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lichkeit ftir sieh haben, l)as bei Sehweinen, Sehafen und jungen 

Rindern s e h r  z a r t e  Sarkolemma ka~m dem Eindringen der z~ihen 
Ktirperchen kein grosses I-Iinderniss entgegensetzen. Je weniger 

derb die Fasern sind, um so leichter wird der Vorgang sein, und 
es ist deshalb die Z~lchtung sowie die Ern~ihrung tier Thiere sieher- 
lieh nicht ohne Einfluss auf die Entwiekelung der Mieseher'sehen 
Sehliiuehe. Ebenso kann deren Entstehung ohne Zweifel begiinstigt 
werden dureh Krankheiten, bei denen eine vermehrte Bildung yon 
Lvuphk(irpern stattfindet, 0der dutch Wurmbrut, welche eine An- 

h~ufung yon jenen in dem Perimysium veranlasst. Die Contractio- 
nen der Muskelfasern dilrften die Ursaehe sein, class die Lymph- 
kiirperchen in denselben sehliesslieh zu dichten Gruppen zusammen- 
rtieken. 

XXIX.  

Ueber gewisse, die 6esundheit benaehtheiligende Einlliisse 
tier Schulen. 

Yon Rud .  V i r chow.  

Die nachsteheade Darstellung verdankt ihre Entstehung einem Auftrage St. 
Excellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angdegeo- 
heiten. Obwohl sie der Natur dieser Aufgabe nach keine neuen Thatsachen ent- 
hfilt, so gewfihrt sie doch vielleieht eine f/it iirztliche und piidagogische Anforde- 
rungen brauchbare Uebersieht. MSglicherweise trligt sie auch dazu bei, die Auf- 
merksamkeit gr6sserer ltreise a~lf die wichtigen Fragen zu lenken, welche daria 
berfihrt werden, und neue Beobachtungen zur Beantwortung derselben anzuregen, 
deren es in tier That in hohem Maasse bedarf. 

Dis nachtheiligen EinflUsse der Schulen auf die Gesundheit der 
Schiller haben namentlich seit dem Ends des vorigen Jahrhunderts 
sehr vielfach die A ufmerksamkeit yon Aerzten und Erziehern auf 
sich gezogen, und zwar bald in dieser, bald in jener Richtung, 
ohne dass sie jedoch in der Regel in einer strengeren, wirklich 
wissenschaftlichen Weise geprtift wurden. Selbst der so grosses 
Aufsehen erregende Aufsatz yon L o r i n s e r  (Preuss: Meal. Vereins- 
zeitung i836. No. ])  handelt yon der zunehmenden Kurzsichtigkeit, 
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den Unterleibsstockungen, der Lungensucht u. s. w. unter der Jugend 
der gelehrten Schulen als yon etwas Bekanntem, und die Gegner, 
z. B. E b e r m a i e r  (Ebeudas. No. 21), bewegten sich in ebenso un- 
bestimmten Versicherungen des Gegentheils, freilich ohne damit 
8leichen Eindruck hervorzubringen. Gewisse allgemeine Erfahrungen, 
gewisse als notorisch angenommene Siitze gingen allmlihlich in die 
Bticher, ja in die allgemeine Sprache der C, ebildeten fiber; wenn 
man jedoch nach ihrer inneren Begrtindung oder nach ihren iiusse- 
ten Beweisen fragte, so fiel die Antwort meist ganz ungentigend 
aus. Sehr vereinzelt ist der Versuch gemacht wordea, dutch ge- 
ordnete Untersuchungen wirklich thatsachliche Unterlagen far das 
Urtheil zu gewinnen, nnd es muss als ein tiberaus grosset Fort- 
schritt anerkannt werden, class nach einzelneu Richtungen hin gegen- 
wlirtig der Anfang gemacht worden ist, eine Statistik dessert, was 
man wohl kurzweg die Schu l i i be l  und die S c h u l k r a n k h e i t e n  
nennen daft, zu gewinnen. 

Erst eine ausgedehnte, wissenschaftlich sichere, v e r g! e! c h e n d e 
Statistik macht es m~gliCh, mit roller Zuversich~ zu urtheilen, welche 
Uebel oder Krankheiten dutch ~ die Schulen hervorgebracht werden, 
und welche Mittel zu ihrer Vorbeugung z u  ergreifen sind. Wo 
diese Unterlage fehlt, gibt es freilich immer noch gewisse allgemein- 
giiltige wissenschaftliche Regeln, welche auf die Schulen, wie auf 
andere Einrichtuugen der Gesellschaft anzuwenden sind, abet es 
l~sst sich nicht leugnen, dass bei ihrer Anwendung sehr leicht wich- 
tige Verhliltnisse tibersehen oder falsch ~eranschlagt werden k(innen. 

Der nachfolgende Bericht wird sich bemiihen, diese beiden 
Gruppen m~iglichst scharf aus einander zu halten und die t h a t -  
s i ichl ich  f e s t g e s t e l ! t e n  Uebel yon den b los s  ge sch i i t z t en  
sorgf~ltig zu trennen. 

In Beziehung auf Zuverliissigkeit der lhats~ichlichen Feststellung 

stchen obenan : 

1) Die Augen i ibe l ,  i n s b e s o n d e r e  die K u r z s i c h t i g k e i t .  

Die ersten, freilich noch ungenauen und in keiner Weise me- 
thodischen Versuche, die schon frtiher schittzungsweise angenom, 
menen Einfltisse der Schule auf die Entwickelung yon Kurzsichtig- 
keit statistisch festzustellen, wurden im Anfange dieses Jahrhunderts 
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yon dem Engliinder W a r e  unternommen. Seitdem sind in ver- 
schiedenen Lilndern des Continents, insbesondere auch in Deutsch- 
land, ~ihnliche Nachforschungen, zum Theil amtlich, zum Theil dutch 
Privatpersonen~ iedoch fast nirgends folgerichtig und s?stematiseh, 
veranstaltet worden. Erst die Untersuchungen des Dr. t t e r m a n n  
Cohn in Breslau haben, sowohl was die Zahl der dazu heran- 
gezogenen Personen, als auch was die Methode und die Sorgfalt 
der Beobachtung betrifft, eine den Anforderungen der heutigen 
Wissensehaft entsprechende Gestalt angenommen und sie kiinnen 
daher als tiberaus wichtig~ ja in einer gewissen Weise als ent- 
scheidend an~eseben werden. 

C ohn hat seiner griisseren hrbeit die Ergebnisse yon Unter- 
suchungen tier SchUler in 5 Dorfschulen zu Langenbielau, sawie 
in 20 Elementarschuten, 2 hSheren Ti~chterschulen, 2 Mittelschulen, 
2 Realschulen und 2 Gymnasien in Breslau zu Grunde gelegt. 
Von 10,060 Schillern hat er 6059 selbst der Voruntersuchung 
unterzogen, wiihrend bei den tibrigen die Lehrer nach seinen Vor- 
schriften dieselbe anstellten. Neuertich hat Cohn auch noch 4 i0  
Breslauer Studenten in Beziehung auf den Zustand ihrer Augen 
genau geprtift. 

Gleichzeitig ist iiberall alas Lebensalter, die Schnlzeit, die Ein- 
richtung der Schullokale festgestellt, dos Verhiiltniss tier Aagentibel 
zu diesen verschiedenen Momenten berechnet, nnd unter Darlegung 
des gewonnenen Materials in allen seinen Einzelnheiten eine so 
sichere Grundlage fiir die wissenschaftliche Priifung geliefert, wie 
sie kaum in einer verwandten Biehtung ihres Gleichen finden dilrfte. 

Als Gesammtergebniss stellt sieh heraus, class unter jenen 
10,060 Schiilern 17,1 pCt. nicht normalsichtig waren, dass aber 
letztere Zahl sich schr ungleich vertheilte, nehmlich folgendermaassen: 

in den Dorfschulen . . . . . .  5,2 pCt. 
- - stiidtischen Elementarschulen . 14,7 
- Mittelschulen . . . . . .  19,2 - 
- - hiiheren TSchterschulen 21,9 - 
- - Bealschulen . . . . .  24,1 - 
- G?mnasien . . . . .  . 31,7 

Unter den 410 Studirenden fanden sich sogar 68 pCt. nicht 
normalsichtig (ametropisch). 

