
werden kSnnen. Wenn es dem Architekten getingt, die beiden Forderungen 
harmonisch zu beriicksichtigen, dann  dient  er der Erziehung doppelt;  denn 
wenn der Schiller gem das Schulhaus  bentitzt ,  weil es seinen Bediirfnissen ent-  
gegenkommt,  dann ist er um so eher often filr die demokratische Erziehung,  
die wir ihm zugedacht  haben.  U n d  wenn wir (das darf der Leiter eines P/~d- 
agogischen Inst i tutes  sagen, in dem Lehrer aller Kategorien ausgebi ldet  werden) 
- wenn wir durch einen dem demokratischen Unterricht  d ienenden Sehulbau 
auch die Lehrer zwingen,  sich demokratiseh zu verhalten:  um so besserl 
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Soziaimedizinische Erhebungen zur Pathogenese 
und Prophylaxe von Erkiiltungskrankheiten 
(Kontrollierte Studie an Kindergar tenkindern  - EinfluB kiinstl icher Luftbefeuehtung) 

Giintl~cr Ritze[  

Z u s a m m o ~ f a s s u ~ g  

E n t s p r e c h e n d  der  soz iahned iz in i schen  ~Ver- 
t igke i t  der  E r k i i l t u n g s k r a n k h e i t e n  wi rd  in 
e iner  p r ~ v e n t i v m e d i z i n i s c h e n  U n t e r s u -  
c h u n g  der  Einflul3 k f ins t l i cher  R a u m l u f t -  
b e f e u c h t u n g  a u f  die M o r b i d i t ~ t  der  b a n a l e n  
E r k ~ l t u n g  a n  230 K i n d e r g a r t e n k i n d e r n  
a n h a n d  yon  f iber  12 000 B e o b a c h t u n g s -  
t a g e n  geprt if t .  

U n t e r  den  e i n g e h a l t e n e n  B e d i n g u n g e n  
zeigte sich eine s ign i f ikante  Redukt . ion  
d u r c h  Erk~i l tung b e d i n g t e r  K r a n k h e i t s t a g e  
u n t e r  k~'mstlicher L u f t b e f e u c h t u n g .  

Die m6g l i chen  p r o p h y l a k t i s c h e n  Ef fek te  
op t ima le r  L u f t f e u c h t i g k e i t  a u f  V~'irt u n d  
Er rege r  werden  a n h a n d  yon  L i t e r a t u r a n -  
g a b e n  e rSr te r t ,  die e rz ie l ten  e igenen  Re-  
su l t a t e  m i t  den  g e b o t e n e n  V o r b e h a l t e n  
d i sku t ie r t .  

Rds  u m d 

Vu l ' i m p o r t a n c e  socio-me'dicale des  m a l a -  
dies de r e f ro id i s sement ,  F inf luence  de 
F h u m i d i f i c a t i o n  art i f iciel le  de  Fa i r  sur  la  
m o r b i d i t d  en  r e f ro id i s semen t s  o rd ina i re s  a 
~td ~tudide chez  230 e n f a n t s  ~ l 'dcole en- 
f a n t i n e  pou r  12 000 jours  d ' o b s e r v a t i o n .  

On  a p u  c o n s t a t e r  u n e  r d d u e t i o n  signi-  
f ica t ive  des  jours  d ' a b s e n c e  dus  a u x  re- 
f ro id i s semen t s  d a n s  les c o n d i t i o n s  d ' h u m i -  
d i f ica t ion  artificielle.  

Les  effets p r o p h y l a c t i q u e s  poss ibles  de 
F h u m i d i t d  de Fai r  o p t i m u m  sur  FhS te  e t  
sur  l ' a g e n t  p r o v o c a t e u r  son t  d iscut~s  su r  la  
ba se  de ta l i t t d r a t u r e  e t  les r d su l t a t s  ob-  
t e n u s  lots  des  i n v e s t i g a t i o n s  de l ' a u t e u r  
son t  6 tudi6s  en  o b s e r v a n t  les rdserves  qui  
s ' imi )osent .  

