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zu untersuchen, ob man das Internat umwandeln und daraus fiir die
Frau einen wirklichen Vorbereitungsort fiir das zukiinftige Leben
bilden konne. Es ist von Interesse zu untersuchen, ob man ein Milieu
finden kann, in welchem das junge Miadchen, indem es sich des
Wertes seiner Gesundheit, sowohl fiir sein eigenes Gliick als fir
dasjenige seiner Umgebung und seiner Nachkommen bewusst wird,
dahin gebracht wird, sich moralisch verpflichtet zu fiihlen, sich die
Zucht, welche das Wesen der Hygiene ausmacht, aufzuerlegen, einmal
um ,dienen“ zu konnen, dann aber auch ebenso um ihrer selbst
willen.“ Besonders seien beschrinkte Anstalten notwendig. Das
Lycée de Jeunes Filles in Versailles enthilt verschiedene Pavillons,
in welchen 28—32 Schiilerinnen auf zwei Stockwerken untergebracht
werden konnen. Eine solche Gliederung ist ein Vorteil, sowohl fiir
die korperliche wie fiir die moralische Hygiene. Durch sie wird das
richtige Milieu fiir die ganze Erziehung geschaffen. Das alte System,
wonach riesige Schlafrdume durch Vorhinge oder Schiebewinde ge-
teilt sind, ist als unhygienisch anzusehen. Notwendig seien Spielplitze,
besondere Ridume fiir die Handarbeiten, Garten usw.

Das Resultat der Verhandlungen der zweiten Sektion war, wie
die Vorbereitungen, der Besuch und die Darbietungen diirftig.

Dritte Sektion.
Arztliche Schulaufsicht und personliche Gesundheitsscheine.
Die praktische Berechtigung ihrer Einfiilhrung.*)

1. Rapport du médecin-inspecteur des écoles avec les maiires
et avec les familles et leurs médecins.

1. Rapport par M. le D" Cayla, médecin—in.s;pecteur des écoles, Neuilly (Seine).

Il faut poser en principe que 1'inspection médicale des écoles et des
réglements, dont celui présenté par le docteur Guibert au Conseil
Municipal de Paris peut étre considéré comme le type, nécessitent,
pour étre utiles, 1’étroite collaboration d’abord du médecin, du directeur
de 1'école et des familles, accessoirement celle du médecin de la famille.

Avant T'ouverture de 1'école ou la rentrée, le médecin et le
directeur doivent s’assurer de I'état des lieux: classes, cours, communs;

*) Siehe Bemerkung S. 180.
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la rentrée faite, ils auront a s’occuper de la place a donner aux
éleves atteints de troubles de l'ouie ou de la vue, des anormaux
psychiques.

Dans la vie de tous les jours leurs rapports sont incessants, et
le directeur qui doit veiller a l'entretien des locaux, & leur nettoyage,
a la propreté et a la bonne tenue des éleves, qui doit s’occuper des
premiers soins a donner en cas d’accidents, peut étre amené a tout
instant & faire appel & son concours.

Dans tous les actes de la vie de I'écolier, le médecin aura a
donner son avis et a collaborer avec le directeur; qu’il s’agisse de
I’établissement de la fiche scolaire, de I'éducation physique, des
cantines scolaires, des choix & faire pour les écoles de plein air ou
les colonies de vacances.

Il est a tout instant le conseiller hygiénique des maitres.

Le médecin scolaire n’est jamais en rapport direct avec les
familles; c’est par le directeur qu’elles seront avisées, soit verbalement,
soit par lettre, des avis formulés par le médecin-inspecteur. Ce ne
serait qu'en cas de résistance ou de refus de la part des parents,
que ceux-ci pourraient étres convoqués a l'école par le directeur en
présence du médecin.

Toutefois, comme la plupart des mesures prophylactiques restent
sans effet, par suite du mauvais vouloir ou de l'ignorance des parents,
il serait désirable que le médecin réunisse au début de I'année les
familles des éléeves pour leur faire comprendre, dans une causerie, la
nécessité de se conformer aux prescriptions autorisées traitées, dont
le texte leur serait donné dans des imprimés.

Quant aux rapports du médecin-inspecteur avec le médecin de
la famille, jestime qu’ils doivent étre tres réduits.

Le médecin-inspecteur n’a pas a s'immiscer dans les traitements
que la famille a fait suivre a l’enfant. Il recevra les avis que ses
confreres voudront bien lui transmettre, mais son intervention ne
doit nullement se produire en dehors de l'école.

2. Rapport par M. le D Gustavo Gasparini, chef du bureau d’Hygiéne
de la ville de Florence.

Les rapports du médeéin-inspecteur des écoles avec les instituteurs,
les familles et leurs médecins, ne peuvent pratiquement se délimiter
en raison des conditions de I’ambiance.

Le médecin-inspecteur des écoles, minutieusement préparé a
cette difficile mission, doit s’appliquer & deux fonctions: la premiére
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consiste a chercher & s’imprégner de la connaissance du sujet pour
modifier son tempérament dans un sens favorable. La deuxieme
comprend les actes a caractere officiel.

Il est superflu d’attendre du Congres une sanction respectivement
a la fonction officielle. Mais il importe d’examiner, tout d’abord, les
rapports du médecin scolaire avec les instituteurs.

Le médecin scolaire devra compléter linstruction hygiénique
des instituteurs par tous les moyens possibles et plus particulierement
a la faveur des rapports journaliers; examiner avec eux les édifices
et mobiliers scolaires, en assurer la propreté, par des reglements
pratiques.

Il devra leur inculquer des connaissances d’ordre somatologique
et psychique afin de les rendre aptes a collaborer a I'établissement
d'un tableaw biographique utile & consulter. Il leur recommandera
de suivre diligemment les régles de la pédagogie scientifique et
d’observer avec soin celles de la prophylaxie des maladies contagieuses.

Le médecin devra ensuite, de concert avec les instituteurs,
s'efforcer de promouvoir et de faire prospérer les institutions sub-
sidiaires de 1'école telles que patronages, réfections, récréations, bains
de mer, colonies de vacances, mutualités scolaires, etc.

