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Arzg}igge Leitung: Dr. med. Fritz Wilhelmn,
Facharzt filr Kinderkrankheiten.
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Im vorliegenden zweiten Jahresbericht des Kinderkrankenhauses
iTm Borntal® Bad Sachsa kann iliber eine erfreuliche Weiterent-

wicklung berichtet werden,

Der Aus- und Umbau der einzelnen Hiuser wurde forigesetzt. Der
im Herbst 1952 begonnene Ausbau von Haus 6 wurde abgeschlossen,
Die Station konnte am 1. April mit Kleinstkindern (MHdchen)
belegt werden. Im BrdgeschoB dieses Hauses wurden aufllerdem

neue Labor- und-Rdntgenrﬁume und die dazu gehdrige Dunkelkam-
mer geschaffen., Ein Rontgenapparat der Fa. EKoch & Sterzel,
Vierventil-Hochleistungsappardt XKostix D, mit Ultraskop Z, Rdhre
30 und Lungenstativ filr Kinder, trégt den modernsten Anspriichen
giner Kinderheilst#tte und Kinderklinik Rechnung. Auch das La-
voratorium wurde neu ausgestattet., Das Dachgeschofl wurde fir
Personalréume in moderner Raumgestaitung ausgebaut; entspre-
chend den baulichen Verdnderungen von Haus 7, liber die im Vor-

jahr berichtet wurde.

Haus 3% wurde ger#fumt und stand, nachdem die Kinder nach Haus 6

verlegt waren, vorilbergehend leer.

Bei dem weiteren Anstieg der Belegzahl war die Schaffung einer
Isolierabteilung immer dringlicher geworden. Es galt, die Aus-
breitung interkurrent auftretender Infektionskrankheiten einzu-
schrénken., Der 1. Stock des ehemaligen Tsolierhauses wurde zu
diesem Zweck vdllig umgebaut. Die einzelnen Boxen gind fiir 1
bis 2 Kinder eingerichtet und durch Glaswinde von einander
getrennt, so daB eine gute Beobachtung der Xinder durch die
Schwester gewdhrleistet ist. Die fir eine Belegzahl von 10
Kindern eingerichtete Iéolierstation war Anfang November bezug-

fertig.

Im Juli wurde mit dem Umbau von Haus 2 begonnen, die Kinder die~
ses Hauses brachten wir voribergehend in Haus 3 unter. Haus 2,
fiir Knaben iber 10 Jahre eingerichtet, war Bnde Dezember fast
fertiggestellt, Auch in diesem Hause wurden die Personalriume

im Dachgescholl ausgebaut, die Einrichtung mcodernisiert,




Tiir die Liegehallen von Haus 5 und Haus 2 wurden Stahlrohr=-
liegepritschen mit neuen Matratzen angeschafft. Die Liegehals
len selbst erhielten Seitenfenster und neue Sonnenvorhénge .

Dies gilt fir alle Hiuser.

Neben der schulisehen Weiterbildung der Kinder war fir Ab-
wechselung in Form eines Sommerfestes, Autobusfanrten durch

den Harz, Pferdeschlittenfahrt, Laienspiel u.&. gesorgt.

Die seelsorgerliche Betreuung der Kinder belder Konfessionen

wird regelmifig durchgefiihrt.




A, Belegzahlen

1. 1.195%; 184 Kinder

31.12.1953: 180 Kinder

A ot o L iy R B U A Sy A AR A e Wk L B 1 N e e B Y LA ) T e VB S P P o S

Januar 188 Kinder Juli 183 Kinder
Februar 188 n August 182 n
Mérz 176 " September 186 i
April 169 o Oktober 18k i
Mai 184 " November 193 i
Juni 185 " Dezember 186 &
Verpflegungstage im Jahre 1953: 67 160
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Haus 1 32
Haus 2 29
Haus & 22
Haus 5 27
Haus 6 3k
Haus 7 36
Isoliex-

ztation

insgesamt: 200 Betten

B. Peraonelles:
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""""""""""""""" T pstana | &b zu | Bestand
i mem e ot e o TS S e mmmma212:23_
1. Leiter 1 - - 1
2. Chefarzt 1 ~ - 1
3. AssistenziErzte 2 1 1 2 +)
4, Laborantin 1 - - 1
5. Mutterhaus-Schwestern 15 10 18 23
6. Freie Schwestern 13 6 8 15
7. Kindergértnerinnen u. 9 6 m 5
Kinderpflegerinnen
8. Biiroangestellte 1 - - 1
9, Haus- u.Klichenpersonal 30 17 20 33
10, Msnnl, Angestellte . ____. U S
7h 40 51 85
11, Lehrerin ~— - 1 1