Z. Pr~ventivmed. 11, 9-16 (1966) Rev. M~d. pr~v. 9 



Die preventive als Teil der sozialen Medizin betrifft ihrem Wesen nach gr6Bere 
Kollektive und stellt an ihnen im Vergleich zu nicht oder scheinbehandelten 
KontrolIen erhobene Befunde zur Diskussion. 

Die vorliegende Studie ist ein Versuch, durch Feststellung der Wirkung 
einer physikalischen MaBnahme, der kiinstlichen Luftbefeuchtung, die Ent- 
stehung bestimmter Gesundheitssch~den, die unter  dem kollektiven Begriff der 
banalen Erk~ltung (Common Cold) zusammengefaBt werden, besser zu erkennen. 

Die ausgesprochen s/~sonale Abh/~ngigkeit der Frequenz sogenannter banaler 
Erkifltungssymptome ist schon von mehreren'Autoren und unter verschiedenen 
Gesichtspunkten er6rtert worden. Geh/iuft erscheinende grippale Infekte bis zu 
ausgepr/igten Influenza-Epidemien treten in gem/~l]igten Klimata winters auf. 
Dasselbe gilt Tiir andere mikrobielle Erkrankungen, z. B. diejenigen mit Pneumo- 
und Meningokokken als Erreger [ 1, 2 ]. H/iufig diirfte der Erfolg gezielter pro- 
phytaktischer Mat~nahmen, also aktiver Schutzimpfungen, daran scheitern, dab 
der dominierende Erreger des Common Cold von Jahr  zu Jahr  bzw. yon 
<(Welle >> zu <<Welle ~> wechselt. L~.berdies sind bei weitem noch nicht alle Virus- 
arten, die Erk~ltungskrankheiten austSsen, geniigend bekannt, um die Her- 
stellung einer Vakzine iiberhaupt zu erm6glichen. 

Unter Beriicksichtigung der erw~hnten, allj/~hrlich sich wiederholenden 
H'/iufung in den Wintermonaten und in Kenntnis des Tatbestandes, da6 sich 
auch beim Gesunden auf  den Schleimh~i.uten der Mundh6hle und der oberen 
Luftwege die Erreger verschiedenster Erk~ltungskrankheiten finden, interes- 
sierte die Frage nach dem pathogenetischen Mechanismus, der den latenteu 
Zustand des inapperzepten Parasitismus dutch Verminderung der k6rper- 
eigenen Resistenz zur manifesten Erkrankung werden liif~t. 

Sehon Rogers [3] hat  vor 40 Jahren auf  die umgekehrte Proportionalit/it 
zwischen Luftfeuchtigkeit in Wohnr/iumen und der Frequenz gewisser infek- 
ti6ser Erkrankungen hingewiesen; seine Studie hut jedoch keinen entsprechenden 
Widerhall gefunden. 

In den folgenden Jahren wurde der EinfluB der Luftfeuchtigkeit als Teil- 
faktor des Raumklimas yon pathophysiologisch-klinischen und yon mikro- 
biologischen Gesichtspunkten aus diskutiert und untersucht. 

Die Luftfeuchtigkeit ist physikalisch von der herrschenden Temperatur ab- 
hiingig, indem bei zunehmender W~i.rme das S~ttigungsverm6gen der Luft mit 
Wasserdampf ansteigt [4, 5]. Zur Illustration seien 3 Temperaturwerte und die 
ihnen zuzuordnenden ungef~hren maximalen Wasserdampfgehalte angefiihrt: 
1 m a Luft  ist bei 0°C mit 5 g, bei 15°C mit 13 g, bei 25°C mit 23 g H20 ge- 
s'/ittigt. Entsprechend der Definition der relativen Luftfeuchtigkeit als pro- 
zentualem Verh~ltnis zum temperaturabhiingigen maximalen Wassergehalt 
oder S/i.ttigungswert wird augenscheinlich, dab bei hohen Temperaturen (z.B. 
Zimmertemperatur  im Vergleich zu ,winterlicher Aui]entemperatur yon 0°C) 
eine gleiche WasserdamI)fmenge nur zu einer viel geringeren relativen Feuch- 
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tigkeit - in unserem Beispiel etwa zum vierten Teil - fiihrt. DaB mit dem Vor- 
gang der Raumheizung somit die Luf t  retativ austroeknet, ist die i.A. not- 
wendige Folge. Ubliche Zentral-, Decken- und Warmluftheizungen ffihren zu 
relativen Luftfeuehtigkeitswerten von nut  20 bis 30% [6]. 

