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4. Die Schularztfrage auf Grund bisheriger Erfahrungen.
Von Dr. med. Friedrich Stocker,

Augenarzt, Luzern.

Vorbemerkung.

Unziihlige drztliche und péadagogische Beobachtungen hatten im
Lauf der Zeit denkenden Menschen .die Tatsache als erwiesen er-
scheinen lassen, dass die Kulturerziehung nicht spurlos an den zarten
Organismen unserer Jugend voriibergehe, sondern bald das, bald
jenes Krankhafte bei diesen in Erscheinung rufe.

Die Entwicklung der jungen Wissenschaft der Schulhygiene ver-
dankt ihre Entstehung der Empirie, der Erfahrung. Nicht theoretische
Erwigungen in der Studierstube, nicht aprioristische Denkweise
haben zur speziellen Ausbildung dieses wichtigen Zweiges der offent-
lichen Gesundheitspflege gefiihrt, sondern hunderte und tausende von
Stunden exakter Beobachtung und Forschung. Fiir das Gemeinwohl
sich interessierende Arzte und Schulmiinner haben die junge Wissen-
schaft ins Dasein gerufen. Die Wichtigkeit der Sache haben auch
die Initianten fiir die Griindung unserer Gesellschaft voll und ganz
eingesehen, als sie im Jahre 1899 in Olten zur ersten Konferenz
zusammentraten. Man darf wohl sagen, es sei seither im Schosse
unserer Vereinigung wacker gearbeitet worden; davon legen die
Versammlungsprotokolle und die Jahrbiicher beredtes Zeugnis ab.

Trotzdem unsere Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege allem
niher treten will und muss, was die Schulhygiene im weitesten Sinne
beriithrt, hat sie bereits anlésslich ihrer konstituierenden Versammlung
am 8. Oktober 1899 im Gymnasium zu Bern die ,Schularztfrage®
in den Vordergrund des Interesses geschoben.

Der Ziircher Stadtarzt, Dr. A. Miiller, referierte damals iiber
»Der heutige Stand der Schularztfrage® und wurde unterstiitzt
und erginzt im Korreferat unseres langjihrigen, verdienten Schul-
arztes von La Chaux-de-Fonds, Dr. E. Bourquin. Die den Referaten
folgende Diskussion war eine sehr rege und zeigte einerseits, wie
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man allgemein von der Notwendigkeit der Mitwirkung der Arzte bei
der Jugenderziehung iiberzeugt war, andererseits wie viel fiir uns im
Schweizerlande nach dieser Richtung noch zu schaffen sei.

Die Thesen wurden nach den Antrigen Miiller-Erismann
folgendermassen formuliert:

1. Zur Wahrung und Forderung der Gesundheit der Schuljugend
ist eine stéindige hygienische Beaufsichtigung aller Schulen, sowohl
auf dem Lande als in der Stadt, erforderlich.

2. Durch Arzte finden periodische Untersuchungen des Gesundheits-
zustandes der Schulkinder und der hygienischen Verhiltnisse der
Schulen statt.

Wo die Verhiltnisse es gestatten, sind hiefiir hygienisch gebildete
Schuldrzte anzustellen.

3. Die Lehrerschaft bedarf notwendig einer hygienischen Vor-
bildung zu ihrem Berufe, um den Erfahrungen dieser Wissenschaft
aus eigenem Antriebe beim Unterrichte nachleben zu konnen.

Die Schulhygiene sollte fiir alle Lehrerkategorien obligatorisches
Priifungsfach sein.

Die das schuldrztliche Institut behandelnde Literatur war schon
damals (vergl. das von Prof. Dr. Erismann, Ziirich, im I. Band des
Jahrbuches der schweiz. Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege, 1900,
niedergelegte Verzeichnis) auf in die siebzig Nummern von Publika-
tionen angewachsen. Seither ist in Zeitschriften, Hygienelehrbiichern,
Monographien und Kongressberichten wiederum ein neues, kolossales
Material aufgehiuft worden.

Es braucht etwas Ubung in der Lektiire dieser Materie, um
beim Studium vor lauter Bidumen den Wald zu sehen. Ich will mir
durch Literatur und personlich gemachte Erhebungen und Erfahrungen
die Frage beantworten: Was hat sich im Laufe der Zeit in der
Entwicklung des Schularztwesens durch die gemachten Er-
fahrungen als nicht mehr fallen zu lassenden Bestandteil
unserer Institution ergeben, und was ist zur Stunde als not-
wendig und wiinschenswert zu postulieren?

Wir sprechen, lesen und hiren immer von einer sog. Schularzt-
frage. Das ist wohl ein Beweis dafiir, dass die Notwendigkeit
einer solchen offentlichen Einrichtung zu einer Zeit nicht allgemein
anerkannt und deshalb in Frage gezogen war.

Ja gewiss hat das von den Medizinern gestellte Postulat von irzt-
licher Uberwachung der Schulen einem Geisterkampfe gerufen, der
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lange Jahrzehnte mit grosser Heftigkeit gefithrt wurde. Es standen
dabei einander gegeniiber auf der einen Seite die Arzte und Hygie-
niker, auf der andern Seite Behorden und namentlich Pidagogen.
Diesem Kampfe gegen den Schularzt war ja Jahrhunderte lang vorher
eine Bewegung vorausgegangen, welche die ersten Gedanken fiir
Schulhygiene enthielt. Die Ritter des Mittelalters, welche den
Klosterschulen gegeniiber die sieben ritterlichen Vollkommenheiten
betonten, die Reformatoren, welche mehr Gleichheit in der Ausbildung
des Korpers und Geistes postulierten: Alle diese hatten eigentlich die
sog. ,Uberbiirdungsfrage schon in ihren ersten Anfingen aufgerollt.

Die Erkenntnis aller dieser Tatsachen dréngte nun zu der
Uberzeugung von der Notwendigkeit einer hygienischen Uberwachung
der Schule. Man hat aber eingesehen, dass dieses hygienische
Uberwachen nicht bloss den Lehrern, auch wenn sie hygienisch ge-
bildet sind, anvertraut werden kionne, dass dazu nach gewisser Rich-
tung drztliche Kenntnisse erforderlich sind.

Bevor jedoch obligatorische Staatsschulen entstanden, ist es zu
begreifen, dass Staat- und Gemeindewesen nicht veranlasst werden
konnten, in dieser schulhygienischen Richtung Remedur zu schaffen.

Ist einmal die Hygiene und speziell die Schulhygiene als Wissen-
schaft vom Staat anerkannt, so kann er sich dieser gegeniiber nicht
mehr verstindnisvoll verhalten, ohne auch dem ,Schularzt® Platz
zu machen. ;

Ein modernes Gemeindewesen kann sich nicht mit schulhygienischen
Einrichtungen briisten und sich in dieser Beziehung einen Platz an
der Spitze unserer Zivilisation reservieren, wenn es kein Verstindnis
fiir hygienische Kontrolle nicht nur der Schulhiuser und -Zimmer,
sondern auch der Schiiler und des Unterrichts hat.

Uberall hat man versucht, so nach und nach einzelnen Forderungen
unserer Wissenschaft gerecht zu werden. Mit der Verwirklichung
der hauptsichlichsten Idee, des ,Schularztes® jedoch, ist es am lang-
samsten vorwirts gegangen, obschon man bei Zuhiilfenahme von
Wissenschaftszweigen fiir offentliche Einrichtungen nicht das Pferd
beim Schwanz aufziumen und das Wichtigste zuletzt sich zu eigen
machen sollte. Finanzielle Griinde neben noch niederern Motiven
mbgen die Schuld daran getragen haben; auch Mangel an Aufklirung
auf Seite der Pédagogen und des Elternhauses, ja unrichtiges Ver-
halten von Schuliirzten in konkreten Fillen sind der Prosperitit und
allgemeinen Einfiihrung dieser Einrichtung wohl oft im Wege gestanden.
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A. Historischer Uberblick.

Die hygienische Uberwachung der Schulen hat sich durch die
Erfahrung naturgemiiss in drei Abteilungen ihrer Betitigung ge-
schieden: Die Hygiene des Schulhauses, -Zimmers und deren
Einrichtungen, die Hygiene des Unterrichtes nach Zeit, Material,
Methode und Unterrichtsstoff und die individuelle Uberwachung des
einzelnen Schulkindes, die eigentliche Schiilerhygiene.

Die Mediziner verlangten die Verwirklichung dieser neuen Ge-
danken, die Pidagogen mit wenigen Ausnahmen erklirten die For-
derungen der Arzte als iibertrieben und witterten in diesem ,neuen
Wesen® eine Art unbefugtes Hineinregieren in die Schule, eine Art
untunlicher Bevormundung des Lehrers, der man sich mit aller
Macht entgegensetzen miisse.

- Zahlreiche dffentliche Versammlungen, internationale und nationale
Kongresse nahmen die Schularztfrage auf ihre Traktandenliste. Das war
von Gutem, denn dadurch wurden die staatlichen Organe gezwungen,
der Sache ihre volle Aufmerksamkeit zu schenken. Mit dem Zuhalten
von Augen und Ohren nach dieser Richtung war es damit vorbei.

Erwéhnen wir die Behandlung unserer ,Frage“ auf den Natur-
forscherversammlungen in Innshruck 1869, in Breslau
1875 und in Graz 1876. Letztere ist deshalb im Gedidchtnis zu
behalten, weil dort in den von Gauster vorgetragenen Thesen zum
ersten Mal die Idee gebracht wurde, die Lehrer in der Schul-

hygiene zu unterrichten und dann die schulhygienische Uber-
~ wachung ihnen allein zu iiberlassen. Dieser Ansicht gegeniiber
verlangten Dr. Hermann Cohn in Breslau und Baginsky die
Anstellung eigentlicher Schulérzte.

Nachdem noch der deutsche Verein fir éffentliche Ge-
sundheitspflege die Schularztfrage anno 1877 in Niirnberg und
1878 in Dresden behandelt hatte, folgte im Jahre 1882 die erste
detaillierte Besprechung dieser Angelegenheit auf einem internatio-
nalen Kongresse, demjenigen in Genf, wo die 18 Thesen von
Cohn ohne Widerspruch akzgptiert wurden.

Cohn, der durch seine beriihmten und grossartigen Massen-
untersuchungen von Augen der Schulkinder zur Postulierung der
Einfithrung von Schulirzten gedringt wurde, hat mit diesen, seinen
Thesen einen allerdings kolossalen Vorstoss von medizinischer Seite
gewagt. Seine Leitsiitze sind aber fiir alle Zeit dermassen wichtig
fiir das Verstindnis der Entwicklung des Schularztwesens, dass ich



144

glaube, nichts Uberfliissiges zu tun, wenn ich sie an diesem Platze
in das Jahrbuch unserer Gesellschaft einfithre. Sie lauteten:

1. Vor allem ist eine umfassende staatliche hygienische
Revision aller jetzt beniitzten oOffentlichen und privaten Schullokale
schleunigst notwendig.

2. Der Staat ernennt einen Reichs- und Ministerialschul-
arzt, welcher im Ministerium, und fiir jede Provinz (Kanton, Depar-
tement) einen Regierungsschularzt, welcher im Regierungskollegium
der Provinz Sitz und Stimme haben muss.

3. Bei Beginn der hygienischen Reform muss der Regierungs-
schularzt samtliche Schulen seiner Provinz revidieren und unbarm-
herzig alle Klassen schliessen, welche zu finster oder sonst der
Gesundheit schidlich sind, falls sich nicht sofort ausreichende Ver-
besserungen ausfiihren lassen.

4. Die Schule kann die Gesundheit schiddigen, daher
muss jede Schule einen Schularzt haben.

5. Als Schularzt kann jeder praktische Arzt vom Schul-
vorstande gewihlt werden.

6. Der Schularzt muss Sitz und Stimme im Schulvorstande
haben; seine hygienischen Anordnungen miissen ausgefiihrt werden.

7. Stossen seine hygienischen Anordnungen. auf Widerstand, so
hat sich der Schularzt an den Regierungsschularzt zu wenden, welcher
die Schule eventuell schliessen kann.

8. Demselben Schularzte sind niemals mehr als tausend Schul-
kinder zu iiberweisen.

9. Der Schularzt muss bei Neubauten den Bauplatz und den
Bauplan hygienisch begutachten und den Neubau hygienisch iiber-
wachen. Seinen Anordnungen betreffs Zahl, Lage und Grosse der
Fenster, der Heiz- und Ventilationseinrichtungen, der Klosetts, sowie
der Subsellien, muss Folge gegeben werden.

10. Der Schularzt muss bei Beginn jedes Semesters in jeder
Klasse alle Kinder messen und sie an Subsellien plazieren, die ihrer
Grosse entsprechen.

11. Der Schularzt muss alljihrlich die Refraktion der Augen
jedes Schulkindes bestimmen.

12. Der Schularzt hat die Pflicht, in Zimmern, welche dunkle
Pliatze haben, die Zahl der Schiiler zu beschrinken, ferner Schul-
mobiliar, welches den Schiiler zum Krummsitzen zwingt, und Schul-
biicher, welche schlecht gedruckt sind, zu entfernen.



13. Der Schularzt hat das Recht, jeder Unterrichtsstunde bei-
zuwohnen; er muss mindestens monatlich einmal alle Klassen-
zimmer wihrend des Unterrichts besuchen und besonders auf die
Beleuchtung, Ventilation und Heizung der Zimmer, sowie auf die
Haltung der Kinder achten.

14. Der Schularzt muss bei der Aufstellung des Lehrplanes zu-
gezogen werden, damit Uberbiirdung vermieden werde..

15. Dem Schularzte muss jede ansteckende Erkrankung eines
Schulkindes gemeldet werden. Er darf dasselbe erst wieder zum
Schulbesuche zulassen, wenn er sich selbst iiberzeugt hat, dass jede
Gefahr der Ansteckung beseitigt ist, und dass die Biicher, Hefte und
Kleider des Kindes griindlich desinfiziert worden sind.

16. Der Schularzt muss, wenn der vierte Teil der Schiiler
von einer epidemischen Krankheit befallen ist, die Klasse schliessen.

17. Jeder Schularzt muss iiber alle hygienischen Vorkommnisse
und namentlich iiber die Veriinderungen der Augen der Schiiler
ein Journal fithren und es jéhrlich dem Regierungsschularzt einreichen.

18. Die Berichte der Regierungsschulirzte kommen an den
Reichsschularzt, der alljihrlich einen Gesamtiiberblick iiber die Schul-
hygiene des Reiches verdffentlicht. ]

Das war ja beinahe ein ganzer Entwurf fiir eine Schularzt-
Dienstordnung. Fiir den Moment mochten die Postulate aber der
Mitwelt als etwas zu weit gehend erscheinen. Cohn erzéhlt denn
auch selbst im Lehrbuch der Hygiene des Auges, pag. 511, wie es
ihm mit seinen Postulaten beim Breslauer Magistrat ergangen. Er
meint, dass das Verhalten der Breslauerbehiorde fiir die Geschichte
der Schularztfrage ,stets denkwiirdig bleiben werde®, darum
soll dasselbe auch hier erwihnt sein. Die Sache ging folgender-
massen zu: Im Jahre 1886 boten sich 57 Arzte in Breslau an,
unentgeltlich als Schuldrzte fungieren zu wollen; sie wurden aber
mit dem Bemerken abgewiesen: ,Nicht zum mindesten sind es
pidagogische Bedenken, die sich gegen eine édrztliche Schul-
aufsicht erheben, da durch dieselbe ein gewisses Misstrauen
und Vorurteil gegen die Schule im Elternkreis geweckt und
genihrt werden konnte, unter welchen die Autoritit der-
selben schwer leiden miisste.”

Der hygienische Kongress in Wien anno 1887 gab dann
Cohn Gelegenheit, das Unsinnige einer solchen Argumentation ge-
horig darzutun. Er wurde sogar dort von einem Pidagogen, dem
Oberlehrer am Realgymnasium in Wien, Professor Burgerstein
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unterstiitzt, welcher erklirte, dass ,die prinzipielle und absolute
Verwerfung der ganzen (schuliirztlichen) Tendenz ein Abderitismus
sei, der offentlich geriigt zu werden verdiene.”

Das Studium der Schularztdebatte auf diesem Kongresse ist fiir
jeden Interessenten hochst befriedigend und fiir das Verstindnis des
heutigen Standes der Sache unbedingt notwendig. Man lese den von

Cohn herausgegebenen, nach Autoreferaten ausgearbeiteten Bericht
iiber diese Redeschlacht.

Die einleitenden Referate hatten Ministerialrat Dr. Wasser-
fuhr in Berlin, Prof. Cohn in Breslau und Dr. H. Napias aus Paris.
Fiir uns Schweizer ist es auch interessant zu horen, dass schon da-
mals Dr. Custer von Ziirich und Dr. Guillaume von Neuenburg
kriftig in die Diskussion eingriffen. FErsterer berichtete, dass Basel
und Lausanne bereits einen  Schularzt beséissen und unterstiitzte
namentlich die These Cohns betreffend die sofortige staatliche Revi-
sion der Schulhiiuser. Letzterer erstattete Rapport iiber die hygie-
nische Schulinspektion im Kt. Neuenburg und die Tatigkeit der sog.
Salubrititskommissionen in den Gemeinden. KEr eriffnete auch den
Fragebogen, vermittelst welchem die kantonale Sanitidtsbehorde sich
itber die hygienisehen Verhiltnisse der Schulen unterrichtete. Cohn
bezeichnet in seinem Berichte iiber den Kongress diesen Fragebogen
als ,vorziiglich® und fithrt ithn in extenso an. In der Tat konnte
dieser heute noch zu einer Enquéte nach dieser Richtung wohl be-
nutzt werden, indem er in 16 Fragen Auskunft verlangt iiber Platz
und Situation der Schulhiuser, Zustand der Mauern, den Eingang in
das Schulbaus, die Abtritte und Pissoirs, die Korridore, Treppen,
Schulzimmer, Heizung, Beleuchtung, Reinigung, Mobiliar, Schiiler-
untersuchungen (Impfung), Sorge um Reinlichkeit, korperliche Uebungen,
Wohlfahrtseinrichtungen (Milch- oder Suppenverteilung).

Die vom Wienerkorgress akzeptierten Thesen lauteten:

1. Das Interesse der Staaten und der Familien erfordert eine dauernde
Beteiligung sachverstindiger Arzte an der Schulverwaltung.

2. Zweck dieser Beteiligung ist, Gesundheitsschidlichkeiten des
Schulbesuches und des Unterrichtes von den Schiilern und Schiiler-
innen abzuhalten und auf eine gesundheitsforderliche Tétigkeit der
Schulen einzuwirken.

3. Mittel hiezu sind teils Gutachten, teils periodische Schul-

inspektionen unter Zuziehung der Schulvorsteher, besonders auch
wiithrend des Unterrichts.
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4. Vor allem ist eine staatliche, hygienische Revision aller
offentlichen und privaten Schulen, einschliesslich der Vorschulen,
notwendig; die dabei gefundenen Misstinde miissen schleunigst
beseitigt werden.

5. In jedem Schulaufsichtskirper muss, wo und sobald ein Arzt
vorhanden ist, derselbe Sitz und Stimme haben.

6. Die hygienische Schulaufsicht ist sachverstindigen Arzten
anzuvertrauen, gleichviel ob sie beamtete Arzte sind oder nicht.

7. Von den vorstehenden (Gesichtspunkten aus ist die Beteiligung
sachverstindiger Arzte am Schulwesen in die in den einzelnen Staaten
bestehenden Organisationen der Schulverwaltung als integrierender
Teil einzufithren.

Diese Gedanken, Wiinsche und Forderungen betreffend die Ein-
richtung schulirztlicher Aufsicht bildeten nun die Grundlage, auf der
von den Freunden der Schularztsache weiter gebaut wurde.

Der chronologischen und Gedanken-Vollstindigkeit halber muss
noch berichtet werden, dass éhnlich wie Gauster in Graz (1876) auf
der Versammlung des deutschen Vereins fiir 6ffentliche Gesundheits-
pflege in Hannover im Jahre 1884, also zwischen Genfer- und
Wienerkongress, Dr. Betram der hygienischen Uberwachung der
Schulen allein durch hygienisch vorgebildete Lehrer das Wort redete.
Beim gleichen Anlass hatte Baginsky verlangt, dass nur mit dem
Physikatsexamen ausgeriistete Arzte als Schulirzte angestellt werden
sollen; ein Gedanke, der mit der Zeit auch zu vielen Kontroversen
Anlass gab.

Wenn wir nun, um zu unsern Schlussitzen als Kristallisierungs-
resultate der Erfahrung zu gelangen, die Entwicklung des Schularzt-
wesens in einigen Kulturstaaten verfolgen, so soll der Sache namentlich
in unsern beiden grossen Nachbarreichen Deutschland und Frankreich
niher getreten werden.

Beginnen wir mit Deutschland, das stets im Vordertreffen
gestanden hatte gegen die Vorurteile, die sich gegen diese neue
Einrichtung erhoben.

In diesem Lande wurde der Kampf am eifrigsten gefiihrt zwischen
Gegnern und Freunden des neuen hygienischen Postulates. Doch
immer mehr bahnte sich auch auf Seite der Pidagogen die Ansicht
ithren Weg, dass doch der Mediziner und nicht nur der schul-
hygienisch gebildete Lehrer allein der Berufene sei, die hygienische
Schulaufsicht zu iibernehmen.
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So postulierte Lehrer Siegert anno 1888 auf dem VII. deutschen
Lehrertag in Frankfurt eigentliche ,Schulédrzte®.

Im gleichen Jahre notieren wir, als direkten Erfolg des Wiener-
kongresses, dass der preussische Kultusminister von Gossler durch
die wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen
Erhebungen machen liess, die zu verschiedenen Beschliissen und
detaillierten Wegleitungen fithrten, auf welche Weise die irztliche
Schulaufsicht durchzufiihren sei und auf welche speziellen Punkte sie
sich zu erstrecken habe.

