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lichkeit fiir sich haben. - Das bei Schweinen, Schafen und jungen
Rindern sehr zarte Sarkolemma kann dem Eindringen der zihen
Korperchen kein grosses Hinderniss entgegenseizen. Je weniger
derb die Fasern sind, um so leichler wird der Vorgang sein, und
es ist deshalb die Zichtung sowie die Erndhrung der Thiere sicher-
lich nicht  ohne Einfluss anf die Entwickelung der Miescher’schen
Schijuche. Ebenso kann deren Entstehung ohne Zweifel begiinstigt
werden durch Krankheiten, bei denen eine vermehrte Bildung von
Lymphkorpern . stattfindet, oder durch Wurmbrut, welche eine An-
hiunfung ‘von jenen in dem Perimysium veranlasst. Die Contractio-
nen der Muskelfasern dirften die Ursache sein, dass die Lymph-

kirperchen in denselben schliesslich zu dichten Gruppen zusammen-
riicken.

XXIX.

Ueber gewisse, die Gesundheit benachtheiligende Einflisse
der Schulen.

Von Rud. Virchow.

Die nachstehende Darstellung verdankt ihre Entstehung einem Auftrage Sr.
Excellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegen-
heiten. Obwohl sie der Natur dieser Aufgabe nach keine neuen Thatsachen ent-
halt, so gewlhrt sie doch vielleicht eine fir #rztliche und pddagogische Anforde-
rungen brauchbare Uebersicht. Méglicherweise triigt sie auch dazu bei, die Auf-
merksamkeit grosserer Kreise auf die wichtigen Fragen zu lenken, welche darin
beriihrt werden, und neme Beobachtungen zur Beantwortung derselhen anzuregen,
deren es in der That in hohem Maasse bedarf.

Die nachiheiligen Einfliisse der Schulen auf die Gesundheit der
Schiiler haben namentlich seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts
sehr vielfach die Aufmerksamkeit von Aerzten und Erziehern auf
sich gezogen, und zwar bald in dieser, bald in jener Richtung,
ohne dass sie jedoch in der Regel in einer strengei‘en, wirklich
wissenschaftlichen Weise geprilft wurden. Selbst der so grosses
Aufsehen erregende Aufsatz von Lorinser (Preuss. Med. Vereins-
zeitung 1836. No. 1) handelt von der zunehmenden Kurzsichtigkeit,
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den Unterleibsstockungen, der Lungensucht u. s. w. unter der Jugend
der gelehvten Schulen als von etwas Bekanntem, und die Gegner,
z. B. Ebermaier (Ebendas. No.21), bewegten sich in ehenso un-
bestimmien Versicherungen des Gegentheils, freilich ohne damit
gleichen Eindruck hervorzubringen. Gewisse allgemeine Erfahrungen,
gewisse als notorisch angenommene S#tze gingen allméhlich in die
Biicher, ja in die allgemeine Sprache der Gebildeten iiber; wenn
man jedoch nach ihrer inneren Begriindung oder nach ihren Husse-
ren Beweisen fragie, so fiel die Aniwort meist ganz- ungeniigend
aus. Sehr vereinzelt ist der Versuch gemacht worden, durch ge-
ordnete Uniersuchungen wirklich thatsichliche Unlerlagen fiir das
Urtheil zu gewinnen, nnd es muss als ein iiberaus grosser Fort-
schritt anerkannt werden, dass nach einzelnen Richtungen hin gegen-
wirtig der Anfang gemacht worden ist, eine Statistik dessen, was
man woh! kurzweg die Schuliibel und die Schulkrankheiten
nennen darf, zu gewinnen.

Erst eine ausgedehnte, wissenschaftlich sichere, vergleichende
Statistik macht es moglich, mit voller Zuversichi zu urtheilen, welche
Uebel oder Krankheiten durch- die Schulen hervorgebracht werden,
und welche Mittel zu ihrer Vorbeugung zu ergreifen sind. Wo
diese Unterlage fehlt, gibt es freilich immer noch gewisse allgemein-
gilltige wissenschafiliche Regeln, welehe auf die Schulen, wie auf
andere Einrichtungen der Gesellschafi anzuwenden sind, aber es
lisst sich nicht leugnen, dass bei ihrer Anwendung sehr leicht wich-
tige Verhilinisse tibersehen oder falsch veranschlagt werden kdnnen.

Der nachfolgende Bericht wird sich bemiiken, diese beiden
Gruppen moglichst scharf aus einander zu halten und die that-
sichlich festgestellten Uebel von den bloss geschitzten
sorgfiltig zu trennen.

In Beziehung auf Zuverlissigkeit der thatsichlichen Fesistellung
stchen obenan:

1) Die Augeniibel, inshesondere die Kurzsichtigkeit.
Die ersten, freilich noch ungenauen und in keiner Weise me-
thodischen Versuche, die schon friiher schiitzungsweise angenom-
menen Einfliisse der Schule auf die Entwickelung von Kurzsichtig-
keit statistisch festzustellen, wurden im Anfange dieses Jahrhunderts
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von dem Englinder Ware unternommen. Seitdem sind in ver-
schiedenen Lindern des Continents, inshesondere auch in Deutsch-
land, i#hnliche Nachforschungen, zum Theil amtlich, zum Theil durch
Privatpersonen, jedoch fast nirgends folgerichtig und systematisch,
veranstaliet worden. Erst die Untiersuchungen des Dr. Hermann
Cohn in Breslau Laben, 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 enisprechende Gestalt angenommen und sie kinnen
daher als iiberaus wichtig, ja in einer gewissen Weise als ent-
scheidend angesehen werden.

Cohn hat seiner grosseren Arbeit die Ergebnisse von Unter-
suchungen der Schiiler in 5 Dorfschulen zu Langenbielau, sowie
in 20 Elementarschulen, 2 hheren Tochterschulen, 2 Mittelschulen,
2 Realschulen und 2 Gymnasien in Breslau zu Grunde gelegt.
Von 10,060 Schiilern hat er 6059 selbst der Voruniersuchung
unterzogen, wihrend bei den itbrigen die Lehrer nach seinen Vor-
schriften dieselbe amsteilten, Neuerlich hat Cohn auch noch 410
Breslauer Studenten in Beziehung auf den Zustand ihrer Augen
genau gepriift.

Gleichzeitig ist tiberall das Lebensalter, die Schulzeit, die Ein-
richtung der Schullokale festgestellt, das Verhiltniss der Aageniibel
zu diesen verschiedenen Momenten berechnet, und unter Darlegung
des gewonnenen Materials in allen seinen Einzelnheiten eine so
sichere Grundlage f{iir die wissenschaftliche Priifung geliefert, wie
sie kaum in einer verwandten Richtung ihres Gleichen finden diirfie.

Als Gesammtergebniss siellt- sich heraus, dass unter jenen
10,060 Schiilern 17,1 pCt. nicht normalsichtig waren, dass aber
letztere Zahl sich sehr ungleich vertheilte, nehmlich folgendermaassen:

in den Dorfschulen . . . . . . 52 pCt
- - siidtischen Elementarschulen . 14,7 -
- - Mittelschulen . . . L. 192 -
- =~ hiheren Tochterschulen o219 -
-. - Realscholen . . . . . . 24,1 -
- - Gymnasien . . . 3L7 -

Unter den 410 Studirenden fanden swh sogar 68 pCt. nicht
normalsichtig (ametropisch).
Lisst man nun auch die Hyperopie, den Astigmatismus und
Archiv. f. pathol. Anat, Bd. XLVL Hf:. 4. 29
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die wirklichen Augenkrankheiten, als zuniichst weniger wich-
tig, hinweg, und hilt man sich -nur an die eigentliche Kurz-
sichtigkeit (Myopie), so kommt doch auch hier das betritbende Er-
gebniss zu Tage, dass im Ganzen beinahe 10 pCt. Kurzsichiige
unter den Kindern waren, und zwar in den

Dorfschulen . . .- . . . . 1,4 pCi

stidtischen Elementarschulen . 6,7 -

hheren Toéchterschulen . . . 7,7 - Stadi-
Mittelschulen . . . . . . 10,3 - schulen
Realschulen . . . . . . . 197 - 11,4 pCt.
Gymnpasien . . . . . . . 26,2 -

Dazu Studenten . . 60,0 -

Zeigt sich schon hier im- Grossen ein regelméssiges Ansieigen,
so wiederholt sich dies in iiberraschender Weise. bei der Einzel-
rechnung jeder Schulanstalt nach ihren Klassen. Es mag hier ge-
niigen, die Klassen der stidtischen Elementarschulen und der Gym-
nasien anzufithren:

. VL V. Iv. IIL, 118 L
Elementarschulen _ 29. 4,10 98 98
Gymnasien 12,5. 18,2, 23,7. 31,0. 41,3. 558.

