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Beilage XI.

Der Schularzt.

Referat
von Prof. Dr. W. Silberschmidt, Ziirich.

Fiir den medizinischen Referenten ist es sehr erfreu-
lich, daB er sich mit seinem pidagogischen Kollegen in
allen wesentlichen Punkten einverstanden erkldren kann.
Das Interesse der Lehrer fiir die Schularztfrage ist bei
uns vorhanden; es geht auch daraus hervor, dafl der
Schweiz. Lehrerverein dasselbe Thema als Traktandum
fiir seine diesjahrige Tagung aufgenommen hat.

Der ziircherische Erziehungsrat hat den schulhygie-
nischen Bestrebungen stets besondere Aufmerksamkeit
geschenkt. Unsere oberste Erziehungsbehorde hat den
Schulpflegen folgende vier Fragen zur Beantwortung vor-
gelegt:

1. Ist ein besonderer schulédrztlicher Dienst eingerich-
tet? Wenn ja, wie ist er organisiert? (Funktionen,
statistische und praktische Verwertung der Ergeb-
nisse der Schiileruntersuchungen.)

2. Welchen Umfang haben die drztlichen Schiilerunter-
suchungen (Gesicht?, Gehor?, Zahne?) Resultate.

3. Wird von der Schule aus irgend etwas zur Heilung
bestehender Anomalien oder Gebrechen angeord-
net? (Zuweisung an Spezialidrzte, Zahnpflege usw.)

4. In welcher Form wiare ein schulirztlicher Dienst
auch fiir Landgemeinden und fiir kleinere Schulen
anzustreben und durchfiihrbar?

Dureh die Freundlichkeit der Erziehungsdirektion
konnte ich Einblick erhalten in die vor kurzem eingetrof-
fenen ausgefiillten Fragebogen. Daraus geht hervor, dab
der schulidrztliche Dienst im Kanton Ziirich zurzeit sehr
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verschieden durchgefiithrt wird. In einer groflen Anzahl
von Gemeinden besteht er iiberhaupt nicht. In Ziirich ist
seit Jahren ein Schularzt im Hauptamt fiir etwa 25,000
Schiiler, in Uster, Greifensee, Meilen u. a. ein Schularzt im
Nebenamt, in Winterthur ist der Schularzt gleichzeitig
Mitglied der Schulpflege, in Turbenthal ist der Prisident
der Schulpflege Arzt und hat die Funktionen des Schul-
arztes iibernommen. Eine Gemeinde (Wetzikon) hat den
schuldarztlichen Dienst unter den praktizierenden Aerzten
verteilt, andere lassen, ohne einen Schularzt zu haben, die
Schulrekruten von einem Arzte untersuchen, und noch
andere erkliaren sich fiur Einfithrung eines schulirztlichen
Dienstes, wollen aber unsere Verhandlungen abwarten,
bevor sie einen Beschlufl fassen.

Die Schiileruntersuchungen erstrecken sich bei uns
meist auf Seh- und Horpriifungen; in den letzten Jahren
wurde den Zahnen vermehrte Aufmerksamkeit geschenkt.

Was die Ansichten iiber die Notwendigkeit der Ein-
fithrung eines schuldrztlichen Dienstes fiir Landgemein-
den anbetrifft, so lauten die Antworten sehr verschieden.
Die Bezirksschulpflege Uster empfiehlt die Schaffung von
Schularztstellen fiir die Gemeinde. Widenswil begriifit
diese Institution auch fiir Landgemeinden; andere Schul-
pflegen sind der Ansicht, daf3 eine einmalige Untersuchung
durch den Bezirksarzt oder durch einen kantonalen Schul-
arzt gentige, und verschiedene kleine Gemeinden vernei-
nen die Bediirfnisfrage, vor allem wegen der finanziellen
Belastung, die mit der Schaffung der Stelle eintreten
wiirde.

Ganz besonders sei darauf hingewiesen, dafl keine
einzige Gemeinde des Kantons, die den schulidrztlichen
Dienst eingefiihrt hat, fiir Aufhebung desselben plaidiert.

