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Nxr. 20.

AERZTLICHE MITTHEILUNGEN

dee

aus und fiir Baden.

l’..-_-_»riiln'tt'i von Dr, Rob, Volz.
XLIX. Jahrgang. Karlsruhe 31. October 1895.

Amtliches.
Landesherrliche Verordnung.
(Vom 3. Oktober 1895.)
Das Verfahren bei Aufnahme von Geisteskranken und Geistesschwachen in Gffentliche
und private Irren- und Krankenanstalten betreffend.
Friedrich, von Gottes Gnaden Grossherzog von Baden,
Herzog von Zihringen,
Wir haben auf den unterthinigsten Antrag Unseres Staatsministeriums
verordnet und beschlossen, was [ls‘lft
8, 1. Zur Aufnahme eines G ']n'ma:\'r':" n:lm' Geistesschwachen in eine (
dffentliche oder p' ivate Irrenanstalt des Landes J:nt- erforderlich : {
1. ein von den niichsten Angehorigen des 1\1 anken — / 1, Nachkommen, )
Ehegatten oder Geschwistern — oder von dessen \mmuml beim Be-
zirksamte des Wohnorts, oder in Ermangelung eines Wohnorts, beim
Jezirksamte des Aufenthaltsorts des Kranken gestelltes Aufnahme-
gesuc h
Falls der Kranke im armenrechtlicl
kann das Gesuch auch von dem zur vorliuhige
stiitzung verpflichteten Armenve rbande nach Vernehmung der nichsten
\1|”L]Il|11"'\|' und beziehungsweise des Vormunds gestellt werden.  Ge-
suche um Aufnahme von Kranken. deren Wohnort und Aufenthaltsort
ausserhalb des Grossherzogthums liegt, sind bei demjenigen I-L/Hlu-lllli..(,
pinzureichen. in dessen Bezirk die betreffende lrrenanstalt sich befindet.
Betrifft die Aufnahme einen ausserhalb des Grossherzogthums be-
findlichen Kranken, welcher armenrec 1

Sinne hilfsbediirftie ist,
oder endgiltigen Unter-

tlich hilfsbediirftizg ist, so ist zur
Fithring der Aufnahmeverhandlungen das die Uebernahme vermittelnde
Bezirksamt zustindig,

Dem Gesuche muss eine Schilderung der Seelenstorung des Kranken
beigelegt werden, welehe nach Anleitung des ‘llll.t"'tlﬁdl.‘ll Fragebogens
der zustindice Bezirksarzt entweder selbst gefertigt, oder falls sie von
ginem anderen (dem behandelnden) Arzte hn.nnlnl, beziiglich Frage 6
des Fragebogens bestitigt hat.

Zustindig ist -.ln; Bezirksarzt desjenigen Amtshezirks, dessen Be-
zirksamt das Aufnahmegesuch zu stellen oder die Aufnahmeverhandlung
zu fiithren hat;

9 eine schriftliche Aeusserung des Bezirksamts iiber die
Statthaftigkeit der Aufnahme.
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§. 2. Beim Mangel oder bei dauernder Verhinderung der niichsten Ange- it
horigen, oder so lange ein Vormund nicht aufgestellt ist, kann auf den An- y
trag der mit der Pflege des Kranken befassten Personen, Behorden, Organe
der I\i.hn]\tn— Unfall- und Invaliditiitsversicherung das Bezirksamt zur Herbei-
filhrung einer geregelten Krankenbehandlung die Aufnahme des Kranken in
eine 6ffentliche Irrenanstalt ver

