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er sich bereits im Sommer 1928 zu einem weiteren Studium der Medizin, Staaisexamen und
Promotion zum Dr, med. erfolgten am 6. 2. 1934 in Leipzig, wo er zundchst an der Kinderklinik
und spéter am pathologischen Instilut arbeitete. In Libeck wandte sich Prof. Goeters endgiltig
der Padiotrie zu und blieb dort von Oktober 1935 bis Marz 1937 an der Kinderklinik.

Im April 1937 ging er nach Disseldort,  Hier wurde er unfer seinem von thm immer hochverehrten
Lehrer Prof. Dr. Goebel am 24. 11, 1939 Dozent fir Kinderhetllkunde. Aus jener Zeit stammen
schon zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten, die sich unier anderem auch mit seinem besonderen
Interessengebiete, der Bakieriologie, befassen. Den zweiten Weltkrieg erlebte er als Bakteriologe

im Felde.

Nach dem Kriege kehrte er nach Disseldort zurick, wo er seit 1. Jonuar 1946 als Oberarzt der

Kinderklinik wirkte und am 1. November 1946 zum Professor ernannt wurde.

Im Jahre 1948 kam es zu der enischeidenden Begegnung mit dem Vorstand des Diakonissen-
'Mu!}erhﬁuses Kinderheil* und Prof. Goeters bernahm am 1. Mai die drziliche Leitung des
SEEHOSPIZes auf Norderney, Vom Kriege, mehr noch von den Wirren der Nachkriegszeit war die
Anstalt schwer gezeichnet; aber der feste Glaube beseelte ihn und die mit ihm tatigen Schwestern,
dieses Haus wieder seiner eigenilichen Bestimmung — dem kranken Kinde zu dienen — zu-
zufihren. Mit nie mide werdender Kraft ging er an die Arbeit. In den 7 Jahren seines
Witkens auf Norderney konnte er erleben, dak aus bescheidenen Anféngen heraus nidht nur
eine Kinderheilstétte und Kinderklinik mit’ 450 Betften wurde, sondern dal durch seine grindliche
wissenschaflliche Téligkeit das Ansehen unserer Anstalt weit Uber die Grenzen Deulischlands
wuchs, Neben vielen Publikationen ist es vor allem das mit Prof. Haeberlin herausgegebene
Buch Uber die ,Grundlagen der Meeresheilkunde”, das seinen Namen {fir immer mit der

Thalasso-Therapie verbindet.

Sein Tod rifs eine schwer zu schliebende Licke. Unter wohltuender g.roBer Anteilnahme dller

Kreise geleiteten wir thn am 3. Januar 1956 zu seiner lefiien Ruhestétte auf dem Norderneyer
Inselfriedhof, ‘

Wir verloren nicht nur einen guten Lehrer, sondern auch einen warmherzigen Freund, der uns

durch seine groke Gite und Bescheidenheit steis ein Vorbild bleiben wird! H



Wissenschaftliche Arbeiten

von

Prof. Dr. med. et phil. Walter Goeters

a} In der Zeit von 1929-—1947:

. Ein never Weg zur Behandiung des septisdien Aborts und des Puerperalfiebers mit besonderer Bariicksichiigung

derartiger Erkrankungen bei Stulen, {(Zischr, f. Gesiliskunde, 1925, H. 7.) -

Bekémpfung des Euletbrandes dor Schafe, der EulerenizUndungen und Milchfehler; Beeinflussung der Tu-
berkulose. (Zischr. f. Schafzucht, fg. 1925.)

Untersuchungen Gber Keimgehalt und Wirkung verschieden behandelter Stolldinger mif besonderer Be-
ricksichtigung des nach dem Verfahren von H. Kranty bereiteten Edeimlsfes {(Landwirlsch. Versuchs-Stationen,
Bd. 108:1—60.)

FOHlerungsversuche mit dem biologisch veredelten Futiermiitel ,Biovila” an Milchkiihen bei Weidegang und
Stallhaltung.  (Fortschr, d. Landw., 1929:265.)

Der Einfluf des biologisch veredelten Fufﬁermlitels LBiovita” auf die Ouulﬂui der Milch,

{Molkerei-Ztg. Hildesheim, 1929, Nr. 88, 1-—20.}

., Die Butter im Welthandel. (Agrarpolifische Rundschau, 192%, Nr. 23, 231}

Der Kase im Welthandel. (Molkerei-Ztg. Hildesheim, 1929, Nr. 127.)

8. Der gegenwdrtige Stand der Bodenbakiericlogie. {Mehrere Aufstise in Fortschritte d. Landwirlschaft, 1929 u. 1930.)
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Die Beteiligung des Wurmfortsahes an Allgemeininfektionen. (Virchows Archiv, 291:886.)

Untersuchungen tber die Keimflora von Leichenlungen unter besonderer Beruckszchhgung der Pneumokokken,
{Klin, Wo., 1936:417.) _

Die Héufigkeit der durch Typus bovinus hervorgerufensn menschlichen Lungentuberkulose,  (Klin. Wo, 1936:45.)
Anatomische Befunde bei epituberkuldsen Infiltrationen. (Monatsschr, . Kinderheilkunde, 64:241)

Die Lungenentziindungen im Kindesalter, (Arzil. Anzeiger f. Libeck, Schieswig-Holstein u. Mecklenburg, 1936.)
Die toxische Diphiherie in Liback: Erfahrungen und Lehren, (Kinderdrz#l, Praxis, 1939:13))

Epidemiologische und klinische Untersuchungen Uber den Verlouf der Diphihetie in Libeck in den Jahren
1910—1937. (Monatsschrift f. Kinderheilk., 77:38.)
Kritische Ubersichisreferate: Verdauungsorgane, (Monatsschrift f. Kinderheilk., 67:455; 72:74; 77:61; 85:417)

-Bakterienentwicklung und Milchstiurebildung in Zitronenséuremilch (Aciettenmitch.) . (Zeilschriftf. Kinderheilk,, 60:77.)

Die Zitronensdurevergtirung durch Bakterien. (Ztschr. f. Kinderheilk., 60:87.}

Veréinderungen in der qualitativen Zusammensetung der Bakierienflora im S&uglingsstuhl durch Zitronensdure-
milch (Acilettenmilch), {Ztschr. fir Kinderheilk,, 60:92.)

Die Pathogenese des Acetonerbrechens, {(Monatsschr. {. Kinderheilk.,, 79:176.)

Uber dos Bakterienwachstum in roher und gekochter Fravenmilch. (Beitrag zur Bakierizidie der Milch.)
(Ztschr. §. Kinderheilk., 61:184.)

Seltene Veriaufsformen der Memngokokkenerkrcnkungen im Kindesalter, (Kinderdrzil. Praxis, 1939:345.)
Die Bedeu!ung der Réntgenuntersuchung fir die Diagnostik im Kindesalter. {(Kinderdirzil. Praxis, 1939:529.)