Zu den Funktionen des Schularztes gehort in
erster Linie die Eintrittsmusterung. An den meisten Or-
ten wird diese Eintrittsmusterung jetzt vom Lehrer vor-
genommen, und der eine oder der andere von ihnen wird
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vielleicht auch der Ansicht sein, daB die Mitwirkung des
Arztes hiebei micht unbedingt erforderlich ist. — Dem-
gegeniiber mochte ich bemerken, daBl gerade bei der Ein-
trittsmusterung der Schularzt eine wichtige Aufgabe zu
erfiillen hat, wobei die Mitwirkung des Lehrers unbedingt
erforderlich ist. Es handelt sich nicht nur darum, Seh-
und Hororgane zu untersuchen; die Untersuchung beim
Schuleintritt hat vielmehr den Zweck, moglichst genau den
Gesundheitszustand eines jeden einzelnen Schulrekruten
festzustellen. Schiaden die friithzeitig erkannt werden, kon-
nen viel leichter gehoben oder gebessert werden. Ueber den
Umfang der Untersuchungen wollen wir hier keine Norm
aufstellen; es sei nur erwiahnt, dal neben der Untersuch-
ung von Gesicht, Gehor und Zihnen, die Beurteilung der
Korperkonstitution, Gewicht, Linge, Brustumfang, Kor-
perhaltung, Knochen (Wirbelsaule), Muskulatur, Ernah-
rungszustand usw. Beriicksichtigung verdienen.

Sehr wichtig ist auch die Beurteilung der geistigen
Fahigkeiten, und ein jeder gewissenhafte Lehrer und jede
Schulbehorde werden es begriuflen, wenn sie bei dieser
schwierigen Frage, bei der Entscheidung tiber die Ver-
setzung in eine Spezialklasse, von dem Schularzt unter-
stiitzt werden.

Diejenigen Schiiler, die abnorm befunden werden
oder die verdichtig erscheinen, werden von Anfang an
unter Kontrolle gestellt, bezw. es werden die Eltern mog-
lichst friihzeitig auf die Schiden, auf deren Bedeutung,
auf die Wiinschbarkeit ihrer Behandlung usw. aufmerk-
sam gemacht und die Schiller von Zeit zu Zeit wieder
untersucht.

Was den Zeitpunkt der Eintrittsmusterung anbetrifft,
so ist auf Grund der zahlreichen vorliegenden Erfah-
rungen vor einer zu frith vorgenommenen Untersuchung
zu warnen. KEs mufl der Schiiler sich an den Schulbetrieb
gewohnt haben. Es sind daher die Vorsehriften, welche
die Schiilerunterschungen innerhalb 8 Wochen nach
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Schulbeginn verlangen, wohl etwas zu korrigieren. Eine
vorlidufige Untersuchung der Schulrekruten vor Beginn
der Schule oder in den ersten Tagen empfiehlt sich, um die
ganz ungeeigneten Elemente zuriickzustellen und nament-
lich um die Falle von ansteckenden Krankheiten friih-
zeitig zu erkennen.

In verschiedenen Gemeinden ist jetzt schon eine Wie-
derholung der &rztlichen Untersuchung fiir alle Schiiler
entweder in der sechsten oder in der vierten und sechsten
Klasse oder sogar jedes Jahr vorgesehen, damit nachtrig-
lich hinzugetretene Schiden nicht iibersehen und bei der
Eintrittsmusterung beobachtete Gebrechen weiter im
Auge behalten werden konnen.

Besonders wichtig ist die Untersuchung im letzten
Schuljahre, welche manche Eltern benutzen werden, um
gemeinsam mit Schularzt und Lehrer die Frage der Be-
rufswahl zu besprechen.

Ueberhaupt ist es ratsam die Eltern zu der Eintritts-

musterung und zu den iibrigen Schiileruntersuchungen zu-
zuziehen,

Einige Worte iiber eine an manchen Schulen einge-
fiilhrte Einrichtung, tiber die Schulsprechstunde.
Es soll diese Schulsprechstunde dazu dienen, die unter
Kontrolle gestellten Kinder zu iiberwachen, ferner aber
solche Schiiler, die dem Lehrer verdiachtig erscheinen oder
die dem Schularzt bei seinen Schulbesuchen auffallen,
eingehender zu untersuchen. Hier handelt es sich nicht
nur um unreinliche, mit Liusen und anderen Parasiten
befallene Kinder, hier wird eine gewissenhafte Kontrolle
auch Tuberkulose-Kandidaten und Félle von Infektions-
krankheiten friihzeitig erkennen.