+)einschlieﬁlich Pfligch%sgsistentin,




Am 15. Juli wurde Fr3ulein Dr. Annelene Bergmann von der
Kinderheilststte SEEHOSPIZ "Kaiserin Friedrich® Norderney,
zu uns versetzt und leistete hier dan restlichen Teil ihres

Pflicht-Assistentenjahres ab.

Friulein Thea Winterling schied am 31.8. nach Beendigung

ihres Pflicht-Assistentenjahres aus,

Durch die Einstellung einer Lehrerin, Stud. Ref. Fraulein
Babara W:hner, die in den H¥usern 1, 2, 4 und 5 den schul-
pflichtigen Kindern Unterricht erteilte, wurde uns ein lang-

genegter Wunsch erfillt.

Die regelméBigen, in vierteljéhrliochen Abatinden durchgefilhra
ten Rontgenuntersuchungen des Personals zeigten in zweél F#llen
Reaktivierungen alter spezifischer Lungenprozesse. Die beiden

Schwestern wurden einer Heilst&ttenbehandlung zugefiihrt.

Die laufenden Stuhl- und Urinuntersuchungen auf pathogene

Keiime argaben keinen Befund beim Kichenpersonal.

Bei Erkrankung des Hauspersonals werden nach freier Wahl die

praktischen Arzte von Bad Sachsa hinzugezogen.

Erforderliche Zahn-, augen- und chirurgische Rehandlung der

Kinder wird von den ortsansissigen Fachirzten ibernommen.
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In der Zeit vom 1.1.1353 bis 31.12.1953 wurden insgesamt
523% Kinder wegen Lungentuberkulose (geschlossener) behane

delt, und zwar:
Knaben: 285 = 54,5 %

Midehen: a3z = L5 5 %
davon entlassen 343 Kindew
Laufende Kuren 180

Neuaufnahmen 1953: 339

Die Entsendestellen filir diese Kinder sind:

LVA Bannover M8 = 79,9 %
LVA Braunschweig 4 = 142 %
Nieders, Landessozialamt 19 = 3,6 %
Seekasse Hamburg 5
Deutsches Bundesbahnsokialwerk 1
Hannoversche Knappschaft 2 - 2.3 %
Versorgung=samt II, Hannover 2
Versorgungsamt Hildesheim 14
privat 1}
‘Die Kinder wurden uns berwissen:
1) direkt aus KrankenhZusern ‘ 202 = 39,0 %
2) direkt aus anderen Heilst&tten 36 = 6,9 %
3} von zu Hause . ' 285 = 54,1 %
Von diesen wurden bereits frilher wegen Tuberkulose behandelt:
in XrankenhBusern 12
einmal in Heilstétte 22 (in Bad Sachsa 8)
zweimal in HeilstHtte 4
dreimal in HeilstHtte 1

Die behandelten Kinder stammten

aus der Stadt: 46,8 %
vom Lande: 53,2 %
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FamiliBre Tuberkulosebelastung:
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Auch in diesem Jahr ergaben die anamnestischen Erhebungen
bei den behandelten Kindern in einem erheblichen Prozent-

satz familiHdre Kontaktinfektion.

1.9.2.2 1.2.2.2
aus tho,~belasteten Familien 265 = 50,7 % 50,0 %
aus tbe.-unbelasteten Familien 258 = 49,3 % 50,0 %
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Die bekannten Schrittmacher der Tuberkulose (Masern, Keuchhusten,

Grippe) werden in den Vorgeschichten h#ufig angegeben.

Masern: bei 21 Kindern
Keuchhusten: i 25 i
Grippe: " 21 W
insges. 67 Kinder = 12,8 % der behandelten

{523) Kinder.

Die folgende Aufstellung gibt Aufschlufl ilber die Ersterfassung
der zur Einweisung filhrenden Tuberkuloseerkrankung., Erfreulich
ist dabei die Feststellung, daB durch die von staatlicher Seite
durchgefilhrten Réntgenreihen- und Umgebungsuntersuchungen

39,1 % ermittelt wurden.