Die Abhéingigkeit des Bakterienwachstums vom Wassergehalt des Nahrbodens., (Ein Beitrag zu der Lehre von
der exsudativen Diathese.) (Arch, f. Kinderheitk,, 115:193.) ‘

Gehdufles Auftreten van Preumokokkenerkrankungen in einem Sauglingsheim. ~{Arch. fir Kinderheilk., 116:60.)
Cholepathien im Kindesalter. (Arch. f. Kinderheilk.,, 117:195.} ‘

Beilrag zur Pathogenese der Glykogenspeichererkrankung. (Arch. f. Kinderheilk., 118:26,)

Pleuraendotheliom im Kindesalter. (Arch. f. Kinderheilk,, 118:92.}

Zenlrale Gliose (Syringomyelie bei einem siebenjdhrigen Knaben)) (Monatsschr, f. Kinderheilk., 82: 231 )
Suipesiifer-Infektion im Kindesalfer. (Monatsschr. f. Kinderheitk, 79:26.)

Die im Dénndarm des Sduglings vorkommende Milchséurebakierienflora., (Arch. f. Kinderheilk., 120:60.)
Bdsartige Nieren- und Sympathicustumoren im Kindesalter. (Kinderdrzll. Proxis, 1940:5.)

Die septischen Erkrankungen im Kindesaller. (Kinderdrztl, Praxis, 1940:169.}

Die Typendifferenzierung der Meningokokken und ihre Bedeutung fir die Epidemiologie der Meningokokken-
meningitis.  {Klin, Wo, 1940/1141.) ’

Die Vaginalflora des Neugeborenen {l. Mitleilung: Die qualitative Zusammensei}uné und die Physiologie der
Scheidenflora des Neugeborenen.} {(Monaisschr, {. Kinderheilk., 83:200.}
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Die Vaginalflora des Neugeborenen (l. Mitfeilung: Zur Systemalik der Vuglnalbazt fen.)
{Monatsschr, f. Kinderheilk,, 84:21.)

Bosartige Mischgeschwulst des Ductus choledochus bei einem Kleinkind, (Arch. f. Kinderhellk., 122:217.)
Uber Slurge-Webersche Krankheit im Kindesalter. {Monalsschr, f. Kinderheilk,, 86:122.)

Beitrag zur Bakieriologie, Epidemiclogie und Therapie der Meningokokkeninfektionen,
(Monatschr. . Kinderheilk, 87:144,)

Serologische und tierexperimentelle Beobachiungen bei Fleddfiober. (Zischr, f. imm.-Forschg., 102, 299,

Untersuchungen Uber die Wirkung der Eubasintheraple auf die Darmbakterienflora und die Phageneniwickiung.
(Zenkalbl, . Bokieriologie uswW., i. Orig., 150:319.)

Hepatitis epidemica im Kindesalter. (Medizin. Klin,, 1943, Nr. 17/18.)
Die Brauchbarkeit der Trockenblulagglutination fir die Erkennung des Bauchtyphus, (Zischr. f, Imm.-Forschg., 104, 437.)

Vergleichende Uniersuchung Uber die Spezifittit einiger gebréuchiicher Verfahren zum serologischen Nachweis
der Lues, einschi. der neueren Mikromethoden. (Zisch, f. lmm.-Forschg., 105:68.)

Beitrag zur bakteriologischen und serologischen Diagnose der bazillren Ruhr,  {Zischr, f. Imm.-Forschyg,, 105:8.)

Theorefische Grundlagen und Spezifitét der Kemplementbindungs- und Flackungsreakiionen zur Serodiogrose
der Syphilis. {Med. Klin,, 1944, Nr. 3/4.)

Naiiriche Erndhrung des Sduglings. (Belirag in ,Deutscher Arztekalender 1947", S, 288—295,
Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen.)

Kinstliche Ernéihrung des Sduglings. (Beilrag in ,Deutschor Arziekalender 19477, S, 296308,
Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen.)

Erndhrungsstérungen des Stuglings,  (Beltrag in ,Deutscher Arztekalender 1947", S, 309—316,
Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen.)

Das Krankheitshild der ,gelben Sithle”. (Arztl, Wochenschrift, 1947: Nr. 49/50.)

Uber das Verhalten der aus dem Séuglingsstubl geziichteten Colibakteriophagen.
L Mitteilung: Uber dos kulturelle Verhalien. (Arzil., Forschg, 1947: Nr. 12/13.}

Uber das Verhalten der ous dem Sduglingsstuhl gezichteten Colibokieriophagen.
I, Mifieilung: Uber die biologische Wirkungsweise, (Arzil. Forschg, 1947: Nr. 14/15.)

b} nach 1948 avs dem SEEHOSPIZ:

. Die Bedeutung des Seeklimas und der Seebéder fir die Volksgesundheit.

I. Geschichlliche Entwicklung der Meeresheilkunde und der Ssehospize, (Ztschr, Sozialhyg., 1949, 34.}
Alfergische Erkrankungen des Kindesallers im Seeklima.  (Med.-Meleorol. Hefte, Bd. |, H. 5.)

Die Bedeutung des Seekiimas und der Seebéider fir die Volksgesundheit,
{l. Die Kinderheime an der See und ihre Bedeutung fir die Kinderentsendefirsorge. (Zischr. Sozmlhyg 1949, Nr. 3.}

Der MNahrungsbedarf und der Stoffwechsel von Kindern im Seeklima. {(Med. Klinik, 44 (1949} 45:1440 —1442.}
Der mikrobiotische Fellabbau im Mogendarmkanal von Séuglingen und Kindern. (Klin. Wo., 27 (1949)29./30:513.}
Seeklima und Hautkrankheiten im Kindesalter. (Zischr. f. Houl- u. Geschledhiskrankheiten IX (1950) H. 4.)
Meeresheilkunde in der Praxis. {,Du und die Welt", luni-Heff 1950).

Soziale Thalassotherapie. (Neue med. Welt, 1950, Nr. 40.}

Die physiologische Wirkung des Seeklimas auf das gesunde und kranke Kind. (Norderneyer Badekurier 1950 Nr. 14.}

Der mikrobiotische Fettabbau im Magendarmkanal von Sduglingen und Kindarn,
(Monatsschr, f. Kinderheilk.,, 98 {1950} 4:163.)

Machruf fir Prof. Gosbel. {Monaisschr, f, Kinderheilk., 98 (1950) 12:504.)

Der mikrobiotische Fettabbau im Magendarmkanal von Séuglingen und Kindern, {Ztschr. f, Kinderlr_\eiik., 69 (1951} 438.)
Die Behandlung der axiraﬁ)ulmonoien Tuberkulose des Kindes im Nordseeklima. (Die med, Well, 1951, Nr. 21.}
Bekéimpfung der bovinen Tuberkulose-Infektion durch hygienisch einwandfreie Milch, (Arzil. Wo. 1951, 545 v, 980.)

Uniersuchungen an Oxyuren. 1. Mitlellung: Uber das Vorkommen von Oxyureneiern im Nagelschmuty und im
Zimmerstaub, (Zischr. f. Hygiene, 133 {1952} 463—480.)

Die sozialhygienische Badeulung der Seebdder. (Offentl. Gesundheitsdienst 14, 85 (1952,)
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Allergische Erkrankungen des Kindesalters im Seekiima. (Med.-Meteorol. Hefte 1, 7:7 {1952

Unfersuchungen an Enterobien (Oxyuren), 2. Mitteilung: Das Infektionsgeschehen bei menschlicher Enterobiasis
unter besonderer Berlicksichtigung biologischér Gesichispunkie. {Ztschr. f.Tropenmed. und Parasitologie, 3, 505 (1952.)

