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1. Wie kann eine Besserung der Ergebnisse der drztlichen
Rekrutenuntersuchungen, bezw. der Gesundheitsverhdltnisse der

glarnerischen Jugend und des Volkes berhaupt erzielt werden?

Von Schulinspektor Dr. Eug. Hafter in Glarus und
Dr. med. Wiithrich in Schwanden.

Diese Frage, die durch die nachstehend abgedruckten Referate
zu einem vorldufigen Abschluss gelangt ist — gerade zur rechten
Zeit, vor der grundsitzlich bereits beschlossenen Revision des Schul-
gesetzes, hat ihre kleine Geschichte. Ihre Ergebnisse interessieren
naturgemiiss in erster Linie die zuniichst beteiligten glarnerischen
Leser; ihre Geschichte aber diirfte die Aufmerksamkeit weiterer
Kreise auf sich ziehen. Wir kénnen sie freilich nur skizzieren.

Das Ergebnis der sanitarischen Untersuchung der Glarner Re-
kruten vom Herbst 1903 war gegeniiber friiher ein ganz besonders un-
giinstiges. Rektor Dr. A. Nabholz verfasste daher tiir die kantonale
Lehrerkonferenz (Juni 1904) eine statistisch reiche und sorgfiltige
und in ihren Schlussfolgerungen massvolle Arbeit iiber ;Die Ergeb-
nisse der drztlichen Rekrutenuntersuchungen im Kanton
Glarus® und beriicksichtigte dabei die Resultate der Jahre 1884 bis
1903. Es zeigte sich, dass von 1899 an, d. h. mit dem 1880 gebo-
renen Jahrgang, ein nur wenig unterbrochenes Sinken der Rekruten-
ziffer beginnt, deutlich eine Folge des Riickganges der Bevilkerung
und der Industrie. Die Anzahl der bleibend als untauglich Ent-
lassenen, die im 1. Jahrfiinft (1884—88) 380 °/eo, im 2. (1889—93)
344 %00, im 3. (1894—98) 303 /oo betrug, stieg im 4. Jahrfiinft
(1899—1903) auf 390 °/0o. Ganz parallel zu diesen Verhiltnissen im
Kanton Glarus gestalteten sich diejenigen der ganzen Schweiz: Sie
gingen von 382 %00 auf 363 und 349 °/e0 hinunter und erreichten im
Jahrfiinft 1897—1901 die Hohe von 384 °/oo. Zwar decken sich die
Jahre, die dabei fiir die ganze Schweiz beriicksichtigt wurden, nicht
ganz mit denjenigen, die fiir Glarus das Material lieferten; dennoch
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schien der Schluss, dass Glarus in einer riickldufigen Bewegung sich
befinde, einigen Grund zu haben, zumal da die einzelnen Jahre 1901,
1902 und 1903 fiir unsern Kanton 366, 429 und 515 %0 Untaugliche
ergeben hatten.

Es wurde deshalb nachgeforscht, welche Gebrechen im Ver-
laufe der zwanzig Jahre die Dienstuntauglichkeit bedingten,
und aus welchen Berufsarten das Hauptkontingent der Un-
tauglichen hervorging. Dies fithrte zu der interessanten Ent-
deckung, dass es im Jahrfiinft 1899—1903 weniger ganz kleine, aber
mehr Leute iiber dem Mittelmass von 170 cm Korperlinge als friiher
gab. Mit dieser besseren Entwicklung der Korperlinge hielt jedoch
diejenige des Brustumfangs nicht ganz Schritt; auch die Entwicklung
des Oberarms und der Muskeln iiberhaupt blieb etwas zuriick. Wegen
Syphilis, Alkoholismus und andern Intoxikationen musste kein Stel-
lungspflichtiger ausgeschieden werden. Auffallend ist dagegen eine
rapide, das Mittel der Schweiz weit tibersteigende Zunahme der wegen
mangelhafter Horschirfe und Gehorleiden untauglich Erklirten, wih-
rend die Augenverhéltnisse, als Ganzes betrachtet, nicht schlimmer,
sondern etwas besser geworden sind. In bezug auf das Vorkommen
von Kropf nimmt Glarus eine sehr giinstige Stelle ein. Die Zahl
der Schwindsiichtigen und Brustkranken dagegen vermehrte sich von
Periode zu Periode und machte 1899—1903 18,2 %0 aus; ebenso
stieg die Zahl der Herzkranken um mehr als das Dreifache.

Uber den Zusammenhang zwischen Beruf und Dienstuntauglich-
keit orientieren folgende Daten. Nur 21—28 °/o Untaugliche stellten
die in der Erzeugung von Nahrungsmitteln und die bei der Metall-
verarbeitung beschiftigten Leute, ferner die den gelehrten Berufs-
arten angehorenden Personen. Giinstig waren auch noch die Ver-
héiltnisse bei den in der Zeugdruckerei, in der Landwirtschaft und
Viehzucht und in der Holzverarbeitung tdtigen Rekruten (31—37 %/o
Untaugliche). Nur wenig iiber dem allgemeinen Mittel der Untaug-
lichen standen die im Handel, im Bankwesen und als Schreiber be-
schiftigten Personen. Ganz schlimme Zahlen dagegen (45—53 %o
Untaugliche) wiesen auf die allgemein als Fabrikarbeiter und Hand-
langer bezeichneten Leute, ferner die Schneider und Schuhmacher
und inshesondere die Spinner, Weber und Sticker.

Eine ganz wesentliche Verbesserung in den Gesundheitsverhilt-
nissen ist innert den 20 Jahren eingetreten bei den gelehrten Berufs-
arten, bei den Biickern und Metzgern, den Holzarbeitern und den im
Handel und Bankwesen beschiiftigten Personen. Eine Verschlim-
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merung tritt zu Tage bei den Zeugdruckern, den Landwirten, Schnei-
dern und Schustern, Schlossern und Schmieden (namentlich im Jahr-

- fiinft 1899—1903) und bei den Fabrikarbeitern, besonders den Spinnern,

Webern und Stickern.

Wenn die Schule eine Schuld an diesen Verhiltnissen trifft,
so miisste sich ein schlimmer Einfluss am auffilligsten zeigen bel
denen, die am lingsten auf der Schulbank sitzen. Aber gerade bei
diesen ist die korperliche Entwicklung besser geworden und im iibrigen
wenigstens keine Verschlimmerung eingetreten. In der Art der
Arbeit und der Lebenshaltung bei den einzelnen Berufs-
arten sieht Dr. Nabholz die Hauptursache der riickgéingigen
Bewegung unserer Volksgesundheit.

Die Arbeit von Dr. Nabholz wurde an die Offiziersgesell-
schaft, an die medizinische Gesellschaft und die kantonale
gemeinniitzige Gesellschaft geleitet und hier eingehend diskutiert.
Die medizinische Gesellschaft widmete derselben ein wertvolles Gut-
achten. Einleitend wird darin die Frage, ob wirklich das Zahlenmaterial
von 20 Jahren geniige, um daraus die aufgestellten Forderungen ein-
wandsfrei zu beweisen, fiir gewisse Teile der Arbeit verneint; fiir
das iiberraschend schlimme Ergebnis des Jahrfiinfts 1899 —1903 werden
andere Ursachen mitverantwortlich gemacht. So wird erinnert
an die Abinderungen der Instruktion fiir die sanitarische Beurteilung
des Wehrpflichtigen von 1894 und 1898, die Sehschirfe betreffend,
an die Vorschriften von 1898 betreffend das Gehororgan und von
1903 betreffend die Anlage zu tuberkuldser Lungenerkrankung und
die Marschfihigkeit. Es wird hingewiesen auf die Verfeinerung der
Untersuchungstechnik speziell fiir Tuberkulose und auf die Wichtig-
keit der Bewegung der Morbidititswelle (z. B. die riesige Influenza-
epidemie von 1889/90 und ihre Nachfolgerinnen von 1892, 1894 und
1901/2). Vermisst wird endlich, wie die Verhaltniszahl der stellungs-
pflichtigen, sesshaften Kantonseinwohner zur Zahl der von auswirts
zur Rekrutierung zugewanderten Mannschaften sich stellt. Dieser
Faktor seil sehr wichtig; denn im allgemeinen sei doch eher ein Ab-
gang von kréftiger, einheimischer Mannschaft ausser Kantons zu beob-
achten, wihrend die Fremden, die in den industriellen Betrieben
Stellung suchen, das schwiichliche Element reprisentieren.

