrirenden Teil unseres
Staatswesens. Mit ihrer kriftigen Entwicklung hingt das Wohl des
Staates innig zusammen.

b) Rapport de M. le docteur Bourquin,
médecin des écoles de La Chaux-de- Fonds.

J'ai accepté volontiers la demande un peu tardive de notre
président, M. le Dr. Schmid, de rapporter en francais aujourd hui,
sur la question du médecin scolaire. Je l'ai fait avec le désir bien
arrété d’étre tres bref et de ne point abuser de votre patience. Je
savais que mon collegue, M. le Dr. Miiller, de Ziirich, traiterait la
question de fond, et qu'il me serait inutile de le paraphraser dans
tous les développements qu’il y apporte.

Ses conclusions sont celles auxquelles, en fin de compte, aboutissent
toutes les personnes qui s’occupent d’hygiene scolaire; elles résument
d’'une maniere tres générale et théorique l'activité du médecin des
écoles. :

Je parle a des convaincus. Aussi n’aurais-je pas eu grand’ chose
a ajouter & ce programme si bien tracé si je n’avais le dessein de
préciser un peu plus, de serrer de plus prés quelques-unes des attri-
butions qui incombent au médecin scolaire. — Je me permets de le
faire en toute modestie, et seulement parce que, appelé moi-méme
depuis 8—9 ans a ce poste de médecin des écoles d'une agglomération
d’éleves comportant plus de 5000 enfants, j’ai vécu un certain nombre
d’expériences, accumulé certaines observations qui me semblent utiles,
jai pu toucher du doigt le mal existant et celui qui est réparable;
j’al pu constater combien les efforts qui’il reste & faire sont con-
sidérables. —

C’est vous dire aussi combien j'ai salué avec plaisir linitiative
de notre honorable président et de ses collaborateurs; nous nous
sentirons désormais en dehors de notre isolement, et nous pourons
nous appuyer les uns sur les autres pour réclamer sans impatience
mais sans répit les améliorations et les changements que mnous savons
possibles et réalisables. —
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— Avant de passer a I'énumération des attributions du médecin
des écoles, jaimerais appuyer énergiquement la premiere revendication
de mon collegue M. le Dr. Miiller. — L’Etat qui s’occupe d’hygiéne
publique, avec raison, d’hygiéne industrielle, doit s’inquiéter « fortiori,
et dans la méme mesure de I’hygiene scolaire qui en dérive directement.
Il a T'obligation, puisqu’il nous enléve nos enfants pendant un nombre
considérable d’années pour leur imposer un minimum d’instruction et
d’éducation, de nous les rendre dans un état de santé satisfaisant;
il doit veiller & ce qu'ils ne contractent pas a l'école les germes de
la maladie, qu’ils n'y soient pas soumis & un surmenage précoce et
fatal pour leurs forces cérébrales. Je vais plus loin; puisqu’il impose
I'instruction et I’éducation, il a le droit el le devoir de s’inquiéter de
I'état de santé de nos enfants, de surveiller et de sauvegarder d’une
facon générale leur état physique, de redresser méme dans certaines
limites, les fautes commises par les parents incapables, ignorants,
négligents ou vicieux, vis-a-vis de leurs enfants.

Les revendications de I'hygiéne scolaire ne doivent donc plus
dépendre de la bonne volonté des autorités locales ou des initiatives
individuelles; elles doivent s'imposer doffice dans la réglementation
et la légifération de I'Etat lui-méme quant & ce qui concerne l'ins-
truction publique.

