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Vor mehreren Wochen erschien eine Broschiire1 von Pro
fessor Dr. von Hippel, Direktor der ophthalmologischen Klinik 
zu Giefsen, welche den Einflufs hygienisclier Mafsregeln auf 
die Schulmyopie behandelt, und welche den Zweck hat, die 
von mir „und meinen Anhangern'1 iiber die Schulmyopie und 
ihre Verhiitung verteidigten Ansichten móglichst zu entkraften. 
Nicht im entferntesten sind es personliche Griinde, die mich 
veranlassen, die nachfolgenden Bemerkungen zu veroffentlichen, 
sondern nur die Besorgnis, dafs die jetzt erfreulicherweise 
allerorten rege Agitation fur Verminderung der Schulmyopie 
und fur Anstellung von Schularzten ins Stocken geraten konnte 
durch stellenweise Excerpte und durch oberflachliche Lekture 
der von HipPELschen Schrift.

1 Giefsen, 1889, RiCKBitsche Bucłihandlung.

Wir werden zeigen, dafs bei sorgsamem Studium derselben 
und bei eingehender Kritik die von HiPPF.LSche Broschiire 
gerade die schonste Bestatigung der von mir „und meinen 
Anhangern1' verbreiteten Ansichten bietet.

1.
A. Der erste Einwand, den uns von Hippel macht, ist 

der, dafs wir die Gefahren der Schulmyopie wesent-

1



4

lich iiberschatzen, und zwar zunachst dadurch, dafs wir 
alle Falle von Kurzsichtigkeit ais Augenkrank- 
heit auffassen. Nach der von Tscherntng zuerst yorgebrachten 
und von von Hippel acceptierten Ansicht miisse man aber zwei 
Arten von Myopie unterscheiden: 1. „die lediglich durch
Nahearbeit erworbene, die in der ubergrolsen Mehrzahl der 
Falle langsam steigt, nur niedrige oder mittlere Grade er- 
reicht und mit volliger Entwickelung des JCorpers stationar 
wird“; sie sei keine wirkliche Krankheit, beeintrachtige die 
Leistungsfahigkeit des Auges gewohnlich nicht und werde nur 
dadurch lastig, dafs sie den Gebrauch korrigierender Glaser 
fur die Ferne nótig mache. Von dieser Schulmyopie sei aber 
vóllig zu trennen: 2. eine andere Form, die, meist bereits in 
friihem Lebensalter vorhanden, fast unabhangig von der Be- 
schaftigung des Individuums raseh und dauernd fort
ach reitet, in den Gymnasien nicht haufiger vorkommt, ais 
bei dem ungebildeten Proletariat und friiher oder spater zu 
partieller oder totaler Erblindung des Auges fiihrt. „Dafs 
man diese Art von Myopie bei der grofsen Mehrzahl der 
Schuleruntersuchungen von der andern nicht geschieden hat, 
diirfte einen Grund fur die verschiedene Beurteilung der Ge- 
fahrlichkeit der Schulmyopie abgegeben haben."

Auf diesen nur den Laien bestechenden Einwand ist 
folgendes zu erwidern:

1. Nehmen wir einmal an, diese beiden Arten Myopie 
existierten wirklich vollkommen getrennt, und die kleinen und 
mittleren Arbeitsmyopien kónnten niemals in die gefahrlichen 
hohen Myopien ubergehen, die ich im folgenden die pernició- 
sen Myopien nennen will, so miifste man nach von Hippel 
doch glauben, die letzteren, gefahryollen, angeborenen, hohen 
Grade seien in den Schulen so haufig, dafs sie auf das 
Prożentverhaltnis der Myopie in den Klassen einen be- 
deutenden Einflufs iiben und dafs, sobald diese pernicibsen 
Falle ausgeschieden seien, die Myopenzahl betrachtlich kleiner 
in den Schulen ausfallen wiirde.

Dem ist aber keineswegs so. Man nimmt jetzt wohl all- 
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gemein mit Recht an, dafs die Gefahr fur das Auge beginnt, 
wenn die Myopie starker ais 6 Dioptrien ist’; von Hippel 
scheint diese Ansicht zu teilen; denn, nachdem er die von ihm 
bei den Schiilem im Gymnasium zu Giefsen gefundenen Grade 
der Myopie vorgefiihrt und sie in die Gruppen Myopie 1—3, 
Myopie 3—6, Myopie 6—8 und Myopie > 8 eingeteilt hat, 
sagt er ausdrucklich S. 33: „Die wenigen der dritten und 
vierten Gruppe angehorigen Falle fallen fast samtlich nicht 
in die Kategorie der Arbeitsmyopie, sondern sind auf kon- 
genitale Anomalien der Augen zuriickzufiihren.“

Nun sehen wir doch einmal seine Tabelle IX an. Da 
zeigt es sich, dafs er 5 Jahre lang in Sexta und 6 Jahre lang 
in Quinta nicht einen einzigen Fali von Myopie >■ 6 ge- 
funden, ja sogar Myopie > 3 in Sexta nur in 0,6 Prozent, in 
Quinta nur in 1,6 Prozent. Bei sieben-bis neunjahrigen Unter- 
suchungen in Quarta und Tertia sah er noch nicht 1 Prozent 
Myopie >> 6; erst von Untersekunda bis Oberprima zeigten 
sich bei 9 Jahre lang wiederholten Priifungen 2; 2,5; 2,6; 
4,8 Prozent der Myopen mit Myopie 6—8 und 1—3,4 Prozent 
der Myopen mit Myopie > 8 behaftet. Wir finden aber keine 
Bemerkung, wie diese Augen vor Jahren in Sexta beschaffen 
waren, und es ware von Hippel ja leicht gewesen, da er 
8—9 Jahre lang jahrlich diese Schiiler gesehen, uns zu sagen, 
wie gerade in diesen Fallen in den unteren Klassen die 
Myopie gewesen ist.2 Diese Myopien kbnnen also wohl in 
der Schule entstanden sein; aber wir wollen glauben, diese 
Schiiler seien von Geburt stark myopisch gewesen. Nun ver- 
gleiche man mit diesen kleinen Zahlen, dafs von Hippel im 
ganzen von Sexta bis Prima die Gesamtmyopie steigend fand 
in folgenden Prozentzahlen: 5 Prozent, 9, 14, 19, 24, 34, 40, 
44, 50 Prozent der Schiiler, und man wird zugeben, dafs die 
Zahl jener perniciosen Falle (1—4 Prozent der Myopen) 
iiberhaupt nicht nennenswert ist. —

1 Ich habe freilich auch Netzhautablosung und Glaskórpertrubungen 
schon bei Myopie 5 und Myopie 6 gesehen.

2 Aus Tabelle XVII sind diese Falle nicht herauszureclinen.
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Da von Hippel meist von mir und meinen Anhftngern 
spricht, so gestatte ich mir, hier aus meinen „ Untersuchungen 
der Augen von 10 060 Schulkindern“. Leipzig, 1867, S. 59 
folgenden Satz zu citieren: „Eine Myopie, die starker ais Yig, 
(also nach der jetzigen Benennung etwa Myopie 2,25) ist, kommt 
demnach hier nicht in Landschulen, eine solche, die starker 
ais 1/s (Myopie 6) ist, kommt nicht in Stadtschulen vor.“ Wo 
ich vor 25 Jahren Myopie > 6 gefunden habe, konnten stets 
auch andere Stórungen wahrgenommen werden, und diese Falle 
kamen gar nicht in meine Statistik. Ich habe damals die 
Myopen in 6 Gruppen eingeteilt, welche entsprechen etwa den 
modernen: Myopie 1—1,5; Myopie 1,5—2,25; Myopie 2,25—3; 
Myopie 3—4,5; Myopie 5 und Myopie 6. Ich zeigte, dafs 
schon Myopie 3 in keiner Dorfschule mehr vorkam, dafs selbst 
Myopie 4 nur bei 13 Prozent aller Schiller, sowie Myopie 5 
unter 10060 Schiilern nur bei 6 und Myopie 6 gar nur bei 
3 Schiilern sich fand; die letzten Falle traten iiberhaupt nur 
im Gymnasium auf.

Da keine Myopie starker ais 6 notiert wurde, so fehlten 
ja in Breslau bei meiner Statistik alle pernicib- 
sen Falle.

Da sich von Hippel auch auf Tschernings1 Unter- 
suchungen in Kopenhagen bezieht, so habe ich aus dessen 
Tabellen ebenfalls die Zahlen der pernicibsen Myopie heraus- 
gezogen. Dieser Forscher hat 7523 Personen bei der Ge- 
stellung zum Militar untersucht und teilt dieselben schliefslich 
in zwei grofse Gruppen: A. diejenigen (2336), welche sich 
bisher mehr oder weniger mit Nahearbeit beschaftigten, und 
B. diejenigen (5187), bei denen dies nicht der Fali war. Da 
finde ich denn, dafs bei A nur 2,9 Prozent, bei B gar nur 
1,3 Prozent Myopie > 6 zeigten! Also von 7523 Menschen, 
die alter ais 20 Jahre sind, haben nur 126 eine Myopie > 6, 
d. i. 1,7 Prozent.

Mit welchem Rechte nun von Hippel oder ein anderer

Graefes Archw, Bd. 29, Heft 1, 1883; vgl. S. 214. 
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behaupten kann, dafs infolge der Vermischung der Schulmyopie 
mit der perniciosen Myopie „die Gefahren der Schul
myopie von Cohn und seinen Anhangern wesent- 
lich uberschatzt“ worden sind, verstehe ich nicht.

Es ist endlich an der Zeit, dafs diese Legende, welche 
mit Wonne von den Feinden der hygienischen Schulreform 
nachgedruckt wird, aus der Welt geschafft werde. Die per
niciosen, angeborenen Myopien sind zum Gliick in der Be- 
volkerung so sparlich gesat (noch nicht 2 Prozent), dafs wohl 
nur einmal ein Fali ausnahmsweise in den unteren Klassen 
vorkommen mag. Allein in den hochsten Klassen des Gym- 
nasiums konnte von Hippel solche Falle, und zwar auch da 
nur 2—3 Prozent finden, so dafs diese wenigen Falle die 
grofsen Gesetze von der Entstehung und Zunahme der 
Schulmyopie, die an Hunderttausenden von Schulern gewonnen 
wurden, gar nicht beeinflussen.

2. Ich bestreite, bis mir der Gegenbeweis gebracht worden, 
— und von Hippel hat ihn so wenig, ais ein anderer Autor 
bisher gebracht —, dafs man bereehtigt ist, auf Grund der 
wenigen, zweifellos bisweilen angeborenen perniciosen Falle 
von Myopie, die jeder Augenarzt selbst unter der Land- 
bevólkerung sporadisch gefunden hat, zu behaupten, „die auf 
der Schule erworbene Myopie erreiche nur niedere und 
mittlere Grade und werde mit volliger Korperentwickelung 
stationar." Gewifs bleiben gliicklicherweise viele mittlere 
Schulmyopien im weiteren Leben stillstehen, aber keines- 
wegs alle.

Ich werde in hoffentlich nicht allzulanger Zeit mit den 
Zusammenstellungen aus meinen poliklinischen Journalen fertig 
sein und eine sehr grofse Zahl von Fallen mitteilen, die ich 
20 bis 25 Jahre verfolgt habe, dereń schwache Schulmyopie 
ich notiert hatte, bei denen ich die nach der Schulzeit fort- 
schreitende Myopie mit Augenspiegel und Leseproben 
festgestellt, und bei denen ich hochst storende Mouches vo- 
lantes, Glaskorpertrubungen, Amblyopie, Netzhauterkrankungen 
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und ganz besonders die die Arbeit stark behindernde Insufficienz 
der geraden inneren Augenmuskeln babę beobacbten konnen. 
Trotz des sorgsamen Studiums gerade dieser Falle und trotz 
fiinfundzwanzigjahriger augenarztlicher Erfahrung wiirde ich 
mir durchaus nicht erlauben, heute ein Urteil dariiber zu 
fallen, ob das Auge eines Primaners, der Myopie 4 zeigt, 
diese Myopie spater behalten, oder ob nicht, namentlich in 
gelehrten Berufsarten, die Myopie fortschreiten und perniciose 
Folgen im 40. bis 50. Lebensjahre zeigen werde. Horner1 
hat mit Recht gesagt: „Die Todesgefahr fur das kurzsichtige 
Auge beginnt mit dem 50. Jahre.“ Ich kann nur von Hippel, 
ebenso wie ich es friiher2 gegeniiber Tscherning gethan, ein 
langes Leben und weitere Arbeitskraft wiinschen, damit er in 
20 bis 30 Jahren seine Myopen wieder untersuchen konne. 
Wenn er dann zeigen kann, dafs alle die mit Schulmyopie in 
Griefsen Abgegangenen weder Zunahme der Myopie, noch andere 
tible Folgen derselben erfahren habeu, dann wird er berechtigt 
sein, die Schulmyopie fiir eine gefahrlose Krankheit zu er- 
klaren. Und auch dann wird wohl keiner seiner Myopen vor- 
handen sein, der zugeben wiirde, der Gebrauch von Konkav- 
głasern fiir die Ferne wahrend des ganzen Lebens sei eine 
leicht hinzunehmende Sache; wie schlimm ist der myopische 
Soldat, Jager, Reiter etc. daran, wenn die Brille verloren, 
zerbrochen, verbogen, ja nur angelaufen ist! Ich kann nur, 
wie schon friiher einmal, jeden normalsehenden Zweifler hitten, 
sich einen Tag lang ein Konvexglas No. 3,0 aufzusetzen, sich 
also in einen Myopen mit Myopie 3 zu verwandeln, und er 
wird alle Unbeąuemlichkeiten einer selbst schwachen Myopie 
sehr bald so empfinden, dafs er den kleinen Vorteil, in 
nachster Nahe etwas scharfer zu sehen, gern in die Schanze 
schlagen wird fiir eine gute Fernsicht ohne Glas.

B. Einen zweiten Einwand findet von Hippel darin,

1 48. Neujahrsblatt sum Besten des Waisenhauses in Zuricli fiir 1885.
3 H. Cohn, Uber die Notwendigkeit der Einfuhrung von Schularzten. 