Dann fithrt das Gutachten die Zunahme der Gehorkranken in
den Jahren 1899—1903 auf die genannte bundesriitliche Verordnung
zuriick, ebenso das Steigen der Zahl der Brustkranken und der an
Plattfuss Leidenden. Den Ausfilhrungen von Dr. Nabholz iiber die
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Herzkrankheiten wird zugestimmt; sehr hiufig hat man es hier mit
Radfahrerherzen zu tun, einer Folge des im gebirgigen Terrain be-
triebenen Sportes. Einen idhnlichen Zustand weisen oft Bergbewohner
auf, die ihre Herzen durch allzu strenges Lasttragen ruinieren. Davon,
sowie von der oft irrationellen Ernihrung hingt die mangelhafte
Korperentwicklung bei den Landwirten ab. Dass die Spinner, Weber
und Sticker die Gruppe der am meisten Untauglichen (52 %b6) bilden,
befremdet nicht. Dass alle Arbeiterschutzgesetzgebung, alle Ver-
besserungen in technischer und hygienischer Beziehung nicht imstande
sind, eine kréftigere, gesundere Fabrikbevilkerung heranzuziehen,
kann diesen Institutionen nicht als Vorwurf angerechnet werden, da
der ganze Betrieb eben grosstenteils mit den Schwachen zu rechnen
hat. Hier miisste das Ubel an der Wurzel angefasst werden; diese
Leute miissen unter bessere Erndhrungsverhiltnisse kommen. Wiirden
die Genussmittel vielerorts auf ein Minimum reduziert und nicht alle
modischen Bediirfnisse akzeptiert, so wire viel Geld fiir Nahrung
gewonnen. Aber auch dann noch fehlt es entschieden an rationeller
und billiger Zubereitung der Kost. Da und dort liegen die Woh-
nungsverhiltnisse noch im argen.

Es kommen keine Faktoren zum Vorschein, die man ohne wei-
teres nur auf die Schidlichkeit in den Berufen allein zuriickfithren
konnte. Die ungesunden Verhiltnisse, wie sie sich scheinbar in pro-
gredienter Form iiber unsere Bevolkerung zu verbreiten drohen, sind
in erster Linie als die Resultate einer allgemein hohen Erkrankungs-
ziffer infolge der Influenzaepidemien der letzten zehn Jahre und zum
Teil auch als Folge einer lokalen wirtschaftlichen Depression aufzu-
fassen.

Nachdem die verschiedenen Korperschaften zu den aus den Unter-
suchungen von Dr. Nabholz und der medizinischen Gesellschaft sich
ergebenden Thesen Stellung genommen hatten, einigte man sich auf
die Postulate teils pidagogischer, teils sanitirer Natur, welche in den
folgenden Referaten vertreten werden.

A. Medizinische Massnahmen.
Von Dr. med. G. Wiithrich.

1. Die Verordnung betr. Massregeln gegen die Verbreitung ansteckender
Krankheiten durch die Schule ist in dem Sinne zu revidieren, dass

a) die Kleinkinderbewahranstalten der Verordnung wnterstellt werden;
b) die Anzeigepflicht auf Masern, Keuchhusten und Mumps (Paro-




titis) ausgedehnt und wenigstens ein zeitweiliger Ausschluss ermig-
licht wird ; _
¢) erkrankte Kinder, die nicht in drztliche Behandlung gelangten, und
ihre Geschwister durch Verfiigung der Schulbehirde wvor ihrem
Wiedereintritt in die Schule sich einer Untersuchung durch den
Schularzt zu unterziechen haben ;
d) bei Infektionsgefahr fiir eine richtige Demg‘ehtwn der Schul- und
Krankenzimmer gesorgt wird.
2. Der Genuss von alkoholischen Getrinken und Tabak durch die Jugend
ist zu bekimpfen. Die Erwachsenen sollen iiber die schiidliche Wir-
kung eines iibermdssigen Genusses aufgeklirt, und das Gesetz iiber
die Wirtschaften und den Kleinverkauf von geistigen Getriinken soll
mit aller Schiivfe gehandhabt werden.
Teils durch Belehrung, teils durch FEinrichtung von Koch- und Haus-
haltungskursen ist allgemein auf eine bessere Volksernihrung hinzu-
wirken. Auch Schulsuppen, Ferienhorte und Ferienkolonien liegen
i der Richtung dieser Forderung.

Lo

Es handelt sich heute bei These 1 um die Frage:

1. Ist eine Verseuchung unserer Schulen durch ansteckende
Krankheiten eine Gefahr, welche direkt oder indirekt die Gesundheit
des Schiilers so alteriert, dass spiter im Rekrutenalter bleibende
Nachteile die Tauglichkeit beeinflussen?

2. Wenn ja, sind unsere gegenwirtigen sanitétspolizeilichen
Bestimmungen gegen die Verbreitung epidemischer Krankheiten durch
Schulen geniigend, oder sind sie revisionsbediirftig?

Die medizinische Gesellschaft hat sich bereits schon einmal mit
obigem Thema beschiiftigt und ist im Dezember 1904 in dieser
Frage zu folgendem Schlusse gelangt:

,Hier wollen wir noch an keine Erweiterung des bestehenden
Gesetzes denken. Es haften demselben so wie so zu viele Mingel
an, und es weist zu viele Liicken auf, die wir nicht éindern konnen;
immerhin sollen auch die Kleinkinderschulen demselben unterstellt
werden.

Damals handelte es sich eben nicht darum, eine Neuerung im
Geesetze zu provozieren, sondern lediglich um die Abgabe eines Gut-
achtens unter damals geltenden gesetzlichen Bestimmungen an den
Kantonallehrerverein.

Heute ist eine Revision unseres Schulgesetzes in Sicht., und bei
dieser Gelegenheit sollten alle massgebenden Kreise das Ihrige dazu
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beitragen, um einen zeitgemissen Ausbau desselben zu erwirken. Um
also auf die erste Frage zuriickzukommen, so miissen wir zugeben,
dass diejenigen Infektionskrankheiten, welche gewdhnlich in unseren
Schulen als Epidemien auftreten, das Einzelindividuum je nach Art
des Infektionsstoffes und der Resistenzfihigkeit des Erkrankten sehr
verschieden gesundheitlich schidigen. Wir beobachten, dass eine
typische Verlaufsweise einer solchen Krankheit keineswegs eine
grosse Gefahr bedeutet, dass ferner die Sterblichkeitsziffer eine sehr
kleine ist. Eine ganze Reihe von Abweichungen aber, in Form von
sekundiren Erkrankungen oder Nachkrankheiten sind es, die allge-
mein gefiirchtet werden. Ich erinnere an die Affektionen des Gehor-
organs, die so h#ufig nach Scharlach und Diphtherie zuriickbleiben,
ferner an jene nicht enden wollenden Katarrhe im Gefolge von Ma-
sern und Keuchhusten, an die Nierenentziindungen nach Scharlach,
an die L#hmungserscheinungen nach Diphtherie. Wenn man die
Verhiltnisse vorurteilsfrei priift, so ergibt sich etwa folgendes:

Bei Masern und Keuchhusten, bei Mumps, Windpocken und
Roteln geschieht die Verbreitung sehr hédufig und offenkundig durch
den Schulbesuch, besonders gilt dies fiir die Kleinkinderbewahr-
anstalten und die untersten Klassen der Primarschule. Fiir die ge-
nannten Krankheiten ist eben die Disposition bei dieser Altersstufe
so allgemein, dass beim ersten Zusammentreffen eines noch nicht
durchseuchten Organismus mit Infektionsstoff eine Ansteckung sehr
leicht stattfindet, umsomehr, als ein Masern- und Keuchhusten-
kind schon kontagits ist zu einer Zeit, wo es sich selbst noch nicht
sehr unwohl fithlt und also die Schule noch besucht. Anders liegt
die Sache bei Diphtherie. Diese Krankheit kommt gewdhnlich von
einer ganz bestimmten Brutstitte her in die Schule und infiziert da
und dort Kinder in der Klasse. Wir finden jene Herde vereinzelt,
von woher auch nach Monaten oder nach Jahren immer wieder ein
einzelner Fall, oder wenn es zu Gelegenheitsinfektionen kommt, eine
kleine Endemie sich entwickelt. Damit im Zusammenhang steht die
Tatsache, dass solche kleine Epidemien in den Ferien oft ganz er-
loschen und beim Schulbeginn von neuem aufflackern’).

