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Aufgaben des schulhygienischen Dienstes.
Von Prof. W. v. Gonzenbach.

Es
hat verhältnismäßig lange gedauert, bis sich die Erkenntnis

durchgerungen hat, daß der Staat damit, daß er die Kinder

zum Schulbesuch verpflichtet, seinerseits die Verantwortung zu
übernehmen hat, daß den Kindern aus dem Besuch der Schule

keine gesundheitlichen Nachteile erwachsen.

Als schulische Gefährdungen gelten die hygienischen
Umweltsbedingungen, also das für die Kinder im besondern nicht immer
gesundheitlich adäquate Leben im geschlossenen Raum, bei
ungesunder Beleuchtung und eingeschlossener, staubiger Luft, die
unnatürliche Haltung und Unbeweglichkeit in den Schulmöbeln,
die vermehrte Gefahr der Ansteckung bei Auftreten von
Infektionskrankheiten und des weifern die EJberbeanspruchung in psychischer
und physischer Hinsicht für geistig und körperlich unterentwickelte
Kinder. In neuerer Zeit gesellt sich dazu die Erkenntnis, daß die
Schule dazu berufen ist, nicht nur Kenntnisse und Fertigkeiten
zu vermitteln, sondern in weitestem Maße erzieherisch die
Aufgaben der Familie, bzw. der Eltern, zu ergänzen und die körperliche

und geistige Entwicklung der ihr anvertrauten Kinder zu
fördern. Es liegt auf der Hand, daß diese Aufgaben nicht von der

Lehrerschaft, bzw. von den Schulaufsichtsbehörden allein, richtig
und zweckmäßig erfüllt werden können, sondern daß dieser
schulhygienische Dienst der Leitung eines besondern Funktionärs, d.h.
einer besondern Diensfabfeilung im Schulorganismus, Überbunden
werden muß. Es sind ärztliche, oder besser gesagt
biologischhygienische Probleme, die sich stellen, und deshalb kommt für
diesen Dienst nur ein Arzt, und zwar ein Hygieniker, in Frage.
Sprechen wir nämlich von einem Arzt, so schwebt uns unwillkürlich

die wesentliche Funktion des Arztes, die therapeutische
Heilfunktion, vor Augen. Das ist auch der Grund, warum unwillkürlich

die Ärzte, die in ihrem überwiegenden Bestand auf Pathologie

und Therapie eingestellt sind, in der Errichtung eines
schulärztlichen Dienstes die Gefahr einer Kompetenzüberschreitung und

einer wirtschaftlichen Konkurrenzierung wittern. Bezeichnen wir
den Dienst aber als schulhygienischen Dienst, der sich auf Schuß

vor Gefährdung und auf Gesundheitsförderung einstellt, so gewinnt
das Problem einen ganz andern Aspekt, und das Verhältnis Ärzteschaft

zu Schulhygiene wandelt sich aus einem Gegeneinander in
ein sich gegenseifig unterstützendes Zusammenarbeiten.
Eingetretene Schäden zu behandeln ist wenn immer möglich nicht Sache
des Schularztes, wohl aber ein frühzeitiges Erkennen und
Uberweisen an die praktischen Ärzte. Gefährdungsschuß aber liegt
wiederum dem praktischen Arzt zu fern und ist unbeschränkte
Domäne des Hygienikers.

Welches sind nun die einzelnen Aufgaben des schulärztlichen
Dienstes

1. Prüfung der Schulrekrufen auf körperliche und geistige Schulreife.

2. Prüfung der Schulaustritfsklassen auf körperliche und geistige
Entwicklung und Berufsreife.

3. Ganz allgemein in Verbindung mit der Lehrerschaft
Kontrolle der körperlichen Entwicklung durch regelmäßig durchzuführende

Messungen und Wägungen. Ideal, aber zu weifgehend wäre
alljährliche Serienkontrolle der Schulkinder, zum mindesten aber
müßten die Kinder nicht nur im ersten und legten Schuljahr,
sondern in der Mitte der Schulzeit, im 4. oder 5. Schuljahr, durch-
unfersuchf werden. Für diese, das Kind durch seine ganze Schulzeit
begleitenden Gesundheifskonfrollen, empfiehlt sich die Einführung
eines individuellen Gesundheitsbogens, in dem alle wesentlichen
Beobachtungen hygienischer Art eingetragen werden.