Leipzig, 1886. S. 22.
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„dafs in den iii teren Arbeiten auf die Sehscharfe der Myopen 
im Verhaltnis zu der der Emmetropen1 und Uber- 
sichtigen wenig oder gar nicht Riicksicht genommen 
w ord en, wahrend hierin allein ein zuverlassiger Mafsstab 
fur den Grad einer eventuellen Schadigung gefunden werden 
kann." Nun ist es allerdings richtig, dafs ich bei meiner 
ersten Untersuchungsreihe, wo erst ein Plan fur so viele sich 
aufdrangende Fragen gefunden werden mufste, die Sehschiirfe 
nur fiir die schielenden Hyperopen angegeben habe. Aber 
gleich in meiner zweiten Arbeit: „Die Augen der Schiller 
des Friedrichs-Gymnasiums und ihre Yerdndeningen im Laufe 
non lł/2 Jahren“ (Breslau, 1872, Osterprogramm der Anstalt) 
und in meinen spiiteren Aufsiitzen, besonders in dem iiber die 
Augen der atropinisierten Dorfkinder1 2, ist die Sehscharfe der 
Emmetropen, Myopen und Hyperopen angegeben und kritisch 
besprochen. Seitdem ist von vielen Autoren gerade die Ver- 
gleichung der Sehscharfe bei Myopen und Nichtmyopen Gegen- 
stand genauester Tabellen gewesen; ich erwiihne nur Seggel,3 
Scherdin4 und Schmidt-Rimpler.5 Seggel schlofs seine 
Arbeit sehr richtig mit den uns aus der Seele gesprochenen 
Worten: „Da die Myopie in ihren niedrigsten Graden von 
0,5 Dioptrien an eine Sehscharfe < 1 giebt und die Sehscharfe 
proportional der Zunahme des Myopiegrades sinkt, so ist die 
Bekampfung der Myopie nicht nur um ihrer selbst willen, 
sondern auch wegen der damit unzertrennlich verbundenen 
Abnahme der Sehscharfe ein dringendes, nicht oft genug zu 
urgierendes Gebot.“

1 Emmetropen sind Normalsehende, Hyperopen sind Ubersich- 
tige, welche fiir die Ferne ein Konvexglas brauchen. Befraktionszu- 
stande sind Myopie, Emmetropie und Hyperopie, d. h. Zustande, in 
denen die lichtbrechende Kraft des Auges verschieden ist.

2 Graefes Archw, 1871, Bd. 17.
3 Graefes Archw, 1884, Bd. 30, 2.
4 Axel Key. Stockholm, 1885.
5 Graefes Archw, 1885, Bd- 31, 4.

Ist es also einerseits unrichtig, wenn von Hippel meint, 
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es sei die Gefahr der Schulmyopie iibertrieben worden, weil 
man die Sehscharfe der anderen Refraktionszustande zu wenig 
beriicksichtigte, so suchen wir anderseits vergebens in seinen 
eigenen Untersuchungen nach neuen Beweisen betreffs dieser 
Frage. Dazu brauchte es doch nicht neunjahriger Unter
suchungen von Hippels, um uns zu zeigen (Ś. 35), dafs die 
Sehscharfe bei 96—98 Prozent der Emmetropen = 1 ist und 
dafs die wenigen Ausnahmen durch Hornhautflecke, Augen- 
zittern, Schielen oder Ablósung der Netzhaut bedingt waren. 
Ebensowenig neu ist seine Mitteilung, dafs die Sehscharfe der 
Hyperopen bedeutend schlechter gefunden wird, ais die der 
Myopen; das steht alles schon in meinen und den oben 
genannten andern Untersuchungen; jeder Augenarzt weifs 
langst, dafs bei einer sehr grofsen Zahl von Hyperopen das 
eine Auge von Jugend auf sehschwach ist; da von Hippel. 
jedes Auge besonders gepriift und uberhaupt nie nach Per- 
sonen, sondern nach Augen gezahlt hat, so ist 8—33 Prozent 
Sehschwache bei Hyperopen gar nichts Wunderbares.

Selbst eine betrachtlichere Sehschwache ist oft fur einen 
Hyperopen lange nicht so schlimm, ais eine geringe fur den 
Myopen; denn jener sieht meist mit einem Auge sogar sehr 
scharf; der Myop aber hat in der Regel auf beiden Augen 
Sehschwache. Auch ist die Amblyopie (Sehschwache) bei 
Hyperopen stets angeboren, bei Myopen aber entwickelt sie 
sich erst allmahlich mit der Zunahme des Grades der Myopie. 
Dadurch, dafs viele Hyperopen eine angeborene Amblyopie 
haben, wird doch die Gefahr der bei Myopie erworbenen 
Sehschwache nicht geringer! — Was die Sehscharfe bei Myopie 
betrifft, so fand von Hippel, wie alle friiheren Beobachter, 
ein mafsiges Sinken derselben im Verhaltnis zur Emmetropie, 
im ganzen bei 2—8 Prozent Myopen. Wenn auch von Hippei. 
S. 33 ganz besonders betont, wie wichtig ihm gerade die ge- 
naue Bestimmung der Sehscharfe bei jedem Falle von Em
metropie, Hyperopie und Myopie erschien, so will er doch 
auf S. 35 nicht schliefsen, dafs die langere Anstrengung der 
Augen das Sinken der normalen Sehscharfe bei Myopie von 
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Tertia bis Prima von 93 auf 80 Prozent verursache, da aucb in 
Sexta 80 Prozent Sehscharfen == 1 vorkamen; sondern mit gutem 
Recht halt er den Zufall hier fiir wahrscheinlich mitspielend, 
da er allzu kleine Zahlen zur Yerfiigung hat, so dafs z. B. 
2 Augen gleich 13 Prozent ergeben. Wir kommen spater 
noch darauf zuriick, dafs die ganze statistische eigene 
Arbeit von Hippels einen sehr geringen Wert wegen der 
kleinen Zahl der Untersuchten hat, und wir werden gleich ihm 
(S. 39) wegen der relativen Kleinheit der Zahlen spater 
bei der praktischen Nutzanwendung von von Hippels eigenen 
Untersuchungen nur auf das Gesamtresultat Wert legen. Es 
haben also weder, wie von Hippel irrig behauptet, die fruheren 
Untersucher die Sehscharfe bei den verschiedenen Refrak- 
tionszustanden vernachlassigt, noch haben die Prufungen von 
Hippels in dieser Beziehung etwas Neues in betreff der Ab- 
nahme der Sehscharfe bei Myopie gegeniiber andern Re- 
fraktionszustanden ergeben; auch dieser Einwand betreffs meiner 
Ubertreibung der Gefahren der Myopie ist also hinfallig.

C. Ais dritten Grund, warum ich und meine Anhanger 
die Gefahr der Myopie wesentlich iiberschatzt haben, erwahnt 
von Hippel S. 2 den Umstand, dafs „bis auf die letzten Jahre 
die meisten Autoren immer von neuem den zuerst von Cohn 
betretenen Weg der einmaligen Untersuchnng verschiedener 
Schulen eingeschlagen haben, auf dem sie zwar zur Bestatigung 
der CoHNschen Satze gelangten, aber keine neuen Gesichts- 
punkte gewannen, welche zur Klarung der Meinungsverschieden- 
heiten hatten beitragen konnen." Daher fafste von Hippel 
den sehr dankenswerten Entschlufs, 9 Jahre lang alljahrlich 
samtliche Schiller des Giefsener Gymnasiums zu untersuchen. 
Wenige Zeilen weiter (S. 3) bekennt zwar von Hippel im 
grofsten Gegensatze zu obigen Satzen, dafs „więderholte 
Untersuchungen derselben Schiller von Cohn, Erisman,1 
yon Reuss , Schmidt-Rimpler schon friiher vorgenommen 

1 Dieser Forscher hat 6 Jahre nacheinander die Schiiler untersucht.
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wurden“, aber in ungleichen Zwischenraumen und — das ist 
richtig — „niemałs methodisch zur Ermittelung desEin- 
flusses bestimmter, an einer Schule getroffener hygie- 
nischer Mafsregeln auf das Vorkommen und die Haufig- 
keit der Myopie. “ Also der auch von mir zuerst eingeschlagene 
Weg der nicht einmaligen, sondern wiederholten Untersuchung 
der Schiller des Friedrich-Gymnasiums wird zugegeben. Um 
so gespannter mufs daher der Leser sein, aus den 9 Jahre 
lang fortgefiihrten Untersuchungen von Hippels den Nach- 
weis gefiihrt zu sehen, dafs der Einflufs hygienischer Mafs- 
nahmen auf die Schulmyopie von uns wesentlich iiberschatzt 
worden ist.

Wir erwarten also zweierlei: Entweder von Hippel zeigt 
uns einGymnasium, in welchem trotz der Nichtanwendung 
der von uns vorgeschlagenen hygienischen Mafsnahmen die 
Schulmyopie in 9 Jahren geringer geworden ist, — oder er 
fiihrt uns in ein Gymnasium, in welchem trotz der An- 
wendung der von uns empfohlenen hygienischen Mafsnahmen 
die Schulmyopie in 9 Jahren zugenommen hat. Tertium 
non datur. Im voraus sei es gesagt; Wir werden zu unsrer 
Freude den Naehweis fiihren, dafs von Hippel uns in ein 
Gymnasium blicken lafst, welches infolge der von mir und 
meinen Anhiiiigern empfolilenen Mafsnahmen eine ganz anf- 
fallende Abnahme der Schulmyopie im Laufe von 9 Jahren 
zeigt.

Betrachten wir das neue Giefsener Gymnasium, so sind 
zunachst baulich fast alle unsre Wiinsche erfullt: helle, 
grofse Raume, Fenster zur Linken, Subsellien zweisitzig, 
kórpergerecht, jeder Schiller nach seiner Grofse placiert, das 
Certieren abgeschafft; auch in Bezug auf V entilation etc. alles 
sehr gut.

Durch vorzugliche Verordnungen seitens der hessischen 
Regierung, dereń Lektiire ich jedem Hygieniker sehr empfehle, 
dereń Analyse hier aber zu weit fiihren wiirde, ist der Uber- 
biirdung sowohl im Gymnasium, ais bei den Hausarbeiten 
sehr gut yorgebeugt. Aber die Yerordnungen stehen nicht 
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blofs auf dem Papier da, sondern seit 1883 sind folgende 
treffliche Einrichtungen, wie von Hippel, dessen drei Sóhne 
das Gymnasium absolviert haben, sich bestandig iiberzeugen 
konnte, getroffen: Unterricht 5 Stunden nur vormittags; Vor- 
schule, Sexta und Quinta haben Pausen nach der ersten 
Stunde 10 Minuten, Vorschule und Gymnasium nach der 
zweiten Stunde 15 Minuten, nach der dritten und vierten 
Stunde 10 Minuten; die fiinfte Stunde zahlt nur 40 Minuten. 
In allen Pausen verlassen die Schiiler die Klassen und tum- 
meln sich auf dem Spielplatz oder in der Turnhalle. In 
jeder Klasse wochentlich zwei Turnstunden obligatorisch und 
eine freiwillig; fur Sexta bis Quarta wochentlich eine Spiel- 
stunde. 90 Prozent schwimmen und laufen Schlittschuh. —

Hausarbeiten bei den Vorschulern 30 — 40 Minuten tag- 
lich, bei den Schiilern aus Sexta und Quinta taglich 1 Stunde, 
bei denen aus Quarta und Untertertia 2 Stunden taglich, 
Obertertia und Untersekunda 2‘/a Stunden taglich und Ober- 
sekunda, Unter- und Oberprima 3 Stunden taglich. Das ist 
das aulserste dort zulassige Mafs. Ubersetzungen aus 
fremden Sprachen und in dieselben werden zu Hause nicht 
gefertigt, die mathematischen Arbeiten sind auf ein geringes 
Mafs beschrankt, die Vorbereitung fur die fremdsprachliche 
Lektiire erfolgt in Sexta bis Quarta nur in der Schule, in 
Quarta bis Sekunda ungefahr fur ein Drittel des Jahres in 
der Schule; in Prima werden die Vokabeln in der Schule an- 
gegeben. —

Der Fortfall des Nachmittagsunterrichts macht die Be- 
nutzung kunstlicher Beleuchtung fast vóllig entbehrlich. — 
Von Noyember bis Februar wird von 8—9 Uhr nicht ge- 
schrieben, gelesen erst dann, wenn es heli ist; bis dahin 
werden Ubungen ohne Buch yorgenommen. Versetzungen nur 
Ostern. Dazu kommt, dafs man in der kleinen Stadt fast 
wie auf dem Lande lebt und jede freie Stunde zu Spazier- 
gangen benutzt. Von Hippel fragt (S. 13): „Welche weiteren 
Forderungen konnten noch von arztlicher Seite gestellt werden, 
ohne die Ziele des Unterrichts ernstlich zu gefahrden?“



14

Wir vermissen allerdings noch Bemerkungen iiber den 
Bucherdruck, iiber die Heftlage beim Schreiben etc., aber wir 
glauben, dafs von Hippel ein Freund sehr grofser Typen ist, 
da er dieselben, was besonders anzuerkennen ist, in seiner 
Schrift angewendet hat; (nur die Zeilen derselben sind etwas 
zu lang, 120 statt 100 mm).

Im ganzen mufs man zugeben, dafs das neue Giefsener 
Gymnasium fast alle die hygienischen Mafsnahmen 
getroffen hat, die ich1 und meine Anhanger seit Jahr- 
zehnten empfehlen.

1 Vgl. die Zusammenstellung unsrer Vorschlage in meiner Hygiene 
des A-uges in den Schulen. Wien, 1883.

Aus Interesse an der Sache hat von Hippel 9 Jahre 
hindurch freiwillig selbst die Stelle eines Schularztes bis 
zu einem gewissen Grade versehen und wurde dabei sehr von 
dem Direktor unterstiitzt, „so dafs die Schiiler, soweit es sich 
um Uberwachung ihrer Augen handelte, gunstiger situiert 
waren, ais an den meisten andern Unterrichtsanstalten. “

Gegen Ende jedes Scbuljahres wurden nun die Schiller 
von von Hippel und sein en Assistenten mit Glasem und 
Augenspiegel untersucht und bei Differenzen der Besultate die 
letzteren Befunde fur die Tabellen benutzt.

