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17, Internation. Kongress fiir Hygiene und Demographie in Berlin.

In Berlin fand vom 23. bis 29. September 1907 der XIV. inter-
nationale Kongress fiir Hygiene und Demographie statt. An die
4000 Teilnehmer aller Kulturstaaten, darunter zahlreiche Vertreter
der Regierungen der einzelnen Liénder hatten sich eingefunden. Der
Kongress gliederte sich nach den verschiedenen Arbeitsgebieten in
nachfolgende Sektionen:

I. Hygienische Mikrobiologie und Parasitologie.

II. Erndhrungshygiene und hygienische Physiologie.

ITT. Hygiene des Kindesalters und der Schule.

IV. Berufshygiene und Fiirsorge fiir die arbeitenden Klassen.

V. Bekémpfung der ansteckenden Krankheiten und Fiirsorge fur

Kranke.
VI. A. Wohnungshygiene, Hygiene der Ortschaften und Gewiisser.
B. Hygiene des Verkehrswesens, Rettungswesen. :
VII. Militdrhygiene, Kolonial- und Schiffshygiene.
VIIL.' Demographie.
Den Kongressteilnehmern wurden folgende Festschriften dar-
geboten :
1. Von seite des Reiches:
a) Das Deutsche Reich in gesundheitlicher und demographischer
Hinsicht;
b) Leitfaden der Arbeiterversicherung des Deutschen Reiches;
2. von seite des preussischen Kultusministers:

a) Medizinische Anstalten auf dem Gebiete der Volksgesundheits-

pflege in Preussen;

b) Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekampfuno im

Deutschen Reich;

3. von seite des Mmlsters der offentlichen Arbeiten:
Gesundhéitspflege und Wohlfahrtseinrichtungen im Bereich
der vereinigten preussisch-hessischen Staatseisenbahnen;
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4. von seite der Stadt Berlin:
Festgabe der Stadt Berlin.
In Verbindung mit dem Kongress fand eine Hygiene-Aus-
stellung statt, die folgende Sondergruppen umfasste:
I. Sduglings- und Kinderhygiene.
II. Soziale Bekidmpfung der Tuberkulose.
III. Allgemeine Bakteriologie, Infektionskrankheiten und Schutz-
impfung.
IV. Wasserversorgung, Abwiisserbeseitigung und Beseitigung der
Abfallstoffe;
V. Kurpfuschertum.
VI. Krankenhausbhau und Desinfektion.
- VII. Hygiene der Erndhrung und Kleidung.
VIIL. Gewerbekrankheiten.
IX. Hygiene der Luft, Heizung und Beleuchtung.
X. Wissenschaftliche Apparate und Laboratoriumsgerite.
XI. Leichenbestattung.
XII. Gesundheits-, Krankheits- und Sterbhchkeltsstatlstlk
An Stelle eines Berichts iiber den sehr umfangreichen und
interessanten Kongress geben wir im folgenden die Thesen der
Referenten wieder, die fiir die Mitglieder der schweiz. Gesellschaft
fiir Schulgesundheitspflege von besonderem Interesse sind. Wir ver-
danken die Méglichkeit der Wiedergabe unserem Priisidenten, Dr.
F. Schmid, Direktor des schweiz. Gesundheitsamts in Bern, der die
Freundlichkeit hatte, die in' Frage stehenden Thesen fiir unsere
Zwecke zu sammeln. Es handelt sich um Gebiete der Sektionen III
und VIII und dabei vor allem um die Fragen der Siuglingsfiirsorge
und um einzelne Spezialfragen der Schulhygiene.

I. Das Fiirsorgewesen fiir Sduglinge.
De T'assistance & donner aux nourrissons.

1. Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Dietrich (Berlin).

~1. Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre (Sduglinge)
macht einen wesentlichen Teil der Gesamtsterblichkeit aus, so
dass 1thre Schwankungen auch die Hohe der Gesamtsterblichkeit
beeinflussen. In Deutschland umfasst die Sduglingssterblichkeit
ein Drittel aller Gestorbenen. Die hohe Kindersterblichkeit ist
.. ein wirtschaftliches und nationales Ungliick, weil zahlreiche volks-
wirtschaftliche Werte alljdhrlich unter erheblicher Belastung der
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Betroffenen zwecklos geschaffen und vorzeitig wieder vernichtet

werden und weil die Ursachen der hohen Kindersterblichkeit zu-

gleich die Widerstandsfihigkeit der iiberlebenden Siuglinge herab-
setzen und die Kraft der Nation in ihrem Nachwuchs schwichen.

Diese nationale Gefahr gewinnt noch dadurch an Bedeutung, dass

die Zahl der Geburten von Jahr zu Jahr abnimmt; sie legt den

offentlichen Faktoren im Staate die Pflicht auf, geeignete Fiir-
sorgemassnahmen zum Schutze der Sduglinge zu treffen.

. Eine unerlissliche Voraussetzung der Siuglingsfiirsorge ist die

sorgfilltige Ermittlung aller tatséichlichen Verhiltnisse, besonders

der Daseinsbhedingungen und der Sterblichkeit der Kinder. Die

Beziehungen der Kindersterblichkeit zur Jahreszeit, zur Ernéh-

rung, Pflege, érztlichen Versorgung, zum Klima, zu Stadt und Land,

zur Ehelichkeit und Unehelichkeit, allgemeinen Lebensfiihrung,

Beschiftigungsweise der Eltern, der Einfluss der Wohnungen und

sonstiger fiir die Hygiene wichtigen Verhiltnisse, die Bevilkerungs-

dichtigkeit und die Geburtenhiufigkeit miissen fiir den Staat,
einen Bezirk oder eine Gemeinde klar gestellt sein. Nur so wird
es moglich sein, die Ursachen fiir das mangelhafte Gedeihen der

Kinder und mit ihnen zugleich die richtigen Massnahmen zur

Abhilfe zu finden.

. Je nach dem Umfang und der Eigenart der Massnahmen, welche

erforderlich werden, ist die offentliche Fiirsorge fiir die Sduglinge

eine allgemeine oder eine hesondere. Jene will die Gesamt-
heit der Kinder schiitzen und allen Bevilkerungsklassen, die von
ihr Gebrauch machen wollen, zu gute kommen, diese richtet ihre

Tétigkeit auf diejenigen Siuglinge, welche obdachlos, elternlos

oder sonst unmittelbar fiirsorgebediirftig sind.

. Die allgemeine Fiirsorge wirkt durch Belehrung und durch

praktische Massnahmen.

Da der Mangel an ausreichenden Kenntnissen iiber eine zweck-
méssige Erndhrung und Behandlung der Sduglinge die Haupt-
ursache fiir die grossen Schidigungen der Kinderwelt ist, hat sich
die Belehrung der Bevilkerung im wesentlichen hierauf zu
richten. Sie erfolgt '

a) durch Merkbldtter, Broschiiren und sonstige Drucksachen auf-
klirenden Inhaltes, welche durch die Standesbeamten, Heb-
ammen, Arzte und andere beteiligte Personen verbreitet werden;

b) durch miindliche Belehrung seitens der Kreisiirzte, Arzte, be-
sonders auch der Impfirzte gelegentlich des Impfgeschiftes,
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der Hebammen, Wochenpflegerinnen, Gemeindepflegerinnen,
Aufsichtsdamen der Haltekinder usw. gelegentlich der Aus-
iibung ihrer Berufstitigkeit.

Hierzu ist erforderlich, dass der Unterricht in der Kinder-
heilkunde auf den Universititen in entsprechender Weise
ausgestaltet wird, dass die Hebammen und das Pflegepersonal
ausreichend unterrichtet werden, und dass die Presse an-
dauernd mit geeigneten Informationen versehen wird;
in Offentlichen Vortrigen mit Hilfe von geeigneten Sach-
verstindigen und, soweit es angeht, mit Hilfe von Wohl-
fahrtsvereinen;
in oOffentlichen Darstellungen in der Form von wandernden
oder dauernden Museen fiir Sduglingspflege;
in besonderen Kursen fiir junge Mddchen und Frauen, in den
oberen Klassen der Midchenschulen, beim Unterricht in der
Hauswirtschaft, beim Kochunterricht, in Jungfrauen- oder
Arbeiterinnenvereinen, Volkskiichen, Fabrikheimen, Fabrik-
krippen usw. :

. Die praktischen Massnahmen der allgemeinen Ooffentlichen
Fiirsorge haben davon auszugehen, dass die Sterblichkeit der
Kinder in den ersten Wochen des Lebens und hier wieder bei
den kiinstlich ernidhrten Kindern am grissten ist; sie haben sich
daher

a)

auf die Forderung der Geburts- und Wochenbettshygiene und
auf die allgemeine Wiedereinfithrung des Stillgeschifts zu
erstrecken. Das gute Befinden der Mutter ist ein wichtiger
Faktor in dem Leben des Sauglings, mit der Mutter wird
die beste Pflegerin und zugleich die Nahrungsspenderin des
Kindes geschiitzt.

Hier kommt in erster Linie die Verbesserung der Aus-
bildung und der materiellen Lage der Hebammen in Betracht,
deren Bedeutung fiir die Geburtshygiene allgemein feststeht.
Fiir das Wochenbett miissen besondere Pflegerinnen ausge-
bildet und, wenn erforderlich, ebenso wie die Bezirkshebammen
als Bezirkswochenpflegerinnen angestellt werden. Fiir die
weniger bemittelte Bevolkerung sind Gemeindewochenpfleg-
stationen einzurichten, in denen Wochenpflegekorbe mit den
notigsten Gebrauchsgegenstinden fiir das Wochenbett, er-
forderlichenfalls auch mit Wische und Kleidungsstiicken zum
Ausleihen an bediirftige Wochnerinnen bereit gehalten werden.
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Eine wirksame Hilfe sind ferner die Hauspflegerinnen, die den
‘Wachnerinnen wihrend des Wochenbettes die Hausarbeit ab-
nehmen und zweckmiissig von den Gemeinden oder Gemeinde-
verbénden ausgebildet, angestellt und fortdauernd iiberwacht
werden;

b) fir das Werden und Gedeihen des Kindes ist die Fiirsorge
fir die Mutter eine ausreichend lange Zeit vor und nach der
Geburt von der grissten Bedeutung, besonders da, wo die hius-
lichen Verhiltnisse die Durchfiihrung der Geburts- und
Wochenbettshygiene erschweren oder unmoglich machen. In
Frankreich ist man daran gewdhnt, die Frauen der weniger
bemittelten Bevilkerungsklassen in Gebéranstalten zu ent-
binden. Die Begriindung von Gemeindeentbindungsanstalten
und Wachnerinnenheimen ist ein wesentlicher Faktor in der
Bekidmpfung der Sduglingssterblichkeit;

c¢) aus denselben Griinden ist der gesetzliche Schutz der
schwangeren Frau und der Wochnerin in Beziehung auf ihre
Erwerbstétigkeit mehr als bisher auszugestalten;

d) wiirden die Kinder nach der Entlassung der Mutter aus den
Entbindungsanstalten oder aus der Wochnerinnenpflege in
den ersten Monaten ihres Lebens ohne #rztliche oder sach-
verstiindige Beratung gelassen, so wiirde damit ihr Gedeihen
in den meisten Fillen in Frage gestellt; deshalb sind Ein-
richtungen zu treffen, in denen die Miitter oder Angehorigen
der Kinder iiber alle Fragen der Ernihrung und Pflege der
Siduglinge Rat erhalten und die Kinder von Zeit zu Zeit dem
Arzte vorstellen konnen. Solche Einrichtungen (,Fiirsorge-
stellen®) sind nach Art der franzosischen ,consultations de
nourrissons“ bereits in zahlreichen deutschen Stédten von den
Gemeinden getroffen worden. Sie sind ein sehr wichtiges
Mittel zur Bekéimpfung der Sduglingssterblichkeit, da sie im
hohen Masse der Belehrung dienen nicht nur fiir die Miitter,
sondern auch fiir schwangere Frauen, welche sich iiber ihre
Vorbereitung zur Geburt, zum Wochenbett und zum Still-
geschiift #drztlichen Rat erholen konnen, und da es durch sie
moglich 1st, die natiirliche Ernihrung zu erhalten und zu
fordern.

6. Bei aller Fiirsorge fiir die natiirliche Ernihrung darf nicht iiber-
sehen werden, dass zur Zeit besonders in den Grosstidten ein
grosser Teil der Siuglinge kiinstlich ernihrt wird. Die allge-
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meine offentliche Fiirsorge muss daher darauf gerichtet sein, die
Schidigungen, welche die kiinstliche Ernihrung mit sich bringt,
so viel wie moglich zu beseitigen und eine gute Kindermilch zu
“beschaffen. Hierzu ist die Verschirfung der Beaufsichtigung des
Milchverkehrs seitens der zustdndigen Behorden, eine sorgfiltige
Kontrolle der stédtischen Viehhaltungen und des Marktmilch-
verkehrs durch Tierdrzte und hygienisch vorgebildete Beamte
unerlésslich. Auch ist die Ubernahme der Milchproduktion seitens
der Gemeinden ins Auge zu fassen, um eine hygienisch einwand-
freie Milech in den Verkehr bringen zu konnen. Ferner ist fiir
die richtige Behandlung der Milch, insbesondere fiir die Abtotung
der pathogenen Keime in stédtischen Milchkiichen Sorge zu tragen.
Die Milch ist hier in mehreren Mischungen, gegen angemessene
Bezahlung, an Minderbhemittelte zu einem erméissigten Preise und
an Arme unentgeltlich abzugeben.

Die Milchabgabestellen sind am besten mit den Fiirsorgestellen
zu verbinden. Der richtige Gebrauch der Milch ist zu kon-
trollieren.

. Da es in zahlreichen Familien unmiglich ist, den erkrankten
Sduglingen die erforderliche Pflege und Behandlung zu teil werden
zu lassen, so miissen namentlich in den grossen Stadtgemeinden
besondere Sduglingskrankenanstalten oder Sduglingsabteilungen
m den allgemeinen Krankenanstalten begriindet werden, in denen
auch fir die Darreichung von Muttermilch Sorge zu tragen ist.
Wo die Ortlichkeit es gestattet, sind nach dem Vorschlag Schloss-
“manns fiir die warmen Sommermonate Siiuglingsanstalten auf dem
Wasser (Fluss-, Seeanstalten) einzurichten.

. Die besondere Fiirsorge fiir die obdachlosen, elternlosen und
sonst fiirsorgebediirftigen Sduglinge beginnt mit dem Eintritt der
Fiursorgebediirftigkeit, meist mit der Entlassung der Mutter aus
der Entbindungsanstalt. Die Kinder sind in geeigneten Anstalten,
Kinderasylen, unterzubringen, ohne dass die Aufnahme von
einer Legitimation abhiingig gemacht wird, damit die Zeit der
Obdachlosigkeit und die dadurch bedingten gesundheitlichen
Schidigungen vermieden werden. Das germanische System ist
deshalb in dieser Richtung hin im Sinne des romanischen zu ver-
bessern. Die Feststellung der Zahlungspflichtigen sowie der
sonstigen Verhiltnisse der Aufgenommenen erfolgt erst nach der
Aufnahme, der Zusammenhang mit den Angehdrigen ist zu er-
halten. Das ungarische System des Schutzes der verlassenen
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Kinder, d. h. der Aufbau der gesamten Offentlichen Siuglings-
und Kinderfiirsorge auf dem Kinderasylprinzip ist anzustreben.
Die Fiirsorge fiir die elternlosen und unehelichen Kinder ist durch
die Einrichtnng der Generalvormundschaft wirksamer zu gestalten.
Der Verheimlichung und Verschleppung von lidstigen Sduglingen
ist seitens der zustindigen Behorden mit der grossten Strenge
entgegenzutreten. Die Beaufsichtigung der aus dem Kinderasyl
entweder zu ihren Miittern oder zu Pflegemiittern entlassenen
Kinder hat durch eine besondere Behirde einheitlich zu erfolgen.
Alle Massnahmen der allgemeinen und besonderen Siduglings-
fiirsorge sind seitens der Gemeindebehiorde oder seitens eines
Gemeindeverbandes einer Zentralstelle fiir Sduglingsfiir-
sorge zu iibertragen. Diese leitet die Belehrung iiber die Not-
wendigkeit der natiirlichen Erndhrung, iiber die Gewinnung, Ver-
arbeitung und Aufbewahrung einer guten Kindermilch und iiber
alles sonst fiir Mutter und Angehirige Wissenswerte. Ihr liegt
auch die Aufsicht iiber die Fiirsorge- und Milchabgabestellen,
iiber die Sduglingsanstalten und iiber die offentlichen sowie iiber
die privaten Milchproduktionsstellen ob, sie hat entweder un-
mittelbar oder durch Unterorganisationen, welche an die Sdug-
lingsfiirsorgestellen angeschlossen werden kionnen, die gesamte
Milchversorgung, die Unterbringung obdachloser Wachnerinnen
und Kinder, endlich auch die Kontrolle der Ziehkinder auszu-
richten und zu iiberwachen.

. La mortalité des enfants pendant leurs premiéres années (nour-

rissons) constitue une partie importante de la mortalité générale,
de sorte que ses variations exercent leur influence sur le degré
d’élévation de celle-ci. En Allemagne, la mortalité des nourrissons
embrasse un tiers de la mortalité totale. Cette grande mortalité
des enfants est un malheur au point de vue économique et national,
parce que de nombreuses valeurs qui seraient utiles & I'économie
politique sont produites chaque année inutilement, non sans des
charges considérables pour ceux qu’elles atteignent, et disparaissent
ensuite prématurément, et parce que les causes de la grande mor-
talité des enfants diminuent en méme temps la force de résistance
des nourrissons qui survivent, en affaiblissant la vigueur de la
nation dans sa postérité. Ce danger national gagne encore en
importance par le fait que le nombre des naissances diminue
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d’année en année; il impose aux pouvoire publics de 1'Etat le

devoir de prendre des mesures convenables d’assistance en vue

de protéger les nourrissons.

Un point de départ indispensable pour l'assistance a donner aux

nourrissons, ¢’est une minutieuse constatation de toutes les circons-

tances effectives, surtout des conditions d’existence et de la mor-
talité chez les enfants. Les rapports de la mortalité avec la
saison, la nourriture, les soins médicaux, le climat, la ville
et la campagne, les naissances légitimes et illégitimes, le
genre ordinaire de vie, les occupations des parents, l'influence des
habitations, le bon approvisionnement en eau, la densité de la
population et la fréquence des naissances, ce sont la autant de
points que 1'Etat, l'arrondissement, les communes, doivent se
représenter bien clairement. C’est ainsi seulement qu'il sera
possible de découvrir les causes de la .croissance défectueuse des
enfants et avec elles, les mesures a prendre pour y porter remede.

Selon l'étendue et la nature des mesures qui sont nécessaires,

I’assistance publique pour les nourrissons est générale ouspéciale.

La premiére s’efforce de protéger la totalité des enfants et de venir

en aide aux classes de la population qui veulent recourir a elle;

la seconde envisage plus particulierement les nourrissons qui n’ont
ni asile, ni parents ou demandent autrement des soins immédiats.

L’assistance générale se manifeste par I'instruction et par

des mesures pratiques.

Le défaut de connaissances suffisantes concernant une nourriture
et un traitement convenables des nourrissons étant la cause prin-.
cipale des dommages considérables subis par le petit monde de
I'enfance, 1’instruction de la population doit tendre essen-
tiellement a faire disparaitre cette lacune. Cette instruction se
donne: '

a) Par la distribution d’avis, de brochures et d'imprimés de toute
sorte, dont le contenu éclaire cette question, et qui sont répandus
par les soins des employés de l'état-civil, des sages-femmes,
des médecins et d’autres personnes intéressées.

b) Par des instructions verbales données par les médecins de
district, surtout aussi les médecins chargés de la vaccination,
au moment de cette opération; les sages-femmes, les garde-
malades auprés des femmes en couches; les infirmiéres com-
munales, les dames chargées de la garde des enfants, etc. —
chacun dans la mesure des attributions de sa charge.
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Pour cela il est nécessaire que l'enseignement de 'hygiéne
de I'enfance soit donné comme il convient dans les Universités,
que les sages-femmes et le personnel de santé recoivent une
instruction suffisante et que la presse soit constamment pourvue
d’informations appropriées au but.

Dans des conférences publiques avec le secours de personnes
expertes et compétentes, et autant “qu’il se peut, avec le
concours des sociétés de bienfaisance.

Dans des expositions publiques, sous forme de musées ambu-
lants ou fixes consacrés a l'assistance & donner aux nourrissons.
Dans des cours spéciaux pour les jeunes filles et les femmes,
dans les classes supérieures des écoles de filles, a I'instruction
sur les soins du ménage, sur la cuisine, dans les sociétés de
jeunes filles et douvrieres, dans les cuisines populaires, les
homes ou les créches des fabriques, etc.

Les mesures pratiques de l'assistance publique générale doivent
partir de ce point de vue que la mortalité des enfants est la plus
grande pendant les premieres semaines de leur existence et dans
ce cas, surtout chez les enfants nourris artificiellement; ces mesures
doivent donc:

a)

s'étendre a développer 1'hygiéne des soins a donner au moment
de la naissance et du premier moment des couches, et a rétablir
d'une facon générale l'allaitement maternel. La bonne santé
de la meére est un facteur important dans la vie du nourrisson;
en protégeant la mere, nous protégeons la meilleure assistante
et aussi la meilleure nourriciere de I'enfant.

Ici se place l'amélioration de l'enseignement et de la
situation matérielle des sages-femmes, dont I'importance pour
I’hygiéne de la naissance n’est mise en doute par personne. Il
faut former des personnes spécialement au courant des soins
a donner au moment des couches, et s’il est nécessaire, les
nommer assistantes de district pour les femmes en couches
de méme qu’il existe des sages-femmes de district. Pour la
population moins aisée, on créera des stations d’assistance
communales pour les accouchées, ol des corbeilles seront tenues
prétes avec les objets les plus nécessaires pour 1'accouchement,
et au besoin aussi du linge et des vétements qui seront prétés
aux femmes en couches nécessiteuses. Un secours également
efficace est fourni par les assistantes a domicile, qui déchargent
les accouchées pendant leurs couches des soins du ménage,
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et sont instruites, nommées et constamment surveillées par
les communes ou les associations communales.

b) Pour I'avenir de la croissance de l'enfant, les soins & donner
a la mere sont, un certain temps avant et apres la naissance,
de la plus grande importance, surtout la ou les conditions du
ménage ne permettent pas que l'hygiene de la naissance et
du premier temps des couches soit l'objet de soins bien
minutieux. En France, on a depuis longtemps I'habitude de
mettre les femmes des classes moins aisées dans des asiles
d’accouchement. La fondation d’asiles d’accouchement com-
munaux et de homes pour les accouchées est un facteur im-
portant dans la lutte contre la mortalité des nourrissons.