Die Behandlung der kindlichen Halsdrisentuberkulose im deuischen Nordseeklima.
{Tuberkulosearzt 6, (1952) 10:598.)

Ferien an der See. (Milfeiiungsblaif der Barmer Ersahkasse 1952, 5/6.}

Penicillin- und Sireptomycinreéisfenz bei Meningokokken. {Naiurwissenschaften 39, {1952) 18:430.)
Penicillinresistenz bei Meningokokken in vifro und in vivo. (Zischr. f. Hygiens, 136, (1953) 293.)
Sireplomycinresistenie Varianten bei Meningokokken.  (Zischr. . Hygiens, 136, (1953} 456.

Biologie und Verbreitungsmechanismus der kindlichen Enterobiasis vermicularis {Oxyuriasis.)
{Monaisschr. f. Kinderheitk,, 101, 2:43))

Kinderkuren auf Norderney, {,Norderney als Heilbad”, Kurverwaltung Norderney.)

Klimakuren an der See und thre Indikationen. (Wege zur Kurheilfiirsorge, H. l[/1Il 1952))

Die Heilkrifte des Seeklimas. (Deutschland Revue 1953, H, 2, S. 31.)

Die Wirkung der Streptomycin-Therapie auf die Bakierienflora des Rachens. {Die Nalurwwsenschoﬂen, 1953 294.)
Kiimakuren an der See, {Med. Monalsspiegel Z: Nr. 6 (1953.)

Winterkuren an déer See. (Med. Monatsspiegel 2:Nr. 10 (1953.)

Umstimmung der Bakierlenflora des Rachens durch die Streptomycintherapie.
{Monatsschr. f. Kinderheitk, 101:505 {1953,

Die Meningokokken-Infektionen. (Ergebn. Hyg. 28:1 (1954.)

Grundlagen der Meeresheilkunde. Stutigart: G. Thiems, 1954,

Seeklimo und Kinderkrankheiten. In: ,Fibel der Meeresheilkunde”. (Disch, Béderverband e. V., Bonn.)
Meeresheilkunde (Thalossotherapie)) (Disch. Biiderkalender, 1954, S, 49.) ’

Die Resistenzeniwicklung bei’ Meningokokken gegeniiber Penicillin und Sireplomycin und die Wirkung der
Kombination dieser beiden Substanzen auf Meningokokken. (Naturwissenschaften 41 H. 19, 5. 455.)

Die Wirkung von Penicillin und Streptomycin auf Meningokokken bei alleiniger und kombinierter Anwendung
{Zischr. f Hygiene, Bd. 140, S. 464, 1954.)

Die Behund[ung der chronisch-rezidivierenden Erkt’:iiungskronkheifen und Brenchitiden des Kindes mit perkutanen
Expekiorantien.  {Med. Klinik 40, 1614 (1954.)

Winterkuren an der See. {(Das deutsche Gesundheitsmagazin ,Du und die Welt".- 1. 5, H 12, 1954.)

Die deutschen Seebtider. (Dtsch. Handbuch fir Fremdenverkehr, Bd. iV, S. 333, Darmstadt: E. Jaeger, 1954.}
Frihjahrs-, Herbsi- und Winterkuren an der See. (Bc!neofog. Beiblditter ,Beil. z, d. Arzil. Mitteilungen” 1954, Nr. 10.)
Zur Behandlung der Gxyuriasis im Kindesaller,  Erfahrungen mit Uvilon. (D.M. W, 80:9, 1955.) ’
Carl Haeberlin zum Geddcdhinis. (D.M. W. 80:10, 1955.)

Die Heilwirkung der Nordseebdder. (Das deufsche Gesundheitsmagozin ,Du und die Welt”, April-Hsft 1955.)

Diskussionsbemerkung auf der Herbsttagung der ‘Rhein.-Westf. Tuberkulose-Vereinigung in DiUsseldorf
am 13,11, 1954,  (Der Tuberkulosearzt, 9:3, 1955.)

Indikationen und Kentraindikalionen fir die Verschickung von Kindern in das Seeklima.
{in Folberth ,Kinderheime, Kinderheilsttiten”, 1955.)

Zur Behandlung der Oxyuriasis im Kindesaler. Weitere Erfahrungen mit Uvilon, {Die Medizinische, 41:1955.)
Die Behandlung der Oxyuriasis mit Terramyein {Oxyleiracyclin).  (Arzneimittel-Forschung, 5:1955.}

Uber die Wirkungslosigkeit enzymatischer Wurmmitfel bei der Oxyuriasis und Ascariasis. (Med. Klinik Nr. 12, 1956.}
Parasiten.  (In ,Lehrbuch f. .Kinderheifkunde", 1956, herausgegeben v. Opik, im Druck.)

Katarrh- und Asthmabehandlung bei Kindern und Erwachsenen im Nordseeklima.
{Ztschr. fir angew. Btider- und Klimaheitkunde, Nr. 2, 1956.)

Die antibaklerielle Wirkung einer Kombination von Neomycin mit
Bis - 2-methyl -4 - amino - chinolyl -6 - corbomlcihydrochlorid (Poiyfen) gegen Infektionen im Bereiche der Mundhéhle.
{Arzneimitlelforschung 6, 19556.)



‘Einleitung

Der 6, dGrziliche lahresberichi unserer Kinderheilstitie und Kinderklinik SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich” soli einen
EBindruck Uber die im Jahre 1955 geleistete Arbeit vermitteln,

In unserer stationtiren Behanhdlung standen:

1970 Patienten {Kinder und Personal)
und 481 Erholungskinder (spezialisierte Kur-Heilfirsorge).

~ Am 31,12, 1955 befanden sich noch 343 Kinder in. der Ansialt, so daf der vorliegende Bericht sich bezieht auf
' insgesamt: 2108 Palienten.

Diese kamen aus folgenden Teilen Deutschiands:

TS | . | Evmon | frsrge | oo, |75 | S
Bayern 2 1 ‘ 3
Berlin 4 104 1 109
Bremen 251 9 20 1 281
Hessen ‘ . 4 3 ' 7
-Hamburg f Schleswig-Holstein 1 .4 4 1 9
Niedersachsen 62 51 27 377 15 ‘ 532
Nordrhein-Westfalen 183 | 504 378 8 1083
Sowjet-Zone 1 1 2 . 4
Rheinland-Pfalz : 5 3 : 2 10
Saqrgebiei 2 7 4 i 13
Wirltemberg [ Baden . ' 1 3 | 4
Osifriesland einschl. Norderney 1 2 Y 18 53

499 589 451 481 70 18 2108

Fir die Belegung slanden wiederum 450 Betlen zur Verfigung, die sich auf die einzelnen Abteilungen wie folgt
verieilen: .
1. Vorwiegend extrapulmonale Tuberkulose {Knochen-, Gelenk-,
Lymphknofen- urd Hauttuberkulose) und Hilustuberkulose 150 Betien