Liisst man nun auch die HyperoI)ie, den hstigmatismus und 

hrchiv ,  f. laathol. Anat. Bd. XLVI. Hft. 4. 29 
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die wirklichen hugenk rankhe i t en ,  als zuniichst weniger wieh- 
rig, hinweg, und hiilt man s~ch nur an die eigentliche Kurz- 
siehtigkeit (Myopie), so kommt doeh auch hier das betrtlbende Er- 
gebniss zu Tage, dass ira 6anzen beinahe 10 pet. Kurzsichtige 
unter den Kindern waren, und zwar in den 

I)orfschulen . . ." . . . .  1,4 pCt. 
stlidtisehen Elementarschulen 6,7 
hiiheren TSehterschulen 7,7 Stadt- 
Mittetsehulen . . . . . .  10,3 sehulen 
Realsehulen . . . . . . .  19,7 i 1,4 pGt. 
Gymnasien . . . . . . .  26,2 
I)azu Studenten . . . . .  60,0 
Zeigt sich schon hier im Grossen ein regelm~issiges Ansteigen, 

so wiederholt sieh dies in tiberrasehender Weise bei der Einzel- 
rechnung jeder Sehulanstalt naeh ihren Klassen. Es mag hier ge- 
ntigen, die Klassen der stlidtisehen Elementarschulen und der Gym- 
nasien anzuftlhren : 

VI. V. IV. III. II. I. 

Elementarschulen 2,9. 4,t. 9,8. 9,8. 
6~-mnasien 12,5. 18,2. 23,7. 31,0. 41,3. 55,8. 
Man kann daher das ungiinstige Urtheil des Dr. Cohn lei- 

der nicht antasten und zwar um so weniger, als er durch umfang- 
reiche tabellarisehe Nachweise darthul, dass nicht nur die Zabl tier 
Kurzsichtigen yon Klasse zu Klasse zunimmt, sondern auch der 
Grad der Kurzsiehtigkeit steigt. Nur die Tiichter- und Mittelsehulen 
machen in letzterer Beziehung eine Ausnahme. Die Myopie in 
diesen Schulen ist also im Ganzen pro g ress iv ;  sle hat jenen ge- 
f~hrlichen Gang, der nach und nach zur wirkli@en Schwachsichtig- 
keit ftihrt. 

Mit Becht verwahrt sich Dr. Cohn dagegen, dass man ibm 
nieht die Meinung zuschreibe, die enorme Verbreitfing der M~opie 
unter den Schulkindern sei lediglich und ausschliesslich der Schule 
zuzuschreiben. Offenbar wirken auch ausserhalb der Schule, selbst 
im elterlichen Itause viele ungtinstige Umst~inde ein. Um in dieser 
Beziehung zuverl~ssige Materialien fiir das Urtheil zu gewinnen, 
wiirde es n(ithig sein, aus anderen Kategorien der Be~Slkerung, 
z. B. aus den Kreisen der Lehrlinge und Gesellen parallele Alters- 
klassen zur Untersuehung zu bringen. An solchen vergleichenden 
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Uebersichten fehlt es .his jetzt. Nichtsdestoweniger kann man mit 
roller Bestimmtheit sagen, dass die Altersklasse, zu weleher die 
Prim~ner der Gymnasien gehiiren, nicht 4urchschniltlich 55 his 
56 pCt., die der Studenteu nicht 60 pCt. Kurzsichtige enthiilt. Und 
wenn man aueh zugesteht, dass schlechte Beleuchtui~g, enger I)ruck 
und feine Handschrift, vorgebeugtes Sitzen u. s. f., auch bei den 
h~iuslichen Arbeiten sehr ungilnstig einwirken, so muss man doch 
einr~iumen, dass mehrere dieser Naehtheile aus Gewohnheiten tier 
Schule in das Haus hertibergebracht werden, zum mindesten," dass 
die Schule dcm Aufkommen schlechter Gewohnheiten in dieser Be- 
ziehung nicht geniigend wehrt, dass sie einzelne vielmehr geradczu 
fiirdert. 

Dr. C~ hat ausser tier Frage der Beleuchtung und der 
ttelligkeit des Schullokals hauptslichlich die Subscllien, d. h. Tisch 
und Bank, einer cingehenden Prtifung unterworfen~ u n d e r  h~ilt 
sich fiir berechtigt, sie als positiv sch~dlich i.n ihrer gegenw~irtigen 
Einrichtung zu verwerfen. In Fo]ge dieser Einrichtung seien die 
Schiller geniithigt, die Sehrift in grosser N~ihe und hei vorntiber- 

gebeugtem Kopfe zu betrachten. Dadurch werde einerseits eine 
st~irkere Th~itigkeit des Accomodalionsmuskels im Auge niJthig, und 
diese bedinge hinwiederum eine Zunahme des hydrostatischen 
Druckes im hinteren Theile des Augapfels und eine Verl:~ingerung 
der Axedes Anges nach hinten; andererseits entstehe durch die 
bei vorntibergebeugtem Kopfe eintretende Hemmung des Btickflusses 
des Blutes vom Auge eine Ueberfiillung des Augapfels mit Blut, 
welche ebenfalls den Druck im Hintergrunde des Auges erh~ihe. 
Beide Umst~inde zusammen seien die Ursaehe der Kurzsichtigkeit. 
. Diese Argumentation ist im Ganzen unzweifelhaft richtig, wenn- 
gleich sie nicbt in allen einzelnen Theilen zweifellos erscheint: 
Donders  (On the anomalies of accomodation and refraction of the 
eye. L0nd. 1864. p. 343) Schliesst die Verliingerung des Augapfels 
als Folge der Accomodationsthiitigkeit ganz aus, obwohl er die H~iu- 
figkeit der Kurzsichtigkeit in den gebildeten Klassen ausdrilcklieh 
durch die Anspannung des Auges filr nahe Gegenst~inde erkl~irt. 
FUr ihn sind 3 Ursaehen entscheidend: i)  der Druck der ~iusseren 
Augenmuskeln auf den Augapfel bei" starker Convergenz der Seh- 
axen; 2) der erhiJhte Druek der Fltissigkeiten in Folge der An- 
h~iufung yon Blut im Auge bei gebeug~er Stellung; 3) congestive 

29 
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Zustlinde im Augenhintergrunde. Je schlechter die Beleuchtung, urn 
so st~irker treten diese Ursachen in Kraft, denn um so mebr muss 
der Gegenstand dem Auge gen~[~ert werden, und daraus folgt so- 
wohl die st~irkere Conver$enz, als die Zunahme des Blutdruekes. 

Es ist ersichtiich, class diese Erkliiruag auf den vorliegenden 
Fall ebenso passt, wie die vorher erwiihnte. Wenn als feststehend 
anzunehmen ist, dass die Kurzsichtigkeit (Myopia)auf einer Ver- 
l~ingerung tier Augenaxe beruht uud dass grosse Annliherung des 
zu betrachtenden 6egenstandes bei vorniJbergebeugtem Kopfe und 
vorz~iglieh bei unvolikommener Beleuehtung naeh und naeh eine 
solche Verlaugerung hervorbringen kann, so wird man einer un- 
zweekm~tssigen Einriehtung der Subsellien urn so mehr eine der- 
artige Wirkung zusehreiben miisscn, als die unbewegliehe Stelhmg 
der Tisehplatte und der Bank den Sch~iler zwingt, das  Auge dem 
(~egenstande zu n~hern und ibm nicht die Wahl liisst~ ob er etwa 
den Oegenstand dem Auge nithern wolie, tISchstens beim Leseu 
llisst sich in dieser Beziehung eine gewisse Freiheit gew~ihren; beim 
Schreiben, Rechnen, Zeichnen ist diess nicht miiglieh. 

2) C o n g e s t i o n e n  des  Blu tes  zum Kopf. 

Schon in dem vorhergehenden Abschnitte ist davon gesprochen 
worden, dass die vorniibergebeugte Haltung des KopfeS Congestio- 
hen hervorruft; sie erkRiren sich dadureh, dass dutch die Biegung 
des Halses die Blutadern des letzteren, weiehe das Blut vom Kopfe 
zur Brust zuriickffihren sollen, gedriickt werden. Eng anliegende 
Kleidungsstticke begiinstigen natiirlich eine solche Zusammendriickung 
in hohem Maasse. 

Andere Umst~inde wirken in gleicher RiciJtung: Bei einer vorn-  
iibergebeugten Stellung des Kopfes wird naturgemliss auch der 
Rumpf nach vorn gebeugt, und zwar urn.so mehr, als die Tisch- 
platte niedrig ist. Daraus folgt jedesmal eiue gewisse Zusammen- 
drtickung des Bauches, und diese hat ihrerseits wieder eine Behia- 
derung der Th~itigkeit des Zwerchfells, des m~chtigsten Einathmungs- 
muskels, im Gefolge. Unvollstiindiges Einathmen hindert abet den 
P, iickfluss des Blutes aus den Adern des Italses in die Brust, wo- 
bin es doch zurtickkehren sollte. 