4. Angesichts der Wichtigkeif einer gesundheitlichen Aufsicht
zur Früh erkennung von event. Schädigungen und Krankheifs-
anlagen wäre es im höchsten Grade erwünscht, wenn diese Kontrolle

auch auf die Kindergärten einesteils und auf die beruflichen
und andern Fortbildungsschulen für das jugendliche Alfer andern-
teils ausgedehnt würde. Diese beiden Altersstufen sind ja, wie

uns die Morfalitäfsstatisfik immer wieder belehrt, besonders
gefährdet ; das jugendliche Alfer vor allem weist z. B. relativ dreimal
mehr Tuberkulose-Todesfälle auf wie das Schulalter. Vor 40 und
mehr Jahren war diese Gefährdung eine viel gleichmäßigere. Mit
der Verbesserung der hygienischen Lebensbedingungen und
Vorsorgemaßnahmen in der Schule ist die Tuberkulose-Sterblichkeit
in diesem Alter in viel ausgedehnterem Maße zurückgegangen
wie im jugendlichen Alter, das in prophylaktischer Beziehung bis
auf den heutigen Tag fast gar nicht befreut worden ist.

5. Auslese und besondere Schutz- und Förderungsmaßnahmen
für Gefährdete und Anormale. Hier steht im Vordergrund die

Betreuung der Tuberkulösen. Und das eidgenössische Tuberkulose-
Gesetz überbindet der Schule ausdrücklich die Pflicht, auf diese
Krankheit und ihre Ausrottung aus der Schule besonders bedacht

zu sein. Zu den Tuberkulose-Bekämpfungsmaßnahmen in der
Schule gehört die Erstellung des sogen. Tuberkulose-Katasters,
d.h. die Untersuchung des Durchseuchungsgrades der Schuljugend
mit Hilfe der Tuberkulinproben, und die genaueren diagnostischen
Prüfungen wie Röntgendurchleuchtung, Blutsenkung, Temperatur-
konfrolle. Zu dieser Arbeifsrubrik zählt ferner die Fürsorge für
körperlich Behinderte, also Sehschwache, Schwerhörige, Krüppel
(orthopädisches Turnen), Spezialklassen für Minderbegabte, für
Schwererziehbare und Nervöse, kurz, das weite Gebiet der

Heilpädagogik. Dann gehört im weiteren hierher die Fürsorge im

engeren Sinn : Erholungskuren, Organisafion der Ferienkolonien
und Auswahl der Kinder für dieselben. Vor allem zu erwähnen
bleibt die psychologische Erziehungsberafung für Elfern und Lehrerschaft

durch den psychiatrisch geschulten Arzt, event, einen besonderen

Psychologen, die mehr und mehr an Bedeutung gewinnt,
wie denn überhaupt sich heute neben der rein physischen Hygiene
mit Recht die psychische Hygiene als neuestes und fruchtbarstes
Feld entwickelt. Aus der Vernehmlassung der St. Galler Lehrerschaft

geht ja mit aller Deutlichkeit hervor, wie gerade die Lehrer
eine vermehrte psychologische Erziehungsberafung durch einen
Fachmann begrüßen und für notwendig halten.

6. Pädagogisch-didaktische Mitarbeit im Schulbefrieb :

a) durch regelmäßige Vorträge und Aussprachen über schul¬

hygienische Fragen mit der Lehrerschaft ;

b) direkter Unterricht in Gesundheifslehre in den oberen
Klassen. Besonders wichtig scheint mir Punkt a). Einmal,
weil unsere Lehrerschaft selber viel zu wenig hygienisch
geschult ist, dann aber auch weil wirkliche schulhygienische
Arbeit nur fruchtbar sein kann in verständnisvollem
Zusammenwirken von Schulhygieniker und Lehrer. Verstehen
kann man sich aber nur, wenn man öfters Gelegenheit zu

gegenseitiger Aussprache hat.

7. Beratende Mitarbeit in den Schulaufsichtsbehörden über
Schulhaus-Bau und -Einrichtung, Kontrolle der Schulabwärfe und

Mitspracherecht bei der Unterrichts-, bzw. Stundenplangesfaltung.
8. Sprechstunden für von Elfern und Lehrerschaft zugewiesene

Fälle und zwecks Besprechung mit den Elfern. Behandlung darf
in solchen Sprechstunden nur durchgeführt werden, wenn Hilfe
durch einen praktischen Arzt aus wirtschaftlichen Gründen oder

wegen Nachlässigkeit der Elfern ausgeschlossen ist.
Zur gesundheitlichen Betreuung der Kinder gehört auch die Sorge

für ihr Gebiß, die Schulzahnpflege. Ein gesundes Gebiß ist
die Grundlage einer richtigen Ernährung und damit ein wesentlicher