Sehr wundersam beriihrt wohl aber jeden, der sich mit 
der Genese der Myopie beschaftigt hat, der Satz von Hippels 
(S. 16): „Da die unteren Klassen fiir die Frage nach der 
Entstehung und Ausbreitung der Myopie, sowie nach dem 
Nutzen hygienischer Mafsregeln relativ weniger Bedeutung 
haben, so wurden in Sexta nur 5, in Quinta nur 6, in Quarta 7, 
in Untertertia 8, dagegen von Obertertia bis Oberprima 9 Jahr- 
gange von Schillera untersucht. “

Es ist sehr bedauerlich, dafs von Hippel gerade die 
unteren Klassen nicht auch neunmal priifte, denn gerade 
dort waren die perniciósen Falle aufzusuchen und die Seh
scharfe bei den verschiedenen Refraktionen zu bestimmen ge- 
wesen; gerade fur den richtigen Yergleich hatten die unteren 
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Klassen genau so oft, wie die oberen, untersucht werden 
miissen.

Die Anzahl der Schiller ist in vielen Klassen sehr klein 
gewesen, wie man aus Tabelle IV ersieht. Ich finde Klassen 
mit 12, 14, 15, 23, 26, 33, 42 und hochstens 48 Schiilern. 
Von Hippel betrachtet daher kleinere Schwankungen mit 
Recht ais zufallige. Die ganzen Tabellen erhalten dadurch 
etwas mehr Imponierendes, dafs die Zahlen des Verfassers 
nicht auf Schiller, sondern auf Augen bezogen sind. Dabei 
vermisse ich die doch gewifs sehr interessanten Befunde an 
den Anisometropen, d. h. solchen Schiilern, die verschiedene 
Refraktion auf beiden Augen haben, und die doch nur mit 
grofster Vorsicht zu Schliissen iiber Schulmyopie verwendet 
werden diirfen.

Ais von Hippel 1881 seine Arbeit begann, war das neue 
Gymnasium erst seit 2 Jahren bezogen, samtliche Schiiler der 
oberen Klassen hatten also liingere oder kiirzere Zeit unter 
dem ungiinstigen Einflufs der friiheren, hygienisch mangel- 
haften Schuleinrichtungen gestanden, wahrend 1889 niemand 
mehr rorhanden war, welcher noch der alten Schule angehórt 
hatte. Somit hatte von Hippel die schonste Gelegen- 
heit zum Vergleich und zum Urteil iiber den Erfolg der 
neueD hygienischen Mafsnahmen.

Im Laufe aller 9 Jahre priifte er, wie die in den Tabellen 
fehlenden Additionen zeigen, im ganzen 4078 Augen1, also 
vermutlich 2039 Schiiler, demnach durchschnittlich jahrlich 
nur 226.

1 Die Addition in Tabelle I stimmt nicht mit den in Tabelle IV—VII 
vorgenommenen, nach denen von Hippel 4054 Augen, also nur 2027 
Schiiler untersucht hat. Wo bleiben die 12 Schiiler?

Fiir uns handelt es sich hier nur um die Befunde betreffs 
der Schulmyopie; Myopie < 1 wurde ais Emmetropie von 
von Hippel betrachtet.

Wir konstatieren nun zunachst, dafs (Tabelle I) die Pro- 
zentzahl der Myopen in dem ganzen Gymnasium in den ver- 
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gleichbaren Jahren 1881, 82, 83, 84 und 89 folgendermafsen 
schwankt: 28, 24, 28, 25 und 17 Prozent. Diese auf- 
fallige Abnahme derMyopie in den letzten Jahren 
kann kein Zufall sein, denn Tabelle II lehrt durch eine 
Gegeniiberstellung der einzelnen Klassen, dafs von Sexta bis 
Prima im Jahre 188.1 sich befanden: 0, 12, 15, 19, 36, 58, 
37, 54, 79 Prozent Myopen, im Jahre 1889 aber nur: 1, 9, 
9, 17, 29, 36, 21, 39, 28 Prozent Myopen. Von Hippel 
macht selbst auf dieses Sinken der Myopie aufmerksam und 
sagt (S. 20), dafs es sich gerade in den oberen Klassen in 
erfreulichster Weise geltend mache; die Differenz der 
Myopen gegen 1881 betrage von Obertertia bis Oberprima 15, 
22, 15, 50 Prozent. Der enorme Unterschied in den Primen 
mag durch die kleine Zahl von nur 14 untersuchten Primanern 
ais zufallig erscheinen, „allein das Verhalten der iibrigen 
Klassen spricht doch deutlich dafiir, dafs der Einflufs des 
neuen Gymnasiums und seiner Einrichtungen auf das 
Vorkommen von Myopie unter den Schiilern ein sehr 
gunstiger gewesen ist.“

Das Jahr 1884 bildete den Wendepunkt, zwei Faktoren 
konnten dabei nach von Hippel eine Kolie spielen: einmal 
der Umstand, dafs sich um diese Zeit nur noch sehr wenige 
Schiiler vorfanden, die das alte Gymnasium besucht hatten, 
dann aber auch die strenge Durchfiihrung der Verfiigung be- 
treffs der Uberbiirdung. Der letzteren ist von Hippel „ g e - 
neigt“, die grofsere Bedeutung beizulegen. Wir konnen ihn 
daran nicht hindern, so wenig er uns hindern kann, auszu- 
sprechen, dafs wir „geneigt“ sind, die grofsere Bedeutung 
dem Einflusse der guten hygienischen Mafsnahmen im neuen 
Gymnasium beizulegen. Beide Faktoren wirkten gewifs zu- 
sammen segensreich.

Die Veranderungen, welche von Hippel wahrend der 
Schulzeit fand, bestatigen nur von neuem das allerorten schon 
konstatierte Gesetz, dafs die Zahl der Myopen von Klasse 
zu Klasse steigt.

Von Sexta bis Prima wurden gefunden: 5, 9, 14, 19, 24. 
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34, 40, 44, 50 Prozent Myopen. Entsprechend nehmen na- 
tiirlich die Zahlen der Emmetropen und Hyperopen ab. Die 
Hyperopie fallt von Tertia bis Prima von 7 Prozent auf 6, 4, 
4, 5, 2 Prozent. Viel Wert ist auf diese Zahlen nicht zu 
legen, da z. B. in Sekunda wahrend aller 9 Jahre nur 18 Au
gen, in Prima nur 7 Augen Hyperopie zeigten. Viel wichtiger 
scheint mir, dafs auch in den unteren Klassen von Sexta bis 
Tertia die Hyperopie so schnell sinkt, und zwar von 28 Pro
zent auf 17, 11, 7 Prozent. Von Hippel meint: „Dafs die 
geringen Anforderungen, welche die drei ersten Schuljahre an 
die Augen der Schiller stellen, diese Verhaltnisse der Hypero
pie bedingen, diirfte zweifellos sein. Ihr Verschwinden, ihr 
allmahliches Ubergehen in die Emmetropie hangt vorzugsweise 
mit dem raschen Wachstum des KOrpers und der davon ab- 
hangigen Entwickelung der Augen zwischen 9. und 13. Leber.s- 
jahre zusammen, und es liegt nicht die geringste V e r - 
anlassung vor, den Ubergang eines unvollkommenen, 
dem embryonalen Lehen eigentiimlichen Refraktionszustandes 
in einen vollkommenen fiir etwas Beunruhigendes zu 
halten. “

Diese Behauptung scheint hóchst gewagt, wenn man be- 
denkt, dafs durch sehr viele Beobachtungen festgestellt ist, dafs 
zahlreiche Falle von Myopie durch das Zwischenstadium der 
Emmetropie aus Hyperopie entstanden sind. Die Hyperopie 
ist ja meist sehr unbedeutenden Grades in den unteren 
Klassen; wenn von Hippel die Hyperopie < 1 ebenso, wie 
die Myopie < 1, zur Emmetropie gerechnet hatte, so waren 
gewifs nicht sehr viele Hyperopen iibrig gehlieben. Schon 
eine geringe Anstrengung der Augen geniigt, um diese leichten 
Grade in Emmetropie iiberzufiihren. Ware damit die Sache 
geschlossen, so hatte von Hippel recht; aber er wird in sei- 
nen Tabelien gewifs ebenso, wie ich in den meinen, geniigend 
Falle finden, wo aus dieser Emmetropie dann Myopie ge- 
worden ist.

Ais sehr erfreuliche Thatsache citiere ich ferner aus von 
rnitt aller 9 Jahre in

2
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jeder Klasse in Giefsen ein niederer Prozentsatz 
von Myopen sich findet, ais in Frankfurt, Montabaur und 
Fulda, von wo die Priifungen von Schmidt-Rimpler zum 
Vergleich heraugezogen wurden.

D. Dankenswert ist es, dafs von Hippel die Refraktion der 
vor dem absolvierten Examen Abgegangenen mit der Re
fraktion der im Gymnasium Gebliebenen vergleicht, eigent- 
lich das einzige Neue, was seine Untersuchungen bringen.

Er sagt S. 29: „Die erhebliche Zunahme der Myopie in 
den oberen Klassen wird von Cohn und seinen Anhangern 
ausschliefslich auf den schadlichen Einflufs der Schule zuriick- 
gefiihrt, wahrend von Javal und Becker bereits vor langerer 
Zeit darauf hingewiesen wurde, dafs yielleicht unter den 
Schiilern, welche vor absolviertem Examen das Gymnasium 
verlassen, sich verhaltnismafsig viele Emmetropen befinden, 
wodurch das Prozentverhaltnis der Myopen dann natiirlich 
rasch steigen miifste." von Hippel hatte schon friiher Be- 
rechnungen mitgeteilt, die diese Hypothese stiitzen sollten. 
Allein Schmidt-Rimpler und ich haben die Zahlen angefochten, 
da er die Myopie der Abgegangenen nur mit der Durchschnitts- 
zahl der Myopen im ganzen Gymnasium verglichen hatte. 
Jetzt briugt von Hippel neue Zahlen, welche die Prozente 
der abgegangenen Myopen mit dem Durchschnittsprozent der 
Myopen in der betrefienden Klasse rergleichen. Da zeigt 
sich nun (S. 31), dafs, wahrend bis Untertertia das Verhaltnis 
der Myopie bei Abgegangenen und Zuriickgebliebenen an- 
nahernd iibereinstimmt, in Obertertia eine „enorme Differenz" 
eintritt: 6 Prozent Myopen unter den Abgegangenen gegen- 
iiber 24 Prozent Myopen im Durchschnitt der Klasse; dann 
ungefśihr 70 Prozent Emmetropen unter den Abgegangenen 
gegen 65 Prozent Emmetropen unter den Zuriickgebliebenen. 
„Dafs hi er durch", meint vón Hippel, „das sprungweise 
Ansteigen der Myopie in Hntersekunda eine ausreichende Er- 
klarung findet, diirfte nicht zu bestreiten sein.“ Ich habe mir 
nun aber aus Tabelle VIII herausgerechnet, wie viel von den 
590 Augen, die in 9 Jahren zusammen in Obertertia iiber- 
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haupt untersucht wurden, abgegangen sind; es waren in 9 
Jahren 68 Augen, also wohl 34 Schiller; durchschnittlich 
gingen mithin jahrlich nur 4 Schiller aus dieser Klasse ab. 
Auch aus Sekunda gingen durchschnittlich jahrlich nur 8, 
in Prima 3 Schiiler ab. Und auf solche Zahlen will man im 
Ernst Schliisse bauen!

Ich bestreite gar nicht, dafs gerade unter den Abgegange- 
nen der oberen Klassen in Giefsen sich weniger Myopen be- 
fanden, aber ich freue mich, dafs von Hippel doch selbst 
weitere Untersuchungen an andern Gymnasien ab- 
warten will, ehe er den dortigen Befunden allgemeine 
Giiltigkeit beilegt. „Sollte es der Eall sein“, sagt von Hippel, 
„und ich halte es fur sehr wahrscheinlich, so wiirde die 
Schulmyopie viel von ihrern Beunruhigenden verlieren.“ Irgend 
einen vernunftigen allgemeinen Grund, warum gerade die 
Emmę tropen abgehen und die Myopen w e i t e r s t u - 
dieren sollen, kann ich nicht finden. Bei grofsen Zahlen 
wird wohl auch hier das Gesetz an Stelle des Zufalls treten

Erfreulich ist es, dafs von Hippel durch Tabelle IX den 
Nachweis liefert, dafs der dritte Satz, den ich vor 25 Jahren 
aufstellte: „Auch der Durchschnitts g r a d der Myopie steigt 
von Klasse zu Klasse“, und den er noch vor 5 Jahren in 
seiner Rektoratsrede bezweifelte, ais richtig anerkannt werden 
mufs. Er fiigt aber hinzu, er miisse betonen, dafs das An- 
steigen verhaltnismafsig langsam erfolgt und sich eigentiich 
nur bei den mittleren Graden der Myopie bemerklich macht. 
Das habe ich alles schon in dem Bericht iiber meine ersten 
Untersuchungen rom Jahre 1867 ausgesprochen; dort sind 
z. B. die Durchschnittsgrade der Myopie fur die Klassen von 
zwei Gymnasien in Breslau zu finden; sie wurden nach der 
modernen Bezeichnung von Sexta bis Prima sein: Myopie — 
1,8; 1,9; 1,9; 2,1; 2,2; 2,2. Ahnliches wurde spater von 
Erisman, Burgl, Conrad, Manz und Seggel festgestellt.

Im grofsen und ganzen fand von Hippel die S e h - 
scharfen der Myopen auf seinem Gymnasium besser 
ais in andern Schulen. Schmidt-Rimpler fand bei Myopie

2*
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< 3 D die Sehscharfe = 1 nur in 60 Prozent, vóN Hippel 
in 90 Prozent. Ersterer sah dahei Sehscharfe — 2/s und 
in 35 Prozent, von Hippel nur in 9 Prozent; Schmidt- 
Rimpler fand dabei Sehscharfe < in 5 Prozent, voh 
Hippel in 0,6 Prozent.