2. Allergische Erkrankungen (Asthma bronchicle, asthmai. Brondhitis,
Ubergangsformen und Neurodermitis) und chren. Bronchitis,
rezidivierende Kolarrhe der oberen Luftwege, Bronchiekiasen,
Diathesen, Rekonvaleszenz nach durchgemachten schweren

Erkrankungen, Adiposiias, Blutarmut 210 Beiten

3, Spezialisierte Kur-Heilfirsorge _ 50 Betien
4, Kinderklinitk mit Infektionsabteilung ' 35 Beﬂgn_' :

5. Krankenableilung fir Ansiallspersonal- 5 Betten

450 Betten
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Die drztliche Befreuung bestand in singehender Aufnahmeuntersuchung, Festseliung des Behendlungsplanes, téglichen
Visiten mit Zwischenuntersuchungen und einer Abschlubegutachtung, wobei routineméfig auch Rénfgen- und Labor-
untersuchungen hinzukamen. Bei der allgemeinen Therapie, die von roborierenden Mafinahmen unterstitst wurds,
stand wieder die Ausnulung des Seeklimas im Vordergrund, Hierbei sind der tégliche oft mehrstindige Aufenthalt in
der Brandungszone und Béder in der offenen See zur warmen Jahreszeit von besonderer Wichtigkeit. Bei schlechier
Witterung und in der kalten Jahreszeit wurden die Kureinrichtungen des Staaisbades Norderney benufit, vor allem das
Seewasser-Wellenschwimmbad, aber auch warme Seebéider, Eine zustisliche medikamentdse Behandlung der Grund-
krankheiten findet, soweit erforderiich, unter den jewsiligen Krankheitsgruppen Erwdhnung. Durch geschulte
' Krankengymnastinnen wurden Heil- und Atemgymnastik sowie orthopéidisches Turmnen durchgefUhrt, Zur zahniirzilichen
Behandlung wurden — wenn nélig — dis &rilichen Zahndrzie zu Rate gezogen.

Schulunterricht hoben weiterhin eigene Lehrkriifie erteilt,

Die laufende Renovierung des Gebiéiudekomplexes wurde fortgesett, insbesondere konnten 2 Kinderhduser véllig
neugestaltet werden, In der Réntgenableilung wurden der zweite Arbeitsplaly mit einem neuen Durchleuchiungs-
gerdt (vollavtomatisches Ultra-Zielgeréit D von Koch & Sterzel) ausgeriisfei und eine neue transporfabie Siemens-
Kugel angeschafft.

. Zur Erleichterung der slafistischen Auswerfung unserer Krankenokien bedienden wir uns im vergangenen Jahre
erstmalig einer besonderen Lochkarfei.

Die seelsorgerliche Belrevung der evangelischen Kinder und der Hausgemeinde lag in den Hénden des Leiters
der Anstalt, Pastor Gumpert, wihrend die der katholischen Kinder dem Pfarrer der kaiholischen Inselgemeinde,
Pastor Rautenberg, obiag. )

. Tuberkulose

Gesamtibersicht:
Enisende-Stellen LVA Landes- :
" und o . firsorge- | Sonsti- | Zah! der
un Dissel- verband ge Kinder
Tuberkulose-Formen corf Minster |Hannover| Oldbg. Bremen
f. Hilus- und Lungen-Tbe. 49 4 2 1 28 | 9 | 2
2, Knochen- und Gelenk-The. 10 5 -l - —~ 1 16
3. The. der periphéren Lymph- 13 2 & 3 3 " 114
knoten :

4, Mesenteriallymphknoten-The. 22 26 i — 4 5 52
5. Sonsii.ge Formen von The. & 3 1 - 13 - 24
Zahl der Kinder : 120 54 46 4 248 27 499

.M



1. Hilus- und Lungen-Tuberkulose 153 Jungen

140 Mddchen
293 Kinder
Alter W N
bei der Aufnahme Jungen Mé&dechen Zusammen
3—"6 Jahre 14 19 33
7—10 Jahre 72 65 137
11—15 Jahre 64 51 115
tber 15 jahre 3 5 8
153 140 293
. ' : 116 Jungen
a) Londesfiirsorgeverband Bremen ‘ 12 Mﬁflchen
228 Kinder

Diese Kinder werden gesondert erfufit, da ihre Kurzeit durch die Enisendestelle auf 7 Wochen fesfgelegt isi.

Héusliche Yerhditnisse:

familidre ohne the.
bekannt
ibc. Bel. Belasfung ynbeiann
gut 7 1 2
befriedigend 8 3 5
schlechi 1 2 —
unbekannt 107 56 36
Befunde: inakiiv aktiv
Hilus-The., ‘ 174 -2
Primarkomplex der Lunge 29 _
Tuberkulinpositive Kinder ohne manifesten Befund 2 -
Verkalkier Hilusprozefs bei negativer Tuberkulinreaktion 1 -
Verkalkter Primdrkomplex bei negativer Tuberkulinreaktion 1 —
Fehldiagnosen (negalive Tubegrku!inreukiion) 19 - .
davon allg. ErholungsbedUrfligkeit o2
unspezifische Hilitis,
Katarrhlunge 17

Unler den 174 Kindern mit inakiiver Hilus-The. befinden sich 2, die eine BCG-impfung erhaiten haften, deren
réntgenclogische und klinische Befunde jedoch eher fir eine unspezifische Hilitis sprachen,

Komplikationen bzw. Nebenbefunde:

tac. Arts Zustand nach Nieren -The. 1
abgeh. Keratitis phlyciaenulosa 1 ,, »  Meningitis 1
«  Interlobdrpleurifis g {mit Verdacht auf Innenchr-
«  Pleuritis 2 schwerhorigkeil)
verkalkte Parairacheallymphknoten -The. 1 " » Pneumothoraxu. Phrenicusquelschung 1
Zustand nach operierfer Halslymphknoten-The. ( frische Interlobdrpleuritis 1
u » Huftgetenks-The. 2 Conjunctivitis phlyctaenulosa -2

12



Kurerfolg:

Kurdaver!

Sonstige: Lichen piliaris 1
Angina tonsillaris 55 tlppenfurunkel !
. mit Lymphadenitis colli 2 obus venc'u? azygos 1
Appendicitis 1 Naurodermitis 3
Asthma bronchiale 2 MNeuropathisches Erbrechen 2
Bronchitle acula 1 Operierie Hasenscharte 1
Conjunctivitis 6 8“'3 .me.d:q 7
Dysfrophia adiposogenitalis . 1 P XYU”U?S Anfall : 14
Envuresis nocturna 2 V?i’li ma E malle 1
Epidermophytie 1 itivm cordis 1
Fraktur d. Mittelgliedes d. 4. Zeh 1
FLGrunul:ulose ielghiedes ene 3 Infektionskrankheiten:
Gehérgangsfurunkel 1 Keuchhusien 2
Grippaler Infekt 9 Masern 2
Herpes zoster 1 Mumps 3
Hyperirophie der Rachenmandel 1 Ringelrdieln 1
Ichthyosis 1 ~ Scharlach 1
Laistenherie 1 Windpacken 12
Sommer Winter
gut 71 72
méfig 35 48
ungenigend — 2
106 122
Weitere Behandlungsvorschlége:
Kurwipderholuﬁg wurde empfohlen in 27 Fallen
Tonsillektomie bzw., Adenctomie w 4 .
Réntgen-Kontrotluntersuchung o 4
b) Ubrige Entsendestellen: 37 Jungen
28 Méddhen
' 65 Kinder h
H&vstiche Yerhé&linisse:
familitire ohne the,
t
the. Bel. Belastung unbekannt | zusammen
2 3 4 9
-aus der Stadt 23 1 22 56
bis 3 Mon. dber 3 Mon.
46 19

im Soemmer: 44 Kuren
im Winter: 21

13



Befunde: bei der Aufnahme | bei der Entlassung
inakliv aktiv | inaktiv akliv
Hilus-The. 30 5 35 -
als Hilus-The. eingewiesen 4 _ 4 N
aber tuberkulinnegaliv
P. K. der Lunge 20 17 i —
tuberkulinpositiv, aber 1 . i _
ohne manifesten thc. Befund
Fehldiagnosen - 4 - 4 —
59 b 465