Ces revendications ne peuvent étre mieux présentées et mieux
soutenues que par l'institution généralisée des médecins scolaires.
Laissez-moi vous lire & ce propos quelques lignes de M. Ed. Clerc,
le directeur de nos écoles communales et leur initiateur dans notre
canton. Ces lignes sont tirées de ,I’Educateur® (Educateur 1890
No. 13, 14, 15 et 16), organe du monde pédagogique romand. Il
s'adresse a ’Etat: -, Vous n’avez pas le droit, nous dit I'Etat, de laisser
vos enfants dans I'ignorance; vous me les enverrez pour les instruire®.
Les parents n’ont-ils pas raison de répondre: ,C’est bien. Mais nous
vous envoyons des étres faibles; ils ont besoin de lumiére, d'un air
pur, d'une température normale; .vous n’avez pas le droit de les
enfermer dans des salles ou il fait sombre, ou ils ont froid, ou ils
respirent un air chargé de miasmes. Nous vous remettons des enfants
a I'age ou la croissance est rapide et ou I'évolution organique a une
importance capitale; vous n’avez pas le droit de les asseoir sur des
bancs ou le corps est abandonné a lui-méme, ou il s’affaisse, au dé-
triment du développement des organes internes. Nous vous confions
des enfants joyeux et pleins de vigueur; vous n’avez pas le droit de
les soumettre a un régime débilitant, de laisser s’atrophier leurs
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forces physiques, de les mettre en danger de contracter des maladies
et des vices, d'exiger de leurs jeunes cerveaux plus qu'ils ne peuvent
donner, d’éteindre en eux, au lieu de l'aviver, la flamme de la vie
intellectuelle et morale par la compression & outrance, par l'exa-
gération d'une discipline sans élasticité et contraire a la nature, par
un enseignement parfois sans ame, et de nous les rendre au bout de
quelques mois pales, amaigris, énervés, déprimés, craintifs, dégoutés
de la vie d’enfant. Nos enfants? Pour nous, c¢’est notre chair et notre
sang, c’est l'espoir de notre vieillesse, c'est la mnoble et légitime
ambition de nous voir revivre en eux plus forts et meilleurs. Pour
vous, cest la patrie de demain. Avez-vous fait votre devoir, dites,
quand vous avez développé leur intelligence au détriment de leur
corps? Et a supposer méme que vous n’avez porté aucune atteinte
a leur développement physique, est-ce assez, dites, que de ne leur avoir
pas fait du mal? Puisque vous nous les prenez de force, ce doit étre
pour leur bien, et pour nous les rendre plus sains de corps et d’ame.
Est-ce 1a ce que vous faites?“ Législateurs et hommes d’école, frap-
pons-nous la poitrine: ce n’est pas la ce que nous faisons.

Eh bien, c’est ce que nous devons faire a l'avenir et des
agjourd’hui. Si I'école veut étre, a coté de la famille, le sanctuaire
de I'éducation, elle doit sauvegarder avant tout la santé des enfants.
Et quand les parents sauront que l'école est salubre, confortable,
agréable méme, que les écoliers y sont entourés de tous les soins
nécessaires et s’y développent intégralement et conformément a leur
nature, n'y enverront-ils pas leurs enfants en toute confiance, et
ceux-ci n'y viendront-ils pas avec joie? Mais pour réaliser cet idéal,
qui peut provoquer les réformes et les améliorations nécessaires, et
qui aura qualité pour parler au nom de I'hygiene et de la science
médicale, si ce n’est un médecin? De la, la nécessité d'un médecin
qul s'intéresse aux écoles, non comme simple membre de la commission
scolaire, mais comme médecin des écoles, ayant sa tache bien déter-
minée, devant une partie de son temps a ses fonctions et revétu d'une
autorité spéciale.“

Le médecin des écoles sera donc un des facteurs importants dans
I'amélioration de I'hygieéne scolaire; il en sera l'organe principal de
controle en méme temps que son agent de divulgation, son vulgari-
sateur.

Le médecin scolaire qui se met & sa besogne est bientot étonné
de l'ampleur de sa tache. En dehors des nouvelles connaissances
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quil a a acquérir et des horizons a élargir, il rencontre devant lui
une force d’inertie qu’il ne soupg¢onnait point dans le monde des
pédagogues comme dans celul des parents, et des considérations
budgétaires fort respectables du reste, mais qui paraissent d’abord
insurmontables. Il sera donc nécessaire de sérier les questions; au
lieu des réformes urgentes qu’il a révé de faire rapidement, en bloc,
fort de ses intentions, de la bonté et de 1’excellence de son but, il
se voit obligé de marcher pas a pas, prudemment, d’aborder question
par question, s’il veut essayer de les résoudre dans une certaine
mesure. C'est de cette expérience que jaimerais vous entretenir
brievement en fixant les points les plus importants sur lesquels je
crois utile d’attirer l'attention:

