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Die Fiirsorge des Staates und der privaten Initiative
fiir Kinder und Jugendliche hat in der letzten Zeit an
Umfang und Intensitiit wesentlich zugenommen und auch
das Interesse, das man in weiten Kreisen dieser Bewegung
schenkt, das dazu fiihrt, daB immer mehr den verschieden-
sten Berufen angehdrige Personen sich in den Dienst der
Sache stellen, ist erfreulicherweise allgemein in Zunahme
begriffen. Dabei gehen die Ziele, die den Organisatoren
vorschweben, und demgem#8 auch die angewendeten
Mittel weit auseinander. Wihrend dieeinen sich begniigen,
dem Kinde und dem Jugendlichen, soweit sie, allgemein
gesprochen, bediirftig sind, Lebensunterhalt und Be-
schiiftigung zu gewihren, im schulpflichtigen Alter der
Schiitzlinge auch fiir die Schulbildung sorgen, holen
andere Organisationen betrichtlich weiter aus und sind
neben der charitativen Fiirsorge in erster Linie bestrebt,
das biirgerliche Leben des Kindes und Jugendlichen auf
eine sichere, durch Gesetze gewiihrleistete Rechtsbasis
zu stellen. : B

Diebesondere kérperliche Beschaffenheit im kind-
lichen und jugendlichen Alter, die Reihe der mannig-

fachsten, gerade diesem Alter drohenden gesundheitlichen
1%
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Gefahren erfordern aber unter allen Umstinden noch
besondere MaBnahmen, die teils neben allen anderen
Kinderschutzbestrebungen einherlaufen miissen, teils als
selbstiindiger, organisierter Gesundheitsschutz des
Kindes zusammengefaBt werden koonen. Alle Momente
im Leben des heranwachsenden Kindes haben hier
gebiihrende Beriicksichtigung zu finden. Siuglingsschutz
und -Pflege sind berufen, die enorme Sterblichkeit im
ersten Lebensgjahre herabzudriicken, einer gesunden und
sachlichen Arbeiterschutzgesetzgebung wird es obliegen,
die Verwendung von Kindern und Jugendlichen in gesund-
heitsgefihrlichen gewerblichen Betrieben und in der
Heimarbeit auf das richtige Mafl und die richtige Kate-
gorie von Beschiiftigung einzuschriinken, in Kinderasylen
und Kinderheimstitten, Kinder-Rekonvaleszentenhiusern
und dhnlichen Anstalten wird fiir die Wiederherstellung
kranker oder in ihrer Gesundheit erschiitterter Pfleglinge
gesorgt. Den meisten dieser MaBnahmen kommt, ihrer
ganzen Natur und Anordnung nach, ein Gffentlicher
Charakter. zu und es werden der Staat als oberster
Wiichter der Volksgesundheit und die Gemeinwesen mit
besonderer Sorgfalt der Pflege des Volksnachwuchses
obliegen miissen. Gerade dort hat dies in erster Linie der
Fall zu sein, wo durch gesetzliche Verfiigungen ein Zwang
zu einer bestimmten Beschiiftigung von Kindern aus-
geiibt wird und wo erfahrungsgemifi durch die beson-
deren Verhéltnisse der Beschéftigung und des Beisammen-
seins bestimmte gesundheitliche Gefahren bedingt werden.
Man kennt schon lange den Begriff der Schulkrank-
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heiten und erschopft hierbei beiweitem nicht alles, was
in der Schule fiir das Kind von gesundheitlicher Bedeu-
tung werden kann.

Ich will Ihnen heute von einer Einrichtung sprechen,
die neueren Datums ist, bereits in ziemlich ausgedehntem
Umfange sich eingebiirgert hat und eine wesentlich griind-
lichere und intensivere gesundheitliche Uberwachung
der Schule in Aussicht stellt, als sie bisher erreicht
werden konnte. Ich meine die Institution des Schul-
arztes. Zwar ist die #rztliche Fiirsorge fiir die Schule
auch vor der Einfithrung des Schularztes schon betitigt
worden, doch mufite eine eingehendere Wiirdigung aller
bedeutungsvollen Momente und Gefahren der Titigkeit
eines besonderen, durch sonstige Berufsarbeiten nicht
iibermiifiig in Anspruch genommenen édrztlichen Schul-
inspektors vorbehalten werden. '

Ehe ich auf die Pflichten des Schularztes und
seinen Wirkungskreis niher zn sprechen komme, will ich
mit ein paar Bemerkungen der historischen Ent-
wicklung der schulidrztlichen Einrichtung gedenken.

Wihrend in Dinemark zu Beginn der Achtzigerjahre
Axel Hertel, in Schweden Axel Key eingehende
Untersuchungen iiber den Gesundheitszustand von Tau-
senden von Schulkindern anstellten, Frankreich und
Belgien bereits — namentlich in ihrer spiiteren
Entwicklung — mustergiiltige Schularzteinrichtungen
besaBlen, kam in Deutschland hauptsichlich durch die
unermiidliche Titigkeit Hermann Cohns die Angele-
genheit um dieselbe Zeit etwa ins Rollen.
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Nachdem die Naturforscherversammlung zu Danzig,
die hygienischen Kongresse in Genf und Wien sich fiir
die Schularzteinrichtung ausgesprochen hatten, stellte
Leipzig -als erste deutsche Stadt im Jahre 1892 Schul-
drzte an; derselben folgte eine Reihe anderer deutscher
Stidte, wie Dresden, Karlsruhe, Wiesbaden, Darmstadt,
Konigsberg, Bonn u. a.

In besonders konsequenter und verstindiger Weise
hat Wiesbaden die Grundlagen fiir seine schulirztlichen
Einrichtungen geschaffen. Im Jahre 1895 hatte der
Magistrat die gesundheitliche Untersuchung von 7000
Schiilern der Volks- und Mittelschulen veranlaBt und in
Anbetracht der unerwartet ungiinstigen Ergebnisse —
es wurden bei 25 °/ korperliche Gebrechen und gesund-
heitliche Miingel konstatiert — schon im Jahre 1896 die
versuchsweise Anstellung von 4 Schulirzten beschlos- .
sen, deren Zahl im nichsten Jahre auf 6 vermehrt,
wibrend gleichzeitig die Einrichtung zu einer definitiven
gestaltet wurde.