Umgebungsuntersuchung: 153 Kinder = 29,2 %' 39.1 %
Reihenuntersuchung: 52 1 = 9,9 % ’
Hausdrztl, Untersuchung: 318 W = 60,9 % '
Soziale Verhiitaisse:
1222 1.2.2.2
aus pchlechten sozialen Verhdltn, 294 = 56,2 % 35,1 %
aus ausreichend - guten sozialen 229 = 43,8 % 64,9 %

Verhdltnissen

Davon hatten 3 Kinder kurz nach der Impfung Kontakt mit

ihren offen tuberkuldsen Angehdrigen.




Aus der folgenden Tabelle geht hervor, daB bei einem Teil
der Kinder die Tuberkulose schon léngere Zeit bestand:

Bis_zur Binweisung QEE_E{E%EEE éézegggfﬂfﬂ;

Memnate: 1 - 6 343 -
7 - 12 82 2
13 - 18 38 6
19 - 24 9 6

Jabrel 2 - 3 7 5
3 =« k 4 30
L - 35 5 b
5 - 6 4 3
6 - 7 5 2
7 - 8 2 2
8 - 9 . -
3 - 10 2 2

Egkrankungsbeginn_unbekannt bei 12 Kindern.
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Einteilung der Kinder nach ihrer Reaktionslage
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normal 227
lymphatisch 148
exsudativ - e
ausgesprochen rachitisch 21
pastos / adipds 21
asthenisch 64
vegetativ labil 25
aliergisch 3

dystrophisech 2
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PTuberkuloseformen

1. Tumorige Hiluslymphknotentuberkulose 23
2. Hiluslymphknotentuberkulose mit peri~ .
hil&ren Streuungen 157
3. Infiltrative Tuberkulose 298
k. Pleuritis exsudativa 14
5. Miliartuberkulose 5
6. Meningitis tuberculosa 5
7. Meningiltis-Nachbehandlung a
8, Paratrachealdriisentuberkulose 6
9. Caverndse Tuberkulose 6
523

_éggteilung der Tuberkuloseformen nach Alter und Ge§o§lecht:

bis 4 Jahre 4 -« 10 g, iilber 10 J,
M K M K M K

Tumerige Hiluslymph-
knotentuberkulose & 6 2. 7 1 3
Hilus}ymphknotentbc.m. 58 21 28 48 11 21

perih, Streuherden
Infiltrative Tbe. 70 7k 48 50 - 26 30
Pleuritis exsudat. - L 2 4 2 2
Miliarthe. ‘ 1 1 2 - -
Meningitis tbo.. - 2 1 1 - 1
Meningitis~Nacechbehandlg. 2 4 1 2 - -
Paratrachealdriisentbo. L ~ 1 1 - -
Caverndze Tuberkulose - - - - 3 3

10 17 85 113 L 60
NI I LY

221 = 42 % 198 = 38‘% 10# = 20 %




flie im vergangenen Jahre wurden auch 1953 zu einem erheblichen
Prozentsatz Kleinstkinder behandelt. Diese gzeigten die ausge«
dehntesten tuberkuldsen Lungenveridénderungen; es handelt sich
hier hauptszchlich um infiltrative Formen., Die Kinder im Alter
von 4 ~ 10 Jahren zeigen ein Ansteigen der hildren Tuberkulose
mit Streuherden, Das Pubertdtsalter 1HBt wieder eine Zunahme

der infiltrativen Formen erkennen.

Blutsenkungswerte bei\dgg;im Jahre 195§_§E§3§chlosse§en

- R e Ay . ) — —— - ity 2 . . L Y -

- - o -

Kuranfang Kurende
erhoht normal erhdht normal
Tumorige Hiluslymphkno- :

tentuberkulose 10 6 6 10
Hiluslymphknotentbe. m. _

Streuherden 67 47 57 €7
Infiltrative Tuberkulose 124 61 6h 121
Pleuritis exsgudativa 7 1 3 5
Miliartuberkulose 1 - 1 -~
Meningitis tuberculosa 1 1 1 1
Meningitis Nachbehandlung 5 2 1 6
Paratrachealdriisentuberkul. 3 3 3 2
Cavernbse Tuberkulose 3 1 L -

221 122 130 213

Aus der nachfolgenden Aufstellung geht hervor, daB 176 Kinder

= 33,7 % mit Tuberkulostatika vorbehandelt zu uns kamen. Von die-
sen erforderte der néch aktive spezifische Lungenprozess edine noch-
malige tuberkulostatische Behandlung bei 5% Kindern = 30,7 %.