I. Le médecin scolaire doit organiser une police sanitaire des
classes; pour cela il se fera envoyer a lui directement, ou a un tiers
capable de le suppléer intelligemment un bulletin mensuel ou heb-
domadaire de l'état sanitaire de chaque classe; il exigera de tous
les maitres ou maitresses la tenue exacte d'un registre des cas de
maladies survenues dans sa classe, et il prendra les mesures néces-
saires en cas de maladies épidémiques; il éloignera les enfants atteints
d’affections contagieuses (scarlatine, rougeole, coqueluche, diphthérie
etc.) pendant un laps de temps déterminé, afin d’empécher la contagion
(p- ex. 3 semaines pour la rougeole, 5—6 semaines pour la scarlatine,
exemption indéterminée pour la coqueluche etec. ete.).

I1. Ces bulletins serviront a établir a la fin de l’année scolaire
une statistique des maladies des éleves, un état de la ,morbidité
des enfants des écoles®. Ces statistiques auront un but plutot éloigné
et ne seront utiles qu’'ultérieurement, quand elles pourront étre com-
parées pendant une série d’années et dans des localités différentes.

III. Au début de chaque année scolaire le médecin des écoles
examinera tous les éleves qui entrent pour la premiere fois a 1’école.
Il se rendra compte de 1'état de santé des nouveaux venus et prendra
en considération surtout 1'état de la vue et de l'ouie et du dévelop-
pement intellectuel. Il prendra les mesures nécessaires pour remédier
aux affections dument constatées et susceptibles d’amélioration (vices
d’accomodation, surdité curable, végétations adénoides, etec. ete.).

IV. Il surveillera le nombre des éleves que comporte le cubage
de chaque classe et invitera les autorités scolaires a se conformer
aux exigences de l'’hygieéne dans ce domaine.
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V. 1l donnera son avis sur les nouveaux béatiments scolaires &
édifier et proposera les améliorations que dictent les progres de
I'hygiene sous le rapport de I'éclairage, du chauffage, de la ventilation,
des espaces nécessaires, vestiaires, préaux, etc.

VI. Il réclamera dans les anciens batiments scolaires les amélio-
rations possibles, particulierement au point de vue des cabinets
d’aisance, de la propreté de l'intérieur et des abords des batiments.

VII. 11 organisera une policlinique scolaire, en d’autres termes
des heures d’audiences régulieres, au moins une fois par semaine,
pendant lesquelles tous les enfants suspects de maladie lui seront
envoyés; activité du médecin scolaire dans cette branche peut étre
riche en résultats, trés riche, et le récompensera souvent des insucces
remportés ailleurs.

VIIL. 1l s'intéressera a la création de colonies de vacances, de
douches ou bains scolaires.

IX. 1l tiendra au moyen de conférences le personnel enseignant
au courant des questions concernant I'hygiene scolaire, etc.

X. Il visitera les classes autant que faire se pourra et dans les
limites du temps dont il dispose.

XI. 11 s’efforcera de s’opposer au surmenage des enfants, parti-
culierement dans les classes secondaires en faisant supprimer les
travaux domestiques exagérés, obligeant les éleves & travailler apres
le repas du soir; il surveillera pour cela les plans d’études, fera
disparaitre les travaux supplémentaires dits de punition, heures de
retenues inutiles, etc. etc. Dans ce domaine il demandera I'adoption
des jeux d’émulation au lieu des heures de gymnastique qui sont
souvent plutot une augmentation de travail qu'un délassement vrai.

XIL Il sera a la disposition des autorités scolaires pour tout
conseil concernant '’hygiene des écoles et de l'enseignement.

Tels sont rapidement, messieurs, les quelques points sur lesquels
ge porte tout naturellement en premier lieu, dans la pratique,
I'activité d’'un médecin des écoles. Son action, je le repete, ne doit
pas étre inspirée par l'impatience. Il arrivera cependant en se prétant
aux circonstances locales, avec du tact, de la persuasion, de la persévé-
rance, a édifier petit & petit une ceuvre modeste, il est vrai, mais il aura
apporté sa pierre a I’édifice que nous avons 'ambition d’édifier, et qui
est de faire de nos enfants des créatures a la fois sages, saines et fortes.
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¢) Die Litteratur iiber die Schularstfrage in den letsten
swansig Fahren. ;

Zusammengestellt von Prof, Dr. F. Erismann, Zirich.