Die Bekdampfung, vor allem die Verhiitung der Infek-
tionskrankheiten in der Schule ist eine der wichtigsten
Aufgaben des Schularztes. EEs kommen hiebei in Betracht:
Die friihzeitige Erkennung der ersten Félle, namentlich
auch der leicht Erkrankten, nicht &rztlich behandelten

13
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Schiiler, die haufig widhrend ihrer Krankheit die Schule
besuchen und die Mitschiiler infizieren konnen. Auch die
Kontrolle der Genesenen ist wesentlich. Namentlich bei
Diphtherie und bei Scharlach kommt es nicht selten vor,
daB die Ansteckungsfiahigkeit linger andauert als die ge-
setzlich vorgeschriebene Zeit des Schulausschusses. Ein
Arzt, der die Schule und den Schulbetrieb kennt, wird viel
leichter die notwendigen Anordnungen treffen konnen, be-
sonders wenn er sofort zugezogen und vom Lehrer tatkraf-
tig unterstiitzt wird.

In unseren Schulen wird der Bekampfung der Tuber-
kulose jetzt schon besondere Aufmerksamkeit geschenkt.
Der Schularzt wird auch auf diesem Gebiete erfolgreich
mitwirken konnen. Die Zahl der Félle von Lungentuber-
kulose bei Erwachsenen ist im Abnehmen begriffen; die
Zahl der Falle im schulpflichtigen Alter zeigt einstweilen
noch nicht die gleich giinstige Beeinflussung. Im Alter
von 6—14 Jahren stehen die Fille von eigentlicher Lungen-
schwindsucht nicht so sehr im Vordergrund. Hiaufiger
werden die anderen Formen der Tuberkulose, vor allem
die so hdufig auftretenden Fille von Driisenschwellungen,
Skrophulose usw. beobachtet.

Die Mitwirkung des Schularztes bei der Auswahl der
Ferienkolonisten, der Teilnehmer an Ferienhorten usw. sei
hier auch erwahnt.

Die Schulsprechstunde im Schulgebiude ermoglicht
es dem Schularzt in Verbindung mit dem Lehrer die Dis-
pensationsgesuche zu kontrollieren. Auch fir die Eltern
ist diese KEinrichtung von Bedeutung. Der Lehrer unter-
steht ebenfalls in seinem eigenen Interesse, der gesund-
heitlichen Kontrolle des Schularztes. Es wird gelegent-
lich der eine oder andere Lehrer. der sich nicht krank ge-
nug fiithlt, um seinen Hausarzt aufzusuchen, beim Schularzt
Rat holen. Die Schulsprechstunde braucht nicht haufig
abgehalten zu werden; es wird sich dies nach der Zahl der
Schiiler und nach den ortlichen Verhédltnissen richten.
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[hr Hauptwert liegt darin, daf sie den stindigen Kontakt
zwischen Schule resp. Lehrer und Schularzt fordert.

Zu den weiteren Aufgaben des Schularztes gehort
die hygienische Beaufsichtigung der Schullokale. Is
wird vom Schularzt verlangt, dafl er regelmifBlig, jahrlich
mindestens ein- oder zweimal — wviele Verordnungen
gehen noch weiter — die Schullokalitaten wiahrend der
Unterrichtszeit besichtige und itiber das Resultat seiner
Besichtigung sowie iiber die aufgefundenen Méangel Be-
richt und Antrag stelle. Diese Besichtigungen werden
am besten in Begleitung und nach vorheriger Benachrich-
tigung des Hausvorstandes und der einzelnen Lehrer wih-
rend der Unterrichtszeit vorgenommen. — Bei Neubauten,
namentlich aber auch bei Reparaturen wird das Gutach-
ten des Schularztes ebenfalls eingeholt werden. — Neben
der Hygiene des Schulgebidudes wird der Schularzt bei
seinen Besuchen auch den Gesundheitszustand von Schii-
ler und Lehrer im Auge behalten. Von verschiedenen
Seiten wird gewiinscht, daB der Schularzt den Unter-
richt in Hygiene erteile, Besprechungen oder Vor-
trage halte fiir Lehrer, gelegentlich auch fiir Eltern. In
hoheren Schulen, Mittelschulen, Fortbildungsschulen usw.
werden solche Vortrage und Aufkldrungen fiir die Schiiler
sehr willkommen sein..