Trigt die Schule also mittelbar oder unmittelbar eine gewisse
Schuld an der Verbreitung epidemischer Krankheiten, so darf man

) Scharlach ist eminent ansteckend, jedoch die Empfanglichkeit fir Infektion
lange nicht so verbreitet wie die fir Masern. Ubertragen wird der Scharlach nicht
bloss direkt, sondern sehr leicht auch durch dritte Personen, Gegenstinde, Wiische,
Biicher, die mit einem Kranken in Berithrung gekommen sind.
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folgerichtig vom Staate verlangen, dass den Schulbesuchern ein
Schutz so gut wie moglich gegen Infektion garantiert wird. Die
durch obgenannte Krankheiten geschaffenen Infirmititen sind eben
sehr oft dauernde, und in manchen Fillen stellen sie iiberdies einen
wunden Punkt im Organismus dar, der bei Gelegenheit einer andern
Krankheit im stidrksten Masse erkrankt oder den Anlass zu einem
chronisch konsumptiven Leiden abgibt. Sind diese bleibenden Nach-
teile im Rekrutenalter noch vorhanden, so wirken sie eben ungiinstig
auf die Tauglichkeitsverhéltnisse ein.

Und nun zur zweiten Frage:

Was fiir gesetzliche Bestimmungen sorgen dafiir, dass unsere
Schulkinder von epidemischen Infektionskrankheiten womdglich ver-
schont bleiben? In erster Linie haben wir ein Bundesgesetz, datiert
vom 2. Juli 1886. Demselben sind unterstellt Pocken, asiatische
Cholera, Fleckfieber, Pest und neuerdings auch Genickstarre. Ein
einziger auf die Schule sich beziehender § 13 heisst: ,Kinder aus
Pocken- und Flecktyphushiusern miissen wihrend der Dauer der
Absonderungsmassregeln von der Schule und Kirche fern gehalten
werden.

Uberdies besitzen wir zwei kantonale Verordnungen.

1. Die Verordnung betreffend Massregeln gegen die Verbreitung an-
steckender Krankheiten durch Schulen vom 1. April 1874 und
vom 14. Febr. 1883. Unter diese Verordnung fallen Masern (teil-
weise), Scharlach und brandige Rachenbriune (Diphtherie). Ma-
sern ist durch den Erlass vom 14. Febr. 1883 von den Aussperrungs-
massregeln einstweilen ausgenommen, nicht aber von der gesetz-
lichen Anzeigepflicht.

B

§ 5 des Regulativs betreffend Schulversdumnisse vom 17. Febr. 1886.
,Mit ekelhaften oder ansteckenden Krankheiten behaftete Kinder
sind bis zu ihrer Heilung (unter Vorbehalt obiger Bestimmungen)
von der Schule auszuschliessen; auf gleiche Weise sind auch
solche schulpflichtige Kinder zu behandeln, welche mit epidemisch
kranken Kindern in demselben Hause zusammenwohnen.*

Die sanitéitspolizeilichen Vorschriften, welche Anwendung finden,
sobald eine jener allgemeinen Volksseuchen auftritt, welche dem
Bundesgesetz unterstellt sind, sind so gehalten, dass dariiber keine
weiteren Worte zu verlieren sind. Ein Verbot des Schulbesuchs und
eine dauernde Absonderung der Erkrankten von den Gesunden, eine
streng kontrollierte Desinfektion bieten eben am meisten Schutz
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gegen Infektion, umsomehr noch, als die Absperrung in einschligigen
Fillen die ganze Familie betrifft.

Anders steht es mit unseren bisherigen kantonalen Verordnungen.
Seit dem Inkrafttreten 'derselben hat die medizinische Wissenschaft
auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten eine ganze Reihe iiberaus
wichtiger Entdeckungen gemacht. Durch die Erkenntnis der Wachs-
tumsbedingungen der Krankheitserreger der Diphtherie, der Influenza,
der Tuberkulose hat die Seuchenlehre eine Erweiterung erfahren.
Man sucht heute allgemein der Verbreitung ansteckender Krankhei-
ten den Riegel vorzuschieben dadurch, dass man direkt dem Krank-
heitserreger zu Leibe geht und denselben ausserhalb des menschlichen
Korpers zu vernichten strebt. Die Absperrung des infektios Er-
krankten hat eben auch nur den Zweck, dass seine Krankheitskeime,
sei es direkt oder indirekt, nicht an Gesunde gelangen konnen.
Nach iiberstandener Krankheit werden die allfillig auf der Kérper-
oberfliche des Erkrankten haftenden oder die in seiner Umgebung
befindlichen Erreger durch Desinfizientien unschidlich zu machen
gesucht.

Gesunde Schiiler haben ein Anrecht darauf, dass in der Klasse
keine kranken Mitschiiler sitzen, die eine Infektionsgefahr fiir sie
bedeuten; es ist gleichgiiltig. ob es sich gegebenen Falles um eine
akute Kinderkrankheit oder um eine chronische Seuche handelt.

Besonders gefihrdet sind wegen ihrer leichteren Empfinglichkeit
und ihres noch zarteren Alters die Insassen der Kleinkinderschulen.
In diesem Falle ist dann die Verschleppung nach der Primarschule
durch Geschwister sehr oft gegeben, aber auch der umgekehrte Weg
der Ubertragung wird eben so oft beobachtet. Ein Seuchengesetz
soll sich deshalb unter allen Umstinden auch auf die Kleinkinder-
schulen erstrecken. Da Masern, Keuchhusten und Munrps, wie wir
aus Erfahrung wissen, gerade so gut bleibende Schéden hinterlassen
konnen wie Scharlach und Diphtherie, so sind sie der Anzeigepflicht
sowohl wie dem Rechte der Ausschliessung zu unterstellen. Beim
Durchgehen séimtlicher kantonalen Gesetze findet man, dass 13 Kan-
tone Keuchhusten und Mumps ausdriicklich unter ibre sanitétspolizei-
‘lichen Vorschriften gestellt haben. Die Wiederzulassung zur Schule
soll erfolgen. wenn nach #rztlichem Gutachten die Gefahr der An-
steckung voriiber, oder die fiir den Verlauf der Krankheit erfah-
rungsgemiss geltende Zeit abgelaufen ist. Bei Masern diirfte ein
Ausschluss von vier Wochen geniigen. Ein an Scharlach erkranktes
Kind ist erst nach erfolgter Abschuppung, friihestens vier Wochen



9

nach Erkrankung und immer nur nach erfolgter Desinfektion des
Patienten wie des Krankenzimmers, wieder zur Schule zu schicken.
Bei dem ganz atypisch verlaufenden, oft auf Wochen und Monate
hinaus dauernden Keuchhusten kann ein Schiiler erst nach Aufhéren
des Krampfhustens, und erst wenn er nach Ansicht seines Arztes nicht
mehr infektios ist und sich korperlich so weit erholt hat, dass keine
Ermiidung mehr zu befiirchten ist, in die Schule treten. Diphtherie
soll als nicht mehr gefihrlich angesehen werden, wenn nach Ab-
stossung der Belige 14 Tage verstrichen und eine vorschriftsgemisse
Desinfektion stattgefunden hat.

Wie soll man es mit dem Schulausschluss der nicht erkrankten
Geschwister halten? Wenn in einem Hause oder einer Wohnung fiir
geniigende Absonderung oder Desinfektion gesorgt, oder wenn der
Patient ins Spital gebracht worden ist, hat es auch keinen Zweck,
bei Masern, Keuchhusten, Varicellen und Roteln oder Mumps den
gesunden Geschwistern nach Ablauf der Inkubationszeit den Schul-
besuch zu verbieten.