Man kann daher das ungiinstige Urtheil des Dr. Cohn lei-’
der nicht antasten und zwar um so weniger, als er durch umfang-
reiche fabellarische Nachweise darthuf, dass nicht nur die Zahi der
Kurzsichtigen von Klasse zu Klasse zunimmt, sondern auch der
Grad der Kurzsichtigkeit steigt. Nur die Tochter- und Mittelschulen
machen in letzterer Beziehung eine Ausnahme. Die Myopie in
diesen Schulen ist also im Ganzen progressiv; sie hat jenen ge-
fihrlichen Gang, der nach und nach zur wirklichen Sehwachsichtig-
keit fiihrt.

Mit Recht verwahrt sich Dr. Cohn dagegen, dass man ihm
nicht die Meinung zuschreibe, die enorme Verbreiting der Myopie
unter den Schulkindern sei. lediglich und ausschliesslich der Schule
zuzuschreiben.  Offenbar wirken auch ausserhalb der Schule, selbst
im elterlichen Hause viele ungiinstige Umsidnde ein. Um in dieser
Beziehung zuverlissige Materialien fiir das Urtheil zu gewinnen,
wilrde es nothig sein, aus anderen Kategorien der Bevilkerung,
z. B. aus den Kreisen der Lehrlinge und Gesellen parallele Alters-
klassen zur Uniersuchung zu bringen. An solchen vergleichenden
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Uebersichten felilt es bis jetzt. Nichisdestoweniger kann man mit
voller Bestimmtheit sagen, dass die Altersklasse, zu welcher die
Primaner der Gymnasien gehoren, nicht durchschniftlich 55 bis
56 pCt., die der Studenten nicht 60 pCi. Kurzsichtige enthilt. Und
wenn man auch zugesteht, dass schlechte Beleuchtung, enger Druck
und.‘feine ' Handschrift, vorgebeugtes Siizen u. s. f., auch bei den
hiuslichen Arbeiten sehr ungiinstig einwirken, so muss man doch
einriumen, dass mehrere dieser Nachtheile aus Gewohnheiten der
Schule in das Haus heriibergebracht werden, zum mindesien, dass
die Schule dem Aufkommen schlechter Gewohnheiten in dieser Be-
ziehung nicht geniigend wehrt, dass sie einzelne vielmehr geradezu
fordert.

Dr. Gohn hat ausser der Frage der Belenchtung und der
Helligkeit des Schullokals hauptsichlich die Subsellien, d. h. Tiseh
und Bank, einer eingehenden Priifung unterworfen, und er halt
sich fur berechtigt, sie als positiv sehddlich in ibrer gegenwirtigen
Einrichtung zu verwerfen. In Folge dieser Einrichtung seien die
Schiiler gendthigt, die Schrift in grosser Nihe und bei vorniiber~
“gebengtem Kopfe zu betrachten. Dadurch werde -einerseits eine
stirkere Thitigkeit des Accomodationsmuskels im Auge niithig, und
diese bedinge hinwiederum ‘eine Zunahme des hydrostatischen
Druckes im hinteren Theile des Augapfels und eine Verlingerung
der Axe des Auges pach hinfen; andererseits entsiehe durch die
bei vorniibergebeugtem Kopfe eintretende Hemmung des Riickflusses
des Blutes vom Auge eine Ueberfilllung des Augapfels mit Blut,
welche ebenfalls den Druck im Hintergrande des Auges - erhohe.
Beide Umstinde zusammen seien die Ursache der Kurzsichiigkeit.

Diese Argumentation ist im Ganzen unzweifelhaft richtig, -wenn-
gleich sie nicht in allen einzelnen Theilen " zweifellos erseheint.
Donders (On the anomalies of accomodation and refraction of the
eye. Lond. 1864. p. 343) schliesst die Verlingerung des Augapfels
als Folge der Accomodationsthitigkeit ganz aus, obwohl er die Hiu-~
figkeit der Kurzsichtigkeit in den gebildeten Klassen ausdriicklich
durch die Anspannung des Auges fiir nahe Gegenstinde erklirt.
Fitr ihn sind 3 Ursachen- enischeidend: 1) der Druck der #usseren
Augenmuskeln auf den Aogapfel bei- starker Convergenz der Seh-
axen; 2) der erhthte Druck der Fliissigkeiten in Folge der An-
hiufung von Blut im Auge bei gebeugier Stellung; 3) congestive

29%
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Zustinde im_Augenhiniergrunde. Je schiechter die Beleuchiung, um
so stirker treten diese Ursachen in Kraft, denn um so mebr muss
der Gegenstand dem Auge genihert werden, und daraus folgt so-
woh! die stirkere Convergenz, als die Zupahme des Blutdruckes.

Es ist ersichtiich, dass diese Erkliruang auf den vorliegenden
Fall ebenso passt, wie die vorher erwihnte. Wenn als feststehend
anzunehmen ist, dass die Kurzsichtigkeit (Myopia) aul einer Ver-
lingerung der Augenaxe beruht und dass grosse Anniherung des
zu beirachienden Gegenstandes bei vorniibergebeugtem Kopfe und
vorziiglich bei unvollkommener Beleuchiung nach und nach eine
solche Verlingerung hervorbringen kann, so wird man einer un-
zweckmissigen Einrichtung der Subsellien um so mehr eine der-
artige Wirkung zuschreiben miissen, als die unbewegliche Stellung
der Tischplatte und der Bank den Schiiler zwingl, das Auge dem
Gegenstande zu. nihern und ihm nicht die Wahl lisst, ob er eiwa
den Gegenstand dem Auge nibern wolle. Hochstens beim Lesen
ldsst sich in dieser Beziehung eine gewisse Freiheit gewiihren; beim
Schreiben, Rechnen, Zeichnen ist diess nicht muglich.

2) Congestiionen des Bluies zum Kopf.

Schon in dem vorhergehenden Abschnitte ist davon gesprochen
worden, dass die vorniibergebeugie Haltung des Kopfes Congestio-
nen hervorrufi; sie erkliren sich dédurch, dass durch die Biegung
des Halses die Blutadern des letzteren, welche das Blut vom Kopfe
zur Brust zuriickfithren sollen, gedriickt werden. Eng anliegende
Kleidungsstiicke begiinstigen natiirlich eine solche Zusammendriickung
in hohem Maasse,

Andere Umstinde wirken in gleicher Ricitung. Bei einer vorn-.
iihergebeugten Stellung des Kopfes. wird naturgemiiss auch der
Rumpf nach vorn gebeugt, und zwar um.so mehr, als die Tisch~
platte niedrig ist. Daraus folgt jedesmal eine gewisse Zusammen~
driickung des Bauches, und diese hat ihrerseits wieder eine Behin~
derung der Thiitigkeit des Zwerchfells, des michtigsten Einathmungs-
muskels, im Gefolge. Unvollstindiges Einathmen hindert aber den
Riickfluss des Blutes aus den Adern des Halses in die Brust, wo-
hin es doch zuritickkehren sollie.

Dazu kommt, dass bei- angespannter Aufmerksamkeit an sich
das Linathmen unvollstindiger geschieht, um so unvollstindiger, je
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weniger durch eigenes Sprechen das Athmungsbediirfniss unmittel-
bar angeregt wird. So erklirt es sich, dass hei lingerer, gleich-
missiger, und namentlich ruhiger Anspannung des Geistes nach
einer gewissen Zeit das Bediirfniss tieferer Einathmung, und bei
schwachen oder érmiideten Personen die Neigung des Gihnens als
der natiirlichen Form der tiefsten Einathmung eintritt.