ranlassen.
In diesem Falle finden die Vorschriften des §. 1 entsprechende Anwendung,
§. 3. Ohne Ansuchen der in §§. 1 und 2 bezeichneten Betheiligten kann
die Aufnahme eines Geisteskranken oder Geistesschwachen in eine 6 ffentliche
Irrenanstalt stattfinden:
1. auf Anordnung des Bezirksamts
aufhiilt, wenn derselbe von einer Seelenstérung befallen die ihn fiir
sich oder andere gefiihrlich oder fiir die tffentliche "'chlL[\]:tJmu-lt an-
stossig macht, oder wenn er in Bezug auf Aufsicht, Schutz, Verpflegung
oder iirztlichen Beistand verwahrlost wird
In einem solchen Falle hat das Bezirksamt
a. die Zeugen, welche iiber den Zustand des Kranken Auskunft geben
konnen, zn vernehmen ;
b. den Gemeinderath dariiber zu horen, ob der Kranke nicht in anderer
Weise, als durch Aufnahme in die Anstalt passend untergebracht
werden kénne und
c. die in §.1 Ziffer 1 erwiithnte Schilderung der Seelenstérung zu erheben, ;
Auf Grund dieser Erhebungen, zu welchen geeigneten Falls noch
ein Gutachten der Direktion der in Frage kommenden Irrenanstalt
einzufordern ist, entscheidet das Bezirksamt nach Berathung mit dem 8
Bezirksrathe dariiber, ob die Aufnahme des Kranken in eine offentliche
Irrenanstalt anzuordnen sei oder nicht und benachrichtigt ersterenfalls
die Direktion zum Vollzug

in dessen ih/uh I]lt' Kranke sich

/ 2, auf Anordnung des Gerichts, wenn dasselbe die Aufnahme eines An-
geschuldigten zur Beobachtung verfiigt ;

3. auf Anordnung des Gerichts, wenn dasselbe als Vormundschafts-

gericht die Aufnahme fiir lijﬂllt]]ll..] hilt ;

4, auf Anordnung des Ministerinms der Justiz, des Kultus

und Unterrichts bei Strafgefangenen.

Die Entlassung eines auf behérdliche Anordnung (Ziffer 1 bis 4) in eine
offentliche Irrenanstalt aufgenommenen Kranken Llul nur mit Genehmigung _
der Behorde, welche die Aufnahme angeordnet hat, : ' =

8 4. In dringenden Fillen kann die .~'~|‘.r.;.t.]-:t- 1|11‘5=}1';fli:_']1t:- Auf-
nahme eines Geisteskranken Joder Geistesschwachen in eine 6 ffentliche
Irrenanstalt stattfinden :

1. auf Antrag der niichsten Angehorigen (8. 1 Ziffer 1) oder des Vormunds

des Kranken, wenn zuvor die Dringlichkeit entweder durch Anfihrung 3
von Thatsachen nachgewiesen und seitens des Bezirksamts oder Bezirks-

arztes bestiitigt wird, oder mittelst persénlicher Untersuchung des
Kranken seitens des Vorstands einer 6ffentlichen Irrenanstalt des Landes
festgestellt ist;

2. beim Mangel eines Antrags der unter Ziffer 1 bezeichneten Personen

auf Antrag des Bezirksamts des Wohnorts oder Aufenthaltsorts des
Kranken, wenn dasselbe in den Fillen des & 2 oder des §. 8 Ziffer 1
die unverziigliche Aufnahme fiir nothig erachtet.

Der Direktion der © }'|||i']',iiu‘11 Irrenanstalt bleibt die Priifung und Aner-
kennung der Dringlichkeit der Aufnahme vorbehalten und es darf die Zufiih-
rung des Kranken nur mit ihrer Zustimmung erfolgen.
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Die zur endgiltigen Aufnahme nothigen Verhandlungen miissen jeweils
f'h‘l(h!t‘ltl” eingeleitet W{'ll!“ﬂ.

8 5. KEine nicht bloss voriibergehende Aufnahme eines Geisteskranken
oder Geistesschwachen in andere Offentliche Krankenanstalten
(Kreispflege-Anstalten, Bezirks-, Gemeinde-, Stiftungs-, Korporations-Spitiler)
darf nur auf Vorlage eines #rztlichen Zeugnisses stattfinden, welches die
psychiatrische Behandlung und die i_ntt'lhnnwurw in einer IllL'i!il]]:’itel[t fiir
nicht erforderlich erklirt.