Bei Diphtherie wird man den Ausschluss nur so lange auf alle
Kinder der nimlichen Wohnung ausdehnen miissen, bis nach #rzt-
lichem Dafiirhalten keine Infektionsgefahr mehr besteht. Dem Sehul-
eintritt voraus geht immer eine griindliche Reinigung oder besser
Desinfektion von Kérper und Wische. Bei Scharlach darf eine Aus-
sperrung von mindestens 14 Tagen gefordert und der Schulbesuch
unter gleichen Bedingungen wie oben erlaubt werden.

In Fillen, wo der Arzt den Patienten in Behandlung bekommt,
wird er unter Priifung aller massgebenden Faktoren schon das Richtige
treffen. Wir haben aber oft Kranke, die ohne Kontrolle, und ohne
einen Arzt konsultiert zu haben, zu Hause verbleiben und eines Tages
wieder in die Schule treten, wenn die Eltern den Zustand fiir ab-
getan erklirt haben, oft mitten im Stadium der Eruption oder auch
mit deutlicher Abschuppung. In solchen Fillen, sobald sie zur Kenntnis
gelangen, soll der Behorde das Recht eingerdumt werden, sich durch
ihren Arzt Gewissheit zu verschaffen, ob eine Infektionsgefahr besteht,
oder nicht, um nach Gesetz zu verfahren, in Fiéllen von absichtlicher
Verheimlichung eventuell unter Strafanzeige an die Sanitdtsdirektion.
(§ 5 der glarn. Verordnung.)

Eine wichtige Frage ist: Wie soll man es mit der Tukerkulose
halten? Niemals ist natiirlich die Schule an der Verbreitung der
Tuberkulose sehr stark beteiligt. Unsere gerdumig gebauten Schul-
héuser, zum Teil mit allen Anforderungen an moderne Hygiene aus-
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gestattet, beherbergen normalerweise gewiss nicht so viele Krankheits-
erreger, wie dicht gefiillte Héuser und schlecht zu reinigende Werk-
stidtten und Fabriklokale. Ferner ist die Lungentuberkulose im Schiiler-
alter nicht eben hé#ufig. Immerhin ist nicht ausser Acht zu lassen,
dass im Falle einer Aussaat von Tuberkelbazillen in der Schule,
sel es nun, dass ein Kind, oder der Lehrer an offener Tuberkulose
leidet, fiir die Klasse eine grosse Gefahr bedeutet. Bei Eintrocknung
von Sputum und der nie fehlenden Staubentwicklung, beim Stunden-
wechsel oder in der Pause wird der Inhalationstuberkulose eben Vor-
schub geleistet. Die Gefahr besteht meist bei Kranken mit Lungen- und
- Kehlkopftuberkulose, die viel Bazillen produzieren und dieselben beim
Husten, Sprechen oder gar Niesen in Form feinster Schleimtropfchen
in ihrer Umgebung verstreuen. Solche Patienten gehoren nicht in
die Schule. Auch blosse Zwangsmassregeln, wie Beniitzen des Taschen-
spucknapfes, Aufstellen von Spuckschalen mit wéssrigem Inhalt u. s. w.
geniigen eben nicht. Als Erziehungsmittel fiir die Jugend gehoren
diese Sachen in die Schulstube, ebenso ein Plakat. enthaltend die
Vorbeugungsmassregeln gegen Tuberkulose.

Eines soll verlangt werden, dass diese Seuche, in welcher Form
sie auch auftritt, von der Schule ferngehalten werden kann, sobald
Gefahr der Ansteckung vorhanden ist, d. h. sobald wir es mit offener
Tuberkulose zu tun haben. Ich mochte hier dem Schulrat wiederum
das Recht einrdumen, sich gegen diese Krankheit im Interesse der
Gesundheit aller Schiiler zu wehren. Die Vorkehrungen zur Aus-
schliessung eines solchen Kranken sollen getroffen werden, sobald durch
arztlichen Untersuch eine Ansteckungsgefahr festgestellt worden ist.

Da die Schulstuben vielerorts noch zu allerlei andern, als zu
Unterrichtszwecken gebraucht werden, wie zur Abhaltung von Ge-
meindeversammlungen, zu Gesangsproben u.s. w., so begreift man,
wie gross die Gefahr der Staubinhalation an solchen Orten ist. Die
Reinigung unserer Schulzimmer -ist vielerorts ungeniigend, sowohl
was die Hiufigkeit, als was die Reinigungsart anbelangt. In die
Reinigung sollen auch die anstossenden Korridore und Treppenanlagen
einbezogen werden. Die mechanische Sduberung soll womaglich téglich -
und immer feucht stattfinden. Eine durch den Arzt oder die
Behorde vorgeschriebene griindliche Desinfektion aber soll,
wenn sie wegen drohender Infektionsgefahr ausgefiihrt
werden muss, nur durch geschultes Personal und dann auf
Kosten des Kantons vorgenommen werden.

Nochmals zusammenfassend, muss also verlangt werden, dass
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Masern, Keuchhusten und Mumps der Verordnung gegen die Verbreitung
ansteckender Krankheiten durch Schulen unterstellt und allgemein
bei Infektionsgefahr aus dieser oder jener Ursache den
Schulbehirden das Recht der Ausschliessung des Erkrankten und
notigenfalls der Desinfektion von Schul- und Krankenzimmern ge-
setzlich eingerdiumt wird. Die Verordnung in ihrem ganzen Umfange
soll sich auch auf die Kleinkinderschulen erstrecken.

Wihrend wir es bis dahin zu tun hatten mit gewissen Krank-
heiten und deren Folgen, welche einen nachteiligen Einfluss auf die
Gesundheit der Jugend ausiiben, so nimmt die zweite These Stellung
gegen zwel GGenussmittel, nimlich den Genuss von Alkohol und Tabak.
Es ist wohl nicht notig, hier noch des weiten und breiten auf die
Gefahren des vorzeitigen Alkoholgenusses noch einmal hinzuweisen.
Diese Dinge sind jedermann durch die Presse und die intensive
Propaganda der Alkoholgegnervereine bekannt genug. Die Arzte sind
mit dieser ganzen Bewegung auch einverstanden. Wihrend zwar
allgemein im Publikum die Ansicht verbreitet ist, dass die Alkohol-
intoxikation erst dann deletir auf den menschlichen Organismus ein-
wirkt, wenn bereits &Husserlich sicht- und wahrnehmbare Zeichen
der partiellen Degeneration des Bewegungs- und Nervenapparates,
oder auch Abnahme der psychischen Fihigkeiten eintritt, wird
von wissenschaftlicher Seite mit Entschiedenheit betont, dass die
akute Alkoholvergiftung als Gelegenheitsursache fiir allerlei ver-
brecherische Motive und fiir Exzesse sexueller Natur den Anstoss
gibt. Viel zu wenig bekannt ist auch der schédliche Einfluss, den
das Gift auf die Keimzellen ausiibt; hier auch wiederum auf zwei
Arten, einmal in der Form der akuten Vergiftung, als Intoxikation
des Keimplasmas, sodann in der Form der chronischen Vergiftung als
schidigendes Moment fiir die Keimdriisen. Die Folgen beider Formen
tragt die Nachkommenschaft. Aus diesem Grunde verlangen wir nicht
nur das vollstindige Verbot des Alkoholgenusses fiir die Jugend,
sondern auch Einschridnkung desselben oder besser Abstinenz bei den
Erwachsenen. Es ist daher begreiflich, dass alle Gelegenheitsursachen,
welche den Kauf des Alkohols erleichtern, reduziert werden sollten.
Als Ubelstand in diesem Sinne miissen die vielen Kleinverkaufsstellen
angesehen werden. Durch eine schiirfere Anwendung des § 13 unseres
Wirtschaftsgesetzes diirfte vielleicht eine Verminderung derselben
erwartet werden.

Eine Einschrinkung des Tabakgenusses diirfte an der Zeit sein.
Neben andern sind es oft Herz- und Augenkranke, welche ihre Leiden
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dem iibermissigen Genuss von Tabak verdanken. Kommt der Miss-
brauch im Jiinglingsalter bereits zur Geltung, so werden eben bei
der Rekrutierung die schidlichen Folgen nicht ausbleiben. Sicher ist,
dass bei fortdauerndem Missbrauch des Tabakrauchens die Arbeits-
kraft eine dauernde Einbusse erleidet.