¢) Pour les mémes motifs il importe de développer plus que cela
n'a eu lieu jusqu'a présent la protection légale des femmes
enceintes ou accouchées sous le rapport de leur activité
industrielle.

d) Si, apres la délivrance de la meére, les enfants, soit au sortir
d’asiles d’accouchement, soit au sortir des mains d’assistantes,
étaient laissés dans leur famille durant les premiers mois de
leur existence, sans secours médicaux et sans conseils de la
part de personnes expertes, leur croissance ne serait pas
suffisamment garantie dans la plupart des cas. C’est pourquoi
il convient d’établir des institutions ou la meére, ou la famille
de l'enfant, recevront des conseils sur toutes les questions
concernant la nourriture et les soins des nourrissons, et pour-
ront de temps en temps présenter 'enfant au médecin. Ces
institutions ont déja été créées dans un grand nombre de
villes d’Allemagne, par les communes, sur le modele des ,con-
sultations de nourrissons® existant en France. Ces ,bureaux
d’assistance“ constituent un moyen trés-important pour com-
battre la mortalité des nourrissons, parce qu’ils servent dans
une tres large mesure, non-seulement a I'instruction des meres,
mais encore a celle des femmes enceintes, qui peuvent y
demander les conseils du médecin sur leur préparation a la
naissance, le moment des couches et I'allaitement, et parce
qu’ils contribuent a faciliter le maintien et le développement
de l'allaitement naturel.

6. Malgré tout le souci apporté & l'allaitement naturel, on ne doit
pas oublier qu'actuellement dans les grandes villes une grande
partie des enfants sont nourris artificiellement pendant leur
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premiére année d'existence. L’assistance publique générale doit
donc veiller a écarter autant que possible les dommages qu’entraine
I'allaitement artificiel et & assurer aux enfants un lait qui soit
bon. Aussi une aggravation de la surveillance du commerce du
lait de la part des autorités compétentes, un controle sévere des
étables existant dans les villes, et du lait en circulation sur les
marchés, de la part des vétérinaires et des employés du service
de I'hygiéne publique, sont-ils absolument indispensables. De méme
les communes auront & se charger elles-mémes de la production
du lait, afin d’assurer dans la circulation un lait irréprochable
sous le rapport de I’hygiene. Il faut, en outre, avoir souci d’une
manipulation convenable du lait, surtout de la destruction des
germes pathologiques, dans les cuisines municipales établies & cet
effet. Dans ces cuisines on fournira le lait en plusieurs mélanges,
moyennant un prix raisonnable, qui sera trés-modéré pouar les
gens moins fortunés, alors que les pauvres recevront ce lait
gratuitement.

Le mieux sera de réunir en un méme local les ,places de
distribution du lait“ et les bureaux d’assistance; il y aura lieu
de controler l'usage du lait.

Comme dans beaucoup de familles, il est impossible parfois de
procurer aux nourrissons malades les soins et le traitement
nécessaires, on devra créer des hopitaux spéciaux pour les nour-
rissons malades ou, dans les infirmeries générales, des sections
a part pour les nourrissons, surtout dans les grandes villes, et
I'on prendra soin que ces nourrissons y recgoivent 1'allaitement
maternel. Quand les circonstances locales le permettront, on tachera
d’installer pour les mois d’été des établissements sur 1'eau (fleuve
ou lac), pour nourrissons, d’aprés le projet de Schlossmann.

L’assistance spéciale pour les nourrissons sans asile, sans parents
ou ayant besoin de secours, commence dés que la nécessité de
cette assistance se fait sentir, c’est-a-dire la plupart du temps
deés que la mére est sortie de I'asile d’accouchements. Les enfants
seront recueillis dans des établissements appropriés, des asiles
d’enfants, sans que leur admission dépende d'une légitimation
déterminée, afin d’éviter le temps durant lequel le nourrisson
resterait sans asile, et par suite les dommages qui en résulteaient
nécessairement pour leur santé. Le systéeme germanique doit étre
amélioré sous ce rapport dans le sens du systéme roman. La
décision concernant les parents qui peuvent payer, ainsi que des
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différentes conditions des nourrissons, n’a lien qu'apres l'ad-
mission, et il faut garder a cet effet des relations avec la famille.
Le systéme hongrois de protection des enfants abandonnés,
c’est-a-dire le principe de l'assistance publique mise & la portée
de tous les nourrissons comme cela se fait dans les asiles d’enfants,
est un exemple digne d’étre imité.

L’assistance aux enfants sans parents et aux enfants illégitimes
doit étre plus efficacement réglée par linstitution d’une tutelle
générale. La dissimulation et le détournement de nourrissons
importuns doivent étre combattus par les autorités compétentes
avec une rigueur des plus grandes. La surveillance des enfants
sortis de 1'asile et rendus a leur meére, ou confiés & une mere nour-
riciére, devra étre assurée par une autorité de surveillance spéciale.
Toutes les mesures d’assistance générale et spéciale des nourris-
sons doivent étre confiées par les autorités ou les associations
communales & un pouvoir central d’assistance des nourrissons.
Ce pouvoir officiel sera par suite chargé de l'instruction sur la
nécessité de l'allaitement naturel, sur la facon de se procurer
de bon lait pour les enfants, de le préparer et de le comserver,
et surtout, ce qu’il importe aux meéres et aux familles de savoir,
concernant les mesures pratiques relatives a l'assistance a donner
aux nourrissons. Il aura la surveillance des bureaux d’assistance
et de distribution de lait, des asiles de nourrissons et des locaux
de livraisson du lait, soit publics, soit privés; il aura a installer
et a controler directement ou par des organisations en sous-
ordre qui peuvent étre installées aux bureaux d’assistance pour
les nourrisons, tout ce qui concerne l'approvisionnement en lait,
le logement des femmes en couches, les enfants recus dans les
asiles, enfin les enfants adoptés.

2. Samitéitsrat Dr. Taube, dirig. Arzt der stddt. Kinderpflege und des

1y

Sduglingsheimes zu Leipzig.

Die normale physiologische Entwicklung fordert nach der Geburt
die miitterliche Erndhrung fiir das Kind. Mode und geschiftliche
Tatigkeit dringten dieselbe zuriick, und es begann eine Degeneration
der Nihrorgane einzutreten, welche die Siuglingssterblichkeit ver-
mehrte. '

Es fehlt eine sichere Statistik der Sduglingsmortalitit, welche
die einzelnen Bevilkerungsschichten unterscheidet, da die Sterb-
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lichkeit der Siauglinge der drmeren Klassen, gegeniiber den Un-
ehelichen, durch die Wohlhabenden zu sehr entlastet wird. Die
S#uglingsfiirsorge ist aber eine brennende Frage fiir die Armen,
da Sduglingssterblichkeit und Einkommen in umgekehrtem Ver-
hiltnisse steht.

Die Siuglingssterblichkeit ist am hochsten im 1. Lebensmonat;
es starben 50°o dieser Kinder in der 1. Woche und die Hilfte
von diesen in den ersten beiden Tagen. Der 2., 3. und 4. Monat
zeigt im Durchschnitt eine halb so grosse Sterblichkeit als der
1. Monat, im 5. und 6. Monat tritt eine langsame, vom 6.—12. Monat
eine schnelle Abnahme der Sterblichkeit ein. Die gefihrlichste
Zeit fir den Sdugling bilden daher die ersten 6 Monate.

. Die Ursachen der Sterblichkeit des 1. Monats sind Lebensschwiche

und Atrophie inkl. Lues, spiter Krimpfe und Lungenerkrankungen.
Vom 2. Monate an iiber 50 °/6 die Darmerkrankungen.

Ein grosserer Teil der lebensschwachen und atrophischen Kinder
ist nicht zu retten.

Zur Erzielung widerstandsfihiger Organismen ist eine bessere
Erndhrung von Mann und Frau in den Arbeiterfamilien zu er-
streben, vor allem aber die Mutter vor der Entbindung zu schonen
und zu kriftigen. Erforderlich sind Verbesserung der Kochkennt-
nisse, Schul- und Fabrikskiichen, Speiseanstalten, Arbeitsentlastung
der verheirateten Frauen.

. Die Ausiibung der Brustnahrung ist energisch zu férdern:

a) durch Schutz der Waochnerin vermittelst Hauspflege, Ver-
léingerung der Krankenkassen auf wenigstens 2 Monate und
Fiirsorge fiir Dienstmiddchen und verheiratete Frauen. —
Stillprimien, stddtische Wochnerinnenheime, Zufluchtsstitten,
Fiirsorgestellen, Rdume zum Nihren in den Fabriken;

b) durch lokale Kriftigung der Nahrorgane. Bei der Degeneration
der Brustwarzen fand ich, dass ein angeborener Wachs-
tumsfehler hiufig vorliegt. Bei 1044 weiblichen Sduglingen
waren nur bei 570 die Warzen makellos, von 311 Knaben
dagegen bei 275. Durch Massage (Auseinanderziehen des
Warzenhofes in der Richtung des M. pectoral. maj.), spiter
Armbewegungen, ist eine Abhiilfe leicht zu erzielen. Die
Hebammen sind von diesem Fehler zu unterrichten und miissen
die Miitter in Kenntnis setzen, spéter sind in den Turnstunden
die Armbewegungen besonders zu beriicksichtigen.

Auch die Darmelzkrankungen schliessen sich der obigen Sterblich-
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keit an und sind am stédrksten bis zum 6. Monate, so dass in den
ersten 6 Monaten 1102, in den zweiten 337 Kinder starben. Daher
ist bis zum 6. Monat miitterliche Nahrung oder wenigstens Allaite-
ment mixte zu erstreben. Eine Amme darf ihr Kind nicht vor
Ende des 2. Monats verlassen, wiinschenswert ist Mitnahme des
Ammenkindes und Allaitement mixte.

Die Verinderungen der Kuhmilch sind Folgen der Hitze, welche
ein durch die Sommerwirme widerstandsloses Kind treffen. Die
Gemeinde muss die Gewinnung einer billigen, reinen Volksmilch
ermoglichen, welche bis zum Konsumenten kiihl gehalten werden
muss. — Durch Arzte, Fiirsorgestellen, Hebammen, Schule ist
die Bevolkerung iiber die Behandlung der Milch als Siduglings-
nahrung zu unterrichten und der Siugling und die Mileh im
Sommer vor Hitze zu schiitzen.

Den unehelichen Siduglingen muss wegen der hohen Sterblich-
keit und der ungiinstigen Lebensbedingungen nach dem Leipziger
Beispiel Hilfe gebracht werden durch Einfilhrung der behord-
lichen Generalvormundschaft iiber alle unehelichen Kinder
von der Geburt ab, wo sie sich auch befinden modgen, bei der
Mutter oder in fremder Pflege, und Beaufsichtigung derselben
durch angestellte Arzte, und besoldete, in der Kinderpflege
unterrichtete Aufsichtsdamen. Eine beaufsichtigte Einzelpflege
bietet die beste Lebensbedingung fiir den unehelichen Sdugling
und kann nur hierdurch eine individuelle Behandlung und Aus-
schaltung infektioser Erkrankungen, wie Tuberkulose, durch-
gefiilhrt werden. — Ein Sduglingsheim ist nur als Durchgangs-
haus zu betrachten. Diese Kontrolle und vielfache Fragen auf
diesem Gebiete, z. B. der oft ganz ungeniigende Transport von
durch die Behirde abgeschobenen Siuglingen, erfordern die An-
stellung eines Gemeindekinderarztes.

Die Leipziger Fiirsorgeeinrichtung fiir die unehelichen Kinder
muss, nach Ubertragung grosserer Kompetenzen vom Staat auf
die Gemeinden, iiber das ganze Reich ausgedehnt und eine Reichs-
Zentralstelle, zur Verwendung der gewonnenen Resultate, ge-
schaffen werden.

Le développement physique normal exige pour I'enfant, apres sa
naissance, l'allaitement maternel. La mode et 'activité des affaires
ont relégué a larriere-plan ce genre d’alimentation, et il en est
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résulté une dégénérescence des organes nutritifs qui a augmenté
la mortalité chez les nourrissons.

2. Il n'existe pas de statistique absolument exacte de cette mortalité,

o

présentant une répartition d’apres les différentes classes de la
population, car la mortalité des nourrissons des classes pauvres,

vis-a-vis des naissances illégitimes, est rendue disproportionnée

par les classes aisées. Mais les soins des nourrissons n'en
demeurent pas moins pour les pauvres une question brulante, car
la mortalité des enfants en bas age est en raison inverse du revenu.
La plus grande mortalité des nourrissons a lieu dans le 1°* mois
qui suit la naissance, la moitié des enfants mourant dans la 1°re
semaine, une moitié dans les deux premiers jours. Les 2¢, 3¢ et
4¢ mois présentent une moyenne de mortalité égale a la moitié
de la mortalité du 1°F mois; dans les 5¢ et 6° mois la décroissance
assez lente, devient beaucoup plus rapide du 7° au 12¢ mois. La
période la plus dangereuse pour l'enfant est donc celle des
6 premiers mois. :

Les causes de mortalité pendant le 1°* mois proviennent de faiblesse
et d’atrophie, en comprenant la syphilis, et plus tard de convul-

_sions et d’affections pulmonaires. A partir du 2¢ mois les mala-

dies d'intestin enlévent plus du 50 /.

La plus grande partie des enfants faibles ou atrophiés est im-

possible & sauver.

Pour obtenir des organismes plus résistants, il faut assurer une

meilleure alimentation de l'homme et de la femme dans les

familles d’ouvriers, mais surtout ménager et fortifier la mere avant

I'accouchement. Une amélioration des connaissances culinaires,

des cuisines scolaires ou, dans les fabriques, des réfectoires, un

soulagement de travail, surtout des femmes mariées, sont néces-
saires a cet effet.

Il faut encourager énergiquement l'allaitement au sein:

a) par la protection des femmes en couches au moyen de soins
domestiques, par une prolongation jusqu'a deux mois au moins
de secours de la caisse locale, et en 1'étendant aux filles en service
et aux femmes mariées. — Primes d’allaitement, asiles muni-
cipaux pour les femmes en couches, établissements hospitaliers,
maisons de santé, locaux aménagés dans les fabriques pour
I'allaitement ;

b) en fortifiant les organes de nutrition et d'allaitement. Jai

trouvé en particulier dans la dégénérescence du bout des seins,
21
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qu’elle provient fréquemment d'un défaut de croissance inné.
Sur 1044 nourrissons du sexe féminin, 570 seulement avaient
le bout des seins bien formé, sur 311 garc¢ons au contraire 275.
On y remédie facilement par un massage (en attirant I'aréole
du mamelon dans la direction du muscle grand pectoral), puis
plus tard par des mouvements de bras. Il convient d’instruire
les sages-femmes de ce défaut et d’'en prévenir les meres;
les mouvements des bras sont & exécuter plus tard pendant
les séances de gymnastique.
Les maladies de l'intestin contribuent encore a la mortalité dont
il a été parlé plus haut, et se manifestent avec le plus de violence
Jusqu’au 6° mois, de sorte que pendant le premier mois il meurt
1102 enfants, et 337 pendant le second mois. Il faut donc ob-
tenir jusqu'au 6° mois les soins nourriciers donnés par la meére
elle-méme ou tout au moins l'allaitement mixte. Une nourrice
ne doit pas abandonner son enfant & la mamelle avant la fin du
second mois; il serait bon de prendre chez soi la nourrice avec
son enfant et de pratiquer alors I'allaitement mixte.
Les changements que subit le lait de vache, par suite de la chaleur,
affectent un enfant affaibli par la haute température de I'été. La
commune doit s’efforcer d’obtenir un lait destiné au peuple, a la fois
pur et d'un prix peu élevé, que l'on devra tenir trés frais jusque
chez le consommateur. — Il appartient aux médecins, aux maisons
de santé, aux nourrices, aux écoles, d’instruire la population sur
le traitement du lait destiné aux nourrissons, et de préserver
I'enfant et sa boisson contre les chaleurs de 1'été.
En ce qui concerne les enfants illégitimes, on fera bien, vu leur
grande mortalité et leurs conditions défavorables d’existence, de
suivre 'exemple de la ville de Leipzig, en leur venant en aide
par la création d’une tutelle générale officielle de tous les
enfants illégitimes & .partir de leur naissance, n’importe ou ils
puissent se trouver, soit chez leur meére, soit entre les mains de
personnes étrangeéres, et par leur surveillance au moyen de
médecins nommés, de dames payées, au courant des soins & donner
a I'enfance. La surveillance des soins de nutrition pour chaque
individu est la meilleure garantie d’existence pour les enfants
illégitimes, car elle seule peut assurer un bon traitement individuel
et écarter les maladies infectieuses, telles que la tuberculose. Un
asile pour les nourrissons ne peut étre considéré que comme un
séjour de passage. Ce controle et une foule d’autres questions
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du méme domaine, comme par exemple le transport souvent tout
a fait insuffisant des nourrissons recueillis par les autorités, exi-
gent la nomination d’'un médecin chargé du service municipal de
santé de l'enfance.

11. L’organisation des soins donnés aux enfants illégitimes, telle qu’elle
existe a Leipzig, devrait étre, apres le transfert des attributions
‘assez importantes de ' Etat aux communes, étendue a tout I' Empire,
et un poste central serait a instituer dans I’Empire en vue de grouper
les résultats obtenus.

Fiirsorge fiir in offentliche Versorgung gelangende Siuglinge.
Soins a donner aux nourrissons confiés a P’assistance publique.

3. Dr. Alexander Szana, Direktor und Chefarzt des staatlichen
Kinderasyls in Temesvar.

1. Die Aufnahme von Sduglingen in die offentliche Fiirsorge ist in
dem ungarischen System der staatlichen Fiirsorge mustergiiltig
gelost. In Ungarn iibernimmt der Staat die Versorgung der der
offentlichen Fiirsorge bediirftigen Siuglinge. Die Ubernahme in
offentliche Versorgung geschieht, sobald die Bediirftigkeit an-
gemeldet wird. Eine genaue behordliche Priifung der Bediirftig-
keitsumsténde erfolgt erst nach der Aufnahme des Siduglings.

2. Als Folge dieses Systems, welches der Mutter doch eine Verant-
wortung und Lasten aufbiirdet, kommen in Ungarn die Séuglinge
ilter zur Aufnahme, als beim romanischen System, welches direkt
zur Abgabe der Siuglinge reizt, etwa im selben Alter, als beim
germanischen System in das stddtische Kinderasyl in Berlin, doch
mit bedeutend hoherem Durchschnittsaufnahmegewicht als in diese
Anstalt, wohl weil kein einziger Fall durch administrative
Schwierigkeiten verspitet aufgenommen wird.

3. Wie wichtig die friihzeitige Aufnahme ist, beweist, dass die im
spiteren Alter zur Aufnahme gelangenden Siduglinge mit einem
zum Durchschnittsgewicht immer tiefer sinkenden Aufnahme-
gewicht zur Aufnahme kommen, es sterben von diesen zweimal
so viel als von denen, die mit schwererem Gewicht als der Durch-
schnitt zur Aufnahme gelangen.

4. Die Versorgung des Siuglings geschieht im ungarischen Systeme
prinzipiell bei der Mutter; es werden ausserhiiuslich erwerbs-
tatigen Frauen Stillprémien gegeben, damit sie zu Hause bleiben
und séiugen konnen. Miitter, die keine eigene Wohnung besitzen,
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werden mit ihrem Kinde in Aussenpflege gegeben. Nur wenn
keine der beiden Arten anwendbar ist, kommt das Kind zu einer
Pflegemutter.

Von den durch eine Pflegemutter gesidugten Sduglingen starben
dreimal so viel als von jenen Sduglingen, die durch ihre Mutter
gegen Stillprimie gesiiugt wurden, und zweimal so viel als von
jenen, die mit ihrer Mutter in Aussenpflege gegeben wurden.
Bei gleicher Art der Versorgung ist ein Unterschied zwischen
der Sterblichkeit von ehelichen und unehelichen Siuglingen nicht
zu konpstatieren.

Die Sterblichkeit der von einer Pflegemutter gesiugten Siduglinge
ist um !/+ auch noch im zweiten Jahre grosser als die von der
eigenen Mutter gesiugten, um !/ auch noch im dritten Jahre
und erst im vierten Jahre verschwinden die Unterschiede.

Die in offentlicher Versorgung befindlichen Siuglinge haben,
wenn sie gegen Stillprimien bei ithrer Mutter belassen werden,
ein Durchschnittsgewicht, das hoher ist als das Aufnahmegewicht
der in offentliche Versorgung kommenden Siduglinge gleichen
Alters. Werden die in offentlicher Versorgung befindlichen
Sauglinge mit der siugenden Mutter zusammen in Aussenpflege
gegeben, so ist ihr Durchschnittsgewicht beildufig gleich dem
Aufnahmegewicht der in offentliche Versorgung kommenden
Sauglinge. Werden diese Séuglinge aber durch eine Pflegemutter
gesdugt, so ist ihr Durchschnittsgewicht (immer nach mindestens
vierwochiger Versorgung) niedriger als selbst das Aufnahmedurch-
schnittsgewicht der in offentliche Versorgung gelangenden Kinder.
Unter den eigenen Kindern der siugenden Pflegemutter, welche
dem Pflegekinde zuliebe friiher entwohnt werden, sind durch
das frithere Entwihnen keine Todesfille nachzuweisen.

Unter den durch eine Pflegemutter gesiugten Kindern ist die

Sommersterblichkeit !/, grisser als die des iibrigen Jahres. '/4 der

verstorbenen Sduglinge starb einen Monat nach seiner Aufnahme.
Die Prinzipien einer richtigen Statistik von Sduglingsschutz-
institutionen sind einheitlich festzustellen. Diese Statistik muss
das Aufnahmealter und die Dauer des Aufenthaltes beriicksichtigen.
Das Schicksal der aus der Beobachtung Scheidenden ist zu beriick-
sichtigen.