Bei den mit der Diagnose Hilus-The, eingewiesenen 4 Kindern mit negativer Tuberkulinprobe nach Mantoux bis
zy einer Verdiinnung von 1:10 logen verddichlige rénigenologische Befunde vor. Die unler Fehldiagnosen auf-
gefUhrien 4 Kinder wiesen weder klinische und rénigsnologische Befunde noch eine positive Tuberkulinreaktion auf,
so dafy die Einweisungsdiagnose nicht besidtigh werden konnte,

Komplikationen bzw. Nebenbefunde:

tuberkulSser Art: ' Intertrige 1
| N 4 Lymphadenitis colli 1
nierlt')l':)cnrschwarte | Neurodermilis 3
Keralitis phlyktaenuvlosa . Ohtis media acula 1
Verdacht auf sekund. Bronchiektasen 1 . " thron. )
“ " Huls')iymphknoten-Tbc. 12 Oxyuriasis 30
Zustand “‘?‘d‘ Perli?lneo[—Tbc.. 1 Rezidivierende Bronchilis ' 8
" « Pleurilis exsudaliva Tonsillenhypertrophie 1
o - Tonsillektomie 1
Sonstige: Verdacht auf Bronchiekiasen i
Angina tonsillaris 13 Enuresis noctura 3
" retronasalis 2
Appendicitische Reizung 1 Infektionskrankheiten
Blepharitis 2
Ekzemneigung 1 Keuchhusten f
Grippaler Infekt 7 Mumps 2
Haemophilie i Ringelrételn 2
lchthyosis 1 Windpocken 6
Kurerfolg:
Semmer Winfer
gut 39 19
mdifsig 5 2

Eine zusfilliche Behandlung mit Tuberkulostica erlbrigte sich.
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2. Knochen- und Gelenk-Tuberkuvlose

Hé&usliche Yerhtltnisse:

Kurdaver:

Befunde:

7 Jungen

9 Médchen

7ﬂ(inder

Prozefy bei der Avfnahme noch aktiv:

Coxitis

Ellenbogengelenk -The.

" Fistelnde Rippen-The.
The. der Mittethandknochen
Spondylitis
(davon 1 Fall mit Gonitis und 1 Fall mit Pleuritis
exsud. und Querschnitisidhmung kompliziert)

familidire ohne thc. ‘
bekannt
thc. Belast, | Belastung vnbekannt [ zusgmmen
vom Lande - 2 N 2
aus der Stadt 3 5 3 14
Alter y
boi dor Aufaahme Jungen Méadchen Zusammen
unter 6 Jahre 2 3 5
Gher 6 lahre i 1 2
ber 10 Jahre 3 4 7
tber 14 lahre 1 1 2
7 9 16
bis 3 Mon. bis 6 Mon., bis 9 Mon. bis 12 Mon. Uber 12 Mon, bis 4 Jahre
3 6 2 1 4

i
2
1
3
4

Von diesen 11 Kindern konnfen 8 in inaktivem Zustand ihrer Prozesse und mit entsprechenden Stitapparaien
versorgt nach Hause entlussen werden, wéhrend 3 Kinder noch nicht ausgeheilt zur Weiterbehandlung in Heimat-
krankenhduser verlegt wurden.

Prozefy bei der Aufnahme schon in Ausheilung
und orthopédisch versorgl:

Coxilis

Eilenbogengelenk-The,

Spondylitis

Komplikationen bzw. Neben befund;a i

the, Art:
Hilus-The.

Primérkomplex der Lunge

Pleuritis

Sonstige:
1 Angina lacunaris
1 Grippaler Infekt

- Ofitis media acuia

Oxyuriasis

Infektionskrankheiten :

4 Ringelrételn
1 Rételn
1 Windpocken

in 1 Fall wurde eine Chemotherapie mit Neoteben durchgefiihrt.

[ T
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3. Tuberkulose der peripheren Lymphknoten 50 Jungen
64 Mddchen
114 Kinder
Hausliche Yerhéltnisse:
familitire ohne thc.
fbe. Belash, | Belasiung unbekannt | zusommen
vom Lande i6 - 14 24 54
aus der Stadt 14 20 26 40
Alter .
bei der Aufnahme Jungen Médchen Zusammen
1— 3 Jahre . 1 6
* 4— & Jaohre 8 7 15
7—10 Jahre 25 28 53
10—15 Jahre 16 24 ' 40
50 64 114
Kurdauver: i  bis 3 Mon. bis 6 Mon,. bis 9 Mon.
27 85 2

im Sommer: 50 Kuren
im Winter: 64 Kuren

Bei allen 114 Kindern handelfe es sich um Erkrankungen der Halslymphknotfen,

aktiv inaktiv
Prozef bei der Auinchme 59 . 55
» « Enflassung 14 100

Folgende Theraple war bereits vor der Aufnahme andernoris durchgafithrt worden:

Incisionen 19
konservaiv, ohne Tuberkulostatica 34

" mit " 18
nur Tonsillekiomie bzw. Adenctomie 19
Punktionsn 25
Réntgenbestrahlung 20
Radikaloperationen 22

{dovon 6 mit Tonsillekfomie)

Histologische bzw. bakleriologische Sicherung der Diagnosen war bei 19 Féllen angegeben,
operativ behondelt worden waren, konnte die Tubetkulose hislologisch nichi objektivierf werden, bzw. die Unfer-

suchung war unlerlassen worden,

16
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Lokalbefunde: einseitig, fistelnd 27
" tumorés 24

- bereits operiert . 22

" Narbe, aber noch Tumor 16

doppelseitig, fistelnd 2

" fumords 12

o bereits operiert 1

kein manifester Befund 3

Fehldiagnosen 7

i14

Bei den Fehldiagnosen handelie es sich um folgende Erkrankungen:

1 Akfinomykose der cervikalen Lymphknoten (Mantoux 1:10 negativl), hislologische Kldrung
1 Kieferosteomyelitis (Mantoux positiv), Heilung nach Zahnextraktion :
1 Mischtumor (Fibrom), (Mantoux positiv}, histologische Klérung

3 Unspezifische Lymphadeniiis colli {2 Falle Mantoux 1:10 neg, -1 Fall Mantoux positiv)

1 Operierte Kiemengangscysle (Mantoux positiv}.

Therapie:

Konservativ, davon als Kur nach bereits erfolgter operativer Behandlung andernosts

bei sponfaner Rickbildung des Tumeors
Operation von den Ellern abgelehnt

(Tonsillekiomie zu Hause dringend angeraten 8)

Radikaloperation (2 Falle mit sekunddrer
Wundheilung)

mit vorheriger Tonsillektomie 31

ohne Tonsillektomie

nur Adenoionsitlekiomie

. Tonsillekiomie

» Adenotomie

» Probeexcision

. Zahnextraktion

Komplikationen bzw. Nebenbefunde:

the. Avt:

Phlykiaene
Primarherd der Haut {an der rechten Schidfe)
Verkalkte Hilus-The,

. Mesenteriallymphknoten-The.