Dieses Zeugniss muss von dem fiir den Wohnort oder Aufenthaltsort des
Kranken zustindigen Bezirksarzte, oder von dem Vorstand einer tffentlichen
Irrenanstalt des Landes ausgestellt sein.

8. 6. Voriibergehend konnen in solchen éffentlichen Krankenanstalten
(§ 5) Geisteskranke und Geistesschwache aufgenommen werden, wenn durch
ein Zeugniss des fiir den Wohnort oder Aufenthaltsort des Kranken oder fiir
den Ort der Anstalt zustiindigen Bezirksarztes bestiitigt wird, dass die Auf-
nahme in ein Krankenhaus dringlich und die Unterbringung in einer Irren-
anstalt zur Zeit nicht ausfiihrbar ist.

E t'mls:t nicht binnen 14 Tagen nach der Aufnahme in das Krankenhaus
die Verbringung des Kranken in eine [:':'mmnst:tii. so hat der Krankenhaus-
vorstand dem zustiindigen Bezirksamt (§ 1 Ziffer ': die geschehene Aufnahme
un\uun'fh\l anzuzeizcen und die Aktenstiicke, auf Grund deren die letztere
erfolgt ist, nebst einer g.utuh{lnhm Aeusserung des Krankenhausarztes vor-
zulegen, i}.m Bezirksamt erortert nach \ullu\hlmn.q der niichsten Angehbrigen
(8. 1 Ziffer 1) und des Bezirksarztes, geeignetenfalls des behandelnden Arztes,
der Zeugen, des Gemeinderaths, Armenverbands, die Krankheits- und sonstigen
Verhiiltnisse und trifft nach Priifung derselben eine den Betheiligten zu eroff-
nende Entscheidung dariiber, ob die fernere Unterbringung im Krankenhause
zuliissiz sei oder nicht und letzterenfalls, ob die Ueberfiihrung des Kranken
in eine offentliche Irrenanstalt einzuleiten oder nach §. 3 Ziffer I anzuordnen sei.

Vorstehende Bestimmungen finden sinngemiisse Anwendung auch in dem
Falle, wenn ein Pflegling, der nic]lt wegen Geisteskrankheit in die Anstalt
aufgenommen wurde, erst nach der Aufnahme sich als geisteskrank erweist.

8 7. Von jeder dauernden oder voriibergehenden Aufnahme eines Geistes-
kranken oder Geistesschwachen in eine offentliche Krankenanstalt, sowie von
]L‘I]cl Aufnahme eines Kranken in eine Privatirrenanstalt hat der Vorstand
der Ahs[.tll’ dem Bezirksarzt, in dessen Bezirk die Anstalt gelegen ist, binnen
94 Stunden unter Vorlage der Aufnahmepapiere Anzeige zu erstatten.

Desgleichen sind die genannten Vorstéinde verpflichtet, jeden Abgang
oines Geisteskranken oder Geistesschwachen aus ihrer Anstalt durch Austritt
oder Ableben binnen 24 Stunden dem Bezirksarzt, in dessen Bezirk die Anstalt
gelegen ist, anzuzeigen.

8§ 8. Die fiir die staatlichen Irrenanstalten des Landes bestehenden
Statuten bleiben in Kraft, soweit sie mit den Bestimmungen gegenwiirtiger
Verordnung nicht in \“q-i\ll._'l‘sll)i".li‘.il stehen.

8§ 9. Mit dem Tage der Verkiindung vorstehe nder Verordnune tritt die
Verordnung vom 23. Mai 1888, Gesetzes- mul \i‘tn. lnungsblatt 1888 Nr, XVIL,
iiber das Verfahren bei Aufnahme von Geisteskranken nnd Geistesschwachen
in 6ffentliche und private Irren- und Krankenanstalten, ausser Wirksamkeit,
Gegeben zu Schloss Mainau, den 3. October 1895.

Friedrich.
Eisenlohr. Auf Seiner Kéniglichen Hoheit hochsten Befehl :
Dr, Heintze,
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Aus Wissenschaft und Praxis.