1. L’admission des nourrissons & l'assistance publique a été résolue

d’'une facon magistrale dans le systeme adopté par le gouverne-
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ment hongrois. C'est, qu'en effet, en Hongrie, 'Etat prend a
sa charge l'entretion des nourrissons qui ont besoin du secours
public. I assistance publique admet le nourrisson des qu'elle
a été informée d'urgence. Un examen officiel des conditions
d'urgence n’a lieu seulement qu’apreés l'admission de 1'enfant.
La conséquence de ce systeme est qu'en Hongrie les nourrissons
sont admis & un age plus avancé que dans le systeme allemand,
mais aussi avec un poids considérablement plus élevé qu'a Berlin
au moment de leur admission.

L'importance d’'une admission effectuée en temps opportun est
démontrée par ce fait que les nourrissons admis a un age plus
avancé ont, au moment de leur admission, un poids qui s’abaisse
toujours par rapport au poids moyen, et qu'il en meurt deux fois
autant que de ceux qui ont été admis avec un poids au-dessus
de la moyenne.

Dans le systeme hongrois, c’est a la mere qu'incombe en principe
le soin du nourrisson, et les femmes travaillant hors de leur domi-
cile recoivent des primes d’allaitement, de fagon a pouvoir rester
chez elles et nourrir leurs enfants. Les meéres ne possédant pas de
logement a elles, sont confiées avec leur enfant a des soins
étrangers. Ce n'est que lorsque ni I'un ni 'autre de ces deux
procédés n’est applicable que l'enfant est remis aux soins d'une
nourrice.

La mortalité parmi les enfants confiés & une nourrice a été
trois fois aussi forte que celle de nourrissons laisés a leur
propre meére moyennant une prime d’allaitement, et deux fois
aussi forte que celle des enfants remis avec leur mere a des
soins étrangers.

Dans des conditions de soins égales dailleurs, 1l n’a été constaté
ancune différence entre la mortalité des enfants légitimes et celle
des enfants illégitimes.

La mortalité des enfants allaités par une nourrice est de '/:
plus grande encore au cours de la deuxieme année que celle
des nourrissons allaités par leur propre mere, de !/s dans la
troisieme année. Ce n’est que dans la quatriéme année que ces
différences disparaissent.

Les enfants admis a lassistance publique atteignent, s’ils sont
laissés chez leur meére contre une prime d’allaitement, un poids
moyen plus élevé que le poids des nourrissons du méme age au
moment de leur admission a l'assistance publique. S’ils sont
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confiés a des soins étrangers, tout en restant allaités par leur
mere, leur poids moyen demeure sensiblement égal & celui des
enfants admis a l'assistance publique, mais si ces nourrissons
sont allaités par une nourrice, leur poids moyen (aprés 4 semaines
de soins au moins) est inférieur au poids moyen des enfants
admis a l'assistance publique.

9. Parmi les propres enfants des nourrices nourris par elles, et
qui & cause de l'enfant étranger confié sont sevrés plus tot,
il n’a été démontré aucun cas de mort occasionnée par ce sevrage
prématuré. ‘

10. Parmi les enfants allaités par une nourrice, la mortalité en été
est de !/« plus forte que pendant le reste de I'année. /s des
nourrissons morts ont succombé un mois apres leur admission.

11. Les principes d'une statistique exacte des institutions d’assistance
des nourrissons doivent étre établis d'une facon uniforme. Cette
statistique doit tenir compte de l'age au moment de I'admission
et de la durée du séjour. Il y a également lieu d’avoir égard
au sort des enfants aprés qu'ils ont cessé d’étre en observation.

II. Siuglingssterblichkeit.
Mortalité des nourrissons.

a) Methode der Siuglingssterblichkeits-Statistik.

Méthode de statistique a adopter en ce qui concerne la mortalité
des nourrissons.

Dr. Prausnitz, o. Professor, Vorstand des hygienischen Instituts der
Universitit Graz und Dr. Silbergleit, Professor, Direktor des
statistischen Amts der Stadt Berlin.

1. Die Aufgabe der Siuglingssterblichkeits-Statistik besteht in der
Feststellung ;
a) aller Sterbefille im ersten Lebensjahre;
b) der Krankheit, oder der Krankheiten (pathologische Zustiinde),
welche den vorzeitigen Tod herbeigefiihrt haben;
¢) der Momente, welche das Entstehen der den Tod bedingenden
pathologischen Zustinde verursacht oder begiinstigt haben.
2. Der Methodik der Siuglingssterblichkeits-Statistik fillt zu
a) die Beschaffung,
b) die Verarbeitung des Urmaterials,
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Ad 2. a) Das Urmaterial bildet das Fundament der gesamten Statistik.
Seine Beschaffung bildet gerade fiir die Sauglingssterblich-
keits-Statistik ganz besondere Schwierigkeiten in bhezug auf
die sub 1b und c¢ gestellten Aufgaben, wihrend die in 1a
gegebene Aufgabe durch das Urmaterial der Kulturstaaten
im allgemeinen eine geniigende Bearbeitung finden kann;
nur stehen dem Vergleich der Gesamtzahl der Sterbefiille
der S@uglinge in den einzelnen Kulturstaaten die Ungleich-
heit der Meldefristen hindernd entgegen.

Ad 2. b) vergl. Ziffer 7.

3. Die Ursachen der schweren Mingel des Urmaterials der Siug-
lingssterblichkeits-Statistik sind bedingt durch
a) das Fehlen jeder &rztlichen Behandlung in zahlreichen

Krankheiten, welche den Tod der Siduglinge zur Folge
haben;

b) die hiufige Unmoglichkeit, bei kurz andauernder irztlicher
Behandlung die wahre Todesursache festzustellen;

c) die Schwierigkeiten der Feststellung der Todesursache nicht
drztlich behandelter Siuglinge, selbst wenn die Totenbeschau
durch Arzte durchgefiihrt wird;

d) das Fehlen der Angaben, welche iiber 1c¢ Aufschluss geben
wiirden.

4. Die unter 3 angefiithrten Ursachen der Mingel des Urmaterials
machen es dringend erwiinscht, eine Verbesserung derselben in
den unter 1b und ¢ angegebenen Richtungen anzustreben.

Dass dies allgemein geschehen kann, ist ganz ausgeschlossen,
wohl aber konnte in einzelnen Stédten bzw. lindlichen Bezirken
versucht werden, ein moglichst einwandfreies Urmaterial auf

bestimmte Zeitriume zu beschaffen, indem ,

a) bei jedem Todesfall eines Sduglings (durch einen erfahrenen
Kinderarzt) alles erhoben wiirde, was zur Feststellung der
den Tod verursachenden pathologischen Zustinde erwiinscht
wire (Krankheitserscheinungen, Verlauf der Erkrankung,
Gtesundheitszustand der Eltern, Geschwister, Art der Er-
nihrung usw.);

b) alle die Momente erforscht wiirden (klimatische, soziale,
hygienische), welche die Erkrankung hervorgerufen bzw.
begiinstigt haben.

5. Fiir diese individualisierende Methode des Urmaterials
miisste ein bequemes, leicht benutzbares Schema zusammen-
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gestellt werden, woriiber der Vortrag ndhere Mitteilungen

bringen wird. ;

Die Beschaffung und Verarbeitung eines derartigen indivi-

dualisierenden, moglichst sorgfiltig zusammengestellten und

deshalb zuverlissigen Urmaterials aus Stddten mit und ohne
bedeutende Industrie (Frauenarbeit usw.), aus lindlichen Be-
zirken verschiedener Kulturlinder wiirde unsere Kenntnisse der

Atiologie der hohen Siuglingsmortalitit ganz erheblich erweitern

und damit eine erfolgreiche Bekimpfung derselben fordern.

a) Die bei der statistischen Bearbeitung des Urmaterials
(d. i. der Nachrichten iiber die Geburten, Sterbefille der
Sauglinge, zu bestimmtem Zeitpunkt lebende Siuglinge, Zu-
und Fortziige, Legitimationen usw.) zu lésende Aufgabe
besteht in der Messung der Siuglingssterblichkeit.

b) Das fiir diese Messung meist iibliche Verfahren der Be-
ziehung der Siuglingssterbefille eines Jahres auf die Geburten
des gleichen Jahres ist zu summarisch, um etwas anderes
als ein Behelf zu sein. Noch weniger 'geniigt die Beziehung
der Sauglingssterbefille auf die Bevolkerung schlechthin, da
hierbei die Besonderheiten der Bevilkerungsentwickelung
(Geburtenziffer), und soweit es sich um interlokale Vergleiche
handelt, auch die Abweichungen in der Bevilkerungsstruktur
unberiicksichtigt bleiben.

¢) Das gewiesene Verfahren ist vielmehr ein solches, bei
welchem die stete Einwirkung des Todes auf den urspriing-
lichen Bestand fiir einzelne, moglichst zahlreiche Stufen
innerhalb des Siuglingsalters ersichtlich gemacht wird, d. 1.
die Entwickelung der Absterbeordnung, die Aufstellung
einer Sterblichkeitstafel fiir Siuglinge.

d) Die bei der Sterblichkeitstafel zu treffende Anordnung der

Zwischenstufen innerhalb des ersten Lebensjahres wird
wesentlich durch praktische Gesichtspunkte bestimmt, vor-
nehmlich durch den Umfang des Beobachtungsmaterials. Je
grosser dieser ist, eine um so grissere Differenzierung wird
im allgemeinen méglich sein. Soweit es das vorhandene
Material gestattet, werden die Stufen fiir die friitheste Alters-
zeit moglichst nahe aneinander anzuordnen sein.

e) Die Ermittelung einer derartigen Absterbeordnung wenigstens
fiir die Gesamtzahl der Geborenen sollte moglichst allgemein
erfolgen, jedenfalls fiir alle grosseren Beobachtungsmassen:
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Lénder, Verwaltungsbezirke, Grosstidte. Wo es der Um-
fang und der zeitliche sachliche Grad der Gliederung des
Beobachtungsmaterials gestattet, kdme die besondere Auf-
stellung der Abgangsordnung fiir jede der durch die Unter-
scheidung des Geschlechts, der Legitimitit, sozialer oder
sonstiger Merkmale bestimmter Sduglingskategorien in Be-
tracht.

f) Durch die Anwendung der Gliederung der Sterbefille eines
Kalenderjahres, inshesondere nach der Todesursache, auf die
Geestorbenen der Sterblichkeitstafel, soweit dieser die Sterbe-
fille des Kalenderjahres zugrunde gelegt sind, wird eine
fir das Verstindnis der Sterblichkeitsvorginge wesentliche
Korrektur herbeigefiihrt, bei welcher denn auch die oben
bezeichnete feinere Beschaffenheit des Urmaterials zur Wir-
kung gelangen wiirde.

1. La tache que l'on se propose par la statistique de la mortalité
infantile consiste a enregistrer:
a) tous les cas de déces d'enfants agés de moins d'un an;
b) la ou les maladies (états pathologiques) qui ont amené la
mort prématurée ;
¢) les circonstances qui ont créé ou favorisé des états patho-
logiques ayant causé la mort.
2. La méthode de statistique de la mortalité infantile comprend:
a) groupement des faits,
b) déductions & tirer de ces faits.

Ad 2. a) Les faits constituent la base de toute la statistique. Leur
classement présente pour la statistique de la mortalité in-
fantile ‘des difficultés particulieres principalement en ce
qui concerne les renseignements désignés aux paragraphes
1b et ¢, par contre pour les problémes désignés au para-
graphe la les faits fournis dans les Etats civilisés sont,
en général, suffisants pour faciliter la solution voulue. Ce-
pendant la différence qui existe dans les délais de déclara-
tion de mort, dans les divers états, constitue un obstacle
pour la comparaison des nombres totaux des cas de déces

Ad 2. b) Voyez paragr. 7.

3. Les causes d’absence de faits pour la statistique de la mortalité
infantile sont produites par:
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a) le manque de soins médicaux dans un grand nombre de
maladies ayant causé la mort du nourrisson;

b) l'impossibilité fréquente de pouvoir établir les véritables
causes de la mort, en raison du peu de durée des traite-
ments du médecin;

¢) les difficultés qu'il y a a établir les causes de déces des
nourrissons qui n'ont pas été soignés par des médecins,
méme si la constatation de déces est faite par un médecin;

d) le manque de renseignements se rapportant au paragr. le.

. Les raisons citées au paragr. 3 concernant le manque de ren-

seignements généraux font vivement désirer une amélioration
dans ce sens selon les indications données aux paragr. 1b et c.

Il est tout & fait impossible que cette mesure soit appliquée
partout, cependant dans quelques villes et dans quelques districts
de la campagne on pourrait tenter de réunir des renseignements
exacts et précis pour un certain laps de temps.

a) Il faudrait, pour chaque cas de décés d'un nourrisson, qu’un
médecin expérimenté fit le relevé de tout ce qui peut con-
tribuer a établir les causes de la mort (symptomes de la
maladie, marche de la maladie, santé des parents et des
freres et sceurs, genre de nourriture, etc.);

b) que I'on recherchat toutes les circonstances (climatologiques,
sociales, hygiéniques) qui ont causé la maladie ou contribué
a son développement.

Il faudrait établir un schema facile & employer pour les relevés

que demande cette méthode individualisante des faits a

recueillir; le rapport donnera sur ce point un exposé plus

détaillé.

. La création et 'application d'une telle méthode individualisante

pour recueillir avec soin des renseignements sirs dans les villes
industrielles ou non (travail des femmes etc.), dans les districts
de la campagne des différents pays, augmenteraient de beau-
coup notre connaissance de l'étiologie de la haute mortalité
infantile et permettraient de combattre cette derniere avec plus
de succes.

a) L'ccuvre que l'on se propose par le travail statistique a -
accomplir au moyen des faits (naissances, cas de déces des
enfants, nourrissons vivant a une période donnée, arrivées et
départs par suite du changement de domicile, état-civil, etc.)
consiste & calculer le degré de la mortalité infantile.



b)

d)

331

Le procédé, généralement en usage pour ce calcul, et qui
consiste & comparer le nombre des déceés survenus pendant
un an, avec le nombre de naissances de la méme période,
est d'une simplicité trop sommaire pour étre autre chose
quun pis-aller. Le rapport de la mortalité infantile avec
la population en général est encore plus insuffisant, car il
n'est tenu aucun compte, en ce cas, ni des différences qui
surviennent dans le développement de la population (pro-
portion des naissances) ni des inégalités dans la constitution
de la population quand il est procédé a des enquétes
partielles. '

Le procédé qui s’impose consiste bien plus a établir I'in-
fluence constante de la mort sur quelques-unes, le plus grand
nombre possible, des classes par subdivision d’age, c’est-a-dire
a établir le développement dans 1’ordre de la mortalité,
une table de la mortalité pour les enfants en bas-age.

Les subdivisions par degrés ou classes a établir pour les
enfants agés de moins d'un an seront déterminées princi-
palement par des points de vue pratiques et surtout par le
plus ou moins du nombre des cas. Plus les observations
réunies seront nombreuses, plus il sera possible de faire
des subdivisions. Autant que les renseignements réunis le
permettront, il faudra rapprocher les subdivisions surtout
pour le tout premier age.

Un tel ordre de la mortalité devrait étre établi au moins

pour la totalité des nouveaux-nés d'une fagon générale et
en tout cas pour toutes les grandes masses de population:

. pays, districts, grandes villes. Lorsque I'étendue, le degré

f)

d’apres le temps et la nature de la division du matériel
d’observations le permettront, il y aura lieu d’établir un
ordre spécial de mortalité pour chacune des catégories
spéciales basées sur le sexe, la 1égitimité, la situation sociale
et autres marques extérieures.

L’intelligence des diverses phases de la mortalité sera sen-
siblement corrigée par l'application d'un classement des
différents cas de décés d'une année (causes des déces) aux
cas de mort de la table de mortalité, si celle-ci été égale-
ment établie avec les cas de déces d'une année de douze
mois consécutifs. '
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b) Ernihrungsweise und deren Einfluss.
Mode d’alimentation et son effet obtenu.

Dr. H. Neumann (Berlin).

Die Erfolge der natiirlichen Erndhrung sind in den verschiedenen
sozialen Schichten der Bevilkerung sehr giinstige. Die kiinstliche
Erndhrung verringert die Lebensaussicht mit zunehmendem sozialen
Tiefstand. Das Lebensalter des Sauglings ist fiir die kiinstliche Er-
nihrung von entscheidender Bedeutung. Hierzu addiert sich der un-
giinstige Einfluss der Sommerhitze.

Fiir die Bekdmpfung der Sauglingssterblichkeit steht an erster
Stelle die Verbreitung der natiirlichen Erndhrung. Der Erfolg der
kiinstlichen Erndhrung hingt von sehr zahlreichen Umstéinden ab; die
bei ibr vorhandene hohe Sterblichkeit kann nur durch allgemeine
Massnahmen der Gesetzgebung und Verwaltung in Verbindung mit
giinstigen sozialen Verhiltnissen herabgesetzt werden.

Fiir die &rmste Bevilkerungsgruppe, deren Grosse zahlenmissig
nicht genau bekannt ist, ist eine besondere Sauglingsfiirsorge unent-
behrlich, welche nicht einseitig in der Darreichung guter Siuglings-
milch bestehen kann, sondern die gesamten Lebensverhiltnisse beriick-
sichtigen muss. Hierbei muss die natiirliche Erndhrung begiinstigt
werden und bei der kiinstlichen Ernéhrung ausser der Verabreichung
von guter Milch die Abwartung des Kindes in jeder Richtung ver-
bessert werden. Die Behandlung bei Krankheitsfidllen verbindet sich
zweckmiissig hiermit.

Les résultats de I'alimentation naturelle sont trées-favorables dans
les diverses classes sociales de la population. L’alimentation artificielle
diminue les chances de vie avec une augmentation d’abaissement social.
I’age réel du nourrisson est d'une importance décisive pour l'alimen-
tation artificielle. A cela vient encore s'ajouter I'influence pernicieuse
des chaleurs de I'été.

Le moyen le plus efficace pour combattre la mortalité des nour-
rissons econsiste en premier lieu dans l'alimentation naturelle. Le
résultat de l'alimentation artificielle dépend d’une foule de conditions,
et la grande mortalité qui résulte de ce mode d’alimentation ne
peut étre atténuée que par des mesures générales de législation et
d’administration. dA



Pour la catégorie la plus pauvre de la population, dont le chiffre
ne peut étre déterminé d'une fagon précise, un soin tout particulier
des nourrissons est absolument indispensable et ce soin n’a pas seule-
ment a porter sur la fagon d’obtenir un lait excellent, mais encore
il doit prendre en considération I'ensemble des conditions d’existence.

Il importe en ceci de favoriser l’alimentation naturelle, et dans
I'alimentation artificielle, outre la distribution d'un lait excellent,

_ d’améliorer encore sous tous les rapports les soins donnés a l'enfant.
On fera bien de comprendre ici le traitement des cas de maladies.

¢) Die Messung der Kindersierblichkeit nach der Ernihrung.
Mesurage de la mortalité infantile d’apreés 1’alimentation.

Landsberg (Magdeburg).

1. Bei der Erhebung der Kinderernihrung ist es, gleichviel, ob es
sich um die Ernéhrung der lebenden oder der gestorbenen Kinder
handelt, notwendig, neben der Ernihrung zur Zeit der Erhebung
auch die vorangegangene Ernihrung von.der Geburt an — zum

~ mindesten fiir die Brustmilchnahrung — zu beriicksichtigen.

Von den bisher zur Messung der Kindersterblichkeit nach der
Erndhrung benutzten Methoden sind die von Richard Bockh bei
den Untersuchungen in Charlottenburg 1887 und Berlin 1890 an-

.- gewendeten als die theoretisch vollkommensten zu bezeichnen.

3. Da die Kindersterblichkeit nicht nur vom Alter, sondern auch von
der Jahreszeit in hohem Grade abhiingig ist.und infolgedessen die
Geburtenkontingente der einzelnen Geburtsmonate die einzelnen
Altersmonate in verschiedener Stirke und vermutlich auch in ver-
schiedener Verteilung nach der Ernidhrung erreichen, so erscheint
es erwiinscht, von den an der Sterblichkeit des ersten Lebensjahres
beteiligten beiden Geburtsjahrgiingen nicht nur wie bisher den
spateren, sondern auch den friiheren, soweit er in Betracht kommt,
d. h. vom Jahresanfang bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres
bzw. bis zum fritheren Tode zu beriicksichtigen.

o

1. Dans les recherches statistiques relatives a I'alimentation infantile,
— qu'il s'agisse de la nourriture des enfants vivants ou des enfants
morts, — il est nécessaire, avec I'alimentation au temps de la
recherche, de considérer aussi I’alimentation avant cette époque
et a partir de la .naissance, — au moins pour ce qui concerne
I'alimentation au sein.
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2. Parmi les méthodes employées jusqua présent pour le mesurage
de la mortalité infantile d’apres ’alimentation, on peut considérer
comme théoriquement parfaites celles dont Richard Béekh a fait
usage dans ses recherches a Charlottenbourg en 1887, et 2 Berlin
en 1890.

3. Comme la mortalité infantile ne dépend pas seulement de I'age,
mais aussi a un haut degré de la saison et que, par suite, les
contingents des naissances des mois divers atteignent les mois
d’age diminués plus ou moins et, comme on peut le supposer aussi,
d’aprés une répartition différente suivant l'alimentation, il parait
donc désirable, des deux années de naissance qui ont part a la
mortalité de la premiere année d’existence, de tenir compte non-
seulement de la derniere comme on l'a fait jusqu'a présent, mais
encore de la précédente, en tant, qu’elle entre en considération,
c’est-a-dire du commencement de l'année jusqu'au bout de Ia
premiére année d’existence ou jusqu'a la mort avant I’age d’un an.

d) Ubersicht der in New York angewandten Methoden zur Ver-
meidung der Siuglingssterblichkeit und hauptsichlich zur Milch-
kontrolle.

Revue de la méthode employée a New York pour réduire
la mortalité des nourrissons; en premier lieu; controle du lait.

Dr. Rowland Godfrey Freeman (New York).