Die giinstigen Erfahrungen, die man in Wiesbaden
gleich zu Beginn der Einfiihrung des Schularztes machte,
bewogen das preuBische Kultusministerium, die Ein-
richtungen an Ort und Stelle durch eigens delegierte
Kommissire studieren zu lassen. Darauf basiert der viel-
genantite ErlaB vom 18. Mai 1898, der allen preufliischen
Stidten die Anstellung von Schulirzten nach dem Wies-
badener Muster empfiehlt. In der letzten Zeit hat auch
Berlin Schuliirzte versuchsweise eingefiihrt und gegen-
wiirtig sind unter den grofieren deutschen Stidten nur
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Miinchen, Stuttgart und Hamburg ohne Schulirzte (in
Bremen wurde die Anstellung von Schulirzten vor kurzem
beschlossen).

Die anderen Staaten sind hinter Deutschland kaum
zuruckgebheben, ich habe schon angefiihrt, da8 Frank-
reich und Belgien bereits seit langem vortreffliche dies-
beziigliche Einrichtungen besitzen ; so ist insbesondere in
Paris (seit 18 79) und Briissel, auchin Antwerpen, der schul-
arztliche Dienst in vorziiglicher Weise geregelt. England,
RuBland und die Schweiz haben gleichfalls seit langem
Schuldrzte in den gréferen Stidten (die beiden ersteren
Staaten lassen auch Schulédrztinnen zu). Genf hat 12 Schul-
drzte, und wihrend Lausanne, Zug und Neuenburg
gleichfalls diese besondere Art irztlicher Schulaufsicht
einfithrten, entbehrt Ziirich bis heute des ,Schularztes®.

In amerikanischen Stidten, New-York, Boston, Chi-
cago, amtieren seit etwa 15 Jahren Schulirzte mit ganz
besonderen Funktionen, in Kairo ist gleichfalls ein Schul-
arzt bestellt und das fortschrittliche Japan besitzt schon
seit mehreren Jahren eine schuliirztliche Organisation,

In unserem Nachbarstaate Ungarn hat die Schul-
arztfrage eine besondere Regelung erfahren (1887) und
gerade im gegenwirtigen Augenblicke ist daselbst eine
Neuorganisation und Erweiterung der schulirztlichen
Agenden im Zuge. In Osterreich bestehen Schulirate seit
1897 und Troppau hat das Verdienst, zuerst den Schul-
arzt eingefiihrt zu haben. AuBerdem existieren in Schlesien
zahlreiche grofere und kleinere Gemeinden, die dem
Beispiele Troppaus folgten.
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Sonst haben noch Briinn, Graz, Karlsbad, Laun in
‘Bthmen und Korneuburg eigene Schulirzte, wihrend.in
Prag die Anstellung von 8 Schulirzten schon beschlossen,
gegenwiirtig jedoch noch nicht durchgefiihrt ist.

Welche Titigkeit kommt dem Schularzte nun im
besonderen zu? Man konnte zunichst es als seine Auf-
gabe bezeichnen, alle gesundheitlichen Schiidigungen von
den Schulkindern abzuhalten, soweit diese auf den
Aufenthalt in der Schule zuriickzufiihren sind.
Doch sind seinem Einflusse nach dem bisherigen, ziemlich
aligemeinen Vorgehen im allgemeinen weitere Grenzen
gesteckt worden und wir miissen sogar erkliren, daf
wir in einer Obliegenheit des Schularztes, in der Fest-
stellung des allgemeinen Gesundheitszustandes
der Schiiler, wie ihn diese bei ihrem Eintritt in die
Schule und im Verlaufe des Schulbesuches aufweisen, den
wichtigsten Fortschritt dieser Organisation erkennen.
Welche Bedeutung der Untersuchung gerade der Lern-
anfinger znkommt, beweisen die Ergebnisse der schon
friher Ihnen angefiihrten Schulkinderuntersuchungen
in Wiesbaden, die im iibrigen seither noch an anderen
Orten angestellt und im wesentlichen das gleiche Resultat
ergaben. v

Erst durch diese obligatorische #rztliche Unter-
suchung kionnen innere Krankheiten und Gebrechen, die
selbst dem sorgsamsten Mutterauge entgehen, aufgedeckt

" werden und hiernach kann die Beschiftigung des Kindes
geregelt werden. Schwichliche Kinder werden zeitweise
vom Schulbesuche zuriickgestellt, schwachsinnige und.
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minderbegabte einer besonderen Hilfsschule zugewiesen.
Dadurch, da von dem Resultate der schulirztlichen
Untersuchung die Angehorigen des Kindes unterrichtet
werden, wird in manchen Fillen zur Behandlung wnd
Beseitigung des Ubels die Anregung gegeben, sofern
man es nicht vorzieht — was bisher in der schuliirztlichen
Organisation in der Regel nicht vorgesehen ist — der
Aufdeckung des Leidens auch gleich die — selbst-
- verstindlich unentgeltliche — Behandlung anzuschlieBen.
Es wird im allgemeinen, namentlich im Hinblick auf die
drztlichen Berufsinteressen — und gewiB nicht ganz
unberechtigterweise — als ein Vorzug der schulirztlichen
Einrichtung angesehen, daf die Behandlung der Kinder
nicht Sache des Schularztes sei. Hilt man sich aber in
erster Linie das Los der Kinder unbemittelter Familien
vor Augen, rechnet man mit dem Unverstand und der
Gleichgiiltigkeit mancher Eltern in gesundheitlichen
Fragen, so wird die bisher geiibte Praxis doch wohl
hiufig als eine halbe Mafiregel bezeichnet werden miissen.

Nicht minder wichtig als die Erstuntersuchung der
Lernanfiinger erweist sich die gleichfalls vorgesehene
fortlaufende Untersuchung der Schulkinder auch in den
héheren Klassen. Mancher gesundheitliche Mangel, manche
krankhafte Veriinderung zeigt sich erst bei ilteren Kin-
dern, andererseits bessern sich, namentlich bei zweck
miBiger Behandlung, ofters Krankheitszustiinde, die im
frithen Alter entdeckt wurden. Auch die Lernanforde-
rungen #ndern sich im Laufe der Schuljahre und
- erheischen gleichfalls eine gesinderte Beurteilung der
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Leistungsfihigkeit des Kindes. In der Regel erfolgt die
Untersuchung der vorgeschrittenen Schiiler, soweit diese
nicht neu eingetreten sind, nicht in der gleichen griind-
lichen Weise wie jene der Lernanfinger, doch hat sich
in manchen Orten der Geebrauch eingebiirgert, wenigstens
jedes zweite Jahr eine dhnlich genaue Untersuchung der
Vorgeschrittenen vorzunehmen wie zu Beginn des Schul-
unterrichtes. ‘

Die fliichtige Revision sdmtlicher Schulen, in
einem bestimmten Klassenturnus vorgenommen, erfolgt
in der Regel anliBlich einer etwa alle 2 bis 3 Wochen
im Schulgebiude abgehaltenen #rztlichen Sprechstunde,
die auch zur Revision der Schullokalitiiten und deren
Einrichtungen, soweit diese mit Liiftung, Heizung und
Beleuchtung zusammen]'lﬁngen, auch zur Kontrolle der
Reinlichkeit in den Riumen dient.