Les rapports du médecin scolaire avec les familles consistent
en explications et conseils a donner aux familles elles-mémes au cas
ou un enfant viendrait & étre exclu de 1'école par mesure de prophy-
laxie ou pour toute autre causeressortissant a des nécessités pédagogiques.

Le médecin peut, en outre, faire des visites au domicile des
familles, méme sans y avoir été préalablement invité, et cela surtout
quand il s’agira de prendre & lI'égard des enfants d’exceptionnelles
mesures d’hygiene.

Le médecin, enfin, devra s’appliquer a faire profiter les familles
de tous les avantages qui découlent des institutions scolaires et de
bienfaisance en général, afin que s’améliorent toujours de plus en
plus les rapports entre les familles et le médecin scolaire. Celui-ci
dans ses rapports avec les médecins des familles, devra toujours se
maintenir dans les regles de la déontologie médicale, de telle sorte
que, agissant en gardien scrupuleux des exigences de I’hygiéne sociale,
il s’attire ainsi la confiance et la collaboration de ses collegues.

Ce faisant, le médecin scolaire réussira a grouper dans sa spheére
d’action toutes les énergies et tous les concours utiles en vue d’assurer
a l'école le maximum de valeur sociale.
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1I. I’organisation de Uinspection médicale pour les écoles de
campagne.
1. Rappparort M. le D" Gagniére, médecin-inspecteur des écoles, Thiais (Seine).

I
L’inspection médicale des écoles de campagne n’existe presque
nulle part en France. Une enquéte faite par les soins de MM. les
Préfets a révélé I'insuffisance et méme 'absence de toute organisation.

II

Il importe de combler cette grave lacune en s’inspirant de ce
qui a été élaboré dans les divers Etats européens, mais en 'adaptant
a notre tempérament national, & nos meeurs, a nos finances. Il faut
que 1'Etat centralise tout le département de ’'Hygiene scolaire.

Le médecin sera la cheville ouvriere de toute organisation sérieuse.

La dénomination de médecin scolaire serait plus appropriée que
celle de médecin inspecteur, l'inspection des écoles ne comprenant
quune partie de la fonction. Le médecin scolaire devra étre en
possession d’une instruction spéciale et tres étendue.

11T

La question de l'organisation de I'inspection médicale des écoles
ne peut étre réglée que par une loi. L’article 9 de la loi du
30 octobre 1886 sur l'organisation de 1'enseignement primaire l'a
posée en principe.
: La Commission permanente de Préservation contre la Tuber-
culose au Ministere de l'Intérieur a présenté un avant-projet apres
une série de discussions tres intéressantes. Le Gouvernement a
déposé, le 23 mars 1910, a la Chambre des Députés, un projet de
loi qui a été élaboré par la Commission de 1'Enseignement.

On trouvera, in extenso, le texte de ces projets dans le rapport
ci-annexé.

C’est un grand progres, mais il faut que cette loi soit discutée
et remaniée.

Ce sera l'objet de mnotre travail.

Nous dirons comment nous comprendrions I'organisation qui doit
faire I'objet d'un réglement d’administration publique.

Iv
La base de toute organisation sérieuse est I'’examen individuel
de chaque écolier et 1'établissement de la fiche scolaire sanitaire &
laquelle, dans les milieux médicaux, on a fait des objections sans
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valeur & nos yeux, et que nous réfuterons rapidement. La fiche
scolaire pourra étre établie par un médecin communal, le plus souvent
celui de la famille, praticien non fonctionnaire, qui recevra une
vacation par téte d’enfant examiné et une indemnité de déplacement
s'll vient d'une localité voisine. La fiche individuelle sera établie
sous sa responsabilité. L’instituteur sera exercé en vue de l'aider
pour les pesées et les mensurations. Les médecins communaux feront
les examens a tour de role comme cela se pratique pour la vaccination.
Ils ne dépendront pas de 1’Administration.

v

Pour que les médecins communaux soient aptes a bien remplir
leurs importantes fonctions, ils devront avoir re¢u une instruction
spéciale & I'Ecole de Médecine. Aussi la création de chaires d’Hygiene
scolaire et de cours professés par des agrégés dans les Ecoles
supérieures est-elle indispensable ?

Les étudiants auront & répondre a des interrogations d’hygiene
scolaire au cours d'un examen. Il ne sera pas créé de diplome spéciale.

VI

Le recrutement des médecins départementaux, fonctionnaires
relevant de 1’Administration centrale, ne sera pas laissé a la dispo-
sition des Préfets, comme le voudrait I'article 1°* du projet de loi.

Le choix entraine trop de conséquence graves.

Le roulement est un systéme dangereux et imparfait qui serait
d’ailleurs souvent rejeté par les médecins eux-mémes qui devront
s’engager a ne pas exercer leur art, afin de se consacrer exclusivement
a leur fonction.

Le concours, bien que battu en breche de plus en plus, nous
parait la seule solution équitable. Nous discutons, au cours de notre
travail, les arguments qui militent en faveur du concours.

Les épreuves du concours, la composition du jury, les conditions
4 remplir pour étre candidat sont exposées dans notre rapport.

VII

Il sera créé trois classes de médecins départementaux, dont les
trois échelons seront gravis comme pour les médecins de 1'hygiene.

1 classe. — 8.000 francs de traitement, avec logement, chauffage
et éclairage.

2¢ classe. — 7.000 francs.

2¢ classe. — 6.000 francs.

14
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Ces chiffres sont d’accord avec ceux que désirent les Anglais,
£ 400 = 10.000 francs.

Les médecins départementaux auront une retraite a soixante ans
d’age et vingt-cing ans de service.

VIII

Les circonscriptions seront délimitées par les Conseils généraux.
Les médecins départementaux y feront des tournées d’inspection
fréquentes, comme les inspecteurs primaires. Ils ne dépendront pas
de ces derniers, qui auront au contraire a les consulter sur toutes
les mesures sanitaires.

Ils dépendront, non du Préfet, mais d'une Commission mixte
établie au Ministére de 1'Intérieur.