Zu These 3. In dem bereits vorhin erwihnten Bericht der kanto-
nalen medizinischen Gesellschaft iiber diesen Gegenstand lesen wir: Der
grosste Ubelstand ist die mangelhafte Volksernihrung. Die Arzte
befiirworten die Errichtung von Koch- und Haushaltungsschulen.
An bediirftige Schiiler sollen im Bedarfsfalle Suppen ausgeteilt werden.
Die Ferienkolonien und Ferienhorte haben den Zweck im Auge, ge-
sundheitlich geschwiichten Schiilern wiahrend der Dauer ihrer Ferien
an einem geeigneten Orte durch ausreichende Ernihrung und aus-
giebige Bewegung in frischer Luft wieder zu Kriiften zu verhelfen.
Wenn noch etwas iiber die Errichtung von Kochschulen gesagt
werden darf, so muss betont werden, dass im Lehrplan die Ziele ja
nicht zu hoch gesteckt werden. Der ganze Betrieb soll sich
innerhalb dem Rahmen abwickeln, welcher auch ausserhalb
in ganz bescheidenen Verhiltnissen erstrebt werden kann.
Der theoretische Teil der Haushaltungskunde soll womog-
lich durch eine tiichtige, erfahrene Kraft erteilt werden
konnen, die immer unter Beriicksichtigung lokaler Ver-
héltnisse zur Verbesserung und Aufklirung anregend zu
unterrichten versteht.

So schliesse ich denn, dem Wunsche des kantonalen Arztevereins
nachkommend, es mochten in der Zukunft Staat und Gemeinden den
aufgesteliten Forderungen gerecht zu werden versuchen, zur Forderung
der Gesundheitsverhiltnisse und zum Wohle unserer Jugend.

B. Padagogische Massnahmen.
Von Schulinspektor Dr. Eug. Hafter.

1. Die tigliche Schulzeit ist den wverschiedenen Altersstufen besser an-
zZUpassen.
An simtlichen Schulen ist neben dem Samstag-Nachmittag ein
zweiter Nachmittag in der Mitte der Woche frei zu geben.
Der Sonntags- und Nachtunterricht ist nach Moglichkeit zu be-
schriinken.
2. Die Bestrebungen, die Pflege der Korperiibungen im weitesten Sinne
auf beide Geschlechter und auf alle Schulstufen, sowie auf die Jiingern
Leute itberhaupt auszudehnen, sind kriftig zu fordern.
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3. Eine rationelle hygienische Uberwachung der Schulen liegt im iffent-
lichen Interesse und ist von hervorragender sozialer Bedeutung.

Sie wird teils durch den Schularzt, teils durch den Lehrer unter
dem Beirat des Schularztes ausgeiibt.

Die ins schulpflichtige Alter tretenden Kinder sind einer eingehenden
Untersuchung auf ihren korperlichen und geistigen Zustand zu unter-
werfen.

Die in der einen oder andern Richtung zuriickgebliebenen sind ent-
weder zuriickzustellen oder zu versorgen.

Diejenigen, welche trotz obwaltender Bedenken noch aifgenomiien
werden konnen, sowie alle Repetenten sind wenigstens halbjihrlich
einmal einer erneuten, sorqfiltigen Priifung auf die Funktionen ihres
Bewegungs- und Sinnesapparates und die zentralen Fihigkeiten zu
unterziehen wnd zu charakterisieren (Schiilercharalkteristiken).

Dass auch die Schule bei der Besserung der Gesundheitsver-
hiltnisse unseres Volkes mitwirken kann, wenn sie sich bestrebt, der
ihr anvertrauten Jugend diejenige Grundlage zu schaffen, welche allein
eine erspriessliche Entwicklung des Korpers und des Geistes ermog-
licht, steht ausser Zweifel. Die grosse Frage ist nur die, ob die
Schule schon auf' dieser hohen Stufe der dusseren und inneren Ver-
vollkommnung angelangt sei oder nicht. Wir wiren auch dann, wenn
nicht von allen Seiten so schwere, teils berechtigte, teils unberechtigte
Anklagen gegen die heutigen Schulverhiltnisse erhoben wiirden,
nicht so unbescheiden, dies zu glauben. Wir behalten also diese
Hauptfrage stets im Auge; gelost werden kann sie jedoch nur durch
die Zeit und den Wandel der Anschauungen, so dass sich unsere
Aufgabe darauf beschrinkt, zu priifen, was unter den heutigen Ver-

- héltnissen als Misstand gefiihlt und anerkannt wird, und dafiir Ab-

hiilfe zu suchen. Die piddagogischen Massnahmen, die wir zu ver-
treten haben, sind also in erster Linie praktisch durchfithrbar. Sie
zielen ab auf eine bessere Bemessung und Verteilung der téglichen
Schulzeit, auf allgemeinere und energische Pflege der korperlichen
Ubungen und auf eine rationelle hygienische Prophylaxis.

Die tiagliche Schulzeit ist den verschiedenen Alters-
stufen besser anzupassen. So lautet unsere erste Forderung.
Nach § 3 des Schulgesetzes erhalten die 1. und 2. Klasse tiglich
3—4, die folgenden Klassen 5—6 Unterrichtsstunden, ohne dass das
Turnen hierin einbezogen zu sein braucht. In den Sekundarschulen
betrigt die Stundenzahl 30—35 in der Woche. Aus diesen Ansitzen
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kann man den richtigen Grundgedanken herauslesen, dass die tédgliche
Schuldauer mit einem Minimum zu beginnen habe, nur allmihlich
erweitert werden und ein gewisses Hochstmass von Stunden nicht
iiberschreiten diirfe. Wenn man also, wie in Glarus, die 1. Klasse
am Morgen 2, am Nachmittage 1, téglich 3 Stunden in der Schule
behilt, im 2. Jahre eine vierte, im 3. und 4. eine fiinfte und vom
5. Schuljahre an eine sechste Stunde zusetzt, so ist dem Gesetze in
bestem Sinne Geniige geleistet. Es kommt aber auch vor und wider-
streitet dem Wortlaute des Gesetzes nicht, dass die 1. Klasse gleich
mit téglich 4 Stunden beginnt und dass die 3. Klasse von Anfang
an mit 6 Stunden belastet wird, um von den sonstigen Variationen
nicht zu reden.

Gegen diese Auslegung des Gesetzes richtet sich unsere These,
und ein neues Schulgesetz wird die tédgliche Schuldauer fiir die
1. Klasse bestimmt auf drei, diejenige fiir die 3. Klasse auf vier bis
fiinf Stunden beschrinken miissen, wihrend das Maximum von 5—6
Stunden den oberen Klassen von der 4. an vorbehalten bleibt. Der
Griinde fiir diese bestimmtere Beschrinkung der téglichen Schuldauer
gibt es mehrere. Vor allem vermag das Kind, das bis zum siebenten
Altersjahre in villiger Freiheit und lebhaftem Wechsel zwischen Ruhe
und Bewegung heranwuchs, sich nur allmihlich dem Zwang des Stille-
sitzens anzupassen. Noch gebieterischer erheischt die langsame
geistige Anpassungsfihigkeit des Kindes an die Anforderungen der
Schule jene Beschrinkung der tdglichen Schuldauer. Wenn von 100
Kindern 8,2 beim Ubergang in die zweite, 4,3 bei demjenigen in
die dritte und 1,7 bei der Promotion in die vierte Klasse zuriick-
versetzt werden miissen, wie dies fiir das Schuljahr 1901/2 festge-
stellt ist, so heweist dies, dass jener Anpassungsprozess, namentlich
im Anfange, nicht ohne harte Reibungen vor sich geht. Eine téag-
liche Schuldauer von drei Stunden fiir die 1. Klasse, von 3—4 Stunden
fir die 2. Klasse erscheint demnach gerechtfertigt.