Hier ist der Schularzt gewissermafien Hygieniker,
Gesundheitstechniker und es ist klar, da8 er gerade auf
diesem Gebiete griindliche Kenntnisse erwerben mug,
soll er seiner Aufgabe gerecht werden. Bedeutungsvoll
genug sind ausreichende Lichtzufuhr, Temperatur des
Schulzimmers (Heizvorrichtung) und Luftbeschaffenheit
(Luftkubus, Reinheit der Luft) fiir das Wohlergehen der
Kinder, um die sorgfiltigste Beachtung zu verdienen.

Zu den besonders wichtigen Aufgaben des Schul-
arztes gehort die Bekiimpfung der ansteckenden Krank-
heiten in der Schule. Es kano keinem Zweifel unter-
liegen, daB das innige Beisammensein der Kinder in der
Schule die Verbreitung namentlich bestimmter akuter
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Infektionskrankheiten, die in erster Linie durch Beriih-
rung, Anhusten u. dgl. iibertragen werden, in hohem
Mafe begiinstigt. Dieser zweifellos bestehende Ubelstand
kann nur dadurch bis zu einem gewissen Grade ein-
geschriinkt werden, daf# einmal kranke Kinder gleich bei
ihrem Eintritt von der Schule ferngehalten werden, dann
aber vor allem dadurch, daB jeder unter den Schiilern
einer Klasse auftretende verdichtige Krankheitsfall einer
genauen sachverstindigen Erhebung unterworfen und ein
hierbei als krank und ansteckungsfihig erkanntes Schul-
kind schleunigst vom Schulbesuche ausgeschlossen wird.
Auch vor dem Wiedereintritt des Genesenen miite in man-
chen Fiillen eine besondere #rztliche Untersuchung statt-
finden, da nach Ablauf bestimmter Infektionskrankheiten
nicht selten noch Rekonvaleszente und anscheinend wieder
villig Hergestellte noch ansteckend sein konnen.

Ofters wird rechtzeitige SchlieBung einer Klasse
,oder der ganzen Schule die Weiterverbreitung einer
ansteckenden Krankheit hindern, immer wird eine griind-
liche Desinfektion der Klassenriume und anderer Schul-
lokalititen von hervorragender Wichtigkeit sein. In allen
diesen Fillen wird der Schularzt sehr verdienstlich
wirken konnen, wenngleich er hier der Mitwirkung eines
gut und sorgsam beobachtenden Lehrers — namentlich
fir die Entdeckung von Krankheitsfillen — nicht
entbehren kann. Ich komme auf die Rolle des Lehrers
in unserer Frage noch zuriick.

So ziemlich in dem eben geschilderten Umfange
ist anch die Tétigkeit des Schularztes durch die einzelnen



Instruktionen fixiert. Diese letzteren weichen zwar in
einigen Punkten voneinander ab, stimmen aber doch im
wesentlichen miteinander iiberein. Im folgenden mochte
ich Thnen den Wortlaut der Wiesbadener Instruktion
mitteilen, aus welcher Sie auch entnehmen kénnen, welche
Stellung und welches Pflichtenausma in formaler
Beziehung dem Schularzte zugewiesen ist.

Dienstordnung fiir die Schulirzte an den stid-
tischen Elementar- und Mittelschulen zu Wies-
baden.

Die Schuléirzte haben die Aufgabe, den Gesundheits-
zustand der ihnen zugewiesenen Schiiler zu iiberwachen
und bei der drztlichen Revision der zur Schule gehérenden
Riumlichkeiten und Einrichtungen mitzuwirken,
und sind demgemif verpflichtet, alle in diese Aufgabe
fallenden Auftrige des Magistrates- auszufiihren. Ins-
besondere gelten hierbei die folgenden Vorschriften.

1. Die Schuliirzte haben die neueintretenden Schiiler
genau auf ihre Korperbeschaffenheit und ihren Gesund-
heitszustand zu untersuchen, um festzustellen, ob sie
einer dauernden Zrztlichen Uberwachung oder besondere
Beriicksichtigung beim Schulunterrichte (z. B. Aus-
schlieBung vom Unterrichte in einzelnen Fichern, wie
Turnen und Gesang, oder Beschrinkung in der Teil-
nahme am Unterrichte, Anweisung eines besonderen
Sitzplatzes wegen Gesichts- oder Gehorfehlern usw.)
bediirfen.



Uber jedes untersuchate Kind ist ein dasselbe wiihrend
seiner ganzen Schulzeit begleitender , Gesundheitsschein“
auszufiillen. Erscheint ein Kind einer stindigen #rztlichen
Uberwachung bediirftig, so ist der Vermerk ,irztliche
Kontrolle“ auf der ersten Seite oben rechts zu machen.
Die Spalte betr. ,allgemeine Konstitution“ ist bei der
Aufnahmsuntersuchung fiir jedes Kind auszufiillen,
und zwar nach den Kategorien: ,gut, mittel oder
schlecht®.

Die Bezeichnung ,gut® ist nur bei vollkommen
tadellosem Gesundheitszustand und ,schlecht® nur bei
ausgesprochenen Krankheitsanlagen oder chronischen
Erkrankungen zu wihlen. Die anderen Rubriken werden
nur im Bediirfnisfalle ausgefiillt, und zwar bei der Auf-
nahmsuntersuchung oder auch bei im Laufe der spiiteren
Schuljahre bemerkbar werdenden Erkrankungen.

Die Wigungen und Messungen werden von den
betreffenden Klassenlehrern vorgenommen und sind in
jedem Halbjahre in die betreffende Spalte einzutragen
(Abrundung auf !/, em und !/, kg). Der Brustumfang
wird vom Arzte gemessen, jedoch nur bei Kindern, die
einer Lungenerkrankung verdichtig sind.

2. Alle 14 Tage — wenn ansteckende Krankheiten
auftreten, auch hiufiger — hilt der Schularzt an einem
mit dem Schulleiter vorher verabredeten Tage (z. B. dem
1. und 3. Donnerstag des Monats) in der Schule Sprech-
stunden ab. Zeit: Vormittags 10 bis nicht iiber 12 Uhr.
Hierzu ist, wenn irgend moglich, dem Arzte ein eigenes’
Zimmer zur Verfiigung zu stellen. Wiinscht der Arzt an
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. o . .
einem anderen als dem verabredeten Tage die Schule zu
besuchen, so hat er dies mindestens 3 Tage friither dem
Schulleiter mitzuteilen.,

' Bei unvorhergesehenen Behinderungen gilt der
nichstfolgende Wochentag als Besuchstag.