A. Allgemeines.

Prof. Dr. Herm. Cohn-Breslau, Thesen tiber die Einfiihrung von Schulirzten.
IV. Congres internat. d’hygiéne et de démographie 4 Geneéve. 1882.
Dr. Napias, Dienstordnung fiir die &rztliche Inspektion der Volksschulen im
Seine-Departement. IV. Congres internat. d’hygiéne et de démographie a
Geneve. 1882.
Baginsky, A., Dr., Handbuch der Schulhygieine. 2. Aufl. 1883. S. 587 ff. Da-
selbst einige dltere Litteraturangaben iiber sanitire Inspektion der Schulen.
Die hygienische Beaufsichtigung der Schule durch den Schularzt:

a. Dr. A. Baginsky-Berlin.

b. Stadtschulrat Prof. Dr. Bertram-Berlin.
11. Versammlung d. deutsch. Ver. f. 6ff. Gesundheitspfl. in Hannover. 1884.
(Deutsche Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl., XVII. 1885.)
Sormani, G., Della inspezione igienica nelle Scuole. Atti congr. gener. d.
Assoc. med. ital. 1885. Perugia, 1886, XI.
Prof. Dr. H. Cohn, Ueber die Notwendigkeit der Einfilhrung von Schuliirzien.
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. I. 1886.
Dr. H. Wasserfuhr und Prof. Dr. H. Cohn, Aerziliche Ueberwachung der
Schulen. VI. internat. Kongr. f. Hyg. u. Demographie in Wien. 1887. (s. Kon-
giessbericht, auch Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl., L., S. 36.)
Aerztliche Revisionen der Volksschulen. Deutsche Gem.-Ztg. 1887. XXVL
Aerztliche Ueberwachung der Schulen. Aerztl. Ver.-Bl. 1887. XVI., S. 368.
Belval, Th., Die lokale sanitire Ueberwachung der Schule. Nouv. hygién.
1887. IIL.
Martin, A. J., Die arztliche Beaufsichtigung der Schulen. Gaz. hebd. de méd.
1887. XXIV.
Massmann, J., Der Schularzt, Zeitschr. f Litt., Kunst und Wissensch. d.
Hambg. Korr. 1888. Nr. 17a.
Fichtbauer, G., Ueberbiirdung, Schularzt und andere Fragen der Schul-

1888. 1I. Heft.

Desguin, L’inspection médicale dans les écoles. Son organisation, ses resultats.
Discours au congrés d’hyg. et de démogr. de Vienne en 1887. Bruges 188S8S.
Uebers. in d. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl., 1. (1888.) S. 287,

. Cohn, H., Prof., Die Schularztdebatte auf dem internat. hyg. Kongresse zu Wien.

Hamburg und Leipzig, L. Voss, 1888.

Wasserfuhr, Dr. med., Die #rziliche Ueberwachung der Schulen. Sammlung
padag. Vortr. her. v. Meyer-Markau, 1. Bd. 1888. 1. Heft.

Scholz, Dr. med., Ueber die irztl. Beaufsichtigung der Schule. Daselbst.
Loewenthal, Prof. Dr.-Lausanne, Die Aufgaben der Medizin in der Schule.
{(Deutsche Zeit- und Streitfragen, H. 33. 1888.)

Blayaec, Dr. med.-Paris, L'inspection hygiénique et médicale des écoles. Ré-
organisation du service. Paris. 1888.
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Siegert, W., Der VII. deutsche Lehrertag und die #rztliche Beaufsichtigung
der Schulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl., I. 1888. S. 251.

Ost, Dr.-Bern, Die Frage der Schulhygieine in der Stadt Bern. 1889. S. 122.
Eulenberg u. Bach, Schulgesundheitslehre. 1889. S. 387 ff. Dieselben, 2. Aufl.
1899. S. 1194—1225.

Baginsky, A., Dr., Ueber den gegenwiirtigen Stand der Schularztfrage. Deutsche
Mediz.-Ztg. Berlin. 1889. XI.

Roskam, A., Die arztliche Beaufsichtigung der Schulen und die Epidemien.
Gaz. med. de Liége. 1889. I.

. Wyttenbach, Organisation des Schulsanititsdienstes fir die Stadt Bern.