Bei den 347 nicht vorbehandelten Kindern = 66,3 % wurden bei uns

in 120 F#llen = 34,6 % Tuberkulostatika verabfolgt.
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mit Neoteben 75
PAS 25
Conteben ' 2
Streptomycin
Bupracillin

Streptomycin -~ PAS
Conteben -~ PAS

Conteben - Necteben
Neoteben -~ PAS

Neoteben -~ Streptomycin " kombiniert
Neoteben = Supracillin
Streptomycin ~ Conteben
Neoteben - Streptomycin - PAS
Conteben - Streptomycin - PAS

Neoteben - PAS -~ Conteben

Neoteben =~ Streptomycin
Keoteben « PAS
PAS - ©Neoteben - Conteben

nicht kombiniert

Neben den iblichen konservativen MaBnahmen wurden 174 Kinder

= 33,3 % mit Tuberkulostatikas hehandelt (s.Tabelle 85, 11).

Eine Gegeniiberstellung der tuberkulestatisch behandelten Kinder
aus diesem und dem Vorjahr zeigt deutlich, daf die Einstellung
zur medikamentdsen Therapie der Tuberkulose kritischer geworden

ist.

e A Ay

59,0 % (222 Kipder) der 376 staticniren Kinder tuber-
kulestatisch behandelt,

33,3 % (125 @ ) daven vorbehandelt,

22 6 % - (&1 " ) von diesen 125 Kindern bei uns noch-
mals mit Tuberkulostatika behandelt.

33,3 % (174 Kinder) der 523 station#ren Kinder tuber-
kulostatisch behandelt,

33,7 % (176 v ) davon vorbehandelt,

30,7 % ( 54 ) von diesen 176 Kindern bei uns noch-
mals mit Tuberkulostatika behandelt.
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Komplik=ationen
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Spastische Bronchitis 20
Asthma bronchiale 3
Bronchiektasen 2

Das Mittelgebirgsklima sowle Inhalationen und medikament¥se
Therapie zeigten ihre glinstige Wirkung auf die genannten Ere

krankungen,

B. Spezifische Xomplikationen
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Aktivierungen = 28
Progredienz eines infiltrat. 1
Prozesses
Atelektasen

Meningitis tubersulosa
Pleurlitis exsudativa
Einschmelzungen

Conjunctiv. phiyctinulosa

WO N W W g

Scrofulose

Artivierungen traten wihrend der HeilstHttenkur bei 37 Kindern
auf, Bei einem Kind kam es im Verlauf des Jahres 1953 zweimal

zu einer Aktivierﬁng. Auffallend ist, daB die Aktivierung bei
mehr als der HE1fte der FElle unter.tuberkulostatischer Be~-
handlung auftrat, In allen Fi#llen konnte die Progredienz durch
verschirfte Liegekuren und massive spezifisch-medikamentése,
meist kombinierte Therapie aufgehalten und dsr Prozegs zur Riick=
bildung gsbracht werden. Auch der Fall eineévﬁeningitis—Rezidivs
bei einem 2-jéhrigen Jungen konnte durch kombinierte Behand-
lung mit Neoteben - Streptomycin - PAS intramuskul&r und intra-

lumbhal beherrscht werden.

Die Fdlle einer Conjunctivitis phlyotd#nulosa (2 Kinder, mit je
einem Rezidiv) sprachen neben den iiblichen lokalen MaBnahmen

und Vitamingaben auf Necteben gut an.

12
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Die scrofuldsen Kinder zeigten keinen ungiinstigeren Heilverlauf
des Lungenprozesses als die iibrigen, allerdings waren die Kuren
nsufig durch Infekte der oberen Luftwege gestdrt. Bel elnem

dieser Kinder traten zweimal Phlyktinen auf (s.0.).