Die erste Hiilfte der Sprechstunde dient zu einem
je10—15 Minuten dauernden Besuche von 2 — 5 Klassen
wiihrend des Unterrichtes. Jede Klasse soll wo-
moglich zweimal wihrend eines Halbjahres
besucht werden.

Bei diesen Besuchen werden siéimtliche Kinder einer
iufleren Revision unterzogen; wird bei besonderen, zu
sofortiger Besprechung geeigneten Beobachtungen von
dem Lehrer Auskunft gefordert, so wird ihm solche
erteilt.

Erscheinen hierbei einzelne Kinder einer genaueren
Untersuchung bediirftig, so ist diese machher in dem
dirztlichen Sprechzimmer vorzunehmen.

Gleichzeitig dienen diese Besuche auch zur Revision
der Schullokalitiiten und deren Einrichtung sowie zur
Kontrolle iiber Ventilation, Heizung, kérperliche Haltung
der Schulkinder usw.

Aus piidagogischen Riicksichten wird vom Arzte
erwartet, dafi er hierbei jedes Blofstellen eines Lehrers
vor seiner Klasse in taktvoller Weise vermeidet.

In der zweiten Hilfte der Sprechstunde sind etwa
erforderliche genanere Untersuchungen vorzunehmen.

Auch sind hierbei Kinder aus anderen, an dem Tage
nicht besuchten Klassen dem Arzte zuzufiihren,
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letztere jedoch nur in wirklich- dringenden Fillen,
besonders bei Verdacht auf ansteckende Krankheiten.

Die Gesundheitsscheine simtlicher zur Unter-
suchung kommenden Kinder sind vom Klassenlehrer dem
Arzte vorzulegen, bezw. zu iibersenden. Sind noch keine
Scheine vorhanden, so sind die Kinder auf einer fort-
laufenden Liste zu notieren mit den Bemerkungen des
Lehrers sowie mit einer Spalte fiir die drztlichen Ver-
merke.

Der betreffende Klassenlehrer hat wenn irgend
angingig, bei der #rztlichen Untersuchung zugegen zu
sein. Fiir Benachrichtigung der iibrigen Klassen und
. Zufiihrung der betreffenden Kinder zu sorgen, ist Sache
des Schulleiters.

Die iirztliche Behandlung erkrankter Schulkinder
ist nicht Sache des Schularztes. Solche Kinder sind viel-
mehr an ihren Hausarzt oder den zustindigen Armen-
arzt, resp. an einen Spezialarzt, eventuell an eine vor-
handene Poliklinik zu verweisen. Bei élteren Kindern
kann dies miindlich geschehen.

Bei Erfolglosigkeit einer = derartigen Ermahnung
sowie bei jingeren Kindern sind die betreffenden
gedruckten ,Mitteilungen auszufiillen. Es hat dies
jedoch nur bei ernsten, wichtigen Erkrankungen zu
geschehen, wo das Interesse der Kinder oder der Schule
es erfordert.

Bei Ausfiillung der betreffenden Formulare ist
jede Hiirte, resp. Schroffheit des Ausdruckes zu ver-
mejden. ,



Die Zusendung der Formulare an die betreffenden
Eltern ist Sache des Schulleiters.

3. Die Gesundheitsscheine sind in den betreffen-

-den Klassen in einem dauerhaften Umschlage auf-
zubewahren und bleiben, so lange sie nicht von dem
Schulinspektor eingefordert werden, in der Schule.

Die Scheine mit dem Vermerk ,Arztliche Kon-
trolle“ sind dem Arzte bei jedem Besuche in der Klasse
vorzulegen. .

Tritt ein Kind in eine andere Schule iiber, so ist
sein Gesundheitsschein dahin durch den Schulleiter
zu tibersenden.

4. Die Schuliirzte haben auf Antrag des Schul-
leiters einzelne Kinder in ihrer Wohnung zu unter-
suchen, um, falls die Eltern kein anderweitiges geniigen-
des #rztliches Zeugnis beibringen, festzustellen, ob Schul-
versiumnis gerechtfertigt ist.

5. Die Schulirzte haben mindestens einmal im
Sommer, einmal im Winter die Schullokalititen und
deren Einrichtungen zu revidieren. Die hierbei wie
bei den sonstigen Besuchen gelegentlich gemachten
Beobachtungen iiber die Beschaffenheit der zu iiber-
wachenden Gegenstinde sowie iiber Handhabung der
Reinigung, Liiftung, Heizung und Beleuchtung und die
etwa an diese Beobachtungen sich anschliefenden Vor-
schliige sind von den Schulirzten in das fiir diesen Zweck
bei dem Schulleiter aufliegende Buch einzutragen.

6. Ein Recht zu selbstindigen Anweisungen an
die Schulleiter und Lehrer sowie an die Pedellen und
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sonstigen Schulbediensteten steht den Schulirzten nicht
zu. Glauben sie, da den von ihnen in bezug auf die
Bebandlung der Kinder oder die Hygiene der Lokalititen
gemachten Vorschligen nicht in geniigender Weise
Rechnung getragen wird, so haben sie ihre beziiglichen
Beschwerden durch ihren Vertreter. in der ,Schul-
" hygienekommission“ zum Vortrag zu bringen.

In dringlichen Fillen machen sie daneben Anzeige
bei dem stidtischen Schulinspektor und eventuell bei
dem koniglichen Kreisphysikus.

7. Behufs Erreichung eines moglichst zweckmiiBigen,
gleichartigen Vorgehens wird der Vertreter der Schul-
irzte in der Schulhygienekommission seine Kollegen
m gemeinsamen Besprechungen versammeln, zu welchen
der konigl. Kreisphysikus inshesondere dann einzuladen
ist, wenn es sich um die gesundheitlichen Verhiltnisse
der Lokalittiten handelt.

Im Winter werden die Schuldrzte in den Lehrer-
versammlungen kurze Vortrige iiber die wichtigsten
Fragen der Schulhygiene halten.

8. Die Schuliirzte haben bis spitestens 15. Mai
iiber ibre Titigkeit in dem abgelaufenen Schuljahre
einen schriftlichen Bericht dem dltesten Schularzte
einzureichen.

Der letztere hat diese Einzelberichte mit einem
kurzen iibersichtlichen Gesamtbericht bis spiitestens
1. Juni dem Magistrate vorzulegen. Bei der Aufstellung
der Berichte sind etwa folgende 7 Punkte zu beriick-
sichtigen:

Verein nat. Kenntn. XLVI. Bd. 2
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1. Tabellarische, ziffermifige Zusammenstellung
der Resultate bei den Aufnahmsuntersuchungen.