Bei der Aufstellung der Stundenpline und bei den
modernen Bestrebungen auf dem Gebiet der Unterrichts-
hygiene und der Unterrichtsreformen wird der Schularzt
auch mitwirken konnen. Der absolute AusschluB
aus diesem Gebiete erscheint mir mnicht angezeigt.
Wir wollen nicht die Forderung aufstellen, dafl der Schul-
arzt zugezogen werden miisse, es geniigt zu sagen, daf}
er auch angehort werden konne.

Wenn wir uns diese verschiedenen, in aller Kiirze
skizzierten Funktionen vor Augen halten, so kommen wir
zur Ueberzeugung, dafi die Téatigkeit des Schularztes eine
fiir alle Teile ersprieBliche ist und daBl Staat, Schule, Leh-



196

rer und Eltern das allergroBlte Interesse an dieser Insti-
tution haben sollten. Trotzdem sind gegen den Schularzt
manche Bedenken erhoben worden. Von diesen Einwén-
den soll jetzt die Rede sein.

Die Einwéande rithren von allen Beteiligten her: von
den Lehrern, von den Eltern und von den Aerzten selbst.

Die Lehrer wollen keinen neuen Schulvogt. — Nach
den ersten Vorschligen, die im Anschlufl an den inter-
nationalen Hygienekongrefl in Genf 1883 von dem bekann-
ten Breslauer Augenarzt und Schulhygieniker Hermann
Cohn aufgestellt worden sind, sollte dem Schularzte dik-
tatorische Gewalt iibertragen werden. — Die Folge davon
war, dafl eine allgemeine Opposition gegen diese so wohl-
gemeinte Einrichtung sich erhob.

Jahrzehntelange Erfahrungen haben uns den rich-
tigen Weg gewiesen. Der Schularzt ist ein Berater, er
braucht keine diktatorische Gewalt, sondern ist als
Freund und Mitarbeiter der Schulbehorde, des Lehrkor-
pers und der Schiiler zu betrachten. —

Von Seite einiger Aerzte wurde befiirchtet, dal der
Schularzt seine amtliche Stellung miBbrauchen und sich
als Hausarzt einschleichen konnte. Die Schiileruntersuch-
ungen und die Schulsprechstunden dienen zur Orientie-
rung. In einer Anzahl von Verordnungen wird ausdriick-
lich betont, daB der Schularzt als solcher die Behandlung
der Schiiler nicht iibernehmen diirfe. Der Schularzt soll
in der Schule auf eine Behandlung von Krankheitsfillen
nicht eintreten, er kann aber im gegebenen Falle eine Be-
handlung empfehlen.

Die Eltern konnen, wenn sie es vorziehen, die Ein-
trittsmusterung von ihrem Hausarzt vornehmen lassen,
ebenso die weitcren Untersuchungen. Nar mull diese Un-
tersuchung nach Vorschrift gemacht und das Resultat
dem Schularzte mitgeteilt werden.

Der Umstand, daBl der Schularzt nicht, wie z. B. in
Frankreich in den Internaten, Schiilerarzt d. h. behan-
delnder Arzt ist, hat den Vorwurf veranlaf3t, es werden
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die Leiden in der Schule wohl aufgedeckt, fiir deren Be-
handlung werde aber nicht gesorgt. Die Behandlung kran-
ker Schiiler ist nicht Sache der Schule; eine Schulpflege
bemerkt mit Recht, man diirfe den Fltern nicht jede Ver-
pflichtung abnehmen. Fiir die Behandlung von Krankhei-
ten und fiir die Hebung des Gesundheitszustandes der
Schiiler haben vor allem die Eltern zu sorgen. Die Erfah-
rung hat allerdings gelehrt, daB3 eine Kontrolle von Seiten
der Schule sich empfiehlt. Haufig kommt es vor, daB
trotz wiederholten KErmahnungen von Schularzt und
Lehrer, die Eltern es unterlassen, ihrem Kinde die geeig-
nete Behandlung angedeihen zu lassen; in solchen Féllen
muf3 im Interesse des Schiilers und der Schule ge-
holfen werden. In groBen Ortschaften, wo Polikliniken
bestehen, kann der Schularzt im Einverstidndnis mit den
Eltern erkrankte Schiiler dorthin schicken; an andern
Orten wird die Armenbehorde beistehen. In Luzern sind
nicht nur Schuldrzte und ein Schulzahnarzt, es ist auch
eine fiir die Behandlung der Schiiler” bestimmte Schul-
poliklinik seit einigen Jahren geschaffen. Man wird den
einzelnen Gemeinden einen gewissen Spielraum iiber-
lassen und vor allem die ortlichen Verhiltnisse beriick-
sichtigen.