Schweiz. arztl. Korrespond.<Bl., Basel. 1889. XIX.

. Unruh, Schule und Arzt. Nordwest. 1889. V.
. v. Hippel, Prof., Ueber den Einfluss hygieinischer Massregeln auf die Schul-

myopie (enthilt spez. Ausfiithrungen iiber d. Schularzt) Giessen. 1889.

. Dreyfous, F., Ueber die irztliche Ueberwachung der Schulen zu Paris. Revue

d’hygiene. Paris. 1890. XIIL

. Fleischner, L., Die drztliche Ueberwachung der Pariser Schulen. Wiener

med. Presse. 1890. XXXI.
Rohé, G. H., Sanitary supervision of schools. Journ. of the Amer. Med. Assoe.
1889, Dez. — The British Med. Journ. 1890, Nr. 1518.

. Hintzmann, Schulirzte oder hygieinisch gebildete Lehrer. Prakt. Phys. 1890.

I und III.
Mohaupt, Die Schularztfrage, beleuchtet vom Standpunkte des Lehrers. Fr.
Schulzeitg. 1890. XXXVIL

. Tauffer, E., Dr.-Temesvar. Ueber die Stellung des Schularztes und Mittelschul-

professors der Hygieine in Ungarn. Zeitschr. f. Schulgesundhtspfl., ITI. 1890. S. 392.
Siissmann, H., Dr.-Hermannstadt. Ueber die Stellung des Schularztes und
Mittelschulprofessors der Hygieine in Ungarn. 1890.

. Cohn, H., Prof., Ueber den Einfluss hygieinischer Massregeln auf die Schul-

myopie (Bemerkungen zu der Schrift v. Hippels). Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl.,
IIT. 1890. S. 68.

Altschul Th., Dr. med.,, Zur Schularztfrage. Eine schulhygieinische Studie.
Prag. 1890. :

Nesteroff, Die irztliche Beaufsichtigung der mittleren Lehranstalten (russ.).
Zeitschr. f. Schulgesundhbeitspfl., IV. 1891. S. 499.

Schuschny, Heinr.,-Dr. -med., Zur ungarischen Schularztfrage, Zeitschrift f.
Schulgesundheitspfl., V. 1892. S. 465.

. Siegert, Wilh., Die Schularztfrage in der Berliner Stadtverordnetenversammlg.

Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl., VI. 1893. S. 79.
Spiess, A., Dr. med., Der Schularzt. Deutsche Vierteljahrsschr. f. off. Ge-
sundheitspfl. 1893.

. Feilchenfeld, W., Dr.- Charlottenburg, Der Arzt in der Schule. Sammlung

klin. Vortrige, her. von Volkmann, N. F. Nr. 76, Leipzig. 1893.

. Perrachon, Dr. med.-Paris, Die #rztliche und hygienische Inspektion der

Schulen in Paris. Zeitschrift f. Schulgesundheitspfl.,, VII. 1894. S. 194.

3. Zimmermann, Phil, Schulirzte. BIitt. f. soc. Praxis. 1893. I

Janke, Otto-Berlin. Was sollen und was kénnen die Schulidrzte? Pad. Ztg.
1893. L.
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. Dettweiler, Dr., Gymn. Dir.,
53. Thiersch, Dr. med.-Leipzig,
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5. v. Wirenius, A, Dr. med., Ueber die Aufgaben und Pflichten des Schulal-ztes,

Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl.,, VII. 1894. S. 593.

. Edel, A., Dr. med., Der heutige Stand der Schularztfrage, zugleich ein Beitrag

zur Losung derselben. Berl. drztl. Korrespondenzbl. 1894,

. Netolitzky, Aug., Dr., Der irztliche Dienst in der 'Schule. Burgerstein und

Netolitzky, Handbuch der Schulhygiene. Jena, Gustav Fischer. 1895. pag.
393—410.

. Schubert, Paul, Dr. med., Zur Schularztfrage. Zeitschr. f. Schuigesundheitspﬂ.,

IX. 1896. S. 305ff. und 379 ff.

. Hikonson-Hansen, Die Schularztinstitution in Drontheim. Zeitschr. f. Schul-

gesundheitspfl., IX. 1896. S. 139.