Noch besser waren die Sehscharfen, die von Hippel fand, 
bei dem Vergleich der Myopien 3—6 D; Schmidt-Rimpler 
41 Prozent Sehscharfe = 1; 65 Prozent Sehscharfe = 2/s 
und ya; 18 Prozent Sehscharfe <'/2; von Hippel dagegen: 
85 Prozent, 14 Prozent, 0,9 Prozent.

Da sich diese bessere Sehscharfe der Myopen in 
Giefsen in allen Gruppen derselben wiederholt, so bleibt 
(S. 34) von Hippel selbst „nur die Annahme iibrig, dafs 
die ungewohnlich giinstigen hygienischen Verhalt- 
nisse des dortigen Gymnasiums vorteilhaft auf die 
Erhaltung einer guten Sehscharfe bei den Myopen 
eingewirkt haben". —

Die Befunde von Hippels iiber das Staphyloma posti- 
cum, jene atrophische Stelle der Aderhaut, die man bei so 
vielen Myopen zur Seite des Sehnerven findet, bestatigen den 
alten Satz, dafs dieses Leiden abhangig ist voni Grade der 
Myopie. Da von Hippel alle Falle von einfachem Conus 
ausgeschlossen hat, so lassen sich seine Zahlen schwer mit 
denen von Schmidt-Rimpler vergleichen; doch sind enorme 
Differenzen zwischen beiden Autoren vorhanden: nur 12 Pro
zent Staphylome bei von Hippel gegen 62 Prozent bei 
Schmidt-Rimpler bei Myopie 1—3 D; 34 Prozent gegen 
80 Prozent bei Myopie 3—6 D. „Auch diese relative 
Seltenheit des Staphyloma posticum", sagt von Hippel 
S. 44, „spricht deutlich genug fiir die Wirksamkeit 
der hier getroffenen hygienischen Mafsregeln.“ —

Auf die Erhebungen betreffs der Erblichkeit legt von 
Hippel mit Recht nicht viel Wert; man niufste, wie ich 

^schon vor 20 Jahren sagte, die Eltern zugleich mit den 
Kindern okulistisch priifen. Wir kommen spater in unsrem 
zweiten Artikel noch darauf zjiriick.
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Endlich hat von Hippel auch den Akkommodations- 
krampf notiert, ihn 330mal bei 4054 Augen, also in 8 Pro
zent, gefunden und gezeigt, dafs er von Sexta bis Prima von 
Klasse zu Klasse bei den Myopen zunahm: 0, 2, 1, 4, 4, 6, 
8, 8, 11 Prozent. Leider ist nicht angegeben, oh die Schiiler, 
die ja stets wieder untersucht wurden, immer den Kranipf be- 
halten haben, oder ob er mitunter zuriickgegangen ist. Die 
Zahlen scheinen von Hippel selbst dafiir zu sprechen, dafs 
der Krampf an erster Stelle von der Dauer der 
Nahearbeit abhangig ist. ,,Wenn er sich trotz der 
giinstigen Verhaltnisse des hiesigen Gymnasiums in 8 Prozent 
aller Augen fand, so liegt dies vielleicht daran, dafs meine 
Untersuchungen stets am Schlusse des Wintersemesters 
kurz vor der Versetzung ausgefiihrt wurden, also zu einer 
Zeit, in der die meisten Schiiler ihre Augen wohl mehr ais 
gewohnlich angestrengt haben werden.“

Eine nachteilige Wirkung des Krampfes auf die Seh
scharfe fand von Hippel nicht; er halt daher die Gefahrlich- 
keit desselben von manchen Autoren fiir iibertrieben. Das 
mag richtig sein.

Resumierenwirdie eigenen BefundevoNHiPPELs, so zeigt sich:
Seit das neue Gymnasium bezogen, das gute 

hygienische Einrichtungen besitzt, und das die Uberanstrengung 
vermeidet, hat sich wesentlich yerringert:

1. Die Gesamtzahl der Myopen (10 Prozent),
2. die Myopenzahl, besonders in den obersten 

Klassen,
3. die schlechte Sehscharfe der Myopen,
4. die Zahl der Staphylomata postica.
Nichts kann besser beweisen, dafs unśere seit Jahrzehnten 

gegen alle Angriffe immer wieder'verteidigten Vorschlage fiir 
die hygienische Schulreform richtig waren; denn gegen die 
Uberbiirdung der Augen haben wir ebenso gekampft, wie gegen 
die Finsternis in den Klassen.

Dafs trotz der guten Einrichtungen die Myopie auf dem 
Giefsener Gymnasium noch immer betrachtlich war und 
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bei vielen Kindern zunahm, kann niemanden wunder nehmen. 
Denn die Gymnasiasten beschaftigen sich mit oder ohne Auf- 
trag anfserhalb der Schule unter Verhaltnissen, die be- 
kanntlich oft sehr zu wiinschen iibrig lassen, viel mit Nahe- 
arbeit.

Wenn man daher den Nutzen hygienischer Mafsnahmen 
in exakterer Form studieren will, so hutę man sich, wie ich 
ofters in meinen Schriften betont habe, davor, gerade hohere 
Schulen zu Untersuchungen zu wahlen. Es gibt nur eine 
Anstalt, die dazu geeignet ist: die Volksschule. Die 
Schiiler derselben haben aufserhalb der Klasse kaum nennens- 
werte Arbeit; hier werden also die hygienischen Verbesserun- 
gen der Klasse und des Unterrichtes noch weit grofseren 
Einflufs iiben ais in hóheren Schulen.

Jedenfalls kbnnen wir von Hippel nur dankbar sein, dafs 
er uns gezeigt hat, dafs auch in einem Gymnasium 
die schonen Erfolge unserer Bemuhungen nicht 
ausgeblieben sind.

II.

In unsrem ersten Artikel haben wir gezeigt, dafs die 
9 Jahre fortgesetzten Untersuchungen des Professor von Hippel 
am Giefsener Gymnasium den trefflichsten Beweis geliefert 
haben, wie segensreich die von mir „und meinen Anhangern“ 
immer wieder empfohlenen schulhygienischen Mafsnahmen ge- 
wirkt, wie die Haufigkeit der Myopie erheblich ver- 
ringert, eine Herabsetzung der Sehscharfe meist vermieden 
und Staphylom und Akkommodationskrampf seltener ais sonst 
aufgetreten.

Wir haben betont, dafs unseres Dafiirhaltens sowohl die 
Verbesserung der Schullokalitaten, ais auch die Verringerung 
der hauslichen Arbeiten zu diesem erfreulichen Resultate bei- 
getragen haben. Wir stimmen auch von Hippel vollig bei, 
wenn er sagt (S. 60): „Der Schwerpunkt beim Unterricht 
ist auf den mundlichen Yortrag wahrend der Schulstunden 
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zu legen und jede unniitze, mehr meehanische Nahearbeit 
in und aufser der Schule zu vermeiden.“

Dagegen wenden wir uns energisch gegen die Schlufs- 
folgerungen, die von Hipeel daraus gezogen, dafs „trotz 
der besten hygienischen Mafsnahmen“ und „trotz regel- 
mafsiger hygienischer tjberwachung“ ein nicht unbetrachtlicher 
Teil der Kinder wahrend der Schulzeit myopisch wurde und 
bei einem Teile der Myopen die schon vorhandene Myopie zu- 
nahm.

von Hippel teilt uns (S. 57) mit, dafs unter den 832 
wiederholt untersuchten Augen sich 508 ursprunglich nicht 
myopische hefanden, dafs von diesen im Laufe der Jahre 75 
— 12 Prozent Myopie erwarben uDd dafs von 186 Myopen 
107 = 58 Prozent Zunahme der Myopie erfuhren, d. h. bei 
70 Prozent die Refraktion stieg.

Da die Sehscharfe bei den wenigsten derselben litt, da 
auch die meisten Myopien geringgradig waren, so hM.lt von 
Hippel die Zahl von 70 Prozent nicht fiir beunruhigend 
und nicht zu Vorwiirfen gegen die Schule geeignet.

Wir hingegen wollen diese Zahl nicht unterschatzen, zu- 
gleich aber zeigen, warum es nicht im geringsten wunderbar 
ist, dafs sie trotz der hygienischen Einrichtungen des 
Giefsener Gymnasiums zur Beobachtung kam.

1. Wir haben schon am Schlusse des vorigen Artikels erwahnt 
dafs fiir die Beurteilung des Einflusses hygienischer Mafsnahmen 
nicht das Gymnasium, sondern die Yolksschule ge- 
wahlt werden mufs, da die Schiiler der letzteren ihre Augen 
aufserhalh der Klasse nur hochst unbedeutend gezwungen oder 
freiwillig mit Nahearbeit anstrengen, wahrend die Gymnasiasten 
das wohl thun. Denken wir uns, dafs wir jemandem zur 
Verhiitung des Schielens eine Brille permanent verordnen, 
und er tragt sie nur 4 Stunden am Tage in der Schule, zu 
Hause aber wahrend 12 Stunden nicht, so diirfen wir uns 
nicht wundern, wenn er weiter schielt. Aber wir diirfen 
ebensowenig sagen: Da er doch noch schielt, wozu ihm in 
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den 4 Schulstunden die Brille aufsetzen? Wir thun eben in 
der Schule, was wir zur Verhiitung tbun kónnen; wird zu 
Hause gesiindigt, so ist die Schule entlastet. Ubrigens hat 
FlorschUtz in Koburg 1877 an zwei Volksschulen gezeigt, 
dafs bei Umzug derselben in gute Lokale die Myopenzahl von 
12 resp. 14 Prozent auf 4 resp. 7 Prozent fiel.

von Hippel stellt nun die Sache immer so dar, ais wenn 
vor ihm niemand darauf hingewiesen hatte, dafs auch 
aufserhalb der Schule Schadlichkeiten mitwirkten. Es ist 
dies aber von mir und den meisten Autoren oft genug ge- 
schehen. Damit jener Vorwurf, wenigstens was mich betrifft, 
endlich beseitigt werde, erlaube ich mir hier den Satz rnitzu- 
teilen, den Professor Yirchow1 vor 20 Jahren in seinem Be- 
richt an den Minister iiber meine Untersuchungen der Augen 
von 10 060 Schulkindern einflocht: „Mit Recht verwahrt 
sich Cohn da gegen, dafs man ihm die Meinung zuschreibe, 
die enorme Verbreitung der Myopie unter den Schiilern sei 
lediglich und ausschliefslich der Schule zuzu- 
schreiben.“

1 Uber gewisse die Gesundheit benachteiligende Einfliisse der 
Schulen. Berlin, 1869, G. Reimer, S. 6.

von Hippel will auch gar nicht die Bedeutung der 
Nahearbeit fiir Myopie unterschatzen, er behauptet nur (S. 31), 
dafs sie nicht allein die hohen Prozentsatze der Myopen in 
den oberen Klassen veranlasse. Soweit meine Litteratur- 
kenntnis reicht, hat dies bisher iiberhaupt niemand be- 
haiiptet; jeder Forscher weifs, dafs eine ganze Reihe von 
Faktoren von Einflufs auf die Entstehung der Myopie sein 
kann, die meisten halten aber die Nahearbeit fiir einen aufser- 
ordentlich wichtigen Faktor.

Und da die offentliche Hygiene keinen Einflufs auf das 
Haus hat, so mufs sie um. so mehr im Schulhause wirksam 
sein, damit nicht iible Angewohnheiten von dort in das Haus 
gebracht werden.
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2. Die Hereditat spielt eine ganz unleugbare Rolle. 
So wenig einwandsfrei, was im ersten Artikel schon bemerkt 
wurde, alle Nachfragen nach der Myopie der Eltern immer- 
hin sind, so glauben wir doch, dafs, wie von Hippel erzahlt, 
50 Prozent der Giefsener myopisehen Gymnasiasten 
kurzsichtige Eltern haben.

Ziehen wir einmal diese. Halfte der Myopen ab, so 
sttirzt die schlimme Zahl 70 auf 35 Prozent. Die Erblich- 
keit, selbst nur die erbliche Disposition, ist ein sehr wichtiger 
Eaktor bei allen Krankheiten. Gerade um so belastete 
Kinder zu schiitzen, miissen wir die grbfsten Anstrengungen 
in der Schulhygiene machen. Aber wenn wir fortwahrend, 
wie von Hippel, erklaren, die Myopie ist gar keine ernste 
Krankheit, und die Schulhygiene kann sie nicht beseitigen, 
so wiegen wir die Behorden in eine unberechtigte Sicher- 
heit, und die bereits mit erblicher Disposition auf die Schule 
kommenden Kinder werden wieder myopisch und erzeugen 
wieder eine myopische Generation. Sollte es denn 
nicht wahrscheinlich sein, dafs, wenn Vater und Mutter mit 
raittlerer Schulmyopie abgegangen sind, die Kinder bereits mit 
snmmierter Disposition zur progressiven Myopie wieder die 
Schule betreten, so dafs dann die prophylaktischen Mafsregeln 
auf einen viel ungiinstigeren Boden fallen? Werden nicht 
gerade solche Kinder, wenn sie unter dieselben ungiinstigen 
Verhaltnisse kommen, wie ihre Eltern, um so rascher der 
Myopie erliegen?