Subjektiv als behaglieh empfundene raumklimatische Verh~Itnisse ent- 
spreehen etwa 50~o relativer Luftfeuehtigkeit; fiber das subjektive Empfinden 
hinaus handelt es sieh hierbei jedoeh um objektivierbare Kriterien, deren Nieht- 
beaehtung zu Erk~ltungskrankheiten fiihren kann [7 ]. 

Otologen und P'~diater konstatieren als Folge relativer Lufttroekenheit  
eine Seh/~digung der Zilien, haar~hnlicher Strukturen auf  den Schleimh~uten 
der oberen Luftwege; diese Noxe fiihrt zum funktionellen Wegfall der <~physio- 
logischen Barriere~ gegeniiber Ansteckung mit Erregern yon Erk~ltungskrank- 
heiten. Denn die Zilienbewegungen dienen bekanntlieh der BefSrderung korpus- 
kul/~rer Elemente, die mit der Einatmung inkorporiert worden sind, naeh au~en. 
Man hat in diesem Zusammenhang festgestellt, daft trockene Atmosph/ire in- 
folge des starken Konzentrationsgef~lles zwisehen Organismus und Raumluf t  
zun~chst den Wassergehalt des diinnen Schleimbelags auf  den Zilien unter 97 °/o 
sinken l~Bt. wodurch sich eine Viskosit~tssteigerung ergibt, die die Zilienbe- 
wegungen erlahmen 1/~ftt [6, 8]. Folgen sind Anh~ufung und Vermehrung be- 
tebter Krankheitsursaehen im Respirationstrakt,  Infiltration aueh tieferer 
(~ewebsschiehten, eventuell h~matogene Streuung - Allgemeinerkrankung. 

Die bei iibliehen Heizverfahren drohende Abnahme der relativen Luftfeuch- 
tigkeit zu korrigieren, seheint diesen Erkenntnissen gem/~ft, aber aueh aus an- 
deren Griinden eine erwiinsehte pr/~ventivlnedizinisehe Mafi.nahme zu sein. 
Diverse Gruppen experimenteller Mikrobiologen haben eine l~ngere LTber- 
lebenszeit gewisser Erreger in trockenem Milieu festgestellt. Bei mittlerer 
retativer Feuchtigkeit der Luft  - 50~o - erwiesen sieh beispielsweise im M/rose- 
versuch Influenzavirus-St~mme hingegen viel rascher inaktiv, so daft TrSpfchen- 
infektionen erheblieh seltener waren [1, 9]. Diesetbe Feststellung gilt fiir den 
Erreger der cerebrospinalen Meningitis im tropisehen Afrika [10] an menschli- 
chen Kollektiven und fiir wiederum tierexperimentelle Untersuchungen mit 
Streptokokken-beladenen Aerosolen [11 ]. 

Damit scheint nieht nur die Beeintr~chtigung der natiirliehen Resistenz des 
Wirtes, sondern auch die Erh6hung der lJberlebenszeit und damit die gestei- 
gerte Kontagiosit~t pathogener Mikroorganismen durch Abnahme der rela- 
tiven Luftfeuehtigkeit unter bestimmte Werte manipulierbar zu sein. Ent- 
sprechende Maftnahmen stehen deshalb bei der Verhiitung gewisser infekti6ser 
Erkrankungen, unter ihnen der h/~ufigsten iiberhaupt: der banalen Erk~ltung0 
im Zentrum des Interesses. 