Die epidemische Augenentziindung in Teutschneureuth.

Beitrag zur Epidemiologie der Augenenfziindungen
von

Dr. Gelpke, Augenarzt in Karlsruhe.

In dem etwa b Kilometer von Karlsruhe entfernten in der Rheinniederung
gelegenen Dorfe Teutschneureuth trat Mitte August d. J. eine an-
steckende Augenentziindung auf, welche nach den Erfahrungen, die ich in
meiner Sprechstunde machte, von Woche zu Woche an Intensitit zunahm und
mich \t-m.nlda&-v eine diesbeziigliche Anzeige bei der zustindigen Behorde
zu machen.

Auf Veranlassung des Bezirksamts fand daraufhin am 29. September d. J.
von dem Bezirksarzte Herrn Geh. [IM':'.]*|| Dr. Fischer und mir, sowie am
7. October von mir allein, eine Untersuchung in Teutschneureuth statt, welche
folgendes Ergebniss hatte:

T. umfasst 294 Hiiuser mit 1818 Einwohnern. Von diesen 1818 Ein-
wohnern litten 191 = 10,6 9, an einer mehr minder heftigen, theils fast ab-
gelaufenen, theils noch floriden Entziindung beider Augen. Die ,-\n;.;ftiliuicr
der Betreffenden waren mehr weniger stark geréthet und geschwollen, In der
],i:isp:[lh’z fand sich reichliche ll‘ilj]i_!-c:ll'igi'h' Secret. Die Bindehaut Iie-

Lider zeigte sich im Zustand ¢ ‘l‘n-i"" Hyperaemie, }Jh_‘fa!lri::l';é im Bereich des -
Uebergangstheils, welcher dabei enorm gesc ||\u|]1l n ui rascularisirt war,
aber weder eine folliculare noch kor i cf, unten), Am
| Augapfel selbst konnte | 1 elne nur geringe
' Entziindung der Conjunctiva consta frischen Fillen waren
aber bedeutende Rei cheinur i bemerken und
zeigte insbhesondere die Cornea :

! fe punktférmige
perlschnurartig rings am limbus corneae entla 1de [-1;5]:1-”.-»;;. welche

i den beina

dadurch der Augenentziindung einen sehr ernster gaben. f
Da fast bei allen Kranken die Schwellung und [m‘h..u-r des Uebergangs- A

theilsund das massenhaft fibrinise Secret dic llendsten Krankhe i:'.'~.~'_\_'mi}t.umu

waren, so musste man die Krankl als Schwellungscatarrhe

bezeichnen. K
Wir verstehen darunter eine mit erheblicher Infiltration und Hyperaemie
der Uebergangsfalte :-in]u-;'nr.iu \-ulu \. arietiit der Conjunctivitis simplex, bei
welcher es sich um die Entw ines reichlichen fibrintsen an der Ober-
fliche der Bindehaut haften IF: n l roducts handelt (daher auch Syndesmitis -
membranacea Stellw Der Schwe In ngscatarrh bildet ge-
Wissermassen ein /’,\\lr‘l.;l_'ll_'_']‘ isch der Conjunctivitis simplex und der
Blennorrhoe. Da derselbe in Form von J"|;i|l:-1u5|_-vt| auftritt und eine speci-
fische Ansteckungsfihigkeit besitzt, so wird er auch Conjunctivitis ca-
tarrhalis contagiosa epidemica (Arlt) genannt.
Gerade die letzten Eigenschaften konnten bei unseren Untersuchungen in
T. bestiitigt werden. ergab sich nimlich, dass in den inficirten Hiusern
fast alle Kinder succesive nach einander an der Entziindung erkrankten, und
von den Kindern die Krankheit auf die Erwachsenen iiberging.
Zur Zeit unserer Untersuchungen, welche, wie erwiihnt, erst ca, 6 Wochen
nach dem Auftreten der Epidemie stattfand, waren:
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noch alle Haushewohner inficirt: in 120

ca. 3 aller . 2 5 8400 L L N 3

o 2 1 ' 180 der 756 inficirten Hiluser:
Sope L§ 5 ., 169,
RO FL W . , N r;Hf'n‘

Durchschnittlich zeizsten 191 von den 361 Insassen der 75 Hiuser —
52,99, also mehr als die Hilfte aller Insassen, noch deutliche Zeichen des
Schwellungscatarrhs,

Von diesen 191 Inficirten waren

158 = 83,79, augenkranke Kinder
und nur 33 = 17,39 i Erwachsene.