Wenn auch der 2. Klasse im Maximum vier Stunden zugemutet
werden diirfen, so ist die 3. Klasse, der nach dem jetzigen Gesetze
‘taglich 5—6 Stunden aufgebiirdet werden konnen, doch zu sehr be-
lastet. Dem Alter der Schiiler entsprechend — sie stehen im 9. Alters-
jahr — und nach dem erfahrungsgemissen Stande ihrer Ent-
wicklung wiirden wir fiir diese Klasse vier Stunden verlangen und
hiochstens fiinf zulassen. Dass dies das Maximum ist, ergibt sich aus
folgenden Erwégungen: Die Hygieniker fordern seit langem die Be-
riicksichtigung des natiirlichen Schlafbediirfnisses der Kinder. Fiir
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das 7., 8. und 9. Lebensjahr, bei den Miadchen auch fiir das 10. noch,
berechnen sie die Schlafzeit auf volle elf!) Stunden, weshalb sie die
These aufstellen, der Unterricht solle fiir diese Altersjahre, also die
1., 2. und 3., event. 4. Klasse im Sommer nicht vor 8 Uhr, im Winter
nicht vor 9 Uhr beginnen. Rechnen wir zu diesen elf Stunden noch
vier fiir das An- und Auskleiden und fiir die Mahlzeiten hinzu, so
bleiben fiir die Tagesarbeit noch neun Stunden {ibrig. Wenn wir
nun davon fiinf Stunden der Schule vorbehalten und vier dem Spiele,
der freien Bewegung und der selbstgewédhlten Beschaftigung zuweisen,
so wird kaum jemand dieses Verhiltnis zwischen Arbeit und Erholung
als ein Missverhiltnis bekémpfen wollen. Denn wenn auch, besonders
an den langen Sommertagen, manche Kinder der in Frage stehenden
Altersstufe an zehn Stunden Schlaf genug haben, so halten sich Schul-
zeit und freie Zeit immer noch die Wage.

Der gleichen Tendenz entspringen die Forderungen eines zweiten
freien Nachmittages, neben dem Samstagnachmittag, in der Mitte
der Woche und der mdoglichsten Beschrinkung des Sonntags- und
Nachtunterrichtes.

Einen zweiten freien Nachmittag haben die Schulen von Nid-
walden, Zug, Baselland, Wallis, zum Teil auch Luzern, Neuenburg
und Freiburg, und dann vor allem die Stddte Ziirich, Bern, Luzern
und Basel. Es ist uns nicht bekannt, aus welchen Griinden jeder
einzelne dieser Orte auf zwei freie Wochennachmittage Gewicht legt.
Da und dort mag die Repetierschule auf zwei Nachmittage verlegt
sein; in den Stddten zum wenigsten sind hygienische Griinde mass-
gebend gewesen. Diese stehen auch fiir uns in erster Linie. Fiir
solche Klassen freilich, deren Lehrer wihrend eines ganzen Wochen-
tages durch die Fiithrung der Repetierschule in Anspruch genommen
sind, fillt die Forderung eines zweiten freien Nachmittages selbst-
verstédndlich dahin. Fiir die iibrigen moéchten wir einen schulfreien
Mittwochnachmittag befiirworten. Wohl hat die Schule die Aufgabe,
das Kind an ernste, ausdauernde Arbeit zu gewohnen. Wenn aber
die Schulzeit wirklich ausgenutzt wird, so wird eine Pause innert
der Wochenarbeit eine grosse Wohltat fiir das in der Entwicklung
begriffene Gehirn, und zwar nicht nur eine Zeit der Ruhe, sondern
auch des Sammelns neuer Krifte; jene verderbliche, abstumpfende
Mattigkeit nach langer, ununterbrochener Arbeit wird vermieden, der
Geist frisch erhalten.

1) Jahrb. d. schweiz. Ges. f. Schulgesundheitspflege 1I. Jahrg., 1. Teil, Seite 12 ff.
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Dem Sonntags- und Nachtunterricht der Fortbildungsschulen ist
seit 1901 durch das Forthildungsschulreglement eine Schranke gesetzt,
dessen § 4 lautet: An Wochentagen ist der theoretische Unterricht
spitestens abends 9 Uhr, der praktische (Zeichnen, Modellieren, Nihen)
spitestens 91/ Uhr zu schliessen. An Sonntagen darf wihrend der
Zeit des Hauptgottesdienstes kein Unterricht erteilt werden, in der
iibrigen Zeit wihrend hochstens zweier Stunden. Das Lehrlingsgesetz
vom 3. Mai 1903 verpflichtet die Lehrmeister, ihren Lehrlingen fiir
den Fortbildungsschulunterricht, soweit er in die Arbeitszeit fillt,
bis auf zwei Stunden wochentlich frei zu geben; diese sind in die
Zeit von nachmittags drei Uhr an zu verlegen. Wenn wir auch nicht
behaupten wollen, dass damit schon erreicht sei, was unsere These an-
strebt, so ist dadurch doch schon ein Schritt in ihrem Sinne getan worden.

Hat es sich in den behandelten Fragen um die Hygiene des
Unterrichtes gehandelt, so betrifft die zweite These, welche eine
kriftige Forderung aller Bestrebungen in der Richtung der
physischen Aushildung der Jugend fordert, eine Seite der Er-
ziehung, welche sich zum Teil erst Heimatrecht erkimpfen muss.
Fragen wir uns zunichst, wo wir in bhezug auf diese Bestrebungen
stehen. Bekanntlich wird ein angemessener Turnunterricht als Vor-
bereitung auf den Militdrdienst fiir die ménnliche Jugend vom 10. Al-
tersjahre an durch Artikel 81 der Militdrorganisation gefordert.
Trotzdem da und dort noch Vorurteile dagegen bestehen, hat sich
das sog. Turnen 1. und 2. Stufe der Knaben vom 10.—12. und vom
13.—15. Altersjahr doch bedeutend entwickelt. So turnten im Jahre 1900
(von 1372 Schiilern) rund 300 Schiiler wéhrend 60 und mehr Stunden
und rund 900 wihrend weniger als 60 Stunden. Im letzten Jahre,
1905, dagegen erhielten (von 1385 Schiilern) rund 750 Schiiler 60
bis 84 Turnstunden und rund 500 weniger als 60. Im gleichen Zeit-
raum ist die Zahl der Recke von 16 auf 73, diejenige der Barren
von 13 auf 67 gestiegen. Ausserdem existieren noch 42 Springel,
25 Stemmbalken, 19 Sturmbretter und eine Hindernisbahn. Wichtiger
noch ist, dass sich der grissere Teil der Turnunterricht erteilenden
Lehrer Turnfreudigkeit und Turnfertigkeit durch regelmissige Ubungen
zu erhalten sucht. '

Aber es bleibt noch manches zu tun, wenn die hohe erziehe-
rische Bedeutung, welche dem Turnen inne wohnt, zur rechten Zeit,
am rechten Orte und in richtiger Weise wirksam werden soll. Es
ist ein Misstand, dass noch fast iiberall der Turnunterricht vom No-
vember bis Mérz oder April sistiert werden muss, da Turnhallen
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oder Turnlokale fehlen. Unser nichstes Ziel ist daher die Ausdeh-
nung des Turnunterrichtes iiber das ganze Schuljahr und die Erstel-
lung von Turnlokalen. Da dies aber grosse finanzielle Konsequenzen
nach sich zieht, so liesse sich vielleicht ein System von Turnbaracken
schaffen, wie es schon sog. Schulpavillons (System Dicker und System
Briimmer) gibt, vorausgesetzt, dass sie dauerhaft und widerstands-
fahig genug sind.

Ein innerer Grund ist ferner nicht vorhanden, warum nicht auch
die Maddchen und die Kinder des 7., 8. und 9. Altersjahres, der sog.
Vorstufe, zum Turnen herangezogen werden sollen. Freilich kommt
fiir diese nicht etwa ein militirisches, sondern vielmehr ein Gesund-
heitsturnen in Betracht. So verlangt eine These des Niirnberger
schulhygienischen Kongresses fiir die Vorstufe, also die 1., 2. und 3.
Klasse, ,Schnelligkeitsiibungen in freier Luft, vor allem in der Form
lebhafter Jugendspiele“. Eine Arbeit in den schweiz. Monatsblittern
fiir Schulturnen stellt ebenfalls die Spiele und Laufiibungen mit spiel-
artigem Charakter in erste Linie, verlangt aber in gesundheitlichem
Interesse Abwechslung mit andern, ruhigeren und erholenden Charakter
aufweisenden Ubungen, wie leichte Freiiibungen und Sprungiibungen.
Eine These des glarnerischen Lehrerturnvereins lautet endlich: ,Der
Turnstoff besteht vorzugsweise aus Bewegungsspielen und Laufitbungen®,
und der Sprechende hat in einem Gutachten dem Turnen auf der
Vorstufe ,teils Bewegungsspiele und Laufiibungen, teils Geschicklich-
keitsiibungen® als Ziele gesetzt.