Dr. Paul Schubert (Niirnberg) bezeichnet in seiner griindlichen
Arbeit ,Das Schularztwesen in Deutschland®, welche im ,Schularzt®
1903 erschien, das Jahr 1889 als Geburtsjahr des Schularztes in
Deutschland. Leipzig und Dresden waren die ersten Stédte, welche
die Einrichtung einfiihrten. Mit Schubert mochte ich die Zeit bis
zur Einrichtung der drztlichen Schulaufsicht in Wiesbaden als eine
ganz besondere bezeichnen. In dieser Vor-Wiesbadener Zeit betraf die
drztliche Schulaufsicht mehr nur die Schulhiuser, Schulzimmer, die
Reinlichkeit, Ventilation und Heizung in denselben; wir vermissen noch
die Pflege der Hygiene des Schulkindes selbst, die Hygiene des Unter-
richts. Im Gegensatz zu Schubert mochte ich doch darauf hinweisen,
dass diese Auffassung der #rztlichen Schulaufsicht nicht wie er pag. 121
und 122 seines obigen Aufsatzes sagt, mit den Postulaten des Genfer-
kongresses iibereinstimmte, da dort nur einseitig Augenuntersuchungen
gefordert worden seien. Wir haben oben gesehen, dass in der von
Cohn aufgestellten These 10 Messung und Plazierung der Kinder
durch den Schularzt fiir jedes Semester postuliert wird, dass These 13:
Uberwachung des Unterrichts und These 14: Verhiitung von Uber-
biirdung, durch die schulédrztliche Aufsicht verlangen.

Mit der Wiesbadener Schularzteinrichtung wurde man nun vor
allem der Forderung gerecht, dass eine eigentliche sanitarische
Eintrittsmusterung der Schulkinder nicht nur nach der Rich-
tung der Sehorgane, sondern des gesamten Korpers von Noten sei,
die ,Hygienische Uberwachung des Schulkindes nahm damit in
Deutschland ihren Anfang. :

Die Wiesbadener Schularztordnung wurde dadurch, dass das
preussische Kultusministerium sie in einem Bundeserlasse von 1898
als gut und zweckmiissig empfahl, fiir viele Gemeindewesen von
Deutschland und des Auslandes geradezu vorbildlich.

Edel (Enzyklopid. Jahrbiicher der ges. Heilkunde, 1899, II. Hilfte)
bezeichnet den 25. deutschen Arztetag in Hisenach am 10. und
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11. September 1897 als den Wendepunkt fiir Deutschland, von
welchem an nun auch ein grosser Teil der Pidagogen sich
gegenitber dem Schularzt nicht mehr ablehnend verhielt.

Bahnbrechend fiir diesen Erfolg war dort das Referat und die
Thesen des Gymnasiallehrers Dettweiler von Darmstadt, der erklirte,
dass die bisherigen Erfahrungen die Einfiihrung von Schul-
drzten allgemein als dringend erforderlich erscheinen
lassen. Die Titigkeit dieser Arzte habe sich ebensowohl
auf die Hygiene der Schulriume und Schulkinder, wie auf
sachverstindige Mitwirkung hinsichtlich der Hygiene des
Unterrichts zu erstrecken.

,LDamit“, sagt Edel, ,hat ein Teil der deutschen Lehrer-
schaft das Eingestdndnis der Notwendigkeit der Anstellung
von Schulirzten nun einmal éffentlich gemacht.”

Man ging in der Art und Weise der Anstellung von Schulirzten
im deutschen Reiche verschieden vor. Bald, und zwar gewdohnlich,
ergriffen die stidtischen Gemeindewesen die Initiative, bald tat dies
der Staat.

Der einzige Staat, welcher durch staatlich angestellte Schuliirzte
die Schulen seiner siamtlichen Gemeinden iiberwachen lisst, ist das
Herzogtum Meiningen. Dort befinden sich in 29 Orten 36 Schul-
drzte. Es sind ihnen Volks-, Mittel- und Privatschulen unterstellt.

Das Grossherzogtum Hessen folgt in dieser Hinsicht an
zweiter Stelle, wo aber teilweise noch die Kreisiirzte herangezogen
werden.

In weitaus den meisten Fillen ist nicht der Staat, sondern die
Gemeinde vorangegangen.

Drei Gemeindewesen haben Schulidrzte besessen und sie nachher
wieder abgeschafft: Greifswald, Stralsund und Paderborn (vide Schul-
arzt, I. Jahrgang Nr. 8, Schubert, pag. 143).

Dr. Schubert hat simtliche Gemeindewesen Deutschlands, die
iiber 20000 Einwohner zidhlen, angefragt iiber eventuell bestehende
schuliirztliche Einrichtungen. Die Enquéte ergab, dass 106 solche be-
sitzen und 123 noch ohne irgend welche schuliirztliche Aufsicht seien.

Folgende graphischen Darstellungen migen die zahlenmissigen
Zusammenstellungen von Schubert in Kiirze veranschaulichen.

Tabelle I zeigt uns auf den ersten Blick, dass von den angefiihrten
Stidten Magdeburg am intensivsten mit Schuldrzten versehen, und
dass Leipzig mit dem Verhiiltnis von 1:23000 quantitativ am
wenigsten mit schuldrztlicher Aufsicht bedacht ist.



150

I. Verhiiltnis von einem Schularzt zu einer Anzahl Einwohner
in deutschen Stiddten.

(Nach Zahlen von Schubert.)

Kiilii_g;s- Fraﬁk-‘ l
berg | furta. M. | LUl

e e -
Einwohner | Magde- 1 Wies- | Breslau | Niirnberg
il burg | baden | |

| |
| Leizpig
|
| | | B

1:10000

1:11000

1:12000

1:14000 |

1:15000 |

1:16000 ||

1:17000 |

1:18000 |

1:19000 |

1:20000 |

1:21 000 i _ | i_ ‘

1:22000

1:23000 |

Tabelle IIT ldsst erkennen, wie eminent das Herzogtum Meiningen
punkto schulirztlicher Versorgung iiber die andern in Vergleich ge-
zogenen Staaten und Provinzen hervorragt und gibt, wie Tabelle II,
eine rasche Orientierung iiber die Verteilung der Schulirzte im
deutschen Reiche.

Wie die Zahlen von Schubert, so beanspruchen auch diese
graphischen Darstellungen durchaus keinen absoluten Wert; sie lassen
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aber, wenn sie Einwohnerzahl und Schularzt zusammen in ein Ver-
héltnis bringen, auch anniihernd erraten, wie viele Schulkinder einem
Schularzte in all’ den Stidten, Staaten und Provinzen zur Uber-
wachung unterstellt sind.

Das Verhiltnis der Schulkinderzahl zur Einwohnerzahl ist natiir-
lich nicht iiberall das gleiche, wenn man aber die Zahl der Einwohner
mit 9, 8 oder 7 dividiert, bekommt man meistens die ungefihre Zahl
der Schulkinder.

Die diesbeziiglichen Verhiltnisse einiger Stiddte finden sich in
einer Arbeit von Dr. med. F. Wex, Liibeck (in Nr. 12 des XVI. Jahr-
ganges der Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege zusammengestellt, wo
auch diverse Ansiitze von Besoldungen der Schuliirzte aufgezihlt sind).

Den schuliirztlichen Dienst besorgten in Deutschland vor der
Anstellung von eigentlichen Schulidrzten die Amtsirzte, Kreisphysiei,
Armenirzte. Dass dabei nicht von einem eigentlichen Schularztdienst
die Rede sein konnte, leuchtet ein.

Sehen wir nach, wie die Schularztfrage in unserer grossen
Nachbarrepublik Frankreich sich entwickelte. Um mir iiber diesen
Punkt und namentlich iiber den jetzigen Stand und die bisher auf
diesem Gebiete gemachten Erfahrungen gute Auskunft zu holen,
begab ich mich letzten Herbst nach Paris. In solchen Dingen ist
eine personliche Unterredung an massgebender Stelle viel fruchtbarer,
als die Lektiire langer Aufsitze, weil in letztern Publikationen oft
gerade das Belehrendste — die schlimmen Erfahrungen, dasjenige
was auszusetzen ist an der bestehenden Organisation, gerne in be-
schonigendem Kleide geboten wird.

Vor allem bin ich hier Dr. Matthieu, médecin des hopitaux in
Paris fiir seine liebenswiirdige und griindliche Auskunft zu Dank
verpflichtet. Neben diesen personlichen Erkundigungen gab mir der
Bericht iiber den I Congrées d’hygiéne scolaire et de Pédagogie physio-
logique (1. und 2. Nov. 1903), organisé par la ligue des médecins et
des familles pour Uhygiene scolaire, Paris, Masson & Cie., 1904, alles
Wissenswerte an die Hand.

An diesem Kongresse sind es namentlich zwei Vortrige, die uns
detaillierten Aufschluss iiber die Schularztfrage in Frankreich geben.
Einmal der , Rapport sur le role du médecin scolaire* von Dr. Le Gendre,
médecin des hopitaux, und sodann der , Rapport sur U Inspection médi-
cale des Fcoles primaires von Dr. H. Méry, Professeur agrégé, chargé
du cours de clinique médicale infantile.
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II. Staaten und Provinzen mit dem Verhiltnis von einem Schularzt
(Nach Zahlen

Zi~ Provinz Provinz | Provinz ‘ Provinz |  Provinz Provinz
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auf > 100000 und < 750000 Einwohner in Deutschland.

von Schubert.)
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Le Gendre fand bei seinen historischen Nachforschungen bis an
das Ende des 18. Jahrhunderts in keinen Schriften der grossen
franzosischen Pidagogen eine prizise Erwihnung der Notwendigkeit
der Mitwirkung eines Arztes bei der Kindererziehung, solange das-
selbe nicht gerade krank ist.

Zur Zeit, als Napoleon die Universitit schuf, erschien die erste
Anordnung nach dieser Richtung. ,Le proviseur choisit le médecin,
le chirurgien, le pharmacien (Arr. 10. juin 1803, art. 126 und regl.
1809, art. 103). Darin ist bestimmt, dass Mediziner und Chirurg,
die von der Leitung der sog. Lycées (nur auf diese bezog sich die
Anordnung) herangezogen worden waren, gehalten seien, alle drei
Monate die Zoglinge zu untersuchen und alle Tage eine Visite der
sog. Infirmerie abzustatten.

Die Reglemente verinderten sich sehr unter der Restauration
und der Juli-Monarchie. Die #rztlichen Konsultationen waren gratis
und nur dann auf Rechnung der Eltern, wenn diese auf ihr spezielles
Verlangen gemacht wurden. Bis in die 20er Jahre des vorigen Jahr-
hunderts beschiftigte sich die schuldrztliche Tétigkeit nur mit den
kranken Insassen der Institute und nicht mit der Hygiene der Ge-
sunden. In der These de Paris 1903 von Dinet, ,Physiologie et
Pathologie de I'éducation®, zitiert der Autor die ,These“ eines
Dr. Bourjot aus dem Jahre 1830, betitelt: , Essai sur la conduite que
doit temir un médecin attaché a wune maison d’éducation.“ In dieser
Schrift wird zuerst einmal eine Richtung der schulédrztlichen Tétigkeit
betont, die wir heute in den Vordergrund stellen, die persdnliche
hygienische Uberwachung jedes Schulkindes. Ja sogar wurde
darin schon die Erstellung eines eigentlichen Gesundheitsscheines
postuliert, ein Wunsch, der heutzutage nur in den Schularzteinrich-
tungen verwirklicht ist, die nach Wiesbadener Muster arbeiten. Es
heisst da von dieser ,fiche médicale®, dass sie ,grdce d des visites tri-
mestrielles, serait pour le jeune homme comme une feuille de route pour
toute sa carriere”. ,

Unter dem zweiten Kaiserreich schuf der dffentliche Unterrichts-
winister Duruy im Jahre 1864 diverse offentliche hygienische Kom-
missionen und Amtsstellen. An jeder Akademie wurde eine hygie-
nische Kommission mit dem Studium der hygienischen Einrichtungen
an den Lycées des betreffenden Bezirkes betraut.

In jetziger Zeit sind in Paris wie in den wichtigsten Stidten
Frankreichs beste Arzte in den Sanititsdienst der Lycées und Colleges
gestellt. Thr Dienst besteht hauptséichlich in téglichen Visiten in
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den Infirmerien dieser Anstalten und bei Epidemien in der Sorge
dieselben zu beschrinken. Im grossen und ganzen, sagt Dr. le Gendre,
pag. 15 des Rapport du I. Congres d’hygiéne scolaire iiber die Funk-
tion aller dieser Anstaltsiirzte aus: ,Le principal défaut de 1'organi-
sation actuelle, c’est que les médecins ne connaissent les éleves que
quand il sont malades, n'ont aucun rapport avec leurs familles et
ne peuvent en aucune facon exercer une influence de prophylaxie
individuelle sur les écoliers.”

Er setzt dann weiter auseinander, dass die Schule z. B. fiir Riick-
gratsverkriimmungen und Myopie verantwortlich sei, wenn Sitze und
Binke unrichtig, wenn Beleuchtung und Biicherdruck schlecht sind.

Die Arbeit des Schularztes in allgemein schulhygienischer Be-
ziehung will le Gendre auch schon vor der Eroffnung eines Schul-
hauses beginnen lassen. Zum nicht grossen Kompliment seinem
Lande gegeniiber fiithrt er aus, dass dies bis in die letzte Zeit nicht
vorgekommen sei, indem man nicht nur Schulhiuser, sondern
sogar Spitiler gebaut habe, ohne die Arzte dariiber beraten
zu haben. Dann verlangt er jedoch, dass die Schulidrzte sich durch
Spezialstudien als fiir solche Aufgaben fiihig priiparieren sollen.

Als spezielle Aufgaben fiir die Arzte der Lycées werden erwihnt:
Eintrittsuntersuchung und Erstellung eines Gesundheitsscheines. Diese
Sfiches* sollen enthalten: 1. Anamnese iiber frithere oder hereditédre
Erkrankungen. 2. Resultate der Messungen und Wigungen des
Korpers. 3. Beantwortung speziell der Frage, ob Rhachitis vor-
handen oder nicht. Ferner Notizen iiber: 4. Zustand der Zihne,
5. Augen, 6. Ohren, 7. Nasenrachenraum, 8. Genitalapparat,
9. Hernieen, 10. Herz und Lunge, Messung des arteriellen
Druckes (iiher diesen Punkt hat im Kongressbericht Dr. A. Moutier
eine spezielle Arbeit veroffentlicht), 11. Untersuchung des Magens
und der Diarme, 12. Harnanalyse.

Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit zu sehr auseinanderdriicken,
-wollte ich im Weitern noch die ganz detaillierten Punkte alle be-
riihren, welche Dr. le Gendre als schulhygienisch wichtig erachtet;
sie touchieren alle Phasen einer vollkommenen und wirksamen schul-
arztlichen Titigkeit. Ich verweise jeden, der sich um die Sache in-
teressiert, auf die Lektiire des Rapports, welcher die Mihe des
Studiums wohl lohnt.

Am Schlusse seiner Ausfiilhrungen beantwortet le Gendre die
Fragen, wie und was fiir Arzte man anstellen solle fiir diese Lycées,
dahin, dass er sagt, es sollen gute praktische Arzte, die Liebe und
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Interesse fiir die Jugend haben, gewihlt und mit Beisteuer der
Eltern! bezahlt werden.

In der Diskussion wurde le Gendre von M. Brocart unterstiitzt,
nur wollte Dieser den ersten Gesundheitsschein durch den Hausarzt
ausstellen lassen, da ja doch jedes Kind einen Impfschein mitbringen
miisse. Ferner findet Brocard, der Hygieneunterricht solle an den
Schulen von Arzten erteilt werden, event. an den Midchen-Lycéen
von Arztinnen.

W. Jules Gautier fand die Postulate von le Gendre zu ideal und
glaubte, dass nicht so viel ,Abnorme® vorhanden seien. Ihm er-
widerte aber Mathieu, dass die Zahl der Abnormalen sehr gross
sei und die Meinung, auf dem Lande sei unerschdpfliche gute Kraft
aufgespeichert, ins Reich der Fabel gehore; Alkohol, Tuberkulose
und Syphilis iiben da ihren deletédren Einfluss aus!®

Dies waren ungefihr die Ansichten der berufensten Hygieniker
am I. franzosischen schulhygienischen Kongress iiber die schulhygie-
nische Aufsicht an den Lycées.

Der oben schon erwihnte Rapport sur I'Inspection médicale des
Ecoles primaires von Dr. H. Méry klart uns nun auf iiber das, was in
Sachen schulidrztlicher Titigkeit an Primarschulen in Frankreich ge-
setzgeberisch oder praktisch getan worden ist und zur Stunde geschieht.

Sehr sympathisch muss jeden begeisterten Schulhygieniker der
Satz berithren: ,Le médecin scolaire ne doit pas étre seulement wun
Médecin des épidemies, il doit étre avant tout un puéricultewr!

Was die historische Entwicklung speziell der érztlichen Primar-
schulen-Aufsicht in Frankreich betrifft, so ist dariiber folgendes
festzuhalten:

Der erste wichtige behordliche Erlass ist derjenige des offent-
lichen Unterrichtsministers Jules Ferry vom 14. November 1879 an
die Prifekten von Frankreich. Darin wird gefordert, dass an jedem
Verkehrszentrum (centre) ein oder mehrere Arzte damit beauftragt
werden, auf ihrem Patientenbesuchsgang auch den offentlichen Schulen
Visiten abzustatten, um sich zu Handen der Schul- und Oberbehorden
und der Eltern Kenntnis zu verschaffen iiber die ,salubrité“ der
Gebéude und den Gesundheitszustand der Schulkinder.

Ein Gesetz vom 30. Oktober 1886 iiber die Organisation des
Primarschulunterrichtes verlangt drztliche Gemeinde- oder Departe-
mentsschulinspektoren.

Die Verfiigungen von 1893 berithren mehr den schulirztlichen
Dienst bei Epidemien und fixieren die zu beobachtende Karenzzeit,
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wihrend ein Dekret vom 18. Januar desselben Jahres die Weisungen
des departementalen schulhygienischen Rates auch fiir die Primar-
~schulen als giiltig erklirt.

Man sieht daraus, dass sich bis in die letzte Zeit der fran-
zosische Staat damit begniigt hat, die Notwendigkeit schuldrztlicher
Aufsicht in Dekreten darzutun, die Ausfilhrung hat er den Depar-
tementen oder Gemeinden iiberlassen.

Eine kurz vor dem I. hygienischen Kongress in Paris durch
das Unterrichtsministerium veranstaltete Enquéte hat ergeben, dass
nur in 36 Departementen die schulirztliche Aufsicht der Primarschulen
,beinahe“ in allen Gemeinden eingefiihrt ist. In 19 Departementen
findet sie sich bloss in einigen Stédten.

Am besten ausgebildet ist das Schularztsystem in Paris selbst, aber
auch da beschrinkt die schulirztliche Titigkeit sich auf die Lokale
und die prophylaktischen Massnahmen bei ansteckenden Krankheiten.

Das ,Circulaire d’Orfila® von 1834 bildet nach H. Mery eigent-
lich den Ursprung, den Beginn schulérztlicher Titigkeit. Sie wurde
dann ausgebildet durch Dekrete von 1879 und 1883. Man schuf
126 d&rztliche Inspektionskreise, wo jeder Arzt 25—30 Klassen &
40 Kinder (1000—1200) zur Uberwachung bekam. Die Bezahlung
betrug Fr. 800.—. '

Das Pflichtenheft dieser Schuldrzte schreibt vor: einmalige Visite
alle 14 Tage, Lokalinspektion, drztlicher Untersuch derjenigen Kin-
der, die von der Lehrerschaft bezeichnet werden, alle. 4 Monate
Rapport an den Maire. Eine Eintrittsmusterung der Kinder findet
nicht ‘statt, ebenso wurden die Untersuchungen der Augen, des
Mundes und der Haare, welche das Dekret von 1883 vorschrieb,
als ,impraticable wieder fallen gelassen.

Dr. H. Mery erwihnt dann ferner, wie verschieden und liicken-
haft die schulirztliche Titigkeit in den diversen Departementen auf-
gefasst und durchgefithrt wird. Sehr interessant aber ist fiir uns
zu vernehmen, dass bei seinen Anfragen an viele Lehrpersonen und
Arzte, die ersteren mehr fast als die letzteren die Einrichtung von
schuléirztlichem Dienst als dringlich postulierten.

In der ungeheuren Mehrzahl der Landgemeinden fehlt iiberhaupt
jede schulirztliche Aufsicht.

In den Departementsstidten sieht es etwas besser aus, aber
viele grosse Stddte haben in dieser Hinsicht z. B. gar nichts getan,
so z. B. Marseille. Verfasser hat personlich im letzten Herbst sich
auf der Mairie dieser grossen Handelsstadt iiber die dortigen dies-
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beziiglichen Einrichtungen erkundigt, war aber sehr erstaunt, als man
erklirte: ,ja von dieser Sache wissen und tun wir weiter nichts, als
dass von einem neueintretenden Kinde ein Impfschein verlangt wird.”

Noch schlechter als in den offentlichen Schulen ist die #rvztliche
Uberwachung in den Privatschulen. Fiir alle diese Tatsachen fiihrt
H. Méry geniigend Beweise auf, sodass man einsieht, dass der fol-
gende Schlussatz des Pariser Schulhygienikers nur zu berechtigt ist. Er
schreibt pag. 59 des ,Rapport et Communications“: Telle est la situation
actuelle! On voit combien notre pays est en arriére en ce qui concerne
le service médicale des écoles! Das gleiche Urteil horte ich per-
sonlich von Herrn Dr. Matthien, der mir eben auch bemerkte, dass
im Gesetze wohl der Grundsatz niedergelegt sei von der Wichtig-
keit und Notwendigkeit schulirztlicher Aufsicht, dass aber die Aus-
filhrung desselben nach allen Richtungen zu wiinschen iibrig lasse.
Ich war zuerst etwas frappiert, da man vor einigen Jahren in allen
Abhandlungen iiber Schularztwesen immer den den Tatsachen also
nicht entsprechenden Satz lesen konnte, dass speziell Paris schon lange
und vorziiglich in dieser Hinsicht mit Einrichtungen bedacht sei.

Es ist das hohe und bleibende Verdienst der ligue des médecins
et des familles pour Uhygiene scolaire, die Schularztfrage am 1. Kongress
(1. und 2. November 1903) wieder so recht an der Wurzel angefasst
zu haben, und wir wollen hoffen, dass es ihr. gelingen werde, iiberall
neuen und bessern Nidhrboden fiir diese hervorragende Nutzpflanze
zu finden.

Die Vorschlige oder Schlussthesen des Dr. Méry lauteten:

1. Die Prophylaxe bei ansteckenden Krankheiten. Diese
soll sich erstrecken auf akute Infektionskrankheiten, parasitéire Er-
krankungen, die chronischen Infektionskrankheiten, Tuberkulose und
Syphilis, in den grossen Stddten auch auf aquirierte Lues!

Die Impfung ist durch das Gesetz von 1902 geregelt, bei Diph-
therie iredet Mery der prophylaktischen Serumimpfung fiir solche
Kinder das Wort, die mit Erkrankten im Kontakt gewesen sind.