Faktor der Gesundheitspflege. Es ist ein altes Klagelied, daß

es besonders bei unserer ostschweizerischen Bevölkerung mit dem
Zustand des Gebisses äußerst schlimm bestellt ist. Statistische
Erhebungen des um die Schulzahnpflege hochverdienten Frauenfelder
Zahnarztes Brodtbeck haben ergeben, daß ein intaktes Gebiß
bei der osfschweizerischen Schuljugend zu den größten Seltenheiten
gehört, von den Zahnverhälfnissen der Erwachsenen gar nicht zu
reden. Böse Zungen behaupten, daß im Appenzellerland das künstliche

Gebiß schon ein beliebtes Konfirmationsgeschenk sei. Ganz

abgesehen von der Beeinträchtigung der Kauarbeif und der
dadurch bedingten Arbeifserschwerung für die Ver da u un g s organe,
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A,u5ZLìì)en äes sâul^gienisàen Dienstes.
Von?ros> ^V. v. Oonzeubacb.

^s list verhältnismäßig lange gedauert, bis sich äis Lrksnntnis
durchgerungen hat, daß äer Ztaat damit, daß er äie Kinder

zum Zcbulbssuch verpklichtet, seinerseits äie Verantwortung zu
übernehmen bat, daß äsn Kindern sus dem Besuch äsr Zclrule
keine gesundheitlichen Llschteils erwachsen.

AIs schulische Oekäbräungsn gelten äie hygienischen Lmwslts-
beäingungsn, also das kür äie Kinder im besondern nickt immer
gesundheitlich sääpuate Leben im geschlossenen Kaum, bei unge-
sunäer Beleuchtung unä eingeschlossener, staubiger Lukt, äie
unnatürliche blsltung unä Llnbeweglicbkeit in äen Zcbulmöbsln,
äie vermehrte Oekabr äer Ansteckung hei Auktreten von Infektions-
Krankheiten unä äss weitern äie Llberbesnsprucbung in psychischer
unä physischer Idinsickt kür geistig unä körperlich unterentwickelte
Kinder. In neuerer Deit gesellt sich dazu äis Lrksnntnis, daß äie
Schule dazu berufen ist, nicht nur Kenntnisse unä Wertigkeiten

zu vermitteln, sonäern in weitestem IVIsßs erzieherisch äie Auf-
gaben äer Lsmilie, bzw. äer Litern, zu ergänzen unä äis Körper-
licbs unä geistige Entwicklung äer ihr anvertrauten Kinder zu
kördern. Ls liegt auf äer LIand, daß äiese Aukgsben nicht von äer

Lebrerscbakt, bzw. von äen Zcbulsufsichtsbehörden allein, richtig
unä Zweckmäßig erküllt weräen können, sonäern daß äiessr schul-

hygienische Dienst äer Leitung eines besonäern Funktionärs, ä,h.
einer besonäern Dienstsbtsilung im Zchulorgsnismus, llberbunäen
weräen muß. Ls sinä ärztliche, oäer besser gesagt biologisch-
hygienische Probleme, äie sich stellen, unä deshalb kommt kür

diesen Dienst nur ein Arzt, unä zwar ein Hygieniksr, in Lrage.
Sprechen wir nämlich von einem Arzt, so schwebt uns unwill-
kürlicb äis wesentliche Punktion des Arztes, äis therapeutische
Lleilkunktion, vor Augen. Das ist such äer Orund, warum unwill-
kürlich äie Arzte, äis in ihrem überwiegenden Bestand auf pstlro-
logie unä 'Lberspie eingestellt sinä, in äer Errichtung eines schul-
ärztlichen Dienstes äie Oekabr einer Kompetsnzübsrschrsitung unä

einer wirtschaktliclrsn Konkurrenzisrung wittern. Bezeichnen wir
äen Dienst aber als scbulhygienischsn Dienst, äer sich auf Schutz

vor Oekäbrdung unä aufOesundbeitskörderung einstellt, so gewinnt
das Problem einen ganz andern Aspekt, unä äss Verhältnis Arzteschakt

zu Schulhygiene wandelt sich aus einem Osgsneinander in
ein sich gegenseitig unterstützendes Zusammenarbeiten. Lings-
tretsne Schäden zu behandeln ist wenn immer möglich nicht Sachs
des Schularztes, wohl aber sin frühzeitiges Lrkennen unä
überweisen an äie praktischen Arzte. Oskäbrdungsscbutz aber liegt
wiederum dem praktischen Arzt zu fern unä ist unbeschränkte
Domäne äss Idygienikers.

welches sinä nun äie einzelnen Aukgsben des schulärztlichen
Dienstes?