Ils n’auront avec les médecins communaux, non fonctionnaires,
que des relations officieuses ou confraternelles. Ils auront le droit
de prendre connaissance des fiches individuelles.

IX

Les dépenses nécessitées par ce projet sont plus élevées que
celles de la Commission de Préservation contre la Tuberculose. Une
somme de 1 fr. 20 c. par éleve (celle que vont recevoir les médecins
des écoles de la Ville de Paris) nous parait indispensable pour faire
un examen complet d’écolier deux fois par an. Il ne sera pas possible
d’examiner plus de quatre enfants par heure. L’expérience a été
faite par le professeur Grancher et ses éleves. Dans ces conditions,
si on y fait rentrer les indemnités de déplacement, le prix de
1 fr. 20 c. ne paraitra pas exagéré.

C’est un minimum, surtout si on n’oublie pas que les praticiens
communaux devront négliger leurs clienteles pendant qu’ils se con-
sacreront a 1'établissement des fiches scolaires.

La dépense totale atteindra 5.485.500 francs.

Cela peut paraitre un gros chiffre, mais ce n’est qu'une bien
infime somme si on la compare aux 4 milliards du budget et si on
veut bien réfléchir a l'utilité du but poursuivi. :

X

La dépense sera supportée par:

Les communes (c’est bien 1égitime, puisqu’il s’agit de la santé
de leurs enfants);

Le département et I'Etat pour les mémes raisons d’ordre général.
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XI

La facon de faire face a ces dépenses sort de notre compétence
économique. Mais il nous semble que dans un pays qui a longtemps
acquitté des taxes militaires, on pourrait légitimement faire acquitter
une taxe scolaire aux parents aisés sans en excepter ceux dont les
enfants fréquentent les établissements privés qui seront désormais
sous la surveillance du médecin départemental.

2. Orgamisation der drztlichen Uberwachung in Landschulen.

Von Francis Fremantle, Esq., F. R. C. S.,
County Medical Officer of Health, Hertfordshire (England).

(Die Behandlung der Anomalien und die Schulhygiene im allge-
meinen werden hier nicht besprochen.)

Objekte.

1. Gegenwirtige und kiinftige physische Fihigkeiten der Kinder.

2. Einfluss des Gesundheitszustandes des einzelnen Kindes auf
die anderen Kinder.

3. Statistische Dokumente die Gesundheit und physische Ent-
wickelung der Kinder betreffend.

Grundsitze der Organisation.

1. Ein erfahrener und sich dem Wohl der Allgemeinheit widmender
Schularzt soll seinen Einfluss auf die Schule, sowie auf die Gesamt-
heit der Erziehungsorganisation ausiiben.

2. Der Lehrer soll ein Hauptfaktor in bezug auf die Gesundheit
des Kindes sein.

3. Das System soll jahraus jahrein ein ununterbrochenes sein.

4. Schule, Haus und allgemeiner Gesundheitszustand sollen in
enger Beziehung zu einander stehen.

5. Es sollen regelmissige und sorgfiltige Berichte gemacht werden.

Besondere Umstidnde einer Landschule.

1. Die Entfernungen miissen grissere sein.

2. Die Arzte sind minder zahlreich und keine Spezialisten, doch
nehmen sie mehr Anteil an dem Leben der Allgemeinheit.

3. Die Lehrer sind weniger ehrgeizig, doch haben sie ausserhalb
der Schule grosseren Einfluss.

4. Die Schulen sind kleiner, konservativer und tragen mehr den
Charakter einer Familie.
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5. Die Gemeinde-Schulfirsorgeschwestern bilden einen wesent-
lichen Bestandteil der Gemeindefiirsorge.

Gewohnliche Besichtigungen.

Es sollen deren mindestens drei wihrend der Schulzeit des
Kindes stattfinden.

1. Die erste findet bei Zulassung der Kinder zur Schule statt
und soll die Kinder sondern.

2. Die zweite bezweckt eine vollstindige Untersuchung, welche
sich besonders auf die geistigen Féhigkeiten und die Spezialsinne
erstrecken soll. :

3. Die dritte soll vor dem Austritt der Kinder aus der Schule,
vorzugsweise im Laufe des 13. Jahres stattfinden.

Die Besichtigungen sollen sich auf die Schulgebiude und den
Stundenplan erstrecken. In England und in Wales, wo auf eine
Bevilkerung von mehr als 35 Millionen 5!/« Millionen Kinder in
den Volksschulen kommen, zihlen die Landschulen 23/« Millionen
Kinder, von denen jihrlich ein Drittel untersucht werden konnen.
Ein einziger Schularzt, der an allen Schultagen des Jahres jede freie
Minute benutzt, kann 6—10 Kinder in einer Stunde, 27—45 taglich
und 5000—9000 Kinder jéhrlich untersuchen. In den Landdistrikten
aber wird der Arzt wahrscheinlich nur 2000--3000 Kinder jihrlich
untersuchen konnen.

Arztepersonal. Der Hauptschularzt in jeder Grafschaft, welcher
damit beauftragt ist, die Arbeit zu leiten und ihre Resultate zu
priifen, wird in England der Sanitatsarzt (County Medical Officer of
Health) sein konnen; denn die Schulhygiene ist nur ein Teil der
allgemeinen Hygiene und beide stehen in enger Verbindung zu einander.

In England und in Wales soll der Schularzt, in den 328 Kreisen,
7 davon ausgenommen, da wo er nicht selbst Sanitétsarzt ist, unter
Leitung und Mitwirkung des Sanitétsarztes tatig sein.

Die Hilfsschulirzte, welche das gewdhnliche Uberwachungsamt
ausfiillen, sind entweder ad hoc bestimmte Schulidrzte, welche ihre
ganze Zeit dieser Arbeit widmen, oder schon in der Grafschaft titige
Arzte. Dieser Unterschied ist wesentlich von Bedeutung.