2. Die sanitire Uberwachung des Schulkindes. Fiir diese
postuliert er als absolut notwendig die Erstellung eines Gesundheits-
scheines, basierend auf einer sanitiren Eintrittsuntersuchung.

3. Sanitire Uberwachung der Schullokale. Reinigung
nicht, wie oft auf dem Lande, den Kindern iiberlassen!

4. Hygienischer Unterricht in den Schulen, erteilt vom
Schularzt oder unter dessen Avufsicht von einem hygienisch vor-
gebildeten Lehrer. '
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5. Wer soll den schulédrztlichen Dienst einrichten? Staat
oder Gemeinde? Dr. Méry ist fiir den Staat. Auf alle Fille soll
dieser von jeder Gemeinde ein Minimum von schulérztlicher Organi-
sation verlangen.

Der Schularzt soll schulhygienisch gebildet sein, ebenso die
Lehrer. Es soll deshalb dieser Teil der offentlichen Gesundheitspflege
an medizinischen Hochschulen und in Lehrerbildungsstitten speziell
gelehrt und examiniert werden.

Die einstimmig vom Kongress angenommenen zwei Schlussiitze
lauteten (inhaltlich):

1. Es soll sofort an die Einrichtung einer wirksamen schul-
drztlichen Aufsicht herangetreten werden in Ausfiihrung der Ge-
danken des Gesetzes von 1886. Diese Einrichtung bedarf absolut
einer Eintrittsmusterung und der Erstellung eines Gesundheitsscheines
fiir jedes Schulkind, soll sie dafiir sorgen, dass der physischen Ent-
wicklung des Kindes gehidrig Rechnung getragen werde.

2. Der Unterricht in Schulhygiene an den Universititen wird
gewiinscht, ebenso die Anstellung von solchen Arzten in den schul-
drztlichen Dienst, welche die notwendigen schulhygienischen Kennt-
nisse besitzen.

In der darauffolgenden Diskussion hielt Dr. Mosny seine am
hygienischen Kongress in Briissel angenommenen Thesen aufrecht,
die, wie wir gleich bei Besprechung dieser internationalen Zusammen-
kunft sehen werden, in etwas weiterem, allgemeiner gefasstem Rahmen
mit den Forderungen Dr. Mérys und Dr. le Gendre's sich decken.

Man wird es verzeihlich finden, wenn ich bei diesem I. Kongress
der Schulhygieniker von Frankreich etwas linger stehen blieb, es
war mir darum zu tun, unserem Jahrbuch diese hochwichtigen Ver-
handlungen nicht vorzuenthalten. Und ferner dienen die damals in
Paris aufgestellten Sitze dem Referenten als Beweis der auch ander-
wirts empfundenen Notwendigkeit diverser von ihm in den Leitsitzen
postulierter Punkte.

Der XI. internationale Kongress fiir Hygiene und De mo-
graphie, der vom 2.—8. September 1903 in Briissel tagte, konnte selbst-
redend das Kapitel der Schularztfrage nicht ignorieren. Der Einblick in
das Programm dieser Versammlung bildete fiir den Verfasser auch den
Grund, persionlich den betreffenden Verhandlungen beizuwohnen.
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Die VI. Sektion der Abteilung , Hygiene* hatte dieses Thema
am Nachmittag des 4. September zum Gegenstand der Diskussion
gemacht unter dem Titel: , But de UInspection médicale et hygienique
des écoles publiques et privées. Organisation de.cette Inspection. — Con-
ditions d’efficacite. — Communications relatives a cet objet et communi-
cations diverses.“ In diesem Titel war eigentlich alles enthalten, was
die #rztliche Schulaufsicht beriihren konnte.

Verschiedene Rapports waren iiber diese Frage dem Kongresse
zugegangen, so, wie oben erwdhnt, von Dr. Mosny, Paris, und aus
Deutschland von Dr. Lagquer in Frankfurt a. M.

Die Schilderung der schulérztlichen Verhiltnisse von Japan, die
begreiflicherweise im hichsten Masse interessierten, wurde in einem
kleinen Separatabdruck: , Les médecins scolaires au Japon, par le
Dr. Mishima®, den Kongressmitgliedern verteilt.

Die Thesen des Dr. Mosny wurden nach erfolgter Diskussion ein-
stimmig von den Anwesenden gutgeheissen.

Der Gedankengang war ungefihr folgender:

Ausgehend davon, dass die Schule zum Zwecke hat, die phy-
sischen, intellektuellen und moralischen Fihigkeiten des Kindes durch
eine verniinftige Erziehung zu entwickeln und zu festigen und da-
durch den sozialen Wert des einzelnen Individuums zu erhéhen, muss
man unter medizinisch hygienischer Aufsicht der Schule verschiedene
Punkte einbegreifen. Alles was die Gesundheit des Schulkindes nicht
nur im engern Sinn, z. B. gegen voriibergehende Krankheiten, schiitzen
kann, sondern in viel weiterem Sinn Alles dasjenige, was geeignet
ist, die physischen und intellektuellen Krifte des Kindes zu ent-
wickeln unter Anpassung der Anforderungen des Lehrplans an die
letztern, die hygienische Fiirsorge fiir den empfindlichen Organismus
des Schulkindes soll Gegenstand einer sach- und fachkundigen &rzt-
lich-hygienischen Uberwachung der Schule sein.

Als einzelne Postulate stellte Mosny auf:

1. Uberwachung und Sanierung der Schullokale.

2. Prophylaxis der ansteckenden Krankheiten.

3. Periodische, 6ftere Kontrolle der Normalfunktionen der Organe,
des regelmissigen Entwicklungsganges der physischen und intellek-
tuellen Seite des kindlichen Korpers.

4. Rationelle Ausbildung und Ubung des Korpers.

5. Anpassung der geistigen Arbeit an die Leistungsfihigkeit des
kindlichen Korpers (im Einverstindnis mit dem Pddagogen) und die Be-
Iehrung und Erziehung des Kindes zum Verstindnis der Gesundheitspflege.



162

Neben der Betonung der Notwendigkeit von speziellen Schulen
fiir Schwachbegabte ging der Tenor der Diskussionsdebatte nament-
lich darauf hinaus, dass die spiteren Lehrpersonen alle in Hygiene
griindlich unterrichtet sein sollen, und mit der Erklirung und Bei-
bringung hygienischer Grundsitze bei den Kindern schon in frithem
Alter begonnen werden miisse.

Das Wort einer Frau, der Mme. Docteur de Castro (Paris), mag
hier auch noch zitiert werden. Sie fiihrte aus, hinweisend auf die
Initiative von Dr. Rouxz in Paris, dass man dem Kinde die Grund-
regeln der Hygiene mit einfachen Ausdriicken ohne wissenschaftliche
Unverstindlichkeiten beibringen koénne und solle, damit man nicht
riskiere, ,de servir @ Uenfant une salade de sciences diverses desquelles
3l ne comprend rien et qui le dégoutent de ['étude*.

Dr. Laquer hat in seiner griindlichen, 96 Druckseiten umfassenden
Arbeit, die Entwicklung und den jetzigen Stand der Schularztfrage
in Frankfurt dargestellt. Sie wuchs heraus, langsam, aus einer Ver-
ordnung vom 1. Juni 1883, welche dem Stadtarzte in einem eigenen
Paragraphen (§ 6) auch einige schuldrztliche Obliegenheiten iiberband.
Im Jahre 1899 (1. April) begann die eigentliche Schulaufsicht durch
11 Schulirzte, die nach Wiesbadener Art ein Pflichtenheft erhielten.

Die 9 Thesen von Laquer, welche im allgemeinen die Gedanken
der Wiesbadener Einrichtung enthalten, bringen in Nr. 2 das Postu-
lat, dass zur einheitlichen Regelung schulédrztlicher Tiatigkeit (in
einem Gemeindewesen von der Grosse Frankfurts ist wohl gemeint)
eine Zentral-Instanz geschaffen werden miisse und nur ein Arzt sei
berufen, an dieser Stelle tiitig zu sein. Hs ist dies zweifelsohne ein
guter Gedanke, den der Schreiber dieses nach Erfahrungen in der
Schweiz ebenfalls in einen der Schluss- oder Leitsétze aufgenommen
hat (vide These 7).

In These 6 fordert Laquer aber doch als eigentlich amtende,
mit Schule und Elternhaus verkehrende Schulirzte, Arzte aus der
Reihe der erfahrenen Praktiker.

Fiir die #&rztliche Beaufsichtigung der Hilfsschulen fiir Schwach-
begabte verlangt Laquer vom Schularzt neurologische Vor-
kenntnisse.

Horen wir noch, bevor wir den Briisseler Kongress verlassen,
was die Entwicklungsvirtuosen, die Japaner im Jahre 1903 iiber
schulirztliche Aufsicht im Lande der aufgehenden Sonne zu melden
hatten. Der dieses Land am Kongress offiziell vertretende Chef du
service de santé et de Uhygiene des écoles au Ministere de Uinstruction
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publiqgue du Japon, Dr. M. Mishima, erwihnte schon das haupt-
siichlichste davon in seiner offiziellen Begriissungsrede vor dem Kron-
prinzen von Belgien in der ersten Erdffnungssitzung. Man staunte
allgemein, von dem kleinen Manne mit der Fistelstimme die schon
so riesigen Fortschritte des ostasischen Inselreiches auch auf diesem,
im alten Europa oft noch ganz vernachldssigten Gebiete zu ver-
nehmen. Schon im Jahre 1891 ist der Grundgedanke des ,Schul-
arztes® in der japanischen Gesetzgebung niedergelegt worden. Im
Mai 1896 hat das Unterrichtsministerium eine hygienische Kommission,
eine Art hygienische Beratungsbehiorde geschaffen und im Januar 1898
sind durch kaiserliches Dekret die ersten Schuldrzte ernannt worden.
Anno 1900 folgte die Errichtung eines eigenen Departementes fiir
die Schulhygiene.

Nach dem unter die Kongressmitglieder verteilten Bulletin des
japanischen Chefs des Gesundheitswesens hatten die Schuliirzte Japans,
es sind deren 4221 fiir 8292 Schulen, bereits anno 1898 (20. Februar)
ihre Dienstordnungen erhalten. Diese schrieben ihnen vor: Einmal
monatliche Klassenvisiten wihrend des Unterrichts, hygienische
Beaufsichtigung der Schullokale, der Liiftung, Heizung etc., der
Biicherdrucke, der Haltung der Schulkinder, des gesamten Gesundheits-
zustandes der Schulkinder, des Trinkwassers. Eine Ministerialverord-
nung vom Mirz 1900 fiihrte eine gehorige Hintrittsmusterung
der Schulrekruten ein und regelte das Verhalten der Schulirzte bei
Epidemien und die Art der Desinfektion der Schullokale.

Man sieht also, dass die Japaner nicht nur in der Kriegskunst
und den Ingenieurwissenschaften gute Gedanken und Methoden aus
dem alten Europa zu holen verstanden, sondern dass sie ebenso sehr
in der Fiirsorge fiir die aufwachsende Jugend und in hygienischen
Dingen iiberhaupt ein Versténdnis an den Tag legen, das die Staaten
des occidentalen Europa in den Schatten stellt.

Welche Entschlossenheit und Tatkraft, das als Gut erkannte
sofort dem Volke des ganzen Inselreiches zukommen zu lassen, liegt
in der Tatsache, dass der Mikado oder dessen Berater eben nicht
nur Schulhygiene, speziell schulirztliche Einrichtungen als notwendig
in Gesetzeserlassen empfahlen, sondern im Laufe von wenigen Jahren
im ganzen Reiche auf eine wirksam funktionierende Schularzteinrichtung
blicken konnten!
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Als letzte Etappe, vor der heutigen Versammlung, auf dem Wege
des offentlichen, internationalen Dringens und Postulierens in Sachen
der Schularztfrage, bleibt uns noch der I. internationale Kongress
fiir Schulhygiene in Niirnberg (4.—9. April 1904), einer ent-
sprechenden Wiirdigung {ibrig.

Der volumindse Bericht iiber diese Versammlung von Schul-
hygienikern und noch viel mehr das Studium desselben, lassen bald
erkennen, dass in der alten Giebel- und Erkerstadt wacker fiir die
Aushildung schulhygienischer Institutionen gearbeitet wurde.

Die zweite Abteilung des III. Bandes des.Berichtes referiert
iiber die Gruppe E: Krankheiten und drztlicher Dienst in den Schulen.
Uber den ganzen Kongress hat ja unser Jahrbuch von 1904 in seiner
1. Hilfte eine gelungene Ubersicht, geschmiickt mit reichlichen
Bilderwerken, geboten. Dank, viel Dank denjenigen Mitgliedern der
schweizerischen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege, welche sich
der Arbeit der Herausgabe dieses miihevollen Werkes in aufopfernder
Weise unterzogen! Wir verweisen, weil der Platz fiir unsere Unter-
suchung schon sowieso zu breit wird, im grossen und ganzen auf
den letzten Band unseres Jahrbuches.

Als neuen Gedanken, der am Niirnbergerkongress fiir schul-
drztliche Tétigkeit zum ersten Male erwidhnt wurde, notieren wir:
die Errichtung eines Grundbuches fiir Gesundheitspflege
in Schulen. Dr. G. Meder verspricht sich, wie wir glauben mit
Recht, sehr viel von dieser Kontrolle. Das Grundbuch soll ent-
halten: 1. genaue Schulhausbeschreibungen, 2. Aufzeichnungen iiber
Infektionskrankheiten der Schulen, 3. Jahresergebnisse der Unter-
suchungen der Schulkinder durch die Schulirzte nach den Ge-
sundheitsscheinen.

Sodann miissen wir an dieser Stelle Notiz nehmen vom Beschlusse
des Kongresses, eine internationale Morbiditdtsstatistik, eine
Sammelforschung iiber Schiilererkrankungen zu veranstalten.
Referenten: Sanitétsrat Dr. Altschul (Prag) und der Statistiker
Prof. Dr. jur. Buechel (Niirnberg).

Auf Antrag von Dr. Leubuscher (Meiningen) wurde eine Kom-
mission von 5 Mitgliedern gewihlt zur Aufstellung -einheitlicher
-Grundsétze fir den schulérztlichen Dienst. Mitglieder dieser Kom-
mission sind Leubuscher, Schubert, Bernhard (Berlin), Kuntz (Wies-
baden) und Samosch (Breslau).

Die Ausfithrungen, welche Dr. Samosch zu dieser Frage machte,
sind sehr interessant und weisen zur Evidenz nach, dass in Bezug
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auf Notierung und Berichterstattung der schuldrztlichen Beobachtungen
unbedingt eine gewisse staatenweise oder internationale KEinheit er-
zielt werden muss, wenn dieselben einer verniinftigen Morbiditéts-
statistik zu Grunde gelegt werden sollen.

Wozu soll eine solche Morbidititsstatistik dienen? Antwort:
Zur Erbringung eines unzweideutigen Beweises, dass die Schiiler mit
gewissen Krankheiten behaftet schon in die Bildungsstétten eintreten,
sodann, dass sie wiahrend des Schulbesuches an ihrem Korperzustand,
ihrer Gesundheit diese oder andere Anderungen erfahren und drittens,
dass ganz bestimmte Verhiltnisse unserer Schulen und unseres Schul-
betriebes gesundheitsschiidigend auch heute noch auf die Kinder
einwirken.

Zur Vervollstindigung sollte aber, nach meiner unmassgeblichen
Ansicht, unbedingt auch eine Sammelforschung angestellt werden,
iiber die Art und Weise, wie die Kinder im Elternhause ein Leben
fithren oder zu fithren gezwungen sind.

Zur Vorbedingung der Moglichkeit einer solchen Statistik ist
aber selbstverstindlich wiederum in erster Linie eine Initialunter-
suchung der Schulkinder notwendig und die Erstellung eines Ge-
sundheitsscheines nach moglichst einheitlichem, unzweideutigem Schema
(vide den 1. Leitsatz von Dr. med. Altschul (Prag), pag. 370 des
IT1. Bandes des Niirnberger-Kongressberichtes).

Ich halte mit Dr. Samosch (Breslau) die Duarchfithrung dieses
Werkes fiir ungemein schwer, schon wegen der Schwierigkeit der
einheitlichen Regulierung des schulérztlichen Dienstes (unsere These 1).

Betreffend die Organisation des schulédrztlichen Dienstes nahm
Dr. Leubuscher, Regierungs- und Medizinalrat in Meiningen, den
Standpunkt ein, dass der Staat die Schuldrzte anstellen solle
{These 1). Ich werde am Schlusse der Arbeit anldsslich der Moti-
vierung meiner Thesen Gelegenheit nehmen, darauf zuriickzukommen.

Ebenfalls werde ich mir erlauben, spiter iiber die Bekimpfung
des Wiesbadener Schularztsystems durch den Hygieneprofessor
Dr. Liebermann aus Budapest meine Ansicht zu erdrtern. Der be-
treffende Vortrag war betitelt: ,Die Aufgaben und die Aus-
bildung von Schulirzten.”

Dies in kurzen Ziigen, was in Sachen der Schularztfrage, nament-
lich an den grossen Kongressen, welche ja stets auf die offentliche
Meinung und auf die Entschliessungen der Behiorden einen eminenten
Einfluss auszuiiben berufen sind, angeregt und postuliert wurde.
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Von andern als den bereits erwihnten Staaten seien noch folgende
kurz beriihrt:

Russland hat keine eigentlichen Schulirzte weder in den Stidten
noch auf der Landschaft, wenigstens fiir die Volksschule nicht. Kranke
Schulkinder werden den Semstwoirzten zugewiesen, welche auch
eventuell Ausschliessung der mit ansteckenden Krankheiten behafteten
Kinder verfiigen und Desinfektion oder zeitweilige Schliessung der
Schule durch Bericht an die Behorde veranlassen konnen. Die Mittel-

‘schulen stehen fast alle unter &rztlicher Aufsicht. Diese Arzte
werden aus der Staatskasse bezahlt (Wehmer, Enzyklop. Handbuch
der Schulhygiene, 1904, Wien und Leipzig, pag. 535 u. f.).

Osterreichs Schularztwesen steht nach dem Ausspruche von .
Dr. Landau, Jan (Krakau), der am Niirnberger Kongresse iiber
,Die Schuldrztefragein Osterreich® referierte, noch ,rudimentiir®
da (vide Niirnberger Kongressbericht, Bd. III, pag. 277 u. ff.). An
einigen Orten versehen Bezirks- oder Stadtérzte den sogenannten schul-
drztlichen Dienst. Wien mit ca. 200000 Schulkindern hat noch
keine Schuléirzte. Der Staat kiimmert sich durchaus nicht um die
Sache (nach Landau aus finanziellen Griinden), und die Gemeinde-
verwaltungen sind nach dieser Richtung ldssig. Blindenlehrer Kraus
aus Wien machte in Niirnberg die Mitteilung, dass die Lehrerschaft
Osterreichs seit Jahren fiir die Einfithrung von Schuliirzten eintrete,
gibt aber einer gewissen pessimistischen Auffassung von seiner Seite
Ausdruck, indem er verschiedene Miisterchen von behérdlichen Meinungs-
dusserungen anfiihrt, die ein nicht gerade giinstiges Licht auf die
Hohe des Verstindnisses vieler Gemeindebehérden werfen. Zum
Amiisement unserer Leser dieses scnst so trockenen Stoffes will ich
zwei Historchen, wie sie im Niirnberger Kongressbericht, Bd. III,
pag. 282 sich finden, hier wortlich folgen lassen. Es erzihlt da Kraus:

L.Im Jahre 1903 erklirte ein Gemeinderat, um die von anderer
Seite erhobene Forderung zu verspotten: ,dass ausser der Errichtung
von Schulbidern auch die Einfithrung von sogenannten Schul-
hebammen notwendig sei“, da vor kurzem ein elfjihriges Médchen
geboren habe. Ein paar Tage bevor dieser Kongress begann, be-
merkte ein sehr hoher Kommunalbeamter der Reichshaupt- und
Residenzstadt Wien in einer offentlichen Versammlung: ,Uber die
Frage der Schulbdder werde ich noch nachdenken, die Sache ist nicht
so schlecht; schwerer ist es mit den Schulirzten. Da fiirchte ich,
konnte es einen Arzt geben, der die Wiener Madeln gar zu genau
untersuchen wiirde (Heiterkeit). Und das diirfen wir nicht zulassen.“*
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Als ob unter dem Szepter eines allmiichtigen Lueger so etwas pas—
sieren konnte! (Der Ref.).

In Osterreich werden also die Pioniere des Schularztes noch
ein schones Stiick Arbeit haben, wenn ihnen solche Argumentationen
entgegenstehen.

Ungarn verdankt die Entstehung schuldrztlicher Institutionen:
dem Unterrichtsminister Trefort. Schon 1885 wurden an den un-
garischen Hochschulen Kurse fiir Schuliirzte abgehalten und anno 1887
die ersten Schulirzte ernannt. Das Misstrauen der piadagogischem:
Kreise ist geschwunden.

In Italien kann man von keinem eigentlichen schulirztlichen
Dienste reden, obschon die offentlichen Sanititsbeamten eine Art
Schulaufsicht mit in ihrem Pflichtenheft haben. In Bologna soll
nach Olimpio Cozzolino (Wehmer) die Errichtung von einer Art
(resundheitsscheinen fiir jedes Schulkind eingefiihrt sein.

Dass Spanien in schulhygienischer Beziehung noch stark ,a la.
queue“ marschiert, muss einen nicht wundern, wenn man bedenkt,
wie in diesem Land der Sonne die Schule im ganzen darniederliegt.
Aus einem Referat des Professors der Paediatrie in Barzelona,
Dr. A. Martinez Vargas, das am internationalen schulhygienischen
Kongress in Niirnberg wegen Abwesenheit des Verfassers nicht zur
Verlesung kam, wohl aber im Bericht, Bd. I, pag. 267 abgedruckt
ist, entnehmen wir die erschreckende Tatsache, dass z. B in Barzelona
anno 1904 von 73 000 Kindern 23000 keinen Unterricht erhielten,
weil — sie zu weit von den Schulen entfernt wohnen. Vargas sieht
in der ,Instruccion general de Sanidad Publica® vom 14. Juli 1903,
welche die Unterrichtsanstalten unter die Aufsicht der Gemeinde-
verwaltung und der Stadtiirzte stellt, einen zweifelhaften Fortschritt,
indem er glaubt, die Nachlissigkeit der Staatsregierung gegeniiber
der Schulhygiene werde sich auf die (Gemeindeverwaltungen ver-
erben, und damit komme man vom Regen in die Traufe. Spanien
muss zuerst mit der Jugenderziehung im allgemeinen Ernst machen,
wenn etwas Erspriessliches von schulédrztlicher Titigkeit in abseh-
barer Zeit zu erwarten sein soll. Alles Lob verdienen die An-
strengungen Vargas’s, der mit seiner hygienischen Organisation in
der ,Escuela moderna“ in Barzelona, Calle Bailen 56, ein Muster fiir
andere Schulen geschaffen hat.