2. Zahl der abgehaltenen Sprechstunden, bezw.
drztlichen Besuche der Klassen.

3. Anzahl und Art der wichtigeren Erkrankungs-
fille, die zur Untersuchung in den Sprechstunden
gekommen sind.

4. Etwa erfolgte besondere irztliche Anord-
nungen (Beschrinkung der Unterrichtsstunden, des
Turnens ete.).

5. Anzabl der an die Eltern gesandten hand-
schriftlichen , Mitteilungen“.

6. Anzahl der unter ,irztlicher Kontrolle “
stehenden Schulkinder.

7. Summarische Angabe iiber die in das Hygiene-
buch eingetragenen Beanstandungen beziiglich .der
Lokalititen ete.

9. Will ein Schularzt aufierhalb der Zeit der Schul-
ferien auf linger als eine Woche die Stadt verlassen,
so hat er den Magistrat rechtzeitig hiervon zu benach-
richtigen und fiir kostenlose geeignete Vertretung zu
sorgen. '

10. Fiir ihre Mithewaltung erhalten die Schulirzte
aus der Stadtkasse ein in vierteljihrlichen Raten post-
numerando zahlbares Jahreshonorar.

11. Der Magistrat kann bei nachgewiesener Dienst-
vernachliissigung jederzeit die Entlassung des Schul-
arztes verfiigen. Im {ibrigen kann seitens des Schul-
arztes sowie seitens des Magistrates der Dienstvertrag
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nur nach vorausgegangener vierteljihrlicher Kiindigung
aufgehoben werden.

12. Der Magistrat behilt sich vor, diese Dienst-
ordnung abzuindern oder zu erweitern.

Wiesbaden, den 13. Mai 1897.

Der Magistrat.
(Unterschrift.)

Die in der Instruktion angefithrten Gesundheits-
scheine, in welche alle Bemerkungen des Arztes ein-
getragen werden, enthalten folgende Rubriken: Impf-
zustand ; allgemeine Konstitution; Grofe, Gewicht, Brust-
umfang; Brust und Bauch; Hauterkrankungen (Para-
siten); Wirbelsiule und Extremititen; Augen und Seh-
schiirfe; Ohren und Gehor; Mund, Nase und Sprache;
besondere Bemerkungen und Vorschlige; Mitteilungen
an die Eltern.

Soviel iiber die Obliegenheiten des Schularztes und
ither die Formalititen der #rztlichen Intervention in
der Schule. .

Die Aufnahme und Beurteilung, die die schul-
drztliche Einrichtung in den verschiedenen Kreisen
gefunden hat und noch findet, entspricht nun nicht ganz -
allgemein den Erwartungen, die man diesbeziiglich im
Hinblick auf die schonen und lauteren Ziele einer solchen
Organisation hegen konnte. Kleinliche Anschauungen,
iibertriebene und unrichtige Vorstellungen iiber den
Wirkungskreis des Schularztes und nicht in letzter
Linie die so weitverbreitete Neigung des Laien zum

dilettantischen Kurpfuschertum sind hiufig die Ursachen
9%
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einer solchen mindergiinstigen Beurteilung. Doch fehit
es auch nicht an Stimmen und nicht nur etwa in
arztlichen Kreisen, die sich im Sinne einer Erweiterung
der durch das Beispiel der Wiesbadener Instruktion
gekennzeichneten Titigkeit des Schularztes aussprechen.
In der Tat ist die gesundheitliche Fiirsorge in der
Schule durch das, was der Schularzt gegenwiirtig leisten
darf und kann, nicht erschépft. Es gibt auer den Schiiden,
denen er nach Kriiften zu steuern hat, noch manchen
anderen verderblichen Einflus. Doch wird sich bei
niiherer Betrachtung ergeben, daB nur in einem Teile
der Fille der Schularzt fiberhaupt mehr zu leisten in
der Lage wiire, als ihm vorgeschrieben ist, wihrend fiir
die Uberwachung anderer Zustinde der Lehrer die
berufene Person sein wird. _ ,

Nicht gering sind schlieBlich jene Momente an-
zuschlagen, die dem personlichen Eingreifen iiberhaupt
entzogen sind und durch gesetzliche oder normative
Bestimmungen fixiert werden. Hierher gehdren in erster
Linie die Uberbiirdung der Schiiller und der EinfluB,
der den Biichern und Schreibheften, der Wand-
tafel hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir das Sehvermogen
zukommt. )

Die geistige Anspannung der Schiiler ist in erster
Linie darch den vorgeschriebenen Lehrstoff und den mit
Riicksicht auf diesen entworfenen Stundenplan bedingt.
Zwar mag eine gewisse Verschiebung der Anforderungen,
abhingig vom Gutdiinken der Lehr- und Aufsichts-
personen, zulidssig sein, doch bewegen sich diese jeden-
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falls innerhalb enger Grenzen und bleiben hiufig iiber
dem als schadlos erkannten Niveau maximaler Belastung
bestehen. Jedenfalls hat man es bisher vermieden, dem
Schularzte jetzt schon einen Einfluf auf die Uberbiirdungs-
frage einzuriumen, und wie mir scheint mit einigem Recht.
- Eine Kritik des Lehr- und Stundenplanes wiire ebenso
schwierig fiir den Arzt wie aussichtslos in den Erfolgen.

- Hier miiBte. eine griindliche Reform des gesamten
Unterrichtwesens notigenfalls Abhilfe schaffen. Es wiirde
auch mit den gegenwiirtig erprobten Hilfsmitteln dem
Schularzt nur schwer gelingen, den Ermiidungszustand
der Kinder festzustellen, soweit nicht schon ernstere .
Storungen im Gefolge der geistizen Uberanstrengung,
wie Blutarmut, Abmagerung, hochgradige Nervositit
auftreten, Symptome, die sich ihm bei seinen regelmiifigen
Klassenbesuchen ohnweiters kundgeben. Die geringeren
Grade von Uberbiirdung (Erschopfung), die sich in
Zerstreutheit, falschen Antworten, Verliingerung der Lern-
zeit und Zhnlichen Erscheinungen kundgeben, diirfte aber
immer der mit den Kindern vertraute Lehrer, sofern
er nicht hinter jedem minderen Lernerfolg Storrigkeit
und Faulheit vermutet, in erster Linie erkennen.