I. Prüfung äsr Schulrekruten aufkörperliche unä geistige Schulreife.

3. Prüfung äer Schulaustrittsklassen aufkörperliche unä geistige
Entwicklung unä Berufsreife.

3. Osnz allgemein in Verbindung mit äsr Lsbrerschgkt
Xontrolle äer körperlichen Entwicklung durch regelmäßig durcbzuküb-
rsnäs Klessungsn unä V^ägungsn. Ideal, aber zu weitgehend wäre
alljährliche Serienkontrolle äer Schulkinder, zum mindesten aber
müßten äis Kinder nicht nur im ersten unä letzten Schuljahr,
sondern in äer IVIitts äer Schulzeit, im 4. oäer S. Schuljahr, durch-
untersucht weräen. Lür äiese, das Kind durch seine ganze Schulzeit
begleitenden Oesundbsitskontrollen, empklehlt sich äie Linkübrung
eines individuellen Oesundbeitsbogens, in dem alle wesentlichen
Beobachtungen hygienischer Art eingetragen weräen.

4. Angesichts äer Wichtigkeit einer gesundheitlichen Aufsicht
zur Lrüh erksnnung von event. Schädigungen unä Krsnkbeits-
anlagen wäre es im höchsten Orade erwünscht, wenn diese Kontrolls

auch auf äie Kindergärten einesteils unä auf äis bsruklichen
unä andern Lortbildungsscbulen kür äss jugendliche Alter andern-
teils ausgedehnt würde. Diese beiden Altersstufen sinä ja, wie

uns äie Klortslitätsstatistik immer wieder belehrt, besonders ge-
käbräet ; äss jugendliche Alter vor allem weist z. B. relativ dreimal
mehr Tuberkulose-1'oäeskälle auf wie äss Scbulslter. Vor 40 unä
mehr (sbren war äiese Oekäbrdung sine viel gleichmäßigere. IVIit

äer Verbesserung äer hygienischen Lebensbedingungsn unä Vor»

sorgsmsßnghmen in äer Lcbuls ist äie 'fuberkuIoss-Ztsrblichksit
in diesem Alter in viel ausgedehnterem IVIsße zurückgegangen
wie im jugendlichen Alter, äss in prophylaktischer Beziehung bis
auf äen heutigen lag fast gar nicht betreut worden ist.

S. Auslese unä besonders Zchutz- unä Lörderungsmsßnsbmen
kür Oskäbrdete unä Anormale. Idier steht im Vordergrund äie

Betreuung äsr tuberkulösen. Lind äss eidgenössische tuberkulöse-
Oesetz überbinäet äer Zcbule ausdrücklich äie pklicbt, auf äiese
Krankheit unä ihre Ausrottung aus äer Zcbule besonders bedacht

zu sein. Du äen tuberkulöse-Dskämpfungsmaßnabmen in äer

Zcbule gehört äis Lrstellung des sogen. tuberkulose-Katsstsrs,
d.h. äie Untersuchung des Durchseuchungsgrsäss äsr Zcbuljugend
mit Llilke äsr tuberkulinproben, unä äie genaueren diagnostischen
Prüfungen wie Löntgendurcbleuchtung, Blutsenkung, tempsrstur-
Kontrolle. Du dieser Arbeitsrubrik zählt ferner äis Lürsorge kür

körperlich Behinderte, also Lebschwache, Zcbwerbörige, Krüppel
(orthopädisches turnen), Zpezialklsssen kür IVlinäerbegabte, kür

Zchwererziebbare unä Kervöse, kurz, äss weite Oebiet äer Lleil-
Pädagogik. Dann gehört im weiteren hierher äis Lürsorge im

engeren Zinn: Lrbolungskuren, Organisation äsr Lerisnkolonien
unä Auswahl äer Kinder kür dieselben. Vor allem zu erwähnen
bleibt äie psychologische Lrziebungsberstung kür Litern unä Lehrer-
schakt durch äen psychiatrisch geschulten Arzt, event, einen besonderen

Psychologen, äie mehr unä mehr an Bedeutung gewinnt,
wie denn überhaupt sich heute neben äer rein physischen Itygiene
mit Leckt äie psychische Itygisne als neuestes unä kruchtbsrstes
Leid entwickelt. Aus äer Vernshmlsssung äer Zt. Osller Lehrer-
schakt gebt ja mit aller Deutlichkeit hervor, wie gerade äie Lehrer
eine vermehrte psychologische Lrzisbungsberstung durch einen
Lscbmann begrüßen und kür notwendig halten.