Schweden und Norwegen, England und Amerika sind auf
dem Gebiete der Schulgesundheitspflege stark vorwiirts gekommen.
Einige Stédte der Union haben ganz detaillierte Schularzteinrichtungen,
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wiithrend in England die schulirztliche Aufsicht mehr den Epidemien-
drzten anvertraut ist. Der Raum gebietet mir, den historischen Uber-
blick zu schliessen; wer sich im allgemeinen iiber die schulhygienischen,
also auch die schulirztlichen Einrichtungen simtlicher Staaten kurz
orientieren will, nehme das gute Nachschlagewerk, das enzyklopéddische
Handbuch von Dr. Wehmer, Wien und Leipzig, 1904, zur Hand; er
wird darin rasch sich zu recht finden.

Es wiirde nun natiirlich erscheinen, wenn ich dem Schularzt-
wesen der Schweiz noch einige Seiten widmete; aber einerseits lésst
sich die Sache, wenn man ins Detail eintritt, nicht mit ein paar Worten
abtun, andererseits ist das mir gestellte Thema schon so weit gefasst,
dass allzu grosse Abstecher, die nicht unbedingt zur Motivierung der
,Erfahrungen® gehoren, vermieden werden miissen. Ich werde spiiter
- (elegenheit nehmen, einmal an anderer Stelle 1m Zusammenhange
den ,Schularzt in der Schweiz zu schildern; auch soll bei der Thesen-
begriindung oft auf schweiz. Verhéltnisse hingewiesen werden. Hier
sel nur kurz folgendes bemerkt: ‘

Die Schweiz, die als Staat keine zentrale Schulgesetzgebung
und Schulleitung besitzt, hat die Oberaufsicht, wie wir wissen, iiber
die ganze Volkserziehung den Kantonen iiberlassen. Drei Sprachen,
drei Idiome, drei verschiedene Rassen werden, in eine Menge Kan-
tone und Erziehungsgesetzgebungen eingeteilt, im Schulwesen im all-
gemeinen und auch, was schulhygienische Massnahmen anbetrifft, ein
kaleidoskopisches Bild abgeben. Diese Voraussetzung entspricht denn
auch den Tatsachen. Wer sich iiber ,die schulhygienischen Vor-
schriften in der Schweiz® interessiert, lese Dr. Schmids gleich-
betiteltes Buch, Ziirich, 1902. (Siehe III. Jahrbuch.) '

Was die schuldrztlichen Einrichtungen im speziellen be-
trifft, so haben keine zwei Gemeinden genau dasselbe getan. Kine
feste Schularztorganisation haben Aarau, Basel, Bellinzona, Chaux-
de-Fonds, Freiburg, St. Gallen, Genf, Lausanne, Locle, Luzern, Murten,
Neuenburg, Ziirich. Nebenbei existieren noch in vielen Gemeinde-
wesen liickenhafte schulhygienische Vorschriften; es sollten sich z. B.
Arzte, die in den Schulkommissionen sitzen, um die sanitiren Zustinde
der Schulhiuser, der Schiiler und des Unterrichts kiimmern etec. ete.
Die Forderung des Impfausweises beim Schuleintritt findet man nur
vereinzelt, da seiner Zeit eine Volksabstimmung der ganzen Schweiz
die obligatorische Impfung merkwiirdigerweise verworfen hat.

Allgemein wird den Schulirzten die Uberwachung der Hygiene,
der Lokale und Einrichtungen iiberbunden; die Auffassung der hy-
gienischen Uberwachung des Schulkindes ist aber eine sehr verschiedene.
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Fast simtliche Gemeinden mit Schulirzten haben praktizierende
Arzte als solche gewihlt. Eine Ausnabmestellung nehmen Basel und
Ziirich ein.

In Basel ist ex officio der Professor der Hygiene an der Hoch-
schule Schularzt; ihm ist ein praktizierender Arzt als Adjunkt bei-
gegeben.

In Ziirich war die schulirztliche Titigkeit frither dem Stadtarzt
resp. dessen Assistenten zugewiesen; in letzter Zeit fungiert ein
eigener fixbesoldeter Schularzt, dem das Praktizieren verboten ist.

Im grossen und ganzen ist auch in der Schweiz in den letzten
Jahren auf schulidrztlichem Gebiet ein bedeutender Fortschritt zu ver-
zeichnen, und daran trigt nicht die kleinste Schuld die schweizerische
Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege. Ich glaube, nicht zu viel zu
sagen, wenn ich behaupte, dass diese, unsere Gesellschaft, die alle
Jahre ihre Versammlungen in einem andern Gau des Schweizer-
landes abhilt, eminent fiir die Ausbreitung schon des Verstédndnisses
und Interesses fiir schulhygienische Angelegenheiten, aber auch direkt
veranlassend fiir schulhygienische Einrichtungen durch Gemeinden
oder Kantone gewirkt hat und noch wirken wird.

B. Begriindung der Thesen.

I. Allgemeine Grundsétze.
1. Notwendigkeit, Niitzlichleit und soziale Bedeutung des Schidarztes.

Aus der kurzen historischen Betrachtung der Entwicklung des
Gedankens, dass bei der Jugenderziehung auch der Arzt ein ge-
wichtiges Wort mitzureden habe, ergibt sich uns als erster Er-
fahrungssatz, dass man heutzutage wohl in allen Kulturlindern
im Prinzip dariiber einig ist, dass nach dieser Richtung etwas ge-
schehen miisse. Die irztlichen Beobachtungen, welche Jahrzehnte lang
eifrig betrieben wurden, fithrten zu der Entdeckung der eigentlichen
Schulkrankheiten und zur Erkenntnis der Tatsache, dass nament-
lich erblich belastete und zu gewissen Fehlern disponierte Schulkinder
unter diesem Kulturzwang in ihrer Gesundheit geschidigt werden.

Die Entwicklung dieser diversen Symptomenkomplexe, die wir
als Schulkrankheiten bezeichnen, schildert Edel in seiner Mono-
graphie ,Schularztfrage® in den enzyklopddischen Jahrbiichern der
gesamten Heilkunde, Bd. VIII, 1899, pag. 519, dermassen anschaulich,
dass ich den Autor selbst reden lassen will. Er sagt:

12
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,Das Kind, das die Eltern der Schule anzuvertrauen gezwungen
sind, war gewdohnt, nach eigener Wahl zu leben, zu- spielen, wann
es ihm beliebte, womit und wie lange es ihm passte,' seinen Hunger
zu stillen, wann er sich meldete, seine Aufmerksamkeit auf ihm be-
liebige Gegenstinde zu lenken und wieder von anderen abgelenkt zu
werden; ungewohnt an eine straffe Disziplin im Tun und Lassen
kommt das Kind zum erstenmale in eine Zwangslage, die den Korper
und den Geist gleichmissig trifft. Gewohnt aufzustehen, wenn es
ausgeschlafen und von selbst aufgewacht ist, wird es nun geweckt;
muss sofort aufstehen, frither als sonst; schnell wird es angekleidet,
schneller als sonst muss es sein Friihstiick zu sich nehmen, [sst
daher entweder die Hilfte stehen oder stiirzt es hinunter und eilt
bei Wind und Wetter, oft noch in der Dédmmerung zur Schule. Ge-
wohnt sich zu tummeln im Freien, in der Stube, wie es ihm passte,
muss das Kind nun eine bestimmte Zeit in einem Raume ausharren,
dessen Luft heisser und schlechter ist, als es im allgemeinen gewohnt
war. Es muss mit vielen Kindern beisammen sein, die es bisher
nicht kannte, stille sitzen und seinen Geist eine bestimmte Zeit aunf
einen bestimmten Gegenstand richten: Alle diese Dinge und die
Fremdartigkeit der ganzen Umgebung, das laute Hasten und Schreien
in den Pausen erregen das Kind, es kommt auch in den Pausen nicht
zur Ruhe, der Appetit schwindet, oder es vergisst, das ihm mit-
gegebene Frithstiick zu verzehren; die Verdauung leidet durch den
ungewohnten Mangel an ausgiebiger Bewegung, es entstehen in der
Folge bei einzelnen Individuen, die die ersten Wochen nicht gut
iiberdauern, alle jene Storungen, die sich an den mangelnden Appetit,
die mangelnde Verdauung anschliessen: Kopfschmerzen, Bleichsucht,
blasse Gesichtsfarbe, geistige Abspannung, Wachstumsstorungen,
Gewichtsverlust ete. Man sieht diese Storungen, die zuniichst meist
nerviser Herkunft sind (ich habe dieselben auch bei Kindern be-
obachtet, die zuerst allein vorbereitet mit neun Jahren und spiter
in die Schule gekommen sind), ihren Hohepunkt vier bis sechs Wochen
nach dem ersten Schultage erreichen. Mit der Gewdhnung an die
ihm fremde Disziplin, an die fremde Umgebung, mit der allmihlich
sich einstellenden grosseren Ruhe beim Essen und sonstiger Tatigkeit
schwinden bei dem grossten Teile der Kinder alle diese Symptome
wieder, sie sehen wieder rotwangig aus, ihr Korpergewicht hebt sich,
und die frithere kindliche Freudigkeit und Harmlosigkeit, die mit
dem aufgezwungenen Bewusstsein von Pflichten geschwunden waren,
kehren wieder. So sehen wir den Beginn der sogenannten
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Schulkrankheiten sich entwickeln. Nun leidet aber ein Teil der
in die Schule eintretenden Kinder nach den mannigfachen Unter-
suchungen, die dariiber angestellt worden sind, bereits an den Keimen
zu den sogenannten Schulkrankheiten: Kopfschmerzen, Nasenbluten,
Nervositit, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Blutarmut, anomale Seh-
fahigkeit. Dazn kommen noch die Skrophulose, die Skoliose und die
Infektionskrankheiten, die nicht eigentliche Schulkrankheiten sind,
deren Anlage jedoch in der Schule vermehrt und die durch die Schule
verbreitet werden konnen.*

Massgebend gewesen fiir die Aufstellung des Begriffes ,Schul-
krankheiten * sind namentlich die riesigen Untersuchungen von
Axel Key in Schweden und Axel Hertel in Kopenhagen, die sich
zusammen iiber 48000 Schulkinder erstrecken und dann, was die
Sehorgane betrifft, die Massenuntersuchungen namentlich von Cohn
in Breslau, Erismann in Petersbhurg.

Es wiirde viel zu weit fiihren, ins Detail einzutreten zur Schil-
derung aller Schulkrankheitstypen. KEs sind vorab allgemeine Er-
nihrungsstorungen, die sich namentlich im ersten und zweiten
Schuljahr und dann unmittelbar wieder vor der Pubertiit vom 12. bis
14. Altersjahr hdufig zeigen.

Dann Stérungen des Nervensystems: Schlechter Schlaf,
habitueller Kopfschmerz (man denke an die Untersuchungen Kotel-
manns iiber die an Kopfschmerz leidenden Schiiler am Johanneum
in Hamburg; von 515 Schiilern litten im Alter von 9—10 Jahren
15%o, im Alter von 12—14 Jahren 26°%,, 15—17 Jahren 29°o und
18—20 Jahren 50 %o an Kopfschmerzen). Die Ursachen hievon liegen in
gesteigerter Hirntéitigkeit und dadurch vermehrter Herzaktion neben
behinderter Atmung durch falsche Kleidung und Haltung, allzuhoher
Zimmertemperatur, unreiner Luft ete. etec. Die Neurasthenie in
der Pubertitsperiode der Knaben und Médchen, der Veitstanz etc. ete.
sind Folgen der plotzlichen einseitigen Mehrbelastung des Gehirnes,
die durch andere hygienische Massnahmen nicht ausgeglichen wird.

Erwihnen wir ferner

die Storungen des Kreislaufes (Herzklopfen), namentlich in
der Pubertiitszeit, wo sich Herz und Gefisse dem raschen Wachstum
der andern Organe anpassen miissen;

die Stérungen der Atmung, herrithrend von Stauung im
Nervensystem durch Druck und falsches Sitzen in schlechten Sub-
sellien, Lungenkatarrhe durch Einatmung staubiger Luft;

Verdauungsstérungen, namentlich die durch das viele Sitzen
begiinstigte Stuhltrigheit ;
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Anomalien in der Entwicklung der Wirbelsdule, des Brust-
korbes (Kyphose, Skoliose);

Storungen der Harn- und Geschlechtsorgane; das Be-
diirfnis nach Harnentleerung ist bei der Jugend bekanntlich hiiufiger,
weil der Stoffwechsel rascher vor sich geht (man denke an das oft in
Unkenntnis der Verhiltnisse gegebene Verbot der Lehrer, den Abort
zu besuchen); Folgen: Blasenschwiche, Verlagerung der innern Ge-
schlechtsorgane bei den Madchen. :

Am Schlusse der kurzen Aufzihlung soll auch gedacht werden
der massenhaften Fehler der Sinnesorgane Auge und Ohr, des
Nasenrachenraumes, der Zihne und der chronischen Infektionskrank-
heiten Syphilis und Tuberkulose, die durch die Schule verschleppt
werden konnen.

Dabei ist die Rolle noch gar nicht hervorgehoben worden, welche
das Zusammenleben der Kinder in der Schule in Zeiten von Epi-
demien und Endemien leider zu spielen im stande ist. Ich will
nur darauf hinweisen, dass das Volk immer und Immer wieder,
oft auch mit Recht, behauptet, die Kinder werden in der Schule oder
auf dem Schulwege von den gefihrlichen Infektionskrankheiten z. B.
Diphtheritis und Scharlach ergriffen ete. ete.

So lange die Volksschule nicht obligatorisch war, so lange der
Staat keinen Zwang ausiibte in Hinsicht auf die Ausbildung und Er-
ziehung seiner Jugend, war, wie schon in der Einleitung bemerkt, ein
gewisser Indifferentismus der Staats- oder Gemeindebehorden all’
diesen Tatsachen gegeniiber wohl erklirlich, trotzdem durch Beob-
achtung und medizinische Forschung die Existenz obiger Schiden
erwiesen war.

Die Verhiltnisse wurden andere, sobald z. B. in Deutschland
mit der von Herzog Ernst I. von Sachsen im Jahre 1642 erlassenen
gothaischen Schulordnung der Anfang des Obligatoriums der Volks-
bildung gemacht war. Jetzt musste der Staat oder die Gemeinde
aus dem Standpunkte der Gleichgiiltigkeit gegeniiber schulhygienischen
Dingen heraustreten.

Man fing an einzusehen, dass in den obligatorischen Unterrichts-
anstalten schon im Interesse der Schule und der Allgemeinheit eine
gewisse Ordnung in sanitirer Hinsicht von Nutzen sei, dass eine
arztliche Uberwachung der Schule notwendig geworden.

Und in der Tat bestreitet heute wohl niemand mehr, dass der
Staat resp. die Gemeinde die Pflicht hat, fiir schulhygienische
Massnahmen hesorgt zu sein, weil der Schulzwang eingefiihrt ist.
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Die Eltern haben das Recht zu verlangen, dass ihre Kinder
beim obligatorischen Schulbesuch moglichst wenig an Gesundheit
einbiissen. Dass eine gewisse Dosis Gesundheit unter der modernen
Erziehungsart in Briiche geht, ist nach dem Urteil aller Sachver-
stindigen nicht zu vermeiden; aber diese Einbusse soll vom Staat
auf das mogliche Minimum beschrinkt werden. Die Behorden konnen
aber dieser ihrer Aufgabe nur dann gerecht werden, wenn sie durch
stindige sachkundige Organe einmal unterrichtet werden vom
hygienischen Zustand der Schule und der Schiiler und zweitens, wenn
ihnen auch zugleich durch dieselben Organe, welche die Verhiltnisse
durch fortwidhrende Beobachtung kennen, Vorschlige zur Besserung
gemacht werden.

Ich kann auf die weitere Ausfilhrung dieses Punktes wohl ver-
zichten, da das Argument des Schulzwanges wohl fiir jeden das ge-
laufigste sein diirfte zur Begriindung der Notwendigkeit hygienischer
Schulaufsicht. Man braucht nur an den Militdrdienst und den hiefiir
eingerichteten Sanititsdienst zu erinnern. Im Militirdienst wird der
Staat nicht nur moralisch, sondern direkt finanziell entschidigungs-
pflichtig fiir allen Schaden an Kérper und Gesundheit seiner Biirger.
Wire bei der Einfiilhrung des Obligatoriums der Volksschule ein
dhnlicher Gedanke Gesetz geworden, so wiirde es heute keine Schul-
arztfrage mehr geben.

Der Staat zieht aber auch aus der hygienischen Uber-
wachung seiner Schulen selbst den grissten Nutzen; die
Sache liegt vor allem in seinem eigenen Interesse.

,Ein Militdrstaat hat dringendes Interesse an der Anstellung von
Schuldrzten®, sagt Richter in seinem Aufsatze in der deutschen medi-
zinischen Wochenschrift, 1893, Nr. 46 und 47 betitelt: , Die Schwer-
horigkeit im schulpflichtigen Alter*, indem er dabei motiviert,
wie viele Sohne dem Militir erhalten werden konnten, wenn ihre
Ohrenleiden frithzeitig genug entdeckt und der Besserung und Heilung
zugefiihrt wiirden. — Was fiir den Militdrstaat gilt, gilt auch fiir
jeden andern Kulturstaat. Die Zukunft gehort der Jugend; der Staat
befestigt seine Zukunft in der Jugend, in der Pflege der Jugend in
leiblicher und geistiger Hinsicht. Wihrend der Schulzeit zwingt der
Staat die Jugend in seine Hand, und da wire es oder ist es eine
Unklugheit von ihm, nicht aufs beste fiir die Gesundheit der ihm
Anvertrauten zu sorgen. Denn je gesunder ein Volk, desto arbeits-
fihiger und je arbeitsfihiger, desto produktiver und unabhingiger ist
es. Die heute best mogliche Garantie aber dafiir, dass im Schulwesen
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alles nach der Richtschnur der Hygiene verlaufe, so weit und so
hoch sich dieses mit den Verhiiltnissen der betreffenden Gemeinde
vertrigt, bekommen die Behorden, bekommt der Staat nur durch
eine stindige, fachkundige, sanitire Uberwachung der Schule.

Die Anstellung von Schulidrzten, die Einfiithrung hy-
gienischer Uberwachung der Schulen von Gemeinde oder
Staats wegen ist aber auch notwendig, weil sie eine hervor-
ragend soziale Bedeutung hat.

Und gerade aus diesem Grunde sind mit der Institution der
Schulérzte die grossen Verkehrszentren vorangegangen. Die arbei-
tende Klasse wird am meisten von dieser Einrichtung Segensreiches
erfahren; sie wird auch den Schuldrzten am meisten Arbeit liefern.
Der Pauperismus erzeugt an und fiir sich schon eine solche Menge
Leiden, dass die Armen nicht notig haben, in einer Ooffentlichen
Zwangsschule hygienisch vernachlissigt zu werden. Wohl sind wir
in Beziehung auf die Schul-Hiuser, -Lokalititen und -Einrichtungen
dem Winke der Hygiene vielerorts gefolgt; man wirft uns sogar vor,
wir seien mit unsern Schulpalidsten bereits zu weit gegangen;
die Kinder der Armen werden dadurch verwohnt, so dass sie spiter
im praktischen Leben es schwer empfinden, wenn sie wieder in
schlechte Wohnungsverhiltnisse kéimen!

Doch was ist von einem solchen Vorhalte zu sagen? Auf falschen,
vor dem Kriterium der Vernunft nicht standhaltenden Gedanken-
pfeilern ruht eine solche Ansicht iiber moderne Schulhygiene. Soll
der Staat oder die Gemeinde etwa das Umgekehrte tun, soll er nach
frithern Mustern Schulhiiuser bauen, vor denen ein jedes Kind, auch
das drmste, sagen muss: Ich bin gliicklich, wenn ich nicht mehr in
dieses Gefdingnis hineingehen muss? Sollen die Schulhéuser, statt durch
Licht, Raum und gefiillige Form zu imponieren, mit einer sogenannten
,Binfachheit* ausgestattet sein, dass sie anstatt anziehend abstossend
wirken? Ich denke wohl nicht. Im Gegenteil, ein Schulhaus soll
so beschaffen sein, dass ein Kind, das zu Hause in besten hygienischen
Wohnungsverhiltnissen lebt, diese wihrend der Zeit des Schul-
besuches nicht vermissen muss; dass armer Leute Kinder, denen das
Schicksal eine schmutzige, finstere, rauchige Hiitte als Heimstétte
angewiesen hat, sich darnach sehmnen, ins Schulhaus eintreten zu
diirfen: das ist eine Forderung, welche, so lange ein Schulzwang
existiert, fiir jeden Vater, fiir jede Mutter zu Recht bestehen wird.

Und nun erst die drztliche Aufsicht iiber die Kinder! Schlechte
‘Wohnungs- und Erndhrungsverhéltnisse zu Hause erzeugen im jugend-
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lichen Koérper die Keime zu den verschiedensten Krankheiten. Die
Hiitte des Armen ist deshalb die Stitte, wo der Tod unter den
Kindern die reichste Ernte hilt. Die armen Kleinen entbehren eben
oft oder meistens die sorgende Mutter oder gar eine Spezialpflegerin.
Vater und Mutter gehen vom frithen Morgen an dem Erwerbe nach,
die Kinder, sich selbst iiberlassen, wachsen in den schlechten Ver-
hiltnissen auf, wenn sie nicht von einer Seuche dahingerafft werden.
Jetzt ist das schulpflichtige Alter erreicht, der Staat zwingt sie nun
in die Schule. Nun é#ndert sich das Bild. Das Kind kommt aus
der rauchigen dumpfen Wohnung in ein modernes Schulhaus, das im
Vergleich zu seiner elterlichen Behausung wie ein Palast aussieht.
Welche Fiille von Luft und Licht, im Winter welch’ angenehme
Wirme! Beim Eintritt in die Schule wird das Kind vom Arzte
untersucht. Er findet ein Gebrechen irgendwelcher Art. Den Eltern
wird hievon Mitteilung gemacht. Das Kind wird sofort in rationelle
Behandlung gegeben; das arme Wesen wird eventuell einer Kranken-
anstalt zugefiihrt und auf diesem Wege einem langen Siechtum entzogen
und dem Leben und der Gesundheit wiedergegeben. Oder ein Fehler der
vornehmsten Sinnesorgane Auge oder Ohr wird beim armen Schul-
rekruten rechtzeitiz entdeckt und durch geeignete Massnahmen spiter
eintretende Taubheit oder Erblindung ganz oder teilweise verhiitet
und damit seine Erwerbsfihigkeit erhoht. Die kiérperliche Gesundheit
ist fiir jeden Menschen das beste Kapital; fiir den Armen ist sie
das einzige!