Séuglingssterblichkeit. Sehr hoch in allen Liindern; in Amerika
wiithrend der letzten 15 Jahre bedeutend vermindert.

Ursache der hohen Sauglingssterblichkeit: Schlechte Nahrung und
Pflege. :

Massnahmen, durch welche die Sduglingssterblichkeit in New York
vermindert worden ist. :

Wichtige Mittel zur Verminderung der Siuglingssterblichkeit:
Frische Luft, Reinlichkeit, Ruhe, geeignete Nahrung.

Erndhrung der Kinder unter 9 Monaten in New York.

Die Bestrebungen unter den #rmeren Klassen miissen belehrend
wirken und mit Massregeln zur Versorgung mit guter Nahrung ver-
bunden sein. :

Die Versorgung mit guter Milch ist von wesentlicher Bedeutung.

In dieser Beziehung wird gesorgt durch

1. die Vorschriften des Gesundheitsamts;
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2. die Bestrebungen zur Versorgung mit ,bescheinigter Milch*;
3. die Niederlagen von S#uglingsmilch.
Allgemeine Umrisse der Kontrolle seitens des Gesundheitsamtes
der Stadt New York.
Das Kontrollsystem fiir ,bescheinigte Milch®.
Die Niederlagen von S#uglingsmilch in der Stadt New York.

Mortalité des nourrissons. Treés forte dans tous les pays; elle a
été fortement réduite en Amérique pendant les 15 derniéres années.
La cause de cette mortalité élevée réside dans la nourriture dé-
fectueuse et dans la manque de soins.
L’air frais, la propreté, le repos et la bonne nourriture sont des
moyens importants pour réduire la mortalité des nourrissons.
La nourriture des nourrissons de moins de 9 mois a New York.
Le travail chez les pauvres doit étre éducatif et joint & des mesures
tendant a leur faire prendre une bonne nourriture.
La fourniture de lait de bonne qualité est essentielle.
Mesures prises:
1. Le reglement établi par la commission sanitaire municipale.
2. L’agitation en faveur du ,lait controlé“.
3. Dépots de lait pour nourrissons.
Exposé des points principaux du controle exercé par la commission
sanitaire de la Ville de New York.
Description de la méthode de contrdle pour le ,lait controlé®.
Description des dépots de lait pour nourrissons dans la Ville de
New York.

e) Selbststillen der Miitter.
Allaitement maternel,

1. Dr. Ziegenspeck (Miinchen).

1. Das Selbststillen der Miitter ist von Arzten und Laien zu allen
Zeiten als die natiirlichste und billigste und geradezu selbstver-
stindlichste Art der Sduglingsernihrung bezeichnet worden. Als
Ursache des Nichtstillens bezeichnet man Verkiimmerung der
Brustdriise durch unzweckmiissige Kleidung und Eitelkeit, viel-
leicht auch Genussucht der Frauen.

2. Kiinstliche Erndhrung jeglicher Art ist nicht imstande, die Mutter-
brust zu ersetzen. Weder lidsst sich der Salzgehalt der Mutter-
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milch, noch die direkt aus dem Blutserum der Mutter in dasjenige
der Kinder iibergehenden Immunsubstanzen ersetzen.

Schon die Milch mancher Ammen wirkt als artfremdes Eiweiss
auf den Siugling ein und erzeugt die Reaktion des artfremden
Eiweisses (Hyperleukozytose) im Blute desselben, welche aber von
Tiermilch stets hervorgerufen wird.

Durch das iibliche Sterilisieren mittels Erhitzens werden zwar die
Keime grosstenteils abgetotet, welche auf dem Wege von der
Brustdriise bis zum Munde des Siduglings in die Milch gelangt
sind und sich darin vermehrt haben; allein die von denselben aus-
geschiedenen in der Milch enthaltenen Toxine werden dadurch
nicht unwirksam gemacht. Die Milchfermente (Zymasen nach
Behring) werden abgetiotet, Kasein, Globulin usw. werden
chemisch verindert und die Salze der Milch aus einer kolloidalen
Losung in gewdohnliche Lisung iibergefiihrt.

Da nachgewiesenermassen nicht ein kriftiger, sondern ein schwich-
licher Menschenschlag bei kiinstlicher Ernihrung die Séuglingszeit
iiberlebt, welcher viel stirker an Zahnverderbnis, viel hiufiger an
Rachitis (Schmelzverbildungen und engen Becken) leidet und in
der Schule an Befihigung zum Lernen und geistiger Spanukraft
zuriickbleibt, ist es nicht allein eine Forderung der Humanitit,
eine weise Ersparnis im Nationalwohlstand, welcher uns zur
Abhilfe dringt, sondern Notwehr gegeniiber einer nationalen
Gefahr. ;

Die von Hegar und v. Bunge empfohlene Selektion ist unzweck-
missig, besser, aber auch nur auf dem Wege der Aufklirung frei-
willig sich anbahnend, ist die Auskreuzung. Am besten ist es,

- die Unterdriickung des betreffenden Organs durch unzweckmiissige

Kleidung und unhygienisches Verhalten zu verhiiten, Mittel und
Wege zu finden, die Wiederausbildung der in der Degeneration
durch Inaktivitdtstrophie begriffenen Organe zu fordern, iiber die
Bedeutung des Stillens alle Schichten der Beviélkerung aufzukliren
und endlich jeder Frau die Gelegenheit zu gewihrleisten, diese
Mutterpflicht erfilllen zu konnen.

. Bei solchen, die stillen kénnen und nicht wollen, trotzdem sie iiber

die Bedeutung des Stillens, die Folgen des Nichtstillens fiir sich
und ibhr Kind aufgeklirt worden sind, und auch die Kenntnis der
neuen verbesserten Stilltechnik ihnen nicht fremd ist, wiire eine
empfindliche Geldstrafe am Platze. Ahnlich wie ein Impfzwang
moglich war, miisste auch ein Stillzwang durchfiihrbar werden.
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Am empfindlichsten miissten die bestraft werden, welche vom
S.tillen abhalten oder das Nichtstillen durch Gefilligkeit begiinstigen
(Arztliche Zeugnisse).

L’allaitement maternel a été indiqué de tout temps par les méde-
cins et les profanes comme le mode d’alimentation des nourrissons
le plus naturel, le moins couteux, et aussi le plus logique. Comme

- raisons du défaut d’allaitement par la mere, on a donné I'habille-

ment et la vanité des femmes, peut-étre aussi leur soif de plaisirs
Un allaitement artificiel, quel quil soit, est hors d’état de rem-
placer le lait maternel. Ni le contenu en sel du lait maternel,
ni les substances saines directement transmises du sérum sanguin
de la mere dans celui de 1'enfant, ne peuvent étre remplacés.
Déja le lait de bien des nourrices produit sur le nourrisson
I'effet d’albumine de source étrangere et détermine dans son sang
la réaction de l'albumine provenant de source étrangere (hyper-
leucocytose), ce que le lait  des animaux ne manque jamais de
provoquer.
La stérilisation habituelle du lait par le chauffage a bien pour
résultat de détruire en grande partie les germes qui se forment
dans le lait pendant le trajet de la mamelle & la bouche du nour-
risson et qui y ont augmenté; mais elle ne rend pas inoffensifs pour
cela les toxiques contenus dans le lait et provenant de ces bacilles.
Les ferments du lait (zymases de Behring) sont détruits, la
csi.sé'ine, la globuline, etc. subissent des transformations chimiques
et les sels du lait sont transplantés d'une solution colloidale dans
une solution ordinaire.
Comme il est démontré que ce n’est pas une catégorie d’enfants
vigoureuse, mais une catégorie chétive qui survit a la période du
temps de nourrice, catégorie qui souffre beaucoup plus fortement
de la corruption des dents, trés-souvent du rachitisme (imagina-
tions languissantes et bassins étroits), et a 1'école témoigne d'une
infériorité dans la faculté d’apprendre et dans la force de la tension

~ d’esprit, ce n'est pas seulement un devoir d’humanité, une sage

économie dans le bien-étre national, qui nous pressent de remédier
a cet état de choses, mais c’'est encore une défense contre un
péril national.

La sélection recommandée par Hegar et v. Bunge n’est pas
propre a parvenir au but; le meilleur moyen serait par la seule voie

22
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de T'éducation en recherchant un croisement correcteur entre les
individus qui volontairement s’ouvriraient des chemins meilleurs.
Ce qui y a de mieux, c'est d’empécher l'affaiblissement de
I'organe en question par une fagon de s’habiller a fin contraire et
par une conduite contraire & ’hygiene; de trouver des moyens et des
voies pour encourager la régénération des organes en dégénérescence,
par suite d’atrophie due a l'inaction: de bien éclairer toutes les
classes de la population sur I'importance de 1'allaitement; et finale-
ment de faciliter a chaque femme l'occasion de pouvoir remplir
ce devoir maternel.

6. Pour celles qui sont susceptibles d’allaiter, mais qui s’y refusent,
bien qu'elles aient été instruites de l'importance de 1’allaitement,
des conséquences que cela aura pour elles et pour leur enfant,
et bien que la connaissance de la nouvelle technique perfectionnée
de l'allaitement ne leur soit point étrangére, une amende sensible
serait parfaitement rationnelle. De méme que la vaccination obli-
gatoire a pu étre réalisée, on devrait aussi arriver a l'allaitement obli-
gatoire. Les punitions les plus graves devraient étre infligées aux
personnes qui dissuaderaient les autres d’allaiter ou qui favori-
seraient par pur caprice le défaut d'allaitement par la mere.
(Attestations médicales.)

2. Ober-Regierungsrat Dr. Gustav Lange, Vorstand des Grossherzog-
lich Badischen Statistischen Landesamts (Karlsruhe).

1. Aus den in Berlin wiederholt angestellten statistischen Unter-
suchungen geht hervor, dass die Sterblichkeit der nicht ausschliess-
lich mit Brustmileh erndhrten Kinder fiinf- bis sechsmal so gross
ist als die der reinen Brustkinder. Nach der Sondererhebung der
Stadt Barmen vom 15. August 1905 war die Sterblichkeit der
Flaschenkinder fast. genau viermal so .gross als die der ganz oder
teilweise mit Muttermilch ernihrten Sduglinge.

2. Die Berliner Statistik zeigt weiter, dass die tigliche grosse Siug-
lingssterblichkeit in den heissen Sommermonaten Juli, August und
September das Doppelte der iibrigen Monate betriigt und in erster
Linie von den Erndhrungsverhiltnissen abhiingig ist. Bei den aus-
schliesslich mit Brustmilch ernihrten Kindern steigt sie nur um
ein Weniges (1900 um ein Drittel, 1904 um ein Elftel), bei den
nicht ausschliesslich mit Brustmilch ernihrten dagegen um das
2,48- bzw. 2,21 fache an.
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Ganz besonders schlagend treten diese Verschiedenheiten bei den
zahlreichen Todesfillen der Siuglinge an Magen- und Darmkrank-
heiten hervor. Hiervon starben im Durchschnitt des Jahrzehnts
1895/04 in Berlin von 1000 nur mit Brustmilch ernihrten Sdug-
lingen 173,4, von den nicht nur mit Brustmilch ernidhrten 4441,
also 2,56mal soviel. In Paris betrug im gleichen Zeitraum die
Zahl der an Diarrhée und Enterite gestorbenen Brustkinder 199,7
auf 1000, die der anders ernihrten Sduglinge 562,7; die Sterblich-
keit der letzteren war also um 2,82mal grisser als jene der ersteren.
Aber nicht nur im ersten Lebensjahr, sondern auch im spiiteren
Lebensalter sind die gestillten Kinder an Kraft und Gesundheit
den nicht gestillten weit iiberlegen. Sie stellen nach den Unter-
suchungen Réses mit zunehmender Stillungsdauer einen immer
stirkeren Prozentsatz von zum Militirdienst Tauglichen als die
Nichtgestillten.

Es gibt Gebiete in Deutschland, in denen die Zahl der ganz oder
zum Teil gestillten Kinder zusammen auf weniger als ein Drittel
gesunken ist; in vielen Einzelgemeinden liegen die Verhéltnisse
noch ungiinstiger. In den Amtsbezirken des Grossherzogtums
Baden schwankte die Stillungsziffer der Lebendgeborenen im
Durchschnitte des Jahrfiinfts 1896/1900 zwischen 43,5 und 90,8
Prozent, im Jahre 1905 zwischen 44,0 und 90,3 Prozent; sie be-
trug fiir das ganze Land im Mittel 77,90 bzw. 77,74 Prozent. Da-
gegen ist es nach der Ansicht von hervorragenden Minnern der
medizinischen Wissenschaft und Leitern von Stillungsheimen mog-
lich, durch eine geeignete Behandlung nahezu jede Frau zum Stillen
zu bringen.

Aus kulturellen, volkswirtschaftlichen und nationalen Griinden ist
es deshalb geboten, den Umfang, in welchem das Selbststillen der
Miitter') in den verschiedenen Staaten und innerhalb derselben in
den einzelnen Gebietsteilen iiblich ist, sowie die Stillungsdauer so
genau als moglich zu ermitteln, um je nach dem Ergebnis dieser
Feststellungen da, wo die Stillungsziffer zu niedrig ist, mit aller

Kraft fiir die Wiederaufnahme oder weitere Verbreitung des Stillens

zu wirken.
Das Aufnahmeverfahren, das die Stadt Berlin seit 1885 bei jeder

!) Die Ernihrung mit Ammenmilch, auch mit Mutter- und Ammenmilch, kommt

wegen der geringen Zahl der Fille — in Berlin im Jahre 1900 nur 28, 1904 nur 32,
im ganzen Grossherzogtum Baden im Durchschnitt des Jahrfiinfts 1896/1900 jihrlich
167, im Jahre 1905 nur 117 Fille — praktisch fast gar nicht in Betracht.
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Volkszihlung, sowie jenes, das die Stadt Barmen am 15. August 1905
angewandt hat, kann fiir die Erfiillung der unter Ziffer 6 auf-
gestellten Forderungen aus statistisch-technischen Griinden nicht

in Betracht kommen. Vielmehr empfiehlt es sich, einen anderen

Weg einzuschlagen, der auch fiir grissere Gebiete durchfiihrbar
ist und recht brauchbare Ergebnisse liefern kann.

8. Das Urmaterial fiir die Stillungsstatistik wird am leichtesten aus

10.

11.

den Hebammen-Tagebiichern gewonnen.
Diese Tagebiicher sollen iiber folgende Fragen Auskunft geben:
a) Wird das Kind von der Mutter (oder einer Amme) gestillt?
(Ja oder Nein!)
b) Bejahendenfalls ganz (ausschliesslich) oder teilweise (in Ver-
bindung mit anderer Nahrung)?
¢) Wie lange wurde das Kind gestillt? (Nach Wochen bzw.
Monaten anzugeben!)
d) Wann (in welcher Woche bzw. in welchem Monat) wurde
" neben der Brustmilech mit der Beigabe von anderer Nahrung
begonnen?
Die Hebammen-Tagebiicher, die alljahrlich zu Kontrollzwecken dem
Kreis-(Bezirks-)Arzt vorzulegen sind, werden von diesem, zugleich
mit den daraus zu fertigenden sonstigen Zusammenstellungen, nach
der Stillungsdauer (1 Woche, 2 Wochen, 3 und 4 Wochen, 5 und
6 Wochen, 7 bis 13 Wochen, 4 bis 6 Mconate, 7 bis 9 Monate,
10 bis 12 Monate, iiber 12 Monate), sowie fiir nicht gestillte
Kinder oder Fille ohne Angabe ausgezogen und der zustdndigen
statistischen Zentralstelle zur weiteren Verarbeitung vorgelegt.
Ferner hat bei jeder Anmeldung eines Sterbefalles fiir ein Kind
im ersten, besser moch bis zum vollendeten zweiten Lebensjahre
der Standesbeamte eine Angabe dariiber zu verlangen, ob das
Kind iiberhaupt und wie lange es gestillt, auch womit dasselbe
in der letzten Zeit erndhrt wurde.
Sowohl Reich und Staat, wie Kommunalverbinde und Gemeinden,
Frauenvereine und Wohltidtigkeitseinrichtungen, ganz besonders
aber und in erster Linie Arzte und Hebammen haben es als eine
ihrer wichtigsten Aufgaben zu betrachten, die Stillungslust und
das Gefiihl fiir Stillungspflicht unter den Miittern mit aller Kraft
und unausgesetzt zu fordern und die entgegenstehenden Schwierig-
keiten — unsinnige Stillungsgebrduche und Kleidermoden, Be-
quemlichkeit, Gleichgiiltigkeit, falsche Scham, Widerstand der
Angehorigen, zu frithzeitige Riickkehr der Mutter zur Erwerbs-
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tatigkeit, mangelhafte Milchsekretion und scheinbare Verkiimme-
rung der Brustdriise — energisch zu bekimpfen.

Als geeignete und vielfach schon erprobte Massnahmen zur Be-
kimpfung der Stillungsnot kommen folgende in Betracht:

a)

b)

d)

f)

Rechtzeitige miindliche Belehrung und Ermahnung aller Miitter
sowohl vor wie nach der Geburt des Kindes durch den Arzt
und die Hebamme; daneben auch durch Merkblitter, die vom
Standesbeamten bei jeder Geburtsanmeldung abzugeben sind.
Einfiihrung der rationellen Sduglingspflege — mit besonderem
Hinweis auf die Unerlidsslichkeit der Erndhrung durch die
Mutterbrust — als obligatorischen Unterrichtsgegenstand fiir
die oberen Kurse der Lehrerinnen-Bildungsanstalten und
hoheren Midchenschulen, ebenso in den Fortbildungsschulen
fur Madchen; Behandlung des gleichen Themas in geeigneten
Unterrichtsstunden an Lehrer- und Priesterseminaren.
Einfithrung von Stillpriamien fiir Frauen und Midchen der klein-
biirgerlichen und arbeitenden Klassen in Verbindung mit un-
entgeltlichen arztlichen Beratungsstellen fiir Miitter und Kinder,
durch welche gleichzeitig die notwendige érztliche Kontrolle
ither die Fortsetzung des Stillens ausgeiibt wird.

Einfiihrung von -Stillprimien fiir Hebammen.

Errichtung von Siduglingsfiirsorgestellen, Siduglingsasylen,
Schwangerenheimen, Stillungsheimen (Wochnerinnenheimen
fir stillende Miitter) sowohl in grisseren Stddten wie auf
dem Lande (fiir grossere Bezirke); Verbindung von Siuglings-
krippen mit Stillungsgelegenheiten in Fabriken und geschéift-
lichen Anlagen.

Einfiihrung der Wochen-(Haus-)pflege fiir arme Wochnerinnen,
um ihnen die ndtige Ruhe und Zeit zur Wiedererlangung ihrer
Kriifte und zum Stillen ihrer Kinder zu gewéhren.
Ausdehnung der Krankenversicherungspflicht auf die Dienst-
boten, die vielfach die Hilfte der unehelichen Miitter stellen;
Erweiterung des geltenden Krankenversicherungsgesetzes dahin,
dass die Unterstiitzung der Schwangeren und Wochnerinnen
in Hohe des vollen Lohnes, von dem Beitrige gezahlt werden,
auf die Dauer von 6 Wochen vor und nach der Niederkunft
obligatorisch gemacht wird, ebenso die Angehdrigenunter-
stiitzung fiir schwangere und niederkommende Ehefrauen und
sonstige weibliche Familienangehorige unter angemessener
Minderung der Beziige.



III. Hebung des Hebammenstandes durch Fortbildung in der
Siuglingshygiene.

De 1'élévation des conditions sociales des sages-femmes par
instruction ultérieure quant & l'hygiéne des nourrissons.

1. Dr. Brennecke (Magdeburg).

1. Die Notwendigkeit einer tieferen Durchbildung der Hebammen
auch in der Sduglingshygiene ist unbedingt anzuerkennen, schon
mit Riicksicht darauf, dass die Hebammen fiir den weitaus grossten
Teil der Miitter die alleinigen Beraterinnen in allen Fragen der
Ernihrung und Pflege des Siduglings sind und bleiben werden.
2. Das Hebammenwesen in seiner jetzigen Verfassung ist aber
schlechterdings ungeeignet dazu, mit Erfolg in den Dienst der
Sauglingshygiene gestellt werden zu kénnen. Man kann nicht
Trauben von den Dornen lesen. Auch durch Fortbildung in der
Sduglingshygiene kann unter den bestehenden Verhiltnissen
eine wesentliche Hebung des Hebammenstandes nicht erreicht
werden.
3. Die Hebung des Hebammenstandes ist vielmehr als die
unerlissliche Vorbedingung fiir eine erfolgreiche Fort-
bildung der Hebammen in der Sduglingshygiene geltend
zu machen. . -
4. Im Interesse der Séuglingshygiene — wie nicht minder im Interesse
der gesamten Geburts- und Wochenbettshygiene ist demnach
a) eine umfassende Reform des Hebammenwesens zu fordern, kraft
deren dem Hebammenstande bildungsfihige, auf einem hoheren
intellektuellen und sozialen Niveau stehende Perstnlichkeiten
zugefiihrt werden, die in wirtschaftlich gesicherter Stellung als
Bezirkshebammen, unabhiingig ven Gunst und Laune des Publi-
kums, sich ganz dem Dienst der Hygiene zu widmen vermiogen,
und ist

b) zur Unterstiitzung und in Erginzung der Titigkeit solcher
Hebammen eine planvolle Fiirsorge fiir die Wochnerinnen zu
treffen (durch Griindung von Frauengenossenschaften zur An-
stellung geschulter Wochen- und Hauspflegerinnen, durch Griin-
dung von Wochnerinnenasylen und Siuglingsheimen, durch
Forderung einer Mutterschaftsversicherung etc. etc.), da das
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Wohl und Wehe der Siduglinge untrennbar mit dem der Mitter

verkniipft ist.
Nur in organischem Zusammenhang mit solch einer durchgrelfenden
Reform des Hebammenwesens, wie der gesamten geburtshilflichen
Ordnung wird von einer Vertiefung des Hebammenunterrichtes
und von einer Erweiterung desselben in Richtung der Siuglings-
hygiene Erspriessliches erwartet werden konnen. Nur dann auch
empfiehlt es sich, zur Gewinnung klinischen Lehrmaterials mit den
Hebammenlehranstalten Siuglings- und Miitterasyle zu verbinden,
die Dauer des Hebammenlehrkursus auf ein volles Jahr zu be-
messen, auch gelegentliche Fortbildungskurse in der Siuglingshygiene
zu veranstalten.