Alle diese Umstinde begiinstigen die sogenmannte passive
oder mechanische Congestion, insofern sie den Riickfluss des
Blutes in den Adern (Venen) hindern. Es gibt aber in der Schule
auch eine sehr wirksame Ursache fiir sogenannte active Con-
gestionen zum Kopfe, d. h. fiilr vermehrien Zufluss des Blutes
durch die Schlagadern (Arterien), und das ist eben die angestrengte
Thitigkeit des Gehirns, Durch seine Beziehungen zu den Ceftiss-
nerven ist dieses Organ im Stande, nicht bloss eine vermehrie
Thiitigkeit des Herzens, sondern auch eine Erweiterung der Schlag-
adern zu bewirken, welche sich in einem vermehrten Zustromen von
Blut zum Kopfe kenntlich macht. Rothung des Gesichts, der Ohren,
des Anges kinnen unmitielbare Zeichen davon sein, indess ist es
bekannt, dass bei hoherer Erregung zuweilen gerade umgekehrt
Blisse des Gesichts eintritt, welche auf einer verlingerten Zusam-
zichung und Verengerung- der Blutgefdsse beruht. Diese #ussere
Blisse, welche iibrigens nicht selten mit starker Rothung der Ohren
verbunden ist, beweist keineswegs eine gleiche Blisse des Gehirns;
vielmehr kann das letztere gerade sehr blutreich sein, wihrend die
Wangen erblassen.

Unter den verschiedenen Uebeln, welehe aus diesen theils pas-
siven, theils activen Congestionen hervorgehen, haben in der letz-
ten Zeit drei Gelegenheit zu statistisclien Nachforschungen gegeben.
Dr. Guillaume und Th. Becker berichten Folgendes:

1) Kopfweh. Guillaume, welcher dasselbe geradezu als
Céphalalgie scolaire bezeichnet, fand unter 731 Schillern des Col-
lége municipal in Neufchatel 296, also iiber 40 pCt,, welche hiufig
an Kopfweh litten (Hygiéne scolaire. Généve 1864. p. 33, T7).
Die Midchen waren demselben stirker ausgesetzt, als die Knaben,
dern bei jenen fanden sich 51, bei diesen nur 28 pCt. Die jiin-
geren Eleven, namentlich unter den Knaben, litten ganz besonders.
Becker (Luft und Bewegung zur Gesundheitspflege in den Schulen.
Frankfurt a. M. 1867. S. 12,) untersuchte 3564 Schiller und Schiile-
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rinnen simmtlicher 6ffentlicher Schulen zu Darmstadt und Bessungen,
sowie dreier Privatschulen zu Darmstadt; davon liitten 974 oder
27,3 pGt. mehr oder weniger an Kopfweh. Die speciellen Tabellen
sind leider unvollstindig mitgetheilt, indem darin nur die Prozent-
zahlen, dagegen nicht die. wirklich gefundenen Zahlen aufgefiihri
sind.” Es scheint sich als Gesammtergebniss daraus herauszustellen,
dass in den Stadtschulen, zumal bei den Knpaben, die unteren
Klassen eine grossere Zahl von Leidenden enthalten, wihrend in
den hiheren Schulen (Gymnasium, hohere Tochierschule) gerade
die oberen Klassen ein sehr starkes Contingent stellen. In der
Prima des Gymnasiums. klagten 80,8 pCt. iiber Kopfweh. Becker
folgert aus. seinen Zahlen, was nicht ganz zutrifft, dass die Zahl
in den ersten Schuljahren am geringsten sei und mit dem léngeren
Schulbesuch, der grésseren Stundenzahl und der geforderten geisti-
gen Anstrengung zunehme. Als Hiilfsmoment erwihnt er zu enge
Schulzimmer.

Es muss jedoeh erwihnt werden, dass moch ein anderer Um-
stand in Betracht kommen kann, Deville und Troost (Gompt.
rend. des séances de lacad. des sciences 1868. 13. Janv.) fanden,
dass durch rothglihendes Eisen verschiedene Gase, inshesondere
auch Kohlenoxyd hindurchgehen, ein Umstand, der in Schullokalen
mit eisernen Oefen nicht sélien zutrifft. Kopfweh, Schwindel,
Zittern und #hnliche Zufille sind die Folgen auch der leichieren
Einwirkung jenes so giftigen Gases. Wie oft dies wirklich vor-
kommt, ist erst festzustellen. Dr. Oidtmann (Der Kohlendunst
in seiner giftigen, Wirkung auf den menschlichen Korper. Linnich
1868. S. 62.) trigt kein Bedenken, fiir seine an eisernen Oefen
reiche Gegend die chronische Kohlenoxyd-Vergiftung bei der Schul-
jugend als verbiltnissmissig hiufig anzunehmen.

2) Nasenbluten. = Guillaume fand dasselbe hidufig bei
155 Eleven == 21 pCt. und zwar haufiger bei Knaben (22 pCt.),
.als bei Midchen (20 pCt.). Bei den ersieren zeigie sich eine ganz
entschiedene Abnahme mit dem Ansteigen zu hoheren Klassen; bei
den Midchen war dies weniger regelmissiz. Beeker fand im
Ganzen nur 405 = 11,3 pCt. Nasenbluter; genauere Zahlenanga-
ben fehlen, doch gibt er.an, dass das’-Bluten am hiufigsten war
in den. Oberklassen des Gymnasiums, der hheren Toéehterschule
und einer Privatsehule; wie er sagt, in denjenigen Schulen, deren
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Zoglinge am lingsten in der Schule sitzen und sich am wenigsten
in freier Luft bewegen.

3) Kropf.  Guillaume, welcher meines Wissens zuerst auf
dieses Uebel hingewiesen hat, - bezeichnet es geradezu als Schul-
kropf (Goitre scolaire); er sagt, es sei unter den Schiilern unter
dem Namen des dicken Halses (gros cou) bekannt. Er fand das-
selbe 414 mal, also bei 56 pCt. und zwar bei 169 Knaben (48 pCt.)
und 245 Midchen (64 pGt.). Nach seiner Versicherung ist Kropf
in Neufchatel nicht endemisch; auch der Schulkropf verschwinde
hiufig wihrend der Ferien, werde erst-spiler dauernd, zeige sich
aber schon bei 8jihrigen Midchen nach einjihrigem Schulbesuch.

Was dieses Uebel anbetrifft, so stehen die Angaben von
Guillaume bis jetzt noch ganz vereinzelt da, und es fragt sich
dahber, 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 pridisponiren
und dass durch Erweiterungen der Halsgeftisse eine Anlage zu
diesem Uebel hervorgebracht wird. (Man vergleiche die Ausfiih-
rungeh in meiner Onkologie.  Bd. IIL. S. 21, 52, 76.) Es verdient
daher dieser Punkt eine genauere drztliche Priifung und zwar um
so mehr, als das fragliche Uebel eine gewisse Dauer haben soll,
als das leidende Organ der Untersuchung unmittelbar zuginglich
ist, als demnach ein ganz bestimmtes Ergebniss der letzteren er-
wartet werden darf.

Kopfweh und Nasenbluten sind dagegen Uebel, welche den
Aerzten und vielen Eltern als nicht seltene Begleiter des' Schul-
besuchs hinliinglich bekannt sind.. Freilich geniigen auch hier die
vorliegenden Erfahrungen keineswegs zu einem sicheren Schlusse;

‘vieimehr wiirde es sich -empfehlen, unter #rztlicher Controle durch
die Lehrer Listen iiber derartige Zufille fiihren zu lassen und die
gewonnenen Zahlen mit den Verhiltnissen der Schullokale, der ein-
zelnen Klassen und Schulen, der Unierrichiszeit und der Jahreszeit,
dem Zustande der Oefen und der Ventilation zu vergleichen. Nichts-
destoweniger wird map kaum umhin kOnnen, schon jetzt zuzu-
gestehen, dass die Schule derartige Zustinde sehr begiinstigt, viel-
leicht nicht selien hervorruft und dass ihr hidufigeres Vorkommen
ein Gegenstand ernster Erwidgung sein miisste.