So wird die drztliche Schulaufsicht neben der hygienischen Ge-
staltung der Schulgebéude-Einrichtungen und des Unterrichts in erster
Linie eine segensreiche Schopfung fiir die Notleidenden und dient mit
andern offentlichen Wohlfahrtseinrichtungen in hervorragender Weise
dazu, das ,in die Schule gehen miissen® dem Armen, dem Proletarier
als eine angenehme Pflicht, nicht als eine Busse erscheinen zu lassen.
— Und damit wird der Unzufriedenheit mit den bestehenden Verhilt-
nissen gesteuert, dem Anarchismus Boden entzogen und zur Lisung
der sozialen Frage ein gut Teil beigetragen.

Das sind keine Phrasen; das sind Sitze, die sich bereits durch
die Erfahrung hundertfach bestiitigt haben. Ich konnte viele Schul-
drzte zitieren, die das Gleiche erlebt haben wie ich, der ich nun
auch bald ein Dezennium dieser Sache nahe stehe. Uberall da, wo
der schulédrztliche Dienst mit Gewissenhaftigkeit und einer Art Liebe
zur Sache, einer gewissen Volkstiimlichkeit aufgefasst wird, ist er
eine Offentliche Lieblingseinrichtung des Volkes geworden, und eine
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Abstimmung der Gemeindebiirger wiirde ihn nie mehr preisgeben.
Die drei Stiddte in Deutschland, welche den ,Schularzt® eingefiihrt
und nachher wieder abgeschafft haben (vide pag. 148), kommen da
nicht in Betracht, weil nach Schubert falsche Auffassungen der ganzen
Sache teilweise den Grund hiezu bildeten, teils die Schulidrzte selber
daran Schuld trugen. ‘

Wenn nun der Staat oder die Gemeinden einmal eingesehen haben,
dass die Einfithrung von schulérztlicher Aufsicht fiir sie eine Pflicht,
ein grosser Nufzen und ein vom Volke gewolltes Institut ist, so ist
selbstverstindlich, dass diese Einrichtung auf offentliche stédtische
und ldndliche Volks- und Mittelschulen, sowie auf alle Privatschulen
ausgedehnt werden sollte.

Was die Mittelschulen anbetrifft: Progymnasien, Gymnasien, Real-
gymnasien und Realschulen, so ist von vielen Beobachtern zur Geniige
nachgewiesen, dass auf dieser Stufe namentlich die Schiillerhygiene
und die Hygiene des Unterrichts sehr von ndten ist. So hat
Dr. Samosch in Breslau anno 1903 festgestellt, dass der Gesundheits-
zustand an hoheren Schulen durchschuittlich ein schlechterer sei als
in den Volksschulen (,Schularzt®, 1903, Heft 7, pag. 127). Der Wunsch
oder vielmehr das Postulat, auch in lédndlichen Schulen &rztliche Auf-
sicht einzufiihren, ist an diversen Kongressen hervorgehoben worden,
wenn auch nach mancher Richtung diese Fiirsorge eben andere Mittel
zur Durchfithrung wihlen wird. Ich habe einleitend erwihnt, dass
unsere (resellschaft bei ihrer ersten Versammlung am 8. Oktober 1899
in Bern in der These 1 sich ebenfalls dahin ausgedriickt hat. Nicht
unerwiithnt will ich an dieser Stelle lassen, dass damals Pfarrer Kiichler
in Bern, ein Mann in Jahren und mit Erfabrung, namentlich den
Gedanken begriisste, die schulirztliche Aufsicht auf das Land hinaus-
zutragen. :

Am weitesten gediehen ist in dieser Hinsicht die #rztliche Schul-
fiirsorge gegenwirtig im Herzogtum Sachsen-Meiningen und Hessen-
Darmstadt, wo eigene Dienstanweisungen fiir Schulédrzte in landlichen
Gemeinden herausgegeben worden sind (vide ,Schularzt®, 1903, Heft 7,
pag. 153). :

Dass die Gesundheit auf dem Lande nicht viel gléinzender sei
als in den Stidten, hat am Pariser Kongress 1903 Dr. Matthieu
geniigend betont, und was er dort sagte, kann auch fiir unsere Ver-
hiltnisse gelten, nimlich, dass sehr viel Lues und Tuberkulose die
Kraft des Volkes schwicht, unterstiitzt durch den Abusus des Al-
kohols.




Erfahrungen in Zeiten von Endemien haben auch zur Geniige
dargetan, dass die privaten Schulen gerade wie die dffentlichen der
sanitiren Uberwachung bediirfen.

2. Allgemeine Gesichtspunlite, unter denen die Schularzteinrichtung
aufgefasst werden soll.
a) Individuelle Schiilerhygiene.

Der Kampf ums Prinzip in unserer Sache ist beendet; in Dis-
kussion liegt noch die Art und Weise, wie speziell in Hinsicht auf
die Schiilerhygiene die drztliche Tétigkeit -zu funktionieren habe.
Dr. Samosch, Schularzt in Breslau, konnte namentlich fiir Deutschland
in seinem interessanten Vortrag, den er am 17. Mai 1903 in der hy-
gienischen Sektion der schlesischen Gesellschaft hielt, konstatieren, dass
in den letzten Jahren, speziell in Versammlungen des deutschen Vereins
fiir Schulgesundheitspflege, sowie auf Naturforscherversammlungen.
eine ganze Reihe dem hohern Lehrstand angehioriger Padagogen, wie
Schiller (Giessen), Herberich (Miinchen), Schotten (Halle), Glau-
ning (Niirnberg) und viele andere mehr direkt ,eine Lanze fiir den
Schularzt eingelegt und mit ihren Ausfihrungen Zustimmung ge-
erntet haben®.

Aber dieser Zweig des schulidrztlichen Wirkens, die individuelle
Schiilerhygiene, ist auch begreiflicherweise der delikateste, weil er
das Individuum des Schiilers, die Eltern der Kinder, namentlich was
hereditive Anamnese betrifft, beriihrt.

Die Hygiene des Schulhauses, der Schulzimmer, Liiftung, Heizung,
Reinigung derselben, die Hygiene des Unterrichts, namentlich was
die Uberbiirdungsfrage anbetrifft, sind Dinge, die schon von Cohn am
Genferkongress, von Guillaume am Wienerkongress mit seinem Frage-
bogen der Neuenburger Salubrititskommission Kkriftig postuliert
wurden und auch, man kann sagen, seither unbeanstandet als wiinschens-
wert stehen geblieben sind.

Die Vor-Wieshadener-Zeit in Deutschland zeichnete sich nach
Schubert (,Schularzt‘, Heft 7, pag. 121) dadurch aus, dass ,die
Hygiene des Schulgebdudes und seiner innern Ausstattung im Vorder-
girund des Interesses stand, ,die allgemeine Untersuchung aller
Schiiler betrachtete man als zeitraubenden und unterrichtstorenden
, wissenschaftlichen Sport“, teils als unerlaubten Eingriff in die
Rechte der Eltern, in jedem Falle aber als eine Privatangelegenheit
und als abseits vom Arbeitsfelde der offentlichen Gesundheitspflege
gelegen®.
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Nachdem die Wiesbadener Ordnung als mustergiiltig erklirt
worden, entstanden speziell in Deutschland und auch im Auslande
viele Schularzteinrichtungen, die diese individuelle Schiilerhygiene
in erster Linie forderten, wenn der Arzt iiberhaupt in der Schule
praktischen Nutzen stiften wolle. Es geschah dies auf dem Briisseler
Kongress durch die angenommenen Thesen von Dr. Laquer in Frank-
furt und Dr. Mosny aus Paris. Sodann namentlich auf- dem ersten
franzisischen schulhyo’lemschen Kongress in Paris durch die ein-
stimmig akzeptierten Thesen von Dr. le Gendre und Dr. Méry. Und
gerade hier beklagten die franzosischen Hygieniker, dass man bisher
in Frankreich nur Schulhaushygiene getrieben und sich nur mit
dem ansteckend kranken Schulkinde abgegeben habe, statt die arzt-—
liche Uberwachung auf alle Kinder auszudehnen.

Auch der letztjahrige internationale Kongress fiir Schulhygiene
in Niirnberg ging eigentlich stillschweigend von dem Gedanken aus,
dass alle Schiiler einer sogenannten FKEintrittsmusterung zu unter-
werfen seien, gleichviel, ob diese dann vom Schularzt oder vom
Hausarzt vorgenommen werde.

Im ersten Teil unseres Jahrbuches von 1904 steht pag. 132 vom
Niirnberger Kongress zu lesen, dass Prof. Dr. Liebermann in Buda-
pest in seinem Vortrage iiber die Aufgaben und Ausbildung
von Schuldrzten das Wiesbadener System von dem Standpunkte
aus angegriffen habe, dass es zu viel auf die drztliche Téatigkeit des
Schularztes Gewicht lege. Ich habe den Vortrag dieses Hygienikers
dann im Original (Kongress-Bericht, 1904, Bd. I, pag. 224) nach-
gelesen, und ich muss sagen, dass vieles darin vorkommt, welches
mir als vom griinen Tisch aus erdacht und zu wenig den praktischen
Bediirfnissen angepasst erscheint.

Vor allem fiel mir der mit Emphase ausgesprochene Satz auf
,die Schule ist keine Sanitdtsinstitution!® Ich stehe nicht an,
darauf gerade das Gegenteil zu antworten: ,Ja wohl, die Schule
soll neben einer Lehr- und Erziehungsanstalt gewissermassen eine
Sanititsinstitution sein“. Das ist und war ja gerade immer das Postulat
der Schulhygieniker. Ist die Armee nicht auch eine Sanititsinstitution?
Wird nicht mit viel Geld und Opfern an Zeit ein eigenes Sanitiitskorps
in jedem Staate herangebildet, das die Aufgabe hat, den gesunden
Soldaten im Kantonnement und auf dem Marsche zu beobachten, fiir
dessen Wohlbefinden hygienische Vorschlige beim Truppenkomman-
danten zu machen und ithm nicht erst in Kampf und Not beizuspringen ?
Und wenn dann Prof. Liebermann weiter sagt, es liegt nicht in
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der Aufgabe der Schule, den Gesundheitszustand des Schiilers
auch dann zu iiberwachen, wenn derselbe keine Gefahr fiir
die Gesamtheit der Schiiler in sich birgt®, so gemahnt mich
ein solcher Schularztdienst an das Pflichtenheft des Militirarztes, das
erst dann zu beginnen hat, wenn Pocken oder Typhus im Bataillon
ausgebrochen sind, welches aber zulisst, dass der schwichliche Mann
unter dem Tornister bei Sonnenhitze und langem Marsch zusammen-
bricht, wéhrend der starke ungeniert weiter marschiert, an ein
Pflichtenheft des Sanitétsoffiziers, das diesem verbietet, dem Truppen-
kommandanten Antrige zu stellen auf Sistierung der Arbeit, wenn
ithm der Zustand der sonst gesunden Truppe allzusehr mit-
genommen zu sein erscheint. Auf denjenigen Stufen, wo die Schule
fiir den Staatsbiirger ein Obligatorium ist, da muss und soll die Schule
in gewissem Sinne eine Sanitéitsinstitution sein. ‘Sie kann diese
Forderung aber nur erfiillen, wenn die Schiiler individue 11 sanitarisch
itberwacht werden. Der Grundsatz ,nil nocere®, den Liebermann
auch fiir den Lehrer gelten lassen will, wird nur verwirklicht werden,
wenn der Lehrer durch drztliche Untersuchung und Rat in den Stand
gesetzt wird, jeden einzelnen Schiiler, der der Beriicksichtigung
bediirftig ist, zu kennen.

FEigentiimlich ist sodann, dass der gleiche Prof. Liebermann (Niirn-
berger Kongress-Bericht, Bd. I, pag. 231) eine hygienische Kontrolle der
Schiiler verlangt, ja sogar eine Eintrittsuntersuchung, die nach einem
bestimmten Formular den Stoff zu einem Zeugnis abgeben soll. Wenn
nun auch nach der Ansicht Liebermanns dieses Aufnahmezeugnis
nicht von den Schulérzten, sondern von jedem diplomierten Arzte
ausgestellt werden kann, so hat er doch den Wunsch gedussert, dass
eine sanitare Eintrittsmusterung der Schiiler stattzufinden habe,
und damit ist der Anfang einer ,sanitaren Institution® gemacht.

Der Niirnberger Kongress hat denn auch durch die Annahme der
ersten Thesen von Dr. Altschul in Prag sich vollstindig auf die
Seite derjenigen gestellt, welche eine Initialuntersuchung als Grund-
lage einer wirksamen Schiilerhygiene fiir notwendig halten. Auch
die Ernennung einer Kommission fiir Aufstellung einheitlicher Grund-
sitze fiir den schuldrztlichen Dienst nach Antrag Dr. Leubuscher
(Meiningen) ging in erster Linie von dem Gedanken aus, die
hygienische Schiiler-Aufsicht gleichartig zu gestalten.

Endlich 1st die vom Niirnberger Kongress beschlossene internationale
Morbiditédtsstatistik, basiert auf einer genauen individuellen Unter-
suchung und weitern Beobachtung des einzelnen Schiilers, von Be-
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deutung. Denn nur so wird es moglich sein, durch diese Statistik
schliesslich herauszubringen, was an Leib- und Geistesschaden schon
in die Schulen mitgebracht wird, und was wihrend der Schulzeit mit
oder ohne Einfluss der Schule entsteht.

Ich glaube also, nicht zu viel zu sagen, wenn ich konstatiere,
dass es zur Stunde ein Postulat der weitaus grissten Mehrzahl der
Schulhygieniker ist, dass neben Schulhaus- und Unterrichtshygiene
auch eine wirksame, ich sage wirksame hygienische Uberwachung
der Schulkinder eingefiihrt werde. Dieser mochte ich das Wort ge-
redet haben.

b) Schema einer Schularzteinrichtung.

Die Erfahrung hat uns aber weiter gelehrt, dass bis jetzt fiir
den schulérztlichen Dienst kein Schema aufgestellt werden konnte,
das allen Anschauungen der Volker und den nicht in letzter Linie zu
nennenden finanziellen Verhiltnissen von Staaten, Stadt- und Land-
gemeinden vollends geniigen diirfte. Dieser Erfahrungssatz hat ja
den soeben erwihnten Antrag von Leubuscher in Niirnberg ge-
zeitigt, durch eine Kommission Mittel und Wege finden zu lassen
zur Erreichung des idealen Zieles des gemeinsamen internationalen
Schemas.

Ich meinerseits habe diesen Gedanken absichtlich nicht in meine
Thesen aufgenommen, weil mich die schuldrztliche Enquete in der
Schweiz schon geniigend belehrt hat, wie different und ausserordent-
lich von einander abweichend man in unserm kleinen Vaterlande in
den verschiedenen Gemeindewesen die Sache des Schularztes aufzu-
fassen geneigt ist. Ich teile da die Ansicht von Dr. Samosch (Bres-
lau), der die einheitliche Regulierung der schuléirztlichen Tétigkeit fiir
ein Ding von ungeheurer Schwierigkeit hilt (vide Diskussion betreffend
internationale Morbiditiitsstatistik im Niirnberger Kongresshericht).

¢) Wer wird den Schularztdienst einrichten, Staat oder Gemeinde?

Die bisherige Erfahrung gibt uns einige allgemeine Gesichts-
punkte in die Hand, nach denen speziell in unserm republikanisch-
demokratischen Staatswesen die Schularztfrage, da wo sie noch
schlummert, angepackt und der Realisierung entgegengefiihrt wer-
den konnfte.

Wie in Deutschland und Frankreich, so haben sich auch in der
Schweiz alle schulirztlichen Institutionen aus dem Schosse der Ge-
meinden herausentwickelt. Kine Ausnahme machen in Deutschland
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Sachsen-Meiningen und Hessen-Darmstadt, in der Schweiz Baselstadt,
wo eben Staat und Gemeinde quasi dasselbe bedeutet.

Wenn auch der Bund resp. das Departement des Innern zur Zeit
Veranlassung dazu gegeben hat, die neueintretenden Schulkinder nach
gewissen Richtungen, (Auge, Ohr, Sprachstorungen, geistige Reife)
durch das Lehrpersonal beobachten zu lassen, wenn auch nach der
Zusammenstellung im Werke unseres verehrten Gesellschaftspréisidenten
Dr. Schmid: ,Die hygienischen Vorschriften in der Schweiz“, viele
Kantone Anweisungen erlassen haben, welche Winke geben, nach
welcher hygienischen Richtschnur die Schulen eingerichtet werden
und arbeiten sollen, so sind die eigentlichen Schularzteinrichtungen
doch immer aus kommunalem Boden herausgewachsen.

Dies die Erfahrungstatsache, und ich glaube, es werde vorldufig
auch so bleiben, wenigstens was die Volksschule anbetrifft. In den
dem Staate, den Kantonen, direkt unterstellten hohern Schulen (Mittel-
schulen) wird es naturgemiss der Staat sein miissen, welcher das
Schularztsystem einrichtet.

Nach meinen personlichen Erfahrungen gilt da fiir moglichst
rasche Ausbreitung der Schularztidee als Hauptgrundsatz: Nur nichts
der Gemeinde aufoktroyieren gegen ihren Willen, keine
Vogtschaft, die vom Volke nicht verstanden wird!

Nach den gemachten Erfahrungen diirfte es aber fiir jedes
Staatswesen, fiir jede Kantonsregierung unserer Schweiz ein Leichtes
sein, durch aufkldrende FErlasse nicht nur Anleitung fiir schul-
hygienische Massnahmen oder Wohlfahrtseinrichtungen, bautechnische
Anforderungen etc. etc. zu geben, sondern direkt darauf hinzuweisen,
wie ungefihr ein schulirztlicher Dienst zu organisieren sei unter
spezieller Betonung der Notwendigkeit und sozialen Wichtigkeit
eines solchen fiir éffentliche und private Stadt- und Land-
schulen. Da die Sache mit finanziellen Opfern der Gemeinden ver-
bunden ist, so konnte der Staat da und dort &rmern Gemeindewesen
hilfreich beispringen.

d) Hauptgrundsatz jeder Schularzteinrichtung ist, dass sie praktischen
! Bediirfnissen diene.

Die Erfahrung hat nun weiter ergeben, dass eine schuldrztliche
Einrichtung beim Volke, speziell bei den Eltern der Schulkinder
erst dann beliebt ist und als unentbehrlich empfunden wird, wenn der
praktische Nutzen der schulirztlichen Téatigkeit klar zu Tage liegt.

Das Volk will und soll auch nicht seine Kinder bloss als Versuchs-
kaninchen hergeben.
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Wir haben ja einleitend gehort, dass unzdhlige Untersuchungen
erforderlich waren, um die Notwendigkeit schulidrztlicher .Aufsicht
ad hominem nachzuweisen. Dass bei diesen Riesenarbeiten auch rein
wissenschaftlicher Gewinn mit herausschaute, wird den Veranstaltern
wohl niemand verargen, sondern es sogar begriissen.

Die Vorarbeiten sind jetzt gemacht, die Massenuntersuchungen
haben gesprochen und nun ist der Moment gekommen, wo der tig-
liche Nutzen der von Cohn schon anno 1882 aufgestellten Thesen
eingeheimst, geerntet werden soll.

In richtiger Erkennung der Sachlage hat die Dienstordnung der
Schuldrzte in Frankfurt a. M. in § 12 einen éhnlichen Gedanken nieder-
gelegt. Er heisst: jMassenuntersuchungen von Schulkindern zum Zweck
der Losung hygienischer oder rein wissenschaftlicher Fragen diirfen
von den Schulirzten wie von andern Arzten nur mit Zustimmung
der Schuldeputation vorgenommen werden.“ In &hnlicher Weise driickt
sich Dr. Samosch (Breslau) in seinem Vortrag: Uber die Not-
wendigkeit einer einheitlichen Regelung des schulérztlichen
Dienstes (Niirnberger Bericht, Bd. III, pag. 314) aus, indem er kurz
ausfithrt: ,Wir diirfen nicht vergessen, dass schliesslich die Schul-
drzte nur der Schule und der' Kinder wegen da sind, und dass die
Verwaltungen von ihrem Wirken in erster Reihe einen praktischen
Nutzen erwarten. Der Schularzt soll sein Fachwissen in den Dienst
der Schule stellen, aber er soll nicht die Schule als sein Forschungs-
gebiet betrachten. Wenn heute der schuldrztliche Dienst auf die
Losung medizinischer Probleme zugeschnitten wiirde, so wire zu
firchten, dass das sozialhygienische Wirken des Schularztes in
den Hintergrund trete. Damit wiirde aber die Schularztinstitution
die Popularitét, die sie eben erst zu erringen beginnt, verlieren!®

Ieh habe in Punkt 6 des allgemeinen Teils meiner Vortragsskizze
in unserem Korrespondenzblatt den Gedanken dahin formuliert, es
miisse der Schularzt derart arbeiten, dass der Staatsbiirger zur Uber-
zeugung gedringt werde, dass diese offentliche sanitire Tatigkeit
wirklichen Nutzen stifte, dass nur das Wohl unserer heranwachsenden
Jugend die Triebfeder und der letzte Endzweck alles schulhygienischen
Handelns sei. Die statistische, wissenschaftliche Ausbeute soll, soweit
sie nicht einer Verbesserung schulhygienischer Massnahmen
dient, als Nebengewinn betrachtet werden. Damit soll angedeutet
sein, dass es ja in Zukunft gewiss noch verschiedene Fragen zu be-
antworten geben wird, welche eben nur durch statistische Verarbeitung
der Resultate einer miglichst gleichartig betriebenen schuldrztlichen
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Titigkeit gelost werden kommen. Ich erinnere auch hier wieder an
den in Niirnberg lancierten Gedanken einer internationalen Schul-
Morbiditatsstatistik.

II. Spexzielle Postulate fir eine wirksame hygienische
Schiileraufsicht.

Vorstehende Gedanken sind allgemeiner Natur. Wenn ich aber
dem mir von unserm Vorstande gestellten Pensum gerecht werden
soll, so kann ich mich mit diesen Andeutungen allein nicht zu-
frieden stellen.