Il faut reconnaitre la nécessité d’'une éducation plus approfondie

des sages-femmes méme dans l'hygiéne des nourrissons, étant

donné que les sages-femmes sout et resteront pour la plupart
des meres les seules conseilleres dans toutes les questions concer-
nant l'alimentation et les soins du nourrisson.

. Mais l'état de sage-femme dans sa conception actuelle est tres

mal approprié a pouvoir rendre avec succes des services quant &

I'hygiene des nourrissons. On ne peut récolter les raisins des

ronces. Aussi, méme par le développement complémentaire de

I'éducation des sages-femmes dans I'hygiéne des nourrissons, on

ne peut atteindre dans les conditions actuelles une amé-

lioration sensible de I'état de sage-femme.

. Mais bien plutot 1’élévation du rang de sage-femme est

la condition essentielle et indispensable pour rendre effi-

cace le perfectionnement de ’éducation de I'hygiéne des
nourrissons.

Dans l'intérét de I'hygiene des nourrissons comme dans celle de

I'accouchement et des accouchées, il faut:

a) demander une réforme complete de I'état de sage-femme, grace
a laquelle 1l sera possible d’amener a cette profession des per-
sonnes susceptibles de culture intellectuelle, se trouvant a un
niveau social et intellectuel plus élevé et qui, placées en qualité
de sages-femmes de district indépendantes de la faveur ou du
caprice du public, pourraient se vouer tout entiéres au service

: de I'hygiene.

b) 11 faut, de plus, pour la protection et le complément de

Iactivité de telles sages-femmes trouver un plan complet
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d’assistance pour les accouchées (par la fondation d’associations
de femmes pour le placement de gardes l'accouchées, par la
fondation d’asiles d’accouchées et de creches, par la création
d’assurances maternelles, etc. ete.) qui lieraient intimement la
santé et le développement de l'enfant a la santé de la mere.
C’est seulement dans le cas d’une relation organique et étroite
aveec une telle réforme profonde et compléete de 1'état de sage-
femme ainsi que de tout l'ordre du service d’accouchement que.
I'on pourra attendre des résultats de I'amélioration de I'enseigne-
ment donné aux sages-femmes et de son développement dans
le sens de l'’hygiéne infantile. C’est alors seulement quiil sera
profitable d'unir les asiles maternels et les créches avec les établisse-
ments d’enseignement de sages-femmes dans le but d’obtenir des

- matériaux d’instruction clinique plus nombreux, et qu’il sera recom-

mandable de porter & une année entiere le cours d’instruction des
sages-femmes et d’instituer a l'occasion des cours complémentaires
d’hygiene infantile.

2. Frau Elsbeth Krukenberg (Kreuznach).

Die Ausbildung der Hebammen auf dem Gebiete der Sduglings-

pflege ist zur Zeit unzureichend.

Um sie zu vertiefen, miissten

a) die Wochnerinnen mit Kindern lingere Zeit in den Lehr-
anstalten bleiben konnen, o

b) die Hebammen auch in Siuglingsasylen, besonders auch in
der Pflege erkrankter Siuglinge ausgebildet werden,

¢) Wiederholungs- und Forthildungskurse auch fiir diesen Zweig

der Hebammentitigkeit eingefithrt werden.

Erweiterung des Arbeitsfeldes der Hebammen in der Richtung der

Sauglingspflege lidsst sich nur fordern, wenn

a) die Auswahl der Hebammenschiilerinnen nach immer strengeren
Gesichtspunkten vor sich geht (nicht nur ausreichende Schul-
bildung, sondern Charaktertiichtigkeit, Bildungsfihigkeit und
Neigung zum Berufe miissen gefordert werden);

b) fir Sicherung der pekuniiren Lage der Hebammen gesorgt
wird. (Anstellung von Bezirkshebammen mit einheitlich
‘zu regelndem auskdommlichem Gehalt und ausreichend
zu bemessender Pension; Erstattung der Unkosten und Ent-
schdadigung fiir ausfallende Einnahmen wéhrend der obligatorisch
zu gestaltenden Fortbildungskurse);



¢) der Hebammenstand auch in sozialer Beziehung seiner Be-
deutung entsprechend bewertet wird.

Fir Hebung des Hebammenstandes kommen drei Faktoren in

Betracht:

a) Die Behorden, die den Hebammen nicht nur neue Verpflich-
tungen auferlegen diirfen, sondern auch fiir die Durchfiithr-
barkeit ihrer Forderungen Sorge tragen miissen;

b) die Hebammen selbst, die in ihren Vereinen nicht nur fiir
Forderung ihrer wirtschaftlichen und Berufsinteressen, sondern
inshesondere auch fiir strengen Ausschluss aller ihren Stand
schidigenden Elemente eintreten miissen;

¢) dieFrauenvereine(Vaterlindischer Frauenverein, Rotes Kreuz,
Frauenbewegungsvereine), die gegeniiber der herrschenden Prii-
derie und den den Hebammenstand herabsetzenden gesellschaft-
lichen Vorurteile einer gerechteren Einschiitzung dieses Standes
auch in sozialer Beziehung den Weg bahnen miissen.

Ausbildung in der Siuglingspflege wiirde die grosse Be-

deutung des Hebammenstandes fiir Gesundheit und Wehrkraft

unseres Volkes allen massgebenden Faktoren zu erhohtem Bewusst-
sein bringen und daher auf Hebung des Standes-in bezug auf
wirtschaftliche und soziale Bewertung gute Wirkung ausiiben.

Linstruction des sages-femmes au point de vue des soins a donner

aux nourrissons est actuellement insuffisante.

Pour I'élever il faudrait:

a) que les femmes ayant accouché restassent plusieurs mois dans
les établissements d’enseignement.

b) que les sages-femmes fussent instruites dans des asiles d’enfants
et s'occupassent principalement des soins a donner aux nourris-
sons malades;

¢) que des cours de répétition et d'instruction complémentaire
pour cette partie de l'activité des sages-femmes fussent créés;

L’agrandissement du champ d’activité des sages-femmes dans les

soins a donner aux nourrissons, n'est possible que si:

a) le choix des éleves sages-femmes est de plus en plus sévere
a différents points de vue (non seulement une instruction suffi-
sante, mais des qualités de caractere, des aptitudes et une
inclination & la profession doivent étre exigées);

b) T'on assure la situation pécuniaire de la sage-femme (engage-
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ment de sages-femmes de district recevant des appointe-
ments conformes et suffisants et une pension suffi-
sante; restitution des faux-frais et indemnité pour les recettes
perdues pendant le cours obligatoire d’instruction complémen-
taire a suivre);

c) la profession de sage-femme est honorée est mise en valeur
comme 1l le faut, au point de vue social.

Pour le relevement de la profession il faut considérer trois facteurs:

a) les autorités, qui ne doivent pas seulement imposer aux
sages-femmes de mnouvelles obligations; mais doivent aussi
prendre soin qu'on en tienne compte;

b) les sages-femmes méme, dans leurs sociétés, ne doivent pas
seulement s’occuper de faire valoir leurs intéréts économiques et
professionnels, mais doivent aussi se prononcer pour débarrasser
leur activité spéciale de tous les éléments nuisibles;

¢) les sociétés de femmes (Société patriotique de femmes, Croix
Rouge, sociétés pour le mouvement féministe), qui doivent a
I'encontre de la pruderie régnante et des préjugés diffamants
de la société, ouvrir a l'état de sages-femmes la voie a une
plus juste considération aussi au point de vue social.

L’instruction pour les soins & donner aux nourrissons ferait sentir
au plus haut degré a toutes les personnes compétentes I'importance
que l'état de sage-femme a pour la santé et la force de résistance
de notre peuple, et par conséquent exercerait une influence salu-
taire sur l'amélioration de I'état de sage-femme, relatlvement au
mérite économique et social.

3. Prof. H. Fritsch (Bonn).

Die Frage der Fortbildung der Hebammen und der Sauglingspflege
hingt eng zusammen mit der Hebammenfrage.

Die Bildung der jetzigen Hebammen wiirde hochstens gestatten,
die in den Hebammenlehrbiichern gegebenen kurzen Vorschriften
zu erneuern.

Eine Fortbildung ist nur moglich, wenn eine Bildung schon vor-
handen ist. Dies ist in geniigender Weise jetzt aber nicht der Fall.
Eine bessere Bildung und auch anschliessende Fortbildung der
Hebammen in der Sduglingshygiene ist notwendig, weil nament-
lich auf dem Lande, aber auch bei der drmeren Bevilkerung in
der Stadt, die Hebamme meist die erste Beraterin der jungen
Mutter 1st.
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Sind die Hebammen imstande, wichtige Grundsiitze der Sduglings-
ernihrung in das Volk zu bringen, so wird dies sehr guten Erfolg
betreffs der Kindersterblichkeit haben.

6. Ebenso wie die Hebammen bei unregelmissigen Geburten auf
arztliche Hilfe verwiesen sind, so muss auch der Unterricht in
der Sduglingshygiene so ausgebildet und eingerichtet werden, dass
Kollisionen und Kurpfuschereien zu vermeiden sind. Kranke Kin-
der darf keine Hebamme behandeln. Alle ihnen gelehrten Mass-
regeln haben den Charakter der Prophylaxe.

1. La question de l'instruction ultérieure et des soins a donner aux
nourrissons est liée étroitement a celle des sages-femmes.

2. L’éducation des sages-femmes actuelles permettrait aussi de
renouveler les courtes prescriptions contenues dans les livres d'in-
struction des sages-femmes.

3. Une instruction ultérieure n’est possible que si une instruction
préalable existe. Or cela n’est pas suffisamment le cas en ce moment.

4. Une éducation meilleure donnée aux sages-femmes et continuée
par une instruction ultérieure complémentaire dans les soins
hygiéniques a donner aux mourrissons est indispensable, parce que,
surtout & la campagne, mais aussi parmi la population pauvre de
la ville, la sage-femme est la plupart du temps la premiere con-
seillere de la jeune mere.

5. Si les sages-femmes sont 4 méme d'introduire parmi le peuple
des principes importants pour l'alimentation des nourrissons, cela
aura un trés bon sucees, relativement & la mortalité infantile.

6. De méme que dans le cas d’accouchement irrégulier, les sages-
femmes sont obligées d’avoir recours aux soins du médecin, de
méme l'enseignement pour les soins hygiéniques a donner aux
nourrissons doit étre développé et institué de telle maniere que
des conflits et la charlatanerie soient évités. La sage-femme ne
doit pas traiter les enfants malades. Toutes les mesures quon
Ini enseigne ont le caractére de la prophylaxie.

IV. Herstellung tadelloser Kindermilch.

Production d'un lait irréprochable destiné aux enfants.
A. Weber (Berlin).

1. Es ist anzustreben, dass als Ersatz fiir die natiirliche Ernihrung
der Sduglinge Kuhmilch von solcher Beschaffenheit in den Handel
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kommt, dass sie auch in ungekochtem Zustande ohne Gefihrdung
der Gesundheit getrunken werden kann.

Dies ist nur moglich, wenn eine sichere Gewiihr dafiir gegeben
ist, dass die Milch frei von Krankheitserregern, inshesondere auch
von Tuberkelbazillen ist.

Die bestehende Milchkontrolle reicht jedoch nicht aus, um dem
Publikum diese Sicherheit zu geben.

. Daher kann zur Zeit die Erhitzung der Milch behufs Abtiétung

in ihr enthaltener Krankheitserreger nicht entbehrt werden.

Die Abtotung der Krankheitserreger, auch der verhiltnismissig
widerstandsfihigen Tuberkelbazillen kann durch sachgemisse Er-
hitzung erreicht werden, ohne dadurch die Milch in ihrer Zusammen-
setzung so stark zu schiidigen, dass sie minderwertig und damit
als Séuglingsnahrung unbrauchbar wird, vorausgesetzt, dass die
Milch vor der Erhitzung frisch und bakteriellen Zersetzungen noch
nicht ausgesetzt war.

Ob dem von v. Behring und seinen Schiilern empfohlenen Ver-
fahren, durch Zusatz chemischer Mittel die Krankheitskeime bei
Erhaltung des genuinen Charakters der Milch abzuttten (Perhy-
drase-, Sufonin-Milch), praktische Bédeutung speziell fiir die Saug-
lingsernahrung zukommt, muss erst die Zukunft lehren.

. 11 faut tendre & ce que le lait de vache destiné a remplacer le

lait naturel pour 'alimentation des nourrissons parvienne dans le
commerce dans un état tel, qu'il puisse étre pris sans aucun danger
pour la santé, méme g’il n’a pas été bouilli.

Cette condition n’est réalisable que s’il existe une garantie certaine
de I'absence dans le lait de tout germe de maladie, en particulier
de bacilles de la tuberculose.

Le controle auquel le lait est continuellement soumis ne suffit pas
a donner cette garantie au public.

C’est pourquoi actuellement il est indispensable de chaunffer le lait
afin d'y détruire tous les germes de maladie qu’il peut contenir.
La destruction des germes de maladie, méme des bacilles de la
tuberculose, relativement .assez tenaces, peut étre obtenue par un
chauffage convenable, sans que le lait ait & en souffrir dans sa
composition de fagon a devenir inférieur en qualité, et par consé-
quent inutilisable pour 'alimentation des nourrissons, en admettant
que ce lait, avant le chauffage, fut frais et n’ait pas été exposé
aux corruptions bactérielles.
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L’avenir seul nous apprendra si le procédé reécommandé par
v. Behring et son école, qui consiste a détruire au moyen de
I'addition d’ingrédients chimiques les germes de maladie contenus
dans le lait, en lui conservant son caractere primitif (,Perhydrase-,
Sufonin-Milch“) a une importance pratique spéciale pour 1'alimen-
tation des nourrissons. :

V. Schulhygiene und Statistik.
De I'hygiéne scolaire et de la statistique.
1. Stadtarzt Dr. Gastpar (Stuttgart).

. Dem Schularzt ist durch die Massenuntersuchungen Gelegenheit

gegeben, eine wissenschaftliche Bearbeitung des gesammelten
Materials vorzunehmen und so die Kenntnis von der korperlichen
Entwicklung des Schulkindes und den drohenden Gefahren und
Schidlichkeiten zu erweitern und zu vertiefen. Die wissenschaft-
liche Bearbeitung ist seine Pflicht, insofern mit der fortschreitenden
Kenntnis auch Wege zur Abhilfe sichtbar werden.

Bei Bearbeitung aller dieser Fragen stehen dem Schularzt die
Gesetze und Methoden der wissenschaftlichen Statistik zu Gebote.
Es bedeutet dies eine wesentliche Erleichterung und Forderung
seiner Aufgabe. Deshalb hat sich der Schularzt mit den Gesetzen
und Methoden der Statistik vertraut zu machen.

. Die Grundlage fiir jede Statistik ist das Urmaterial. Je sorg-

faltiger dasselbe in rein technischer, wie in wissenschaftlicher Be-
zichung bearbeitet ist, desto besser ist die darauf aufgebaute
Statistik. Im vorliegenden Fall hat man sich auf der wissen-
schaftlichen Seite nicht bloss mit der Registrierung des Korper-
befunds zu begniigen, sondern es ist namentlich auch der Anam-
nese eine wesentliche Stellung einzurdumen. In technischer Be-

- ziehung scheint mir eine Zihlkarte, die jedes Kind durch die Schule
~ begleitet, absolut notwendig.

Je einheitlicher die Beschaffung des Urmaterials in den verschie-
denen Stiddten und Staaten geschieht, umso umfassender kann sich
die Statistik gestalten. Es sollte deshalb von Reichswegen durch
die zustindigen Reichsbehiorden (Gesundheitsamt und Statistisches
Amt) unter Zuziehung von Schuldrzten ein Entwurf zu einer all-
gemein einzufiilhrenden Schiilerzihlkarte ausgearbeitet werden.

Ebenso sollte ein Entwurf zu einer Bearbeitung des so gewonnenen
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Materials ausgearbeitet werden, damit die jetzt fiir die Statistik
vielfach verloren gehenden Befunde und Erhebungen an einer Zen-
tralstelle gesammelt und nutzbringend verarbeitet werden kénnen.

. Par suite des examens en grand nombre qu’il a I'occasion de faire,
le médecin scolaire se trouve a méme d’entreprendre un travail
scientifique fondé sur les matériaux rassemblés et, par la, d’élargir
et d’approfondir les connaissances touchant le développement
corporel des éleves ainsi que les dangers et autres influences
nuisibles qui menacent leur santé. C’est un devoir pour lui que
de faire ce travail scientifique, vu qu’avec le progres des connais-
sances, des moyens d’amélioration et de réforme deviennent évidents.
En faisant 'étude statistique de toutes ces questions, le médecin
scolaire a & sa disposition les lois et les méthodes de la statis-
tique scientifique. Cette circonstance lui facilite sensiblement sa
tache et lul vient énormément en aide. C’est pourquoi le médecin
scolaire doit se familiariser avec les principes et les méthodes de
la statistique.

. Les matériaux primitifs forment la base de toute statistique. Plus
ces matériaux sont soumis soigneusement a 1’étude, sous le rapport
technique aussi bien que scientifique, meilleure est la statistique
établie par ce moyen. Dans le cas en question, pour ce qui est
du coté scientifique, il ne faut pas se contenter exclusivement
d’enregistrer les constatations concernant 1'état corporel, mais il
faut surtout accorder un role important 4 la connaissance des
faits anamnestiques. Quant au coté technique, il me parait abso-
lument nécessaire de donner a tout éleve une fiche individuelle
qui I'accompagne pendant tout le temps de son séjour a l'école.
. Plus la production des matérieux primitifs se fait uniformément
dans les différentes villes et les différents états, plus la statistique
peut devenir compréhensible. L’administration impériale devrait
donec, avec les autorités compétentes de I'Empire (I'Office impérial
de Santé et le Bureau de statistique), en leur adjoignant des
médecins scolaires, faire l'esquisse d’une carte de dénombrement
scolaire dont l'usage serait rendu partout obligatoire.

On devrait également former un plan pour l'étude des matériaux
ainsi obtenus, afin que les constatations et les observations faites
qui, tres souvent, restent maintenant sans fruit pour la statistique,
fussent rassemblées dans un lieu central et pussent étre exploitées
utilement.
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Besonderheiten der schulirztlichen Statistik und Technik.

Singularités de la statistique et de la technique dans les écoles.

U

2. Stadtarzt Dr. Oebbecke (Breslau).

Wenn auch die Statistik nach allgemeinen ,zentralisierenden
Grundsitzen® gehandhabt werden muss, so erfordert doch die be-
sondere Qualitit des Materials eine besondere Art der Sammlung,
Abgrenzung, Ordnung und Technik in der Statistik.

Die statistische Kontrolle der Schulhygiene ist fiir jedes Land
sehr wichtig, weil bei dem fast iiberall eingefiihrten Schulzwang
die ganze Nation durch die Schule hindurch muss und Schulschiiden
durch einen unhygienischen Betrieb erleiden kann.

Bel der schulidrztlichen Statistik ist das Material so zu gliedern,
wie es der Schulbetrieb ergibt, d. h. nach Geschlecht und Klassen
bezw. Alter. Die Lernanfingerklasse ist von den iibrigen Klassen
noch besonders zu trennen, um festzulegen, mit welchem ,status
praesens® der Schiiler in die Schule eintrat.

Die besondere Stellung des Schularztes, welcher nicht behandelnder,
sondern nur Uberwachungsarzt sein soll, verlangt eine Dienstord-
nung, welche sowohl gesunde wie kranke Schiiler unter statistische
Kontrolle stellt.

Die gesundheitliche Kontrolle aller Schiiler geschieht zunichst
durch jahrliche Wigungen und Messungen, ferner durch korper-
liche Untersuchungen zu Anfang, Mitte und Ende der Schulzeit,
um so wenigstens drei Vergleichspunkte einer Kurve mit stei-
gender oder fallender Tendenz bei jedem Schiiler zu erhalten.
Bei den kranken Schiilern sollen nur diejenigen Schiilerkrankheiten
statistisch beriicksichtigt werden, welche direkt durch einen unhy-
gienischen Schulbetrieb hervorgerufen werden konnen, oder welche
eine besondere Beriicksichtigung oder Schonung des Schiilers im
Unterrichtsbetrieb erfordern. Es handelt sich bei den letzteren
hauptsiichlich um Anlagen zu chronischen und subchronischen
Krankheitszustinden oder um besondere korperliche und funktio-
nelle Defekte.

Zur Uberwachung solcher Krankheitszustinde dienen die regel-
missigen Sprechstunden des Schularztes in der Schule.

Bei der Zihlung der Krankheiten ist zu sondern die Ziéhlung be-
stimmter symptomatischer Krankheitstypen von der Zihlung der



10.

11.

12.

352
kranken Personen, da mehrere verschiedenartige Symptomtypen
bei derselben Person vorkommen kinnen.
Die Geisteshygiene im Schulbetrieb ist vorliufig noch ein Ver-
suchsgebiet ohne sichere exakte Bestimmungsmethoden; sie ist
deshalb auch fiir die statistische Kontrolle noch nicht allgemein
zugénglich.
Damit die im schulidrztlichen Betriebe festgestellten Resultate
ein fiir die Statistik rechenfihiges und vergleichbares Material
ergeben, ist eine einheitlich vereinbarte Klassifikation der Schiiler-
krankheiten unbedingte Voraussetzung; ebenso sind hier notig
einheitlich vereinbarte Untersuchungsmethoden zur Gewinnung
der Resultate.
Die statistischen Tabellen miissen sowohl Durchschmttswerte wie
prozentische Vergleichswerte ergeben. Sie sollen ferner leicht
zu erkennende und iibersichtliche steigende oder fallende Zahlen-
reihen darstellen. :
Uber jeden Schiiler ist ein Personalschein anzulegen, in welchem
simtliche &rztlichen Befunde wie Anordnungen wihrend der
ganzen Schulzeit eingetragen werden konnen. An der Ausfiillung
desselben hat sich sowohl der Schularzt wie der Lehrer zu be-
teiligen. Ursiichliche Relationen miissen sowohl aus den Angaben
der Eltern wie der behandelnden Arzte gewonnen werden. Hierfiir
sind besondere Frageformulare nitig, die ebenfalls fiir die Aus-
fillung des Personalscheins zu verwerten sind.