Es liegt nahe, an diesem Punkte die Frage nach dem- Ein-
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flusse congestiver Zustinde, wie sie im Vorhergehenden besprochen
sind, in Bezichung auf die geistigen Eigenschaften der Schiiler
zu besprechen. In der That kann es nicht zweifelliaft sein, dass
solche Zustinde hiufig mit Verwirrung, Unfibigkeit zum Denken
und zu geistiger Arbeit verbunden sind, und dass, wenn sie habi-
tuell werden, gefibrliche Dispositionen des Gehirns dadurch hervor-
gerufen werden konnen. Auch- hat es einzelne Aerzte gegeben,
welche die Sehule haben mit verantwortlich machen wollen fiir das
Eintreten von Epilepsie, Veitstanz und spiterer Geistes-
krankheit. Besonders scharf hat dies F. Heyer (Ueber die allzu
grosse Anstrengung der kirperlichen und geistigen Kriifte im Kin-
des- und Jiinglingsalter. Berlin 1864.) betont. Allein die Ver-
kniipfung der Thatsachen ist hier eine noch sehr lose; um eine
wissenschaftliche Begriindung herzustellen, fehlen eingehende Vor-
arbeiten und es muss geniigen, im Allgemeinen das Vorhandensein
einer Gefahr anzuzeigen, welche im einzelnen Falle erst dann niher-
tritt, wenn besondere Mingel oder Anlagen den wirkenden Ursachen
einen bestimmten Angriffspunkt bieten. Je nach dem Gesichispunkt
des Forschers werden dann bald diese Mingel und Anlagen, bald
jene Gelegenheits-Ursachen eine grossere Bedeutung erlangen, und
es liegt auf der Hand, dass gerade hier die Art des Unterrichts,
die besondere Einwirkung und Behandiung des Lehrers sehr wesent-
lich mit in Betracht kommen.

3) Verkriimmungen der Wirbelsiule.

Nieht wenige unter den Aerzter, welche sich speciell mit der
Schulfrage beschiifiigt baben, und eine grosse Zahl von Orthopiden
halten die Meinung aufrecht, dass die Schule einen grossen Theil
der Schuld an der Hervorbringung von Verkriimmungen der Wirbei-
siule trage. Insbesondere wird hierher die seitliche Verbie-
gung, die sogenannte Skoliose, und zwar hier wiederum haupt-
siichlich die habituelle Skoliose angeschuldigt.

Fahrner (Das Kind und der Schultisch. Ziirich 1865. S. 6.)
sagt: , Wenn fast 90 pCt. dieser Verkrimmungen wihrend der Schul-
jahre beginnen und. die Verkriilmmung genau der Schreibstellung
entspricht, so hat man gewiss das Recht, die Schule als Haupt-
ursache anzuklagen.* Guillaume (1. ¢. p. 38.) erliutert den Ver-
gleich der gewthnlichen Form der Skoliose mit der Schreibstellung
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durch eine an sich unzweifelhaft richtige Abbildung, und er (ligt
hinzu, dass er unter 731 Eleven 218 (also fast 30 pCt.) fand,
welche eine Abweichung der Wirbelsiule zeigten.

Dass die Mehrzahl der Skoliosen wihrend der Zeit des schul-
pllichtigen Aliers entstehen, dariiber sind die Erfahrungen der Or-
thopdden einstimmig. Klopsch (Orthopiidische Studien und Er-
fahrungen. Breslau 1861. S, 22.) fasst die Erfabrungen der drzt-
lichen Specialisten dahin zusammen, dass die Mehrzahl zwischen
dem 10. und 14. Lebensjahre entstehe; vur Eulenburg nimmi
einen noch friheren Termin an, den er friiher auf das 7. bis
12. Lebensjabr setzte (Mittheilungen aus dem Gebiete der schwe-
dischen Heilgymnastik. Berlin 1854. S. 19.), spiiter auf das 6. bis
10. Jahr verlegte (Journal fir Kinderkrankheiten. 1862. S. 38.).
Jedenfalls wird dadureh in der Gesammiauffassung nichts gefindert,
denn alle diese Angaben beziehen sich auf die Schulzeit. Zuver-
sichtlich kann man behaupten, dass die gewdhnliche Skoliose eine
Entwickelungskrankheit des schulpflichtigen Alters ist.

Weniger sicher ist es, ob die Schule als solche die Haupt-
ursache dieser Krankheit ist: REinerseits fehlt es hier an einer Ver-
gleichung mit solchen Lindern und Zeiten, wo die Schule nicht
obligatorisech ist. Das Zeugniss der Primary School Commitiee
in New-York, welches Guillaume (L c. p. 40.) beibringt, hat
-einen gewissen Werth, indess ist es nichi enischeidend. An-
dererseits wire gerade hier eine Vergleichung vieler Schulen nothig;
moglicherweise wiirden sich dann auch die Differenzen zwischen
Eulenburg und anderen Orthopidden erkliren.

Ein besonderes Bedenken gegen das Hereinziehen der Schule
konunte daraus erwachsen, dass die Skoliose ganz Uberwiegend das
weibliche Geschlecht betrifft. Guillaume zihlte anf 350 Knaben
62 Fille = 18 pCt. und auf 381 Midchen 156 Fille = 41 pCt.
Skoliotische. Hier sind natiirlich viele sehr leichte Fille mitgerech-
net, die vom pathologischen Standpunkte aus gar nicht zar Beriick-
sichtigung kommen. Die Erfahrungen der Orthopiiden, welche Uiber-
wiegend schwerere Fille betreffen, sind viel auffilliger. Klopsch
rechnet 84 —89 pCt. aller Skoliotischen auf das weibliche Geschlecht.
Adams (Lectures on the pathology and treatment of lateral and
other forms of curvature. of the spine. Lond. 1865. p. 194) hatte
unier 173 Fille 151 aus dem weiblichen und nur 22 aus dem
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minnlichen Geschiecht; Knorr (Erster Bericht der gymn. orthop.
und elektrischen Heilapstalt in Miinehen. 1860. 8. 23) unter 72 Fillen
60 weibliche.

Nach diesen Zahlen kann es nicht zweifelhaft scin, dass die
Schule nicht die einzige Ursache der Skoliose ist; ja man wird
woh! anerkennen miissen, dass sie auch nichi die Hauptursache
ist. Denn es ist erfahrungsgeméss, obwohl nicht durch Zahlen zu
belegen, dass die Skoliose auch bei solchen Midchen hiufig vor-
kommt, welche die gewdhnliche Schule gar nicht besuchen. Auch
sind die Orthopiden gewohnlich noch auf andere Arfen der Be-
schiftigung, namentlich auf die weiblichen Handarbeiten, als auf
eifle wichiige Ursache der Verkriimmung zuriickgegangen. Ist dies
richlig, so stindigt das Haus und die Familie vielleicht ebenso sehr,
in manchen Fillen vielleicht noch mehr, als die Sehule. Indess
diirfte man diese doch nicht etwa freisprechen. Sonst kinnie man
dasselbe Argument umgekehri auf die Kurzsichtigkeit anwenden,
welche gaunz tiberwiegend hiufig bei Knaben vorkommt. Stellt sich
das Verhiltniss so, dass die Biicherbeschiiftigung mehr den Augen
der Knaben, die weibliche Handarbeit mehr dem Riicken und Brust-
korh der Midchen schadet, so erwachsen daraus sehr hestimmte
Pflichten fiir die Schule, welche das Beispiel auch fiir die hiusliche
Beschiftigung geben soll.

Einzelne Orthopiiden, wie Bouvier (Lecons cliniques sur les
maladies chroniques de T'appareil locomoteur. Paris 1858. p. 427),
sprechen nun freilich den Beschiftigungen und der Haltung fast
jeden Einfluss auf die Hervorbringung der Skoliose ab. Aber es
- gibt hier eine ganz positive Erfahrung, welche mit Nothwendigkeit
zu einer solchen Annahme zwingt; das ist das ganz iiberwiegende
Vorkommen der rechisseitigenn Ausweichung der Wirbelsiule. Um
nur ein Zahlenbeispiel anzufitbren, so fand Adams (1 e p. 198)
unter 742 Fillen von einfacher Skoliose 619, bei denen die Con-
vexitit der Wirbelsiule nach rechts gewendet war, Dies ist eben
die von Guillaume beschriebene Schreibstellung, welche natiirlich
auch fitr Zeichnen, weibliche Handarbeiten u. s. w. gilt. Eine solche
Uebereinstimmung kann .doch unmdglich zufdllig sein. Auch ldsst
sich die gewthnliche Skoliose aus besonderen krankbafien Verhilt-
nicht ableiten. Parow berichtet in einem Vortrage iiber die Noth-
wendigkeit einer Reform der Schultische, dass er unter 282 Fillen
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von Skoliose 218, also etwa 79 pCi. beobachiet habe, bei denen
fiir das Entstehen des Uebels iiberall kein besonderer dusserer oder
innerer Krankheitszustand als Ursache nachgewiesen werden konnte,
und wo fiir dessen Ursprung lediglich zur Gewohnheit gewordene
fehlerhafie Korperhaltung angenommen werden musste.