Die Thatsache, dass die Kinder vorzugsweise an dieser Erkrankung litten,
erkliirt sich einfach aus dem engen Zusammenleben derselben. Wiithrend die
Eltern theils bei ithrem Handwerk als Maurer ete., theils auf dem Feld in frischer
Luft beschiiftict waren, fand ich die Kinder in einem niedrigen, schlecht ge-
liifteten und meist sehr schmutzigen Zimmer zusammen auf dem Boden hockend,
oder in der sog. Klein-Kinderschule zu 80 bis 10C in relativ engen Riumen zu-
sammen spielend. Hier in der Klein-Kinderschule bliihte denn auch die Ent-
ziindung iippig. Bei der Untersuchung am 29.September fand ich 62,59, inficirte
Kinder, bei der zweiten am 7. October, als mittlerweile therapeutische Mass-

nahmen getroffen waren, noch 85,79, augenkranke Kinder, Sehr auffallend
! war mir dabei folgende Thatsache. Von den zuerst untersuchten Kindern
litten 82,59, an ausgesprochener Conj. follicularis (Bléschencatarrh) und

309, an typischem Schwellungscatarrh, die iibrigen 37,5 %, hatten gesunde
Augen, Bei der zweiten Untersuchung fand sich iiberhaupt keine Follikel mehr,
sondern nur 35.7%, Kinder mit Schwellungscatarrh. Ob mittlerweile der Blis- [
chencatarrh in den Schwellungseatarrh iibergegangen war (auffallend ist der |
ungefiihr gleichhohe Procentsatz 32,5:35,7) und die primér an Schwellungs-
catarrh erkrankten Kinder gesund geworden, lasse ich dahingestellt. Bei der
relativen Verwandtschaft zwischen beiden Entziindungen wiire ein solcher Ueber-
! gang denkbar, beweisen kann ich denselben nicht, da ich bei der Kiirze der
Zeit die Kinder nicht einzeln mit Namen notirt habe.

Ganz sicher scheint es mir, dass die Epidemie von der Kinderschule aus-
segangen ist. Nach Aussage der Kinderschwester kamen bereits im Anfang
August einice Kinder mit hochgerdtheten sschleimigen< Augen in die Schule.
Im Laufe des Monats erkrankten dann fast alle Kinder mehr weniger
heftiz. Von Ende des Monats ab datirte darauf die Mehrzahl der von den
Kindern inficirten Erwachsenen den Beginn der Aungenentziindung her.

Weniger eclatant war angeblich die Verbreitung der Augenentziindung
in den beiden Volksschulen. Nach Aussage der Lehrer litten in jeder Klasse
durchschnittlich 6—8 Kinder an einer so heftizen Augenentziindung, dass

e die Theilnahme am Schulunterricht mehrere Tage unmoglich wurde. Dabei
wurden die Kinder mit miissiz ausgesprochenen entziindlichen Erscheinungen
an den Augen nicht besonders beachtet Wir kénnen also wohl annehmen,
dass mindestens 10 —12 Kinder inficirt waren Danach wiirden auf die sechs
Klassen etwa 70 augenkranke Kinder kommen, was bei einer Gesammtzahl
von 298 Kindern einem immer relativ hohen Procentsatz von ca. 249%, augen-
kranken Kindern entspriiche.