S7il -est vrai que la statistique doit étre établie d’apres les ,prin-
cipes généraux“ communs, la qualité spéciale du matériel exige
néanmoins une méthode particuliere de groupement des matériaux,
de délimitation, de mise en ordre, et de technique dans la statis-
tique.

Le controle statistique de I’hygiéne scolaire est trés important
pour tous les pays, car avec le systeme de linstruction obliga-
toire, introduit presque partout, toute la nation doit passer par
I'école et peut subir des dommages au point de vue sanitaire,
si les conditions hygiéniques ne sont pas observées.

Dans une statistique médicale scolaire, il faut classer le matériel
comme le systéme scolaire le fournit, c'est-a-dire, d’aprés le sexe
et les classes ou l'age. Les classes des petits (ou des commen-
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cants) doivent encore étre spécialement séparées, afin de pouvoir
déterminer avec quel ,status praesens® 1’éleve est entré a 1'école.
La situation spéciale du médecin scolaire, qui ne doit pas étre
médecin traitant, mais seulement médecin surveillant, exige une
réglementation spéciale qui place sous le controle statistique les
éleves bien portants aussi bien que les malades.
Le controle sanitaire de tous les éleves se fait en les pesant et
en les mesurant annuellement, puis en les soumettant a des
examens corporels au commencement, au milieu et & la fin des
études, et en obtenant ainsi au moins trois points de comparaison
sur une courbe indiquant la tendance progressive ou régressive
de chaque éléve.
Pour les éleves malades, on ne doit tenir compte dans la statis-
tique des maladies, que des maladies pouvant étre causées direc-
tement par une organisation scolaire malsaine ou exigeant des
ménagements dans l'enseignement. Il s'agit dans ce cas princi-
palement de dispositions a états maladifs chroniques et inter-
chroniques, ou d’infirmités corporelles et fonctionnelles.
La surveillance de ces états maladifs a lieu pendant I'heure de
consultation réguliere a I'école.
Dans l'énumération des maladies, il faut séparer 1’énumération
des symptomes spéciaux des types de maladies de 1'énumération
des personnes malades, car il peut se produire différents types
de symptomes chez la méme personne.
L’hygiene des facultés intellectuelles & 1'école est encore pour le
présent dans le domaine des essais, sans méthodes déterminantes
exactes et stres; elle n'est donc pas encore admissible partout
pour le controle statistique.
Si I'on veut obtenir des résultats constatés dans les organisations
médicales scolaires un matériel sar et capable de fournir des
moyens de comparaison pour la statistique, il faut absolument
une classification unique et sur laquelle on se soit entendu; il
est de méme nécessaire quon se mette d’accord sur une méthode
unique de recherches pour obtenir les résultats.
Les tableaux de statistique doivent donner la moyenne ainsi que
le pourcentage des comparaisons. Ils doivent également contenir
des colonnes de chiffres faciles a reconnaitre et clairement ascen-
dantes ou descendantes.
Il faut établir un bulletin personnel pour chaque éleve, dans
lequel toutes les constatations médicales ainsi que les prescrip-
23
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tions, pendant toute la durée des études scolaires, seront notées.
Le médecin aussi bien que le maitre doit s’occuper a remplir
ce bulletin. Les relations ancestrales seront établies aussi bien.
d’aprés les renseignements fournis par les parents que par ceux
donnés par le médecin traitant. Pour cet effet, il est nécessaire
d’établir des formulaires spéciaux qui seront également employés
pour l'établissement du bulletin personnel.

VI Erfahrungen iiber das System der Schulirzte.
Expériences faites du systéme des médecins scolaires.

1. Dr. Stephani (Mannheim).

Die allgemeine Durchfithrung schulérztlicher Tdtigkeit wird nur
ermiglicht, wenn das System der Schulirzte im Nebenamt neben
dem System des Schularztes im Hauptamte anerkannt wird.

. Das System nebenamtlicher Schulirzte kommt fiir Landschulen

oder fiir kleinere Stidte mit einer Gesamtschiilerzahl von weniger
als 1000 Kindern allein in Betracht.

3. Fir Stadtschulen mit grisserer Kinderzahl, in welchen die Hygiene

der Schulgebiiude und eine eingehende individuelle Beobachtung
in den Geschiftskreis des Schularztes nicht einbezogen wird, kann
das System nebenamtlicher Schulirzte ebenfalls geniigen.

. Das System des Schularztes im Hauptamte oder des Berufsschul-
arztes ohne Privatpraxis kann allein in Frage kommen, wenn bei
einer grosseren Schulbevilkerung neben der gewdhnlichen Unter-
suchung der Lernanfinger und der allgemein iiblichen Uberwachung
noch ein nidheres Eingehen auf die Hygiene der Schulgebiude,
auf eine fortlaufende Beobachtung geistig schwach oder krankhaft
beanlagter Kinder oder gar auf die Hygiene des Unterrichts ver-
langt wird.

. Als Grundbedingung fiir die erfolgreiche erksamkelt jegli-
chen Systems schulédrztlicher Titigkeit ist zu fordern, dass ein
Arzt als vollberechtigtes Mitglied in das massgebende Schul-
kollegium eintritt, um die gesundheitlichen Interessen der Schiiler
und der Lehrer nachhaltig vertreten zu konnen.

L’introduction générale des médecins scolaires ne sera possible
que si, a coté du systeme du médecin scolaire, comme fonction
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principale, on admet le systeme des médecins scolaires comme
fonction secondaire. |

2. Le systéme des médecins scolaires, comme fonction secondaire,
est le seul possible pour les communes rurales ou les petites
villes ayant un nombre d’éleves inférieur & 1000 en tout.

3. Pour les écoles municipales ayant un assez grand nombre d’éleves,
mais dans lesquelles I'hygiene de la maison d’école et 1'observa-
tion individuelle détaillée ne sont pas ressort des occupations du
médecin scolaire, ce systéeme du médecin d’école, comme fonction
secondaire, peut aussi suffire.

4. Au contraire, il ne peut étre question que d'un médecin scolaire,
-exercant son activité comme fonction principale, sans pratique
privée, si l'on exige du médecin — la ol le nombre des éleves
est élevé — non-seulement d’examiner les nouveaux arrivants et
d’exercer la surveillance ordinaire générale, mais encore de s’oc-
cuper avec détail de I'hygiene des batiments scolaires et d’observer
constamment les enfants faibles intellectuellement ou d’'une nature
maladive, ou encore de veiller & I’hygiene de 'enseignement.

5. Comme condition fondamentale de lefficacité de tout systeme
d’activité médicale scolaire 1l faut réclamer I'entrée du médecin
dans le conseil municipal scolaire comme membre actif et jouis-
sant de tous les droits, afin de pouvoir y représenter effica-
cement les intéréts sanitaires des éleves et des maitres.

2. Prof. Dr. Axel Johannessen (Christiania).

Der Referent hat seine Aufgabe so aufgefasst, dass man wiinsche,
ein Bild der Art und Weise zu bekommen, wie das System der Schul-
drzte in einem Lande wie Norwegen mit seinen in vielen Beziehungen
eigentiimlichen Verhéltnissen und mit einer ziemlich gut funktionie-
renden Schule gewirkt hat.

Auf Aufforderung des Prisidenten der Sektion hat er versucht,
ein Bild des Systems auch in den anderen nordischen Lindern (Finn-
land, Schweden und D#&nemark) zu geben.

Das Material der vorliegenden Untersuchung ist teils durch
offentlich eingelaufene Berichte, teils durch Mitteilungen in Briefen
von Schulérzten und Lehrern eingeholt.

Die fir Norwegen eigentiimliche Institution, die Gesundheits-
kommission der Gemeinden — eine Institution, worin Arzte immer
die Vorsitzenden sind, hatten eine nicht geringe Bedeutung fiir die
Entwicklung der Schulhygiene in dem Lande.
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Durch das Gesetz vom 16. Mai 1860 haben sie Einfluss auf den
Bau der Schulgebiude und auf das Material und die Einrichtungen der
Schule ausiiben konnen, ebenso wie die in der Schule vorkommenden
ansteckenden Krankheiten ihnen gemeldet werden miissen. Seit dem
Jahre 1885 ist auch ein Arzt als Ratgeber des Unterrichtsdeparte-
ments in allen Fragen der Hygiene der hoheren Schulen angestellt.

In dem stidtischen Volksschulgesetz vom 26. Juni 1889 wurde
bestimmt, dass die Oberleitung jeder Schule, wenn das Geld dazu
bewilligt wird, einen Arzt annehmen kann, der den Gesundheitszu-
stand der Schuljugend zu iiberwachen hat.

Durch das Gesetz vom 27. Juli 1897 wurde jede der hoheren
offentlichen Schulen verpflichtet, einen Schularzt anzustellen. In den
folgenden Jahren wurden Schuldrzte an den dffentlichen und privaten
hoheren Schulen wie auch an den Volksschulen aller grosserer und
mehrerer kleinerer Stiddte angestellt. Die Vorschriften fiir die Schul-
drzte sind von der Wiesbadener Schularztinstruktion beeinflusst. Die
Schuliirzte behandeln gewdhnlich die kranken Kinder nicht, aber sie
untersuchen die Schiiler, die ihnen vorgefiihrt werden und sehen zu,
dass die hygienischen Bestimmungen, die fiir die Schule gelten, Beach-
tung finden. Das jdhrliche Gehalt ist 2—400 Kronen (= 220 bis
440 Mark).

Um nun zu sehen, wie die Institution im Lande sich entwickelt
und wie sie In den verflossenen Jahren ihre Stellung behauptet hat,
habe ich das konigliche Unterrichts-Departement veranlasst, einer
Reihe von angesehenen Schuldrzten, Rektoren und Schuldirektoren
die Frage zu stellen, wie ihre Auffassung ist von der Art und Weise,
wie das System der Schulidrzte bei uns gewirkt hat. Die, zum Teil
sehr eingehenden Antworten auf diese Frage gehen im grossen und
ganzen darauf hin, 'dass die Auffassung sowohl der Schulirzte wie
der Lehrer diejenige ist, dass die Institution fiir die Volksschule eine
grosse Bedeutung hat. Mehrere von den Schuldirektoren charakteri-
sieren sie geradezu als ,unentbehrlich®.

Fir die Lehrer ist der Schularzt, heisst es, ein zuverlissiger
und stets bereitwilliger Ratgeber auf Gebieten, wo die Lehrer ohne
Erfahrung und Kenntnisse sind; fiir die Eltern ist es ein Sicher-
heitsgefiihl, zu wissen, dass er da ist, um alle die Fragen iiber das
gesundheitliche Verhalten der Kinder zu beantworten; fiir die Kinder
ist er oft ein Beschiitzer gegen Misshandlung und Vernachlissigung
von Seite der Eltern oder Pflegeeltern, indem er in solchen Fillen
die Vormundschaft oder die Aufsichtskommission zum Einschreiten
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veranlasst. Und dadurch, dass er die Kinder mit Sprachfehlern oder
Fehlern in den Sinnesorganen zu spezialistischer Behandlung iber-
weist, hat er oft grossen Nutzen getan.

Die Mingel der Institution, so wie sie bhei uns hervortreten,
machen sich in verschiedenen Beziehungen merkbar. :

Der wesentlichste scheint der zu sein, dass die Institution nicht
fest organisiert ist und keine Zentralleitung hat. Daraus folgt nim-
lich, dass die Beurteilung und Behandlung der konkreten Féalle oft
eine sehr ungleiche wird. Ebenso hingt damit zusammen, dass der
Einfluss der Schulirzte auf die Hygiene der Schulen, auf die schul-
hygienischen Einrichtungen, auf die Stundenpline usw. oft eine sehr
geringe ist.

In der Stadt Bergen hat man deshalb die Schuldrzte zu einer
schulhygienischen Kommission vereinigt, die als eine hygienische
Oberleitung der Volksschule aufzufassen ist.

Ein anderer Mangel, woriiber vielfach geklagt wird, ist der,
dass die Schulirzte nicht zugleich Armenirzte sind, wodurch sie eine
ganz andere Kenntnis der Verhiltnisse der Schiiler haben wiirden.
In der Stadt Drontheim hat man nun auch diese zwei Stellungen ver-
einigt und hat sehr gute Resultate von dieser Kombination beobachtet.

- Von mehreren Seiten wird es iiberhaupt als ein Mangel hervor-
gehoben, dass der Schularzt nicht zugleich die kranken Kinder be-
handeln darf; — aber in dieser Beziehung sind doch die Ansichten
der Schulérzte selbst ziemlich divergierend.

In bezug auf den Nutzen der Institution fiir die hoheren Schulen,
wo ihre Bedeutung im Anfang als sehr germg geschiitzt wurde, liegen
von mehreren hochangesehenen Rektoren Ausserungen vor, die alle
den grossen Nutzen der Institution hervorheben, die sie als einen
bedeutenden Fortschritt auffassen — eine Auffassung, die als eine
unter Schulleuten sehr verbreitete erwihnt wird.

Von schulirztlicher Seite wird in dieser Beziehung auf den
grossen Einfluss, den die Institution auf die physische Erziehung der
Kinder, auf die Gymnastikfrage und auf die Hygiene des Unterrichtes
ausiiben kann und auch ausiibt, aufmerksam gemacht.

Von Finnland liegen keine Gesetze oder allgemeine Bestim-
mungen iiber die Schularztinstitution vor. Die Institution ist nicht
an den Staatsschulen, aber wohl an zahlreichen privaten und kommu-
nalen Schulen eingefiihrt. Gewohnlich arrangieren die Schulen sich
mit dem Arzte, wie sie es am besten finden. Instruktionen sind nur
fiir die Schulirzte einiger Stidte, wie z. B. Helsingfors und Tammer-
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fors, ausgefertigt. Von nicht geringem Interesse ist die in den In-
struktionen einiger Schulen enthaltene Bestimmung, dass der Schul-
arzt verpflichtet ist, in der Hygiene — besonders in der sexuellen
Hygiene — zu unterrichten.

- Wie auf so vielen Gebieten der Schule nimmt Schweden auch
in bezug auf die Schularztinstitution eine hervorragende Stellung ein.
Schon in den Jahren 1830—40 scheinen Schulirzte an einigen héheren
Schulen angestellt gewesen zu sein. Im Jahre 1863 wurden an den
Elementarschulen Schulidrzte angestellt und im Jahre 1878 wurde
bestimmt, dass die Schuldrzte arme kranke Schiiler behandeln sollten.
Augenblicklich sind Schuldrzte in einer grossen Anzahl Schulen —
sowohl hoheren allgemeinen Schulen wie Seminarien, Médchenschulen,
technischen Elementarschulen und privaten Schulen — angestellt.
Auch an 10 Volksschulen ist die Institution eingefiihrt. Die ersten,
mehr allgemeinen Vorschriften sind in dem Schulgesetz vom 16. Dez.
1902 gegeben; sie wurden indes durch eine konigliche Resolution
vom 18. Februar 1905 in vielen Richtungen gedindert. Von diesen
Bestimmungen soll hier erwiihnt werden, dass der Schularzt berech-
tigt ist, an den Verhandlungen des Schulkollegiums iiber schulhygie-
nische Fragen teilzunehmen, und dass ein wissenschaftlich ausgebil-
deter Hygieniker der Oberleitung der hoheren allgemeinen Schulen
zuzuordnen ist. Die durch diese neuen Bestimmungen geregelte Insti-
tution scheint sehr gut und zu allgemeiner Zufriedenheit der Schiiler,
der Lehrer und der Arzte zu funktionieren. Von seiten mehrerer
Schuldrzte wird jedoch dariiber geklagt, dass die ganze Institution
nicht einer Zentralverwaltung unterstellt ist. '

In Ddnemark ist die Schularztinstitution — wie in Norwegen
— von neuerem Datum, indem im Jahre 1898 die ersten Schuliirzte
angestellt wurden. Die Institution ist bis jetzt nur an den Volks-
schulen und Biirgerschulen Kopenhagens und einiger grosserer Stidte
(ca. 15), und an einigen hoheren Privatschulen eingefiihrt.

Die Instruktionen fiir die Schulirzte Kopenhagens vom 2. Mai
1900 sind in den Hauptziigen nach den Wiesbadener Typen ausge-
arbeitet. Der Lohn ist zu 400 Kronen jéhrlich festgestellt.

Uber die Bedeutung und die zukiinftige Entwickelung der Insti-
tution scheinen die Anschauungen der Schulirzte selbst nicht ganz
iibereinstimmend zu sein. ' ;

Einig sind sie dagegen darin, dass das zu verlangen sei, was
die schwedischen und norwegischen Schulédrzte verlangen: eine feste
Zentralorganisation der Institution.
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L’auteur s’est donné pour tache de répondre au désir d’avoir
une idée sur l'influence des médecins scolaires dans un pays aussi
particulier sous certains rapports que la Norwege et dont le systeme
scolaire fonctionne assez bien.

Sur la demande du président de la section, 1l a aussi essayé
de donner une image du systéme dans d’autres pays du Nord, comme
la Finlande, la Suéde et le Danemark. _

Les matériaux du présent travail d'investigation ont été fournis
en partie par des rapports officiels, en partie par des communications
écrites des médecins scolaires et des instituteurs.

L’institution particuliere a la Norweége qu'est la commission
sanitaire des communes, dont les présidents sont toujours des médecins,
n’a pas manqué d’exercer une grande influence sur le développement
de T'hygiéne scolaire dans ce pays.

Par la loi du 16 mai 1860, ces commissions ont pu exercer
leur influence sur la construction des édifices scolaires et sur le choix
du matériel et I'installation de 1'école; en outre toutes les maladies
contagieuses apparaissant dans l'école doivent leur étre signalées.
Depuis I'année 1885, un médecin est aussi acerédité comme conseiller
de la section de l'instruction publique pour ce qui regarde toutes les
questions d’hygiene des écoles supérieures.

Par la loi communale sur les écoles primaires, du 26 juin 1889,
il a été decidé que I'administration générale de chaque école pourrait,
si les moyens en étaient accordés, admettre dans son corps un
médecin, qui aurait & surveiller 1'état de santé de la jeunesse scolaire.
Par la loi du 27 juillet 1897, il est devenu obligatoire pour chaque
école officielle supérieure d’avoir un médecin. Les années suivantes,
des médecins scolaires ont été nommés - dans des écoles supérieures
officielles et privées, ainsi que dans les e&coles primaires de toutes
les grandes villes et dans beaucoup de petites.

" Les instructions se rapportant aux médecins scolaires sont cal-
quées sur le réglement médical scolaire de Wieshaden.

Les médecins scolaires en général ne soignent pas les enfants
malades, mais 1l examinent les éleves qui leur sont présentés et
veillent & ce que les mesures hygiéniques utiles pour l'école soient
observées. Le traitement annuel est de 200 a 400 couronnes
(250—500 fr.).

Pour se rendre compte de la facon dont cette institution s’est
développée dans le pays, et comment elle a fonctionné et rempli son
role dans les années écoulées, le Ministere de l'instruction publique
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a interrogé tout une série de médecins scolaires en renom, de recteurs
et de directeurs d’école pour connaifre leur opinion sur le fonction-
nement du systeme des médecins scolaires chez nous. Des réponses
des médecins scolaires et des professeurs, on peut conclure que cette
institution a été dune importance capitale pour l'école primaire.
Beaucoup de directeurs d’école la considérent comme indispensable.

Pour 1'instituteur, le médecin scolaire est un conseiller digne
de toute confiance dans un domaine ou le premier manque souvent
d’expérience et de savoir nécessaire; pour les parents, c'est un sen-
timent de sécurité que de le savoir la, pour éclairer toutes les ques-
tions concernant la santé des enfants; pour les enfants, il est sou-
vent le protecteur contre les manvais traitements et la négligence
de la part des parents ou parents adoptifs, en faisant intervenir la
commission de surveillance, si la nécessité s’en présente. Il se rend
souvent trés utile en envoyant les enfants & des spécialistes, pour
leur faire suivre un traitement spécial dans le cas de certains vices
de parole ou de certains défauts des organes des sens.

Les défauts de l'institution, tels qu’ils apparaissent chez nous,
se font remarquer en différents points.

Le principal parait étre celuli que cette institution n’est pas
solidement organisée et n’a pas de direction centrale. Il s’en suit
que l'appréciation et le traitement des cas particuliers difféerent sou-
vent. Il en résulte encore que l'influence des médecins scolaires sur
I'hygieéne des écoles, sur leurs installations hygiéniques, sur la répar-
tition des heures de travail est souvent insuffisante.

Dans la ville de Bergen, on a réuni dans ce but les médecins
scolaires en une commission scolaire hygiénique qu’il faut considérer
comme la direction hygiénique supérieure de I'école primaire.

Un autre défaut, dont on se plaint souvent, est celui que les
médecins scolaires ne sont pas en méme temps médecins des pauvres,
dans ce cas ils auraient de tout aufres renseignements sur la situa-
tion respective des éleves. Dans la ville de Drontheim, on a réuni
ces deux emplois, et 1'on a obtenu de trées bons résultats de cette
combinaison. On considere de divers cotés comme un défaut que
lee médecin scolaire ne soigne pas aussi les enfants malades, mais
sous ce rapport les points de vue des médecins mémes différent
beaucoup.

En ce qui concerne l'utilité de I'institution pour les écoles supé-
rieures, ou on lui attribuait au eommencement une signification trés
minime, on a recueilli maintes opinions de beaucoup de recteurs
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éminents qui louent tous la grande utilité de l'institution, en la con-
sidérant comme un progrés considérable — opinion qui est tres ré-
pandue parmi le corps enseignant.

Du coté du corps médical scolaire on fait remarquer I'influence
que cette institution a exercé sur l'éducation psychique des enfants,
sur la question de la gymnastique et sur I’hygiéne de ’enseignement.

En Finlande, il n’existe pas de lois ou de reglements généraux
sur l'institution médicale scolaire. Cette institution ne fonctionne pas
dans.les écoles de I'Etat, mais dans de nombreuses écoles privées
et ecommunales. Ordinairement les écoles s’arrangent avec le médecin
de la maniére qui leur semble la plus commode. Il n'existe d’'instruc-
tions que pour les médecins scolaires de quelques villes, comme par
exemple Helsingfors et Tammerfors. Les instructions de certaines
écoles ne manquent pas d’intérét par le fait qu'elles contiennent une
obligation pour le médecin scolaire d’enseigner I'hygiéne et surtout
I'hygiene sexuelle.