Der Schularzt treibe nur Statistik, wird von andern
Gegnern angefiithrt. DaB die schuldrztlichen Statistiken
schon sehr groBen Nutzen hatten wird ein jeder, der z. B.
iiber die Resultate der Untersuchung von Augen, Ohren
und Wirbelsiule informiert ist, zugeben. Die Titigkeit
des Schularztes mufl vor allem eine praktische, den An-
forderungen der Schule angepasste sein. Wenn er aber
daneben gute Statistik treibt und wenn er sich auch wis-
senschaftlich betitigt, so wird dies kaum fiir die Schule
von Nachteil sein.

Ein weiterer wichtiger Punkt, auf den ich etwas
niaher eingehen mochte, ist die Frage des Berufsgeheim-
nisses. Der behandelnde Arzt ist verpflichtet, iiber die
ihm anvertrauten Patienten und deren Leiden zu schwei-
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gen; der Schularzt soll aber den Lehrer iiber gewisse
Storungen orientieren. An vielen Orten sind Gesundheits-
scheine oder Gesundheitsbiichlein fiir jeden Schiiler ein-
gefithrt worden, welche den Sechiiler in den einzelnen
Klassen begleiten und vom Schularzt weitergefiihrt wei-
den. In Genf ist in neuerer Zeit ein Casier sanitaire nicht
der Schule, sondern dem Gesundheitswesen einverleibt
worden und dem Lehrer wird nur das fiir die Schule
direkt Notwendige mitgeteilt. Der Schularzt mufl das Be-
rufsgeheimnis bewahren, aber auch der ILehrer ist ver-
pflichtet, die Mitteilungen, die er vom Schiiler oder vom
Arzte erhilt, als konfidentielle zu betrachten. KEs ist dies
eine Frage des Taktes und des Pflichtgefiihls.

Zu manchen Diskussionen hat die Stellung des
Schularztes in der Schule AnlaB3 gegeben. In vielen
Fallen wird der Schularzt als Mitglied der Schulpflege
die ihm zukommende Vertrauensstelle einnehmen; wenn
der Schularzt der Schulpflege nicht angehort, so wird er
von dieser Behorde und auch vom Lehrerkapitel bei Be-
sprechung schulhygienischer Fragen zugezogen werden.

Wie aus den Antworten der einzelnen Schulpflegen
hervorgeht, erachten es verschiedene kleinere Landge-
meinden als nicht erforderlich einen Schularzt anzustellen.
Neben der Kostenfrage fithren sie als Grund an, daf der
Gesundheitszustand ein guter sei. — Die Erfahrungen
lehren, dafl in der Tat auf dem Lande die Zahl der anor-
malen Schiiler geringer ist als in der Stadt; Gebrechen
kommen aber auch in Landschulen vor und wverdienen
ebensowohl Beriicksichtigung wie bei den Zoglingen der
Stadtschulen. Diese Beobachtungen werden geniigen, um
Sie von der Wiinschbarkeit des Schularztes auch in kleine-
ren Gemeinden zu iiberzeugen. Auch die Notwendigkeit des
Schularztes in den Sekundar- und Mittelschulen ist zuerst
angezweifelt worden. Wie Sie erfahren haben, besitzt das
kantonale Lehrerseminar in Kiisnacht jezt einen Sechul-
arzt im Nebenamt. Der Lehrerkonvent der Kantonsschule
Ziirich hat sich schon lange fiir die Schaffung eines
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Schularztes ausgesprochen, und wir wollen hoffen, daf
auch diesemm Wunsche in Biilde entsprochen werde.

Was fiir kleine Schulgemeinden gilt, gilt auch fiir
Kleinkinder- und Privatschulen. Die Zahl der Fille von
Infektionskrankheiten ist in den Kleinkinderschulen héu-
fig am groBten und es ist bekannt, dafl die Privatschulen
in dieser Beziehung nicht besser stehen als die Volks-
schulen. Auch die Eintritts- und die Kontrolluntersueh-
ungen sind in den Privatschulen, welche eher mehr
schwichliche Kinder zidhlen, notwendig.