Dazu kommt, class bei angespannter Aufmerksamkeit an sich 
das Eiuathmen unvollstifndiger geschieht, um SO unvollstlindiger, je 
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weniger dutch eigenes Sprechen das htbmungsbediirfniss unmittel- 
bar angeregt wird. So erkl~irt es sich, class bei l~ingerer, gieich- 
m~issiger, und namcnllich ruhiger Anspannung des 6eistes nach 
einer gewissen Zeit das Bediirfniss tieferer Einathmung, und bei 
schwachen oder ermiideten Personen die Neigung des G~ihnens als 
tier natilrlichen Form der tiefsten Einathmung eintritt. 

hlle diese Umstiinde bc~ilnstigen die sogenannte pas s ive  
oder m e c b a n i s c h e  C o n g e s t i o n ,  insofern sic den Riickfluss des 
Blutes in den Adern (Venen) hindcrn. Es gibt abet in der Schule 
auch eine sehr wirksame Ursache ftir sogenannte ac t ive  Con-  
g e s t i o n e n  zum Kopfe, d.h.  ftir vermehrten Znfluss des Blutes 
durch die Schlagader n (Arterien), und alas ist eben die angestren6te 
Tb~tigkeit des Gehirns. Dutch seine Beziehungen zu den Gef~iss- 
nerven ist dicses Orsan im Stande, nicht bloss eine vermehrte 
Tb~itigkeit des Herzens, sondern auch eine Erweitcrung der Schlag- 
adern zu bewirken, welche sich in cinem vermehrten Zustriimen yon 
Blut zum Kopfe kcnntlichmacht. P&thung des Gesichts, der Ohren, 
des huges kiinnen unmittelbare Zeicben davon sein, indess ist es 
bekannt, dass bei hiiherer Erregung zuweilen geradc nmgekehrt 
Bliisse des Gesichts eintrilt, welche auf einer verl~inserten Zusam- 
ziehung und Verengerun 8 der Blutgefiisse bcruht, Diesc iiussere 
Bl~isse, welche tibrigens nicht sclten mit starker RiJthung der Ohren 
verbunden ist, beweist keineswegs eine gleiche Bllisse des Gehirns; 
vielmehr kann das letztere gerade sehr blutreich sein, w}ihrend die 
Wangen erblassen. 

Unter den verscbiedenen Uebeln, welche aus diesen theils pas- 
siren, theils activen Congestioncn hervorgehen, haben in der letz- 
ten Zeit drei Gelegenheit zu statistischen Nachforschungen gegeben. 
Dr. Gu i l l aume  und Th. B e c k e t  berichten Fol8e~des: 

1) Kopfweh.  Gui t l aume ,  welcher dasselbe geradezu als 
C6phalalgie scolaire bezeichnet, land unter 731 Schillern des Col- 
l~ge municipal in Neufchatel 296, also tiber 40 pCt., welche h~ufig 
an Kopfweh litten (H~gi~ne scolairc. G6n6ve 1864. p. 33, 77). 
Die M~idchen waren demselben st~irker ausgesetzt, als die Knaben, 
denn bei jenen fanden sieh 51, bei diesen n u t  28 pCt. Die jtin- 
geren Eleven, namentlich unter den Knaben, litten ganz besonders. 
B ecke r  (Luft und Bewegung zur Gesundheitspflege in den Schiflen. 
Frankfurt a.M. 1867. S. 120 untersuchte 3564 Schiller und Sehtile- 
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rinnen siimmtlicher iiffentiicher Sehulen zu Darmstadt und Bessungen, 
sowie dreier Privatschulen zu Darmstadt; davon litten 974 oder 
27,3 pCt. mehr oder weniger an Kopfweh. Die speciellen Tabellen 
sind leider unvollstlindig mitgetheilt, indem darin nur die Prozent- 
zahlen, dagegen nicht die wirklich gefundenen Zahlen aufgeftihrt 
sind. Es scheint sich als Gesammtergebniss daraus herauszustellen, 
dass in den Stadtsehulen, zumal bei den Knaben, die unteren 
Ktassen eine grtissere Zahl yon Leidenden enthalten, wiihrend in 
den h(iheren Sehulen (Gymnasium, h~here T(iehterschule) gerade 
die oberen Klassen ein sehr starkes Contingent stellen. In der 
Prima des Gymnasiums klasten 80,8 pCt. tiber Kopfweh. B e c k e t  
fo[gert aus seinen Zahlen, was nicht ganz zutrifft, dass die Zahl 
in den ersten Sehuljahren am geringsten sei und mit dem liingeren 
Schulbesueh, der gri)sseren Stundenzahl und der geforderten geisti- 
gen Anstrengung zunehme. Als Httlfsmoment erwahnt er zu engc 
Schulzimmer. 

Es muss jedoeh erwlihnt werden, dass noch ein anderer Urn- 
stand in Betraebt kommen kann. Dev i l l e  und T r o o s t  (Compt. 
rend. des sdances de raead, des sciences 1868. 13. Jauv.) fanden, 
dass durch rothgltihendes Eisen verschiedene Case, insbesondere 
auch Kohlenoxyd hindurchgehen, ein Umstand, der in Schullokalen 
mit eisernen Oefen nieht sdlten zutrifft. Kopfweh, Schwindel, 
Zittern und iihnlichc Zuf~ille sind die Folgen auch der leichteren 
Einwirknng jenes so giftigen Gases. Wie oft dies wirklich vor- 
kommt, ist erst festzustellen. Dr. O i d t m a n n  (Der Kohlendunst 
in seiner giftigen Wirkung auf den menschlichen Ki~rper. Linnieh 
1868. S. 62.) triigt kein Bedenken, far seine an eisernen Oefen 
reiche Gegend die chronische Kohlenoxyd-Vergiftupg bei der Schul- 
jugend als verh~.ltnissm~ssig hiiufig anzunehmen. 

2) 5Tasenblu ten .  G u i l l a u m e  fand dasseIbe hliufig hei 
155 Eleven ~ 21 pCt. und zwar hiiufiger bei Knahen (22 pCt.), 
als bei Miidchen (20 pCt.). Bei den ersteren zeigte sich eine ganz 
entschiedene Abnahme mit dem hnsteigen zu hiiheren Klassen; bei 
den Miidchen war dies weniger regelm~issig. B e c k e r  fand im 
Ganzen nur 405 = 11,3 pCt. Nasenbluter; genauere Zahlenanga- 
ben fehlen, doch gibt er an, dass das Bluten am h~iufigsten war 
in den  Oberklassen des Gymnasiums, der hSheren Titehterschule 
und einer Privatsehule, wie er sagt, in denjenigen Schulen, deren 
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Z~glinge am l~ngsten in der Schule sitzen und sieh am wenigsten 
in freier Luft hewegen. 

3) Kropf. Gui l l aume,  welcher meines Wissens zuerst auf  
dieses Uebel hingewiesen h a t ,  bezeichnet es geradezu als Schu l -  
k r o p f  (Goitre scolaire); er sagt, es sei unter den Schtilern unter 
dem Namen des dicken Halses (gros cou) bekannt. Er fand das.. 
selbe 414 real, also bei 56 pCt. und zwar bei 169 Knaben (48 pCt.) 
und 245 Miidchen (64 pCt.). 5Tach seiner Versieherung ist Kropf 
in Neufchatel nicht endemisch; auch der $chulkropf verschwinde 
h~ufig w~ihrend der Ferien, werde erst spiiter dauernd, zeige sich 
abet schon bei 8jlihrigen Miidchen nach einj~ihrigem Schulbesuch. 

Was dieses Uebel anbetrifft, so stehen die Angaben yon 
Gui l l aume his jetzt n o c h  ganz vereinzelt da, u n d e s  fragt sich 
daher, + ob sie in der That eine allgemeine Giiltigkeit beanspruchen 
diirfen. Jedoch ist es richtig, dass iiberhaupt das weibliche Ge- 
schlecht und das jugendliche Alter besonders zu Kropf pr~idisponiren 
und dass dureh Erweiterungen der tlalsgef~isse eine Anlage zu 
diesem Uebel hervorgebracht wird. (Man vergleiche die Ausftih- 
rungen in meiner Onkologie. Bd. III. S. 21, 52, 76.) Es verdient 
daher dieser Punkt eine genauere iirztliehe Prtifung und zwar um 
so mehr, als das fragliehe Uebel eine gewisse Dauer haben soll, 
als das leidende Organ der Untersuehung unmittelbar zugitnglieh 
ist, als demnach ein ganz bestimmtes Ergebniss der letzteren i~r- 
wartet werden daft. 

Kopfweh und I~asenbluten siud dagegen Uebel, welche den 
herzten und vielen Eltern als nieht seltene Begleiter des Schul- 
besuchs hinl~inglieh bekannt sind. Freilieh gentigen auch hier die 
vodiegenden Erfahrungen keineswegs zu einem sicheren Sehlusse; 
vielmehr wtirde es sieh empfeh~en, unter ifrztlieher Controle dutch 
die Lehrer Listen tiber derartige Zufiille ftihren zu lassen und die 
gewonnenen Zahlen mit den Verh~iltnissen der Sehullokale, der ein- 
zelnen Klassen und Schulen, der Unterrichtszeit Und der Jahreszeit, 
dem Zustande der Oefen und der Ventilation zu vergleiehen. Nichts- 
destoweniger wird man kaum umhin kiinnen, sehon jetzt zuzu- 
gestehen, dass die Sehule derartige Zust~inde sehr begtinstigt, viel- 
teieht nieht selten hervorruft und dass ihr hiiufigeres Vorkommen 
ein C, egenstand ernster Erwi~gung sein mtisste. 