" Parairacheallymphknoten -The,
Verkalkter Primdrkomplex der Lunge

. Retropharyngeaiabszel

Sonsfige:

Angina fonsillaris

Furunkulose

Grippatler Infekt

Invagination {operativ behandelt}
- Impetigo confagiosa
Lymphadenitis der Leistenbeuge
Lymphatische Reaktion

Mykose

40

24

[ e - - Y

e B o=k RO — W

Histol. Bestdtigung der
Lymphknoten -The.,

Thc. der Tonsillen gesichert
durch histol, Untersuchung
durch baideriol. Untersuchung

The. der Rachenmandel
histol. nachgewiesen

Nasen- und Lippenfurunkel
Neuradermitis

Otitis media acute

Onxyuriasis

Parylis

Platywunde am Kinn durch Sturz
Rheumatlischer Schub

Uleerdse Stomalitis

Infektionskrankheiten:

Hepatitis epidemica
Keuchhusten

Klin. Ruhr

Masern
Ringelrdfeln
Schartach
Windpocdken

17

20
34
1
55
in 10 Féllen
" 14 I3
0 2 N
o ‘E n
i
]
4
43
i
i
1
2
. 1
2
i
3
2
1
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Auch in diesem Jahre sland die chirurgische Behandlung der Halslymphkneten-The, im Vordergrunde, !n der Regel

“wurde die Operation nach einer Kurzell von 6— 8 Wochen vorgenommen, wenn sich ergab, daf durch ausschiieflich
konservative Mafnahmen die Ruckbildung der Lymphome nicht einsefite. Bei fistelnden Prozessen bzw. bei zum
Burchbruch neigenden eingeschmolzenen Lymphknoten wurde der Eingriff auch friher durchgefihrt. Jedodh wurde
die Tonsillektomie nach Méglichkeit an den Beginn der operativen Behandlung gesefif. Die Wichtigkeit dieser
Mahnahme mufs auch hier untersirichen werden.

Bei der Entlassung liefen sich rénigenoclogisch im Halshereich bei 34 Fallen Kalkschotten nachweisen.

Unter den 114 als Halslymphknoten-Toc, eingewiesenen Kindern befanden sich auch 3, bei denen eine BCG-Impfung
staligefunden hatie. Zum Hinwels auf eine ernsthafte Kritik gegentiber dem unumstrittenen Wert der Impfung seien
Auszlige aus den Krankengeschichlen kurz aufgefiihet:

1. Kind Kathe D., 14 i, cus belastster Familis, BCG-Impfung 1949, Moro zu House negaliv. Hier Mantoux 1:10
positiv, Diagnose: Abscedierende unspez. Lymphadenilis colli, Mach Incision véllige Heilung,

2. Kind Dieter G., 7 )., aus belusteter Famiiie. BCG-impfung 1949. Moro positiv, Diagnese: Polymikroadenie bei
Tonsillenhypertrophle und adenciden Vegetationen (Adenoctonsillekiomie wurde angeraten).

3. Kind Waller K., 7 )., Fomilienanamnese unbekannt. BCG-lmpfung 1953, Manloux 1:1000. positiv.
- Diagnose: Polymikrogdenie bei deullich vergréherter Rachenmandel und mékiger Tonsillenhyperirophie
{Adenotonsilleikdomie wurde angeraten),

Aus keinem dieser Fille lafst sich sin Versagen der BCG-Impfung ableiten.

4. Mesenteriallymphknoten-Tuberkulose 24 Jungen
28 Madchen

" 52 Kinder
Hausliche Yerhélinisse:

familidre ohre tbc.

nbek f § zusammen
tbe. Belast, | Belastung vroerann

vom Londe 2 4 13 21
aus der Stadt 9 0 12 3
Alter "

bei der Aufnahme Jungen Madchen Zusommen

1— 3 Jahre : — - —

4— 6 Jahre 4 2 6

7--10 Jahre i [ 13

11—15 Jahre 13 20 33

24 28 52

Kurdaver: . bis 3 Mon. bis 6 Mon.
29 31

im Sommer: 24 Kuren
im Winter: 28 Kuren

:  aktiv inakiiv
Prozefy bei der Aufnahme 10 42
+ n Entlassung 1 51
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Die Einweisungsdiagnose war gestellt worden:

durch Laparatomie
(Appendekiomie, Jleus)

nur durch klinische Untersuchung

30
ohne histol, mit histol,
Unfersuchung Untersuchung
Tuberkulin Tuberkulin Tuberkulin
negotiv positiv positiv negativ posifiv

ONIC

Réntgenologischer Nachweis von verkalkten Lymphknoten im Abdomen

O OO 0O ®E

Wie die Ubersicht zeigt, waren unter den eingswiesenen 52 Kindern 9 mit negativer Tuberkulinprobe, deren

Diagnosen nur aus dem Aspekt gestelit worden waren.

Die bei der Laparatomie mogliche Einleitung einer

histologischen Untersuchung war sogar in 21 Fillen unterblieben, Unversténdlicherwaise wird bei der Appendektomie
beim Vorliegen vergroBerter Mesenteriallymphknoten eher an Tuberkulose als an eine unspezifische Lymphadenitis
- eine Begleiterscheinung der Appendicitis — gedacht.

Auch unter diesen Kindern befanden sich 3, die BCG-geimpft waren, Eine Mesenteriallymphknoten-Toe. kornte hier
nicht bestétigt werden; die Kinder boten keinen krankhaften Befund; Kalkschatten waren im Abdomen réntgenologisch

nichi nachweisbar.