Die Frage des Schularztes im Hauptamt und im
Nebenamt ist schon eingehend besprochen worden. Is ist
nicht unsere Aufgabe, diese Frage hier endgiiltig zu be-
antworten. Ks wird sich fiir unseren Kanton in den
meisten Fiallen darum handeln, einen praktizierenden
Arzt, eventuell fiir mehrere Gemeinden, als Schularzt an-
zustellen. Dieser Arzt, der Freude und Interesse fiir sein
Amt haben mub, wird von der Gemeinde- bezw. Schul-
pflege oder, wie dies in Uster der Fall ist, von beiden Be-
horden zusammen gewahlt.

Mit Recht wurde die Notwendigkeit und die Wichtig-
keit einer griindlichen Ausbildung in Schulhygiene fiir
Lehrer und fiir Schulédrzte hervorgehoben. Seit einigen
Jahren ist im Kanton Ziirich der Unterricht in Schul-
hygiene in den Lehrerseminaren und an der Hochschule
eingefithrt und es ist die Schulhygiene obligatorisches
Priifungsfach. s darf gesagt werden, daB die meisten
zukiinftigen Lehrer diesen Unterricht mit Iirfolg besu-
chen. Auch den Medizinern ist Gelegenheit geboten in
der Vorlesung iiber Hygiene und auf Exkursionen sich
die notigen Kenntnisse fiir ihre spitere Titigkeit als
Schularzt anzueignen.

Die Verordnungen fiir den schulédrztlichen Dienst
werden je nach den lokalen Verhiltnissen verschieden
sein. Aus diesem Grunde mochte ich empfehlen, den Er-
ziehungsrat zu ersuchen, eine allgemein gehaltene Grund-
lage zu erlassen und die einzelnen Gemeinden bezw. Schul-



200

pflegen zu verpflichten, ihre schuldrztliche Verordnung
dem Erziehungsrat zur Genehmigung vorzulegen. So wird
die notwendige Kinheitlichkeit des schulirztlichen Dien-
stes gewihrleistet. |

Ein Schularzt mufl fiir seine Bemiithungen honoriert
werden. Verschiedene Gemeinden schrecken vor dieser
bescheidenen Ausgabe zuriick und verlangen, dal} der
Staat die Kosten jibernehme. Durch Ausdehnung der
Tatigkeit eines Schularztes auf mehrere Gemeinden und
durch event. staatliche Unterstiitzung einzelner steuer-
schwachen Gemeinden lieBe sich die zu grofle Belastung
vielleicht einschrinken.

Die Schaffung von Schulérzten in sdmtlichen Schu-
len des Kantons ist in unserem Schulgesetz vom 11. Juni
1899 § 52 und in der Verordnung betr. das Volksschul-
wesen vom Jahre 1900 schon vorgesehen.

Die Vorbedingung fiir eine gedeihliche Arbeit des
Schularztes liegt in der freudigen Unterstiitzung und Mit-
wirkung des Lehrers. Die Einfiithrung des Schularztes
bedeutet nicht etwa eine Entlastung fiir den Lehrer, im
Gegenteil. Es soll der Hygiene in der Schule, es soll dem
Gesundheitszustand des einzelnen Schiilers vermehrte
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Diese vermehrte Ar-
beit wird der Lehrer aber gewill gerne iibernehmen,
gilt sie doch dem schonsten Ziel, der Hebung der Gesund-
heit unseres Volkes!

Die von uns gemeinsam aufgestellten Thesen sind
allgemein gehalten aus den hier angefiihrten Griinden.
Eine fiir den ganzen Kanton und fiir sdmtliche Schulen
brauchbare gleichlautende Verordnung wird sich kaum
aufstellen lassen, hingegen einige allgemein giltige
Grundsidtze. Wenn die Ziircher Schulsynode nach reif-
licher Ueberlegung und Diskussion unseren Thesen ein-
miitig zustimmt, so wird die Schularztinstitution durch
unsere Oberbehorde gewiB in die richtigen Wege gelei-
tet werden, zum Wohle unserer Schule, zum Wohle
unseres Vaterlandes.
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