Es sind in den letzten Jahrem neben den entwickelten Ge-
danken und Postulaten auf Kongressen und Versammlungen so viele
wirkliche Schularzteinrichtungen ins Leben getreten, dass wir zur
Stunde im Falle sind, detailliertere Erfahrungen uns zu Nutzen zu
machen.

Es soll alles weggelassen werden, was heute wohl im schul-
drztlichen Dienst als selbstverstindlich erscheint. Ich meine, un-
zweifelhaft wird es vorlidufig noch die Aufgabe jedes Schularztes sein,
die hygienischen Einrichtungen, Schulbidder, Schulhaus-
bauten, Heizung, Beleuchtung, Hygiene des Unterrichts ete.
zu iiberwachen und der Schulbehorde als hygienischen Berater zur
Seite zu stehen; wenn diese Funktionen nicht einem Hygieniker von
Fach oder einer sogenannten schulhygienischen Kommission iiber-
bunden werden. Wie weit spiiter die Lehrerschaft sich mit dieser
Aufgabe zu befassen haben wird, davon am Schlusse.

In meinen detaillierten Vorschligen fiir eine moderne schul-
drztliche Einrichtung mochte ich vor allem dasjenige Gebiet beriihren,
das vielerorts noch ungepflegt ist, und doch, wie ich nachgewiesen
habe, nach der Ansicht weitaus der meisten Schulhygieniker eine
Hauptaufgabe des schulérztlichen Dienstes bilden soll, ich meine die
sanitire Uberwachung der einzelnen Schiiler.

a) Einem Schularzt sollen nicht zu viel Schiiler unterstellt werden.

Wenn einem noch so fleissigen und fiir seine Aufgabe begeisterten
Arzte eine Schule, d. h. eine Masse einzelner Individuen zur sani-
tarischen Kontrolle iiberwiesen werden, ist es ohne langen Beweis
jedem verstéindlich, dass die Zahl der der Kontrolle unterstellten Schiiler

nicht zu gross sein darf. Die Arbeitskraft eines Mannes ist, bei
- der Verschiedenheit der individuellen Leistungsfihigkeit, eine be-
schrinkte. Ist die Arbeit zu expansiv, so wird sie im Detail not-
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wendigerweise qualitativ geringer, es resultiert das altromische
multa non multum. Jeder Arzt weiss, dass, sobald die Zahl seiner
Patienten in 24 Stunden eine gewisse Hohe iiberschreitet, er sich
sagen muss: Es war zu viel, nicht nur fiir mich, sondern die Be-
sorgung des Einzelnen hat darunter vielleicht gelitten.

Diese Tatsache, welche nicht nur bei der Titigkeit eines Arztes,
sondern alliiberall bei Uberlastung einer Arbeitskraft in Erscheinung
tritt, hat sich auch gezeigt bei der Arbeit der Schuldrzte.

Mehrere berufene Stimmen haben sich nach dieser Richtung
gedussert.

Reg.-Rat Prof. Dr. Leubuscher (Meiningen). hat in seinem Re-
ferat am Niirnberger Kongress ,Die Aufgaben des Staates im
Schularztwesen“ seine Erfahrungen dahin prazisiert, dass er sagt
(pag. 267, Bd. III des Berichtes), er hielte es fiir unzweckmaéssig,
dem einzelnen Schularzt mehr als 1000 bis 1500 Schulkinder zu
unterstellen. Andererseits will er aber auch nicht zu weit unter
diese Zahl gehen, da er befiirchtet, dass das Interesse der Arzte an
ihrer schuldrztlichen Tétigkeit darunter leiden wiirde.

Cohn hat in seinen Genfer Thesen anno 1882 nur 1000 Schiiler
einem Arzte unterstellen wollen. Laquer (Frankfurt) verlangte in
These 3 (vide pag. 39 seiner Kongressarbeit fiir Briissel), dass nicht
mehr als 1800 Kinder einem Schularzt zuzuweisen seien. In der
Schweiz haben mir mehrere, seit Jahren funktionierende Schuldrzte
miindlich erklirt, dass die Zahl 1000 —1500 mehr als genug sei; die
gleiche Erfahrung haben auch wir in Luzern gemacht, dass mit ca.
1800 Schulkindern unsere Schulirzte vollauf beschiftigt sind.

~ Selbstverstindlich ist es ja ein Unterschied, ob die Schuliirzte
noch Privatpraxis treiben oder nicht; ein nicht praktizierender
Schularztbeamter wird die individuell hygienische Uberwachung von
viel mehr Schulkindern iibernehmen konnen als ein solcher, der
mitten in der Praxis steht. Aber auch da, beim eigentlichen Beamten,
wird es eine Grenze geben, die zu iiberschreiten der Sache kaum
niitzen kann. Die Frage, ob ein solcher ‘Beamter einer Mehrheit
von Schuldrzten, die praktizieren, vorzuziehen sei, gehort nicht hieher,
sie soll spiter besprochen werden. An dieser Stelle wollen wir nur
dem Erfahrungssatz Nachdruck verleihen, dass die Unterstellung
von zu viel Schulkindern unter einen Schularzt der wirk-
samen Titigkeit desselben nie forderlich sein wird.

Zur ibersichtlichen Veranschaulichung diesheziiglicher Verhilt-
nisse dienen beistehende zwei Tabellen. In der ersten habe ich
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Tabelle II.
Schulkinderzahl auf einen Schularzt in schweizer. Gemeinden.
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die Zahlen von Dr. med. F. Wex-Liibeck (in Nr. 12 des XVI. Jahr-
ganges der Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege) graphisch dar-
gestellt. Die zweite demonstriert schweizerische Verhiltnisse, wie
ich sie durch personliche Enquete eruiert habe.

In den vier Gemeinden, die in Tabelle II den fetten Strich iiber-
schreiten, d.h. welche mehr als 3000 Schulkinder einem Schularzt
unterstellen, ist der Schularztdienst ganz verschieden organisiert.
Lausanne und Chaux-de-Fonds haben je einen praktizierenden Arzt,
Basel den Professor der Hygiene mit einem praktizierenden Arzt
als Adjunkten, Ziirich einen Schularztbeamten, der nicht praktiziert,
zu funktionierenden Schulirzten gemacht.

Ein Gedanke, den ich in meinen erweiterten Thesen auch an
dieser Stelle gebracht habe, soll noch mit ein paar Worten erwihnt
werden. Der Schularzt soll von Amtes wegen nicht behan-
delnder Arzt der Schulkinder sein.

Es sind namentlich zwei Griinde, die mit aller Macht fiir diesen
Grundsatz sprechen. Einmal ist die &rztliche Behandlung eine Sache
des Zutrauens; man kann den Eltern nicht zumuten, dass ihre Kinder
von einem ihnen von der Gemeinde aufoktroyierten Arzte behandelt
werden und zweitens sind es die Hausidrzte, welche es als einen
Ubergriff in ihren Wirkungskreis mit Recht empfinden wiirden, wenn
Kinder von Familien, deren Vertrauensarzt sie seit Jahren sind, von
einem quasi Gemeindearzt ohne weiteres in Behandlung genommen
wiirden. Das Schulkind lebt eben doch in und mit seiner Familie
und ist nicht wie der Soldat im Militirdienst vollkommen aus den
hiuslichen Verhiltnissen herausgerissen.

Doch wird es oft im Interesse der Allgemeinheit liegen, wenn
die Behandlung kranker Schulkinder durch den Schularzt miglichst
rasch vermittelt wird.

b) Unerlisslich ist eine sanitire Eintrittsmusterung jedes einzelnen
Schulkindes und die Erstellung eines sog. Gesundheitsscheines
(fiche médicale).

Soll der Schularzt eine individuelle Uberwachung jedes einzelnen
Schulkindes ausiiben kinnen, so muss er unbedingt den korperlichen
Zustand seiner ihm Unterstellten vorerst kennen lernen. Nicht nur
der Zustand der hohern Sinnesorgane und des Nasenrachenraumes,
so eminent wichtig diese Dinge sind, muss klar zu Tage liegen.

Die allererste Frage, die am besten schon ein paar Tage vor Schul-
beginn unter Mitwirkung der Pidagogen erledigt sein sollte, ist die,
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ob das Kind wirklich soweit korperlich und geistig entwickelt sei,
um die Volksschule mit Erfolg besuchen zu konnen; es muss die
Frage der Schulreife vor allem aus beantwortet sein. Dieser kolossal
wichtige Punkt kann nicht durch Gesetzesschablonen, sondern nur
durch individuelle Priifung von Seite des Arztes und Lehrers ab-
getan werden.

Mit Recht hebt Schubert in seinem schon oft zitierten Werke:
Das Schularztwesen in Deutschland im ,Schularzt® 1903,
pag. 193 hervor, dass die Eltern gerade in Verkennung der Sachlage,
oft in falschem Stolz oder weil ihnen die Kinder zu Hause listig
werden, zu frithem Schuleintritt dringen. Da hilft im Interesse der
Schule und der Kinder nichts als eine Zuriickweisung solch unreifer
Kinder gegen den Willen der Eltern. Dass eine derartige Mass-
nahme oft bei den Eltern verschnupft, ist klar, doch triste man
sich mit der Tatsache, dass damit dem allgemeinen Wohle und dem
des Kindes und der Schule gedient ist und, dass jede offentliche
sanitdr-hygienische Massregel eben da und dort, wo noch die not-
wendige Belehrung und Erkenntnis fehlt, Anstoss erregt hat und
erregen wird.

Sofort bei Beginn der Schule miissen auch gemacht werden: die
Untersuchungen auf parasitire oder ansteckende Krankheiten und die
Wigungen und Messungen, wihrend die Aufnahme des iibrigen Korper-
status spiter geschehen kann. Warum? Antwort: der Schulbetrieb
darf keinen Aufschub erleiden, die gesunden Kinder miissen vor An-
steckungen irgendwelcher Art behiitet werden und die Messungen
der Schiiler sind absolut notwendig wegen eines richtigen Placements
in den Subsellien oder Schulbéinken. Bei all diesen allerersten Unter-
suchungen kann die Lehrerschaft schitzenswerte Hilfe leisten, ebenso
bei der Ausscheidung der sog. Idioten und der Schwachbegabten.

Weil die Schulfihigkeit sofort entschieden werden muss, die
Untersuchung des Korpers aber auf spitere Wochen verlegt werden
kann, ist man in Deutschland auf den Gedanken gekommen, grund-
sitzlich beide Untersuchungen zeitlich zu trennen, ein Vorgehen, das
fiir unsere Verhiltnisse wohl auch anzuwenden wire.

So vernehmen wir durch die Enquete von Schubert, dass z. B.
Frankfurt a.M., Berlin, Weimar, Apolda und so viele andere Stidte
ihre Dienstordnung der Schulérzte entweder geéndert oder gleich
anfangs in diesem Sinne aufgestellt haben.

Damit die Kinder nicht immer auf ein volles Jahr zuriickgestellt
zu werden brauchen, findet in Berlin und vielen andern Orten die
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,Binschulung® alle Halbjahre statt. Es scheint mir diese Mass-
nahme nicht erforderlich zu sein, da doch gewidhnlich fiir wirklich
noch nicht schulreife Kinder ein volles Jahr der Gesundung und
Erstarkung nicht zu viel sein wird.

Am weitesten konnen hinausgeschoben werden die Untersuchungen
der héhern Sinnesorgane. Die Vorpriifung durch den Lehrer und
den Schularzt kann ja z. B., was die Sehorgane betrifft, in den ersten
Wochen geschehen, die durch einen Spezialisten zu leistende genaue
Priifung der als abnormal Befundenen geschieht erfahrungsgemiéss
besser nach dem ersten Vierteljahre. Wer schon mehr als ein Jahr-
zehnt regelmiissig mit Ophthalmometer, Optometer und Augenspiegel
Schulkinder untersucht hat, muss mir zugeben, dass es wiinschens-
wert ist und zwar im Interesse des Kindes, des Arztes und nament-
lich einer exakten Untersuchung, dass das Kind in der Schule zuerst
eine gewisse angeborene Scheu vor dem Examinieren verliere, bevor
es in das Atelier des Spezialisten gefiihrt wird.

Die Sache hat auch nicht viel auf sich, nachdem ja durch die
Voruntersuchung schon die abnormal Sehenden und Horenden dem
Lehrer und Schularzt bekannt geworden sind und bei der Sitzplatz-
auslese punkto Beleuchtung und Nihe der Wandtafel die notwendige
Beriicksichtigung erfahren haben.

Die Initialuntersuchung, welche fiir eine wirksame Uberwachung und
Beobachtung der einzelnen Schiiler durch Schularzt und Lehrer absolut
notwendig ist, hat aber noch eine zweite grosse Bedeutung; sie behiitet
die Kinder vor unrichtiger Beurteilung von Seite der Lehrerschaft.

Jeder erfahrene Schularzt und Lehrer wird zugeben und unzihlige
Eltern haben es mir personlich geklagt, dass ein Kind oft lingere
Zeit im Geruche des Unfleisses, der Unaufmerksamkeit und Zerstreut-
heit gestanden, weil bei ihm nicht friihzeitig genug Fehler der
Sinnesorgane, Augen und Ohren, des Nasenrachenraumes oder was
speziell den Turnunterricht betrifft, Fehler der Kreislauf- und Atmungs-
organe, Bruchanlagen, anéimische Zustéinde entdeckt wurden.

Und in frithern Zeiten, da man mit den korperlichen Ziichtigungen
der Kinder noch freigebiger war, hat manches Kind mit ,Meerrohr®
und Ohrfeige Bekanntschaft gemacht, das in die Hénde eines Arztes
und nicht in den Karzer gehort hitte.

Wie stark in solchen Fillen, die durch eine zufillige spitere
drztliche Untersuchung richtig erkannt wurden, die Eltern des be-
treffenden Kindes in ihrer Schulfreundlichkeit zugenommen haben,
lasst sich ohne weiteres leicht denken.
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Ich will auch hier noch einmal auf das hinweisen, was ich schon
erwihnte, als ich von der sozialen Bedeutung der Schularzteinrichtung
sprach: Durch das friihzeitige Erkennen und damit auch Verbessern
korperlicher Fehler unserer Schuljugend gewinnt der Staat an ar-
beitsfihigen Elementen. (Man denke an Refraktionsfehler der Augen,
Gehorfehler, Krankheiten des Nasenrachenraumes, Bruchanlagen u. s. f.)
Die Eintrittsmusterung ist also auch von diesem Gesichtspunkt aus
notig.

Der Arzt ist aber ein Posten des Zutrauens, haben die Gegner
dieser schulidrztlichen Eintrittsuntersuchung gesagt; und Eltern kamen
und behaupteten mit Recht, dass man sie nicht zwingen konne, ihr
Kind von einem ihnen nicht ndher bekannten Schularzt untersuchen
zu lassen. Der Einwand war theoretisch berechtigt und deshalb
hat man in Wiesbaden und allerorts, wo die #rztliche Untersuchung
der Schulneulinge eingefiihrt wurde, es den Eltern freigestellt, die
Untersuchung nach einem gewissen Schema vom Hausarzte oder vom
Schularzte besorgen zu lassen. Merkwiirdiger- oder vielmehr erfreu-
licherweise ist aber jedes Jahr alliiberall von dieser Fakultit weniger
Gebrauch gemacht worden.

In Leipzig z. B. (vide Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege 1902,
pag. 251) waren es durchschnittlich 4°/0 an allen Schulen, in Wies-
baden (vide Berichte von 1902/3 und 1903/4) nur ganz ,vereinzelte®
Kinder, die den Gesundheitsschein vom Hausarzte ausfiillen liessen.
Hier in Luzern haben wir die gleiche Erfahrung gemacht.

Faktisch kommt es ja nicht darauf an, wer die Initialunter-
suchung vornimmt; die Hauptsache ist, dass sie freW1ssenhaft gemacht
und dass der Befund notiert wird.

Damit komme ich auf den Gesundheitsschein zu sprechen.
Die Griinde, die fiir die Aufstellung und Forderung eines solchen
Vademecums der Schulkinder sprechen, sind bald erledigt. Erstens
ist es klar, dass der Eintrittsmusterungshefund notiert werden muss,
soll eine spitere Kontrolle der Anderung des Korperzustandes nicht
unmoglich werden. So gut ein Arzt, der Ordnung in seinem Geschiifte
hat, den ersten Befund eines Patienten sich genau notiert, um dann
spiater den Status vergleichen zu konnen, gerade so muss es auch
mit den irztlichen Befunden beim Schuleintritt geschehen.

Der Gesundheitssechein soll fiir alle Schulkinder, auch die ganz
normalen, aufgestellt werden, da man nie weiss, was spiter an An-
derung im Sinne der Anomalien zu notieren sein wird. Mir scheint
deshalb die neuestens in Berlin eingefithrte Methode nicht von
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grossem praktischem Nutzen zu sein, dass nur fiir anormale Schul-
rekruten ein sog. Gesundheitsschein angelegt wird. Die Erstellung
eines #rztlichen Befundscheines fiir jedes Kind beim Schuleintritt ist
auch, wie ich erwéhnt habe, eine der Hauptthesen am I. schulhyg.
Kongress in Paris 1903 gewesen als notwendige Folge der Akzeptierung
der Wiinschbarkeit einer Eintrittsmusterung. Die betreffenden Siitze
der I. These der a l'unanimité angenommenen Grundsitze des Dr. Méry
lauteten: «L’organisation compléte du service de I'inspection médicale
des écoles primaires, conformément & la loi de 1886 devra comporter
Lexamen médical individuel des éléves a l'entrée a 1'école avec la
constitution d’un lLivret ou fiche sanitaire» etc. ete. (Kongress-Bericht
pag. 71/72.) Zwei Griinde, die gegen die Fiihrung eines solchen
Gesundheitsregisters angefiihrt wurden, bleiben mir noch abzutun.
Von einigen Seiten sagte man, es sei fiir viele Familien nicht gerade
wiinschenswert, wenn z. B. Notizen iiber hereditire Belastung dieser
oder jener Art in quasi offentlichen Protokollen festgenagelt wiirden,
das seien Familiengeheimnisse und hochstens dem Hausarzte anzu-
vertrauen.

Die Befiirchtungen konnen ja dadurch zerstreut werden, dass der
Schularzt durch Takt und &rztliches Gewissen, resp. durch die Pflicht
der Wahrung des #rztlichen Geheimnisses gezwungen ist, alle diese
Daten fiir sich zu behalten. Zur stirkern Beruhigung der Gemiiter
miisste man dann allerdings die Gesundheitsscheine nicht, wie es nach
Wiesbadener Muster geschieht, dem Klassenlehrer zur Verwahrung
iibergeben, sondern nach dem Vorschlage von Dr. le Gendre dieselben
in einen Schrank des Schularztes einschliessen, wozu dieser allein
den Schliissel besisse. Wenn das Kind die Schule verlisst, konnte
der Schein ihm mitgegeben oder auch vernichtet werden. Ubrigens
hat diese Sache keine wichtige praktische Seite, da in sehr vielen
Fillen die chronischen Infektionskrankheiten, die sich auf die Kinder
vererbt haben, ohne eine lange Beichte der Eltern fiir den scharf
beobachtenden und erfahrenen Arzt erkennbar sind, z. B. Lues und
Rhachitis an Zihnen und Knochengestaltung, ja sogar eine in den
ersten Lebenstagen durchgemachte Augen-Gonorrhoe an den Residuen,
die sich am Augapfel vorfinden.

Der zweite und praktisch wichtigere Grund gegen die Fithrung eines
Gesundheitsscheines fiir jedes Kind ist die Uberlastung der Schulirzte
mit Schreibereien. Aber auch da kann durch Mithilfe der Lehrerschaft
als Sekretiire und dadurch, dass man eben einem Schularzte nicht zu
viel Schulkinder unterstellt, die Arbeit bedeutend reduziert werden.
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Bevor wir das Kapitel der Eintrittsmusterung verlassen, se:
erwiahnt, dass man in vielen Stidten Deutschlands dieselbe dadurch
populédrer zu machen versuchte, dass man die Eltern, speziell die Mutter
des betreffenden Schulkindes zur Initialuntersuchung einlud. Wenn
auch manchmal durch Verhinderung der Eltern die Untersuchungen
verzogert werden, stehe ich dem Gedanken sympathisch gegeniiber,
obgleich ich mir sagen muss, dass eine Einzeluntersuchung hinter
spanischer Wand unter Beisein des Lehrers oder der Lehrerin dem
entwickeltsten Zartgefithl entgegenkommt. Die Gegenwart der Eltern
hitte wohl noch den Vorteil einer raschern Erhebung der Anamnese
und der Vermeidung der umstindlichen schriftlichen Mitteilung ans
Elternhaus im Falle eines pathologischen Befundes. Aber auch da
‘muss aus Erfahrung wieder konstatiert werden, dass eine schrift-
liche Feststellung der Krankheit oder der krankhaften Disposition
sehr dazu dient, Missverstindnissen auf miindlichem Wege vorzu-
beugen; ist es mir doch schon hunderte Mal begegnet, dass das schreck-
liche Wort ,astigmatisch® von einer besorgten Mutter dem Haus-

arzte als ,asthmatisch® iiberbracht wurde.
ES ES

*

Kurz hinweggehen kann ich iiber die Forderung von Wigungen
und Messungen der Schulkinder. Diese physikalischen Bestimmungen,
die sehr wohl von der Lehrerschaft vorgenommen werden konnen,
geben Aufschluss einerseits dem Klassenlehrer iiber die Grissen-
verhiiltnisse der Schiiler und andererseits dem Schularzt iiber den
Korperzustand seines Pflegebefohlenen. Ob nun die Wigungen se-
mestral oder nur alljihrlich gemacht werden, dariiber ist man in
den Gemeindewesen, die sie eingefiihrt haben, nicht einig. Ich glaube.
semestrale Wigungen und Messungen sind bei raschem Wachstum
der Kinder vorzuziehen und die schulérztliche Aufsicht ist eben fiir
alle da, nicht nur fiir diejenigen, die langsam Zellen ansetzen. Die
Arbeit ist auch keine so grosse, es kinnen von zwel Klassenlehrern
in einem halben Tag wohl die Schulkinder zweier Klassen erledigt
und die Zahlen im Gesundheitsschein eingetragen werden, indem
sich die beiden Lehrer gegenseitig als Sekretéire assistieren. Unbedingt
notwendig ist das Messen der Kinder fiir das richtige Plazieren der
Kinder in den Bénken.