Es liegt nahe, an diesem Punkte die Frage naeh dem Ein- 
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fiusse congestiver Zust~inde, wie sie im Vorhergehenden besprochen 
sind, in Bezichung auf die ge i s t igen  E i g e n s c h a f t e n  der Schiiler 
zu besprechen. In der That kann es nicht zweifelhaft sein, dass 
solche Zustlinde h~ufig mit Verwirrung, Unf~ibigkeit zum Denken 
und zu geistiger Arbeit verbunden sind, und dass, wenn sie habi- 
tuell werden, gefiihrliche Dispositionen des Gehirns dadurch hervor- 
gerufen werden kiinnen. Auch hat es einzelne Aerzte gegeben, 
welche die Schule haben mit verantwortlich machen wollen fiir das 
Eintreten yon Epilepsie~ Vei t s t anz  und sp~terer Geis tes-  
k r a n k h e i t .  Besonders scharf hat dies F, Heyer  (Ueber die allzu 
grosse Anstrengung der kiirperlichen und geistigen Kr~fte im Kin- 
des- und 3tlnglingsalter. Berlin 1864.) betont. Allein die Ver- 
kniipfung de r  Thatsachen ist bier eine noch sehr lose; um eine 
wissenschaftliche Begrtindung herzustellen, fehlen eingehende Vor- 
arbeiten und es muss geniigen, im Allgemeinen das Vorhandensein 
einer Gefahr anzuzeigen, welche im einzelnen Falle erst dann n~iher- 
tritt, wenn besondere Miingel oder Anlagen den wirkenden Ursachen 
einen bestimmten hngriffspunkt bieten. Je nach dem Gesichtspunkt 
des Forschers werden dann bald diese Miingel und Anlagen, bald 
jene Gelegenheits-Ursachen eine griissere Bedeutung erlangen, und 
es liegt auf der Hand, dass gerade hier die Art des Unterrichts, 
die besondere Einwirkung und Behandlung des Lehrers sehr wesent- 
lich mit i n  Betracht kommen. 

3) V e r k r t i m m u n g e n  der  Wirbe ls i iu le .  

Nicht wenige unter den Aerzten, welche sich speciell mit der 
$chulfrage besch~ifiigt haben, und eine grosse Zahl yon Orthopiiden 
halten die Meinung aufrecht, dass die Schule einen grossen Theft 
der Schuld an der Hervorbringung yon Verkriimmungen der Wirbel- 
siiule trage. Insbesondere wird hierher die s e i t l i ch e  Verbie-  
gung ,  die sogenannte Skol iose ,  und zwar hier wiederum haupt- 
s~ichlich die h a b it u el 1 e Skoliose angeschuldigt. 

F a h r n e r  (Das Kind und dec Schultisch. Ziirich 1865. S. 6.) 
sagt: ,Wenn fast 90 pCt. dieser Verkrtimmungen w~ihrend der Schul- 
jahre beginnen und die Verkrtimmung genau der Sehreibstellung 
entspricht, so hat man gewiss das Recht, die Schule als Haupt- 
ursache anzuklagen." Gu i l l aume  (1. c. p. 38.) erl~tutert den Ver- 
61eich der gewiihn!ichen Form der Sko!iose mit der Schreibstellun 6 
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durch eine an sich unzweifelhaft richtige Abbildung, nnd er fiigt 
hinzu, dass er unter 731 Eleven 218 (also fast 30 pCt.) fend, 
welche eine Abweichung der Wirbels~iule zei~ten. 

Dass die Mehrzahl der Skoliosen w~hrend der Zeit des schul- 
pflichtigen Alters entstehen, dartiber sind die Erfahrungen dcr Or- 
thop~iden einstimmig. K lopseh  (Orlhopiidische Studicn und Er- 
fahrungen. Breslau 1861. S. 22.) fasst die Erfahrungen der iirzt- 
lichen Specialisten dahin zusammen, dass die Mehrzahl zwischen 
dem 10. und 14. Lebensjahre entstehe; uur E n l e n b u r g  nimmt 
einen noch fri~heren Terrain an, den er frtiher auf das 7. bis 
12. Lebensjahr setzte (Mittheitun8en aus dem Gebiete der schwe- 
dischen Heilgymnastik. Berlin 1854. S. 190, sp~iter auf das 6. bis 
10. Jahr verlegte (Journal ftir Kinderkrankhciten. 1862. S. 38.). 
Jcdenfalls wird dadurch in der Gesammtauffassung nichts ge~ndert, 
denn alle diese Angaben beziehen sich auf die Schulzeit. Zuver- 
sichtlich kann man behaupten, class die gewtihnliche Skoliose eine 
E n t w i c k e l u n g s k r a n k h e i t  des  s e h u l p f l i c h t i g e n  Al te r s  ist. 

Weniger sicher ist es, ob die Schule als solche die Itaupt- 
ursache dieser Krankheit ist, Einerseits fehlt es hier an einer Ver- 
gleichung mit solchen L~indern und Zeiten, wo die Schule nicht 
obligatorisch isl. Das Zeugniss der Primary School Committee 
in New-York, welches G u i I l a u m e  (1. e. p. 40.) beibrin~t, hat 
einen gewissen Werth~ indess ist es nicht entscheidend. An- 
dererseits wiire gerade hier eine Vergleichun8 vieler Schulen nSthig; 
miiglicherweise wtirden sich dann aueh die Differenzen zwischen 
E u l e n b u r g  und andcren Orthop~iden erkl~iren. 

Ein besonderes Bedenken gegen alas Hereinziehen der Schule 
kSnnte daraus erwachsen, dass die Skoliose ganz tiberwicgend das 
weibliche Geschlecht belrifft. G u i l l a u m e  z~ihlte auf 350 Knaben 
62 Fiille ~-- 18 pCt. und auf 381 M~idchen 156 Fiille ~- 41 pCt. 
Skoliotische. Hier sind nattirlich viele sehr leichte F~ille mitgerech- 
net, die vom pathologischen Standpunkte aus gar nicht znr Bertick- 
sichtigung kommen. Die Erfahrungen der Orthop[iden, welche tiber- 
wiegend schwerere F~lle betreffen, sind viel auffiilliger. K lopseh  
rechnet 84- -89  pCt. aller Skoliotischen auf das weibliche Geschlecht. 
A d a m s  (Lectures on the pathology and treatment of lateral and 
other forms of curvature of the spine. Lond. 1865. p. 194) hatte 
unter 173 Fiille 151 aus dem weiblichen And nur 22 aus dem 
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~niinnlichen Geschlecht; K n o r r  (Erster Bericht der g~mn. orthop. 
und elektrischen tteilanstalt in Miinchen. i860. S. 23) unter 72 F~illen 
60 weibliche. 

Nach diesen Zahlen kann es nicht zweifelhaft sein, dass die 
Schule nicht die einzige U~sache der Skoliose ist; ja man wird 
wohl anerkelmen mtissen, dass sie auch nicht die Hanptursache 
ist. Denn es ist erfahrungsgem~iss, obwohl nicht durch Zahlen zu 
belegen, dass die Skoliose auch bei solchen M~tdchen hliufig vor- 
kommt, welche die gewi~hnliche Schule gar nieht besuehen. Auch 
sind die OrthoNiden gewiihnlich noch auf andere Arten der Be- 
sch~ftigung~ namentlich auf d~e weiblichen ttandarbeiten, als auf 
eifie wichtige Ursache der Verkriimmung zuriickgegangen. Ist dies 
richtig, so stindigt das IIaus und die Familie vielieieht ebenso sehr, 
in manchen Fiillen vielleicht noch mehr, als die" Schule. Indess 
dtirfte man diese doch nicht etwa freisprecheu, Sonst k(innte man 
dasselbe Argument umgekehrt auf die Kurzsiehtigkeit anwenden, 
welche ganz [iberwiegend hliufig bei Knaben vorkommt. Stellt sich 
das Verh~iltniss so, dass die Biicherbesch~iftigung mehr den Augen 
der Knaben, die weibliche Handarbeit mehr: dem Riicken und Brust- 
korb der Miidchen schadet, so erwachsen daraus sehr beslimmte 
Pfiichten fiir die Schule, welche das Beispiel auch for die hiiusiiche 
Beseb~iftigung gebeu soll. 

Einzelne Orthop~den, wie B o u v i e r  (Lec.ons cliniques sur les 
maladies chroniques de l'appareil loc0moteur. Paris 1858. p. 427), 
sprechen nun freilich den Beseh~iftigungen und der Haltung fast 
jeden Einfiuss auf die ttervorbringung der Skoliose ab. Aber es 

�9 gibt bier eine ganz positive Erfahrung, welcbe mit Nothwendigkeit 
zu eip.er solchen Annahme zwingt; das  is t  das ganz iiberwiegende 
Vorkommen der rechtsseitigen Ausweichung der Wirbels~ule. Um 
nut ein Zahlenbeispiel auzufiihren, so land A d a m s  (1. c. p. 198) 
unter 742 Fiillen yon  ein{'acher Skoliose 619, bei denen die Con- 
vexit~it der Wirbels~iule nach rechts gewendet war. Dies ist eben 
die yon G u i l l a u m e  beschriebene Sehreibstellung, welche natiirlich 
auch fiir Zeichnen~ weibliche Handarbeiten u. s. w. gilt. Eine solehe 
Uebereinstimmung kann doch nnmSglich zut~llig sein. Auch liisst 
sieh die gewShnliche Skoliose aus besonderen krankhaften Verhlilt- 
nicht ableiten. P a r o w  beriehtet in einem Vortrage fiber die Noth- 
wendigkeit eiaer Reform tier Schultisehe, dass er unter 282 Fiillen 
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yon Skotiose 218, also etwa 79 pCt. beobachtet habe, bei denen 
fiir das Entstehen des Uebets iiberall kein besonderer ~usserer oder 
fnnerer Krankheitszustand als Ursache nachgewiesen werden konnte, 
nnd wo fiir dessert Ui~sprung lediglich zur Gewohnheit gewordene 
fehlerhafle Ki~rperhaltung angenommen werden musste. 