In 11 von 25 Kantonen ist dieser Unterricht organisiert, sei es,
dass dafiir eine bestimmte Anzahl Stunden vorgesehen sind und dieses
Turnen als besonderes Fach betrachtet wird, sei es, dass es als sog.
Unterrichtsprinzip in den Lehrplan aufgenommen ist. Was dessen
Einfithrung erleichtert, ist der Umstand, dass auf dieser Stufe Knaben
und Midchen gemeinsam angeleitet werden konnen.

Dagegen ist fiir die Médchen von der 4. Klasse an ein geson-
derter Turnunterricht zu fordern, nicht nur weil es die Schicklichkeit
erheischt, sondern auch weil die Ziele des Turnunterrichtes fiir Knaben
zum Teil wenigstens andere sind, als diejenigen fiir die Midchen.
Die Forderung des Midchenturnens muss als berechtigt zugegeben
werden, sobald man die Notwendigkeit der korperlichen Erziehung
iiberhaupt anerkennt. Aber gerade auf diesem Gebiete gilt es, Vor-
urteile aller Art zu bekimpfen, was wohl am besten durch die Tat
geschieht. Denn wenn die Viter und Miitter wissen, dass ihre

Tochterchen hier in den verschiedenen Schritt-, Gang- und Hiipfarten
: >
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und den zur allseitigen Kriftigung der Koérpermuskulatur dienenden
Frei- und Stabiibungen geiibt werden, wenn sie erfahren, dass die
Geriatiibungen sorgfiltig ausgewihlt und im wesentlichen auf Hang-
iibungen beschriankt werden, wenn sie endlich einsehen, welche Be-
deutung dem Spiele eingerdumt wird und wie alles darauf abzielt,
bei den Turnerinnen die Gewandtheit, Schicklichkeit, Gefialligkeit und
Entschlossenheit im Auftreten heranzubilden, so muss die Einsicht
vom hohen Werte des Midchenturnens siegen. ,Nicht Hochstlei-
stungen der Kraft mit Ehrenpreisen wie beim Sport®, sagen wir mit
Frl. Dr. med. Kottgen in Biel, ,sollen das Ziel des Midchenturnunter-
richtes sein, sondern die Schonheit und Harmonie der Bewegung und
die Frische und Gesundheit des Weibes sollen den Endzweck hilden®.

Wir haben bis dahin von der Pflege der systematischen Leibes-
iibungen wihrend des schulpflichtigen Alters gesprochen und miissen
noch einen Blick auf das nachschulpflichtige Alter werfen. Hieriiber
sagt die Botschaft des Bundesrates zum Entwurf einer neuen Militér--
organisation: dass die Durchfiihrung des obligatorischen militdrischen
Vorunterrichtes 1II. Stufe vorldufig nicht moglich sei. Dagegen soll
nach wie vor der Bund freiwillige Bestrebungen unterstiitzen, die die
korperliche Entwicklung und die Vorbildung der Jiinglinge fiir den
Wehrdienst zum Zwecke haben. Aus dem Entwurfe heben wir einzig
die wichtige Bestimmung hervor: ,Bei der Aushebung der Wehr-
pflichtigen findet iiber deren korperliche Leistungsfihigkeit eine Priifung
statt“. Diese Priifung der physischen Leistungsféhigkeit der Stel-
lungspflichtigen ist bereits im Jahre 1904 teilweise, 1905 vollstindig
durchgefiihrt worden; sie erstreckt sich auf einen Weitsprung, das
Heben eines Hantels von 17 kg und einen Schnellauf lings einer
geraden Strecke von 80 m. Ich habe die feste Zuversicht, dass diese
Pritfung ein wirksamer Ansporn zur Pflege des angewandten Turnens
im nachschulpflichtigen Alter werden wird.

In den Rahmen der korperlichen Erziehung gehioren auch Aus-
mirsche, Wanderungen, das Bergsteigen, Schlitteln, Eis- und Skilauf,
Baden und Schwimmen, nicht zu vergessen die Handfertigkeit. Die
Schule freilich kann hierin nur anregend und unterstiitzend wirken;
die Ausfithrung bleibt der privaten Initiative iiberlassen. Aber es
soll doch ausgesprochen sein, dass wir diese sportlichen Ubungen
von den jiingeren Leuten {iiberhaupt so eifrig als miglich gepflegt
wissen mochten und die beschrinkte Aufgabe der Schule darin sehen,
dass sie, wenn sie z. B. Schulwanderungen unternimmt, recht, d. h.
tiichtig, mit offenem Auge und mit Genuss wandern lehrt.
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Es macht sich also eine ganz energische Stromung fiir die Aus-
dehnung, Verallgemeinerung und naturgemisse Gestaltung der phy-
sischen Erziehung geltend, und wir stimmen ihr zu. Der sténdige
Grund, sie miisse ein Gegengewicht gegen die einseitig geistige Be-
lastung der Jugend durch die Schule bilden, zeigt, woraus diese Be-
wegung erwachsen ist. So sehr man aber auch diesen Grund aner-
kennen muss, so vergesse man anderseits doch nicht, dass es die
Institution der Schule als einer Massen-Erziehungsanstalt ist, der jene
Einseitigkeit zur Last fillt, und dies deshalb, weil eben Staat, Familie
und Gesellschaft nicht weniger als alles von der Schule zu fordern
sich gewohnt haben. Viel ist schon abgeriistet worden zu Gunsten
der gesundheitlichen Entwicklung der Schiiler, und es kann und soll
noch mehr darin geschehen; aber auch die Geistesschule hat ihre
Aufgaben zu erfiillen und macht berechtigten Anspruch auf Aner-
kennung.

Soll unsere Schule aus einer Schule des Geistes eine Schule des
Korpers und Geistes werden, so ist unstreitig die Ausdehnung, Ver-
allgemeinerung und naturgemiisse Gestaltung der korperlichen Ubungen
das wirksamste Mittel dazu. Nicht minder wichtig ist aber eine
richtige hygienische Uberwachung der Schulen. Deshalb stellen wir,
im Anschluss an eine Resolution der schweiz. Gesellschaft fiir Schul-
gesundheitspflege, an die Spitze unserer 3. These den Satz: Eine
. rationelle hygienische Uberwachung der Schulen liegt im
offentlichen Interesse und ist von hervorragender sozialer
Bedeutung. Uberall, wo grossere Massen von Menschen zu gemein-
samer Tatigkeit in einem Lokale vereinigt sind, in Kasernen, in
. Fabriken, auf Meerschiffen, findet eine hygienische Aufsicht statt,
weil eben erfahrungsgemiss damit gewisse sanitdre Gefahren ver-
bunden sind. Auch fiir die Schule ist die hygienische Uberwachung
notwendig. Das Zusammenleben von Lehrer und Kindern im ge-
schlossenen Raume, der Sitzzwang, die Notwendigkeit der Dressur,
des Massenunterrichtes, die Unberechenbarkeit der individuellen gei-
stigen Belastung der Schiiler durch die Anforderungen des Lehrplans
weisen auf die Gefahren der Ansteckung, der Unterernihrung, der
Uberreizung oder Abstumpfung deutlich genug hin. Freilich, jene
Ursachen von moglichen Schiden konnen nicht von heute auf morgen
gedindert werden. Wir konnen nicht die Privaterziehung oder die
Landerziehungsheime an Stelle der Volksschule setzen, nicht die ,freie
Waldschule“ mit der ,Zwischen -vier-Mauern - Schule“ vertauschen,
und so wenig als eine einzelne Grossmacht einfach abriisten, ohne
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die Konkurrenzfihigkeit unserer Schiiler im Leben draussen herabzu-
setzen. Solche radikale Umwilzungen im Schulwesen sind auch gar
nicht beabsichtigt.