Von den Hiusern. in denen der Schwellungseatarrh grassirte (_tli(j, Zahl
derselben betrug, wie erwihnt, 756==25,59, aller Hiuser) waren vorwiegend
die alten einstickicen Gebiiulichkeiten mit ihren engen, niedrigen, schlecht
geliifteten und unsauberen Zimmern betroffen. Die Mehrzahl der inficirten
Hiiuser lag an der zwar breiten aber auch verkehrreichsten und dadurch

-
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staubigsten Hauptstrasse, die Minderheit in den Nebenstrassen (z. B. in der
Gegend des neuen Schulhauses).

Was die Entstehung einer derartizen Epidemie anbelangt, so ist es nach

unseren heutigen Krfahrungen kein Zweifel, dass ein specifischer Pilz, dessen
Art wir noch nicht lunmn, den t"l.ll\\l]lll]l}_bf‘éLtél['l'JJ erzeugt. Vermuthlich hat
derselbe eine grosse Verwandtschaft mit dem specifischen Pilz, welcher die
Conjunctivitis follicularis hervorruft. Denn die Untersuchung in T. ergab das
gleichzeitigeVorkommen von Conjunctivitis [{:H!u :ularis und C Ull]l]]ltt!\'lth catarrh.
{[l]:lvmlt 1, sowie den directen Uebergang der ersteren in die letztere (cf. obe n).
Denkbar wire ja natiirlich auch, dass unter dem Einflnss des Follikel-Pilzes
die Entwickelung des Schwellungscatarrh-Pilzes, der als stets in der Luft
vorhanden angesehen werden muss, hegiinstist wurde.

Wie dem nun auch sei, jedenfalls wurde der im entziindlichen Secret
vorhandene Pilz des Schwellungscatarrhs durch directe Uebertragung ver-
mittelst der Hinde oder Waschgegenstinde etc. weiter gepflanzt und dadurch :
die Epidemie von der Kinderschule in die einzelnen Hiuser von T. verbreitet. |
Auf gleiche Weise fand in -lun Hiusern selbst eine Uebertragung des Conta- '
giums von einem Glied auf das andere statt,

Welchen Einfluss die Luft bei der Epidemie gehabt hat, lisst sich schwer
bestimmen. Als Ursache der Epidemie kiénnen wir sie nicht betrachten,
hisehstens als Bahn, vermittelst derer der 1\:.'.11.\||‘i'1 zeim (Pilz) sich in dem
Orte weiter verbreitet hat. Es spricht hierfiir die Thatsache, dass zur Zeit,
als die E |11\h mie auftrat und grassirte (Mitte August), f][l{' ganz enorme Trocken-
heit in 'I. herrschte, so dass der Staub fusshoch auf den Strassen lag. Eine
1:1:5]»1‘1:“,'_{:111;; dersel th erfolgte so gut wie nicht, ebensowenig eine griindliche
Reinigung. 3

Die relativ grosse und lange andauernde Ausbreitunge der E pidemie erkliirt

sich einfach aus der unglaublichen I|uln.-rm der Leute, Von der so nahe
| liegenden Reinhaltung und Schonung der Augen war keine Rede. Wasch- R
! utensilien, Handtiicher ete. wurden gemeinsam von allen Hausmiteliedern

benutzt. Augeniirztliche Hilfe fiir die Erkrankten wurde im Anfang der Epidemie
fast gar nicht, spiiter nur dann von den 11\\ achsenen in \'hp]m:. genommen,
wenn die A E"l!!'!l[/ll.ill'lll]" sich complicirte; d. h zu Schmerzen oder Seh-
storungen fiithrte, welche die Erwerbsfihigkeit wesentlich beeintriichtigten.

Etwas erklirlich schien mir diese Gleichgiltigkeit der Leute, als mir
auf meine diesbeziigliche Interpellation wiederholt {nl:rv":-r\t wuarde, dass ja
auch in fritheren Jahren wihrend des Hochsommers eine #hnliche Augenent-
ziindung in T. geherrscht habe, welche Kinder und Erwachsene ohne dauernden
Nachtheil fiir ihre Augen iiberstander n hiitten, Jedenfalls war die Intensitit
der fritheren Epidemien keine so grosse, wie in diesem Jahre, was auch von den
Leuten zugegeben wurde.