Freilich folgt daraus nich/, dass die Verkrilmmung der Wirbel- 
siiule eine blosse Mnskelwirkung'ist, wie manche Orthop~iden an- 
genommen haben. Es steht lest, dass die Wirbelknochen dabei 
bestimmte Ver~nderungen erleiden, welche mehr und mehr eine 
hleihende Form annehmen. Diese Ver~inderungen treten wi ihrend 
des W a c hs thums ,  zu einer Zeit, wo die Wirbel selbst noch in 
der Entwickelung begriffen sind, auf. Sie geben den Wirbelk~irpern 
abnorme Gestalten, sie ver~indern das Lageverh~iltniss devselben 
gegen einander, sie setzen sich auf die Knochen des Brustkorbes 
und des B eckens, selbst des Gesichtes ( S t e r n  in Miiller's Archiv 
1834.  S. 238 ) fo r t  und gewinnen dadurch gewisse Einwirkungen 
auf die in diesen Theilen eingeschlossenen Eingeweide. Es miige 
in dieser Beziehung nur daran erinnert werden, dass nach spirome- 
trischen Messungen yon S childb a ch (Beobachtungen und Betraeh- 
tungen tiber die Skoliose. Amsterdam 1862. S. 7) die Athmungs- 
griisse schon bei skoliotisehen gindern yon 13--17 Jahren um }, ja 
in einzelnen F~tlen fast um die H~lfte abnimmt, mit anderen Wor- 
ten, dass die Athmung, diese ffir das gesunde Leben erste Vorans- 
setznng, auf das Schwerste beeintr~chtigt wird. 

Ueber die feinere Mechanik dieser Vorglinge bestehen noeh 
grosse Meinungs-Verschiedenheiten nnter den Aerzten. W~ibrend 
Klopsch als primiiren Ausgangspunkt der Stiirungen die Beeken- 
knochen betrachtet, deren ungleiche Ausbildung zuerst eine Ab- 
weichung im unteren Abscbnitt der Wirbels~ule erzeuge, leitet 
gerade umgekehrt Hti ter  (Die Formentwickelung am Skelet des 
menschlichen Thorax. Leipzig 1865. S. 87) die Skoliose yon einer 
asymmetrischen Entwickelung der H~lften des Brustkorbes an. Allein 
diese Verschiedenheit der Meinungen,: we|che wahrseheinlieh auf 
beiden Seiten aus einer zu grossen Verallgemeinerung richtiger Be- 
obachtungen hervorgeht, schliesst die Miiglichkeit nicht aus, dass in 
jedem Falle eine fehlerhafte Haltung und einseitige Muskelth~itigkeit die 
Primlir-Ursacbe ist, welehe einseitigen Druck auf die wacbsenden Theile 
und dadurch'das Zurtickbleiben der Knochen auf einer Seite bedingt. 
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In den yon K t o p s e h  berichteten Fiillen handelt es sich zu- 
n~ichst um mangelhaftes Wachsthum der Knochen um die hintere 
Knorpelfuge des Beckens (Synchondrosis sacro-iliaca). Nun ruht 
abet gerade bei der Schreibstellung der sitzende KiJrper sehr h~iufig 
und anhaltend auf dem linken Sitzhiicker und es ist dann ganz 
natiirlich, dass auch die linke Knorpelfuge stiirker zusammengedr[ickt 
wird. Vielleicht daft hier noch an einen andercn Umstaud crinnert 
werden, welchen ein erfahrener Orthopiide, S c h i l d b a c h  (in mei- 
nero Archiv 1867. Bd. XLI. S. 22.) ft ir  einen anderen Zweck an- 
fiihrt. Er macht darauf aufmerksam, dass die M~dchen h~iufig so 
sitzcn, dass ihre Kleider sich unter dem einen Sitzhiicker zusammen- 
driingen. ,Die B~nke stehen in den Schulen meist so, dass auf 
der linken Seite das Fenster, auf der rechten der Gang zum Ein- 
treten sich befindet. Die Miidchen gehen also mit der linken Seite 
voraus zwischen Bank und Tiseb, und haben, wenn sie zum Sitzen 
gekommen sind, unter der linken Ges~sshiilfte die Riicke glatt ge- 
zogcn und einfach, unter der rechten doppelt und dreifach zusam- 
imengefaltet und somit 1 - - 2  Zoll hiiher auftragend." 

Handelt es sich dagegen, wie fiir die Mehrzahl der F~lle often- 
bar richtig Ht i ter  ausgefiihrt hat, um einr prim~ire Missbildung der 
einen Hiilfte des Brustkorbes, so wird man wiederum auf einen 
I)ruck zurtickgehen mtissen, welcher die eine Seite tier Wirbel- 
kSrper iiberwiegend trifft. Dieser Di'uck wird aber eingeteitet durch 
eine seitliche Biegung, die zuniichst wieder auf Muskelthlitigkeit zu- 
riickzuftihren ist. Welches ist nun abet der Grund, dass die Bie- 
gung der Brustwirbelsliule hauptslichlic h nach rechts geschieht? 
Am Schlusse einer Sehr gewissenhaften Untersuchung sagt I-Ierm. 
Meyer  (in meinem Archiv 1866. Bd. XXXV. S. 25t . ) :  Diesen Grund 
fieden wir in der Haltung, welche aus dem Bestreben entspringt, 
die rechte Schulter m~glichst hoch zu stellen - -  einem Bestreben, 
welches durch Anbringen yon hohen Tischeo, yon Schraubstiicken etc. 
hervorgerufen wird - -  ferner in der Haltung, welche durch Hediber- 
neigen des Kopfes auf die linke Seite, um den Gang tier Schreih- 
feeler zu betrachten, erzeugt wird, - -  kurz, ia verschiedeneu, h~iufig 
wiederkehrenden, mehr oder weniger motivirten Sehiefhaltungen. 
Indessen dtirfen darum die Muskeln nicht als Erzeuger der Skoliose 
angeschUldigt werden, denn die for IIervorbringung solcher Ha l -  
tungen wirkenden Muskeln bringen nicht unmittelbar die Lagen und 
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Gestaltsver~inderungen dureh directen Zug hervor, sondern sie geben 
nur dutch einmaligen Akt die fehlerhafte Hattung und diese wirkt 
dann im Vereine mit den statisci~en Momenten welter." 

In einem spateren Aufsatze, der sieh speciell mit der Schul- 
bankfrage beschaf@t, erkliirt sich daher Meyer  (in meinem Archly 
1867. Bd. XXXVIII. S. 29.) gauz entschieden dahin, class die.fern- 
stehenden hohen Tische die Entwickelung der Skoliose sehr beg(in- 
stigen~ u n d e r  empfiehlt demgem~iss dringend eine Aenderung der 
Subsellien. P r i n c e  (Orthopedics. Philadelphia 1866.  p. 100) 
macht tiberdies darauf aufmerksam, wie sehr zwangsweise Ruhe 
und Stillsitzen bei einem wachsenden It, inde dazu beitr~gt, fehler- 
hafte Stellungen einzunehmen und zu bewahren, - -  eine Bemer- 
kung, die gewiss verdient, yon Lehrern in M~idchenschulea beachtet 
zu werden. 

Ftir die Schule erwachsen jedenhlls aus einer Erwagung 
der besprochenen Uebelstiinde, miSgeu sie auch n, ur zu einem ge- 
wissen Theile ihr zur Last fallen, sehr bestimmte Aufgaben. Einer- 
seits miissen die Schiiler und namentlich die Schtilerinnen in zweck- 
mlissiger Weise gesetzt und sorgsam in ihrer Haltung and Stellung 
tiberwaeht werden, anderseits muss ihaen dutch Gymnastik recht- 
zeitig Gelegenheit geboten werden, ihre Glieder wieder in die ge- 
hi~rige Uebung zu bringen. 

4) E r k r a n k u n g e n  tier B rus t e ingewe ide .  