1. Die Schuldrzte der ersten Kategorie (whole time, ad hoc
inspectors), haben eben den Krankenhausdienst absolviert und erhalten
nur ein Gehalt von 50—300 Pfund jidhrlich, sie werden bald Spezia-
listen und konnen das Programm ihrer Arbeit nach Belieben auf-
stellen; sie gehoren aber nicht zu der Landgemeinschaft und stehen
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in keinem Verhiltnis zu den lokalen Sanitdtsbehorden. Fiir diese
Arzte wird diese Arbeit bald einformig, wofern es sich nicht um
seltene Fille handelt, welche die Aufmerksamkeit besonders auf sich
lenken. Es befriedigt sie nicht, mehrere Jahre in einer derartigen
Stellung mit einer so wenig versprechenden Zukunft bleiben zu
miissen. Folglich ist es also nicht moglich, wihrend des ganzen
Schullebens des Kindes Stetigkeit in der irztlichen Uberwachung zu
erreichen.

2. Was die Arzte betrifft, die in der Grafschaft schon ihre
Titigkeit ausiiben, so dringen die Arzte der Wohltitigkeitsanstalten
in das Leben der Armen ein; da aber, wo dieselben damit beauftragt
wurden, sich mit der Schule zu befassen, ist man von diesem Versuch
abgekommen, weil dadurch die Hygiene der Schule von der allgemeinen
Hygiene getrennt wurde, weil die gewiihlten Arzte zu zahlreich waren
und einige der besten ausgeschlossen wurden. Es wire in allen Fillen
besser, Sanitétsirzte desDistrikts zu ernennen, sei es, dass dieselben ihrer
offiziellen Tatigkeit ihre ganze Zeit oder nur einen Teil derselben
widmen. Sie sollen ein wesentliches Glied der Landgemeinschaft
bilden; sie sollen Beamte der Sanitdtsbehorde sein; sie sollen mit
Personen oder Vermittlern in Verbindung stehen, welche die Ursachen
kontrollieren konnen, die bei der Entstehung der von den Arzten
beobachteten Krankheiten in Betracht kommen; eine derartige Tatig-
keit bringt Abwechslung in ihre Arbeit und sie widmen derselben
ihren Lokalpatriotismus und ihr Menschlichkeitsgefiihl. Diese Arzte
selbst wechseln selten, damit ihr Einfluss auf das Schulleben eines
jeden Kindes und noch dariiber hinaus moglichst ununterbrochen
bleibe; sie konnen sogar Schulirzte werden und eine Stellung ein-
nehmen, welche in ihrer Bedeutung derjenigen eines Landpfarrers
gleichkommt.

Die Besoldung des mit diesem Amt betrauten Arztes (whole
time Officer) konnte 1. aus einem Gehalt und 2. aus einer Ent-
schiddigung der Reise- und Korrespondenzunkosten bestehen.

Der Arzt, der nur einen Teil seiner Zeit widmet, sollte als
Gehalt haben:

1. Ein Minimum von einem Sechstel fiir jede regelmissige Be-
sichtigung.

2. Eine Kopfsteuer von nicht weniger als 3 D. fiir jedes in der
Schule anwesende Kind, der immer zunehmenden Arbeit wegen, die
durch die allgemeine Schulhygiene bedingt wird.



214

3. Entschidigung der Reise- und Korrespondenzunkosten, welche
pro Schule und pro Jahr festgesetzt wiirde.

Dieses letztere System ist wahrscheinlich in Landkreisen spar-
samer, selbst wenn man die Arbeit und die aussergewdhnlichen Be-
suche beriicksichtigt, die der Lokalschularzt ausserdem noch macht.

Weibliche Schuldrzte. Es sind deren in den Grafschaften
von England und Wales 29 angestellt; doch sind sie keine Sanitéts-
drzte und die Notwendigkeit, bei jedem Wetter reisen zu miissen,
steht ihrer Anstellung in Landdistrikten entgegen.

Apparate. Jede Schule soll mit einer guten Wage, einem
Masstab, optometrischen Stufentafeln und bunten Wollstréhnen ver-
sehen sein; die Messungen sollen nach dem Metersystem vorge-
nommen werden.

Einrichtung. In allen neuen Schulen soll ein Raum von
mindestens 6 Meter im Diagonaldurchmesser eingerichtet werden, in
welchem die &drztlichen Untersuchungen stattfinden kinnten.

Die Dokumente sollen doppelt, vorzugsweise auf Karten, auf-
bewahrt werden, von denen die eine in der Schule bleibt, die andere
in das Bureau des Sanititsarztes der Grafschaft geht. Es wire gut,
wenn dieselben von dem Hilfsschularzt abgeschrieben wiirden.

Die Schul-Fiirsorgeschwestern. Dieselben haben in den
Landkreisen gewohnlich die Tatigkeit der Hebammen und Kranken-
wirterinnen, sie haben ein Jahr lang studiert und bilden ein wesent-
liches Glied der Landgemeinschaft; ihr Gehalt betriagt 40—60 Pfund
jéhrlich, alles miteinbegriffen.

Sie wohnen den #rztlichen Untersuchungen bei, beobachten die
Krankheitsfille in den Familien "und leisten grosse Dienste, indem
sie die Eltern bei der zu befolgenden Behandlung anleiten. In Eng-
land und in Wales wurden im Jahre 1908 117 Schul-Fiirsorgeschwestern
in 16 Grafschaften angestellt; man wird sie immer hiufiger anstellen
und ihre mitwirkende Arbeit wird immer mehr geschitzt werden.

Die Lehrer bilden den Schlusstein fiir die Schulhygiene und sollen
demgeméss vorgebildet werden; sie sollen als die wichtigsten Sach-
walter der Schuldrzte angesehen werden und ihre Vertreter sollen
zu den lokalen Erziehungskommissionen gehoren.
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I11. Soll sich die allgemein drztliche Untersuchung der Schul-
kinder auch auf Spezialgebiete erstrecken oder sollen Spezialiirzte
zugezogen werden ?

1. Thesen von Dr. Stackler, Schularzt, in Paris.

In den Pariser Gemeindeschulen sind die sogenannten &rztlichen
Spezialuntersuchungen nach einer kiirzlichen Bestimmung des Ge-
meinderats nicht den Spezialérzten, sondern den Schuldrzten selbst
iibertragen worden.