Ich setze voraus, dass iiberall da, wo schulhygienisches Ver-
stindnis Eingang gefunden hat, bei den Behorden in jedem Zimmer
mehrere Nummern einer Schulbank aufgestellt werden. Das ist es
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ja, was uns bei Schulbesuchen immer noch auffillt: Das unrichtige
Plazieren der Schiiler. In verschiedenen Schulbanksystemen ist das
Menschenmiogliche geleistet worden; es gibt viele Arten Bénke, die
gleich gut sind, aber der Hauptgrund des falschen Sitzens der Schiiler
ist, dass man wohl die Normalien der Bankdimensionen kennt, von
der Grosse und Dimension der Kinder aber sich nicht unterrichtet
und nicht dafiir sorgt, dass Korperdimension und Bankgrisse und
-Weite harmonieren.

c) Klassenvisiten und Sprechstunden der Schulirzte.

Wenn ich zur Durchfilhrung einer wirksamen schuldrztlichen
Uberwachung der Kinder postuliere, dass der Arzt hie und da die
Klassen besuche, so soll auch darin wieder nicht der Gedanke einer
Bevormundung des Lehrers liegen, sondern die Besuche gelten einer-
seits den in den Gesundheitsscheinen als kontrollbediirftig Vorge-
merkten, und andererseits findet der Lehrer Gelegenheit, sich bet
diesem Anlass mit dem Schularzte iiber dies und das zu beraten.

Wenn man von jedem andern Schulinspektor wiinscht, dass er
bei seinen Besuchen der Liiftung, Heizung, Haltung der Schulkinder,
Reinlichkeit der Schulzimmer ete. Beachtung schenke, so kann der
Lehrer es wahrlich nicht als Ubergriff der Mediziner empfinden,
weénn dies der Schularzt in erhtohtem Masse tut.

Die Anzahl der vom Schularzt zu verlangenden Klassenvisiten
ist an verschiedenen Orten derart verschieden, dass sich dariiber
kein Erfahrungsgrundsatz aufstellen ldsst. Das ist eine Sache, die
von den ortlichen Verhiltnissen abhingt. Auf alle Fille werden sie
immer spérlicher werden diirfen, je mehr der Lehrerstand hygienisch
durchgebildet sein wird.

Wiederum aus dem Gesichtspunkte des praktischen Nutzens
einer hygienischen Uberwachung der Schulkinder postuliere ich, dass
der Schularzt von Zeit zu Zeit sich zur Verfigung halte fiir Schul-
kinder, die ihm als krankverdichtig zugesandt wurden. Es kommt
hier nicht darauf an, ob er diese Zeit in seinem Sprechzimmer sich
aufhalte oder im Schulgebiude. Vielleicht wird das letztere sowohl
dem Arzt als der Schule willkommener sein.

Nicht der Kinder der wohlhabenden Klasse zuliebe, obschon
diese von Rechts wegen den gleichen Anspruch darauf haben, aber
namentlich der Armen wegen, damit durch den Schularzt die notige
Hilfe durch Armenarzt, Poliklinik oder Spital sofort veranlasst werden
kann, sind solche, wenn Sie wollen, Sprechstunden der Schulirzte
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ein Bediirfnis. Auch zur allfilligen Dispensierung von gewissen
Unterrichtszweigen oder fiir Uberpriifung von Dispensationszeugnissen
sind sie vonndten. Ich weiss ganz wohl aus hiesigen Erfahrungen
und aus personlichen Mitteilungen des iltesten Schularztes von Wies-
baden, Dr. Cuntz sowie durch die Arbeit von Schubert, dass der Arzt
am Anfang gewdohnlich missbraucht wird; es wird ithm alles mogliche
in die Sprechstunde geschickt, die Kinder finden etwas Interessantes
darin, sich dem Arzte moglichst viel pridsentieren zu diirfen. Mit
der Zeit hat sich dies gebessert und Belehrung von Seite der Lehrer-
schaft kann hier Gutes wirken.

Die Anzahl der Sprechstunden ist verschieden, an vielen Orten
2—3 wochentlich, bei uns wichentlich jeden Donnerstag.

d) Arbeit des Schularztes zur Zeit von Epidemien und Endemien.

Wohl das schwierigste Kapitel des schulidrztlichen Dienstes ist
seine Arbeit in Zeiten von Epidemien oder Endemien. Bedenken wir,
dass die Schulbehiérde keine Polizeibehorde und dass der Schularzt
kein Polizeifunktiondr ist, kein Polizeibiittel sein darf! Und doch
das stetige Zetter- und Mordiogeschrei des grossen Publikums, dass
ihre Kinder in der Schule und durch die Schule von ansteckenden
Krankheiten betroffen worden, vielleicht zu Grunde gegangen oder
bleibenden Schaden genommen haben! Es kann wohl eine Quaran-
tainierung ansteckend kranker Schulkinder von der Schule aus an-
geordnet und noch so strenge gehandhabt werden, so ist das alles
ein Gefecht gegen Windmiihlen, wenn nicht eine staatliche oder
kommunale sanitir-polizeiliche Verordnung dafiir sorgt, dass ausser-
halb der Schule die Quarantaine oder Absonderung, Evakuation oder
Isolierung auch wirklich stramm durchgefithrt wird. Der Schularzt
kann nicht in die Hiuser eindringen mit Polizeisoldaten und dort
den Gesunden, die mit dem Erkrankten zusammengelebt haben, mit
Gewalt davon abhalten, dass er wihrend der Inkubationszeit sich
ruhig zu Hause verhalte, seinen Erwerb einstelle u.s.f.

Und doch werden wir nie zu einer Vernichtung unserer endemi-
schen Herde gelangen, ehe und bevor der Staat im Interesse der
Allgemeinheit nicht nur die quarantainierten Gesunden von der Schule,
der Kirche, den Spielplitzen, Theatern, Wirtshiusern und andern
Zusammenkunftsorten ausschliessen kann, sondern ithm auch die Mittel
gegeben werden, dafiir zu sorgen, dass vorliufig derjenige, der von
der Hand in den Mund lebt, wihrend der Zeit seiner Ausschliessung
von seinem Gewerbe hiefiir entschidigt wird.
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Zweifelsohne ein soziales Postulat der Zukunft, das nicht nur
dem Proletariat, sondern jedem Staatsangehirigen zu Gute kommen
wird! Wir geben immer sehr viel fiir Kunst, Theater, Festlichkeiten
aller Art auf dem ganzen zivilisierten Erdenrunde aus; aber fiir eine
richtige stramme, aber zugleich verniinftige Sanitétspolizei, die den
durch den Zwang in seinem Erwerbe Geschidigten schadlos hilt,
weil durch seine Absonderung der Allgemeinheit ein grosser Nutzen
erwiichst, dafiir fehlt noch hiiben und driiben das Verstindnis.

Und ich setze den Fall, eine solche Sanitidtspolizei-Verordnung
wiire tatsichlich in Kraft erklirt, was wiirde diese niitzen, wenn
die Arzte in der Anzeigepflicht der ansteckenden Krankheiten nach-
lissig sich zeigen; Grundbedingung alles préventiven und schiitzenden
Handelns in Zeiten von Endemien oder Epidemien ist doch ohne Zweifel,
dass man vor allem die Erkrankten kennt. Der staatlich diplomierte
Arzt kann bei Erteilung des Diploms nach dieser Richtung in Pflicht
und Eid genommen werden. Was geschieht dann aber, wenn die
Leute durch sog. Naturheilkiinstler vor jedem ,ziinftigen® Mediziner,
— um den Ausdruck einer hiesigen hochstehenden Personlichkeit zu
gebrauchen — scheu gemacht, gar keinen gebildeten Arzt beiziehen
und so nicht die Diagnose gestellt, noch viel weniger die Anzeige
einer ansteckenden Krankheit an die Polizei- und Schulbehorde
erstattet wird? Dann hiingt alles in der Luft. Dann soll man aber,
wenn die Schule bestrebt ist, wenigstens von ihrer Seite aus alles
dasjenige zu tun, was nach modernen Begriffen in prophylaktischer und
demarkierender Beziehung bei Epidemien getan werden kann punkto
Aufstellung der sog. Karenzzeiten, Desinfektion von Schulrdumen, Schul-
schluss ete., die schulhygienischen Organe, die hunderte von Stunden
fiir diesen Zweck in uneigenniitziger Weise schon geopfert haben, mit
Verdiachtigungen verschonen und Zulagen wie ,das schulhygienische
Treiben geschehe ,ut aliquid fecisse videamur® bei Seite lassen.

Die sanititspolizeilichen Vorschriften werden natiirlich auf dem
Lande und in grossern Verkehrszentren auf andere Weise gehand-
habt und gelést werden miissen. Und so hat auch in richtiger Er-
kenntnis der Sachlage die luzernische kantonale Verordnung den
stidtischen Gemeinden es iiberlassen, ,voriibergehend“ dieselbe weiter-
hin zu ergidnzen und fiir ihre Bediirfnisse zuzuschneiden. — Ich
hiitte das ,voriibergehend“ weggelassen.

Das Wirken des Schularztes in Epidemienzeiten wird also darin
bestehen, gestiitzt auf eine vorhandene Polizeiordnung sein Mog-
lichstes zu tun zum Schutze der ihm zur Uberwachung unterstellten
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Schulkinder. Das wird geschehen durch Mithilfe der Lehrerschaft,
indem einem kranken oder quarantainierten Kind der Eintritt wihrend
der vorgeschriebenen Karenzzeit verwehrt und das Schullokal, wo ein
infiziertes Kind sich aufgehalten, gehiriger Desinfektion unterworfen
wird. Weiter kann das Eingreifen schulhygienischer Funktionére
nicht gehen und deshalb ist es auch unsinnig, denselben weitergehende
Verantwortung aufladen zu wollen. Wenn von der Schule aus quaran-
tainierte Kinder dennoch auf der Strasse sich mit Schulkameraden
herumbalgen, wenn Miitter von ansteckend kranken Kindern Kaffee-
krinzchen besuchen oder als Arbeiterinnen ihrem Gewerbe nachgehen,
wenn iiberhaupt die Sanititspolizei in den Hiusern versagt, so kann
der Schule kein Vorwwrf daraus gemacht werden und die Schul-
hygiene hat schon viel getan, wenn sie in solch traurloen Zeiten das-
jenige tut, was ihr moglich ist.

Die Staaten aber migen sich aufraffen, um ausgiebige Sanitits-
gesetze zu erlassen; dann erst werden die gefiirchteten Wiirgengel
unserer Schuljugend, Scharlach und Diphtherie, wirksam in die Ecke
gedriickt werden.

I1I. Wer soll Schularzt sein?

Dr. Zollinger, unser Vorstandsmitglied, schreibt hieriiber in
seinem, dem Bundesrate erstatteten Bericht iiber die Weltausstellung
in Paris anno 1900, betitelt ,Bestrebungen auf dem Gebiete der
Schulgesundheitspflege und des Kinderschutzes®: pag. 202
(Ziirich, Orell Fiissli). ,Es fragt sich vor allem: Sind einzelne voll-
beschiftigte Schuldrzte anzustellen und finanziell so auszustatten,
dass sie sich allein dieser Titigkeit widmen kionnen, oder aber: Ist
einer grossern Zahl von Arzten die medizinische Schulanfsicht als
Nebenberuf zu iibertragen? Es lassen sich fiir und gegen jedes der
beiden Systeme Argumente ins Feld fithren; mir will scheinen, der
Schularzt sollte vollbeschiftigt sein und sich ganz dieser Schulauf-
gabe widmen konnen; nur so ist eine einheitliche Behandlung aller
Schulen moglich®.

Das heisst also, Dr. Zollinger schien es anno 1900, dass die
Anstellung von fix besoldeten Schularzt-Beamten, welche nicht prakti-
zieren, im Interesse ihrer Funktion das Richtige sei.

Die Erfahrungen, die man speziell in Deutschland gemacht hat,
sprechen vorldufig fiir das Gegenteil. Man ist zu dem Gedanken
gedringt worden, dass nicht das die Hauptsache eines gedeihlichen
schuldrztlichen Wirkens ist, dass nur einer sich mit diesem Ressort
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beschiiftige, im Gegenteil, seit der Wieshadener Zeit, dem letzten
Zeitabschnitt der Entwicklung der Schularztfrage, wo man neben
Schulhaus- und Unterrichtshygiene ein Hauptgewicht auf die in-
dividuelle Firsorge des Schulkindes legte, hat man eingesehen, dass
ein solcher d&rztlicher Berater der Schiiler und der Lehrer nicht
fernab stehen soll vom allgemein idrztlichen Wirkungskreis.

Die Medizin ist eine derjenigen Wissenschaften, die in letzter
Zeit Jahr fiir Jahr riesige Fortschritte gemacht hat. Mit der Kenntnis
dieser Fortschritte allein ist es nicht getan, die Verwertung derselben
in der Praxis gibt drztliche Erfahrung; und das ist es gerade, was
wir von einem Schularzte verlangen, wenn er nicht bloss theoretischer
Hygieniker sein soll. Mitten im d#rztlichen Wirkungskreis drinnen
stehend, soll der Schularzt eine gewisse Zeit der Beobachtung der
Schuljugend widmen. ZEin solcher Schularzt kommt auch mehr mit
den Eltern der Schulkinder in Beriihrung und lernt so einerseits
das Leben der Schulkinder zu Hause kennen, andererseits ist ihm
Gelegenheit geboten, durch diesen Kontakt belehrend sdmtliche schul-
hygienischen Massnahmen beim Volke beliebt zu machen.

Als Hauptpostulate fiir eine wirksame Schiilerhygiene verlangen
wir, dass nicht zu viel Kinder dem Schularzte unterstellt seien und
dass dieser schulhygienisch vorgebildet sei; wenn diese zwel
Forderungen erfiillt sind, diirfte der allgemein praktizierende Arzt
dem reinen Berufsschularzte entschieden vorzuziehen sein. Dem
Wunsche Dr. Zollingers, dass eine ,einheitliche Behandlung aller
Schulen moglich sei“, wird dadurch nachgekommen, dass nicht nur
die Schulirzte eines Ortes, sondern z. B. eines ganzen Distriktes
sich iiber ein gleichmissiges Vorgehen versténdigen.

Dieser Ansicht hat le Gendre am Pariser Kongress 1903 (vide
Bericht pag. 40) in schonen Worten Ausdruck gegeben und dann
gleich belgefuot dass bis zur ginzlichen schulhyglenlschen Durch-
bildung der Arzte an den Hochschulen man Arzte heranziehen solle,
die seien: «un bon praticien, aimant les enfants pour donner satis-
faction & I’Administration et aux familles». Fiir die Zukunft postuliert
er allerdings, dass jeder, der sich als Schuniarzt melde, dieser Meldung
einen Ausweis iiber schulhygienische Kenntnisse beifiige.

Ferner erklirte Dr. Leubuscher, der Berufene aus dem Herzog-
tum Meiningen, in seinem Vortrage am Niirnberger Kongress 1904 :
,Aufgaben des Arztes im Schularztwesen® (vide Bericht pag. 267):
.Hier mochte ich der Ansicht, die auch i der Fachliteratur neuer-
dings wieder gedussert worden ist, entgegentreten, dass als Schul-
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arzte nur beamtete oder speziell vorgebildete Arzte zu betrauen
wiren”.

In der Diskussion iiber dieses Referat berichtete Dr. Doern-
berger aus Miinchen, dass der Antrag des dortigen #rztlichen
Bezirksvereins an den Magistrat lautet: ,Es solle die Bewerbung
um die zu schaffenden Schularztstellen jedem praktischen Arzte
freistehen®. .

Und in seinem Schlussworte betonte Dr. Leubuscher noch
einmal, dass als Schulidrzte ,weitaus am zweckmissigsten die prakti-
zierenden Arzte angestellt werden michten, nicht etwa besondere
beamtete Schuldrzte®.

So ist denn z. B. in Deutschland in weitaus det grissten Mehr-
zahl der Gemeinden und Staaten, wo schulérztliche Aufsicht existiert,
nach dieser Richtung vorgegangen worden. Auch bel uns in der
Schweiz steht Ziirich allein da mit einem fixbesoldeten Schul-
arzte, dem das Praktizieren nebenbei untersagt ist. In allen
andern Gemeinden mit schulérztlichen Einrichtungen wird der Schul-
arztdienst von allgemein praktizierenden Arzten besorgt.

Iech glaube auch, dass fiir unsere kleineren Gemeindewesen eines
demokratischen Staates dieser Modus vorldufig der meist konvenierende
sein wird. Fiir grossere stidtische Gemeindewesen kiinnte die These 2
von Laquer, Frankfurt (Briisseler Kongress-Arbeit pag. 39) das
Richtige treffen, welche sagt:

Zur einheitlichen Regelung der schulérztlichen Tatigkeit und
zur Sichtung, beziehungsweise Sammlung ihrer praktischen Ergebnisse
bedarf es einer Zentralinstanz etc.“ (Berufsschularzt als Obmann.)

Einen Ausweg fiir grosse Gemeindewesen suchte Edel (Zeit-
schrift fiir Schulgesundheitspflege 1903, pag. 866, Nr. 12) durch seinen
Vorschlag im ,Kollegialen Verein“ in Berlin darin, dass er eine Art
Oberschularzt verlangte, der dann die Arbeit der praktischen Schul-
drzte beaufsichtige, sich aber personlich mehr mit Hygiene des
Unterrichts und der Schulgebédude befassen sollte.

Mit dem Postulat der schulhygienischen Vorbildung ist auch
der Forderung Prof. Erismanns, die schon in die Thesen unserer
ersten Gesellschaftsversammlung aufgenommen wurde, Geniige getan.

Alinea 2 der These II heisst dort, wie ich im historischen Uber-
blick erziéhlt habe: ,Wo die Verhiltnisse es gestatten®, sind hiefiir
hygienisch gebildete Schuldrzte anzustellen.

Wie man aus meinen Leitsiitzen ersieht, gehe ich noch weiter
und postuliere auf Grund der Erfahrung, dass auf der Hochschule
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jedem Mediziner Verstéindnis und Liebe zur Schulhygiene eingepflanzt
und ein Ausweis iiber diese Kenntnisse im Staatsexamen verlangt werde.

Wenn wir bedenken, wie viel Theoretisches der junge Mediziner
auf der Hochschule, namentlich in propiddeutischen Féchern in seine
Gehirnkammern pumpen muss, das er spiter wieder moglichst rasch
vergisst, so ist es keine iibertriebene Forderung, wenn wir einen
griindlichen Unterricht in Schulhygiene postulieren, in einem Wissens-
zweige, der jedem praktischen Arzte schon als Staatsbiirger spiter
am Herzen liegen soll. Wer soll das Volk iiber unsere schulhygieni-
schen Bestrebungen in der Zukunft immer mehr auf Schritt und
Tritt aufkliren, wenn fiir die Arzte selber die Schulgesundheitspflege
eine terra incognita oder wenigstens neglecta ist, und wer soll einmal
auf dem Lande den schuldrztlichen Dienst versehen, wenn nicht der-
jenige Mann, der dort in engster Beziehung zur Bevilkerung steht,
der Landarzt, nicht schon von der Hochschule her reichlich Kennt-
nisse und Verstéindnis nach dieser Richtung mit sich bringt?

Die eingangs dieses Kapitels zitierte Frage Zollingers kann
heute dahin beantwortet werden, dass die Erfahrungen mit dem all-
gemein praktizierenden Arzte als Schularzt reichlich und befriedigend
sind, dass sie noch befriedigender sein werden, wenn das Postulat
der schulhygienischen Vorbildung erfiillt sein wird. Uber den nicht
praktizierenden reinen Schularzt-Beamten (nicht in Verbindung mit
den Funktionen eines Kreis-, Amts- oder Stadtarztes) liegen noch
zu wenig Erfahrungen vor und das bleibt der Zukunft vorbehalten,
ob das in Mannheim und Ziirich versuchte System spiter als das
allein richtige anerkannt werden wird oder nicht. Endlich wird in
Zukunft auch erwogen werden miissen, ob die von verschiedenen
Seiten angeregte Anstellung von Schulérztinnen speziell fiir Méidchen-
schulen zu empfehlen sei.

Damit die Schule stets eine sichere Diagnose iiber Fehler der
hohern Sinnesorgane, des Nasenrachenraumes und Kehlkopfes den
Eltern der Schulkinder iibermitteln kann, ist es zu empfehlen, zur
definitiven Feststellung solcher Fehler, die sich bei der Vorunter-
suchung durch die Schuldrzte und Lehrer als vermutlich ergeben
haben, Spezialirzte beizuziehen.

Bei dieser Gelegenheit sollte man eigentlich noch Stellung nehmen
zum Postulate Cohns (Breslau), der die Anstellung besonderer
Schulaugenirzte verlangt. (Vortrag in der hygienischen Sektion
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der Schlesischen Gesellschaft 29. April 1903.) Ich glaube, dass dies
nicht notig sei, wenn jedes in der Voruntersuchung mit s <1,0 be-
fundene Schulkind zum Augenarzt gefiihrt wird und verptne mit
Samosch (vide Bericht iiber Vortrag und Diskussion, Zeitschrift fiir
Schulgesundheitspflege 1903, pag. 881), Perls und Friedlinder den
Standpunkt Cohn’s, dass jedem Kinde vom Schulaugenarzte Brillen ver-
ordnet wiirden, namentlich aus dem Grunde, damit der Satz: ,die
Schuliirzte sind nicht behandelnde Arzte der Kinder®, stets zu Recht
bestehe, gewiss zu Nutz und Frommen jeder schuldrztlichen Institution.

Sollen nun Schulirzte und beigezogene Spezialisten bezahlt
werden oder nicht? Kuriose Frage, wird mancher sagen, und doch
ist sie berechtigt. Vielerorts begniigt man sich mit der Anwesenheit
von Arzten in Schulkommissionen ete. Aber man wird mir Recht
geben, wenn ich behaupte, dass die Tétigkeit solch beratender Arzte
fiir einen richtigen Schularztdienst nicht geniigt. Diese konnen
hygienische Kommissionen bilden, die in schulhygienischen Dingen
quasi das letzte ratende Wort reden, aber als ausiibende Schulirzte
geniigen sie erfahrungsgemiiss keineswegs.

Und noch ein anderer Punkt rechtfertigt die Bezahlung. Erstens
ist jede Arbeit eines Lohnes wert, und zweitens soll die Bevilkerung
wissen, dass sie ein Recht hat auf die schuldrztliche Aufsicht und
von dem Momente an soll der Schularzt wie jeder Staats- oder Ge-
meindefunktiondr bezahlt werden.

Bis jetzt sind die Bezahlungen der Schulidrzte so different an-
gesetzt worden, dass erfahrungsgemsiss keine bestimmte Summe pro,
sagen wir, 1000 Schulkinder heute festgestellt werden konnte.