Unter den Ei'ngeweiden der Brusthfihle sind es hauptsiichlich 
die Athmungsorgane ~eweseu, deren Erkrankung als Folge unzweck- 
miissiger Sehuleinriehtungen angeschuldigt wurde. Unter diesen 
Erkrankungcn ist wiederum vorzugswcise die Lungensehwi t s  
sueh t ,  meist in Verbindung mit Skrofulose, genannt. L o r i n s e r  
fiihrte sie in seinem Artikel besonders nut', und Ca rm ich ae l  be- 
tonte sie noch starker.- Er erzlthlt unter Anderem, dass in einer 
Parochialschule, die keinen Hof hatte und in der also die Kinder 
die ganze Zeit im Zimmer zubringen mussten, yon 24 gut genahr- 
ten ~und gekleideten Madchen, yon denen keines bei seiner Auf- 
nahme die Krankheit halle, 7 skroful~is wurden. Arno t t  wurde 
mit Untersuehung einer Knabenschule in 5Torwood beauftragt, unter 
deren Schtilern (600 an der Zahl) 8krofeln u~gew~hnlich ver- 
breitet waren und eine grosse i~Iortalit~it herrschte; man sehrieb alas 
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Uebel schlechter und unzureichender Nahrung zu. Es ergab sich 
jedoch, class die Nahrung gut und ausreichend, dagegen die Venti- 
lation iiusserst mangelbaft war; nachdem diese zweckmlissig her- 
gestellt war, verschwand dasUebermaass yon Skrofeln sehr schnell 
(M'C or mac. On the nature, treatment and prevention of pulmona~'y 
consumption. Loud. 1855. p. 48. Ance l l ,  A treatise on tuberculo- 
sis. Loud. 1852. p. 445. Benj. W. R i c h a r d s o n ,  The hygienic 
treatment of pulmonary consumption. Loud. 1857. p. 13.). Aehn- 
liche Beispiete liessen sich mehrere auffiihren, indess fehlt auch 
hier eine geniigende statistischc Unterlage. Nur auf Umwegen l~sst 
sieh Einzelnes gewinnen, was fiir die Richtigkeit der Ansiehl sprieht, 
dass der Sehulbesuch die Schwindsucht begUnstigt. Wir besitzen 
z. B. for Berlin genauere, nach Altersklassen und Todesarten ge- 
ordnete Tahellen (Enge l ,  Die Sterblichkeit nnd Lebenserwartung 
im preuss. Staate und besonders in Berlin. 1863. S. 96--97).  
Wiihlt man aus denselben das schulpflichtige Alter, s o  ergibt sieh 
ein schnelles Anwaehsen der MortaIit~t an Lungen~ und Hals- 
schwindsucht in der Zeit yon 10--15 Jahren, das sehon in tier 
vorhergehenden Periode yon 5 - -10  Jahren anf~ingt und sich in den 
spliteren Perioden yon 15--.20 Jahren bedeutend steigert. Auf 
100 Gestorbene kommen ira Alter yon 

5 - -10  Jahren 4,81 an Lungenschwindsueht, 
1 0 ~ 1 5  - 12,96 
15--20 - 31,88 

dazu an Abzehrung je 8,93, 7,90 und 4,74, ungerechnet Skrofeln 
und manche andere nahe verwandte Kategorien. Gewiss ist dies Er- 
gebniss reeht aufflillig, zumal wenn man in Betraeht zieht, dass 
ausserdem nut Typhus und Cholera ann~ihernd hohe Mortalitiits- 
zahlen ftir diese Altersktassen liefern. 

Allerdings kann diese Mortalitlit nicht allein dem Schulbesuch 
�9 zugeschrieben werden;: manche Verh~ltnisse des h~iuslichen Lei~ens 

hubert gewiss Einfluss darauf. Nichtsdestoweniger darf die Thatsache 
nicht unterschiitzt werden. Erhebliche Umst~tnde spreehen dafiir, 
dass gerade die Schule viel dazu heitNigt. Als besonders sch~id- 
lich sind insbesoudere folgende Einfltisse anzuftihren: 

1) die sehlechte~ durch den Aufenthalt vieler Kinder verdor- 
bene  Luft, 

2) die durch den Wechsel des heissen Schullokals mit der 
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freien und ktihlen Luft, dutch zugige Fenster und Tbiiren u. s. f. 
herbeigefiihrten h~ufigeren Erk~iltungeo, wodurch Hals- und Brust- 
entztiudungen in grosser Zahl veranlasst werden, 

3) der Staub in den Schultokalen~ 
4) die durch das anhaltende Sitzen verschlechterten Respira- 

tionsbewegungen. 
Bis in die letzte Zeit hinein waren die Ansichten fiber die Ent- 

stehung der Lungenschwindsucht dadurch in hohem Maasse unklar 
und in sich widerspruchsvoll, dass man dieses Leiden einfach mit 
Tuberculose identificirte und damit in das Gebiet der erblichen con- 
stitutionellen Krankheiten ohne bekannte Ursache verwies. Die 
neueren Untersucbungen haben gelehrt, dass in der Bezeichnung 
der Lungenschwindsucht eine griJssere Zahl verschiedener Prozesse 
zusammengefasst wurde, welche zuweilen gleichzeitig oder nach 
einander, andere Male dagegen einzeln und ffir sich bestehen. 
Viele yon ihnen, jedoch keineswegs alle treffeu darin zusammen, 
class sie in spliteren Stadien Verschwlirungen der Lungen herbei- 
ffihren. Die Mehrzahl you ihnen beginnt mit einfach katarrhalischen 
and entzfindlichen~Vorgiingen, welche iiusseren Einwirkungen, na- 
mentlich der Erkiiltung und der Einathmung reizender Stoffe (Staub, 
Kohle u. s. w.) ihre Entstehung verdanken, lhre Dauer wird be- 
gfinstigt durch schlechte Athembewegungen, welche Anhiiufung and 
Zurtickhaltung der Absonderungsstoffe bewirken, ferner durch Z~ibig- 
keit und Hinfiilligkeit dieser Absonderungsstoffe, welche sich zer- 
setzen und eindicken und auf deren Besehaffenheit die Natur der 
eingeathmeten Luft nicht weniger, ja vielleicht mehr einwirkt, als 
die Beschaffenheit der Nahrung, endlich dutch die Andauer oder 
Wiederholung der reizenden Einwirkungen. 

Diese kurze Uebersicht wird gentigen zu zeigen, wie gef~thrlich 
eine Schule mit mangelhaften Einrichtungea and mangelhafter Auf- 
sicht einwirkeu kann, und wie sehr Grund vorhanden ist, zu ffirch~ 
ten, dass in der That ein Theil der t~idtlich auslaufenden Schwind- 
suchtsf~ille des schulpflichtigeu Alters tier Schule als solcher zuge- 
rechnet werden miige~ ja dass selbst zu einem Theile der erst 
nach der Schulzeit eintretende ungfinstige Verlauf der Schulzeit 
zugeffigt werden darf. Nichts ist hiiufiger bet Schulkindern, als 
Hasten uud Halsschmerzen. In seinem Berichte fiber den hygieini- 
schen Zustand der franziJsischen Lyceen stellt Vernois  (Etat hy- 
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gi~nique des lyc6es de rempire en 1867. Paris 1868. p. 20) An- 
gina und Bronchitis an die Spitzc aller beobachteten Krankheiten. 
Bei einem schwlichlichen Kiude kann aber aus eiaer Verschleppung 
dieser Uebel ein tiberaus gef~ihrlicher Prozess hervorgehen. Also 
Grund genug zu ~ingstlicher Vorsieht! 

5. E r k r a n k u n g e n  der  U n t e r l e i b s o r g a n e .  

So vielfach man in friiherer Zeit geneigt war, die so beliebten 
Unterleibsstockungen und die vermeintliche Zunahme und Frtih- 
zeitigkeit der It~imorrhoiden der Schule zuzuschreiben, so unsicher 
ist doch dieses gauze Gebiet. Es soil damit keineswe~s gesagt 
werden, es hestiinde kein Grund zu Besorgnissen. Abet es ist sehr 
schwer, hier eine sichere Unterlage zu gewinneni d a  die meisten 
dieser Leiden keine tSdtlichen sind, sich also der n~ichsten statisti- 
sehen Eri~rterung entziehen, und da zugleieh andere sehitdliehe Ein- 
wirkungen, namentlieh tier Nahrung, so hliufig vorhanden sind, dass 
man das Maass yon Sehlfdlichkeit, welches der Sehule als solcher 
zukommt, nicht wohl aussondern kann. Wie sehr unzweckmlissiges 
Sitzen die Circulation im Unterleibe beeintriiehtigt, liegt auf der 
Hand, aber es tlisst sieh nieht angeben, wie gross die daraus her- 
vorgehenden dauernden Naehtheile ftir Leber, Magen, Milz, Nieren 
u. dgl. sind. Nut zwei Gebiete lassen sieh erfahrungsgemliss be- 
sonders bezeiehnen. 