Er miiBte seine Wahrnehmungen- dann wohl auch
dem Schulleiter und den Angehdrigen des Schulkindes
mitteilen. Gottlob spielt die geistige Uberanstrengung
der Schulkinder an den Volksschulen neben den sonstigen
gesundheitlichen Gefahren keine besondere Rolle und
tritt jedenfalls im Vergleich mit den Anforderungen der
hoheren Schulen ganz in den Hintergrund.
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Der hohe Wert einer guten Koérperhaltung fiir die
Entwicklung des Kindes ist allseits anerkannt. Zwar ist
sie nach neuerer Auffassung nicht die alleinige Ursache
der Wirbelséiuleverkriimmung im schulpflichtigen Alter,
doch steht ein Teil dieser Storungen jedenfalls in innigstem
Zusammenhange mit schlechter Haltung. Auch die Kurz-
sichtigkeit wird bei angeborener Disposition hierzu durch
schlechte Kérperhaltung ungiinstig beeinflufit. Die- Ur-
sachen fiir schlechte Haltung sind wohl mannigfache.
Teils sind es innere, wie schwach entwickelter Muskel-
und Bandapparat, Erkrankungen der Wirbelsiule, son-
stige Erkrankungen, Kurzsichtigkeit auch ihrer-
seits, teils duflere Momente, wie schlecht konstruierte
Schulbidnke und fehlerhafte Schreiblehre. Die Hintan-
haltung dieser folgenschweren schlechten Gewohnheit
wird demnach durchverschiedene Mittel angestrebt werden
miissen, die auch nur teilweise dem Schularzte zu Gebote
stehen. Denn, wihrend er iiber unzweckmiiiige Schul-
binke Klage filhren und auf deren Beseitigung dringen
kann — was iibrigens auch bei entsprechender Kenntnis
der Verhiiltnisse der Lehrer anzuregen vermichte —,
wilivend er in vereinzelten Fillen primire Erkrankungen
des Schulkindes, die zu schlechter Haltung fiihren, zu
erkennen vermag, wird er bei seinen Klassenbesuchen
kaum Gelegenheit finden, die natiirliche, gewohnte
Haltung der Kinder kontrollieren zu konnen. Steht es
daher auch hier dem Klassenlebrer zu, zu beobachten
und vor allem auch belehrend zu wirken, durch Ein-
haltung einer richtigen Schreibdisziplin den irgsten
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Ubelstinden zu stenern, so wird es doch immer die
Aufgabe des Arztes sein, festzustellen, ob die vom Lehrer
ofters an einem Schulkinde konstatierte schlechte Korper-
haltung etwa schon zu einer Wirbelsinleverkriimmung
gefithrt hat, bezw. von einer solchen herriihrt. Die
gewohnheitsmiBige schlechte Haltung erkennt
der Lehrer, die Wirbelsiiuleverkriimmung, wenn
sie nicht hochgradig ist, erkennt aber mit Sicher-
heit nur der Arzt! :

So sehen wir, daf die Bekimpfung von Riickgrats-
verkriimmung und Kurzsichtigkeit, die man gewdhnlich
als erste unter den ,Schulkrankheiten nemnt, vom
Schularzt und Lehrer gemeinsam erfolgen muf.

Doch fragen wir nun nach dem Urteile und vor
allem den Urteilsgriinden jener, die sich mit der
Schularzteinrichtung nicht einverstanden erkléiren!

Man findet die Gegner der schuliirztlichen Institution
— es sei gleich hier gesagt, dafl sie nicht allzu zahlreich
mehr sind — in drei Lager geteilt. Der Widerstand
mancher praktischen Arzte, die eine Beeintriichtigung
ihrer Erwerbstitigkeit durch das Kingreifen des Schul-
arztes befiirchten, wird uns hier nicht ausfiihrlicher
beschiiftigen. Es sei nur erwiihnt, was vorhin schon
hervorgehoben wurde, daB die bisherige Praxis nicht
im geringsten eine Veranlassung zu solchen- Befiirch-
tungen gibt. Bei dem trotz ungerechtfertigter Kinwiirfe
im allgemeinen anerkannten Gemeinsinn der Arzte wird
wohl unter allen Umstéinden ein Weg gefunden werden
konnen, der alle Teile befriedigt. '



. Ich komme nun auf einen wichtigen Punkt zu
sprechen, auf die Beurteilung der schulirztlichen Insti- .
tution durch die Lehrerschaft.

Es kann mit Genugtuung konstatiert werden, daf
die weitaus grofite Mehrzahl der Lehrer gegenwiirtig
dem Schularzte mit Vertrauen entgegenkommt, ja den-
selben oft tatkriftiz fordert und unterstiitzt; nur ein
Kleiner Teil weist dem Eindringling noch die Tiir.

Ist es eine selbstverstindliche Voraussetzung fiir
- die gedeihliche Entwicklung der Séhuljugend, dafB Lehrer
und Arzt an deren Wohle Hand in Hand arbeiten, so

ergibt sich aus demselben Grunde die Notwendigkeit
 einer Arbeitsteilung, und jeder gewissenhafte Pidagoge
sollte froh sein, die schwere Verantwortung fiir.das Wohl
der ihm anvertrauten Kinder nicht auf seinen Schultern
allein tragen zu miissen.

Die Quelle des urspriinglichen allgemeinen MiB-
trauens war die Besorgnis, es konnte dem Schularzte
das Recht eingerdumt werden — oder derselbe aus
eigener Machtvollkommenheit den Versuch machen —
in das Gebiet des Unterrichtes, das die Pidagogen als
ibr ureigenstes betrachten, einzudringen. Auflerdem
fiirchtete man die durch die é#rztlichen Besuche ver-
ursachten Storungen des Unterrichtes und weiters
vermutete man im kiinftigen Schularzte einen. neuen
Vorgesetzten, der Schulleitern und Lehrern nach seinem
Gutdiinken Weisungen erteilen wiirde.

.Hinsichtlich des Einflusses des Schularztes auf den
Lehrplan und Lerngang wurde bereits die in gleicher
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Weise in den Instruktionen wie in der Anschauung der
beteiligten Kreise begriindete Einschrinkung seiner
Tatigkeit besprochen.

Was den zweiten Punkt, die Storung des Unter-
richtes durch die schulirztlichen Inspektionen, betrifft,
80 bestehen die Vorwiirfe, die man daraus der Institution
gemacht hat, zum Teile gewifi zu Recht. Trotzdem wird
man auf diese Besuche schwer verzichten kionnen, einmal
schon aus ZweckmiBigkeitsgriinden — ich komme spiter
noch einmal darauf zuriick — dann aber auch nicht, weil
der Arzt Gelegenheit haben muf, den Gesundheitszustand
der Schulkinder, wenn auch nur durch eine iuBerliche
Inspektion, fortlaufend zu kontrollieren. '

Es wire vielleicht in Erwigung zu ziehen, ob die
Besichtigung der Kinder nicht in einer Turnstunde statt-
finden konnte, wobei allerdings die Vorteile der Klassen-
inspizierung in Wegfall kimen.