3. Die mangelnde Befolgung guten schularzt- 
1 ich en Rates in Giefsen tragt gewiss zur ungeniigenden 
Wirkung der hygienischen Mafsregeln bei.

von Hippel berichtet, genau wie ich es vor 25 Jahren 
in Breslau that, iiber die Augenkr ankheiten der Schiiler, 
die auch dort, wie hier, in iiberaus geringer Zahl (1/a—2 Pro
zent) vorkamen. Unter diesen betraf ein Fali einen Knaben 
mit Aderhautentziindung, dereń erste Anfange von 
Hippel diagnostizierte, dessen Eltern aber trotz wiederholter 
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Mahnungen sich nicht bewegen liefsen, Hilfe zu suchen, bis 
der Schiiler fast erblindet nach 2 Jahren abgehen mufste. 
Ferner riet von Hippel den Schielenden zur Operation, 
aber nur ein ?ganz kleiner Teil folgte diesem Ratę. Endlich 
hat von Hippel, wie ich vor 25 Jahren, die Myopen vor 
falschen Brillen gewarnt und jede unrichtige Brille ais 
solche bezeichnet; trotzdem fand er bei der neunten Unter- 
suchung nur 25 Prozent richtige Glaser; 47 Prozent der 
Schiiler, die korrigierende Brillen tragen sollten, trugen gar 
keine, und 28 Prozent hatten direkt falsche. „Wenn das“, 
sagt von Hippel (S. 52), „an einem Gymnasium geschieht, 
dessen Schiiler 9 Jahre hindurch daran gewdhnt sind, dem 
Zustande ihrer Augen mehr Aufmerksamkeit ais sonst zuzu- 
wenden, dessen Direktor bei jeder Gelegenheit mit grofser 
Bereitwilligkeit die Ratschlage des Sachverstandigen zur Aus- 
fiihrung zu bringen sucht, so wird man sich fiir berechtigt 
halten diirfen, die iiberschwenglichen Hoffnungen, 
welche Cohn an die Einfiihrung von Schularzten 
kniipft, ais zu sanguinisch zu bezeichnen.

Dieser Logik vON Hippels bin ich allerdings zu folgen 
aufser stande. Also, weil ein alberner Vater die Aderhaut- 
krankheit seines Sohnes nicht behandeln liefs, weil viele 
Schielende nicht zur Operation kamen, und weil die Myopen 
sich die verordneten Brillen nicht anschafften, darum soli man 
von der Einfiihrung von Schularzten keinen Segen erhoffen??

Ohne VON Hippels Rat hatten sich noch weniger 
Schielende operieren lassen, ohne seine Anweisung hatten 
auch die 25 Prozent Myopen keine oder falsche Brillen 
getragen!

Die Schielenden betrugen durchschnittlich etwas mehr 
ais 1 Prozent (0,6 Prozent Strabismus convergens, 0,8 Prozent 
Strabismus dicergens), spielen also keine wesentliche Rolle, 
und zu Operationen wird nie jemand gezwungen werden 
konnen. Aber anders liegt es bei der Brillenfrage. Wenn 
etwas geeignet ist, die Notwendigkeit von Schularzten, 
die zu befehlen haben, zu beweisen, so sind es gerade 
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von Hippels Mitteilungen Iiber diesen Punkt. Nicht ein frei- 
willig aus wissenschaftlichem Interesse untersuchender Augen- 
arzt, sondern ein offizieller, vom Staate mit Machtvoll- 
kommenheiten gleich dem Lehrer ausgeriisteter Arzt mufs 
die Schiller priifen. So gut der Lehrer ein Kind, das ohne 
Rock, ohne Heft oder ohne Impfschein kommt, aus der Klasse 
weisen kann, so gut mufs er, wenn eine einzige Regierungs- 
verfuguijg in diesem Sinne erlassen wird, einen Schiller aus- 
weisen kónnen, der ohne die ihm von einem Arzte verord- 
nete Brille erscheint.

Die Entscheidung, ob eine Brille bestandig, ob sie nur 
beim Blick an die Tafel, oder nur beim Schreiben getragen, 
oder ob gar keine Brille benutzt werden soli, ist in jedem 
Palle hesonders zu fallen. Dafs ein „ Brillen verkaufer“ nicht 
die Personlichkeit ist, um hier ein Urteil abzugeben, liegt auf 
der Hand. Ist der Schularzt nicht selbst Okulist, so wird es 
ihm leicht sein, den Schiller zur Entscheidung der Frage einer 
der vielen Augenheilanstalten zu iiberweisen, die allerorten 
entstanden sind, und die, auch ohne dafs ein Armenattest vor- 
gezeigt wird, Brillen bestimmen. Die Wichtigkeit der Brillen- 
bestimmung ist ubrigens ein Grund mehr, móglichst viele 
Okulisten zu Schularzten heranzuziehen (vgl. unten unter II). 
— Keinesfalls diirfen in Schulen Brillen ohne arztliches 
Attest getragen werden.

Die „regelmafsige hygienische Uberwachung von V0N 
Hippel “ war eben keine solche, sondern nur eine rein aka- 
demische Untersuchung, die natiirlich nicht geniigend wirken 
konnte.

Man kann sich also nicht wundern, wenn immer noch 
viel Myopie auf dem Giefsener Gymnasium vorkam.

Noch viel weniger, ais von Hippel selbst konnten die 
an sich vorziiglichen Verordnungen der Hessischen Re- 
gierung vom 18. Marz 1884 iiber die Revisionen der 
Schulen durch die Kreisarzte leisten. Letztere werden 
angewiesen (S. 13), der Schulhygiene „fortwfthrend nach allen 
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Richtungen hin ihre eingehende Aufmerksamkeit zu widmen, 
keine passende Gelegenheit voriibergehen zu lassen, ohne sich 
mit jenen Verhaltnissen bekannt zu machen und auch ohne 
Reąuisition der Behórde die Schulen aus eigener Initiative 
so oft zu besuchen, ais es zur Erfiillung ihrer Aufgaben er- 
forderlich ist. “ Sie werden ferner beauftragt, die baulichen 
Verhaltnisse zu zeichnen und zu notieren, wo sie Abande- 
rungen und Verbesserungen bediirfen; sie sollen iiber alles, 
Beleuchtung, Heizung etc., berichten; sie sollen dafiir sorgen, 
dafs nur Bankę mit beweglichem Sitz und negativer Distanz 
angeschafft werden. Sie sollen sich in genauer Kennt- 
nis iiber die Sehstorungen der Kinder erhalten und dem 
allgemeinen Gesundheitszustand derselben, namentlich 
in Bezug auf Ernahrungsstorungen, Nervositat, Abspannung, 
ihre ernste Aufmerksamkeit -widmen. Sie sollen dabei moglichst 
auf Einzelheiten eiugehen und die Vorschlage zur Abhiilfe in 
Besprechungen mit dem Lehrer, den Eltern, den behandelnden 
Arzten der Schiiler auch mit demjenigen Takte erórtern, der 
allein ein giinstiges Resultat herbeizufiihren im stande ist.

Nun sagt von Hippel (S. 15), es sei ihm nicht bekannt, 
ob die Kreisarzte im stande waren, diese ihnen gestellten Auf
gaben im vollen Umfange zu erfiillen. In dem von ihm 
untersuchten Gymnasium ist die Verfiigung in den letzten 
5 Jahren bestimmt nicht von praktischen Folgen gewesen; 
er schliefst daraus, dafs die Durchfiihrung der vom Minister 
angeordneten arztlichen Uberwachung der Schulen in der 
Praxis auf grofsere Schwierigkeiten gestofsen sei, ais bei Er- 
lafs der Verfiigung vorauszusehen war.

Wir stimmen von Hippel vollkommen bei, wenn er hin- 
zufiigt: „Die Schwierigkeiten diirften teils in der s'chon ohne- 
hin sehr umfangreichen Thatigkeit der Kreisarzte 
liegen, teils darauf beruhen, dafs denselben die specialisti- 
sche Ausbildung fehlt, welche notig ist, um „sich in genauer 
Kenntnis iiber die Sehstorungen der Schiiler zu erhalten."

Auch bei der grofsen Schularztdebatte auf dem Wiener 
hygienischen Kongrefs1 1887 wurde von allen Seiten darauf
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hingewiesen, dafs es ganz falsch sei, die schon mit so vielen 
anderen amtlichen Geschaften und mit Privatpraxis uberlasteten 
Physiker ais Schularzte heranzuziehen. Obgleich nun auch 
von Hippel einsieht, dafs auf derartige kreisarztliche Re- 
visionen nichts zu geben ist, erklart er sich doch gegen 
Schularzte, und wir haben nunmehr noch die Aufgabe, seine 
Bedenken gegen dieses Institut zu widerlegen.

Soweit ich es ubersehen kann, sind es sieben Griinde, 
die ihn gegen die von mir und von dem Genfer hygienischen 
Kongrefs im Jahre 1882 empfohlenen Schularzte einnehmen.

I. „Bildung und Kenutnisse lassen sich nun einmal nicht 
erwerben ohne eine gewisse Schftdigung des Korpers/ 
sagt von Hippel; „gesorgt mufs nur dafiir werden, dafs die- 
selbe nicht schwerer ais notig wird."

Dieser hóchst befremdliche Satz war bereits in von 
Hippels Rektoratsrede1 2 1884 wortlich zu lesen. In meiner 
Schrift „(Jber die Notwendigkeit der Einfiihrung von Schul- 
arzten“, Leipzig 1886 (S. 15), bemerkte ich schon, „dafs ich diesen 
Satz von Hippels niemals unterschreiben werde. Wenn der 
Vordersatz richtig ware, miifstenja alle fleifsigen Schiiler 
in gewisser Weise durch die Schule geschadigt werden!“ 
Trotz dieses meines Widerspruches halt vosr Hippel seinen 
Satz jetzt „voll und ganz aufrecht^ (S. 58). Er sagt: 
„Die erste Ursache der Myopie (die Nahearbeit an sich) wird 
sich niemals beseitigen lassen. Wenn wir nicht die Errungen- 
schaften der modę men Kultur aufgeben und wieder in 
Barbarę i versinken wollen, so werden wir trotz der Erkennt- 
nis, dafs Lesen und Schreiben im jugendlichen Alter auf die 
Augen einen nachteiligen Einflufs ausiibt, genotigt sein, unsere 
Kinder nach wie vor demselben auszusetzen.“

1 Siehe meinen Bericht iiber denselben. Hamburg, L. Voss, 1888
2 Welche Mafsregeln erfordert das haufige Vorkommen von Kurz- 

sichtigkeit in den hoheren Schulen? Akademische Festrede. Giefsen, 
1884.
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Ich behaupte digegen: 1. Wenn wirklich Bildung und 
Kenntnisse sich nicht ohne eine gewisse Schadigung des 
Korpers erwerhen liefsen, so miifsten ja alle Schulkinder, die 
doch samtlich mit Lesen und Schreiben beschaftigt werden, 
kurzsichtig werden; V0N Hippel selbst hat doch aber auf seinem 
Gymnasium im Jahre 1889 nur 17 Prozent Myopen gefunden. 
Haben die andern 83 Prozent nicht geschrieben und gelesen?

Wenn der Satz von Hippels richtig ware, so miifsten wir 
ihn auch auf andre Korperteile der Kinder anwenden konnen. 
Wie steht es denn aber in dieser Beziehung mit dem Einflufs 
der Bildung und der Kenntnisse in der Musik? Hat schon 
jemand gehort, dafs das Gehor eines Kindes durch musi- 
kalische Ubungen gelitten hat? Allerdings wiirde es leiden, 
wenn wir viele Stunden starkę Tóne mit einem Instrumente 
dicht vor dem Obrę erklingen liefsen. Oder sollen wir viel- 
leicht annehmen, dafs, wenn der Geist der Kinder durch 
Erwerbung von Bildung und Kenntnissen beschaftigt wird, das 
Gehirn Schaden nehme? Natiirlich wird dasselbe leiden, wenn 
man es von friih bis spat uberbiirdet. — In seiner Allge- 
meinheit ist also von Hippels Satz ganzlich unhaltbar.

2. Ich bestreite ferner, dafs das Lesen und Schreiben 
an sich die Myopie erzeuge. Nur das Lesen und Schreiben 
bei schlechter Beleuchtung und bei schlechter Hal- 
tung und das iibermafsige, stundenlang hinterein- 
ander fortgesetzte Schreiben und Lesen erzeugt und 
yermehrt die Myopie. Beweis: das durchschnittlich iiberaus 
geringe Vorkommen von Myopie bei Elementarschulern1, 
die doch so gut schreiben und lesen lernen, ais die Gymnasi
asten ; ferner die bedeutende Zunahme der Myopie in finsteren 
Elementarschulen (8—15 Prozent gegen 2—7 Prozent in hellen 
Lokalen). Deswegen sind eben Schularzte nbtig, welche 
Mafsnahmen treffen, dafs das Lesen und Schreiben nicht 
Schaden stifte. —

1 In 5 Dorfschulen fand ich 1 Prozent, in 20 stadtischen Elementar- 
schulen 7 Prozent Myopen durchschnittlich.
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Dies sind die Hauptgriinde, die mich veranlafsten, den 
Satz von Hippels zu bestreiten. Nebenher bemerkte ich, dafs 
wir z. B. in England die Schiller ohne Schadigung des 
Korpers viel lernen sehen. Die Richtigkeit dieser Behauptung 
bestreitet von Hippel so lange, bis ich sie durch unanfecht- 
bare Zahlen beweise; er meint, da dort die Schiller auch 
lesen und schreiben, miifsten sie dieselben iiblen Folgen davon- 
tragen, falls sie nicht widerstandsfahigere Augen besitzen, was 
aber noch niemand behauptet habe. Grofse statistische Belege 
kann ich allerdings nicht bringen, da leider gerade in England 
nur sehr wenige Schuluntersuchungen bisher gemacht wurden, 
meines Wissens nur von Pkistley-Smith in Birmingham 1879 
und von Hadlow in Greenwich 1883; ersterer fand 5, letzterer 
6 Prozent’ Myopen. Ferner legt die auffallend geringe Zahl von 
Brillentragern in England den Gedanken an eine geringe Ver- 
breitung der Myopie nahe. Und gerade in England wird der 
taglich rege Wechsel zwischen Korperiibungen und wissen- 
schaftlichen Studien in den Pensionaten und Schulen bekannt- 
lich ais Ursache der vielen Normalaugen angesehen.

Diesen Wechsel sollten auch unsere Schularzte anstreben. 
Ubrigens schadigt das blofse Lesen und Schreiben die Augen 
in England so. wenig, ais bei uns.

II. von Hippel meint, ich mute den Schularzten mehr 
Aufgaben zu, ais die Mehrzahl der Arzte leisten 
kann. Er citiert die 18 Thesen, die ich dem Genfer Kon- 
gresse 1882 vorlegte, kann ihnen aber trotz ihrei Annahme 
durch den Kongrefs nur einen akademischen Wert beilegen. 
Denn nach denselben rnlisse der Schularzt nicht allein all- 
gemeine medizinische, sondern auch ophthalmologische, bau- 
technische und padagogische Kenntnisse besitzen. Priifen wir 
diese Ansicht von Hippels auf ihre Richtigkeit.