Die Motivation zu Studien wie der nachfolgend mitgeteilten liegt aueh veil 
mediziniseh-soziologisehen und 6konomisehen Gesiehtspunkten aus nahe: 
Kein anderer pathologiseher Zustand scheint eine Nation soviel wie die banalen 
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Erk/iltungskrankheiten zu kosten. In den USA wurde im Rahmen der (~Com- 
mon Cold Foundat ion )) errechnet, daft Streikmaftnahmen fiir die Industrie nur 
etwa 20% der materiellen Einbussen bewirken im Vergleieh zu den Arbeitsaus- 
fiillen (lurch grippale Infekte und/~hnliche Affektionen [12]. 

Dal3 die Verh/iltnisse, ob eine Infektionskrankheit manifest wird oder nicht, 
nicht nur unter einem singul/~ren Gesichtspunkt wie dem hier diskutierten, der 
relativen Luftfeuchtigkeit erSrtert werden kSnnen, ist naheliegend. Mannig- 
faltige andere Faktoren, beispielsweise die Immunit£tslage der noch gesunden 
Probanden, spieten eine ebenso wesentliche RolIe, desgleichen Umweltfaktoren. 
wie Kleidung, meteorologische Einfltisse u.a.m. 

Bei Kleinkindern (4- bis 6j/ihrigen) hat  die Auseinandersetzung mit belebten 
Krankheitsursachen und damit der Aufbau einer gentigenden Immunit/it erst 
in geringem Mafte stattgefunden. Vorausgesetzt, daft tibrige Einfltisse durch 
Vergleich mit einem 6kologisch beurteilt identischen Kollektiv m6glichst aus- 
geschaltet w/£ren, schien uns die Bearbeitung allf/illiger Effekte kiinstlich auf  
optimale Werte befeuchteter Raumluft  auf  die Morbidit/~t an Erk/iltungen bei 
einem solchen Kollektiv sinnvoll. Infekte der oberen Luftwege sind nachge- 
wiesenermaften beim Kind h/iufiger als beim/il teren Individuum, u.a. weft die 
K6rpermasse als K/iltepuffer fiir die inneren Organe funktioniert, ein Tatbe- 
stand, der beim Kinde notwendigerweise weniger gegeben ist, so daft seine 
W~rmebilanz St6rungen eher unterliegt. Gegenw/~rtig ist das Problem, die 
Luft  in geheizten R//umen kiinstlich mit Wasserdampf anzureichern, aktuell. 
da wirksame Zerst/~uber zu erschwinglichem Preis erh/~ltlich sind [13, 14]; dies 
zumindest, solange die Methode der Wahl, die Zufuhr von auf  das zutr~gliche 
Mal3 erw~rmter und befeuchteter Luft, noch nicht realisiert ist. 

Methode der Erhebung 

In Basel besuehen tiber 90°,/o der vorsehulpflichtigen Kinder einen Kindergarten. 
Sie halten sich dort  im allgemeinen wochentags 4 bis 5 Stunden auf. Zu unserer 
Untersuchung wurden 5 sogenannte Doppelkinderg~rten benutzt,  d.h. 5 Areale 
mit je zwei voneinander getrennten Pavilions, die jeder von im Mittel 21 Kindern 
besucht waren. In je einem Lokal des Doppelkindergartens war ein effektiver 
Wasserzerst/iuber installiert (Leistung --~ 0,5 1 H20/Std.  oder mehr), der.w~h- 
rend der Pr~tsenzzeit in Betrieb stand, so dab ein Nebet feinster Wassertr6pf- 
chen yon einer rotierenden Scheibe abgeschleudert wurde 1. Die Wirksamkeit 
der Apparate wurde durch permanente hygrometrische Messungen zusammen 
nfit der Raumtemperatur  graphisch registriert. Der Vergleichskindergarten, 