ö. pädagogisch-didaktische IVIitarbsit im Zchulbetrisb:
a) durch regelmäßige Vorträge unä Aussprachen über sckul-

hygienische Lrsgen mit äer Lehrerschaft!
b) direkter Llnterriclit in Oesundbeitslebre in äen oberen

Klassen. Besonders wichtig scheint mir Punkt s). Linmsl,
weil unsere Lehrerschaft selber viel zu wenig hygienisch
geschult ist, dann aber such weil wirkliche sclrulhygisnischs
Arbeit nur fruchtbar sein kann in verständnisvollem Du-

ssmmenwirksn von Zcbulhygieniker unä Lehrer. Verstehen
kann man sich aber nur, wenn man öfters (Gelegenheit zu

gegenseitiger Aussprache hat.

7. Berstende IVlitarbeit in äen Zchulaufsicbtsbshöräen über
Zchulbsus-Bsu unä -Hinrichtung, Kontrolls äer Zcliulabwärte unä

bditsprscherecbt bei äsr Unterrichts-, bzw. Ztunäsnplangestsltung.
8. Zprecbstunäsn kür von Litern unä Lehrerschaft zugewiesene

Lälls unä zwecks Besprechung mit äen Litern. Behandlung dark

in solchen Zpreclrstunäen nur äurchgekülrrt weräen, wenn Llilfs
durch einen praktischen Arzt aus wirtschaftlichen Orünäen oäer

wegen Llacblässigkeit äer Litern ausgeschlossen ist.
Dur gesundheitlichen Betreuung äer Kinder gehört auch äie Zorgs

kür ihr Oebiß, die Zcbulzahnpflege. Lin gesundes Oebiß ist
die Orunälsge einer richtigen Lrnälrrung unä damit ein wessnt-
lichsr Lsktor äsr Oesunälreitspklege. Ls ist sin altes Klagelied, daß

es besonders bei unserer ostschweizeriscben Bevölkerung mit dem
Dustanä äss Oebisses äußerst schlimm bestellt ist. Ztstistiscbe Lr-
Hebungen des um äie Zchulzghnpklsgs hochverdienten Lrsuenkeläer
Dshnarztes Broätbsck haben ergeben, daß ein intaktes Oebiß
bei äer ostschweizeriscben Zchuljugenä zu äen größten Zeltenheiten
gehört, von äen Dsbnverhältnisssn äsr Lrwachsensn gar nicht zu
reden. Böse Dungen behaupten, daß im Appsnzellsrlsnä äss künstliche

Oebiß schon ein beliebtes Konklrmstionsgeschenk sei. Osnz
abgesehen von äer Beeinträchtigung äer Kauarbeit unä äer
dadurch bedingten Arbeitssrscbwerung kür äis Veräs u ungs organe,
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bedeuten schlechte Zähne aber eine andauernde, direkte und
indirekte Gesundheitsgefährdung. Nicht nur daß faule Zähne
häufig lokale, äußerst schmerzhafte Entzündungen und Abszesse
auslösen. Auch wenn kein akuter Prozess vorliegt, so bilden die
schlechten Zähne doch stets den Herd einer sogenannten latenten,
d. h. ruhenden Infektion, die jederzeit in ein akutes Stadium
übertreten kann, und von wo aus nur allzuhäufig die Krankheifsbakferien
selbst oder doch deren Gifte den Weg über das Blut in den ganzen
Organismus finden. Muskel- und Gelenkrheumatismus,
Halsentzündung, Wurmfortsatzentzündung, Nierenerkrankungen und viele
andere Krankheitsbilder mehr können ihren Ausgangspunkt von
solchen schlummernden Zahninfektionen nehmen. Es ist daher
außerordentlich wichtig, dem Zustand der Zähne peinlichste
Aufmerksamkeit zu widmen. Eine richtige Mund- und Zahnpflege
gehört ebenso zur Gesundheitserziehung wie die äußere Reinlichkeit.
Und wie die Gesellschaft als Ganzes an der Gesundheit ihrer
Mitglieder interessiert ist, so wird sie auch verantwortlich für dieselben.