Comme dans tant d’autres domaines scolaires, la Suéde occupe
aussi dans la question scolaire médicale une place prépondérante.

Il semble que déja de 1830 & 1840, des médecins scolaires aient
été désignés pour certaines écoles supérieures.

En 1863 des médecins scolaires ont été admis dans des écoles
primaires, et en 1878 il a été décidé que les médecins scolaires
soigneraient les écoliers malades.

-Actuellement un grand nombre d’écoles, aussi bien des écoles
supérieures que des séminaires, écoles de filles, écoles techniques
élémentaires, et écoles privées possédent des médecins scolaires. La
méme institution est aussi introduite dans 10 écoles primaires. Les
premiers réglements généraux sont donnés par la loi du 16 décembre
1902; mais par la résolution royale du 18 février 1905 ils ont subi
beaucoup de modifications.

Parmi ces réglements, il faut mentionner que le médecin scolaire
a le droit de prendre part aux discussions du conseil scolaire sur
les questions d’hygiéne scolaire et qu’il faut adjoindre un hygiéniste
instruit & la direction des écoles publiques supérieures.

L’institution, soumise & ces nouveaux réglements, parait con-
tenter par son fonctionnement aussi bien les éléves que les institu-
teurs et les médecins. On entend tout de méme de nombreux méde-
cins scolaires se plaindre de ce que I'institution entiere n’est pas
subordonnée a une direction centrale.

Dans le Danemark linstitution médicale scolaire est de date
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plus récente et les premiers médecins scolaires furent introduits en
1898. L’institution ne fonctionne jusqu’a présent que dans les écoles
primaires et civiles de Copenhague et de quelques grandes villes,
ainsi que dans quelques écoles privées supérieures.

Les instructions concernant les médecins scolaires de Copen-
hague, du 2 mai 1900, ont été élaborées dans leurs caracteres géné-
raux sur le type de celles de Wiesbaden.

Les appointements sont de 400 couronnes par an.

Les points de vue des médecins scolaires sur la signification et
le futur développement de l'institution ne concordent pas. Ils sont
par contre daccord pour exiger la méme chose que les médecins
scolaires suédois et norvégiens: une organisation centrale solidement
établie.

Erfahrungen iiber das System der Schulirzte vom Standpunkte
des Schularztes im Nebenamt.

Expériences acquises sur le systeme des médecins scolaires au
point de vue du médecin scolaire comme fonctions secondaires.

F. Goppert (Kattowitz).

1. Die Titigkeit des Schularztes im Nebenamt erstreckt sich im

wesentlichen auf

a) Feststellung der Schuldienstfihigkeit in korperlicher und gei-
stiger Beziehung,

b) Schutz des Schiilers vor Infektion in der Schule,

¢) Wahrnehmung der gesundheitlichen Interessen des erkrankten

" Schiilers.

Sein Einfluss auf Gebdude und Unterrichtshygiene ist dagegen
nur gering.

Wihrend sich bei Feststellung der Schuldienstfihigkeit das System

bewihrt hat, kann es zur Verhinderung von Ubertragung akuter

Infektionskrankheiten stets nur wenig wirken. Zur Verhiitung

der Verbreitung chronischer Infektionskrankheiten hat es sich als

niitzlicher erwiesen und ist namentlich im Kampf gegen die Tuber-
kulose noch leistungsfihiger zu gestalten.

3. Zur Wahrung der korperlichen Interessen des erkrankten Schiilers
zeigte sich die’ einfache Benachrichtigung der Eltern iiber das
gefundene Leiden als ungeniigend. Vielmehr bedarf es einer per-
sonlichen Binwirkung des Schularztes auf die Eltern. Bei der

o
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Aufnahmeuntersuchung soll stets eine Besprechung von Schularzt
und Eltern iiber die Pflege des Kindes erfolgen.

Zu den Pflichten des Schularztes gehort die Heranziehung
simtlicher Fiirsorge- und Wohlfahrtseinrichtungen im Interesse
der ihm unterstellten Kinder.

. Die Wirksamkeit des Systems wird in Frage gestellt, wenn dem
Schularzt im Nebenamt mehr als 1200 Kinder unterstellt werden.

Zu seiner Erginzung bedarf es des Schulaugenarztes.

. Bei der Beurteilung dés Systems der Schuldrzte sind die mannig-
fachen literarischen Anregungen zur Verbesserung der Schulhygiene
und Kindesfiirsorge in Rechnung zu ziehen, die dieser Institution
ihre Entstehung verdanken.

Les occupations de médecin scolaire, en tant que fonctions secon-
daires, ont pour objet essentiel de:
a) constater le degré d’aptitude d’un chacun a satisfaire aux obli-
gations scolaires sous le rapport physique et mental,
b) de protéger les €leves contre l'infection a 1'école,
¢) de prendre soin, au point de vue du retour a la santé, de
I’éleve tombé malade.
D'un autre coté, son influence sur la maison d’école et I'hy-
giene de l'enseignement est médiocre.
Tandis que ce systéme a bien justifié l'espoir qu’il avait fait
naitre, en ce qui se rapporte a la constatation de l'aptitude a
remplir les obligations scolaires, il ne peut pas faire grand chose
pour empécher la transmission des maladies contagieuses aigués.
Il s’est montré plus apte a enrayer la diffusion des maladies con-
tagieuses chroniques, et i1l doit étre rendu plus efficace encore
surtout dans la lutte contre la tuberculose.
En ce qui a trait a la sauvegarde des intéréts corporels de I'éleve
tombé malade, le simple avertissement donné aux parents sur la
maladie constatée s’est montré insuffisant. Il faut plutot que le
médecin scolaire agisse personnellement sur les parents. Lors de
I'examen d’admission, il doit toujours y avoir un entretien entre
le médecin scolaire et les parents sur les soins qui sont & donner
a l'enfant.
C’est un des devoirs du médecin scolaire que de mettre a profit
toutes les institutions de charité et de bienfaisance dans l'intérét
des enfants dont il a la surveillance au point de vue sanitaire.



364

4. L'efficacité du systeme est rendue incertaine, si le médecin scolaire
qui jouit de sa charge en tant qu’occupation secondaire a plus
de 1200 enfants a surveiller.

L’oculiste scolaire est le collaborateur nécessaire du médecin
scolaire.

5. Dans l'appréciation du systeme des médecins scolaires, il faut
tenir compte des diverses propositions ayant pour but la réforme.
de I'hygiene scolaire et de 1'assistance aux enfants, propositions
qui doivent leur origine a cette institution.

VII. Die zweckméssigste Regelung der Ferienordnung.
La réglementation la plus pratique des vacances.

1. Regierungsrat Dr. Leo Burgerstein (Wien).

Vom hygienischen Gesichtspunkte sind Ferien einerseits dann
indiziert, wenn Vorteile der Schulfreiheit behufs Resistenzgewinnung
am stirksten zur Geltung kommen konnen, andererseits dann, wenn
Schidigungsmoglichkeiten (herabgesetzte Widerstandsfihigkeit, un-
giinstige klimatische und meteorologische Faktoren) am meisten ins
Relief treten.

These 1. ,Fiir alle hoheren Schulen sowie fiir alle Schulen iiber-
haupt in grossen Ansiedlungen beginnen die Hauptferien
am giinstigsten unmittelbar nach Schluss des Schuljahres.

In gemissigten Klimaten ist fiir die Hauptferien die
beste Zeit im Jahresabschnitt der grossten Tagesldngen
und hochsten Aussentemperaturen gelegen.®

Die rohe Empirie zeigt, dass die Hauptferien allein nicht ge-
niigen. Schon aus dem Grunde der ungiinstigen Lichtverhiiltnisse:

These 2. ,Als erste grissere Arbeitsunterbrechung im Schuljahre
sind in Mitteleuropa Ferien um die Jahreswende angezeigt.“

Soweit dem Referenten exaktes Material vorliegt, scheint ihm
zirka Mirz die Widerstandsfihigkeit der Schuljugend gegen schid-
liche Einfliisse sehr gering. ‘

These 3. ,Eine zweite griossere Ruhezeit ist in Mitteleuropa etwa
an der Grenze Ende Mirz angezeigt.”

Zur Beurteilung von Forderungen an Liinge fiir die einzelnen
Ferienstiicke fehlt das nitige exakte Material. Empfohlen sei bis
auf weiteres. fiir Mitteleuropa: Schuljahrbeginn zirka Anfang Septem-
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ber, zirka 3!/: Monate Unterricht; 2 Wochen Ferien um Weihnachten,
dann zirka 3 Monate Unterricht; 2 Wochen Ferien etwa Ende Mirz,
dann gegen 3 Monate Unterricht; Hauptferien Juli und August.

Au point de vue hygiénique, le moment indiqué pour les va-
cances est celui ou, d'un coté, les avantages de la liberté sont le
plus & méme de se faire sentir, grace a 'augmentation de la capa-
cité de résistance, de l'autre ou les dangers pour la santé (affaiblisse-
ment de la force de résistance, facteurs climatologiques et météoro-
logiques défavorables) entrent le plus en jeu.

These 1. ,Pour les écoles supérieures, de méme que pour toutes
les autres en général, dans les fortes localités, le temps
le plus favorable pour le commencement des grandes
vacances est celul qui coincide avec la fin de l'année
scolaire. ;

Dans les climats tempérés, la meilleure époque pour
les grandes vacances est la période de I'année ou les jours
sont les plus longs et les plus chauds.®

La simple constatation empirique suffit a prouver que les grandes
vacances seules ne constituent pas un temps de repos assez long.
Cela déja par suite des circonstances défavorables de lumiére.

These 2. ,Comme premiere interruption assez importante de tra-
vail au cours de l'année scolaire, les vacances du jour
de I'an sont bien choisies pour I’Europe moyenne.“

Autant que les documents dont a disposé le rapporteur sont
exacts, il lui semble que la capacité de résistance de la jeunesse
scolaire aux influences nuisibles a la santé est tres faible vers le
mois de mars.

These 3. ,Une deuxieme période de repos de quelque longueur
serait bien placée dans 1'Europe moyenne a la fin du mois
de mars environ.“

Les documents exacts font défaut, qui seraient nécessaires pour
déterminer quelle durée on doit donner aux différentes périodes de
vacances.

On peut, jusqua nouvel ordre, recommander pour 1 Europe
moyenne: Commencement de I'année scolaire, premiers jours de sep-
tembre, 3 mois !/, de travail environ; 2 semaines de vacances a
Noél, puis 3 mois d’enseignement; 2 semaines de vacances a peu pres
a la fin de mars; puis 3 mois d’études, et grandes vacances en juillet
et aout.
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2. Prof. Dr. Eulenburg, Geh. Med.-Rat, Berlin.

1. Vom schulhygienischen Standpunkte erscheint eine jihrliche Ge-
samtdauer der Ferien von 80 bis 90 Tagen, wie sie auch
jetzt in den meisten deutschen Bundesstaaten und den Nachbar-
lindern tatsichlich besteht, als ausreichend und den gesundheit-
lichen Bediirfnissen entsprechend. Ebenso muss an der Verteilung
der Ferien auf die verschiedenen Jahreszeiten, wie sie gegenwiirtig
— zum Teil in Anlehnung an die hohen kirchlichen Feste (Weih-
nachten, Ostern, Pfingsten) — durchgéngig geiibt wird, im Prinzip
festgehalten werden.

2. Im einzelnen sind beziiglich der Ferienverteilung folgende Wiinsche
auszuspreéhen 3
a) Die ausgedehntesten Ferien miissten stets in die heisseste Zeit

des Jahres, in Mitteleuropa also in die mit hochsten Durch-
schnittstemperaturen und hochsten absoluten Temperaturwerten
versehenen Monate Juli und August fallen (Sommerferien) und
sind iiber die an den meisten Orten bisher iibliche Zeitdauer
von vier, allenfalls fiinf, auf mindestens sechs Wochen zu
verldngern.

b) Diese Verlingerung kann, wie es schon bisher vielfach, nament-
lich in den siiddeutschen Bundesstaaten, in Elsass-Lothringen
und zum Teil in den westlichen Provinzen Preussens geschieht,
durch Zusammenlegen der Sommerferien mit den kurzen Ferien
am Herbstbeginn (sog. Michaelisferien) erzielt werden. Aller-
dings ist dabei die notwendige Voraussetzung, dass — wie es
ja auch aus p#dagogischen Griinden lebhaft befiirwortet wird —
das Ende des Schuljahres oder des Sommerhalbjahres
mit dem Beginn der Sommerferien zusammenféllt, nicht
aber an den Schluss eines auf die Sommerferien folgenden,
sechs- bis siebenwichigen sog. zweiten Sommervierteljahres ge-
legt wird. :

¢) Die Weihnachts-Neujahrsferien sollten im Interesse der
Lehrer und Schiiler auf ungefihr drei Wochen ausgedehnt wer-
den. Oster- und Pfingstferien sollten je ein bis anderhalb
Wochen betragen.

3. Im iibrigen braucht auf dem Gebiete der Ferienordnung und Ferien-
verteilung keineswegs eine mechanische Gleichmacherei zu herr-
schen. Den regioniren klimatischen und sonstigen Verschieden-
heiten, den berechtigten ortlichen Wiinschen und Lebensgewohn-
heiten ist vielmehr, wie es auch schon jetzt vielfach geschieht,
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nach Gebiihr Rechnung zu tragen. Auf eine streng einheitliche
Regelung des Ferienwesens fiir die Gesamtheit der hoheren und
niederen Schulen oder auch nur fiir eine dieser Schulgattungen
allein ist daher grundsitzlich zu verzichten.

Au point de vue de T'hygiene scolaire, il parait suffisant pour les
besoins de la santé de donner aux écoliers 80 a 90 jours de va-
cances en tout par an, comme on le pratique, d’ailleurs actuelle-
ment dans la plupart des Etats confédérés de 1’Allemagne et dans
les Etats voisins. De méme, on devra en principe s’en tenir a la
répartition actuelle des vacances dans les quatre saisons de I’année,
répartition rattachée en partie aux grandes fétes de I'Eglise (Noél,

Paques, Pentecote).

Pour ce qui concerne les détails relativement a la répartition des

vacances on peut exprimer les voeux suivants:

a) Les plus longues vacances devraient toujours tomber a 1'époque
de la plus forte chaleur de l'année, ainsi de préférence dans
les mois de juillet et d’aout (vacances d'été), qui ont les moyennes
de température les plus grandes et les sommes de température
absolue les plus élevées, et ces vacances devralent étre portées
de quatre ou cinq semaines qu’elles ont ordinairement dans la
plupart des endroits a six semaines au moins.

b) Cette prolongation peut étre réalisée si l'on réunit, comme on
le fait déja maintenant dans plusieurs pays, spécialement dans
les Etats du Sud de 1'Allemagne, en Alsace-Lorraine et dans
quelques provinces occidentales de la Prusse, les vacances d’été
avec les courtes vacances du commencement de 'automne, dites
de la St. Michel. Il est vrai que cela suppose nécessairement
que la fin de I'année scolaire ou du semestre d’été coincide avec
le commencement des grandes vacances -— ce qui, du reste, est
fort a souhaiter aussi pour des raisons pédagogiques — et non
avec la fin d’'un soi-disant deuxieme semestre d’'été de six ou
sept semaines apres les grandes vacances.

¢) Les vacances de Noél (ou du Jour de '’An) devraient étre portées
a 3 semaines environ; celles de Paques et de la Pentecote a
une semaine ou une semaine et /2 pour chacune de ces deux
périodes.

Drailleurs, il n’est nullement nécessaire qu’'il régne sur le domaine

de I'ordonnance et de la répartition des vacances une uniformité
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toute mécanique; bien au contraire, il est bon de tenir compte
dans la mesure voulue des différences régionales, climatologiques
et autres, des voeux locaux, qui sont justes, et des habitudes de
vie, comme on le fait déja, d’ailleurs, dans maints endroits. 1l
s'ensuit qu’il faut renoncer par principe a une réglementation
uniforme de la question des vacances pour la totalité des écoles
supérieures et des écoles primaires et élémentaires ou méme pour
une seule de ces deux catégories décole.

VIIL Die Frage der Uberarbeitung in der Schule.
Question de surmenage des enfants dans les écoles.

1. Dr. Ad. Czerny (Breslau).

. Uberarbeit durch die Schule ist fiir normale Kinder von keiner

Seite erwiesen.

Die Krankheitssymptome, welche: auf Uberarbeit bezogen werden,
sind zumeist Folgen der Wirmestauung bei ma.ngelhafter Ventilation
der Schulriume.

Objektiv feststellbare Storungen durch angebliche Uberarbeitung
in der Schule finden sich nur bei psychopathischen (= nervis ver-
anlagten) Kindern.

Prophylaktisch kommt eine zweckmissige Erziehung der Kinder
im Hause schon vor und wihrend des Schulbesuches in Betracht.
Eine KErziehung zum Pflichthewusstsein, Beherrschung des Willens

und zur Subordination unter die Autoritit der Eltern und der
Lehrer.

. Pour des enfants de constitution normale le fait du surmenage

causé par l'école n'a été établi d’aucun coté.

. Les symptomes de maladie, qu'on attribue au surmenage, sont la

plupart du temps les conséquences de la stase produite par la
chaleur, & cause d'une ventilation insuffisante des locaux scolaires.

. Seuls les enfants psychopathiques (c’est-a-dire de constitution

nerveuse) manifestent des troubles du prétendu surmenage scolaire
capables d’étre constatés objectivement.

Sous le rapport prophylactique, ce qui entre en considération ici
c’est une éducation des enfants bien appropriée au but poursuivi
tant avant leur entrée & I'école déja que pendant leur vie scolaire:
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éducation les formant au sentiment du devoir, a la prédominance
de la volonté et a la subordination a I'égard des parents et des
- maitres.

2. Dr. Albert Mathieu (Paris).

Die Uberarbeitung beginnt mit dem Augenblick, wo das Kind
oder der Jiingling infolge des dauernden Sitzens auf der Schulbank
sich nicht mehr so ausreichend in der frischen Luft aufhalten und
bewegen kann, dass das Wachstum und die korperliche Entwickelung
ihren normalen Fortgang nehmen.

Die geistige Uberarbeitung, die durch das iibermiissig lange
Sitzen in der Schule besonders begiinstigt wird, bedroht in erster
Linie junge Leute. die eine gewisse Empfinglichkeit dafiir besitzen.
Sie ist eine Folge des dauernden Stillsitzens, der dauernd angespannten
Aufmerksamkeit und der hierdurch entstehenden Uberbiirdung des
Gehirns; der Eintritt der geistigen Uberarbeitung kann auch durch
tigliche, wochentliche oder gar ein Jahr umfassende Ruhepausen nicht
geniigend gehindert werden.

In Frankreich kann man das iibermissig lange Sitzen und die
Erscheinungen der geistigen Uberarbeitung sowohl in den Elementar-
schulen als in den hoheren Schulen beobachten.

Das iibermiissig lange Sitzen hingt wesentlich mit der Uber-
lastung des Klassenstundenplans und der Menge der hiuslichen Ar-
beiten zusammen, die von den Alumnen in den dafiir bestimmten
Sélen und von den auswiirtigen Schiilern zu Hause gemacht werden
miissen.

Das zu lange Sitzen fingt schon im Kindergarten an, den die
Kinder besuchen, ehe sie in die Elementarschule kommen.

In der Elementarschule werden wichentlich fiinf Arbeitstage
durch den Stundenplan festgesetzt und zwar tidglich sechs Stunden,
drei am Vor- und drei am Nachmittag; am Donnerstag und Sonntag
fillt der Schulunterricht aus. Die Uberarbeitung riihrt besonders von
den hiuslichen Arbeiten her; fiir die Kinder im Alter von neun bis
zehn Jahren erfordern dieselben oft eine Arbeitszeit von drei bis vier
Stunden, in einigen Fillen sogar noch mebr. Am schlimmsten ist
die Uberarbeitung bei den Schiilern, die sich fiir das Abgangszeugnis
der Elementarschule vorbereiten, das in der Regel mit dreizehn Jahren
erworben wird. Wihrend dieser Vorbereitung kommt es vor, dass
die Kinder tdglich zehn Stunden bei der Arbeit sitzen und dass sie
nur den Donnerstag- und Sonntagnachmittag frei haben.

24
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In den hoheren Schulen werden wiochentlich 22 bis 25 Stunden
gegeben; am Donnerstag und Sonntag fillt der Unterricht aus. Die
Lehrer rechnen im allgemeinen eine Stunde Vorbereitung fiir jede
Schulstunde, das macht 44 bis 50 Stunden in einer Woche und 7 bis
8'/2 Stunden tédglich, wenn man den Sonntag nicht mitrechnet. In
Wirklichkeit erfordert die Vorbereitung oft eine ldngere Zeit und
zwar aus verschiedenen Griinden: Langsamkeit bei geistiger Arbeit,
Mangel an Ubereinstimmung bei den Lehrern derselben Klasse, Vor-
bereitung fiir Aufsitze und Priifungen. Viele Familien steigern das
regelmiissige Arbeitspensum noch durch Musik- und Zeichenstunden
sowie durch Unterricht in den lebenden Sprachen oder durch Nach-
hiilfestunden 1n den Schulgegenstinden.

Die Uberarbeitung benachteiligt in hohem Grade die geistige
Arbeit und veranlasst schwere Gesundheitsstérungen, besonders bei
jungen Leuten mit erblicher Anlage zur Nervositit, die in die grossen
von der Regierung unterhaltenen Unterrichtsanstalten eintreten oder
ein Universititsstudium ergreifen wollen (Jura, Medizin, Wissenschaften
anderer Art). In unserem Zeitalter droht aber eine erbliche nervise
Belastung einen immer grosseren Umfang zu nehmen.

Le surmenage commence des que I'enfant ou I'adolescent, en
raison de la sédentarité scolaire, ne peuvent plus vivre ni se mouvoir
au grand air suffisamment pour que leur croissance et leur développe-
ment physique se fassent normalement.