Freilich folgt daraus nichf, dass die Verkrilmmung der Wirbel-
siule eine blosse Muskelwirkang ist, wie manche Orthopiden an-
genommen haben. Es steht fest, dass die Wirbelknochen dabei
bestimmte Verdnderungen erleiden, welche mehr und mehr eine
bleibende Form annehmen. Diese Verinderungen treten wihrend
des Wachsthums, zu einer Zeit, wo die Wirbel selbst noch in
der Eniwickelung begriffen sind, auf. Sie geben den WirbelkSrpern
abnorme Gestalten, sie veréindern das Lageverhiltniss - derseiben
gegen einander, sie sefzenw sich auf die Knochen des Brustkorbes
und des Beckens, selbst des Gesichies (Stern in Miiller's Archiv
1834. 8. 238) fort und gewinnen dadurch gewisse Einwirkungen
auf die in diesen Theilen eingesehlossenen Eingeweide. Es mige
in dieser Beziehung nur daran erinnert werden, dass nach spirome-
trischen Messungen von Schildbach (Beobachtungen und Betrach-
tungen fitber die Skoliose. Amsterdam 1862. 8.7) die Athmungs-
grosse schon bei skoliotischen Kindern von 13—17 Jahren um 1, ja
in einzelnen Fillen fast um die Hilfte abnimmt, mit anderen Wor-
len, dass die Athmung, diese fiir das gesunde Leben ersie Voraus-
setzung, auf das Schwerste beeintrichtigt wird.

Ueber - die feinere Mechanik dieser Vorginge bestehen noch
grosse - Meinungs-Verschiedenheiten unter. den Aerzten. Wihrend
Klopsch als primiren Ausgangspunkt der Storungen die Becken-
knochen betrachtet, deren ungleiche Ausbildung zuerst eine Ab-
weichung im unteren Abschuitt - der Wirbelsiule erzeuge, leitet
gerade umgekehrt Hiiter (Die- Formentwickelung am' Skelet des
nignschlichen Thorax. Leipzig 1865. S. 87) die Skoliose von einer
asymmetrischen Entwickelung der Hilften des Brustkorbes ab. Allein
diese Verschiedenheit der Meinungen, welche wabrscheinlich auf
beiden Seiien aus einer zu grossen Verallgemeinerung richtiger Be-
obachtungen hervorgeht, schliesst die Moglichkeit nichi aus, dass in
jedem Falle eine felilerhafte Haltung und einseitige Muskelthiitigkeit die
Primir-Ursache ist, welche einseitigen Druck auf die wachsenden Theile
und dadurch das Zuriickbleiben der Knochen auf einer Seite bedingt.
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In den von Klepsch berichieien Fillen bandelt es sich zu-
nichst wm mangelhaftes Wachsthum der Knochen um die hintere
Knorpelfuge des Beckens (Synchondrosis sacro-iliaca). Nun ruhbt
aber gerade bei der Schreibstellung der sitzende Korper sehr hiufig
und anhaltend auf dem linken Sitzhtcker und es ist dann ganz
natlirlich, dass auch die linke Knorpelfuge stirker zusammengedriickt
wird, Vielleicht darf hier noch an einen anderen Umstand erinnert
werden, welchen ein erfahrever Orthepide, Schildbach (in mei-
nem Arehiv 1867. Bd. XLL S. 22.) fiir einen anderen Zweck an-
fiihrt,  Er macht darauf aufmerksam, dass die Mi#dchen hiufig so
sitzen, dass ihre Kleider sich unter dem einen Sitzhtcker zusammen-
dringen. ,Die Biinke siehen i 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 Tiscb, und haben, wenn sie zum Siizen
gekommen sind, unter der linken GesHsshilfte die Rocke glatt g'e-
zogen und einfach, unter der rechten doppelt und dreifach zusam-
imengefaltet und somit 1-—2 Zoll hoher auftragend.*

Handelt es sich dagegen, wie flir die Mehrzahl der Fille offen-
bar richlig Hiiter ausgeflinrt hat, um eine prim#re Missbildung der
einen Hilfte des Brustkorbes, so wird man wiederum auf einen
Druck zurlickgehen miissen, weleher die eine Seite der Wirbel-
korper iiberwiegend trifft. Dieser Druck -wird aber eingeleitet dureh
eine seitliche Biegung, die zun#chst wieder auf Muskelthiitigkeit zu-~
riickzufithren ist. Welches ist nun aber der Grund, dass die Bie-
gung der Brustwirbelsiule hauptsichlich nach rechts geschieht?
Am Sehlusse einer- sehr gewissenhaften Untersuchung sagt Herm.
Meyer (in meinem Archiv 1866. Bd. XXXV. 8. 251.): Diesen Grund
finden wir in der Haltung, welche aus dem Bestreben entspringt,
die rechte Schulter moglichst hoch zu stellen — einem Besireben,
welehes durch Anbringen von hohen Tischen, von Schraubsticken ete.
hervorgerufen wird — ferner in der Haltung, welche durch Heriiber-
neigen des Kopfes auf die linke Seite, um den Gang der Schreib-
feder zu betrachten, erzeugt wird, — kurz, in verschiedenen, hiufig
wiederkehrenden, mebr oder weniger motivirten Schiefhaltungen.
Indessen diirfen darum die Muskeln nicht als Erzeuger der Skoliose
angeschuldigt werden, denn die fir Hervorbringung solcher Hal--
tungen wirkenden' Muskeln bringen nicht unmittelbar die Lagen und
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Gestallsverinderungen durch directen Zug hervor, sondern sie geben
nur durch einmaligen Akt die fehlerhafte Haltung und diese wirkt
dann im Vereine mit den statischen Momenten weiter.“

In einem spiteren Aufsatze, der sich speciell mit der Schul-
bankfrage bheschiiftigt, erklirt sich daher Meyer (in meinem Archiv
1867. Bd. XXXVIIL S. 29.) ganz enischieden dahin, dass die.fern-
siehenden hohen Tische die Entwickelung der Skoliose sehr begiin-
stigen, und er empfiehlt demgemdiss dringend eine Aenderung der
Subsellien. Prince (Orthopedics. Philadelphia 1866. p. 100)
macht iberdies darauf aufmerksam, wie sebr zwangsweise Ruhe
und Stillsitzen - bei einem wachsenden Kinde dazn beitriigt, fehler-
hafte Stellungen einzunehmen und zuz bewahren, — e¢ine Bemer-
kung, die gewiss verdieni, von Lehrern in Midchenschulen beachtet
zu werden.

Fiir die Schule erwachsen jedenfalls aus einer Erwiigung
der besprochenen Uebelstinde, mdgen sie auch nur zu einem ge-
wissen Theile ibr zur Last fallep, sehr bestimmte Aufgaben. Einer-
seils miissen die Schiiler und namentlich die Schiilerinnen in zweck-
missiger Weise gesetzt und sorgsam in ihrer Haltung und Stellung
iberwacht werden, anderseits muss ihnen durch Gymnastik recht-
zeitig Gelegenheit geboten werden, ihre Glieder wieder in die ge-
horige Uebung zu bringen.

4) Erkrankungen der Brusteingeweide.