Für eine richtige Zahnpflege liegen die Verhältnisse übrigens
äußerst einfach. Man muß sie nur richtig organisieren. Auch hier
gilt und gilt besonders drastisch der Satz : daß Vorbeugen leichter
(und wesentlich billiger ist, wie heilen. Jedes große Loch im Zahn
war einmal ein ganz kleiner Defekt. Und kleine Defekte sind leicht
und schmerzlos in kurzer Zeit zu beheben. Die Zahnkaries oder
Zahnfäulnis ist ja im Grunde genommen ein sehr langsam
verlaufender Prozeß. Und wenn sich die Menschen angewöhnen
könnten, mindestens einmal oder noch besser zweimal im Jahr ihr
Gebiß von klein auf vom Zahnarzt kontrollieren zu lassen, der die
ersten beginnenden Defekte erkennt und in kurzer Zeit behebt, so
gäbe es keine Zahnschmerzen, keine großen, teuren Füllungen,
Goldkronen, Brücken und Prothesen.

Als die Schule sich auf die Pflicht besann, sich auch der Sorge
um die Zahnpflege anzunehmen, geschah es zunächst von einem
ganz falschen Standpunkt aus. Man richtete zuerst eine Art poli¬

klinischer Behandlung für akute Kranke, bedürftige Kinder ein, um
die stärksten Schäden zu beheben. Eine durchgreifende Sanierung
aber der Gebisse war ausgeschlossen wegen der ungeheuren
Arbeit, die das mit sich brächte, für welche die Mittel niemals zur
Verfügung stehen. So entstand eine im Grunde genommen
wirkungslos verpuffende Sisyphusurbeit, die niemanden recht
befriedigte. Es war eine halbe, oder sagen wir ehrlich, überhaupt
keine Maßnahme, bis in Deutschland unter Führung von Jessen
in Straßburg (heute in Basel) und Kantorowicz in Berlin die

ganze Schulzahnpflege auf eine richtige Basis gestellt wurde, auf
das „Prinzip des kleinen Loches", d. h. man überließ die ältern
Klassenjahrgänge in Gottes Namen sich selbst und konzenfierfe
sich zunächst auf die Schulanfänger, auf die erste Klasse mit relativ
noch wenig Versehrtem Gebiß, und sanierte diese Kleinen
vollständig durch. Im weifern Verlauf wurden dann diese Klassen
halbjährlich durchkonfrolliert. In dieser kurzen Zeit konnten nur ganz
kleine Defekte entstanden sein, die mit leichter Mühe und wenig
Kosten sofort repariert werden. Und nun geht es Jahr um Jahr
weifer : Untersuchung der Schulrekruten und halbjährliche Kontrolle
der weiteren Klassen, bis schließlich nach 6, bzw. 8 Jahren die
Schulentlassenen mit sozusagen 100% ig gesunden Gebissen
austreten konnten.

Hand in Hand mit diesen rein ärztlichen Konfroll- und Repa-
rafionsarbeifen muß aber auch eine beträchtliche Aufklärungs- und
Erziehungsarbeit geleistet werden, die wirksam darin besteht, daß

man den Kindern Zahnbürsten verabreicht und sie unter Aufsicht
des Lehrers zu regelmäßigem und richtigem Zähneputzen anleitet.
Bei den wiederholten Kontrollen tut man gut, den Kindern, deren
Gebiß man eine wirklich gute Pflege ansieht, besondere Prämien
zu verabreichen, Spielbälle und anderes Spielzeug, Bücher und
dergleichen. An Elfernabenden oder durch eine besondere Schul-
Zeitung (Zürich) werden die Elfern auch auf die Bedeutung einer
richtigen, die Kauarbeif fördernden Ernährungsweise aufmerksam
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bedeuten scklsckte Câline sber sine andauernde, direkte unä in-
direkte Lssunäbsitsgefäbräung. Lickt nur äsß faule Câline
bsukg lokale, Äußerst sckmerzbsfte Lntzünäungen unä Abszesse
auslösen. Auck wenn kein akuter Lrozess vorliegt, so bilden äis
scklsckten Labne dock stets äen LIerä einer sogenannten latenten,
ä. b. rulrenäen Infektion, äie jederzeit in ein skutes Ztsäium über-
treten Kuan, unä von wo sus nur allzubâullg äie Lrsnkbeitsbakterien
selbst oäer dock äeren Lifte äsn Weg über äss Llut in äen ganzen
Organismus knäen. IVIuskel- unä Lelsnkrbeumstismus, bäslsent-
zllnäung, Wurmfortsatzentzünäung, Lierenerkrsnkungen unä viele
andere Lrsnkbsitsbiläer mebr können ilrrsn Ausgangspunkt von
solcksn scklummernäen Labninksktionen nebmsn. Ls ist äaber
außsroräentlick wicktig, dem Lustsnä äer Lâbne peinlickste Auf-
merkssmkeit zu widmen. Line ricktigs Nunä- unä Lsbnpklege ge-
bört ebenso zur Lesunäbeitssrzisbung wie äie äußere Leinlickksit.
LInä wie äie Lssellsckaft als Lsnzes sn äer Lesunäbeit ilrrer IVlit-
glisäsr interessiert ist, so wirä sis suck versntwortlick für dieselben.