Ich hatte verlangt, dafs der Schularzt bei Neubauten den 
Bauplatz und den Bauplan hygienisch begutachten und den 
Neubau hygienisch Iiberwachen solle; seinen Anordnungen 
betreffs der Zahl, Lagę und Grófse der Fenster, der Heiz- und 
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Ventilationseinrichtungen, der Klosetts, sowie der Subsellien 
mufs Folgę geleistet werden. Da Neubauten nicht alle Jahre 
vorkommen und nach meinen Thesen je de Schule einen Schul
arzt haben soli, so wiirde diese Aufgabe im ganzen recht selten 
an einen Kollegen herantreten. Die Principien, nach denen 
Bauplatz, Bauplan etc. gepriift werden sollen, werden jetzt 
jedem Studenten der Medizin im Kolleg iiber Hygiene vor- 
getragen, und er mufs gefafst sein, dariiber im Staatsexamen 
gepriift zu werden. Altere Arzte, die sich fiir die Schularzt- 
stelle interessieren — und gezwungen soli ja kein Arzt zu der- 
selben werden — finden die notwendigen Bestimmungen in 
jedem Lehrbuch der Hygiene, besonders klar und iibersichtlich 
in dem vortrefflichen neuen Grundrifs der Hygiene von Flugge 
(Leipzig, 1889). — Ubrigens fallt diese Aufgabe heute bereits 
weg, da nach den letzten Regierungsverordnungen, in Preufsen 
wenigstens, keine Schule gebaut werden darf, dereń Bauplatz 
und Bauplan nicht vorher hygienisch vom Kreisphysikus be- 
gutachtet worden. Bautechnische Kenutnisse hat also der 
Schularzt recht wenige zu yerwenden.

Ophthalmologische Kenntnisse sind allerdiugs fiir den 
Schularzt sehr wiinschenswert, wie denn meine These 11 lautet: 
Der Schularzt mufs alljahrlich die Refraktion jedes Kindes 
bestimmen. Da aber jeder Mediziner schon seit fast 20 Jahren 
in der Augenheilkunde gepriift wird und auch die Refraktions- 
krankheiten hat vortragen horen, so diirfte es i hm nicht schwierig 
sein, in wenigen Stunden die fiir die Praxis wichtigen Glaser- 
proben, die ja auch ohne Augenspiegelbefund immerhin wertvoll 
sind, zu repetieren. Kann er augenspiegeln, um so besser. 
Da die Schulhygiene zweifellos ihren Aufschwung den augen- 
arztlichen Untersuchungen verdankt, so ware es ganz berechtigt, 
Augenarzte in erster Linie ais Schularzte heran zuziehen.

Padagogische Kenntnisse hat der Schularzt kaurn notig, 
denn meine. These 14 verlangte, dafz er bei der Aufstellung 
des Lehrplans zugezogen werde, damit Uberbiirdung vermieden 
wiirde. Es handelt sich also nur um die Ordnung der Stunden, 
damit das Schreibwerk nicht hintereinander getrieben wird, 
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und um das zulassige Mass hauslicher Nahearbeit; nur dabei 
soli der Arzt seinen Rat geben, sonst hat er mit der Pada- 
gogik gar nichts zu thun.

Sicher kann man aber von jedem Schularzte verlangen, 
dafs er die Kinder messe, richtig plaeiere, die Schulerzahl in 
Zimmern, welche dunkle Platze haben, beschranke, dafs er 
schleehte Schultische und schlecht gedruckte Bucher entfeme 
und Beleuchtung, Heizung und Yentilation beachte. Alle diese 
Aufgaben kann die Mehrzahl der mit der Neuzeit fortge- 
schrittenen Arzte wohl leisten.

III. Die meinerseits von den Schularzten verlangte Thiitig- 
keit sei zu zeitraubend, meint von Hippel. Auch dies scheint 
nur bei oberflachlichem Blicke so. Ich hatte verlangt, dafs jede 
Schule einen Schularzt haben solle und dafs einem solchen nie- 
mals mehr ais tausend Kinder zu iiberweisen seien. Er soli „bei 
Beginn jedes Semesters“ in jeder Klasse die Kinder messen 
und sie an Subsellien setzen, die ihrer Grofse entsprechen.

Wer einmal nach Fahrners Methode die Grofse der 
Kinder an der Thtir gemessen hat, weifs, dafs in wenigen 
Minuten eine Klasse von 50 Schulern ausgemessen ist. Man 
teilt sie in drei Gruppen und bestimmt die notigen drei Bank- 
grofsen in kurżester Zeit. Ich habe meist in 10 Minuten in 
einer Klasse diese Angelegenheit erledigt. Nehmen wir an, 
dafs die 1000 Kinder in 20 Klassen zu 50 durchschnittlich 
sitzen, so ist diese ganze Arbeit in 20 mai 10 Minuten, also 
beąuem in einem Vormittag geschehen. Diese Arbeit soli ein
mal nur bei Beginn des Semesters vorgenommen werden.

Der Schularzt soli alljahrlich, wie ich vorschlug, die 
Refraktion der Augen jedes Kindes bestimmen. Nehmen 
wir wieder die Klasse zu 50 Schulern an. Man hangt eine 
Lesetafel1 an die Wand; jedes Kind tritt 6 Meter von der- 

1 Recht beąuem ist die vou mir herausgegebene „Tafel zur Priifung 
der Sehscharfe der Schulkinder“. Breslau, Verlag von Pribbatsch. Preis 
50 Pfennige. Diese Tafel ist bereits in vielen Schulen Deutschlands und 
Osterreichs eingefiihrt.

O
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selben entfernt an, sieht hin und liest 3—4 Haken oder Buch- 
staben. In 10 Minuten sind diejenigen Kinder gefunden, welche 
ganz normal sehen und die Ametropen ausgeschieden. In 
einem Vormittag also ist die Vorprobe bei allen 1000 Kindera 
beendet. Man kann dieselbe auch so gut wie die Korper- 
messung von einem Lehrer machen lassen, wie dies schon 
vor 25 Jahren hier bei einem Teil der Schiiler geschehen ist. 
Diese Arbeit kommt nur einmai im Jahre vor. Nun haben 
unzahlige Priifungen ergeben, dafs im Durchschnitt noch nicht 
der fiinfte Teil aller Kinder ametropisch ist. Nehmen wir an, 
es sei der fiinfte Teil, so haben wir nur 200 Kinder, die mit 
Glasern, event. mit dem Augenspiegel zu untersuchen sind. 
Von diesen besitzen mindestens 100 schwache Myopien oder 
Hyperopien mit guter Sehscharfe, die leicht in einem Vor- 
mittage bestimmt werden. Es bleiben also nur 100 genau zu 
studierende Falle. Wenn von diesen taglich nur 5 aufserhalb 
der Schulstunden gepriift werden, so ist dies eine kleine Miihe; 
in 3 Wochen sind bequem alle Befunde notiert.

Der Schularzt mufs nach meinen Vorschlagen min
destens monatlich einmal alle Klassenzimmer wahrend 
des Unterrichts besuchen und besonders auf die Beleuchtung, 
Ventilation und Heizung der Zimmer, sowie auf die Haltung der 
Kinder achten. Diese mon at li che n Revisionen scheinen mir 
ganz unerlafslich, und namentlich ist es wichtig, dafs sie, wie die 
Apothekenrevisionen, ohne jede vorherige Ankiindigung 
geschehen. In einer Viertelstunde sieht der Arzt genug betreffs 
Beleuchtung, Ventilation, Heizung und Korperhaltung; aber 
nehmen wir eine halbe Stunde pro Klasse an, so sind 20 Klassen 
in 10 Stunden inspiziert. In 3 Vormittagen des Monates ist 
diese Aufgabe des Schularztes also erfullt. Die ganze Arbeit 
desselben, selbst bei der hochsten ihm zuzuweisenden Kinderzahl 
(1000), wird demnach alle .Jahre einen Vormittag fur die 
GrOfsenmessung, alle Semester einen Vormittag fur die Augen- 
vorpriifung und alle Monate drei Vormittage fur die Inspektion 
der Klassen erfordern. Hat nun aber jede Schule, wie ich 
es wunsche, einen Schularzt fur sich, so wird die Arbeit noch 
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viel geringer sein; denn durchschnittlich haben die Volks- 
schulen nur 200—300 Kinder, und selbst die grófsten Gymnasien 
haben niemals 1000 Schiiler. Da die ersteren nur 6—8 Klassen 
besitzen, so ist es klar, dass der Schularzt monatlich nur 
einen Vormittag fiir die Inspektion brauchen wird — 
wahrlich keine erschopfende Thatigkeit.

- Nicht energisch genug kann ich bei dieser Gelegenheit 
Protest erlieben gegen den Vorschlag der preufsischen 
wissenschafttichen Deputation fiir das Medizinalwesen vom 
24. Oktober 1888, welche wiinscht, dafs jede Schule mindestens 
einmal in einem Zeitraume von 3—5 Jahren(!) revidiert 
werde. Solche Inspektionen nenne ich geradeheraus Schein- 
inspektionen; sie haben keinen Zweck. Denn wie es mit 
der Reinigung, mit der Liiftung, mit den Yorhangen, mit der 
Heizung, mit der Beleuchtung etc. innerhalb der 3—5 
Jahre ausgesehen hat, weifs ja der Revisor nicht, und er 
zieht aus dem einmaligen Besuche gewifs falsche Schliisse. 
Werden denn die Kasernen und Fabriken auch erst nach 
3—5 Jahren inspiziert?

Aber es ist ganz einleuchtend, warum die wissenschaft- 
liche Deputation so seltene Inspektionen yorschlagt. Weil 
sie namlich die schon iiberlasteten Physiker nicht zu sehr 
anstrengen will.

Es ist der Vorschlag dieser seltenen Inspektion der Schul- 
lo kale aber doch um so auffallender, ais die Deputation wunscht, 
dafs der Gesundheitszustand der Schiiler so weit ais thunlich 
bald nach Beginn jedes Semesters einmal vom Arzte 
untersucht werden soli; ja, der Arzt soli jeden einzelnen zum 
erstenmal in eine Schule Eintretenden besichtigeń und 
die etwa vorhandenen Mangel feststellen. ' Das ist 
eine — wie ich gerne anerkenne — fur die Aufstellung einer 
Kinderpathologie sehr dankenswerte Bestimmung, aber sie 
geht noch viel weiter ais meine Vorschlage; von Hippel be- 
zeichnet auch diese von der Deputation in Aussicht genommene 
„beschranktere“ Thatigkeit der Kreisphysiker ais hochst zeit- 
raubend und kniipft daran die auch mir aus der Seele ge-

3* 
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sprochene Bemerkung (S. 64): „Finden solche Revisionen aber 
nur oberflachlich statt, um dem Wortlaut der Yorscbrift 
zu geniigen, so werden sie wenig Nutzen bringen.14

von Hippel głaubt iibrigens, dafs sich meine Vorschlage 
nur in grofsen Stadten ausfiihren lassen; in kleinen Orten 
oder auf dem Lande wiirde, selbst wenn ein sachverstandiger 
Arzt da wftre, sich niemand herbeilassen, neben seiner an- 
strengenden Praxis dieses Amt zu ubernehmen.

von Hippel iibersiebt aber dabei, dafs die Klassen in den 
kleinen Orten auch viel kleiner und die Miihe eine viel ge- 
ringere ais in den Stadten ist; auch sind die Gefahren in den 
Dorfscliulen aus andern Griinden, wie die Statistik ergibt, 
viel weniger grofs ais in den Stadten; demnach kann es einem 
Landarzte nicht schwer werden, gelegentlich bei Kranken- 
besuchen im Dorfe die dort sehr wenig Zeit raubenden Ge- 
schafte des Schularztes zu ubernehmen.

IV. von Hippel sagt S. 67: „Alle Forderungen, welche 
regelmftfsige, nur von Specialarzten ausfiihrbare Unter
suchungen der Schiller erstreben, sind unerfiillbar und sollten 
daher von vornherein gar nicht gestellt werden. Wenn solche 
an der einen oder andren Schule vorgenommen worden sind, 
so geschah es von seiten der Arzte aus wissenschaftlichem 
Interesse. Sobald aber der Gesichtspunkt der. hygienischen 
Zweckmalsigkeit in Betracht komnat, diirften sich schwerlich 
wirklich erfahrene Specialisten in grófserer Zahl finden, 
welche geneigt waren, die zeitraubende, anstrengende Arbeit unent- 
geltlich auf sich zu nehmen. Sollten sie aber in angemessener 
Weise entschadigt werden,-so wiifste ich nicht, wie die dazu 
erforderlichen sehr bedeutenden Geldmittel izu beschaffen 
waren. “

Das Verlangen, dafs erfahrene Specialisten die Kinder 
untersuchen, ist nicht unerfiillbar. Gewifs sind bisher Hundert- 
tausende gratis von wohlrenommierten Okulisten untersucht 
worden. Es kommen gliicklicherweise wieder neuere, jiingere 
Krafte, die nach dieser Richtung hin thatig sind, namentlich 
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jetzt bei der starken Uberfiillung mit Arzten; in grofsen Stiidten 
lassen sich Assistenten der Augenkliniken nieder, die gerade 
in der Diagnose der Refraktionsleiden nach wenigen Monaten 
schon grofse Ubung haben, in kleineren Orten genug jungę 
Arzte, die sich auswarts mit Ophthalmologie beschaftigt haben 
und gern gegen ein kleines Honorar die Priifungen machen 
werden. Es ist aber gar nicht notig, jetzt, wo die grofsen 
Fragen der Schulmyopie fast vóllig gelost sind, und wo das 
Schema zur Untersuchung nur immer órtlich ausgefiillt zu 
werden braucht, die alteren erfahrenen Specialisten, welche an 
hohe Honorare gewohnt sind, zu den Untersuchungen beran- 
zuziehen.