1 Unser bester Dank ffir verst/indnisvolle und ~atkr/~ftige Unterstfitzung sei der Vorsteherin 
der baselst~idtischen Kindergarten, Frau Rosemarie Zeltner, sowie den Fachleuten der zustfindigen 
Departemente (Erziehung und Bau) ausgesprochen. 
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der - jeweils im fibrigen gleich ausgestattet  und von Kindern desselben 
Stadtquartiers besucht - ohne kfinstliche Luftbefeuchtung blieb, erhielt keiner- 
lei mit Wasserdampf angereicherte Luft  aus dem ersterw/~hnten Lokal, was 
ebenfalls durch w/ihrend 14 Tagen durchgeftihrte Hygrometrie kontrolliert 
wurde. 

Eltern und Kinder waren fiber die Zielsetzung der Mal3nahme nicht infor- 
miert. Die Kinderg/irtnerinnen aller 10 Lokale erhielten den Auftrag, uns im 
Rahmen eines seit Jahren an die Schulleitung zuhanden der Schul/~rzte zu er- 
stattenden Morbiditi~tsrapportes zus~tzlich auch fiber Vakanzen durch Er- 
k/~ltungssymptome (Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Fieber unklarer Ge- 
nese) entsprechende schriftliche Mitteilungen zu machen. Die Studie dauerte 
9 Wochen (Januar bis anfangs M/irz 1965). Auf die Prfifung von Ger~iten, deren 
,Wirkung ~ auf sogenannter natfirlicher Wasserverdunstung beruht, haben wir 
verzichtet, da auf diese Weise nur sehr bescheidene Luftfeuchtigkeitszunahmen, 
abh/ingig von der pro Raumeinheit  eingesetzten verdunstenden LSsehpapier- 
fl~che bis gegen 3 relative Prozente, erzielt werden [13]. 

Ergebnisse 

Die Temperaturmessungen ergaben ffir die Kindergartenlokale mit Luftbe- 
feuchtung einen mittleren Tageswert von 22,2 °C, in den der Kontrolle dienen- 
den R//umlichkeiten 21,9°C. Da die Heizung, wenn nicht ferngesteuert, von 
derselben Instanz bedient wird, waren auch keine nennenswerten Unterschiede 
zwischen den an sich hohen Werten zu erwarten. 

Die relative Luftfeuchtigkeit sehwankte um einige Prozente im Tagesablauf. 
Aus deu uns vorgelegten Aufzeichnungen lie~en sich Mittelwerte errechnen. 
Sie betrugen fiir die kfinstlich befeuchteten Lokale 49 relative Prozent, ffir die 
Kontrollri/ume 40 relative Prozent. Die Hygrographen wurden jeweils am 
Wochenbeginn geeicht. 

Die Pr/~senztage bei maximalem Besuch (Plansoll) und die wegen Erk~ltung 
ausgefallcnen Tage gehen, nach Kinderg//rten gegliedert, aus der ersten Tabelle 
hervor. Es zeigt sieh bei immerhin erheblieher Sehwankungsbreite, dab in den 
kfinstlich auf rund 50 relative Prozent Luftfeuchtigkeit angereicherten Kinder- 
g/trten 3,0% der theoretisch mSgliehen Pr~senztage durch Erk/tltungssym- 
ptome (~ausfielen ~). Der analoge ~Vert bei den relativ trockeneren Lokalen be- 
trug hingegen 5, 7 ~o. 

Zusammenfassend geht hervor, dal~ in den 5 Kindergarten mit Kaltdampf- 
verneblern, deren maximale Belegung w~i, hrend der Untersuehungszeit 6306 
Pr~senztagen entsproehen h~itte, total 195 (<Erk£ltungstage>> registriert wurden, 
w~hrenddem in den entsprechenden 5 Kontrollkinderg~rten mit maximal 
5910 Priisenztagen 338 (~Erk~ltungstage ~> festgestellt wurden. 
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Tabelle 1 Maximale und durch Erktiltungssymptome ausgefallene Prdsenztage in 10 Kindergdrten 
mit bzw. ohne Luftbefeucbtung (total 232 Kinder, 12 2t6 Beobachtungstage) 