Lür eins ricktigs Lsbnpklege liegen äie Verbältnisss übrigens
Äußerst einfsck. IVIsn muß sie nur ricktig organisieren. Auck bier
Ailt unä gilt bssonäers ärsstisck äer Lstz i äsß Vorbeugen Isicktsr
(unä wessntlick billiger!) ist, wie beilen. (eäes große Lock im 2Isbn
war einmsl ein ganz kleiner Defekt. bind kleine Defekte sinä lsickt
unä sckmerzlos in kurzer Leit zu bsbebsn. Die Lsbnksries oäer
Lsbnkäulnis ist js im Lrunäe genommen ein sebr lsngssm ver-
Isufenäsr Prozeß. bind wenn sick äie lVIsnscken sngewöbnen
könnten, minäestens einmsl oäer nock besser zweimal im ^abr ibr
Lebiß von klein suf vom Lsbnsrzt kontrollieren zu Isssen, äer äie
ersten beginnenäen Defekte erkennt unä in kurzer Leit beliebt, so
gäbe es keine Labnsckmsrzen, keine großen, teuren Lüllungen,
Loläkronsn, Drücken unä protbesen.

Als äis Lckule sick suf äie Lklickt besann, sick guck äer ZorZs
um äis Lsbnpißege snzunebmen, gssckslr es zunâckst von einem
ganz fslscken Ltsnäpunkt aus. IVIsn ricktste zuerst eine Art poli-

kliniscksr Lebsnälung kür akute Lrsnks, beällrftige Linder ein, um
äie stärksten Zckääen zu belieben. Lins äurckgreikenäe Lsnierung
sber äer Lebisse wsr susgescklossen wegen äer ungslrsursn
Arbeit, äie äss mit sick brâckts, kür welcks äis IVlittel niemals zur
Verkügung stelren. 3o entstanä eine im Lrunäe genommen wir-
kungslos verpukkenäs Lisypbusurbeit, äie niemsnäen reckt be-
frieäigte. Ls wsr eins kalbe, oäer sagen wir slirlicli, überbsupt
keine bäsßnsbms, bis in Deutscklanä unter LübrunA von Hessen
in Ztrsßburg (beule in Lsssl) unä Lsntorowicz in Lerlin äis
ganze Lckulzabnpklege auf eine ricktigs Lssis gestellt wuräe, suk
äss „Prinzip äes kleinen Locbss", ä. b. man überließ äie ältern
Llsssenjsbrgangs in Lottes LIsmsn sick selbst unä konzsntisrts
sick zunäckst suf äis LckuIanksnZer, suf äie erste Llssse mit relativ
nock wenig versebrtem Lebiß, unä ssnierts äiess LIsinen voll»
stänäig äurck. Im wsitern Verlsuk wuräen äann äisse LIsssen bslb-
jâbrlick äurckkontrollisrt. In äieser kurzen Leit konnten nur ganz
kleine Defekte entstsnäen sein, äie mit leickter IVlübe unä wenig
Losten sofort repariert werden. bind nun gebt es jsbr um jsbr
weiter: Llntersuckung äer Lckulrekruten unä bslbjsbrlicke Lontrolle
äer weiteren LIsssen, bis sckließlick nsck 6, bzw. 8 (abren äis
Lckulentlsssensn mit sozussgsn lvo Vo ig gesunden Lsbissen
sustretsn konnten.