Unter den Eingeweiden der Brusthihle sind es hauptsichlich
die Athmungsorgane gewesen, deren Erkrankung als Folge unzweck-
milssiger Schuleinrichtungen angeschuldigt wurde. Unter diesen
Erkrankungen ist wiederum vorzugsweise die Lungenschwind-
suchi, meist in Verbindung mit Skrofulose, genanni. Lorinser
filhrte sie in seinem Artikel besonders auf, und Carmichael be-
tonte sie noch stirker.- Er erzdihit unter Anderem, dass in einer
Parochialschule, die keinen Hof hatie und in der also die Kinder
die ganze Zeit im Zimmer zubringen mussien, von 24 gut genihr-
ten *und gekleideten Midchen, von demen keines bei seiner Auf-
nahme die Krankheit hatte, 7 skrofulss wurden. Arnott wurde
mit Untersuchung einer Knabenschule in Norwood beauftragt, unter
deren Schiilern (600 an der Zahl) Skrofeln ungewdhnlich ver-
breitet waren und eine grosse Mortalitiit herrschie;. man. schrieb das
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Uebel schlechter und unzureichender Nahrung zu. Es ergab sich
jedoch, dass die Nahrung gut und ausreichend, dagegen die Venti-
lation Husserst mangelhaft war; nachdem diese zweckmissig her-
gestellt war, verschwand das Uebermaass von Skrofeln sehr schnell
(M’Gormac, On'the nature, treaiment and prevention of pulmonary
consumption. Lond. 1855. p. 48. Ancell, A treatise on tuberculo-
sis. Lond. 1852. p. 445. Benj. W. Richardson, The hygienic
treatment of pulmonary consumption. Lond. 1857. p. 13.). Aehn-
liche Beispiele liessen sich mehrere auoffiihren, indess fehlt auch
hiér eine geniigende statistische Unterlage. Nur auf Umwegen lisst
sich Einzelnes gewinnen, was fiir die Richtigkeit ‘der Ansicht spricht,
dass der Schulbesuch die Schwindsucht begiinstigt.  Wir besitzen
z. B. fiir Berlin genauere, nach -Altersklassen- und Todesarten ge-
ordnete Tabellen (Engel, Die Sterblichkeit und Lebenserwartung
im preuss. Staate und besonders in Berlin. 1863. S. 96-—97).
Wihli man aus denselben das- schulpflichtige Alter, -so ergibt sich
ein schnelles Anwachsen der Mortalitit an Lungen-. und Hals-
schwindsucht -in der Zeit von 10—15 Jahren, das schon in der
vorhergehenden Periode von 5--10 Jahren-anfingt und sich in den
spiiteren- Perioden ven 15—20 Jahren bedeutend steigert. Auf
100 Gestorbene kommen im Alter von
5—10 Jahren 4,81 an Lungenschwindsucht,
10—15 - 12,96 - -
15—20 - 31,88 - -
dazu an Abzehrung je 8,93, 7,90 und 4,74, ungerechnet Skrofeln
und maunche andere nahe verwandie Kategorien. Gewiss ist dies Er-
gebniss recht auffillig, - zumal wenn man in Betrachi zieht, dass
ausserdem nur Typhus und Cholera annihernd hohe Mortalitits-
zahlen fiir diese Altersklassen liefern.
Allerdings kann diese- Mortalitit - nicht allein dem Schulbesuch
- zugeschrieben werden;: manche Verhiltnisse des hiuslichen Lelsens
haben gewiss Einfluss darauf. Nichtsdestoweniger darf die Thatsache
nicht untérschiitzt werden. . Erhebliche Umstinde sprechen dafir,
dass gerade die Schule viel dazu beitrigt. : Als besonders schid-
lich sind insbesondere folgende Einfliisse anzufiihren:
1) die schlechte, durch: den Aufenthalt vieler Kinder verdor-
bene- Luft,
2) die durch den Wechsel des heissen Schullokals' mit der.
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freien und kithlen Luft, durch zugige Fenster und Thiiren u. s. f.
herbeigefithrten hiufigeren Erkiltungen, wodurch Hals- und Brust-
eniziindungen in grosser Zahl veranlasst werden,

3) der Staub in den Schullokalen,

4) die durch das anhaltende Sitzen verschlechterten Respira-
tionshewegungen.

Bis in die letzte Zeit hinein waren’ die Ansichten iiber die Ent-
stehung der Lungenschwindsucht dadurch in hohem Maasse unklar
und in sich widerspruchsvoll, dass man dieses Leiden einfach mit
Tuberculose identificirie und damit in das Gebiet der erblichen con-
stitutionellen Krankbeiten ohne bekannie Ursache verwies. Die
neueren Untersuchungen haben gelebrt, dass in der Bezeichnung
der Lungenschwindsucht. eine grijssere Zahl verschiedener Prozesse
zusammengefasst - warde, welche zuweilen gleichzeitig oder nach
einander, andere Male dagegen einzeln und fiir sich bestehen.
Viele von ihnen, - jedoch keineswegs alle treffen darin zusammen,
dass sie in spiteren Stadien Verschwirungen der Lungen herbei-
fiilhren. Die Mehrzahl von ihnen beginnt mit einfach katarrhalischen
und entziindlichen .Vorgingen, welche #usseren Einwirkuungen, na-
mentlich der Erkiltung und der Einathmung reizender Stoffe (Staub,
Kohle :n. s. w.) ihre Entstehung verdanken. lhre Dauer wird be-
giinstigt durch. schlechie Athembewegungen, welche Anhidufung und
Zuriickhaltung der Absonderungsstoffe hewirken, ferner dureh Zihig-
keit und Hinfilligkeit dieser Absonderungsstoffe, .welche. sich "zer-
setzen und  eindicken und auf deren Beschaffenheit die Natur der
eingeathmeten Luft nicht weniger, ja vielleicht mehr einwirkt, als
die Beschaffenheit der Nahrung,‘ endlich. durch die Andauer oder
Wiederholung der reizenden Einwirkungen.. - ’

~ Diese kurze Uebersicht wird geniigen zu zeigen, wie gefihrlich
eine Schule mit mangelhaften Einrichtungen und mangelhafter Auf-
sicht einwirken kann, und wie sehr Grund vorhanden ist, za flirch-.
ten, dass in der That ein’ Theil der tidtlich auslaufenden Sehwind-
suchtsfille des schulpflichtigen Alters der Schule als solcher zuge-
rechnet” werden mige, ja -dass selbst zu einem Theile der erst
nach der Schulzeit eintretende ungiinstige Verlauf der -Schulzeit
zugefiigt werden darf. Nichis .ist h#ufiger bei Schulkindern, als
Husten und Halsschmerzen. In seinem Berichte iiber den hygieini-
schen Zustand der franzisischen Lyceen stellt Vernois (Etat hy-
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giénique des lycées de l'empire en 1867. Paris 1868. p.20) An-
gina und- Bronchitis an- die Spitze aller beobachteten Krankheilen.
Bei einem schwichlichen Kinde kann aber aus einer Verschleppung
dieser Uebel ein tiberaus gefihrlicher Prozess hervorgehen. Also
Grund genug zu ingstlicher Vorsicht!

5. Erkrankungen der Unterleibsorgane.

So vielfach man in friiherer Zeit geneigt war, die so beliebien
Unterleibsstockungen und die vermeintliche Zunashme und Friih-
zeitigkeit der Hdmorrhoiden der Schule zuzuschreiben, so unsicher
ist doch dieses ganze Gebiet. Es soll damit k'eineswegs.gesagt
werden, es bestiinde kein Grund zu Besorgnissen. Aber es ist sehr
schwer, hier eine sichere Unterlage zu gewinnen, -da die meisten
dieser Leiden keine todtlichen sind, sich- also der nfichsten- statisti-
schen Ervrterung entziehen, und da zugleich andere sehidliche Ein-
wirkungen, namentlich’ der Nahrung, so h#ufig vorhanden sind, dass
man das Maass von Schidlichkeit, welehies der Schule als solcher
zukommt, nicht wohl aussondern kann. Wie sehr unzweckmissiges
Sitzen die Circulation im  Unterleibe beeintrichligt, liegt -auf der
Hand, aber es lisst sich nicht angeben, wie gross die daraus her-
vorgehenden dauernden Nachtheile fiir- Leber, Magen, Milz, Nieren
u, dgl. sind.” Nur zwei Gebiete lassen sich .erfahrungsgemiss be-
sonders “bezeichnen.