Diese Arzte iiberwachen die hygienische Beschaffenheit der
stddtischen Schulen, sowie die Gesundheit der Schiiler. Sie besuchen
jede ihrer Schulen einmal wochentlich. Die Verwaltung sichert ihnen
die Mitarbeit behordlicher Laboratorien (ausserhalb der Schulen) zu,
wo die mikroskopischen, sowie bakteriologischen Untersuchungen
vorgenommen werden.

Die é&rztlichen Spezialuntersuchungen finden in der Schule
selbst statt.

Es sind deren vier: 1. Mund, Zihne; 2. Haut, Kopfhaut;
3. Nasenhohlen, Schlund, Ohren, Gehor; 4. Augen, Sehkraft.

Ergebnisse dieser Untersuchungen:

@) Der Schularzt stellt einen individuellen Gesundheitsschein
aus, der unter andeven die vier vorhergehenden Abschnitte enthilt.

b) Er entfernt jeden mit einer ansteckenden Krankheit behafteten
Schiiler aus der Anstalt.

¢) Er stellt bei dem Schiiler die Augenschwiiche fest, die mindestens
in der Hilfte der Fiélle den Eltern der Kinder unbekannt ist (es
handelt sich um Méngel des Auges oder der Sehkraft, die leicht in
. «er Schule wahrgenommen werden konnen), ferner die Gehorschwiiche,
welche die Eltern fast nie erkennen (es handelt sich nicht um Kinder,
welche auf beiden Ohren génzlich taub sind, solche nimmt die Schule
nicht auf).

d) Der Lehrer teilt dem ihm vom Arzt bezeichneten Schiiler
den Platz in der Klasse zu, der fiir ihn geeignet ist.

¢) Die Eltern werden aufgefordert, das Kind ihrem Arzte oder
einem Spezial-Augen- oder Ohrenarzte vorzufiihren.

f) Der auf diese Weise vorbereitete Schiiler wird es vermeiden,
einen Beruf zu wihlen, welcher im Widerspruch mit seiner Schwiche
steht, die im Alter oft ein Siechtum herbeifiihrt.
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1. Beweggriinde, weshalb die Spezialuntersuchungen
den Schulédrzten iibergeben worden sind.

a) Die Familien haben, was die Behandlung ihrer Kinder anbe-
langt, freie Arztewahl. Die Schule ehrt dieses unbeschrinkte Recht
der Eltern aus Pflicht und in ihrem eigenen Interesse.

So gibt es in der Schule keine Armenapotheke, es wird daselbst
keine Diagnose gestellt, keine Therapie getrieben; die Schule triagt
also keinerlei Verantwortung fiir die Behandlung. Auf dem Schul-
schein steht nur z. B. folgender Vermerk: ,Gehor schwach; Seh-
schiarfe schwach“, oder aber die Eltern erhalten etwa nachstehende
Mitteilung: ,Der Schiiler X . . . muss von einem Ohrenarzt, Augenarzt
untersucht werden®. '

Der Spezialist ist in erster Linie behandelnder Arzt. Wenn die
Pariser Verwaltung die Schiiler von Spezialisten untersuchen liesse,
so konnte ihr leicht der Vorwurf gemacht werden, die Wahl der
Familie zu beeinflussen.

In anderen Stidten dagegen, ist es angenommen, dass die spezial-
arztlichen Untersuchungen von den Spezialisten vorgenommen werden.
In Orten, wo die Spezialisten wenig zahlreich sind, ist es durchaus
natiirlich, dass dieselben die Schiiler untersuchen, da die Eltern im
Bedarfsfalle sich an sie wenden wiirden.

b) Der Schularzt stellt Untersuchungen an durch Fragen und
Beobachten.

Die Untersuchungsinstrumente, deren sich die Spezialisten (Ohren-
und Zahnérzte) bedienen, sind in der Schule untersagt.

¢) Die Kandidaten, welche sich auf den schulérztlichen Beruf
vorbereiten, und einen Concours bestehen miissen, sollen die genannten
vier Spezialficher eingehend studieren. Ubrigens gibt es in kleinen
Stdadten, sowie Dorfern, wo die Schulmedizin doch gleichfalls dazu -
berufen ist, sich zu betitigen, keine Spezialisten.

d) Der Spezialist wiirde nur einmal jihrlich eine Untersuchung
vornehmen. Die Schule will aber ihren Arzt einmal wdchentlich,
sowie in jedem Bedarfsfalle zu Rate ziehen konnen (es kann sich
hierbei sowohl um den allgemeinen, als auch den Spezialschularzt
handeln).

e¢) Wenn die Untersuchung durch einen Spezialisten fiir ein
Kind notwendig erscheint, so wird der Arzt nicht durch Zwang,
sondern auf dem Wege der Vernunft die Eltern dazu zu bewegen
suchen. Will der Arzt die Nachléssigkeit der Familie bekimpfen,
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so wird er den ihm vom Spezialisten bezeichneten Schiilern die
gegebenen Ratschlige immer von neuem wiederholen miissen: das
lehrt die Erfahrung.

II. Programm der spezialdrztlichen Untersuchungen
in den Schulen.

Der Spezialist nimmt eine eingehende Untersuchung vor. Das
Programm, die spezialdrztlichen Untersuchungen betreffend, ist, so
wie die Regierung dieselbe in Paris festgelegt hat, ein begrenztes.
Ist dasselbe ausreichend?

1. Mund. — Mundfiule, Stomatite ulcéro-membraneuse, Syphilis,
Perleche.

Zahne. — 75 bis 95 %o der Schiiler haben eine zahnirztliche
Untersuchung notig. Deswegen wire es angebracht, in bezug auf
jeden Schiller eine zahnérztliche Untersuchung ausserhalb der Schule
zu verlangen (Beibringung eines Attestes hieriiber).