Das erste umfasst die V e r d a u u n g s - O r g a n e .  Hier kann 
darauf hingewiesen werdea, dass tier anhaltende Schulbesuch sehr 
hliufig dell hppetit beeintr~ichtigt, so dass schon naeh Woehen~ min- 
destcns nadh Monaten sieh immer zahlreicher Zeiten yon Inappetenz, 
Dyspepsie u. s. w, einstellen. Unregelm~issigkeiten des Stuhlganges~ 
schlechtere Blutbereitung, Mattigkeit und Ermiidung~ Abmagerung, 
Bl~isse, Unlust sind die gew[ihnlichen Folgezust~inde. In der Schrift 
des Dr. Gast  (Aerztliche Vorschl~ige zur Reform des Volkssehul- 
wesens in Sachsen. Leipz. 1863. S. 7) sind diese Erscheinungen 
mit Recht betont. Mangel an  Ventilation in den Schullocalien, 
Mangel an geeigneter Bewegung, geistige Ueberanstrengung sind 
die nlichst zu  erwiihnenden Ursaehen. Die Verl~ingerung der Schul- 
zeit~ selbst die jetzt versuehte Verliingerung des Vormitmgs-Unter- 
richtS zu Gunsten der freien Nachmittage, tragen dazu bei, diese 
Uebelstiinde zu vermehren, 
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Das zweite Gebiet betrifft die S e x u a l o r g a n e ,  welche bei 
heiden Geschlechtern in der sp~itcren Zeit der Volksschule und noch 
mehr in den hiiheren Schulen so vielfach ausgesetzt sind. Sieht 
man auch ganz ab yon den b(isen Einfliissen des schlechten Bei- 
spieles und der Verfiihrung, so wirkt doch das lange Sitzen, die 
geistige Erregung, das Bestehen yon Sti~rungeu in den Yerdauungs- 
organen leicht reizend auf die Sexualorgane ein. Ganz besonders 
achtsam sollte in T(ichterschulen verfahren werden, wo die Men- 
struationsth~itigkeit der zur Geschlechtsreife heranwachsenden M~id- 
chert ein so tiberaus schwieriges Object der Ftirsorge hinstellt. Auch 
dieser Punkt ist yon .G~ast (a .  a. O. S. 11) sachverstiindig eri~rtert 
worden, und es mug bier geniigen~ auf seine Schrift hinzuweisen. 
Die Nothwendigkeit, fiir Miidchensehulen erfahrene Lehrerinnen oder 
wenigstens weibliche Aufsicbt zu gewinnen, wird nut zu h~iufig 
tibersehen. 

6. A n s t e c k e n d e  Krankhc i t en .  

Von gewissen ansteckenden Krankheiten, wie von den Masern 
und dem Scharlach, ist es so bekannt, dass sie vorwiegend Kinder- 
krankheiten sind und durch die Schule verbreitet werden, dass es 
geniigt, hier an sie zu erinnern. Indess ist doch auch yon einigen 
anderen~ wie den Poeken~ der Cholera, dem Stickhusten, der Biphthe- 
ritis nicht zu bezweifeln, dass sie zuweilen in den Schulen gUnstige 
Heerde neucr Ausbreitung finden. Typhus und Ruhr kommen bier 
weniger in Betracht; denn obwohl Fiille aufgeftihrt werden kSnnen, 
wo insbesondere in Folge des Genusses verunreinigten Trinkwassers 
solehe Krankheiten in Schulen epidemisch auftraten, so ist dies doch 
mehr ausnahmsweise und zwar mehr in Pensionaten mit dauerndem 
Aufenthalt der Z~iglinge der Fall. In Beziehung auf die tibrigen 
erw~ihnten Krankheiten i~t schon durch die iiltere Gesetzgebung 
manches Gute angeordnet, abet leider nur selten Seitens der Ver- 
waltung durchgeftihrt worden, so dass in neuerer Zeit yon vielen 
Seiten, ftir Berlin namentlich Yon Dr. O. Veit  (Berliner klinische 
Wochensehrift 1868. No. 44) auf strengere Handhabung und Ver- 
schiirfung der Bestimmungen gedrungen worden ist. 

Die Uebertragung parasitischer Pflanzen lind Tbiere (Kr}itze, 
L~iuse, Grind) mug bier der Vollst~indigkeit wegen erwi~hnt werden. 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XLVI. Hft, 4, 3 0  
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7. V e r l e t z u n g e n .  

Zu der immerhin geringen Zahl yon Verletzungen, welche dureh 
zuf'dllige Gewalteinwirkungen Seitens anderer Sehtiler, hie und da 
auch durch unzuliissige ZrJchtigu~gsmittel der Lehrer, und zwar 
letztere hiiufiger, als man anzunehmen pflegt, herbeigeftihrt worden, 
ist in neuerer Zeit die hliufigere Erwiihnung yon leiehterett und 
schwereren Verletzungen beim Turnen, namentlich Verstauchungen, 
Verrenkungen, Brtichen, hinzugekommen. Eigentliehe statistische 
ZusammensteUungeu scheinen bis jetzt nicht zu existirea; indess 
ist die Thatsache unzweifelhaft. In allen drei Beziehungert handelt 
es sich um Fehler der Zucht oder der Aufsicht. Mag ein gewisser 
Theil solcher Ver[etzungen auch bei der besten Zueht und Aufsicht 
nicht zu vermeiden sein, so ist doch der grtissere Theil schwerlich 
auf blossen Zufall zu beziehen. 

Ueberblickt man die bier dargelegtert Thatsachen, so ergibt 
sieh zuniichst ein grosser Mangel an wissenschaftlich eonstatirtem, 
zahlenmitssig beglaubigtem und daher vol!stfiindig zuverltlssigem Ma- 
terial. Miiglicherweise liessen sich aus den hcten der Behiiriteu 
ausgedehntere Nachweise bringen; vielleicht steckt auch in der Lite- 
ratur einiges hier nicht Erw~ihnte. Allein so viele Ergiinzungen 
daraus auch noeh zu gewinnen sein m~ichten, das steht unzweifel- 
haft fest, dass e ine  e i g e n t l i c h e  Volls t~indigkei t  der  S ch u l -  
P a t h o l o g i e  nicht existirt. Eine solche muss abet nothwendig fest- 
gestellt werden, "wenn die Aufsichtsbehiirde sicher gehen soil. Bis 
jetzt ist sir nur an wenigen Often, und zwar nut for die Kurz- 
sichtigkeit, und auch hier wieder vorzugsweise durch die Privat- 
th~itigkeit einzelner Aerate erreicht worden. Die Aufsichtsbehiirde 
muss daher dafiir sorgen, dass ihr eine vollstiindige Kenntniss zu 
Theil werde. 

Diess liisst sich zurn Theil dutch die Lehrer erreichen, wenn 
man sir anh~ilt, die Vers~iamniss-Listen aueh in Beziehung auf die 
Krankheitsf~ille zu vervollst~indigeu und zugleich tiber die etwa vor- 
kommenden Todesflille genau Buch zu fiihren. 

Indess ist diess doch mehr eine Vorarbeit und eiIi Mittel der 
Priifang 7 als die eigentlicbe Arbeit. L e t z t e r e  kann  n u r  d u t c h  
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Aerzte  ausge i ib t  werden.  Und zwar geh~iren dazu Aerzte, 
welche mit der Schul'Hygieine und den modernen Untersuchungs- 
Methoden wohl vertraut sind. Es ist eine ganz unerliissliche Forde- 
rung, dass die iiffent]iche Gesundheitspflege in den Schulen mit 
allem Zubehi~r in die Iland sachverstlindiger Aerzte geiegt werde. 
Sie miissen zunliehst die Gefahren, yon denen das schulpfiichtige 
Alter bedroht ist, genau feststellen; aus der Zusammenfassung ihrer 
Berichte wird si.ch dann das Gesammtbild der Schulkrankheiten des 
Landes und der einzelnen Provinzen gewinnen lassen. Zusammen- 
gehalten mit der Rekrutirungs-Statistik, wenn sie in der yon dem 
statistischen congresse (1863) geforderten Weise gehandhabt wird~ 
kann eine derartige Darstellung die Grundlage einer eingehenden 
Kenntniss von dem ktirperlichen Entwickelungsleben unserer Nation 
werden. 

Es mag dabei sogleich ein anderer Punkt beriihrt werden. 
Die Schulbankfrage kann in der Allgemeinhei,t, wie sie jetzt ~e- 
wiihnlich gefasst wird, nieht geltist werden. Sollen Bank nnd Tisch 
in einem gewissen Verh~ltnisse zu den Ktirperverb~ltnissen der Ju- 
gend stehen, so mtissen viel ausgedehntere Messungen der Ktirper- 
griJsse und Ktirperverhiiltnisse der Kinder und jungen Leute ver- 
anstaltet werden, als his jetzt 6eschehen ist. Es gentigt nicht, hie 
und da eine grtissere Stadt zu w~hlen; es ist nothwendig, Stadt 
und Land in einem gewissen Gegensatze zu fassen, und ausserdem 
den provinciellen Eigenthiimlichkeiten Rechnung zu tragen. Die- 
selben Altersklassen zeigen in gewissen Landestheilen ganz andere 
Durehschnittsgrgssen, als in anderen. Fabrikdistrikte geben andere 
Verhiiltnisse, als Ackerbau-Gegenden. Wie gross diese Verschie- 
denheiten sind, ist fiir das kindliehe Alter ganz unbekannt, wenig, 
stens wenn es sich um Zalllen bandeR, auf Grund deren Vor- 
sehriften ftir Griisse und Verhliltnisse yon Bank und Tiseh gegeben 
werden sollen. Dass es keine Schwierigkeiten macht, derartige 
Untersuehungen in grtisserem Maassstabe anzustellen, das zeigt alas 
Beispiel einer Reihe yon Aerzten , welche sich freiwillig einem sol- 
chert GeschMte unterzogen haben. Wit verlangen , dass es amt-  
lich nach  e inem b e s t i m m t e n  Plane  geschehe. Wie wichtige 
Ergebnisse auch hier die Vergleichung mit der Rekrntirung liefern 
kann~ ist augenf~llig, u n d e s  mag daher der Itinweis geniigen. 