Komplikationen bzw. Nebenbefunde:

the. Art:

Abgeheilte Hilus-The,
" Gonitistbe.
Verkalkter Frimdrkomplex der lunge

" ]

Sonstige:

Angina fonsillaris

" refronasalis
Appendicitische Reizung
Askariasis
Bronchitis
Bronchopneumonie
Gastroenteritis
Grippaler Infekt
Hordeolum externum

mit abgeh. Pleuritis

Konjunctivitis

Mykotisches Ekzem
Nephritis
Ofitis media acuta
Oxyuriasis
Plowunde am Kopf
Stomatitis aphtosa

- ulcerosa
Trichuriasis

—_ W =

Infektionskrankheiten:

Keuchhusten
Maserr

Ringelrdteln
Windpocken

(ST R S O FF - NS AR

[y
~O

Kongenitale Gehérgangsatresie
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5. Sonstige Formen von Tuberkulose 18 Jungen

Hévusliche Yerh@linisse: 24 Kinder

familiGre ohne tbc.

unbekannt | zusammen
the. Belast. | Belastung

vom Lande 1 — 1 2
aus der Stadt 12 5 5 22
Alter "

bei der Aufnahme Jungen Médchen Zusammen

3— 6 Jahre 5 — 5

7—10 lahre 7 3 10

1015 Jahre b 3 9

18 & 24

Kurdaver: kis 3 Mon. bis & Mon, bis 9 Mon,
19 4 1

im Sommer: 12 Kuren
im Winter: 12 Kuren

Befunde: Abgeheilte Pieuritis 2
Erythermna indurativum Bozin 1
Morbus Boedk der Halslymphknoten 1
(Tuberkulin positiv, histologisch verdéchtig)
Primarkomplex der Haut N 2
{bei 1 Fall operativ entfernt)
Scrofulése Lidrandentziindung 1

The., der Brusidriise 1
(operativ entfernt, histologisch bestatigt)

Zustand nach Miliar-Tbc, mit Meningitis 1
The. infizierte Kinder ohne nachweisbaren Befund 13
Fehldiagnosen 2

Bei den Fehldiagnosen handelte es sich um folgende Erkrankungen:

1 Aligemeine Erholungsbedirftigkeit bei familidrer the. Belastung, tuberkulinnegativ

1 Zustand nach vlcerdser Akne, die die Einweisung als ,Houttuberkulose” nach durchgefihrier Neoteben-
behandlung (1} bel negaiiver Tuberkulinprobe veranlafte; hier ohne krankhaften Befund und ebenfails
tuberkulinnegativ.

Komplikationen bzw. Nebenbefunde:

tbc. Art:

Verkalkter Primérkomplex der Lunge 1 Enuresis nocturna
Verkalkie Paratracheallymphknoten-The, 1 Erysipel
Sonshige: : Grippaler Infekt

Kieferhéhlenentzindung

Angina fonsillaris Otitis media acuia

" refronasalis

PO 11 QY

2

2 Oxyuriasis 1
Brondhitis 2
Bronchopneumonie 1 infektionskrankheifen:
Enteritis 1 Keuchhusten 1
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ll. Allergische Erkrankungen

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Wegen ihres Asthmaleidens wurden im Jahre 1955 insgesamt 386 Kinder singewiesen.

261 lungen
125 Madchen

7;86 Kinder

41 Kinder waren an Asthma

und Neurodermitis gleichzeitig erkrankt und werden in einer besonderen Zusammenstellung erfalt  {vgl. 5. 24).
Entsendestellen: LVA Disseldorf 337
Landschoftsverband Minster 5
B. f. A. Berlin 1
Krankenkassen 23
Sozialdmter 10
Verschiedene 4
Selbstzahler 4
Buurman-5tiftung 2
386
Jungen Mddchen
. Alfer Asthma  asthm. Asthma  asthm. Zusammen
bet der Aufnahme |! bronch.  Bronch. bronch.  Bronch.
unter 1 Jahr - 2 2 — 1 1 3
1— 3 Jahre 1 1 12 — 1 i 13
4— & Jahre 16 43 59 7 21 28 87
7—10 lahre 37 46 83 16 20 36 19
1M -~15 Jahre 57 44 101 28 28 56 157
(ber 15 lahre 4 — 4 1 2 3 7
115 146 261 52 73 125 386
Kurdaver: bis 3 Mon. bis 6 Mon, bis ¢ Mon.
356 29 1
Bei der Beurteilung der Anamnese ergab sich:
Familie mit altergischen Krankheiten 81
" ohne " " on 30
keine ndheren Angaben 275

Der Krankheifsbeginn lag

im Sduglingsalter bei 55 Kindern

» 1.— 6. Lebensjohr o 213 .

. 7.—10. " . . 68,

L, 11.—15. . TR
unbekannt . 39,

2i

Friher bestanden

Milchschorf
Ekzem bzw. Ekzemneigung
Rhinitis vasomotarica

gehdufie Infekte
keine ndheren Angaben

bhei 57 Kindern
w24 "
w31 "
LU BS L
» 189 "




Die Dauer der Erkrankung betrug Stationdire Behandlung war vorausgegangen

weniger als 1 Jahr bei 19 Kindern im SEEHQSPIZ 1 mal bei 80 Kindetn
Uber 1, . 28 o " " 2 . w1 "

o 2 Jahre . 50 ” in anderen Heilstéitten o 39 -

” 3 ., w4 o Krankenhausbehandiung w24 o

o 4, . 201 o keine . 14 -
unbekannt w47 o unbekannt » 218 -

Yerlauf der Erkrankung withrend der jetsigen Kur

keine asthmatischen Beschwerden hatten 282 Kinder
nur einmalige asthmatische Beschwerden ,, 26,
mehrfach leichte Beschwerden " 55,
héufiger wiederkehrende Beschwerden . 20
starke und anhaltende Beschwerden " 2,
Status asthmaticus hatte 1 Kind
Therapie: konservativ, ohne Medikamente bei 257 Kindern
o mit  Medikamenten w129 "

Die duBerst ginstige Besinflussung des Asthma bronchiale und der asthmatischen Bronchitis durch das Seeklima geht
aus den oben ongegebenen Zohien herver. Die Tatsache, daf eine medikomentdse Behandlung nur in einem
Drittel aller Falle erforderlich war, beweist dies erneut, Unter Hinweis auf die nachfolgende Tabelle Gber den
Kurerfolg sei erwdihnt, dak sine ausschliefliche Klimabehandlung ohne zusdiliche Anfiasthmatica in der Zeit vom
Herbst bis Friohjahr héufiger beobachtet werden kann. Abgesehen von Kleinst- und Kleinkindern, deren Infeki-
bereitschaft in dieser Jahreszei! ansteigt und die deshalb besser zunéchst im Sommer nach hier Uberwiesen werden
sollten, liegt der optimale Behandlungserfolg in einer Zeit mit vorwiegend Westwetterlagen,

Bei Bedarf benukten wir als Medikamente vorzugsweise Prictan, Asthmokranit, Asthmolysin, gelegentlich auch
lerrofanen, Taumasthman sowie Aludrin, Bewdhrt haben sich aulerdem die Antihistaminica wie Padisal, Atosil und
dos Neuroplegum Megaphen. Bei Kleinstkindern hat sich insbesondere die Anwendung von Buscopan- oder
Eupaco-Zapfchen bet zusdflichen Kalzan-Gaben zur Beseitigung spastischer Zusténde als sehr glinstig erwiesen.
Die Behandlung des hdufig bestehenden auslésenden Infektes mit Sulfonamiden oder Antibiolica machte in vielen
Falfen die Verabreichung von Antiasthmatica fiberflissig. Eine Verordnung ven Cartison-Préparaten in der Asthma-
behandlung eribrigte sich bei uns.