2. Haut. — Ausschlagfieber, Ziegenpeter, Rotlauf, Impetigo,
Ecthyma, Eiterungen; Favus, Tricophytie, Kritze, Lupus, Tuberku-
lose, Warzen.

Kopfhaut. — Unsauberkeit, bei den Knaben zu ianges Haar,
Phtiriase, Lauseier, Impetigo. Narben und Ausfallen der Haare
(was hiufig beobachtet wird). Die Kinder, bei welchen Kopfgrind
oder Kritze festgestellt oder beargwohnt werden, werden im Zentral-
laboratorium des Hopital Saint-Louis untersucht.

3. Nasenhohlen, Schlund, Ohren, Gehorschérfe.

Diese Untersuchungen werden einzig und allein durch Fragen
und Beobachtungen vorgenommen. Die Vorschrift behandelt eingehend
die Diphtheritis (die bakteriologischen Untersuchungen werden im
stddtischen Laboratorium ausgefiihrt), die Driisenwucherungen
(Wahrscheinlichkeitsdiagnose), die abnehmende Gehorschérfe:
32 bis 36 °/o (Stackler), 40 °/o (A. Courtade) in unseren Gemeindeschulen.

H&ufiges Vorkommen von Driisenwucherungen bei den Schiilern,
die ein schwaches Gehor haben (bis zu 80 °/o).

Augen, Sehschirfe. — Alle objektiven, scheinbaren Stérungen,
ansteckende Krankheiten, skrophulose Erkrankungen (die Schule
verfiigt iiber Heilmittel fiir die Skrophulésen z. B. Lebertran, Turnen
im Freien, Ferienkolonien, bald auch Freiluftschulen). Vor allen
Dingen die Kurzsichtigkeit. Untersuchungen der Sehschirfe finden
in der Schule selbst statt (Snellensche Stufentafel).



218

III. Schlussfolgerung.

Um die richtige Handhabung dieses besonderen Teils der Schul-
medizin, den ich hier ausfithrlich behandelt habe, zu sichern, miissen
die Offentlichen Behorden nicht nur das Ziel, das sie sich gestellt
haben, sowie die Mittel, iiber die sie in doppelter, sowohl in medi-
zinischer, als auch in finanzieller Hinsicht verfiigen, in Betracht
ziehen, sondern auch gewissen Verhiltnissen, welche die verschiedenen
Linder und Landesgegenden von einander unterscheiden, Rechnung
tragen; ich meine damit die offentliche Meinung, die Ansichten der
drztlichen Korperschaft, die Interessen der Schule und endlich die
Einrichtung der Schulmedizin selbst.

In den Pariser Gemeindeschulen sind die spezialdrztlichen Unter-
suchungen den Schuldrzten iibertragen.

Das Programm dieser Untersuchungen, welches sich einzig und
allein auf die Schule betreffende Fragen beschrinkt, scheint ein aus-
reichendes zu sein.

Es ist vorauszusehen, dass die Organisation, welche ohne Zweifel
mit der Zeit noch grosser Vervollkommnung bedarf, welche jetzt
aber schon allen Bediirfnissen der Schule, sowie des Kindes entspricht,
bald auch auf die Gemeinden Anwendung finden wird, in welchen es
keine Spezialisten gibt, d. h. auf alle Gemeinden und Schulen Frank-
reichs, mit Ausnahme der grossen Stidte, fiir die es vorteilhaft und
moglich ist, die Kliniken ihrer Spezialisten zu benutzen.

In der Schule soll es keine Klinik geben, es soll weder eine
Diagnose festgestellt, noch ein Heilmittel verordnet werden.

Der Schularzt begniigt sich, bei den Schiilern diejenigen krank-
haften Erscheinungen anzugeben, deren Vorhandensein die Eltern
derselben nicht bemerkt haben oder deren Bedeutung sie verkennen.
Pflicht des Schularztes ist es weiterhin, den Eltern zu raten, ihr
Kind von ihrem Hausarzt oder dem Spezialisten ihrer Wahl unter-
suchen zu lassen.

Werden die Ratschlige des Schularztes befolgt? Wohl selten
beim ersten Male; hiufiger beim zweiten oder dritten Male, aber
lange nicht in allen Fillen. Meine personlichen Erfahrungen, deren
Ergebnisse ich verdffentlicht habe, haben mir Beweise dafiir geliefert
(Die Schulmedizin, Januar 1909).

Es wird also vonndten sein, dass der Schularzt den kriinklichen,
von irgend einem Leiden behafteten Schiiler iiberwacht, und seine
Mitteilungen der Familie gegeniiber erneuert.
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Sollen wir zum Zwang greifen? Daran denkt keiner. Sollen
wir fiir die Schiiler Polikliniken einrichten (Poliklinik in Luzern,
Zirich, zahnérztliche Poliklinik von Jessen in Strassburg)? Hier,
~ in Paris, konnen sich die Eltern zwecks Untersuchung und Behandlung
ihrer Kinder an Privatirzte, Krankenhausirzte, zahlreiche Kliniken,
Wohltatigkeitsanstalten (Dispensaires) wenden.

In verschiedenen Vierteln der Stadt bestehen ausserhalb der
Schule solche Wohltiitigkeitsanstalten. Mehrere Schulen haben ihre
Spezialisten, welche die ihnen zugefiihrten Kinder in ihrer Wohnung
oder in ihrer Klinik empfangen.

Werden die vorgeschriebenen Verordnungen befolgt werden?
Werden wir die ,Nurses“ (Schul-Fiirsorgeschwestern) in die Wohnung
der Eltern gehen sehen, um die Pflege der Kinder zu iiberwachen?
Wird der Schiiler X . . . in der Schule ein von dem Spezialisten
oder behandelnden Arzt unterzeichnetes Attest vorzeigen miissen,
aus welchem hervorgeht, dass derselbe untersucht worden ist und
sich in Behandlung befindet?

Werden wir soweit gehen, den Eltern, welche willig sind, ihre
Kinder zu pflegen, Belohnungen dafiir zu geben? Das alles sind
vielfach bestrittene und verschieden aufgefasste Fragen. Wenn ich
mich zu fragen hétte: In welcher Weise und von wem sollen die
Schiiler ausserhalb der Schule behandelt werden? so wiirde das iiber
mein Thema hinaus gehen.