Ubrigens sind von einer Stadtverwaltung am Rhein, die 
mir bekannt ist, einem beruhmten Augenarzte schon vor Jahren 
bedeutende Summen fiir die wiederholte Untersuchung der 
stadtischen Schiller gezahlt worden. Wenn am Rheine dazu 
Mittel fiiissig waren, warum sollten sie anderwarts nicht zu 
fiu den sein?

V. von Hippel sagt Seite 66: „Ihre Grenze finden die 
Machtbefugnisse der Medizinalbeamten bei epidemischen 
Krankheiten natiirlich da, wo die Rechte der Familie, des 
Hauses beginnen; in diese durch den Schularzt, wie Cohn 
es will, einzugreifen, ware durchaus unzweckmafsig, weil man 
iiberall auf begriindeten Widerspruch stofsen wiirde. “ Wer das 
liest, konnte glauben, ich hatte je den Vorschlag gemacht, der 
Schularzt solle die kranken Kinder behandeln. Meine 
15. These iiber die ansteckenden Krankheiten lautet aber nur: 
„Der Schularzt darf ein Kind nur dann wieder zum Schul- 
besuche zulassen, wenn er sich selbst iiberzeugt hat, dafs 
jede Gefahr der Ansteckung beseitigt ist und dafs die Bticher, 
Hefte und Kleider des Kin des griindlich desinfiziert worden 
sind.“ Das einzige, was ich also wiinsche, ist der Nachweis 
der yollkommenen Desinfektion. Diese Aufgabe des 
Schularztes erscheint mir iiberaus wichtig; denn gerade infolge 
der hochst mangelhaften Desinfektionen der Kleider und Schul- 
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biicher —- man kann sie getrost Scheindesinfektionen 
nennen — werden erfahrungsmiifsig die bosen Scharlach- und 
Diphtherieepidemien in den Schulen verbreitet. Es ist be- 
kannt, dalb Wolle und Papier die besten Trager der Bak- 
terieu sind.

Da es der Staat nicht ais einen Eingriff in die Rechte der 
Familie ansieht, wenn er den Polizisten oder Schutzmann in 
die Wohnung der Eltern schickt, um sich vorschriftsmafsig 
bei jedem Falle von Scharlach, Diphtherie, Masern, Typhus etc. 
von der Absperrung des Kranken und spater von der Des
infektion der Wohnung zu iiberzeugen, so ist es noch viel 
weniger ein Eingriff in die Familienrechte, wenn ein Arzt, der 
doch mehr Urteil ais ein Schutzmann iiber den Modus und die 
Wirksamkeit einer richtigen Desinfektion hat, nachsieht, ob die 
Reąuisiten des Schulkindes keimfrei gemacht wurden. — Man 
mufs nur selbst gesehen haben, in wie wenig sachkundiger 
Weise die Schutzmannsrevisionen betreffs dieses Punktes 
stattfinden.

Da grófsere Epidemien ja selten sind, so wird der Schul
arzt im ganzen wenig durch Ausstellung von Attesten iiber 
die wirklich befriedigende Ausfiihrung der Desinfektion be- 
helligt werden. Dafs ein Attest des behandelnden Arztes gleicłi- 
falls geniigen wird, ist einleuchtend; aber oft genug wird bei 
armen Leuten iiberhaupt kein Arzt zugezogen. Diese ganze 
Desinfektionsfrage wird iibrigens jetzt in ein neues Fahrwasser 
geleitet, da Desinfektionsanstalten mit strómenden Wasser- 
dampfen in allen grofseren Stadten eingefiihrt werden, und 
eine rationelle Keimbefreiung samtlicher Kleider und Biicher 
zugleich mit derjenigen der Betten etc. mit Leichtigkeit wird 
gescheheu konnen. Ein Attest iiber sachgemafse Desinfektion 
wird nie ein Eingriff in die Rechte der Familie sein.

VI. von Hippel meiut, dafs noch keine eingehenden Mit- 
teilungen aus dem Auslande dariiber vorliegen, welchen 
Nutzen die Schularzte dort gebracht haben. Allerdings sind 
erst in den Hauptstadten Frankreichs und Belgiens Schularzte 
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eingefiihrt, indessen lauten die Berichte1 von Napias aus Paris, 
von Desguin aus Antwerpen und von Devaux aus Briissel iiber 
einstimmend giinstig; letzterer meint sogar: „Die Sehularzte 
sind fiir die Bevolkerung eine unbedingte Woblthat.“ Gewifs 
werden wir aus Ungarn, das fiir jede Scbule einen Arzt nach 
einem besonderen ihm abgenommenen Examen anstellt, bald 
Ausfiihrlicheres erfahren.

VII. Die Kosten. Die Frage, wem die Kosten fiir die 
Revisionen aufzuerlegen seien, lalst die wissenschaftliche De- 
putation, ais nicht zu ihrer Kompetenz gehbrig, unerortert, „und 
docb hat diesejbe“, sagt von Hippel, „eine eminent praktische 
Bedeutung; von ihrer Losung wird an er ster Stelle die Durch- 
fiihrbarkeit der empfohlenen Reformen abhangen". Da bereits 
in Frankreich, Schweden, Ungarn, Belgien die Frage nicht an 
den Kosten gescheitert ist, so wird sie wohl auch in Deutsch- 
land nicht daran scheitern. Dafs die Kosten gar nicht so 
grofs zu sein brauchen, wurde schon oben unter IV erortert. 
Die Behórden werden, sobald sie sich von der Niitzlichkeit 
der Institution iiberzeugt haben, Sehularzte ebenso anstellen 
und besolden, wie sie Turnlehrer, seitdem sie sich von dem 
Nutzen des Turnens iiberzeugt, angestellt und bezahlt haben. 
Ich erinnere mich noch aus meiner Jugend der anfanglichen 
Opposition gegen das obligatorische Schulturnen, —- heute be- 
greift man nicht, dafs eine Schule ohne Turnunterricht 
existieren konne.

Um nun die Behórden von dem segensreichen Einflusse 
der Sehularzte zu uberzeugen, miissen zunachst diejenigen 
Arzte, die von der Wohlthat der arztlichen Schulinspektion 
durchdrungen sind, freiwillig und unentgeltlich sich den 
Aufgaben unterziehen.

Ich habe dies ja in Breslau yersucht2 und mich ge-

1 Vgl. die Schularztdebatte in Wien. Bericht von H. Cohn. Ham
burg, 1888. Ferner Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege, I, S. 287.

8 Vgl. mein Referat fiir den Wiener hygienischen Kongrefs 1887. 
Wien.
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meinsam mit 56 andern Kollegen uiientgeltlich der 
stadtischen Behórde zur Yerfiigung gestellt. Traurig genug. 
dafs die Stadt dieses Anerbieten abgelehnt hat. Noch trauriger, 
dafs sie ais Grund angegeben: „Es wiirde Mifstrauen und 
Vorurteil gegen die Schulen erwecken, wenn man 
Schularzte anstellen wiirde.11 Dreifach traurig, da gerade hier 
in Breslau himmelschreiende Finsternis in den alten Schulen 
herrscht, die, trotzdem ich schon vor 25 .Tahren die Schaden 
offentlich aufgedeckt habe, noch immer nicht beseitigt ist. 
Hoffentlich werden die Behorden in andern Stadten ein besseres 
Yerstandnis fur die vorliegenden Fragen bekunden!

Gegeniiber der stetigen Thatigkeit der Schularzte, wie ich 
und „meine Anhanger11 sie vorschlagen, empfiehlt nun von 
Hippel S. 15, „dafs sich die Mitwirkung von Arzten nur 
innerhalb ganz enger Grenzen bewege.11 Den Bau- 
plan konne der Physikus begutachten, Revision der Lokale sei 
von diesem und zwar nur bei grbfseren Anstalten vorzunehmen 
(wie oft, sagt er nicht), aber nur alle 3—5 Jahre erscheint ihm 
doch auch zu selten; fortlaufende Untersuchung des Gesund- 
heitszustandes der Schiiler sei undurchfiihrbar, der Lehrer 
konne seine Wahrnehmungen iiber krankhafte Symptome den 
Eltern mitteilen, die ihren Arzt fragen mógen ; bei epidemischen 
Krankheiten geben polizeiliche Vorschriften den Physikern 
geniigende Machtvollkommenheit. Gute Subsellienmodelle kbnn- 
ten von den Behorden vorgeschrieben werden; ein Arzt 
brauche die Kinder nicht daran zu setzen, das konne jeder 
Lehrer; regelmafsige Augenuntersuchungen seien unausfiihrbar; 
die Behorden ordnen die Zahl der Stunden und die Zeit 
fur die Hausarbeiten, teilen auch die Stunden richtig ein, 
damit kórperliche und geistige Anstrengung wechsele.

Bei Lichte betrachtet, wiinscht also von Hippel, dafs der 
Lehrer die Stelle des Schularztes iibernehme. Er setzt aber 
dabei ausdriicklich voraus (S. 68), dafs „die angehenden Lehrer 
mit der Schulhygiene und den wichtigsten Grundsatzen 
der allgemeinen Hygiene besser vertraut gemacht werden, ais 



41

bisher.-4 Ferner miisse die Kenntnis der wichtigsten hygie
nischen Mafsregeln innerhalb der Bevolkerung weitere Fort- 
schritte maehen. Dazu miifste ein kleines vortrefflicbes Lehr- 
buch der Schulhygiene geschrieben und jedem Schiiler 
fiir seine Eltern eingehandigt werden. Von Hippel be- 
merkt aber wortlich: „Ich verkenne keineswegs die enormen 
Schwierigkeiten, die sich der Realisierung des idealen Zieles 
von gemeinsamer Arbeit (der Schule, des Hauses und der 
Wissenschaft) zum Nutzen der Jugend entgegenstellen, und 
weifs sehr wohl, dafs noch viele Generationen dahin 
gehen werden, ehe wir uns derselben auch nur nahern. Das 
sollte uns indes nicht hindern, wenigstens einen ersten Schritt 
auf dem weiten Wege zu thun, wenn derselbe leicht aus- 
fiihrbar ist und mit der Zeit einige Erfolge erhoffen lafst.“

Gerade dieser Punkt' ist es, in dem ich von 
Hippel auf das Entschiedenste entgegentreten mufs. 
Wenn ich mich iiberzeugt habe, dafs ein Brunnen in einer 
Schule Typhusbacillen enthalt, so warte ich nicht, bis die 
Lehrer durch geeignete Seminarunterweisung in einigen Jahren 
die Giftigkeit der Typhusbacillen werden kennen gelernt haben, 
und bis durch eine gute populare Broschure auch die Bevol- 
kerung nach Generationen zu der Einsicht gekommen sein 
wird, dafs Brunnenwasser, welches Typhusbacillen enthalt, sehr 
schadlich ist — nein, ich schliefse den Brunnen sofort.

Man braucht nicht Augenarzt zu sein, jeder Laie wird 
das anerkennen, dafs Finsternis bei der Nahearbeit dem Auge 
ebenso schadlich ist, wie Typhusbacillen dem Darm. Wenn 
man nun wie von Hippel immer den Behorden sagt: Nur 
langsam voran!, so werden immer neue Generationen 
geschadigt.

Ich mufs daher meine fruhere Behauptung, dafs von 
Hippels Rektoratsrede „eine Reaktion gegen die Reform- 
bestrebungen betreffs Verminderung der Schulmyopie14 sei, nicht 
allein aufrecht erhalten, sondern mit Bedauern hinzufiigen, dafs 
von Hippel auch in seiner neuen Broschure unsere Bestre- 
bungen von neuem schadigt. Von Hippel meint zwar (S.4), 



42

dafs meine obige Behauptung vollig haltlos sei fiir den, der 
sich die Miihe nimmt, seine Arbeit zu lesen; ich hoffe aber, 
dafs die Mehrzahl derjenigen, die meine Analyse seiner neuen 
Schrift sorgsam verfolgt haben, mir und nicht von Hippel 
beistimmen wird. Wer immer behauptet: „die Myopie ist gar 
keine Krankheit“ und „Sehularzte sind nicht nótig“, wahrend 
die grofse Mehrheit der Arzte das Gegenteil annimmt, der leitet 
doch natiirlich eine Reaktion gegen unsere Reformbestre- 
bungen ein.

Freilich darf man auch aus meiner Schrift iiber die -Not- 
wendigkeit der Sehularzte nicht wichtige Satze fortlassen, 
wie dies von Hippel leider (S. 5) gethan hat. Er sagt: 
„Cohn fordert schon jetzt Schliefsung jeder Schule, die in 
hygienischer Beziehung Mangel aufweist, mit der, wie mir 
scheint, nicht ganz ausreichenden Motivierung, dafs je de 
defekte Senkgrube (!) auch vonder Polizei geschlossen wird.“

Das Ausrufungszeichen, das den Leser besonders auf die 
Unfeinheit meines Vergleichs aufmerksam macheD soli, hatte 
sich von Hippel ersparen kónnen, und die Motivierung ware 
dem Leser wohl ausreichend erschienen, wenn er den Satz 
w ort lich, wie ich ihn in meiner Schrift iiber die Sehularzte 
hingestellt habe, abgeschrieben hatte. Ich schrieb namlich 
(S. 25): „So gut jedes baufallige Haus von der Polizei 
geschlossen wird, und die Bewohner ausziehen miissen, so gut 
eine defekte Senkgrube beseitigt, vergiftete Brunnen ge
schlossen und verdorbene Nahrungsmittel ohneweiteres 
kassiert werden, so gut miissen auch schadliche Klassen ge
schlossen werden. “ Das klingt doch ganz anders, ais von 
Hippel seine Leser glauben machen will!

In der Sache selbst iibrigens ist und bleibt fiir mich eine 
Schulklasse, in der der vierte Teil der Schiiler iiberhaupt 
kein Himmelslicht bekommt, in der es so finster ist, dafs 
die Beleuchtung eines Platzes statt des Minimums von 10 Meter- 
kerzen kaum 1 Meterkerze betragt, noch viel gefahrlicher, 
ais eine defekte Senkgrube, da diese Schaden stiften kann, 
jene aber Schaden stiften muss.
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Solche Klassen existieren nun aber leider gerade in 
Breslau in nicht unbedeutender Zahl. Im Elisabeth-Gym- 
nasium sehen 28 Prozent der Schiiler in 10 Klassen, im 
Magdalenen-Gymnasium 24 Prozent der Schiiler in 9 Klassen 
kein Stiickchen Himmel. In 13 Klassen fand ich 1 eine An- 
zahl Platze, bei denen Kinder vormittags 11 Uhr, wenn das 
Wetter triibe ist, bei weniger ais 1 Meterkerze Helligkeit 
schreiben.