. Mangenot, Dr. med.-Paris, Die Neuregelung der irztlichen Schulaufsicht in

Frankreich. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl., IX. 1896. S. 643.

. Stoessl, Ad., Wege und Ziele des Schularztes. Unterrichtsztg. d. N. Fr. Presse,

10. Juli 1896.
} Die Schularztfrage. Zwei dem XXV. Deutschen

Aerztetage am 11. Sept. 1897 erstattete Berichte. Leipzig. 1897.
Dettweiler, Dr., Zur Schularzifrage. Zeitschrift fiir das Gymnasialwesen. 1897.

5. Dornbliith, Dr. med.-Rostock, Der Schularzt. (Vortrag, geh. in d. Gesellsch. f.

Kinderheilkunde in Braunschweig. 1897.)

. Reimann, C., Die irztliche Schulaufsicht. Allg. deutsche Lehrerztg. 1897,

XXXIX.

Lentz, Zur Schularztfrage. Padag. Arch., XL. 1897.

Edel, A.,Dr. med., Der Schularzt. Zeitschr. f. Schulgesundheitspil., X.1897. 5. 193.
Schuschny, H., Dr., Prof.,, Zur Geschichte und Entwickelung der ungarischen
Schularztfrage. D. Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl., XXIX.- 1897. 8. 530.
Drenteln, Elisabeth, Ueber die Notwendigkeit weiblicher Schulirzte in den
Lehranstalten fiir Midchen (russ.) Moskau, 1897.

Wendling, Ludw., Schulirzte. 1898. ;

L. M—y in L., Zur Schularztfrage. Neue Bahnen. 9. Jahrg., Heft 2. 1898.
Cohn, H.. Prof., Die Schularztfrage in Breslau. Wochenschr. f. Therapie und
Hyg. d. Auges. Jahrg. II, Nr. 2. 1898.
Eulenburg, A., Prof.,, Die Schularztfrage. } Vot dlsn
Edel, A., Dr. med., Die Grenzen der schulirztlichen Tatigkeit. iR
d. Deutsch. Gesellsch. f. 6ff. Gesundheitspfl. in Berlin. Hyg. Rundschau. 1898.
Alexander, S., Dr. med., Schulirzie in Berlin. Berl. Aerzte-Korr. Nr. 44. 1898.
Cohn, M., Zur Schularztfrage. Berl. Aerzte-Korr., Nr. 44. 1898.

Cuntz, Fr.,, Zur Schularztfrage. Deutsche med. Wochenschr. 1898, 29. Dez.
Kalle, Prof., Stadtrat, Die Losung der Schularztfrage in Wiesbaden. Deutsche
Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl., XXX. 1898. 3. Heft.

0. Steinitz, G., Zur Funktion der Schuldrzte. Berl. Aerzte-Korr., Nr. 45. 1898.
1. Cohn, H., Prof., Die Schularzifrage in Breslau, Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl.

XI. 1898. S. B79ff. u. 643 ff.

. Ewald, Dr. med., Zur Schularztfrage. Berl. klin. Wochenschr., Nr. 49. 1898.

v. Esmarch, Prof., Der derzeitige Stand der Schularztfrage. Vortrag, geh. in
d. Sifz. d. Konigsberg. drztl. Vereins. April 1898.
Krollik, H., Zur Schularztfrage. Pidd. Arch. 1898. XL, 4.
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89.

90.

91

98.

. Schiller, Prof., Geh. Schulrat, Leipzig,
. Schubert, Paul, Dr. med..
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Ueberbiirdung der Schiiler und Lehrer, ein Beitrag zur Schularztfrage. Pad.
Wochenbl., VII. Jahrg., Nr. 37. 1898.
Edel, A.; Dr. med., Aerztliche Schulaufsicht in Amerika. D. med. Wochenschr.

1898. Nr. 33. A
Keen, Dora, Medical inspection of schools. The Philadelph. med. Journ. June 1898.

. v. Esmarch, Prof., Schulirztliches. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. XII. 1899.

S. 373.

. Langsdorff, E., Dr. med.,, Das erste Jahr der Thitigkeit der Schulirzte in

Darmstadt. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl., XII. 1899. S. 637.
} Bedeutung u. Aufgaben d. Schularztes.