Kinder¢~irten Kiinst liehe Maximale 

I A  
1 B 
2A 
2B  
3A 
3B  
4 A  
4 B  
5A 
5B 

Luft- 
befeuehtung 

Belegung 
(Tage) 

Fehlen durch 
Erk~iltung 

(Tage) 

Ja  1092 
Nein 1254 
Ja 1332 
Nein 1176 
Ja  1362 
Nein 960 
Ja  1236 
Nein 1164 
Ja  1284 
Nein 1356 

Ja  -- 100 

Nein -- 100 

17 
95 
49 
37 
59 
73 
26 
35 
44 
98 

A in ° o 3,0 

B in % ~,7 

2 Die  s t a t i s t i s c h e  A u s w e r t u n g  d iese r  B e f u n d e  e r fo lg t e  m i t t e l s  des  Z -2es t s  

(Tabe l l e  2). 

Tabelle 2 Kontingenztafel - z~-Test 

PrKsenztage 
(Plansoll) 

(~F~ k _r /~ltungs- 
tage ~ 

Kinderg/~rten mit kiinstlicher 
Luftbefeuchtung 6 306 195 6 501 

Kontroll.Kinderg~irten 5 910 338 6 248 

12 216 533 12 749 

Be i  e i n e m  k r i t i s c h e n  z 2 - W e r t  v o n  3,84 f i i r  2~  - -  0,05 w a r  Z 2 e m p i r i s c h  

> 46, so d a b  die  e r h a l t e n e n  U n t e r s c h i e d e  als g e s i c h e r t  zu  g e l t e n  haben .  

D i skuss ion  

Die  e r h o b e n e n  B e f u n d e  lassen  e i n e n  i n f e k t i o n s w i d r i g e n  E f f e k t  d u r c h  k i in s t l i che  

E r h S h u n g  de r  r e l a t i v e n  L u f t f e u c h t i g k e i t  v o n  40 a u f  r u n d  5 0 %  bei  K i n d e r g a r t e n -  

k i n d e r n  u n t e r  d e n  g e g e b e n e n  U m s t / / n d e n  b e j a h e n .  DaB V e r t r e t e r  des  Leh r -  

kS r pe r s  m i t  b e r u f s b e d i n g t e r  s t a r k e r  B e l a s t u n g  de r  S t i m m o r g a n e  e v e n t u e l l  v o n  

s o l chen  p r / ~ v e n t i v m e d i z i n i s c h e n  M a l ~ n a h m e n  g le ichfa l l s  N u t z e n  z i ehen  wf i rden ,  

d a r f  als  w a h r s c h e i n l i c h  e r a c h t e t  w e r d e n .  
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Die in Tabelle 1 demonstrierte Streuung innerhalb der Kinderg/irten einer 
Reihe (A oder B) kann mindestens teilweise dureh individuelle Untersehiede 
erkl~rt werden, z.B. die variable relative Unf/~higkeit der nasalen Schleimh/~ute, 
trockene Atemluft geniigend zu befeuchten. Hinzu kommt der Tatbestand, daB 
die Symptome ]eichter bis m/~Biger Erk/~ltungen, worum es sich im wesentliehen 
handelte, im allgemeinen kein absolut zwingender Anlag sind, ein Kind zu Hause 
zu behalten, so dab hier Fragen des subjektiven Ermessens bei Mutter und 
Kinderg~rtnerin eventuell als zus'~tzliches Irrtumsrisiko in dieser Erhebung 
Platz finden. 

Wesentlich ist u.E., dab die kfinstliche Luftbefeuchtung nur bis 50 relative 
Prozent stattfand. Werte fiber 60% kBnnen zur Durchfeuchtung der Kleidung 
ffihren, die W£rme alsdann gut leitet, was die Gefahr der Abkfihlung" der 
KBrperoberfl~che mit sich bringt. 