Die Besorgnis der Lehrerschaft, daB der Schul-
arzt als Vorgesetzter auftreten wiirde, war von vorn-

“herein nach dem bekannten Ausspruche Cohns auf der
Danziger Naturforscherversammlung vom Schularzte mit
Ldiktatorischer Gewalt* wohl begreiflich.

Es muSte aber bald Beruhigung eintreten, da man
aus dem Wortlaute der Instruktionen, wie aus dem tat-
sidchlichen Verhalten der Schulirzte die Gewiffheit
schopfte, daB die Befiirchtungen grundlos waren. Uberall
fungiert der Schularzt nur als Berater der Lehrer uand
seine Ausstellungen und Vorschliige leitet er direkt oder
indirekt zom Magistrat, bezw. zur Schuldeputation oder
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an den Stadtarzt; wenn auf kurzem Wege ein Ubelstand
abgestellt wird, so geschieht dies im Einvernehmen
zwischen Lehrer und Arzt — ohne Befehl oder strikte
Anordnurigen.

Hegte nuneinTeil der Lehrerschaft gewisse Bedenken
gegen die Einfiihrung des Schularztes, weil sie in ihr
eine Einmischung in ihre Arbeitssphéire oder Storungen
des Unterrichtes befiirchtete, so erklirten andere, die
Zuziehung des Arztes sei iiberfliissig, bezw. seine Agenden
miiten auf ein wesentlich geringeres MaB eingeschriinkt
werden, weil dem Lehrer selbst es zukomme, iiber das
Wohl der Schulkinder zu wachen und auch die ent-
sprechenden Mafnahmen anzuordnen.

Wir konnen auch hier eine gemifligtere und eine
radikale Richtung unterscheiden. Die einen wiinschen
nur eine intensivere Heranziehung der Lehrer zur Mit-
arbeit; die Radikalen wollen eigentlich den Lehrer zum
Arzte stempeln.

Suck, einer der lautesten Rufer im Streite, dessen
schulhygienische Bemiihungen iibrigens riickhaltslose
Anerkennung verdienen, gibt in seiner Schrift: ,Die
gesundheitliche Uberwachung der Schulen* (Hamburg,
Vofi, 1899) ein detailliertes Programm, wie er sich
die Titigkeit des Lehrer-Arztes vorstellt.

Derselbe bestimmt bei den Schiilern die Korper-
linge, den allgemeinen Ernihrungszustand, priift die
Sehschirfe, das Gehor, untersucht auf Wirbelsiiule-
verkriimmungen, Sprachgebrechen urd nimmt schlielich
die Intelligenzpriifung vor..
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Die gewonnenen Resultate trigt er in die Gesund-
heitsscheine ein, die er dem Schularzte iibergibt. Letzterer
trifft dann aus ihnen die Auswahl und untersucht die
betreffenden Kinder aulerhalb der Schulzeit.

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daf

_derlei Vorschlige als Ubergriffe zu bezeichnen sind und
demnach auch auf das entschiedenste zuriickgewiesen
werden miissen, umsomehr als es sich wohl in keiner
Weise rechtfertigen lifit, in so hochwichtigen Fragen
dilettantische Kenntnisse betitigen zu wollen.

Nicht wenige Stimmen sind dann laut geworden,
und hier finden sich auch solche von Arzten neben Pida-
gogen vertreten, die die Klassen- und Schulbesuche des
Schularztes, soweit sie sich anf die Kontrolle der Ein-
richtungen beziehen, als iiberfliissig hinstellen, weil
ebenso gut der Lehrer imstande sei, z. B. Heizungs- und
Liiftungsvorrichtungen zu kontrollieren, die Beleuchtungs-
verhiltnisse im Schulzimmer festzustellen u. a.

Man ‘wird von vornherein dem zustimmen konnen,
vorausgesetzt, daf der Schulleiter, bezw. der Lehrer
entsprechend dariiber unterrichtet sind, besonders wenn
man bedenkt, daf der Schularzt, der seinen Besuch meist
vorher ankiindigen muff (in Kopenhagen z. B. nicht nitig),
unter Umstéinden alles in Ordnung vorfindet, was sonst
schlecht funktioniert. Es ist aber eine Reihe greifbarer
praktischer Vorteile in der Heranziehung des Schul-
arztes gegeben, ganz abgesehen davon, daf dieser gegen-
wirtig in der Regel besser in gesundheitstechnischen
Fragen Bescheid weiff als der Lehrer.



Einmal kommt den Inspektionen, trotz der Unsicher-
heit der aus den Beobachtungen zu ziehenden Schliisse,
doch eine gewisse Bedentung zu,  insoferne als der
Apparat, wenn er nur iiberhaupfIeistungsf"ai,hig ist, doch
allméhlich gut funktionieren wird, dann ist der Schularzt
viel eher in der Lage, seinen Forderungen Nachdruck .
zu verleihen als etwa der Klassenlehrer, der seine Wege |
bald verrammelt finden wird. A

" So mdchte ich schon aus ZweckmiBigkeitsgriinden
dem Schularzte auch die Fiirsorge iiber die Einrichtungen
der Schule zugewiesen sehen.

Am idealsten wird den ‘schulbhygienischen Forde-

' rungen entprochen werden konnen, wenn, wie ich schon
wiederholt betonte, Arzt und Lehrer miteinander ko-
operieren, speziell der Lehrer nach Kriiften den Schul-
arzt unterstiitzt. Zum Zwecke einer intensiveren Heran-
ziehung des Lehrers zu gemeinsamer Titigkeit ist aber
eine viel griindlichere Unterweising des Lehrerstandes
in Hygieue, speziell in Schulhygiene, ndtig als bisher.
In Deutschland wird gegenwirtic nur in zwei Bundes-
staaten, in Wiirttembérg und in Sachsen-Meiningen, an
den Lehrerseminaren Hygiene gelehrt, wiewohl auch in
den anderen Staaten Wiinsche und Bestrebungen, diesen
Unterricht allgemein einzufiihren, namentlich aus Lehrer-
kreisen laut geworden sind. Ich bin der Ansicht, daf
auch die schulhygienische Ausbildung der osterreichischen
Lehrer, wenn auch fiir hygienischen Unterricht derselben
gesorgt ist, vielfach zu wiinschen iibrig lift. Es wire
wohl am zweckmiBigsten, wenn einerseits in der Lehrer-
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bildungsanstalt Unterricht in den Grundlagen der Hygiene
erteilt wiirde, andererseits die Lehrer Gelegenheit hitten,
in Fortbildungskursen spezielle hygienische Kenntnisse,
vor allem in schulhygienischen Fragen zu erwerben.
Die Organisation derselben konnte im einzelnen Falle
manches Gute stiften.