Zur Verhiitung einer weiteren Verbreitung der Epidemie und méglichst -~
raschen Heilung der Erkrankten wurden gende \I assregeln getroffen :

Zuniichst fand meinerseits bei der Untersuchung eine miindliche Be-
lehrung iiber die eventuelle Gefiihrlichkeit der Augenentziin l’m.u. iiber die Art
und Weise der Reinigung der Augen etc. statt. Dann wurde von mir eine
schriftliche Instruction verfasst, welche durch Vermittlung des Bezirksamts
am Rathhaus in T. zu Jedermanns Einsicht angeheftet wurde. Der Inhalt
derselben lautete folgendermassen :

Da die in T. z. Zt. herrschende Augenkrankheit erwiesenermassen eine
sehr ansteckende ist, so ist

1. die nahe ]lrulmmnr Gesunder mit Augenkranken, wie z B. das enge

Zusammenschlafen, streng zu vermeiden :

8
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2. muss dafiir gesorgt werden, dass die kranken Augen sorgfiiltic mehrere
Male am Tage mit gekochtem lauwarmem Wasser gewaschen werden,
Man beniitze zum Waschen keine Sehwiimme, sondern reine Watte oder
Leinwand, welche nach dem Gebrauch sofort verbrannt werde. Die Be-
nutzung eines gemeinsamen Handtuchs soll streng vermieden werden.

! Jeder, welcher kranke Augen gereinigt hat, wasche sogleich nachher

| seine Hiinde, damit er die an seinen Hiinden haftenden Krankheitsstoffe

nicht auf sich oder Andere iibertriigt;
8. muss fiir moglichst reichliche Liiftung und Reinigung des Wohn- und

! Schlafzimmers gesorgt werden ;

| 4. sobald vorher gesunde Augen roth werden und sschleimene, so lasse

' man sie sofort von einem Augenarzt untersuchen und behandeln. Nur

dadurch kinnen die Augen vor ernsten Stérungen bewahrt bleiben,
Von dem Bezirksamt wurde weiter dem Biirgermeisteramt eine regel-
miissige und — soweit miglich — griindliche Reinigung der Strassen zur

Auflage gemacht. Da eine Besprengung der Strassen von Gemeindewegen

nicht moglich war, so wurden die einzelnen Hausbesitzer aufgefordert, vor der

Reinigung jeweils die Strassen zu begiessen, -

In der Kinderschule wurde den Schwestern eine wiederholte Auswaschung
der kranken Augen mit einer Sublimatlésung (1 : 5000) zur Pflicht gemacht.
Die Volksschulen sollen bei Wiederaufnahme des Unterrichts einer Unter-
suchung unterzogen und dabei alle Kinder, welche noch an einer stark
secernirenden Augenentziindung leiden, vorerst vom Schulbesuch dispensirt

- werden,

1 Nachtrag. !

Am 22. X. wurden die Volksschulen und Kleinkinderschule von mir einer |
nochmaligen Controle unterzogen \
Es fanden sich in den Volksschulen 83 Kinder = 17 ¢; mit deutlichen

Symptomen einer acuten Conjunctivitis. Davon litten
an Schwellungscatarrh 15 = 7,8 9, aller Kinder und
» Bldschencatarrh 8= 9839 13 >
In der Kleinkinderschule wurden noch 11 Kinder = 20 9, mit einer stark

| secernirenden Conjunctivitis gefunden. Davon zeigten 4 = 7,3 9, aller Kinder

deutliche Follikelbildung, die iibrigen 7 = 12,7 9, aller K. nur die Zeichen
des Schwellungscatarrhs.

Demnach konnte in beiden Schulen ein deutlicher Riickgang der Epidemie
constatirt werden. '

Einladung.

Die XXVIi. Versammlung des siidwestdeutschen psychiatrischen Vereins wird
Samstag, den 9. und Sonntag, den 10. November zu Karlsruhe (Hotel Germania)
abgehalten werden.