Vorschnelle Verallgemeinerungen des gewonnenen Ergebnisses, handelt es 
sich doch um die erste Beobachtung, die den definitiven Nachweis der gesund- 
heitsfSrdernden Wirkung dureh kfinstliche Luftbefeuchtung an einem repr~sen- 
tativen menschiichen Kollektiv zu erbringen scheint, mSchten wir nicht ver- 
treten. Es mag sein, dab der ziemlich milde Winter w/ihrend der Untersuchungs- 
periode, der schroffe Temperaturwechsel beim Verlassen der Kindergarten- 
lokale aussehloB, allf/~llige negative Wirkungen der untersuehten MaBnahme 
verhinderte; ein Umstand, der in andern Jahren zu abweiehenden Ergebnissen 
ffihren kBnnte. SehlieBlieh 1/iBt sieh die Totalit/it der Erfordernisse, die an ein 
gesundes Raumklima zu stellen sind, nieht als einfaehe Formel ausdrfieken. 
so dab aueh solit/ire MaBnahmen - hier die Verbesserung des Wasserdampf- 
gehalts der Raumluft  ffir Kleinkinder - kaum jegliehem infektionsbegfinstigen- 
dem Umstand wirksam Gegenpart leisten kBnnen. 

Leider ist es gegenw/irtig Mode, dab pseudogebildete Laien auf  ihre Weise 
aueh medizinisehe, speziell pr'~ventivmedizinisehe Probleme beurteilen. Par- 
allel hierzu nimmt die Tendenz zu, womSglieh jegliehen krankhaften Zustand 
als die Folge widriger /~ugerer Umst//nde, am besten als <~Arbeitsunfall,>, zu 
werten. Vieles erseheint dem einfaehen Intellekt glaubwtirdig, und maneher 
//uBert sieh zu I)ingen, fiber die ihm von reehtens kein Urteil zust/~nde. 

Aus solehen Erw/~gungen mBehten wir trotz unserer hier mitgeteilten Be- 
funde die reeht verbreitete Bereitsehaft innerhalb der BevSlkerung und aueh 
Vertretern des LehrkBrpers unserer Sehulen, den klimatisehen Verh~ltnissen 
im Sehulzimmer ffir die im Winter steigende Frequenz yon Erk/tltungssym- 
ptomen die Alleinsehuld zu geben, nieht ohne weiteres teilen. Um einwandt?eie 
Folgerungen zur hier diskutierten Frage ziehen zu kBnnen, w/iren mSgliehst 
zahlreiehe zus/ttzliche Faktoren n/iher, wiederholt und in weehselnder Kombi- 
nation in Betraeht zu ziehen. Abet sogenannten zivilisatorisehen Errungen- 
sehaften, nur weft sie neu sind, bedingungslos Verfatlene sind setten f//hig, 
diesen Neuheiten oder Erfindungen kritiseh zu begegnen; viel hgufiger findet 
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sich bei dem modernen Menschen eine Staunen erregende Anpassungsf~higkeit 
an die neuen Lebensbedingungen, die solche Erfindungen mit  sich bringen. 

Auch scheint uns auff~llig, in wie hohem MaB an 5ffentliche (~Mankos~) 
kritischere Ma~stiibe angelegt werden als an der eigenen Kontrolle unterstehende 
h£usliche Gegebenheiten. (~Undiszipliniertes Denken )) auch hier, w'~re man 
geneigt, mit Eugen Bleuler [15] zu sagen. 

So meinen wit abschliei~end, dal] ein letztes Wort zum Fiir und Wider die 
ktinstliche Raumluftbefeuchtung noch nicht gesprochen werden kann; wer 
aber fiir wenige Stunden tagsiiber die ktinstliche Raumluftbefeuchtung als 
notwendig erachtet und yon der ()ffentlichkeit fordert, der sollte zu Hause, zu- 
real im Schlaf- und Spielzimmer seiner Kinder, das ungleich l~nger als Aufent- 
haltsraum zur Winterszeit dient, ein gegeniiber den BehSrden so dringlich ge- 
~iu~ertes Postulat zuerst verwirklichen. 
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