Das erste umfasst die Verdauungs-Organe.. Hier kann
darauf hingewiesen werden, dass der anhaltende. Schulbesuch sehr
hiufig den Appelit beeintrdchtigt, so dass schon nach Wochen, min-
destens nach Monaten sieh immer zahlreicher Zeiten von Inappetenz,
Dyspepsie u. s. w. einstellen. Unregelmiissigkeiten des Stuhlganges,
schiechtere Blutbereitung, Mattigkeit und Ermiidung, Abmagerung,
Blisse, Unlust sind die gewdhnlichen Folgezustinde. In der Schrift
des Dr. Gast (Aerziliche Vorschliige zur Reform des Volkssehul-
wesens in Sachsen. Leipz.- 1863, 8.7) sind diese -Erscheinungen
mit Recht betont. Mangel an Ventilation 'in den Schullocalien,
Mangeél an - geeigneter BeWegung, geistige. Ueberansirengung sind
die nichst zu erwihnenden Ursachen. "Die Verlingerung der Schul-
zeil, selbst die jetzt versuchte Verlingerung des: Vormittags - Unter-
richts zu Gunsten der freien Nachmittage, tragen. dazu bei, diese
Uebelstinde zu vermeliren.
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Das zweite Gebiet betrifft die Sexualorgane, welche bei
beiden Geschlechtern in der spiteren Zeit der Volksschule und noch
mehr in den héheren Schulen so vielfach ausgesetzt sind.” Sieht
man auch ganz -ab von den bdsen Einflissen des schlechten Bei-
spieles und der Verfilhrung, so wirki doch das lange Sitzen, die
geislige Erregung, das Bestehen von Stdrungen in den Verdauungs-
organen leicht reizend auf die Sexualorgane ein. Ganz besonders
achisam sollte in Tochterschulen verfahren werden, wo die Men-
struationsthiitigkeit der zur Geschlechtsreife heranwachsenden Mid-
chen ein so tberaus schwieriges Object der Fiirsorge hinstellt. Auch
dieser Punkt ist von .Gast (a.a. 0. S.11) sachverstindig erdrtert
worden, und es mag hier geniigen, auf seine Schrift hinzuweisen.
Die Nothwendigkeit, fiir Mddchenschulen erfahrene Lehrerinnen oder
wenigstens weibliche Aufsicht zu gewinnen, wird nur zu hiufig
iibersehen.

6. Ansteckende Krankheiten.

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 von einigen
anderen, wie den Pocken, der Cholera, dem Stickhusten, der Diphthe-
ritis nicht zu bezweifeln, dass sie zuweilen in den Schulen giinstige
Heerde neuer Ausbreitung finden. Typhus und Rubr kommen hier
weniger in Betracht; denn obwohl Fille aufgefithrt -werden konnen,
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 daverndem
Aufenthalt der Zoglinge der Fall. In Beziehung auf die {ibrigen
erwihnten Krankheiten ist schon durch die #ltere Gesetzgebung
manches Gute angeordnet, aber leider nur selten Seitens der Ver-
waltung durchgefiibrt worden, so dass in neuerer Zeit von vielen
Seiten, fiir Berlin namentlich von Dr. Q. Veit (Berliner klinische
Wochenschrift 1868. No. 44) auf strengere Handhabung und Ver-
schiirfung der Bestimmungen gedrungen worden ist.

Die Ueberiragung . parasitischer Pflanzen und Thiere (Kritze,
Liuse, Grind) mag hier der Vollstindigkeit wegen erwihni werden.

Archiv {, pathol. Anat. Bd. XLVL Hft. 4. 30
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7. Verletzungen.

Zu der immerhin geringen Zahl von Verletzungen, welche durch
zufillige Gewalteinwirkungen Seiteps anderer Schiiler, hie und da
auch durch unzulissige Zichtigungsmittel der Lehrer, und zwar
letziere hiufiger, als man anzunehmen pflegt, herbeigefiihrt worden,
ist in neuerer Zeit die hidufigere Erwdhnung von leichteren und
schwereren Verletzungen beim Turnen, namenilich Verstauchungen,
Verrenkungen, Briichen, hinzugekommen. Eigentliche statistische
Zusammenstellungen scheinen bis jetzt michi zu existiren; indess
ist die Thatsache unzweifelhaft. In allen drei Beziehungen handelt
es sich um Fehler der Zucht oder der Aufsicht. Mag ein gewisser
Theil solcher Verletzungen auch bei der hesten Zucht und Aufsicht
nicht zu vermeiden sein, so ist doch der gréssére Theil schwerlich
auf blossen Zufall zu beziehen.

Ueberblickt man die hier dargelegten Thatsachen, so ergibt
sich zunichst ein grosser Mangel an wissenschaftlich constatirtem,
zahlenmissig beglaubigtem und daher vollstindig zuverldssigem Ma-
terial. Moglicherweise liessen sich aus den Acten der Behdrden
ausgedehntere Nachweise bringen; vielleicht steckt auch in der Lite-
ratur einiges hier nicht Erwihnte. Allein so viele Erginzungen
daraus auch noch zu gewinnen sein mochien, das steht unaweifel-
haft fest, dass eine eigentliche Vollstindigkeit der Schul-
Pathologie nicht existirt. Eine solche muss aber nothwendig fest-
gestellt werden, wenn die Aufsichishehirde sicher gehen soll. Bis
jetzt ist sie nur an wenigen Orten, und zwar nur fir die Kurz-
sichtigkeit, und auch hier wieder vorzugsweise durch die Privat-
thitigkeit einzelner Aerzte erreicht worden. Die Aufsichisbehbrde
muss daher dafiir sorgen, dass ihr eine vollstindige Kenntniss zu
Theil werde.

Diess ldsst sich zum Theil durch die Lehrer .erreichen, wenn
man . sie anhilt, die Versiumniss-Listen auch in Beziehung auf die
Krankheitsfille zu vervollsiindigen und zugleich iiber die etwa vor-
kommenden Todesfille genau Buch zu fiihren.

Indess ist diess doch mehr eine Vorarbeit und ein Mlttel der
Priifung, als die eigentliche Arbeit. Letztere kann nur durch
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Aerzte ausgelibt werden. Und zwar gehiren dazn Aerzte,
welche mit der Schul-Hygieine und den modernen Untersuchungs-
Methoden wohl vertraut sind.  Es ist eine ganz unerlissliche Forde-
rung, dass die Offentliche Gesundheitspflege in den Schulen mit
allem Zubehor in die Hand sachverstindiger Aerzte gelegt werde.
Sie miissen zunichst die Gefahren, von denen das schulpflichtige
Alter bedroht ist, genau festsiellen; aus der Zusammenfassung ihrer
Berichte wird sich dann das Gesammibild der Schulkrankheiten des
Landes und der einzelnen Provinzen gewinnen lassen. Zusammen-
gehalten mit der Rekrutirungs- Statistik, wenn sie in der von dem
statistischen Cohgresse (1863) geforderten Weise gehandhabt wird,
kann eine derartige Darstellung die Grundlage einer eingehenden
Kenntniss von dem korperlichen Entwickelungsleben unserer Nation
werden.

Es mag dabei sogleich ein anderer Punkt beriihrt werden.
Die Schulbankfrage kann in der Allgemeinbeit, wie sie jetzt ge-
wohnlich gefasst wird, nicht geldst werden. Sollen Bank nnd Tisch
in einem gewissen Verhiltnisse zu den Korperverhiltnissen -der Ju-
gend stehen, so miissen viel ausgedehntere Messungen der Korper-
grosse und Korperverhilinisse der Kinder und jungen Leute ver-
anstaltet werden, als bis jetzt geschehen ist. Es geniigt nicht, hie
und da eine grissere Stadt zu wihlen; 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
Durchschnittsgrossen, als in anderen. . Fabrikdistrikte geben andere
Yerhiltnisse, als . Ackerbau-Gegenden. Wie gross diese Verschie-
denheiten sind, ist fir das kindliche Alter ganz unbekannt, wenig-
stens wenn es sich um Zahlen bandelt, auf Grund deren Vor-
schriften fiir Grosse und Verhiltnisse von Bank und Tisch gegeben
werden sollen. Dass es keine Schwierigkeiten macht, derartige
Untersuchungen in grisserem Maassstabe anzustellen, das zeigt das
Beispiel einer.Reihe von Aerzten, welche sich freiwillig einem sol-
chen Geschiifte unterzogen haben. Wir verlangen, dass es amt-
lich nach einem bestimmten Plane geschehe. Wie wichtige
Ergebnisse auch hier die Vergleichung mit der Rekrutirung liefern
kann, ist augenfillig, und es mag daher der Hinweis geniigen.