-wmm———-——nﬁ-ﬂm.ﬁ—_—.———————_-a.-u-

1, Angina follicularis L
2. Angina lacunaris 23
3, azetonémisches Erbrechen 1
4, AnBmie, ausgepridgte sekundére 2
5, Pronchitis, akute 55
6. Bronchopneumonie 11
7. Blepharitis 2
8. Cystitis ' b
9. Conjunctivitis simplex 10
10, Dysenterie E 1
11. Ekzem, allergisches 1
12. TFeer'gche Krankheit 2
13, Gastroenteritis 6
14, Herpes zoster 3
15, Hepatitis 5

16, Infekte, katarrhalische 230
17. Kopfliuse

—

18, Lymphadenitis 8
19, Masern ' i
20. Nasenfurunkel 2
21, Neurodermitis | 2
22, Nephritis, akute b
23, Otitis media, skute 22
24, Otitis media, chronica 3
25, Oxyuren 3
26, Psoriasis 1
27. Parotitis 1
28, ©Pfeiffer ' sches Driisenfieber 1
29, Pyodermie, Furunkulose 6
20, Rhinitis, chronica 2
31, Stomatitis, Gingivitis 7




32. Boor

2%, Strophulus 2
34, Soabies |

25, Scharlach 23
36, Urticaria 2
%7, Windpocken 18
38. Wespenstich 1

Die interkurrenten Erkrankungen konnten durchweg gut beherrscht
werden und fithrten nicht zu wesentlicher Verzdgerung des Heilw
prozesses. BEinige unspezifische Infektionen machten unter Be-
riicksichtigung des ausgedehnteren tuberkulidsen Lungenprozesses
die Anwendung von Sulfonamiden und Penicillin erforderlich.

Die 23 Scharlachfille wurden alle mit Penioillin behandelt und
verliefen komplikationslos. Die Masernerkrankungen waren unter

Supracillin-Schutz frei von Komplikationen und Nacherkrankungen,

Lediglich der Einzelfall eines schweren Pfeiffer'schen Driisen-
fiebers machte die Verlegung in die Universit#ts-Kinderklinik

Gottingen erferderlich.

Bei zwei Kindern kam es hier zum Exitus letalis. Das eine Kind,
im Alter von 7 Jahren, wurde uas in schwerkrankem Zustand mit
einer fortgeschrittenen Meningitis tuberculosa, die therapeutisch
nicht mehr zu beeinflussen war, eingewiesen., Es verstarb nach

14 Tagen. Das andere 2 Jahre alte Kind mii infiltrativer Lungen-
tuberkulose befand sich seit der Aufnahme in ginem Status asthma-
tiocug mit schweren peripheren Durchblutungsstdrungen. Es verstarb

akut an zentraler AtemlZhmung.

Die nachstehende Tabelle 1Bt erkennen, dab der Kurverlauf
vorwiegend bei den Kindern lymphatisch-exsudativer Kongtitution
durch erhdhte Infektlabilit#t gestort war., Bel diesen Gruppen
von Kindern bestand auch die groidte Neigung zu Aktivierungen

jes spezifischen Lungenprozesses. Die Kinder mit schweren rachi-
tischen Verdnderungen sind, wie die Aufstellung zeigt, ebenfalls

sehr infektanf&allig.

15
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Beeinflussung des Kurverlaufs durch gehfufte Infekte
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bei verschiedener Konsgtitution der Kinder.
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{{Konstitution | Zahl der Kurverlaufi davon
i | Kinder ruhig 4 gestdrt | iktivierungen
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rachitisch | 21 | 10 " 1 1
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K ur d & uer

Durchschnlttlxche Kurdauer bei den 1953 abgeschlossenen
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Kuren nach Alter,

S A wte s . oy

Geschlecht und Diagnose in Monaten.
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Die 343 Kinder mit abgeschlossenen Kuren waren insgesanmt

2 3*16,5 Behandlungsmonate hier.

Durchschnittliche Kurdauer:

Durchschnittliche Kurdauer
158 Mddchen:
185 Knaben:
161 Kleinstkinder (bis 4 J.):
117 Xinder zwischen 4 u. 10 J.:
65 Kinder iiber 10 Jahre:

der
der
der
der

der

16

6,76 Monate.