1 Vgl. meinen Aufsatz: Tageslichtmessungen in Schulen. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1884, No. 38.

In Giefsen existieren vermutlich derartige augenmorde- 
rische Lokale nicht; hier aber sind sie vorhanden, und die 
Behorden sind schon vor 25 Jahren von mir auf sie hin- 
gewiesen worden — trotzdem wird in den finsteren Lokalen 
in der Weifsgerbergasse, Nikolaistrafse, Harrasgasse, imElisabeth- 
und Magdalenen-Gymnasium ruhig weiter unterrichtet.

Ja, ich forderte die sofortige Schliefsung solcher Klassen, 
ich fordere sie auch noch heute und iiberlasse es dem Leser, 
zu beurteilen, ob von Hippel die Berechtigung hatte bei 
Citierung dieser Forderung (S. 5) zu sagen: ,Wo Reformvor- 
schlage so iiber das Ziel hinausschiefsen, wie hier, wo iiber 
ihre Wirkung nichts feststeht, ais dafs sie Millionen 
verschlingen und iiberall die heilloseste Verwirrung an- 
richten miissen, da pflegen sie ais „schatzbares Materiał" auf 
dem Papiere stehen zu bleiben; denn zu z weifelhaften 
Experimenten ist nichts weniger geeignet, ais die Schule.“ 
Also nach von Hippel steht iiber die hygienische Wirkung 
des Schlusses finsterer Schulklassen nichts fest, ais dafs er 
Millionen verschlingt!

Fur alle anderen Arzte steht fest, dafs in finsteren Klassen 
mehr Gelegenheit zur Entstehung von Myopie gegeben wird, 
ais in hellen. Also nur derjenige, der wie von Hippel 
Reformvorschlage, die den schleunigen Schlufs solcher Klassen 
erstreben, ais wirkungslos und ais schatzbares Materiał bezeichnet, 
der richtet die heilloseste Yerwirrung an. Denn das 
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Experiment, dafs die Kinder aus einer finsteren Schulstube 
zum Segen fiir ihre Augen in eine helle gebracht werden 
sollen, ist wohl nur fiir von Hippel ein zweifelhaftes, und nur 
i hm scheint es ein Hinausschiefsen iiber das Ziel, wenn man 
die notorisch finsteren Zimmer schleunigst kassieren will.

Die neuen Schulgebaude sind meist gut gebaut; „wenn 
neben diesen“, schreibt von Hippel, „noch heute eine grofse 
Anzahl mangelhafter besteht, so ist das zwar zu bedauern, 
aber kein ruhig denkender Mensch wird sich der Ansicht ver- 
schliefsen, dafs dereń plótzliche Beseitigung undurchfiihrbar 
ist." Fiir von Hippel ist das also nur zu bedauern. Mit 
dem Bedauern erreicht man aber in der Hygiene nichts. 
Wenn wir Arzte auch nur immer den Mangel der Kanalisation 
bedauert hatten, statt stets von neuem auf die Einfiihrung 
derselben hinzuarbeiten, so hatten wir diese wichtige hygienische 
Neuerung noch heute nicht. Und welche Unsummen hat sie 
verschlungen! Wie wenig nennenswert sind ihr gegeniiber die 
Kosten fiir Dislokation .schlechter Klassen! Nein, nicht be
dauern, sondern verbessern! —

Vollkommen unberechtigt ist von Hippels Einwurf, dafs 
ich die plótzliche Beseitigung der schlechten Lokale verlangt 
hatte, oder nennt von Hippel eine Reihe von 25 Jahren 
plotzlich? Ja, ein Vierteljahrhundert ist es her, seit 
ich die entsetzlichsten Schulhbhlen in Breslau untersucht habe, 
so lange ist es her, dafs ich immer wieder in der Stadt und 
auf Kongressen auswarts mit Fingern auf sie hingewiesen und 
ihre Beseitigung erstrebt habe — und heute, nach 25 Jahren, 
werden die allerschlechtesten Gebaude in den engen Strafsen, 
in der Nahe der hochsten Kirchen ruhig weiter zu Unter- 
richtszwecken benutzt.

Im Momente, wo zuerst mein Mahnruf ertonte, konnte 
man sie nicht beseitigen — aber dafs sie nach 25 Jahren 
noch weiter zu Schulzwecken dienen, das ist es, was ich 
immer wieder von neuem offentlich geifsele. Es kummert 
sich eben sonst niemand darum. Hatte jede Schule 
ihren Schularzt, so wiirde derselbe durch seine jahrlichen Be- 
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richte iiber die hóchst schadliche Finsternis in diesen Klassen 
die Behorden langst aufgeriittelt haben. Seit diesen 25 Jahren 
sind bereits durch unsere schlechten Volksschulen drei Genera- 
tionen gegangen, die ja wahrscheinlich ihre dort acąuirierte 
Myopie weiter vererben werden. Wenn wir von Hippel 
folgen, so bedauern wir diesen Zustand auch ferner und 
hoffen, dafs nach yielen Generationen doch diese Schul- 
zimmer einmal werden beseitigt werden.

Man sieht aus dem Vorstehenden, wie unrecht von Hippel 
hat, wenn er im Hinblick auf mich sagt: „Wer eine plótz- 
liche Beseitigung fordert, niitzt der heranwachsenden Jugend 
weniger, ais der, welcher eine allmahliche Verbesserung der 
Ubelstftnde durchsetzen will.“

Ubrigens sind gar nicht immer neue Schulhauser anstatt 
der dunklen alten zubauen; es geniigen mitunter Verbreiterungen 
und Yergrbfserungen der Fenster, Verlegen der Klassenzimmer 
in die oberen Etagen, Spiegel vor den Fenstern, die das 
Himmelslicht weiter nach hinten in das Zimmer reflektieren, 
kleine Anbaue oder Aufbaue zum Ersatz fur die dunkelsten 
Klassen; das kann alles ohne die „Millionen" erreicht 
werden, die nach V0N Hippel verschlungen werden sollen.

Ahnliches wie von der Beleuchtung gilt auch von den 
Subsellien. Die Verftnderungen an den alten Banken, um 
die erforderliche Minusdistanz zu erzielen, sind so wenig 
schwierig und kostspielig, dafs sie in kiirzester Zeit 
uberall gemacht werden konnen. Schon vor 25 Jahren habe 
ich die Aufmerksamkeit auf die wichtige Subsellienfrage ge 
lenkt und immer von neuem dariiber Vortrage gehalten. Ais 
ich hier vor 16 Jahren in einem Vortrage 1 darauf hinwies, 
dafs, obgleich alle Arzte einig seien in der Erkenntnis der 
Nutzlichkeit der Minusdistanz beim Schreiben, unbegreiflicher- 
weise die Stadt Breslau im neuen Johannes-Gymnasium 

1 Uber die neuen Subsellien im Johannes-Gymnasium. Verhand- 
lungen der Schlesischen Gesellschaft, 1873.
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wieder die alten Bankę mit unveranderlicher Plusdistanz 
aufgestellt habe, wurde ich mit zwei andern Arzten in die 
stadtische Schuldeputation zugezogen, um Iiber neue Subsellien 
mit zu beraten. Da aber die weitaus grósste Zahl der Depu- 
tation aus Schulmannern bestand, die erklarten, „auf die 
paar Zoll Distanz beim Schreiben karne es gar nicht 
an,“ so wurden wir Arzte uberstimmt und die weitere An- 
fertigung falsch gebauter Subsellien beschlossen. Ich schied 
im Marz 1873 aus der Kommission aus mit einem Separat- 
gutachten, das noch bei den stadtischen Akten liegen mufs, 
in dem ich erklarte, dafs, sobald die Minusdistanz im Princip 
von der Deputation abgelehnt sei, eine nutzbringende arztliche 
Thatigkeit bei weiteren Beratungen unmóglich ware, dafs ich 
aber iiberzeugt sei, die Zeit werde kommen, wo auch die Stadt 
Breslau zu der Einsicht gelange® werde, dafs derKernpunkt 
der Suhsellienreform in der negativen Schreibdistanz liege. 
Allerdings hat es 14 Jahre gedauert, bis die Stadt Breslau sich 
entschlofs, stets die neuen Bankę fiir neue Schulen richtig 
bauen zu lassem Inzwischen sind Tausende und aber Tausende 
von Schulern auf falsche Subsellien gesetzt worden, und noch 
heute sitzen mit ganz geringen Ausnahmen in den alten Schulen 
Breslaus die Kinder an den falschen Pulten in einer Klasse 
bunt durcheinander, statt dafs sie nach ihrer Grofse placiert 
werden.

Es ist auch gar kein Schritt bisher geschehen, um in 
den alten Schulen die ganz billigen Verbesserungen vorzu- 
nehmen. Es kiimmert sich eben niemand darum, ob 
noch viele Geschlechter an den alten Tischen krumm sitzen. 
Mit einem Worte, es fehlt der inspizierende, sich dafiir 
interessierende Schularzt.

Wunderbar ist es mir seit dem Vierteljahrhundert, in 
dem ich diese Fragen verfolge, stets gewesen und geblieben, 
dafs die Lehrer nicht selbst ihre Behórden bestiirmen, 
in ihren schlechten finsteren Klassen und bei den grundfalsch 
gebauten Subsellien Verbesserungen einzufiihren. Alle Semester 
miifsten sie Eingaben machen! Davon habe ich aber bisher
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nie etwas gehórt. Die Lehrer, die bisher keinerlei Ini- 
tiative in den alten Schulen ergriffen haben, heute statt der 
Arzte mit der hygienischen Inspektion zu betrauen, wie von 
Hippel wiinscht, halte ich also fiir ganz unrichtig. — Dafs 
die Lehrer guten schulhygienischen Unterricht in den 
Seminaren und auf den Universitaten erhalten sollen, ist 
ein Wunsch, den ich und meine Anhanger seit langen Jahren 
ais iiberaus wichtig in den Yordergrund gestellt haben. Auch 

getroffen, welche auf die Riickseite des Deckels eines jeden 
Schreibheftes alle hygienischen Regeln iiber korrektes 
Sitzen beim Schreiben vordrucken.

Gewifs ist es hochst wiinschenswert, wenn z u Hause 
der Indifferentismus in den betreffenden Fragen immer mehr 
verschwindet; aber dadurch werden die finsteren Klassen 
nicht heller und die alten Schulbanke nicht richtiger.

Wie der Arzt der geborelie Vertreter der Hygiene iiber- 
haupt ist, so mufs er es auch in der Schule sein. Ich bleibe 
nun einmal auf dem Standpunkte stehen, dafs der Arzt in 
in allen einschlagenden Fragen mehr kompetent ist, ais der 
tiichtigste Lehrer. Ob „nach Generationen11 die Schul- 
hygiene ganz vollkommen in Fleisch und Blut der Lehrer 
iibergegangen sein wird, hat fiir die Lebenden wenig Be- 
deutung, und fiir diese soli der Schularzt moglichst schnell 
sorgen. Diesen niitzt der Sanguiniker mehr ais der Phleg- 
matiker.

Freilich mufs der Schularzt nicht derart iiberlastet 
sein, dafs seine Thatigkeit nur eine S chein thatigkeit wird. 
Wenn der Magistrat von Breslau, nachdem er 57 sich frei- 
willig und unentgeltlich fiir die 50000 Breslauer Schulkinder 
zur Verfiigung stellende Arzte abgewiesen, jetzt einen Schul
arzt gewahlt hat, so nenne ich diesen einen Scheinschul- 
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arzt. Denn, selbst wenn er keine Privatpraxis hatte und 
ausschliefslich der Schulhygiene leben kónnte, wurde er ab
solut aufser stande sein, 1000 Schulklassen monatlich ordent- 
lich zu inspizieren und die anderen Pflichten zu erfiillen, die 
wir oben ais die eines segenbringenden Schularztes bezeichnet 
hatte n.

Lassen wir uns also durch die Schrift von von Hippel 
nicht miide machen in unseren alten Bestrebungen, i n jeden 
Schulvorstand einen Schularzt mit Sitz und Stimme 
zu bringen. Durch letzteren werden wir schneller und 
vollkommener Reformen erreichen, ais durch Uberlassung der 
Hygiene an die Lehrer oder durch populiirc Schriften, dereń 
Wert ich aber, wie bereits bemerkt, keineswegs unterschatze.1

Horen wir ferner nicht auf, offentlich die alten, schad- 
lichen Lokale zu brandmarken, damit wenigstens in den 
Stadten, die viele Schulen haben, die verstandigen Eltern 
ihre Kinder von den finsteren Anstalten fern halten und nur 
in hygienisch gute Schulen schicken.

Ich freue mich, in dem ausgezeichneten, neuen Grund- 
risse der Hygiene von Professor FlUgge ais Schluss des Ka- 
pitels iiber Schulen (S. 553) folgenden in seiner Kurze alles 
sagenden Satz zu finden, mit dem auch ich schliefse: „Fur 
die Uberwachung der hygienischen Einrichtungen der Schule, 
fiir die prophylaktischen Malsnahmen bei Infektionskrank- 
heiten und fur eine zeitweise, regelmafsige Untersuchung der 
Kinder auf Ernahrungsstorungen und Augenleiden ist die Zu- 
ziehung eines Schularztes dringend wiinschenswert.“

1 Es ist erfreulich, dafs die neuesten Arbeiten, die wahrend der 
Korrektur obigen Aufsatzes erschienen sind, meinen Standpunkt voll- 
kommen teilen. Ich nenne nur die vortreffliche Monographie von 
Dr. Theodob Altschul in Prag „Zur Schularztfrage“, Prag, 1890; ferner 
den sehr lesenswerten Aufsatz von Schmidt-Rimpleb in Marburg „Zur 
Frage der Sćhulmyopie“ in Gbabfbs Archiv, Bd. 35, Abt. 4, S. 250.
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