Le surmenage intellectuel, rendu plus facile par I'abus de
la sédentarité scolaire, menace plus particulierement les jeunes sujets
prédisposés. Il résulte de la trop longue durée de I'immobilité et
de T'attention et de l'accumulation de la fatigue cérébrale, que les
périodes de repos quotidiennes, hebdomadaires, sinon méme annuelles,
ne suffisent pas a empécher. :

En France, on pecut constater I'abus de la sédentarité et les
accidents de surmenage intellectuel,  dans les écoles primaires et dans
les écoles secondaires.

L’abus de la sédentarité résulte de la surcharge de I'horaire des
classes et de la somme de travail demandée en dehors de la classe,
soit & la salle d’étude, dans les internats, soit a la maison, dans les
externats. '

L’abus de la sédentarité commence des 1’école maternelle
qui recoit les enfants avant leur entrée & I'école primaire.
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A 1’école primaire, I'horaire comporte cing jours de travail
hebdomadaire, comptant chacun six heures de classe, trois heures dans
la matinée et trois heures dans l'apres-midi; le jeudi et le dimanche,
pas de classe. La surcharge résulte des devoirs & faire a la maison;
ils exigent souvent 3 ou 4 heures de travail, a partir de 9 & 10 ans,
quelquefois méme davantage. Le surmenage sévit surtout chez les
éleves qui préparent le certificat d’études primaires qui s’obtient vers
13 ans. Pendant cette préparation il arrive que les enfants soient
tenus 10 heures par jour et n’aient de libres que les aprés-midi du
jeudi et du dimanche.

Dans les écoles secondaires, 1l y a de 22 & 25 heures de classe
par semaine; pas de classe le jeudi ni le dimanche. Les professeurs
comptent en général une heure de travail de préparation, pour une
heure de classe, cela ferait donc de 44 a 50 heures de travail par
semaine, soit 7 a 8 heures '/z par jour, si on ne compte pas le di-
manche. En réalité le travail de préparation exige souvent davantage
pour diverses raisons: lenteur de travail intellectuel, défaut d’entente
entre les professeurs d'une méme classe, préparation des compositions
ou des examens. Beaucoup de familles ajoutent encore au pro-
gramme régulier des lecons supplémentaires de musique, de dessin,
de langues vivantes ou des répétitions particulieres portant sur le
programme de l'école.

Le surmenage améne la mauvaise qualité du travail intellectuel,
il provoque des troubles de santé graves, surtout pour les adolescents
héréditairement menacés de névrose qui veulent entrer dans les grandes
écoles du gouvernement, ou faire des études supérieures (droit, méde-
cine, sciences ete.). Or, a notre époque, 1'hérédité névropathique tend
a devenir de plus en plus fréquente..

IX. Fiirsorge fiir Schwachsinnige.
De l'assistance aux faibles d’esprit.

1. Prof. Dr.lphil. et med. Wilhelm Weygandt (Wiirzburg).

1. Stufen und Arten des kindlichen Schwachsinns.
a) Stufen: Blodsinnige (Idioten)
Schwachsinnige (Imbezille)
Minderwertige (Debile), bedingt entlassungsfihig.
b) Arten: Anlagehemmung,
Entziindliche Hirnerkrankung (Encephalitis, Poren-
cephalie, Hydrocephalie, Meningitis etc.),

} dauernd anstaltsbediirftig,
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Thyreogene Storung (Kretinismus, Myxddem),
Mongoloider Schwachsinn,
Epileptischer Schwachsinn, .
Organische Hirnerkrankung etc. (infantile Paralyse,
Tumor, multiple Sklerose, hypertrophische Sklerose,
Gliose, amaurotisch-familidire Idiotie ete.).
2. Entwickelung und gegenwirtiger Stand der Schwach-
sinnigenfiirsorge.
a) Anfang der Schwachsinnigen-Anstalten.
b) Eingreifen offentlicher Fiirsorge; das preussische Gesetz vom
1L 7541891 ' :
¢) Gegenwirtig bestehende Organisationen von Idiotenanstalten,
Hil_fsschulén, Fiirsorgeerziehung.
3. Forderungen fiir die Weiterentwickelung der Schwach-
sinnigenfiirsorge. :
a) Verstaatlichung und Verirztlichung der Idiotenanstalten fiir
dauernd Anstaltsbediirftige, nach Analogie der Irrenfiirsorge.
- Psychiatrische Leitung, Beihilfe von Pidagogen, Handfertigkeits-
lehrern, Handwerksmeistern und landwirtschaftlichen Aufsehern.
b) Hilfsschulen mit Schulzwang fiir leicht Schwachsinnige; Landes-
hilfsschulen mit Internat fiir lindliche Schwachsinnige. Pida-
gogische Leitung; érztlicher Beirat. Frage der Sonderklassen,
nach Mannheimer und nach englischem System.
¢) Fiirsorgeerziehung fiir sittlich gefihrdete und defekte Kinder.
d) Frage der Fiirsorge fiir epileptische, nerven- und geisteskranke
Kinder.

1. Degrés et especes de la faiblesse d’esprit enfantine.
a) Degrés: Idiots
Imbéciles
Débiles, sont aptes a étre libérés conditionnellement.
b) Especes: Enrayement des dispositions,
Maladies inflammatoires du cerveau (Encéphalite, Poren-
céphalie, Hydrocéphalie, Méningite etc),
Troubles thyrogenes (Crétinisme, Myxwedeme),
Faiblesse d’esprit mongoloide,
Faiblesse d’'esprit épileptique,
Maladie organique du cerveau ete. (Paralysie enfantine,
Tumeur, Sclérose multiple, Sclérose hypertrophique,
Gliose, Idiotie amaurotique-familiere ete.).

} nécessitent un internement durable.
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2. Développement et état actuel de 1'assistance aux faibles

d’esprit.

a) Commencement des établissements pour les faibles d’esprit.

b) Intervention de I’assistance publique; loi prussienne du 11.7.1891.

¢) Actuellement organisation de ,maisons pour idiots“, écoles
auxiliaires, éducation prévoyante.

3. Exigences a formuler pour l'extension du développement

de 1'assistance aux faibles d’esprit.

a) Mesures a prendre afin de mettre sous la direction de 1'Etat
et des médecins les établissements pour les idiots qui nécessitent
‘un internement durable, selon l’analogie avec 1l'assistance con-
sacrée aux aliénés. Direction psychiatrique, assistance de péda-
goques, d'instituteurs pour les ouvrages manuels, de maitres
d’arts et métiers et de surveillants des travaux d’agricuiture.

b) Ecoles auxiliaires et obligatoires pour les faibles d’esprit 1égere-
ment atteints.” Ecoles auxiliaires régionales avec internat pour
les faibles d’esprit de la campagne. Direction pédagogique.
Assistance médicale. Question des classes séparées d’apres le
systeme de Mannheim et le systeme anglais.

¢) Education prévoyante pour les enfants mal doués moralement,
et vicieux.

d) Question de l'assistance aux enfants épileptiques, nerveux et
aliénés. |

X. Soziale Fiirsorge fiir geistig-abnorme Kinder.

Assistance sociale aux enfants anormaux au point de vue
mental.
Dr. Fiirstenheim (Berlin-Karlshorst).

1. Die soziale Fiirsorge fiir geistig-abnorme Kinder nimmt ihren Aus-
gang einmal von der Volksschule, die den Abnormen durch Neben-
klassen, Hilfsschulen usw. zu dienen sucht; andererseits von den
Idioten- und Irrenanstalten, denen Idiotenschulen u. dergl. ange-
gliedert werden.

Es gibt nun eine grosse Gruppe von Kindern, denen mit dem
Spezialunterricht allein nicht- geholfen ist, und die auch nicht in
die Idioten- und Irrenanstalten gehoren, selbst dann nicht, wenn
diesen Kinderabteilungen angegliedert werden.

Es sind daher fiir die grosse Anzahl der hier in Betracht
kommenden Kinder besondere Anstalten — Heilerziehungs-
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anstalten — erforderlich, deren Aufgaben und Einrichtungen
von denen der Idioten- und Irrenanstalten wesentlich verschieden
sind, und deren Leitung spezialistisch vorgebildeten Madnnern ge-
biihrt, welche die besondere Erfahrung und die besonderen Methoden
zum #rztlich-psychologischen Verstindnis der Kinder und zu ihrer
arztlich-erzieherischen Behandlung beherrschen.

. Ein offentlicher Kostentriiger existiert in Preussen vorldufig fir
das Heilerziehungsverfahren nur bei denjenigen Kindern, beil denen
die Voraussetzungen des preussischen Fiirsorgeerziehungsgesetzes
(vom 2. Juli 1900) vorliegen: niimlich entweder die Gefahr volliger
sittlicher Verwahrlosung des Kindes (die nach der geltenden Recht-
sprechung des preussischen Kammergerichtes im allgemeinen erst
dann angenommen wird, wenn ein Delikt des Kindes vorliegt), oder
aber schwere erziehliche Vernachlissigung seitens der Eltern.

Also gerade in den Fillen, in welchen sich Eltern
rechtzeitig ratsuchend an den Arzt wenden, bleibt Un-
bemittelten heute die notwendige Hilfe versagt.

Das preussische Ausfithrungsgesetz zum Reichsgesetz iiber den
Unterstiitzungswohnsitz regelt in Preussen die tffentliche Fiirsorge
fiir Blinde, Taubstumme, Idioten und Epileptiker; die Debilen und
Psychopathen aber sind im Gesetz nicht mit aufgezihlt, nicht etwa,
weil der Gesetzgeber diese Gruppe Hilfsbediirftiger ausschliessen
wollte, sondern einfach, weil sie seinerzeit dem Gesetzgeber als
eine besondere Gruppe noch gar nicht bekannt war. — Diese
Liicke im Gesetz macht sich den beteiligten Kreisen téglich fiihl-
bar: den Vormundschaftsrichtern, die das eingeholte psychiatrische
Gutachten beziiglich der geeigneten Unterbringung des Miindels
nicht verwirklichen konnen, den Padagogen, deren Erfolge in der
Schule durch unzuléingliche oder zweckwidrige Einwirkung des
Elternhauses vernichtet werden, den Arzten, speziell den Nerven-
und Kinderpolikliniken, die wohl wissen, was zu geschehen hiitte,
die aber aus Mangel an geeigneten Anstalten und vor allem an
einem Kostentriiger fiir das Heilerziehungsverfahren ratsuchenden
Eltern ratlos gegeniiberstehen. — Selbst wenn es geldnge, private
Mittel fiir den Bau von Heilerziehungsanstalten fliissig zu machen,
dhnlich wie seinerzeit bei dem Bau von Lungenheilstitten, so
miisste dennoch auf legislativem Wege ein Kostentriger fiir
das Heilerziehungsverfahren geschaffen werden, wie ihn bei den
Lungenheilstitten die Landesversicherungsanstalten darstellen.



3. Um eine Uberfiilllung der Heilerziehungsanstalten zu vermeiden,
miissen die schwereren Fille nach wie vor in den Kinderabteilungen
bezw. Idiotenschulen der Irren- und Idiotenanstalten untergebracht
werden. Ferner i1st an die Heilerziehungsanstalten ein
ausgedehntes System der Familienpflege unter der zen-
tralen Kontrolle der Anstalt anzugliedern. Endlich wiirden
in den leichtesten Fillen ,Kinderhorte“ oder ,Tagebewahranstalten®,
die im Anschluss an den Schulunterricht die Kinder fiir den iibrigen
Teil des Tages anfnehmen und nur abends zur Familie entlassen,
eine #rztlich-erzieherische Behandlung auch ohne giinzliche Ent-
fernung des Kindes aus der Familie ermoglichen, vorausgesetzt,
dass diese Horte hygienisch eingerichtet, mit den nodtigen Bildungs-
und Beschiftigungsmitteln ausgestattet, von sachverstéindiger pada-
gogischer Seite mit den erforderlichen Hilfskriften geleitet und
arztlich iiberwacht werden.

Die Vorbereitung auf die Schule durch besondere heilpida-
gogische Kindergirten ist sehr zweckméssig, noch wichtiger jedoch
die Fiirsorge fiir die schulentlassenen geistig-abnormen Kinder; sie
bediirfen einer besonderen Berufsbildung von Lehrkréften, die mit
der Eigenart der Kinder vertraut sind. Es sind demnach im An-
schluss an die Fortbildungsschule fiir Hilfsschulentlassene Berufs-
bildungsstdtten zu griinden — Flick- und Néhschulen, Koch-
und Haushaltsschulen fiir Méddchen, Korb- und Holzbearbeitungs-
schulen, Streicher- und Tépferschulen fir Knaben —, in denen
ein grosser Teil der Kinder in einer ihrer Neigung und
Fahigkeit entsprechenden Weise zu ,halben Kréaften® im
Dienste der Gesellschaft erzogen werden kann. Auch im
Anschluss an die Heilerziehungsanstalten sind solche Berufsbildungs-
stitten zu schaffen. ,

4. Die erforderlichen Mittel werden von Kommunen, Provinzen und
Privaten in demselben Masse bewilligt werden, als die Erkenntnis
wiichst, dass es sich im Grunde nur um eine zweckmaéssigere Ver-
wendung schon bestehender Lasten, auf die Dauer sogar wahr-
scheinlich um Ersparnisse handelt. Denn: das Verbrechen, die
Prostitution, Vagabondage, Geisteskrankheiten rekru-
tieren sich gerade aus den Kreisen derjenigen Kinder,
die der Heilerziehung bediirfen und durch Heilerziehung
zu retten sind. ;

Aufgabe des Staates aber ist die Forderung wissenschaft-
licher Bestrebungen zur Erforschung der korperlichen und geistigen
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Entwicklung normaler und abnormer Kinder. Das taglich an Be-
“deutung wachsende Gebiet der Medikopidagogik bedarf eines eigenen
Institutes in Berlin mit einer irztlich-anthropologischen, pida-
gogisch-psychologischen und psycho-physikalischen Abteilung. —
Das Institut wiirde eine zum dringenden Bediirfnis gewordene Fort-
‘bildungsanstalt darstellen fiir den Juristen, speziell den Vormund-
schaftsrichter, den Arzt an hoheren Schulen, Volks- und Hilfs-
schulen, die #rztlichen und pidagogischen Leiter und Mitarbeiter
an Fiirsorge- und Heilerzichungsanstalten; es konnte endlich die
Seminarbildung des Lehrers ergiinzen nach der Seite der Anthro-
pologie und Psychologie des Kindesalters, der experimentellen
Pidagogik, der piddagogischen Pathologie und Therapie.

Das Institut miisste die Individualpsychologie pflegen, die
Sammelforschung organisieren; es konnte die Personalbogen der
Hilfsschulen, der Fiirsorge- und Heilerziehungsanstalten sammeln
‘und einheitlich verarbeiten. Spiterhin wire dem Institut eine
Beobachtungsstation (fiir jugendliche Angeschuldigte, fiir vorliufig
unterzubringende Fiirsorgezoglinge usw.), auch eine Muster- und
Ubungsschule anzugliedern, wie sie Japan schon heute besitzt.

Ein medikopddagogisches Institut in Berlin ist not-
wendig, wenn Preussen seine zentrale Stellung im Er-
ziehungswesen bewahren will!

. L’assistance sociale aux enfants anormaux a son point de départ
d’abord & l'école primaire, ou I'on s’efforce de venir en aide a ces
enfants par des classes supplémentaires, des écoles spéciales, ete.;
d’un auntre coté, les établissements pour les idiots, les asiles d’aliénés
organisent des écoles pour les idiots, etc.

Il existe cependant toute une catégorie d’enfants auxquels un
~ enseignement spécial ne suffit pas, et qui ne sont pas du ressort
des établissements d’idiots ou des asiles d'aliénés, méme si ces
établissements comprennent des sections spéciales d’enfants.

La nécessité se fait donc par suite sentir pour le grand nombre

- des enfants dont il s’agit ici, d’établissements particuliers — ins-

tituts médico-pédagogiques — dont les devoirs et I'organi-
sation different essentiellement de ceux des établissements d’idiots
ou des asiles d’aliénés, et dont la direction doit étre confiée a
des hommes formés en vue de cette mission spéciale, possédant
une expérience particuliere, et au courant des méthodes ayant
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spécialement rapport a 1'étude médico-psychologique et au traite-
ment médico-pédagogique des enfants anormaux.

Pour le moment, il n'y a en Prusse une assistance publique s’occu-
pant du traitement éducatif que pour les enfants tombant sous les
conditions prévues par la loi prussienne d’assistance éducatrice (loi
du 2 juillet 1900), c’est-a-dire soit dans le cas ou il existe le
danger de complete perversion morale de l'enfant (qui d’apres
I'usage généralement en vigueur auprés des tribunaux prussiens,
n'est valable que si 'enfant a déja commis un délit), soit en cas
d'une grande négligence des parents dans 1'éducation des enfants.

Par conséquent, dans les cas justement ol les parents,
désireux d’étre conseillés en temps opportun, ont recours
au médecin, les gens sans ressources sont entiérement
privés, a 1’heure actuelle, du secours nécessaire.

La loi prussienne tirée de la loi d’Empire sur l'assistance
publique, regle en Prusse l'assistance aux aveugles, aux sourds-
muets, aux idiots et aux épileptiques; mais les débiles et les
psychopathes ne sont pas compris dans cette loi, non parce que le
législateur a voulu exclure cette catégorie de nécessiteux, mais
simplement parce que, dans ce temps-la, ils n’appartenaient pas
encore a une catégorie spéciale reconnue comme telle. Cette lacune
de la loi se fait journellement sentir dans les spheres intéressées:
aux juges de tutelle, incapables d’effectuer I’avis psychiatrique quon
leur réclame au sujet du placement convenable du pupille; aux

pédagogues, dont les résultats obtenus a l'école sont réduits a

néant par linfluence insuffisante ou inopportune de la maison
paternelle; aux médecins, particulierement aux policliniques pour
les maladies nerveuses et celles des enfants, qui savent parfaitement
bien ce qu’il y aurait a faire, mais qui sont totalement désarmés,
devant les parents demandant des conseils, par suite du manque
d’établissements convenables et surtout par défaut d’assistance
publique pour le traitement médico-pédagogique.

En admettant que I'on réussisse a recueillir les capitaux privés
nécessaires a la construction des établissements en question, comme
cela a eu lieu autrefois pour les établissements des tuberculeux,
il n’en faudrait pas moins créer, par voie législative, un
budget d’assistance pour le traitement dans ces instituts,
tel quil est représenté pour les asiles des tuberculeux par les
institutions des assurances provinciales.
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3. Afin d’éviter un encombrement des établissement médico-péda-
gogiques, les cas graves devraient étre, apreés comme avant, du
ressort des sections d’enfants ou des écoles d’idiots installées dans
les asiles d’aliénés ou didiots. En outre, il conviendrait
d’adjoindre aux instituts nouveaux un systéme étendu
d’assistance familiale sous le controle central de ces
maisons. Finalement, pour les cas les plus légers, ou installerait,
sous la direction de pédagoques compétents, assistés par des per-
sonnes supplémentaires, des ,asiles pour la journée® ou les enfants,
apres 'enseignement scolaire, seraient admis pour le reste de la
journée et renvoyés le soir seulement dans leur famille, ce qui
leur permettrait de recevoir un traitement médical et éducatif sans
les éloigner entiérement de la famille, en supposant que ces
établissements soient installés dans les conditions de I'hygiéne
et soient pourvus de tous les moyens d’instruction et d’occupation
nécessaires. '

La préparation pour I'école spéciale dans des écoles enfantines
spéciales serait aussi trés opportune, mais plus importante encore
est l'assistance aux enfants anormaux, aprés qu’ils ont quitté
I'école. Ils ont besoin dune instruction spéciale professionnelle,
donnée par des maitres parfaitement au courant des particularités
des enfants. On devrait donc créer, a coté des écoles du soir
destinées aux enfants sortis des écoles spéciales, des ateliers
d’enseignement professionnel — écoles de raccommodage et
de couture, de cuisine et de soins de ménage pour les filles, écoles
de travaux en osier ou en bois, de peinture et de poterie pour
les garcons — dans lesquelles une grande partie des enfants
pourraient étre élevés dans un but utile & 1a société, con-
formes a leurs gouts et & leurs aptitudes comme ,forces
supplémentaires“. Ces ateliers d’enseignement professionnel
seralent également joints aux instituts médico-pédagogiques.

4. Les ressources nécessaires -seront fournies par les communes, les
provinces et les particuliers & mesure que s’éveillera la conviction
quil ne s’agit au fond que d'un usage plus opportun de charges
qui existent déja, et qui, probablement méme, doivent entrainer
a la longue des économies. En effet: le crime, la prostitution, le
vagabondage, les maladies d’esprit se recrutent précisément dans
le cercle des enfants auxquels le traitement médico-pédagogique
est indispensable et qui peuvent souvent étre sauvés de cette
maniere.
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Mais le devoir de 1I'Etat c’est d’encourager les efforts de la
science en vue d’étudier le développement physique et intellectuel
des enfants normaux et anormaux. Le domaine de la médecine
pédagogique, qui gagne chaque jour en importance, a besoin a
Berlin d'une institution scientifique spéciale avec une section médico-
anthropologique, psycho-pédagogique et psycho-physique.

Cet institut serait un établissement devenu indispensable pour
les jurisconsultes, en particulier pour les juges de tutelle, les méde-
cins des écoles supérieures, primaires et spéciales, les directeurs
et collaborateurs médicaux et pédagogiques des établissements
d’assistance médicale et éducatrices; enfin, il contribuerait & com-
pléter l'instruction des éléves des écoles normales quant a I'anthro-
pologie et a la psychologie de l'enfance, a la pédagogie expéri-
mentale et au traitement médico-pédagogique.

L’institut devrait cultiver la psychologie individuelle, organiser
des recherches collectives; il pourrait collationner les listes sur
I'état physique et mental des éleves provenant des écoles, des
instituts d’éducation, et en former un tout complet. Plus tard on
adjoindrait & D'Institut une station d’observations (destinée aux
jeunes prévenus, aux enfants de l'assistance qu’il faut abriter
temporairement, ete.), ainsi quune école modele, telle que le Japon
en possede déja.

- Un institut médico-pédagogique est indispensable a
Berlin, si la Prusse tient a conserver sa position centrale
en matiere d’éducation.
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