Ref. auf der XXIV. Vers. d. deutsch. Ver. fiir c‘)ff. Gesundheitspfl. in Narnberg -
1899. (D. Vierteljahrsschr. f. off. Gesundheitspfl. XXXII. 1. Heft. 1899. S. 1;
auch: Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. XII. 1899. S. 573 u. H79.

. Weiss, A., Dr. med.,, Ueber die Schularzifrage. Ref. im iirztl. Bezirksverein

Miinchen. Miinch. med. Wochenschr., Nr. 28. 1899.

. Zaddach, Dr. med., Zur Schularztfrage in Hamburg. Pid. Reform, Nr. 14. 1899.
. Schmeichler, Ludw., Dr. med.-Briinn, Schulhygiene und Schularzt. Wien.

med. Wochenschr., Nr. 22—25. 1899.

. Stendal, H., Rektor, Die Schularztfrage. Pid. Abh., N.-F. von W. Bartholomius,

IV. Bd. 3. Heft. 1899.

. Steinhardt, Ignaz, Dr. med.-Nirnberg, Zum augenblicklichen Stand der

Schularztfrage in Deutschland. Minchen 1899.

v. Eckeris, Rektor, Notwendigkeit, Aufgabe und Stellung der Schulirzte.
Sammlg. pid. Vortrige, herausg. v. Meyer-Markar, XII. 4. Heft. 1899.
Schiller, Herm., Prof., Die Schularztfrage. Ein Wort zur Verstindigung.
Sammlg. v. Abh. a. d. Geb. d. pidag. Psychol. u. Physiol,, III. Bd. 1. Heft. 1899.
Suck, H., Lehrer, Die gesundheitliche Ueberwachung der Schulen. Ein Beitrag
zur Losung der Schularztfrage. 1899.

Schubert, P., Dr. med., Vorschlige zum weiteren Ausbau des Schularztwesens.
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. XII. 1899. S. 445,

Spiess, A., Dr. med, Stadtarzt und Schularzt. Deutsche Vierteljahrsschr. f. 6ff.
Gesundheitspfl. XXXI. 2. Heft. 1899.

. Petruschky, J., Dr. med.-Danzig, Schulhygiene und Schularztfrage. ,Gesundheit®,

Nr. 3. 1899.

. Suck, H.-Berlin, Die Sthularztfrage in der Berliner Stadtverwaltung. Zeitschr.

f. Schulgesundheitspfl. XII. 1869. S. 138,

. Markuse, Dr. med.-Mannheim, Schularzt und Lehrer. Neue Bahnen. X. Heft.

1. Jan. 1899.

. Vollers, Lehrer- Hamburg, Zur Schularzifrage in Hamburg. Zeitschr. f. Schul-

gesundheitspfl., XIII. 1900. S. 21ff. u. 92{f.

. Baur, Dr. med.-Schwiib.-Gmiind, Die Schularztfrage in Stuttgart. Zeitschr. f.

Schulgesundheitspfl., XIII. 1900. S. 78.

. Weygandt, W., Dr.-Wiirzhurg, Psychiatrisches zur Schularztfrage. Miinch.

med. Wochenschr. Nr. 5. 1900; auch Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl.,, XIII.
1900. S. 160.

Kirchner, Martin, Dr. med.-Berlin, Die Aufgaben des Schularztes. Aerztl.
Sachverstindigen-Ztg. 1900. Nr. 1.
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Knauss, Dr. med., Bericht an den Gemeinderat von Stuttgart iiber die sog.
Schularztfrage. Stuttgart. 1900.

Knauss, Dr. med. Zur Schularztfrage in Stuttgart und Wiirttemberg. Med.
Korr.-Bl. d. Wiirtt. frztl. Land.-Ver. LXX. Nr. 5. 1900.

Erismann, F., Prof, Die Schularztfrage und die Lehrer. Aarg. Schul-Bl.
Nr. 4 u. 5. 1900, ;
Hergel, G., Dr., Rektor, Die Schularztfrage. Turnerische Zeitfragen. Nr.7. 1900.

B. Die Schularztfrage in einzelnen Léndern und Stidten.

Nach d. Zeitschrift f. Schulgesundheitspflege; Angabe d. Jahrgangs u. d. Seite.

GO 1O b

T 1

20.
21.
292.