Ich habe das Verhiltnis von Schularzt und Lehrer
so ausfiihrlich besprochen, weil eine Verstindigung
zwischen diesen beiden die unerliliche Vorbedingung
fiir eine weitere Ausdehnung der schuliirztlichen Insti-
tution ist, und hier eine Aufklirung bestehender MiB-
verstindnisse fiir die Beseitigung vorgefaBter Meinungen
nur vorteilhaft wirken kann.

So bliebe nur noch das MiBtranen mancher Angehé-
rigen des Schulkindes gegen den Schularzt zu er-
wihnen. Es ist ganz begreiflich, da der beamtete Arzt
gerade wegen seiner Doppelstellung nicht in dem Mafe als
irztlicher Berater das Vertrauen der weiteren Kreise
geniefit wie der Hausarzt, den doch hiiufig auch person-
liche Beziehungen mit der Familie seiner Patienten ver-
binden. Die Erfahrungen haben aber gezeigt, daf in den
weitaus hiufigsten Fillen das anfinglich ablehnende
Verhalten der Eltern einem freundlichen Entgegen-
kommen gewichen ist, das den Vorteilen der neuen
Einrichtung gerecht wird. Dies ist vor allem daraus zu
crkennen, da nach einer grioferen Anzahl von schul-
drztlichen Berichten die Eltern der zu untersuchenden
Schulkinder nun selten mehr von dem ihnen zugestan-
denen Rechte Gebrauch machen, ihre Kinder an Stelle
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der schuldrztlichen Untersuchung vom Hausarzte unter-
suchen zu lassen. Es muff dies im Interesse einer gleich-
mifigen Ubersicht iiber den Gesundheitszustand der
Schiiler begriift werden, umsomehr als ja auf Grund der
bisherigen Organisation ohnedies jeder bei der schul-
#rztlichen Untersuchung erkannte Krankheitsfall der
besonderen #rztlichen Behandlung durch den Hausarzt
— bezw. bei armen Familien einer Poliklinik, einem
Spital — zugewiesen wird.

Ein paar Bemerkungen noch iiber die Aushildung
des Schularztes. DaB die Anforderungen an die Kenntnisse
des Schularztes hohe sind, geht wohl fiir jeden aus dem
Wortlaute der Instruktionen hervor. Die Anschauung
aber, dafl fiir den Bildungsgang des Schularztes besondere
Vorschriften zu erlassen sind, istnicht allgemein verbreitet.
Die Frage ist in der Tat recht schwierig zu behandeln, da
zugestanden werden muB, da8 nicht jeder erprobte prak-
tische Arzt zum Schularzte sich eignet, vor allem wegen der
mitunter mangelnden notwendigen hygienischen Kennt-
nisse, dann aber auch wohl wegen des Fehlens einer beson-
deren spezialistischen Ausbildung fiir die Untersuchung der
Sehschirfe, des Gehors, der geistigen Minderwertigkeit
u.i. Bei der kurzen Zeit, die fiir die Untersuchung des
einzelnen Schulkindes zur Verfiigung steht, ist der
erfahrene Spezialist gegeniiber dem Universalarzt in
manchen Fillen im Vorteil. Eine gliickliche Losung
scheint mir in dem Vorgehen mancher Stadtverwaltungen,
wie Briinn, zu liegen, die nicht, wie es im allgemeinen
iiblich ist, einem Schularzt die Gesamtuntersuchung einer



bestimmten Anzahl von Schulkindern zuweisen, sondern
durch Spezial-Schulirzte mehrere Gruppen von Schul-
kindern auf Sehvermigen, Gehor usw. untersuchen’
lassen.

Hierher gehort auch die Frage, ob dem beamteten
Arzt, der in seinem Physikatsexamen ein bestimmtes
MaB hygienischen Wissens nachzuweisén hat, eine beson-
dere Qualifikation fiir den schulirztlichen Dienst zuzu-
sprechen ist. Es konnte dies im allgemeinen bejaht
werden, wenn nicht zu fiirchten wiire, daf die mit anderen
Agenden iiberlasteten Amtsiirzte (Bezirksirzte, stidtische
Arzte) fiir ihre schulirztlichen Funktionen zu wenig Zeit
eritbrigen. Jedenfalls wire bei Einfiihrung von Schul-
sirzten und der Zuweisung dieser Agenden an die Amts-
irzte eine Vermehrung der Stellen letzterer in den meisten
Fillen unerliBlich.

Noch manches wiire iiber die schuliirztliche Ein-
richtung zu sagen. Nach den guten Erfahrungen, die
allerorts mit der Einfiihrung der Schulirzte gemacht
wurden, miifite vor allem die Hoffnung ausgesprochen
werden, daB auch allmihlich an den héoheren Schulen
— bisher wirken Schulirzte fast ausschliefilich an Volks-
und Biirgerschulen — Schuliirzte zur Einfithrung gelangen.
Allerdings miifite in diesem Falle eine teilweise Erweite-
rung der schuldrztlichen Agenden — etwa nach dem
Beispiele Ungarns — eintreten. Die Notwendigkeit, auch
die Schiiler hoherer Anstalten mit ihren strengeren An-
forderungen an die Leistungsfihigkeit einer griindlichen
srgtlichen Uberwachung zu unterstellen, wird wohl
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niemand leugnen, besonders wenn man die mannigfachen
Gefahren, die gerade die Entwicklungsjahre mit sich
bringen, gebithrend hoch veranschlagt.

Mit einem besonderen, auch schon bei einem i#hnp-
lichen Anlasse vor drei Jahren ausgesprochenen Wunsche
mochte ich meinen Vortrag beendigen, dafi unsere Haupt-
stadt Wien, die namentlich in den letzteren Jahren eine
stattliche Anzahl moderner Schulbauten mit vortrefflichen
Einrichtungen hat erstehen lassen, nicht linger z&gern
mige, den Schiilern auch den Schularzt zu geben.



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical
Database

Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Schriften des Vereins zur Verbreitung
naturwissenschaftlicher Kenntnisse Wien

Jahr/Year: 1906
Band/Volume: 46

Autor(en)/Author(s): Schattenfroh Arthur

Artikel/Article: Die Stellung des Schularztes. 1-32


https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=5997
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=30517
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=115582