LIsnä in läsnä mit diesen rein Zrztlicksn Lontroll- unä Leps-
rstionsarbsiten muß aber suck eine bstrâcktlicke Aukklärungs- unä
Lrziebungssrbsit geleistet werden, äie wirksam äsrin bestebt, äsß

man äen Lindern Lsbnbürstsn verabreickt unä sie unter Auksickt
äes Lebrsrs zu regelmäßigem unä ricktigem Lsbneputzsn anleitet.
Lei äen wieäerboltsn Lontrollen tut man gut, äen Lindern, äeren
Lebiß man eins wirklick gute pklegs snsiebt, besondere Prämien
zu versbreicken, ZpielbsIIe unä snäsres Lpielzsug, Lücker unä
äerglsicksn. An Llternsbsnäen oder äurck eins besonders Lckul-
Zeitung (Lürick) werden äie Litern suck suk äis Lsäeutung einer
ricktigsn, äie Lsusrbsit köräernäen Lrnâbrungsweise sufmerkssm
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Bernina - ein Wort und eine
Marke - Begriff einer vollkommenen

Nähmaschine!

Das

aparte fest*(jesAenk
in Kristall Porzellan Keramik

im Spezialgeschäft

Rätz & Dürst in StGallen

gemacht. Obst und Gemüse, Habermus, Nüsse usw. liefern ein
besonders für den Aufbau der Zähne wertvolles Material.

Sicher, auch diese Provinz der Schulgesundheitspflege erheischt

gewisse Mittel, aber sie machen sich reichlich bezahlt. Die Stadt
Zürich hat seit 6 Jahren dieses System mit dem allerbesten Erfolg
ein- und durchgeführt. Freilich benötigt sie für diesen schulzahnärztlichen

Dienst einen recht beträchtlichen Stab von Schulzahnärzten

und deren Gehilfinnen sowie die nötigen Räume und
Installationen. Es wäre an der Zeit, da§ auch das fortschrittliche
St. Gallen den schulzahnärztlichen Dienst in gleicher Weise
einführte. Allerdings dürfen wir nicht verschweigen, dafi es zur Zeit
noch recht schwer fällt, das nötige zahnärztliche Personal zu
gewinnen; doch dürfte bei der bestehenden starken Frequenz der

zahnärztlichen Hochschulabteilungen auch der Stand der Zahnärzte

bald einer gewissen EJberfüllung anheimfallen, so daê bald
für die Stellung der Schulzahnärzte das Angebot der Nachfrage
entsprechen wird.

Mädchenbildnis
Nach einer Federzeichnung von Hans Egger, St. Gallen
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ksmina - sin V/ort un6 SMS

- 3sgsU SINS!' voàom-
MSNSN l>jâkmQ8ciiînS î

n>ss

KMcke îest-Hesà»à
ill Kl'istZii ?o^s!>Zll Xkpgmilt

im ZpsmsigssLilsit

à vürst in Lt.Qa!>6n

gernsclit. Obst unä Oernuse, Oisbermus, I^lüsse usw> liefern sin
besonäers kür äsn T^ukbsu äsr Câline wertvolles IVIsterisl.

3iclrer, suclr äisss Orovin^ äsr 3clrulgesunälrsitspklsge erlreisclit

gewisse IVlittel, sbsr sis rnsclren siclr rsicìrliclr be^slilt. Oie 3tsät
^üriclr list seit 6 sslirsn äieses Lystsm mit äsm sllerbesten OrfolZ
sin- unä äurcbgekülrrt. ?reiliclr benötigt sie kür äiessn scbulzsbn-
sr^tlicbsn Oisnst einen recbt betrscbtlicbsn 3tsb von 3cbul?sbn-
sr^ten unä äsren Oebilkinnen sowie äis nötigen Usurne unä In-
stsllstionsn. Os wäre sn äsr ^leit, äsö sucb äss fortscbrittlicbe
3t. Lullen äsn scbul?sbnsr2tlicben Oisnst in gleicber V^eiss ein-
lülrrte. Alleräings äürken wir niclrt verscbweigen, äsß es ?ur ^eit
nocb reclrt scbwer ksllt, äss nötige Tsbnsr/tlicbe Osrsonsl?u
gewinnen; äoclr äürite l>ei äsr bsstebenäen stsrben ?re<zuen2 äsr
2sbnsr?tlicben fäocbscbulsbtsilungen sucb äsr 3tsnä äsr ^sbn-
sr^te bslä einer gewissen Oberküllung snbsilnfgllen, so äsb bslä
kür äis 3tellung äsr 3cbul2sbnsr2ts äss Angebot äsr blscbkrsgs
entsprscbsn wirä.

lVisäckendilänis

l^osistrsiZs Isispbon 47.27
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