30*
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Erst nach solchen Vorarbeiten wird es mdglich sein, weiterhin
in ausreichender Weise zu erbriern, in welcher Verbindung gewisse
Krankheitsvorginge mit gewissen Schuleinrichtungen stehen. Um
diese entscheidenden Schliisse zu ziehen, sollte bald eine Central-
Commission von Schulminnern und Aerzten gebildet wer-
den, welche die Leitung der ganzen Angelegenheit in die Hand
nihme. Selbstverstindlich wiirde dieselbe auch die Maassregeln und
Vorschriften vorzuberathen haben, welche spiiter zu erlassenden Ge-
setzen oder Instructionen zum Inhalt dienen sollen.

Die Ueberwachung und zum Theil Ausfiihrung dieser Maass-
regeln und Vorsehrifien miisste wieder in jedem Schulbezirke einer
Commission {iberiragen werden, in welcher als stindiges Mitglied
ein Sanititsheamter oder je nach der Grésse des Bezirks mehrere
solche Beamien zu sitzen haben.

Es ist nicht wahrscheinlich, dass eine genauere Untersuchung
die Aufmerksamkeit auf neue und bis dahin noch unbekannte
Schiidlichkeiten und Krankheitsursachen richten wird. Die Zahl
derselben 1ldsst sich schon jetzt ziemlich bestimmt {ibersehen. XEs
sind dies hauptsichlich folgende:

1) die Luft im Schullokal, auf deren Beschaffenheit die
Grosse des Lokals, die Zabl der Schiiler, die Heizung, Ventilation,
Feuchtigkeit des Fussbodens und der Winde, der Staub (Reinlich-
keit) bestimmend einwirken;

2) das Licht im Scliullokal, bedingt durch Lage des Ge-
biudes und des Zimmers, Griosse der Fenster und ihr Verhiliniss
zu den Tischen, Farbe der Winde und der Umgebungen, kiinst-
liche Beleuchtung (Gas, Oel); .

3) das Sitzen im Schullokal, insbhesondere Verhiltniss
von Bank und Tisch, Grésse der Sitzplitze, Einrichtung derselben,
Dauer des Sitzens;

4) die kborperlichen Bewegungen, inshesondere das Spie~
len, Turnen, Baden, ibr Verhiltniss zum Sitzen und zu den rein
geistigen Arbeiten, ihre Eiprichtung und Beaufsichtigung;

5) die geistigen Ansirengungen, ihre Dauer und Ab-
wechselung, ihr individuelles Maass, die Einrichtung und Dauer der
Freistunden und Ferien, die Ausdehnung -der hiuslichen und der
Schularbeiten, der Beginn der Schulpflicht u. s. w.;
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6) die Strafen, insbesondere die korperlichen Ziichtigungen ;

7) das Trinkwasser;

8) die Abtritte;

9) die Unterrichtsmittel, insbesondere die Wahl der Schul-
biicher {Grosse des Drucks) und der Anschauungs-Gegenstinde.

In den letzten Jahren haben sich die reformatorischen Bestre-
bungen mit einer gewissen Einseitigkeit gewissen Seiten, z. B. der
Schulbankfrage zugewendet. Kann nun auch nicht geleugnet wer-
den, dass sie eine grosse Bedeutung hat, dass namentlich die Kurz-
sichtigkeit, die Congestionen zum Kopf, die erschwerte Athmung,
die fehlerhafte Haltung der Wirbelsdule bis zu einem nicht zu
unterschiitzenden Maasse auf schlechte Binke und Tische zuriick-
gefibrt werden miissen, so ist doch nicht zu verkennen, dass sie
nicht allein die Schuld tragen. Ungeniigendes Licht, falsche Lage
der Fenster, vernachlissigie Haltung, zu kleiner Druck der Schul-
biicher, zu kleine Handscbrift wirken bald mehr, bald weniger zur
Herbeifihrung und Steigerung der Kurzsichtigkeit mit. Schlechte
Luft, mangelhafte Ventilation, Ueberfiillung der Klassenzimmer, Koh-~
lenoxyd aus dem Ofen, Ueberanstrengung des Gehirns machen
Congestionen auch bei den besten Tischen und Biinken. Oft genug
wirken gleichzeitig mehrere Ursachen und der Gesammteffect der-
selben darf nicht einer einzigen der bestimmenden Ursachen zu-
geschrieben- werden.

Auch fiir diese Einzelverhiiltnisse ist nur der -Sanititsheamte
competent; ihm wird es zustehen, auf Grund eigener Inspection
der Aufsichtsbehbrde die ndthige Information zu verschaffen und ihr
zugleich seine Vorschlige zu Aenderungen zu unterbreiten. Es
versteht sich von selbst, dass manche Fragen tiberwiegend pida-
gogischer Natur sind. Welche Anforderungen an die Leistung der
Schiiler zu stellen, welche Austrengungen ihnen ihrem Alter nach
zuzumuthen sind, welche Unterrichtsmitte]l in Anwendung kommen
sollen, wie Turn- und Freistunden, Ferien u. s. w. zu bemessen
sind, ist zuerst Sache des Schulmannes, aber in korrekter Weise
wird ein grosser Theil auch dieser Fragen nur geltst werden kin-
nen, wenn auch hier die Controle des Arzies mit eintritt. In der
Schuleommission ist die Ausgleichung der verschiedenen Anschau-
ungen herbeizufithren, indem Schulminner und Aerzle sich gegen-
seitig aufkliren und iiberzeugen. Nur in dem Zusammenwirken
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der versehiedenen Sachverstindigen gewinnen Staat und Gemeinde
das geeignete Aufsichis-Organ, weiches die Losung der grossen
Aufgabe der Gegenwart geniigend iberwachen kann: kbrperliche
und geistige Gesundheit und Ausbildung des nachwachsenden Ge-
sehiechtes.

XXX.
Die Juden und die Ho,spitiiler.

Von Rud. Virchow.

Vor fast 24 Jahren hielt ich einen Gffentlichen Vortrag iiber
Hospitidler und Lazarette, der seitdem auch in der von Herrn
v. Holtzendorff und mir herausgegebenen Sammlung gemein-
verstindlicher wissenschaftlicher Voririge (Serie III Heft 72.) ge-
druckt erschienen ist. Unmittelbar nach dem offentlichen Vortrage
erhielt ich einen Brief iiber denselben und namentlich iiber meine
darin ausgesprochene Meinung von der wesentlich christlichen Be-
wegung, welche zur Gestaltung unserer dffentlichen Krankenpflege
gefihrt hai, welcher Brief mir Ungerechtigkeit gegen das Judenthum
vorwarf. Ich habe denselben in diesem Archiv' Bd. XLiV. 8. 144
abdrucken lassen, auch mich gegen den mir darin gemachten Vorwurf
in einer Anmerkung zu dem Vortrage selbst (S.29) zu vertheidigen
gesucht. Diese Vertheidigung hat mir wiederum einen neuen An-
griff zugezogen: Dr. D.-Cassel (Offener Brief eines Juden an Herrn
Professor Dr. Virchow. Berlin 1869.) hat sogar zu zeigen ge-
sucht, dass ich, ohne es zu wissen, von religitsen oder confessio-
nellen Nebengedanken geleitet worden sei.

Ueberraschender ist mir in der That selten elwas gewesen, als
dass ich dieses Vergehens wegen so harie Zurechiweisung verdient
habe. Denn die unverkennbare Tendenz meines Vcrtrages war
eben die, zu zeigen, dass, wenngleich das Christenithum die hoch-
sten, ja fast einzigen Verdienste um die Entwickelung der offent-
lichen Krankenpflege gehabt habe, es nunmehr an der Zeit sei,
diesen Theil der offentlichen Fiirsorge auf eine rein menschliche