2. Referat von Stadtarzt Dr. Oebbecke in Breslau.

Die Schulzeit, welche die ganze Nation durchmachen muss, ver-
langt wegen der verschiedenartigen gesundheitlichen Anlage der
Schulkinder bei gleichen Schulanforderungen, wegen des téglichen
mehrstiindigen Sitzzwanges, wegen des tdglichen Zusammenlebens
der Kinder aus den verschiedensten Familien in demselben Zimmer,
wegen der tiglichen Beriihrung gesunder und ansteckungsfihiger
kranker Kinder, die stindige Kontrolle durch einen reguléren &rzt-
lichen Uberwachungsdienst.

Fiir diesen Uberwachungsdienst ist ein besonderer Ver-
waltungsschularzt (médecin-inspecteur) anzustellen.

Die drztliche Einzelbehandlung der Kinder im Auftrage der
Schule ist eine besonders zu regelnde Frage. Sie bildet eine wiinschens-
werte, aber nicht unbedingt notwendige Ergéinzung des schulérztlichen
Dienstes. Die Masseniiberwachung des Verwaltungs-Schularztes allein
wird schon viel Segensreiches fiir die Zukunft der Schiiler und der
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Nation schaffen, wo die Durchfiihrung schulérztlicher Behandlung
wegen zu grosser Kosten und ungeniigender Hilfseinrichtungen ausser-
halb der Schule nicht durchfiihrbar ist. Der Verwaltungs-Schularzt
wird durch seine Einwirkung auf die Schulverwaltung den Schulbetrieb
in hygienischer Hinsicht stetig verbessern konnen.

Der Verwaltungs-Schularzt, bezw. Uberwachungs-Schularzt, kann
fiir die Hinzelbehandlung der Kinder im Auftrage der Schule nicht
in Frage kommen. Die Behandlungsaufgaben sind hier zu mannig-
faltige: Man kann dabei der Mitarbeit von Spezialérzten im schul-
arztlichen Dienst nicht entbehren.

Wo éarztliche Uberwachung und Behandlung der Schiiler
im Auftrage der Schule stattfindet, verlangt der Uberwachungsdienst.
und der Behandlungsdienst eine klare Trennung und Verbindung.

Dem beamteten Verwaltungs-Schularzt ist die Masseniiber-
wachung zu iibergeben; er fithrt die schuldrztliche Statistik aus,
er ist das eigentliche beamtete &rztliche Verwaltungsorgan der Schul-
verwaltung. Sein Dienst regelt sich durch eine bestimmte Dienst-
anweisung, fiir welche die oberste Landesbehorde unter Beihilfe eines
arztlichen Mitgliedes gewisse einheitliche Normen aufzustellen hat;
inshesondere sind regelméssige drztliche Klassenrevisionen und Sprech-
stunden in der Schule durchzufiihren.

Fir die Behandlung der Schulkinder sind entweder Schul-
spezialdrzte vertragsmissig bei der Schulverwaltung zu verpflichten,
welchen die Kinder vom Verwaltungs-Schularzt zur Behandlung in
thre Wohnung iiberwiesen werden, oder man richtet besondere schul-
poliklinische Sprechstunden bei o6ffentlichen Spezialpolikliniken
ein, wo die ortlichen Verhiltnisse hierfiir giinstig liegen. Als ideale
Einrichtung ist eine besondere Schulpoliklinik mit den verschiedenen
notigen Spezialabteilungen zu bezeichnen.

Fir die Kosten der Behandlung und Ausfiihrung der arzt-
lichen Verordnungen bei Schulkindern sind alle bestehenden Ein-
richtungen der sozialen Jugendfiirsorge in Anspruch zu nehmen.
Die Kosten miissen auf breiter offentlicher Basis verteilt werden, da
die Schulverwaltung nicht fiir alle Kosten aufkommen kann, zumal
es sich bei der Behandlung nicht nur um sogenannte Schulschiden
handelt, sondern alle korperlichen Defekte und konstitutionellen
Schwichen der Schuljugend im Interesse einer kiinftigen leistungs-
fihigen und wehrkréftigen Nation wihrend der Schulzeit verbessert
werden sollen.
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Die Vorschlige, auf dem Wege der Krankenkassen-Gesetz-
gebung hier Abhilfe zu schaffen, verdienen alle Beachtung. Handelt
es sich doch bei der Volksschule fast ausschliesslich um unbemittelte
Schiiler, wo die notige Behandlung meist unterbleibt wegen der
Armut der Eltern; wird doch der Schiiler nicht nur fiir die Eltern,
sondern auch fiir den Staat ausgebildet und erzogen.

Von den bisherigen Organisationen zur &drztlichen Einzel-
behandlung der Schiiler sind hervorzuheben die von der Schulver-
waltung neben dem Verwaltungs-Schularzt angestellten Schulspezial-
drzte und zwar ohne poliklinischen Betrieb. Ihre Téatigkeit muss
sich beschrinken auf das Gebiet, wofiir die Schulverwaltung speziell
verantwortlich ist, also auf das Gebiet der Schulschidden im
engeren Sinne, auf die Verbesserung der Schulfihigkeit namentlich
durch Verordnungen von Augen- und Ohrenérzten. Die Aufgaben
einer ausreichenden Jugendfiirsorge wihrend der Schulzeit in
dem oben besprochenen volkshygienischen Umfange konnen solche
Schulspezialdrzte aber nicht erfiillen.

Letztere Aufgabe zu losen, eignen sich besser die schulpoli-
klinischenEinrichtungen,diein Verbindung mit den verschiedensten
Fiirsorgestellen mehr als erweiterte kommunale Einrichtungen in
Tatigkeit treten konnen.

Die spezialédrztliche und schulpoliklinische Behandlung beschrinkt
sich auf die sogenannte ambulatorische Behandlung.