Die erste Sitzung am 9. November beginnt Nachmittags 8 Uhr, die zweite
am 10. Vormittags 9 Uhr.

Auf die erste Sitzung folgt ein gemeinsames Abend-Essen im »Hotel Ger-
mania¢<. Hieran schliesst sich Abends 9 Uhr eine gesellige Zusammenkunft
im »Café Bauer«.

Die unterzeichneten Geschéftsfiihrer laden hiermit zum Besuche der Ver-
sammlung ergebenst ein mit dem ausdriicklicken Bemerken, dass ebensowohl
bei den Sitzungen als bei den geselligen Veranstaltungen auch nicht dem
Verein angehorige Aerzte sehr willkommen sind.

: Die Geschiiftsfiihrer :
Prof Dr. Kirn, Freiburg i. B. Dr. Vorster, Stephansfeld.
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Anzeigen. “

Sialt s g%~ Das leichtverdaulichste ~gmg
aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwiisser.

Nach der Analyse des

\dillf]lfhes darseén- -~ .-'- '\‘tﬁ‘u Herrn Hofrath Dr. Ernst Helnrlch Mattﬂﬂl
3 o\ Q» Ludwig, k. k. o. 0. Pro-

- ;J 1.'.'!-':\'“']' der medic. Chemie Franzei]shad Kar |3ha|j
o~ in Wien, enthiilt die Gu-
berquelle in 10,000 Ge- |Giesshiibl Sauerbrunn

: ll\l'n!h” J wichtstheilen : WEGIT, Budapesi.
| M”lprd]\.\ra«., Ser ! Arsenigsdureanhydrid .
7 .”-5 . 0.081) :
I REBREN“ A v BOSNIEN " Schwz.fnlsaures Eisenoxy- Ein Postcolli (30 kr. Porto)
| : — dul . . . . 3.734 |lasst 6Flaschen Guberquelle.
Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. B

Dr. Paul Borner's

Reichs = VMiedicinal - lAalender .,
fiir Deutschland. i

Herausgegeben von

Prof. Dr. A. Enlenburg und Dr. Jul. Schwalbe.
I
f =y | &
- i8596.
/ 5 Mark. z
Das Taschenbuch erscheint in zwei Aunsgaben:
I 1. Kalendarium in 4 Quartalsheften zum Einhingen. :
2. Kalendarium fest eingebunden. 224158.2
T il
¥ 4 P { L 1 e r , Oberamt Newenbiirg bei §
¥ cilanstalt fir Lungenkranke. Schomberg, ™ boramin
Sommer und Winter geifinet, Auskunft und Prospekte liqu..]: den d ”'(.]]Ii"l'l
. - Arzt Dr. Baudach und die Direktion. 218]15.13
Kurhaus Oberweiler
bei Badenweiler (Eisenbahnstation Miillheim) 360 m i, d. M.
Uebergangsstation, Sanatorium, Sommerfrische, Winterkuranstalt. ]
Indicationen : Leichtere Erkrankungen rh] \l'r.ml:.- ne, Neurosen, constitutionelle
Erkrankungen, chronische Intoxic atione n. olung: tige und ].. 0T seenten, —
Diit-, Bi u[(’l Entziehungs- und Terrainl f lektricitit.
"_\_.;_rllnwhs |al|’|’i|(.,i]1111j"<]1.‘ Niederdruckda ) ion, Veranden
an jedem Zimmer. Milde Friihlinge und Sy staubfrei, Un-
mittelbar am Walde, gegen Wind geschiitzt. : ht, weite Spazier-
giinge. — Niheres durch Prospecte. 219]16.12
Rudolph Vogel, Dr. med. Johannes Thiele,
Besitzer, praktischer Arzt. praktischer Arzt.
Sanatorium DDr. Frey-Gilbert, Baden-Baden
das ganze Jahr gedffnet. Auskunft und Prospecte durch die Aerzte. 217]19.15
Karlsruhe. Unter Redaction von Dr.Arnsperger. — Druck und Verlag von Malsch & Vogel.
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