30 * 
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Erst naeh s()lehen Vorarbeiten wird es mSglich sein, weiterhin 
in ausreichender Weise zu erSrtern, in welcher Verbin'dung gewisse 
Krankheitsvorgiinge mit gewissen Schuleinrichtungen stehen. Um 
diese entseheidenden Schliisse zu ziehen, sollte bald eine Centra l -  
Commiss ion  yon Schulmi innern  und Aerz ten  gebildet wer- 
den, welche die Leitung der ganzen Angelegenheit in die Hand 
nlihme. Selbstverst~indlich wtirde dieselbe auch die Maassregeln und 
Vorschriften vorzuberathen haben, welche sp~iter zu erlassenden Ge- 
setzen eder Instruetionen zum Inhalt dienen sollen. 

Die Ueberwachung und zum Theil Ausftihrung dieser Maass- 
regeln und Vorschriften mUsste wieder in jedem Schulbezirke einer 
Commission iibertragen werden, i n  welcher als stlindiges Mitglied 
ein Sanitlitsbeamter oder je naeh der Griisse des Bezirks mehrero 
solche Beamten zu sitzen haben. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass eine genauere Untersuehung 
die Aufmerksamkeit auf neue und his dahin noch unbekannte 
Sch~dlichkeiten und Krankheitsursaehen richten wird. Die Zahl 
derselhen l~sst sich schon jetzt ziemlich bestimmt iibersehen. Es 
sind dies haupts~ichlich folgende: 

1) die Luf t  im S c h u l l o k a l ,  auf deren Beschaffenheit die 
6r~isse des Lokals, die Zahl der Schliler~ die Heizung, Ventilation, 
Feuchtigkeit des Fussbodens und der W~inde, der Staub (Reinlich- 
keit) bestimmend einwirken; 

2) das Licht  im Sehu l loka l ,  bedingt dutch Lage des 6e- 
b~iudes und des Zimmers, Griisse der Fenster und ihr Yerhliltniss 
zu den Tisehen, Farbe der W~inde und der Umgebungen, kiinst- 
liehe Beleuehtung (Gas, Oel); 

3) das Si tzen im Sehu l loka  l, insbesondere Verh~ltniss 
'con Bank und Tisch, 6riisse der Sitzpliitze, Einrichtung derselben, 
Bauer des Sitzens; 

4) die  kS rpe r l i chen  Bewegungen ,  insbesondere das Spie- 
len, Turnen, Baden, ihr Verhiiltniss zum Sitzen und zu den rein 
geistigen Arbeiten, ihre Einrichtung und Beaufsichtigung; 

5) die ge i s t igen  h n s t r e n g u n g e n ~  ihre Bauer und Ab- 
wechselung, ihr individuelles Maass, die Einrichtung und Bauer dee 
Freistunden und Ferien, die Ausdehnung tier hiiuslichen und der 
Schularbeiten, der Beginn der Sehulpflieht u. s. w.; 
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6) d ie S t r a fe n ,  insbesondere die k~rperiichen Ztlchtigungen; 
7) das T r i n k w a s s e r ;  
8) die Ab t r i t t e ;  
9) die U n t e r r i e h t s m i t t e l ,  insbesondere die Wahl der Schul- 

hitcher (Gr~sse des Drucks) und der Anschauungs-Gegenst~inde. 
In den letzten Jahren haben sieh die reformatorischen Bestre- 

bungen mit einer gewissen Einseitigkeit gewissen Seiten, z. B. der 
Schulbankfrage zugewendet. Kann nun aueh nicht geleugnet wet- 
den, dass sic eine grosse Bedeutung hat, dass namentlich die Kurz- 
sichtigkeit, die Congestionen zum Kopf, die erschwerte Athmung, 
die fehlerhafte Haltung der Wirbels~iule his zu einem nicht zu 
untersch~itzenden Maasse auf schlechte B~inke und Tische zurtick. 
gefiihrt werden miissen, so ist doch nicht zu verkennen, dass sie 
nicht allein die Schuld tragen. Ungeniigendes Licht, falsche Lage 
der Fenster, vernachliissigte Haltung, zu kleiner Druck der Schul- 
biicher, zu kleine Itandsehrift wirken bald mehr, bald weniger zur 
tterbeiffihrung und Steigerung der Kurzsiehtigkeit mit. Schlechte 
Luft, mangelhafte Ventilation, Ueberfiillung der Klassenzimmer, Koh- 
lenoxyd aus dem 0fen, Ueberanstrengung des Gebir~ns maehen 
Congestionen aueh bet den besten Tischen und B~inken. Oft genug 
wirken gleichzeitig mehrere Ursachen und der Gesammteffeet der- 
selben darf nicht einer einzigen der bestimmenden Ursaehen zu- 
geschrieben werden. 

Auch fiir diese Einzelverb~iltnisse ist nur der Sanit~itsbeamte 
competent; ibm wird es zustehen, auf Grund eigener Inspection 
der Aufsichtsbebi~rde die n~thige Information zu verscbaffen und ihr 
zugleich seine Vorschl~ige zu Aenderungen zu unterbreiten. Es 
versteht sich von selbst, dass manche Fragen iiberwiegend p~ida- 
gogiseher 1Natur stud. Welehe Anforderungen an die Leistung tier 
Schtiler zu stellen, welche Anstrengungen ihnen ihrem Alter naeh 
zuzumuthen sind, welehe Unterriehtsmittel in Anwendung kommen 
sollen, wie Turn- un d Freistunden, Ferien u. s. w. zu bemessen 
sind, ist zuerst Sache de s Schulmannes, abet in korrekter Weise 
wird ein grosset Theil auch dieser Fragen nut geliist werden kiin- 
nen, wenn auch bier die Controle des Arztes mit eintritt. In der 
Schulcommission ist die Ausgleichung der versehiedenen Anschau- 
ung'eu herbeizufiihren, indem Schulm~inner und Aerzte sich gegen- 
seiti 6 aufkl~iren ond tiberzeugen. Nur in dem Zusammenwirken 
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tier versehiedenen $achverst~ndigc~L gewinnen Staat und Gemeinde 
das geeignete Aufsichts-Organ, welches die Liisung tier grossen 
Aufgabe tier Gegenwart geniigend tiberwachen kann: klJrperliche 
und geistige Gesundheit und Ausbildung des nachwaehsenden Ge- 
schlechtes. 

XXX.  

l)ie Juden und die tlosplt iler. 
Von Rud. Virchdw. 

Vor fast 2�89 Jahren hielt ich einen iJffentlichen Vortrag tiber 
Hospitliler und Lazarette, der seitdem auch in der yon tterrn 
v. H o l t z e n d o r f f  und mir herausgegebenen Sammlung gemein- 
verstiindlicher wissenschafflicher Vortr~ige (Serie III. Heft 72.) ge- 
druckt ersehienen ist. Unmittelbar nach dem 5ffentliehen Yortrage 
erhielt ich einen Brief tiber denselben und namentlieh tiber meine 
darin ausgesprochene Meinung ~,on der wesentlich christlichen Be- 
wegung, welche zur Gestaltung unserer ilffentlichen Krankenpflege 
geftihrt hat, welcher Brief mir Ungerechfigkeit gegen das Judenthum 
vorwarf. Ich habe denselben in diesem Archiv Bd. XLIV. S. 144 
abdrucken lassen, auch reich gegen den mir darin gemachten Vorwurf 
in einer Anmerkung zu dem Vortrage selbst (S. 29) zu vertheidigen 
gesueht. Diese Vertheidigung bat mir wiederUm einen neuen An- 
griff zugezogen: Dr. D. Cas se l  (Oftener Brief eines Juden an Herrn 
Professor Dr. Virehow. Berlin 1869.) hat sogar zu zeigen ge-- 
sucbt, dass icb, ohne es zu wissen, yon religiiSsen oder eonfessio- 
nellen Nebengedanken geleitet worden sei. 

Ueberrasehender ist mir in der That selten etwas gewesen, als 
dass ich dles es Vergehens wegea so harte Zureehtweisung verdient 
babe. Denn die unvdrkennbare Tendenz meines ;r war 
eben (tie, zu zeigen, dass, wenngleich alas Christenthnm die hiich- 
sten, ja fast einzigen Verdienste um die Entwickelung tier •ffent- 
lichen Krankenpflege gehabt babe, es nunmehr an der Zeit sei, 
diesen Theil tier tiffentliehen Fiirsorge auf eine rein mensebliehe 