,Es handelt sich welmehr darum, Schiden, die der Schulbetrieb
allgemem mit sich bringt, von Schiilern und Lehrern nach Moglich-
keit fernzuhalten, Anomalien leichteren Grades, welche die Schiiler
aufweisen, so viel als moglich auszugleichen und beginnenden Ubeln
rechtzeitig zu begegnen, damit aus den Schiilern unserer Schule ein
junges Geschlecht hervorgeht, das nicht nur in den Schuldisziplinen
gewandt und fir den Kampf ums Dasein mit Kenntnissen ausreichend
ausgeriistet ist, sondern zugleich physisch und psychisch gesund,
lebenskriiftig und in der Arbeit leistungsfihig sich erweist.*

Diese Aufgabe wird teils durch den Schularzt, teils
durch den Lehrer unter dem Beirat des Schularztes geldst.
Ich glaube nicht, dass die Schularztfrage bei uns einer prinzipiellen
Opposition von Seiten der Lehrerschaft oder der Schulbehirden be-
gegnet, wenn ihre Losung in einer, den realen Verhiltnissen Rech-
nung tragenden Form erfolgt. Ob der Arzt dem Schulrate angehdre
oder nicht, kann nicht das Entscheidende sein, zumal da ja in vielen
Gemeinden keiner domiziliert ist. Die Hauptsache ist, dass ein Arzt
auf irgend eine Weise als Schularzt verpflichtet werde. Seine Stel-
lung als Funktionir des Schulrates stellt ihn an die Seite des Lehrers,
und es liegt im Interesse der Sache, dass dieser an der hygienischen
Uberwachung der Schule unter dem Beirate des Schularztes mitbe-
teiligt werde, soweit es sich um Fragen handelt, die irgendwie in
das padagogische Gebiet einschlagen. In allen eingreifenderen Mass-
nahmen, welche dem Schularzte als wiinschbar erscheinen, muss das .
Entscheidungs- und Verfiigungsrecht der Schulbehérde vorbehalten
bleiben. Durch einen solchen Instanzenzug werden auch am ehesten
die Bahnen zu einem gedeihlichen Zusammenwirken von Behorden,
Arzt und Lehrern geebnet.

Theoretisch umfasst die Titigkeit des Schularztes die Hygiene
des Schulhauses und seiner Einrichtungen, diejenige des Unterrichtes
und der Lehrmittel und die Hygiene des Schulkindes. Praktisch
wird es sich beil uns zunichst darum handeln, die Beleuchtung und
Ventilation der Schulzimmer, die Abortverhiltnisse, die Beschaffenheit
der Schulbiinke zu priifen, insbesondere aber den Gesundheits-
zustand und die Entwicklungsfortschritte der einzelnen
Schiiler vom hygienischen Standpunkte aus zu iiberwachen.
Schon aus diesem praktischen Aufgabenkreis ist ersichtlich, dass die
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Institution des stéindigen Schularztes vor allem durch die Notwendig-
keit der individuellen Uberwachung der Schiiler gefordert wird und
diesen zu gute kommen soll. Aber auch in dieser Beziehung wollen
wir seine Aufgabe noch in bestimmter Weise umgrenzen.

Der Schularzt tritt zuniichst am Anfange des Schuljahres in
Funktion, um bei der gesetzlich zulidssigen Zuriickstellung korperlich
schwiichlicher oder in der geistigen Entwicklung zuriickgebliebener
Kinder mitzuwirken. Im Verlaufe des ersten Schulhalbjahres werden
simtliche in das Alter der Schulpflicht getretenen Kinder auf das
Vorhandensein korperlicher oder geistiger Gebrechen untersucht.
Wir haben uns im letzten Amtsberichte (1904/05) der Erziehungs-
direktion dahin ausgesprochen, dass, nach Massgabe der gedruckten
eidgendssischen Anleitung und nach vorgingiger Instruktion durch
den Schularzt, der Lehrer die erste Priifung auf die Hor- und Seh-
weite, auf Sprachfehler, auf die Urteilsfihigkeit und auf auffillige
Erscheinungen in der allgemeinen Korperbeschaffenheit vornehmen
soll. Die Ergebnisse bediirfen der #rztlichen Uberpriifung namentlich
in allen den Fillen, in denen irgendwelche anormale Erscheinungen
zu Tage getreten sind. Durch solche gemeinsame Arbeit von Arzt
und Lehrer filhren diese Untersuchungen zu einem positiven prak-
tischen Resultat: Das Auge des Lehrers fiir Abnormititen oder fiir
ein anormales Verhalten der Kinder wird geschiirft, die Zweckmissig-
keit einer individuellen Behandlung eingesehen und ihre Notwendig-
keit anerkannt. Ergibt es sich aber, dass die erforderliche indivi-
duelle Behandlung durch die offentliche Schule nicht gewihrleistet
werden kann, so diirfte der iibereinstimmende Rat von Lehrer und
Schularzt auf Anstalts-Versorgung eines Kindes wirksamer sein, als
der des Lehrers allein.

Wohl sind diese Untersuchungen schon seit 1899 in unsern
Schulen vorgenommen worden, teils von Lehrern allein, teils von
Arzten allein, teils von Lehrer und Arzt gemeinsam. Nach unsern
Beobachtungen aber fehlte, wo der Lehrer allein priifte, die Sicher-
heit des Urteils, und wo der Arzt allein untersuchte, die ndtige
Orientierung des Lehrers. Auch wo dem Arzte die Uberpriifung der
Untersuchungsergebnisse obliegt, ist es von Wichtigkeit, dass die
Lehrer iiber das endgiiltige Urteil orientiert werden. Deshalb ist
es wiinschbar, dass zwischen Lehrer und Schularzt ein wenigstens
periodischer Gedankenaustausch stattfinde.

Wir sind ferner zu der Uberzeugung gekommen, dass auch alle
Schwachbegabten, Repetenten und Rekonvaleszenten oft anders be-
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urteilt und behandelt wiirden, wenn &rztlicher Rat dem Lehrer zur
Seite stinde. Ist iiberhaupt die iibliche Wertung der Schiiler durch
die Schule eine einseitige, so ist sie es insbesondere gegeniiber den
Schwachen. Uber Gebiihr spielt die ,Leistung® des Schiilers, gemessen
an den doch in gewissem Sinne willkiirlichen Forderungen des Lehr-
planes und Klassenpensums und an dem geistigen Stande der doch
zufillig zusammengefiihrten Klassengenossen, eine Rolle. Die indi-
viduelle Leistungsfihigkeit wird nur gefithlsmiissig in Anschlag ge-
bracht, und doch bildet der Fortschritt des Schiilers, gemessen an
seiner Anlage und seinem Vermigen, sein wahres Verdienst. Auf
diese tiefere Erkenntnis des Wesens unserer Schiiler zielen wir ab,
wenn wir fir die Schwachbegabten und Repetenten jedes Semester
eine sorgfiltige Priifung auf ihren allgemeinen Gesundheitszustand,
auf die Funktionen ihres Bewegungs- und Sinnesapparates und auf
die zentralen Fihigkeiten verlangen. Hierauf niher einzutreten, wiirde
uns hier allerdings zu weit fithren. Hingegen diirfte einleuchten,
dass aus der Vergleichung mehrerer solcher Untersuchungsergebnisse
um so sicherer auf den wahren Fortschritt in der Entwicklung eines
Kindes geschlossen werden konnte, je zuverliissiger und je deutlicher
die dariiber gefithrten Berichte lauten wiirden.

In normalen Zeiten wird also der Schularzt, je nach den Ver-
hiltnissen, wenigstens semesterweise, hichstens jedes Quartal einmal
jede Schulabteilung zu besuchen haben.

Es sind, wie ich glaube, alles nicht nur praktisch durchfiihrbare,
sondern auch praktisch zu dem gewollten Ziele fiihrende Vorschlige,
die wir zu vertreten hatten. Wir sind zufrieden, wenn ihre Ver-
wirklichung die Schule des schweren Vorwurfes enthebt, dass sie
nicht nach Moglichkeit fiir das korperliche Wohl der Kinder sorge.
Wenn wir aber auch zuversichtlich hoffen, dass diese Massnahmen
zur Besserung der Gesundheitsverhéltnisse beitragen werden, so wissen
wir doch nur zu gut, dass noch andere Faktoren, namentlich das
Haus, dabei mitwirken miissen, soll alles zu einem guten Ende fiihren.
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