6,4

7,0 n
7,9 "
5’8 1]
5,6 "

Monate
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_gggrsicht dber die Gewichisverhdltnisse der 339 Neuauf-
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pahmen des Jahres 1953 nach Alter und Geschlecht.
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Bemerkenswert ist, daf die tuberkuldsen Kleinstkinder zu
'etwa 50 % mit Untergewicht zur Aufnabme kamen. Diese zar
ten Kinder zefgten auch die ausgedehntesten Lungenbefunde

und benttigen die léngste Kurdauer.

Es f&llt ferner auf, daB von den Kindern iiber 10 Jahren
die Knaben eine verhdltniémiBig grofe Zahl Untergewich-
tiger stellen, wihrend die MZdchen gleichen Alters zu
einem geringeren Teil untergewichtig sind. Es macht sich

hier die Neigung zur Pubertdtsadipositas bemerkbar.
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Tie 161 Kleinstkinder (bis 4 Jahre) mit abgeschlossenen Kuren
nahmen durchschnittlich . 1,85 kg zu, durchschn. Kurdauer: 7,9 Mon.
117 Kd. zw. 4% u. 10 J, = 2,43 kg " i 5,8 "
65 Kd, tber 10 Jahre = 6,40 kg \ n i 5,6 W,
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gén kg) Entergewichtiger Kinder mit den Gewichtszunahmen der
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normal- und ﬁberggwichtiggg;Kinder*(ngog Alter, Geschlecht,
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Diagnose) wahrend der_ganzen Kurdauer,
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(Beriicksichtigt werden nur Patienten mit tumoriger Hilitis,

Hilitis mit Streuherden und infiltrativer Thc,).
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Riickbildung Rilckbildung Restbefund Eingchmel~ letal
bhne wesent~ bis aufl derb. nicht ZUNE

liche Resi- Restinf, Pleu- stabiler

dusn ragchwarte
bis & Jahre 114 Lo 7 - 1
L - 10 w 76 26 11 1 1
iber 10 J. L6 17 - 3 -
foamm o rm e i o o v o i e o :nn:::mm:w:::::::==:::‘._.mﬁ::========m=:=:==:::::::::::z: o=
Vorzeit.intlas-
sung auf Wunsch - - 10 - -
der Eltern
Vorzelt.Entlas-
sung gegen aratl. - ~ 4 -~ -
Rat
P e el s L — L . U - ——— - v S S My ok il ] W WP AR W | W et e S T Y A A L

Verlegung in eine

andere Heilstitte - 1 4 -

e o ot et e . o s )t e s 1 8 m e e s e o b i i i L e e e e o . et o i o e e S ol e o o B
Verlegung in ein

Krankenhsaus - - 1 - -
Wiederholungskur

angeraten 2 4 2 - -

e ot e e P ot e o ot e . A 4 A P e e P P e P e s S o

In der Feit vom 1.71.1953 bis 31.12.1953 wurden entlassen: 343 XKinder.

Davon Riickbildung ohne wesentl, Residuen: 236 = 68,8 %
Riickbildung bis auf derbes Restinfiltrat
oder Pleuraschwarte: 83 = 2h.2 %
Vorzeitige Entlassung auf Wunsch der
Eltern, teilw.gegen &rztl. Rat: W = L1 %
Verlegung in andere KrankenhHuser oder
HeilstHdtten: 6 = 1,7 %
Exitus letalis: 2 = 0,6 %
Wiederholungskur vorgeschlagen: 2 = 0,6 %

(AuBerdem wurder bei 6 Kindern mit sta~
bilem Restbefund Wiederholungsk, angeraten).

Kliniseh inaktiv wurden 319 Kinder = 93,0 % entlassen.

(1952 = 80,6 %)
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Ganze Rlutbilder

Liquoruntersuchungen
{Zellzahl u. Biweiss)

Liguorzucker
Sypinnwebgerinnsel auf TB
Blutzucker

Bilirubin im Serum
Takata Ara

Cadmiumprobe

Rest - N

Magensaft auf TB
davon positiv

Magenasaft auf SHurewerte

Stuhl auf Wurmeier

ﬁrine

Urin auf Gallenfarbatoffe
auf Azeton

Rachenabstriche auf Streptok,

Blutsenkungen
Infusionen

Lumbalpunktionen

o ot B i 4 S

Rontgenaufnahmen ~ Xinder

~ Personal

Rontgendurchleuchtungen - Kinder

~ Pergonal

4 923
147

2 006

551
146

1 571
28

1993
219

pesitiv
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