Als notiges Hilfsorgan hat sich bei der drztlichen Behandlung
der Schulkinder die Schul-Fiirsorgeschwester nach englischem
und amerikanischem Muster ergeben. Eine schuléirztliche Behandlungs-
verordnung ohne héusliche Kontrolle durch ein sachverstindiges Organ
verspricht wenig Aussicht auf Erfolg und ergibt oft unniitze Kosten-
aufwendungen, zumal es sich hier bei der Behandlung der Jugend
meist um eine sukzessive langdauernde Korrektur von kérperlichen
Fehlern und konstitutionellen Schwichen handelt. Die #rztliche
Kontrolle in der Wohnung des Schulkindes durch einen im Schuldienste
angestellten Arzt wiirde leicht Konflikte mit den praktischen Arzten
herbeifiihren, denen die Behandlung der nicht mit dem Schulbetrieb
in Beziehung stehenden krankhaften Zustéinde verbleiben muss. Diese
Gefahr einer unberechtigten Konkurrenz wird durch Verwendung der
Schul-Firsorgeschwester in gliicklichster Form ausgeschaltet.

Die Schul-Fiirsorgeschwester informiert sich iiber den Zustand
der behandelten Kinder, indem sie den spezialdrztlichen bezw. schul-
poliklinischen Sprechstunden beiwohnt; sie empfingt dabei zugleich
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von dem Behandlungs-Schularzte die notigen Instruktionen und gibt
ihm Bericht iiber ihre h#uslichen Beobachtungen. Auch mit dem
Uberwachungs-Schularzt muss sie in ein subordiniertes bestimmtes
Dienstverhéltnis treten und ihm regelmissig Bericht erstatten.

Im Interesse der Einheitlichkeit dieses komplizierten schul-
hygienischen Dienstes miissen regelmissige Konferenzen zwischen
Verwaltungs-Schularzt bezw. Uberwachungs-Schularzt, Behandlungs-
Schularzt und Schul-Fiirsorgeschwester stattfinden. Der Verwaltungs-
Schularzt muss moglichst oft den schulpoliklinischen bezw. spezial-
arztlichen Untersuchungen seiner Schiiler beiwohnen; umgekehrt
wird der Behandlungs-Schularzt bezw. Spezialarzt periodisch den
Verwaltungs-Schularzt bei seinen Klassenrevisionen begleiten miissen.
Im Verkehr mit der Schulverwaltung ist dabei immer der Ver-
waltungs-Schularzt das vermittelnde Organ, das von Allem Kenntnis
haben muss, ehe es an die zentrale Verwaltung geht.

Die Schul-Fiirsorgeschwester muss auch in die nétige Verbindung
mit den von der Schulverwaltung benutzten 6ffentlichen Fiirsorge-
einrichtungen treten. Die Schul-Fiirsorgeschwester erweist sich ferner
als niitzliches Organ im Interesse der allgemeinen Volkshygiene,
um die hdusliche Hygiene in der Familie zu fordern. Sie wird mehr
und mehr die Erfahrung erlangen, die Grundsitze eines gesunden
Wohnens, einer hygienischen Einteilung des Tages fiir Arbeit und
Schlaf, fiir Erholung und Spiel durchzufiihren und die ganze korper-
liche und geistige Diit bei den Familien auf freiwilligem Wege
giinstig beeinflussen; ist doch die Familie an der Entwickelung von
Schulschidden bezw. Schiddigungen wéhrend der Schulzeit meist stirker
beteiligt wie die Schule. '

Die Schulverwaltung hat fiir eine Anpassung des Unterrichts-
betriebes an die in korperlicher und geistiger Beziehung minder-
wertigen Schiilergruppen zu sorgen (Sonderschulen, Sonderklassen,
Sonderkurse). Hierbei hat sie sich spezialdrztlichen Beirats zu be-
dienen (orthopédischer Spezialarzt fiir orthopddische Turnkurse;
psychiatrisch gebildeter Spezialarzt fiir die Hilfsschule, Idiotenklasse;
Laryngologe fiir Stottererkurse usw.).

Fur alle diese ineinander greifenden dienstlichen und freiwilligen
Firsorgeeinrichtungen ist eine Verwaltungs-Zentralisation zu
schaffen, welche die Verbindung herstellt zwischen den verschiedensten
dezentralisierten Abteilungen und die gegenseitigen Beziehungen
regelt (Kommunaler Fiirsorgeausschuss, schulhygienische Abteilung
im Unterrichts-Ministerium usw.).
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1LV. De l'organisation de l'inspection médicale des écoles en France.

Par M. le D" Henri Gourichon, médecin-inspecteur des écoles dela ville de Paris.

Conclusions.

Le service de l'inspection médicale des écoles primaires publiques
et privées doit étre organisé par I'Etat.

* *
%k

Les villes et les départements seront divisés en circonscriptions
pouvant englober un ou plusieurs quartiers, une ou plusieurs communes.

* X
k

Chaque circonscription comprendra, en moyenne, 500 enfants
dans les campagnes et les villes. Toutefois, ce chiffre pourra étre
augmenté dans les départements a population dense et méme porté
a 1000 dans les grandes villes.

% %
%

Un médecin-inspecteur sera attaché a chaque circonscription.
Il devra habiter la circonscription.
Exception est faite pour les grandes villes.

% *
%

Le médecin-inspecteur sera nommé par le Préfet:

1° Dans les villes possédant une faculté de médecine, une école
de plein exercice ou école préparatoire (soit vingt-deux grandes villes),
aprés concours, portant sur la pathologie infantile et ’hygiene scolaire ;

2° Dans les autres villes et les campagnes, aprés concours sur
titres et avis du Conseil départemental d’hygiéne.

% ¥
*k

Chaque médecin-inspecteur recevra une indemnité annuelle, fixe,
de un franc par enfant, augmentée d'une indemnité kilométrique
(de O fr. 50 c. aller et retour), pour les écoles distantes de plus de
cinq kilometres du domicile du médecin-inspecteur.

* ¥
*

Cette indemnité sera assurée par le concours des communes,
des départements et de I'Etat dans les proportions respectives restant
a déterminer.
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