In

L]

”

n

n

Breslau: 1888, 39, 125; 1890, 553; 1892, 103.

Belgien u. spez. in Antwerpen: 1858, 287—311; 1892, 155.

Ungarn: 1888, 48, 84—85, 260; 15839, 38, 480, 580; 1893, 664; 1894, 694,
1896, 41; 1897, 210.

QOesterreich: 1888, 123; 1889, 678; 1890, 671; 1894, 483.

Preussen: 1888, 157, 494; 1889, 34, 191; 1894, 424; 1898, 493; 1899, 81,
158, 549.

Weibl. Schulirzte in Russland: 1858, 436.

In

Frankfurt a. M.: 1858, 125; 1899, 326.
Schweden (Hohere Madchschulen): 1889, 645.
Paris (Privatschulen): 1889, 630.

Prag: 1889, 97; 1890, 281.

Bayern: 1889, 77, 557; 1890, 470.
Frankreich: 1889, 467, H41; 1892, 392: 1893, 41.
Paris (weibl. Schulirzte): 1889, 354.

Kt. Waadt: 18589, 149.

Argentinien: 1890, 798; 1892, 552.
Christiania: 1891, 441.

Paris: 1891, 173; 1892, 495.

Schweden: 1891, 727.

Sachsen: 1892, 73; 1893, 498.
Chaux-de-Fonds: 1892, 234.

Amiens: 1892, 404

Leipzig: 1892, 79; 1895, 31, 693.
Edinburgh: 1892, 79..

Braunschweig: 1893, 210, 688.

Berlin: 1893, 484. 553; 1897, 701; 1898, 274, 171, 257, 342; 1899, 39, 42,
344, 53b; 1900, 57.

Norwegen: 1893, 397; 1897, 291, 403.
England: 1896, 201.

Russland: 1896, 204; 1899, 97.

Boston: 1896, 531.

Wieshaden: 1897, 103; 1899, 728.

Chicago: 1897, 507.

New-York: 1897, 358.

Konigsberg: 189S, 408, 493, 494.

Troppau: 1898, 48.
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35. In Japan: 1898, 498.

36. , Bergen: 189S, 336.

37. , Darmstadt: 1898, 281; 1899, 621.

38. . Kroatien: 1898, 527.

39. Tigl. arztl. Schulaufsicht in Philadelphia und New-York: 1899, 23; 1900, 124.
40. In Stockholm: 1899, 100.

41. _ Friedrichshagen bei Berlin: 71599, 101.

42. . Kopenhagen: 1899, 507.

43. _ Posen: 1899, 508.

44. , Schoneberg bei Berlin: 1899, 536, 543.

45. ., Galizien: 1899, 543.

46. , Charlottenburg: 1899, 343.

47. , Wien: 1899, 159, 344.

48. , Magdeburg: 1899, 345.

49. . Miihlhausen: 1899, 160.

50. ., Bonn a. Rh.: 1899, 161.

51. , Erfurt: 1899, 431.

52. . Kiew: 1899, 620.

53. , Giessen: 1899, 620.

54. . St. Louis: 1899, 627.

55. Allgemeines; Schularztfrage vor Lehrerversammlungen: 1899, 430, 502.
56. e > . Stidtetagen: 1899, 735.
57. In Osnabrick: 1899, 627.

58. . der Schweiz: 1899, 660.

58. . Berlin (Schulirztinnen): 1900, 159.

59. , Hamburg: 1900, 114.

C. Dienstordnungen, Reglemente etc. fiir Schuldrzte.
(Nach d. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege.)
In Ungarn: 1892, 468.
: Chaux-de-Fonds: 1894, 111.
. Dresden: 1895, 403; 1896, 51.
, Nurnberg; 1896, 286; 189S, 282.
. Chile: 1897, 175.
. Troppau: 1898, 50."-
. Norwegen: 1898, 497.
. Japan: 71898, 499.
9. . Wieshaden: 1898, 563.
. Leipzig: 1899, 339, 159.
11. , Heilbronn: 1899, 343.
12. , Frankfurt a. M.: 1899, 356.
13. ., Konigsberg: 1899, 233.
14. , Paris: D. Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl. XVI. 1884, S. 655.
15. , Basel-Stadt: Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 1857, VL.
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