Zur Illustration aus unserer Nihe nur folgende Zahlen aus

einigen schweizerischen Gemeindewesen:
Schulkinder  Bezahlung

Aarancic on Datiiay e niiea s Sal 118 300 Fr.
Basel- oo agsieigna se st a s B H000 A 3000
Chaux-de=Ponds: = ¢ S oidaihe i 20 16800 Tkt i
*Chur (1 Arzt und 2 Spez. zusammen) . 1/1500 200.
StGallen (@) - icnly el ntaa b 0NN 1000.£ 5
Genf () <ol B e s e e G060 el
Liausanne sl S ARG cei i L4600 5 10002
Loele & . ca L sisirs v i et 0500 500
Luzern (2) Ao e S S AT R005 - 2000 -
Zariel - aoisis Loy e s e e S8 0005 3 EO0D

* Der betreffende Arzt schrieb in launiger Weise auf den Enquete-Fragebogen :
»Es wird mehr auf gute Behandlung als auf grossen Lohn gesehen!®
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Die Bezahlung wird auch erst dann einheitlicher beurteilt und
geregelt werden kionnen, wenn der schulidrztliche Dienst einheitlicher
sich gestaltet hat.

IV. Die Einrichtung von Schulpolikliniken.

Dem Gedanken, sich mit der Schularzteinrichtung dem Volke
hilfreich zu erweisen und praktischen Nutzen zu stiften, ist mein
Leitsatz romisch IV entstanden, der da, wo keine offentlichen Foli-
kliniken existieren, die Schaffung von Schulpolikliniken postuliert.
Diese Institution ist allerdings nicht ein direkter Bestandteil schul-
arztlicher Titigkeit, da ja bekanntlich allgemein angenommen wird,
dass der Schularzt nicht selber von Amts wegen behandeln solle;
es ist eine soziale Wohlfahrtseinrichtung, zu deren Forderung man
kommt, wenn man in einer Stadt, wo keine Universitits- oder andere
Poliklinik existiert, dem Schularztwesen lingere Zeit nahe gestanden hat.

Es sind namentlich vier Punkte, welche die Errichtung einer
solchen Schulpoliklinik, oder wie man das Kind taufen will, rechtfertigen:

1. Die Schulirzte und Spezialisten finden, dass dieses oder jenes
Kind Utensilien wie Bruchbinder, Brillen etc. bendtige; das Kind ist
aber arm, die Eltern, obschon sie Anzeige davon erhalten, tun nichts.
Da soll der Staat oder die Gemeinde eingreifen und das Notwendige
unentgeltlich besorgen.

2. Dieses oder jenes Kind leidet an cariosen Zihnen, Zahn-
abszessen, Ohrpfropfen ete., Sachen, die rasch erledigt werden konnen.
Die Eltern der armen Kinder tun wiederum nichts. Hier heisst es
sofort helfen.

3. Kinder sind mit ansteckenden Haarkrankheiten oder Haut-
krankheiten, Parasiten, behaftet. Da gebietet der Schutz der Ge-
sunden sofortigen Ausschluss der Affizierten bis zur Heilung. In
dieser Weise haben auch viele Gesetzgeber Verordnungen erlassen.
Kommt aber das Kind nachher wieder mit dem gleichen Leiden,
ungeheilt in die Schule, was dann? Soll da der Zank mit dem
Elternhaus von neuem beginnen? Ich glaube nein! Diejenigen Ge-
meinden, welche von sich aus Zwangsreinigung in solchen Fillen
haben eintreten lassen, haben wohl daran getan; und diese Siube-
rungsarbeit wére auch dem schulpoliklinischen Institute zuzuweisen.

4. Alle obigen drei Félle haben, wenn nicht die sofortige Hilfe
erbracht wird, ein kiirzeres oder lingeres Wegbleiben der Kinder
von der Schule zur Folge und desbhalb liegt es auch im Interesse
der Sanierung des Absenzenwesens, dass in angedeutetem Sinne vor-

14



202

gegangen werde. Wie manches Kind schleppt einen Zahnabszess
tagelang herum, kommt dabei durch Schmerz und Schlaflosigkeit
herunter, bleibt der Schule fern! Wie mancher Schiiler kann dem
Unterricht nicht folgen, weil ein einfacher Ohrpfropf ihm nicht ent-
fernt wird, obschon der Schularzt denselben schon lange entdeckt
und dem Elternhause gemeldet hat und wie viele Kinder, denen
Brillen verordnet wurden, konnen in Ermanglung derselben die
Augenarbeit nicht bewiiltigen und wirken dadurch hemmend auf
ihren Unterricht!

Wohl am meisten haben die kranken Zihne der Schulkinder
die untersuchenden Arzte anfmerksam gemacht auf die Notwendigkeit
solcher Institute. Privatdozent Dr. Jessen in Strassburg, einer
der Hauptvorkédmpfer fiir Schulzahnkliniken, hat denn auch schon
anno 1900 in der Wiener zahnirztlichen Monatsschrift kriftigen
Ruf erhoben fiir erhdhte Aufmerksamkeit im schulirztlichen Dienst
nach dieser Seite und Dr. Zollinger sagt sehr richtig in seinem
1900er Bericht iiber die Pariser Ausstellung, den ich schon erwihnte :
,Und in der Tat, warum sollte eine intensivere Fiirsorge fiir die
Ziahne nicht ebenso dringlich sein, wie die Fiirsorge fiir die Sinnes-
organe des Gesichtes und Gehors!® Bei der Umfrage in den Schweizer-
stidten nach &hnlichen Einrichtungen haben 13 berichtet, dass in
dieser Hinsicht etwas geschehe. Die Universititsstidte weisen die
Kinder selbstredend den Universititspolikliniken zu, Glarus der
Poliklinik des Kantonsspitals. An andern Orten sorgt der Schulfonds
oder ein Armenverein fiir Verabreichung notwendiger Utensilien. In
Schaffhausen ist ein gut dotierter Verein fiir Blinde und Augen-
kranke, der die Brillen gratis abgibt und dessen Vereinsarzt arme
kranke Kinder gratis behandelt, ebenso haben dort zwei Zahnirzte
gratis Extraktionen offeriert, und ein Frauenverein sorgt fiir Bruch-
binder. In Winterthur iibernimmt die Schulkasse die Kosten, in
St. Gallen eine Schularmenkommission, die auch die Milch- und
Suppenverabfolgung dirigiert. Die Churer Arzte haben sich ver-
stindigt iiber Behandlung armer Schulkinder. In Locle gibt es ein
Dispensaire général, Chaux-de-Fonds hat ein richtiges Schul-
dispensaire, Burgdorf erlisst einen Aufruf an die Eltern wegen
Zahnpflege und will den Versuch mit Austeilung von Zahnbiirsten
machen. In Luzern hat der Grosse Stadtrat die Motion des Referenten
auf Erginzung des schulirztlichen Institutes in obigem Sinne einstimmig
angenommen und die Sache harrt nun der Ausfithrung. Lausanne
hatte, bevor es Universititsstadt wurde, auch ein sog. Dispensaire.
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Was die Zwangsreinigung von Parasiten betrifft, so wird sie
nach fruchtloser Ausschliessung des Kindes und Mahnung der Eltern
vollzogen in folgenden stédtischen Gemeinden der Schweiz: Chaux-
de-Fonds, Chur, St. Gallen, Schaffhausen, Basel, Olten, Murten, Ziirich,
Biel, Rorschach, Lenzburg, Zug, Solothurn, Langnau (Bern).

Genf und Glarus schicken kritzekranke Kinder sofort in Spital-
behandlung.

Lausanne hat die Frage nach Zwangsreinigung beantwortet
mit: «Non, inutile chez nous», und Dissentis: ,ist hoffentlich nicht
notig®. Ich gratuliere diesen zwei Gemeindewesen zu ihren exzeptionell
reinlichen Schulkindern, kann aber dabei ein ungldubiges Licheln
kaum verbeissen. '

Das Institut einer solchen Schulpoliklinik méochte ich also vor-
ldufig im Interesse der Schule und der bediirftigen Kinder etabliert
wissen. Das wird auch etwas zur Zeit wirklich Erreichbares sein
und theoretische Zukunftsschlosser, wo der Staat, resp. die Gemeinde
solche Einrichtungen fiir alle Schulkinder errichtet, sind in unserer
Zeit unerreichbar und deshalb nicht diskutabel.

Als Hauptgrundsatz beim Betrieb einer solchen Wohlfahrts-
einrichtung muss auch wieder bestehen bleiben, dass der Schularzt
selbst nicht praktiziere, sondern nur zuweise und dass die schul-
poliklinischen Arzte von Staat oder Gemeinde bezahlt werden.

Die Sache lisst sich auch ganz gut in der Weise dprchfithren,
dass die sog. Armeniirzte, wo solche existieren, zu diesem Dienst
herangezogen werden und dafiir wie fiir die Behandlung anderer
armer Klienten vom Staate ihr Honorar beziehen.

Die Hauptsache ist die rasche Erledigung der oben angetonten
Fille, rasche Heilung der Kinder und Sanierung des Absenzenwesens
und des Unterrichtsganges der Schule, sowie Gratisverabfolgung von
notwendigen Utensilien an arme Schulkinder.

Dabei darf aber die Sache nicht den Anstrich bekommen, als
ob das arme Kind da ein Almosen erhalte, nein! Das Interesse der
Schule und der Allgemeinheit und der letzte Endzweck unserer zu-
kiinftigen Schularzteinrichtungen, moglichst viel praktischen Nutzen
zu stiften, sollen die Motive zur Errichtung solcher Institutionen sein.

Am meisten werden wohl die Zihne der Schulkinder zu schaffen
geben. Dieses Thema wurde, wie Sie wissen, an unserer letzten
Jahresversammlung griindlich erdrtert von den Herren Zahnarzt
Miiller in Widenswil und Ed. Fetscherin in Bern. Auf Antrag
des erstern beschloss die Versammlung, eine Kommission zu be-



stellen, die an einer der nichsten Jahresversammlungen Bericht und
Antriige zu bringen habe, wie dem offenkundigen Ubel der schlechten
Zihne der Schulkinder am besten gesteuert werden konne.

Jessen hielt in Niirnberg einen grossen Vortrag iiber diese
Materie und stellte das strikte Postulat: Uberall miissen auf
Kosten der Stadtverwaltung stiddtische Schulzahnkliniken
errichtet werden.

Aus dem Korreferate von Dominicus (Strassburg) erfihrt man,
dass im Gegensatz zu England in Deutschland nur Strassburg eine
Zahnklinik besitzt, die der sémtlichen Jugend der minderbemittelten
Bevilkerung zugute kommt.

. Wenn nun die Sache fiir das Gebiet der Zihne abgeklart ist
und wir auch in der Schweiz daran gehen miissen, #hnliche Institute
zu errichten (Basel besitzt bereits zwei Zahnpolikliniken), so lasst
sich die rasche Erledigung von leichten Ohren- und Augenleiden,
Verabfolgung von Brillen und Bruchbéindern und die Reinigung von
parasitiren Krankheiten gewiss wohl einem solchen Institute attachieren
als praktischen Nutzen bringenden Aushau jeder schulédrztlichen In-
stitution.

Y. Hygienische Durchbildung dsr Lehrerschaft.

Wenn, ich heute wiederum das Postulat erneuere, dass die
Lehrerschaft unseres Landes an ihren Bildungsstitten
schulhygienisch und allgemein hygienisch durchgebildet
werde, so geschieht es, weil die Erfahrung mich gelehrt hat, dass
dies noch lange nicht der Fall ist.

Die These des leider zu friih verstorbenen Ziircher Stadtarztes
Dr. Miiller von Ziirich, die von unserer Gesellschaft anno 1899 ein-
stimmig akzeptiert wurde, ist noch nicht realisiert, deshalb sei sie
heute hier in unserer Mitte nochmals mit allem Nachdruck hervor-
gehoben. Der Lehrer muss hygienisch durchgebildet werden, damit
er nicht nur in eigentlichen Unterrichtsstunden den Schiillern Hygiene
nach einem Buche vortragen kann; nein, der hygienisch gebildete
Lehrer soll auf Schritt und Tritt auf dem Wege der Ankniipfung
an vorhandene Schulhauseinrichtungen (Beleuchtung, Luftbeschaffen-
heit, Temperatur, Schulbéinke etc:) Gelegenheit finden, ja sie auch
suchen, Belehrungen iiber die Gesundheitspflege mit dem gerade be-
handelten Unterrichtsstoff den Zoglingen beizubringen. Es ist die
Notwendigkeit dieser Art des Frithbeginns des hygienischen Unter-
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richts an unsern Volksschulen an den Kongressen von Briissel, Paris
und Niirnberg geniigend hervorgehoben und allseitig als vollkommen
richtig anerkannt worden.

Wenn vorldufig das Schulkind aus der Primarschule nur Begriff
und Verstindnis fiir Reinlichkeit, gute Korperhaltung und richtiges
Placement der Beleuchtung gegeniiber, so wie fiir richtige Luft-
erneuerung im Wohnraume mit sich nach Hause bringt, so wird es
ungezwungenermassen auch zu Hause den Masstab der Kritik an
diese Dinge anlegen und den Eltern unter Umstéinden die Belehrungen
des Lehrers wiederum mittéilen. Wie viel Segensreiches liesse sich
auf diesem Wege z. B. betreffend die Prophylaxe unserer Volks-
seuche, der Tuberkulose, erreichen!

Der Lehrer muss aber auch infolge seiner hygienischen Durch-
bildung, ohne dass er speziell daran zu denken braucht, ein lebendes
Beispiel sein von hygienischer Auffilhrung. Wenn der Lehrer den
Boden verspuckt, kann er nicht verlangen, dass die Schiiler dieses
meiden; denn der Nachahmungstrieb ist bei der Jugend gross. Wenn
der Lehrer trotz Anwesenheit von Storen den Schiilern die Sonne
aufs Papier scheinen ldsst oder die Fenster zur Liiftung nicht offnet,
so niitzen alle Vorlesungen den Kindern gegeniiber nichts.

Aber auch von einem zweiten Standpunkt aus miissen wir dar-
nach trachten, einen hygienisch gebildeten Lehrerstand zu bekommen,
damit eine grosse Aufgabe, die jetzt noch dem Schularzte zufillt,
kiinftig vom Lehrer iibernommen werde.

Die Uberwachung der hygienischen Einrichtungen des Schul-
hauses, auch der Hygiene des Unterrichtes, sollte mit der Zeit an
die Lehrerschaft iibergehen konnen. Dann wird der Schularzt seine,
wie sie so oft noch genannt werden, ,stérenden® Visiten beschrinken
konnen. Dann wird fiir diese Abteilung der Schulhygiene auch in
grossern Gemeindewesen und fiir grissere Landbezirke eine hygienische
Kommission, ein hygienischer Beamter, ein Stadtarzt, Kreisarzt, Amts-
arzt, in Hochschulstddten ein Professor der Hygiene die Oberaufsicht
nach dieser Richtung allein fiihren konnen.

Niemals aber wird auch der beste hygienisch gebildete Lehrer
den Arzt ersetzen kénnen in der Pflege der Schiilerhygiene, sanitiren
Uberwachung und Beurteilung des einzelnen Schiilerindividuums.
Das wird stets die Domiine des Mediziners bleiben wie die Pidagogik
diejenige des Erziehers.
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Schlusswort.

Mein liickenhaftes Referat, das der Zeit halber derart ausfallen
musste, diirfte gezeigt haben, dass die Erfahrungen, die wir bisher
mit dem Schularztwesen gemacht haben, uns mit aller Deutlichkeit
sagen, dass diese Institution, wenn sie nutzbringend betrieben wird,
vom Volke geliebt ist.

Dass von allen Seiten neben hygienischen Schulhiiusern und Ein-
richtungen einer wirksamen Schiileriiberwachung das Wort geredet
wird, und dass sie da, wo sie wirklich existiert, auch vom Volke
als eine Wohlfahrtseinrichtung empfunden wird, die ja, hervorgehend
aus dem Schulzwang, eigentlich eine Pflicht des Staates bedeutet.

Und wenn einige von Thnen glauben, dass vieles, was ich heute
beriihrt, ideal und erstrebenswert, nicht aber erreichbar sei, so muss
ich Thnen entgegenhalten, dass die Maschine, so wie ich sie Ihnen
als wiinschenswert beschrieben habe, tatsichlich, wenn auch noch
nicht nach allen Richtungen in idealer Weise, an vielen Orten bereits
arbeitet zur Zufriedenheit der Schiiler, Lehrer und Eltern, zum Stolz
der Monteure derselben.

Es ist nun nach meinem Dafiirhalten zur Stunde eine unfrucht-
bare Arbeit, sich dariiber zu streiten, wie in Zukunft jede Gemeinde
mit einem Schularztsystem versehen sein oder ob der Staat sich
ganz der Sache annehmen wird; ob das Wiesbadener System, das
sich schon bewihrt hat, oder das Beamtensystem von Mannheim
und Ziirich, das noch im Versuchsstadium steht, in fiinfzig Jahren
triumphieren wird.

Nach meiner Meinung lehren die Erfahrungen das, was ich
in diesen Zeilen niedergelegt habe, und ich glaube, dass auch
unser Schweizerland in absehbarer Zeit nach und nach in Stadt
und Land die Schuljugend &rztlicher Uberwachung und Aufsicht
unterstellen werde.

Wie in allen Dingen, wo Gedanken realisiert werden miissen,
sind Personen dabei und diese ,machen die Sachen. Bei einer In-
stitution wie die schulirztliche muss der funktionierende Mann ein
Freund der Jugend und der Schule, ein braver und taktvoller Arzt
sein; sonst ist die Gefahr nahe, dass das Volk mit dem Funktionir
die Sache verurteilt, mit dem Kind das Bad ausschiittet.

Die Arzte im allgemeinen aber sollten auch bei uns zu Lande
nach der hygienischen Seite hin mehr Interesse bekunden. Sie sollten
als geistige Nachfolger eines Sonderegger, durchdrungen von wahr-
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haft sozialem Empfinden, auch gegen kleinen Entgelt bereit sein,
mit ithrem Konnen beizutragen, die Schiden der Kulturerziehung auf
ein Minimum herabzudriicken. Der Arztestand sollte es sich zu seiner
Pflicht machen, dahin zu wirken, dass das Postulat der Anpassung
der Bildungslast an den physischen und geistigen Zustand jedes
einzelnen Schulkindes der Verwirklichung entgegengefiihrt werde.
Dieses letztere wird aber nur moglich sein, wenn wir durch schul-
drztliche Untersuchung und Beobachtung jeden Zogling unserer offent-
lichen Bildungsstitten genau kennen lernen, sowohl was seine kirper-
liche als was die intellektuelle Veranlagung anbetrifft. Zwischen
Schulidrzten und Hausdrzten soll ein moglichst freundschaftliches
Verhiltnis bestehen und erhalten werden, weil nur in ihrem vélligen
Zusammenwirken das erstrebte Endresultat erzielt werden kann.

Um ein solches Verhiltnis zu schaffen, sollen die Schulirzte in
den bestehenden Arztegesellschaften des éftern von ihren Erfahrungen
und Beobachtungen berichten und Gedankenaustausch mit ihren
Kollegen nach dieser Richtung pflegen. Aktuelle schulirztliche oder
schulhygienische Themata sind als Diskussionsgegenstand eines Arzte-
kollegiums mindestens so angezeigt und interessant als irgend ein
kompilatorisch zusammengetragener Aufsatz rein medizinischer Natur.

Auf diese Weise wird unsere Bevilkerung nach und nach zu
schuldrztlichen Einrichtungen kommen, die den lokalen Bediirfnissen
entsprechen und sie wird bei Erlassen sanitidtspolizeilicher Vorschriften
z. B. sich williger fiigen, wenn sie davon Kunde hat, dass in diesen
Vorschriften die Meinung siamtlicher Arzte des Landes zum Ausdruck
gelangt.

Dass die schweizerischen Pidagogen einsichtsvoll genug sind,
den Schularzt als willkommenen Mitarbeiter statt als verhassten
Sanitidtsvogt zu begriissen, bin ich ganz sicher; die miindlichen und
schriftlichen Ausserungen unserer Lehrerschaft iiber diesen Punkt
ldsst uns dariiber nicht in Zweifel.

Zur Realisierung des humanen und sozialen Gedankens der schul-
drztlichen Aufsicht bediitfen wir aber in letzter Linie das Mitwirken
der Behorden.

Deutschland, Schweden und Norwegen, Japan etc. sind uns als
Beispiele vorangegangen. Moge nun das kleine demokratische Alpen-
land, das sich sonst mit Recht rithmen darf, an der Spitze der
Zavilisation zu marschieren, nicht linger zogern, den monarchischen
Grossen auf schuldrztlichem Gebiete zu folgen, ja sie vielleicht zu
iberfliigeln!
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Wie die Ligue des médecins et des familles in Frankreich, so
hat unsere Gesellschaft die hohe Mission iibernommen, die Rolle des
Wichters und Makhners auf schulhygienischem Gebiete zu fiihren.
Sie zdhlt Hygieniker von Fach und Ruf zu den Ihrigen, die dafir
sorgen, dass, was die theoretische Wissenschaft als gut und emp-
fehlenswert anerkannt, unser Gemeingut werde. Sie nennt Bauleute
ihr Eigen, die an schon errichteten Schulbauten bewiesen haben,
dass die moderne Schulhygiene ihnen kein unbekanntes Land ist.
Eine Menge hervorragender Schulménner sind unsere Mitglieder, die
mit Begeisterung gewillt sind, das Gleichgewicht zwischen Korper und
Geistesausbildung herbeizufiithren und viele Arzte sind seit der Griin-
dung unserer Gesellschaft ihre getreuen Mitarbeiter geworden.

Nun liegt es noch an den Staats-, Stadt- und Landgemeinde-
behorden, Aug’ und Ohr uns zuzuwenden. Nicht sollen sie indifferent
bei Seite stehen oder gar den fahlen, gelben, knauserigen Finanzpunkt
in erste Linie schieben, sondern als richtige Vertreter eines freien
Volkes das, was fiir das leibliche und geistige Wohl unserer Schul-
jugend, also fiir das kiinftige Geschlecht not tut, unverziiglich einrichten.

So mige denn neben Schulhaus- und Unterrichtshygiene die in-
dividuelle hygienische Uberwachung der einzelnen Schulkinder all-
itberall bei uns Eingang finden! Moge diese ausgeiibt werden durch
Schulirzte, die, ausgeriistet mit den notwendigen Kenntnissen, mit
Liebe zur Jugend, mit Takt gegeniiber der Lehrerschaft und mit
Entschlossenheit und belehrendem Ernste gegeniiber renitenten Eltern
ihres schweren, doch schonen Amtes walten; — alles zum Wohle
der Kinder, der Schule und der Allgemeinheit!
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