Sowoh| dem fdglichen oft mehrstindigen Aufenthalt der Kinder in der Brandungszone als ouch den Bdderm —
wéahrend der warmen Jahreszeit im offenen Meer und solchen im Seewasser- Wellenschwimmbad bei unglnsiiger
Wittarung — wurde weiterhin besondere Bedeuiung beigemessen,

Durch intensive Atemgymnastik in Gruppen- und Einzelbehandlung wurden diese Mafknahmen unterstifst, Die
Beherrschung der richtigen Alemtfechnik vermochte beginnends Asthmaanfélle hdufig zv kupieren. Auch Binde- .
gewebsmassagen wurden bei einigen schwereren Féallen mit Erfolg angewandt

Die Unfersuchung des Hals-, Nasen- und Ohren-Fachgebietes wurde in den meisten Fallen durchgefihrt und ergab
bei zahlreichen Kindern die Notwendigkeit einer Sanierung. (6 Tonsillektomian und 2 Adenctomien kennten hier

vorgenommen werden). Es sei jedoch an die Erfahrung erinnert, die Sanierung des Nasen-Rachenraumes an den
Beginn ieglicher Asthmabehandlung zu stellen.

Kemplikationen bzw. Nebenbefunde:

Zum Asthmaleiden gehérend:

Thorax und Lungenveréinderungen 191
(rdntgenologisch bzw. klinisch)
Ekzemneigung 23
Ichthyosis )
MNasenschleimhautver&nderungen A
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Sonstige:

Angina calarrhalis 34 Ofitis media acule 21
« lacunaris bezw. follicularis 47 Otitis exlerna 2
Angemie 2 Oxyuriasis 125
.Adipasifas 3 Paronychie 1
Acelonaemisches Erbrechen 1 Pelger-Huet'sche Kernanomalie 1
Appendicitis 3 Pityriasis rosea 2
Appendektomie 2 Psychopathisches Erbrechen 5
Askariosis 8 Schnitiverleung 1
Bronchitis 43 Stomatitis aphthosa 1
Bronchiektasen 4 Schweifdrisenabszefs 1
Bronchopneumonie 3 Subaciditat 3
" mit Begleiiplauritis 2 Verdacht auf angeborene Pankreusfibrose 1
Cystitis 7 " » caverndse Lungentuberkulose 1
Enuresis nocturna 9 Verkalkter Primtirkomplex der Lunge 4
Furunkulose _ 2 Trichuriasls 2
Gehérgangsfurunkel 1 Zustand nach Rachitis 2
S&ﬁ}cﬂ? Ig{f:;hem ég Infektionskrankheiten:
impetigo coniagiosa 1 Diphtherie-Buzilleniréiger 1
Interdigitalmykose 2 "Keuchhusien 5
Interlobiirpleuritis 4 Masern 1
Kieferhshlenentzindung 1 Mumps 15
Lobdrpneumonie 1 Ringelrdteln 6
Lungenabszef 1 Rételn 3
Lymphadenitis colli -2 Scharlach 3
Nasenfurunkel 2 Windpocken 7
Kurerfolg: maximale deutiiche ke,'gﬁ;”%;;_”"
Besserung | Besserung | sinflussung
92 75 4 171 im Sommer
126 87 2 215 im Winter
218 162 6 386 zusammen

Bei den Kindern, deren leiden im Sommer keine wesentliche Beeinflussung durch dies Klimakur erfuhr, handelte es
sich um ein Kleinkind von 5!, lahren und um drei Kinder im Aller von 12—15 Jahren. Der Krankheitsbeginn lag
schon lénger als 5 Jahre zurick und hatte bereits zu deutlichen kiinischen und rontgenologischen Veréinderungen
gefthrl,  Auffollend wor ouferdem eine ausgesprochen psychische Ubetlagerung bei diesen Kindern. Die beiden
Kinder, die im Winter keinen Behandlungserfolg zeitigten, waren Kieinkinder im Alter von 5 Jahren, von denen
das eine mit beginnendem Keuchhusten zur Aufnahme kam und nach 4 Wochen wieder enflassen werden muffe
und das zweite eine starke Infekineigung bei Tonsilienhypertrophie und adenoiden Vegeiationen aufwies, Dadurch

kam es immer wieder zur Auslésung asthmatischer Erscheinungen.

Neuveinweisung zu entsprechender Jahreszeit

bzw. nach Durchfithrung einer Adenotonsillektfomie wurde angeralen.

Kurwiederholung wurde empfohlen

bei 86 Kinderr;

Chirurgische Weiterbehandiung {Lobekfomie wegen resistierender
Abszefihthle im rechten Oberlappen) war eriorderlich

Anderweifige Weiterbehandlung
{darunier 1 Kind wegen caverndser Lungen-The.)

Insgesamt waren nur 23 Kinder BCG-schulygaimpff.

Die positiven Tuberkulinproben verteilen sich wie folgt:

Im Aller von 3— 6 Jahren

" I " 710
" " " 11-15
' Gber 15

11 tr

bei 11 Kindern

" " 25 r
" L 79 "
”w " 2 tH

23

bei
bei

1 Kind
8 Kindern

davon 4 nach BCG-Impfung

" 19 . "



2. Asthma und Neurodermitis . 35 Jungen

& Mdadchen
41 Kinder
Entsendestellen: ~ LVA Dusseldorf 24
Landschaftsverband MUnster 5
B. f. A. Berlin 1
- Krankenkassen 7
Sozialéimter 2
Selbstzahler . 1
Buurman-Stiffung 1
' 41
Alter }
bei der Aufnahme fungen | Mdédchen Zusommen
t— 3 Jahre 1. 1 2
4wn & Jahre 7 —_ 7
7—10 lahre . 10 3 _ 13
10—15 Jahre 17 2 19
35 & 41
Kurdauer: bis- 3 Mon. bis 6 Mon,
37 4
Bei der Beurteilung der Anamnese ergab sich: Der Krankheitsbeginn lag
Familie mit allergischen Krankheiten 1 im Sduglingsalter bei 21 Kindern
» ohne o " 6 » 1.— 6. Lebensjahr v 19 "
keine ndheren Angaben ' 24 o 1.—10 " : w1 Kind
Stationdire Behandlung war vorausgegangen )
im SEEHOSPIZ 1 mal bei 7 Kindern
L1 " 2 " " 2 »n
in anderen Heilstatten s 8 4
Krankenhausbehandlung : n 3 o
unbekannt . w21 "
Die Neurodermitis war kombiniert mit Asthma bronchiale bei 23 Kindern
. v " " « asthmatischer Bronchitis w B,
Charakter der Havtvertinderungen
bei der Aufnahme
Generalisiertes Ekzem ' bei 5 Kindern -
Lokalisiertes Ekzem : w 17 . )
Ekzemneigung bzw. Ichthyoesis w 3.
s. Z. ekzemfrei o 16

.24



Verlauf der Erkrankung wihrend der jehigen Kur:

Keine asthmat. Beschwerden

nur einmalige asthmal, Beschwerden
mehrfach leichte asithmat, Beschwerden
hitufiger wiederkehrende Beschwerden
starke und anhaltende Beschwerden
Status asthmaticus

Therapie:

H

24

= Mo LN

kontinuierliche Ruckbiidung der Neurodermifis

auffallend rasche Rickbildung o
einmalig never Schub
mehrere neue Schibe

konservativ, ohne Medikamente

mit  Medikamenien

Komplikafionen bzw. Nebenbefunde:

Zur Grundkrankheit gehorend:

bei 7 Kindern
LU 34 "

Thorax und Lungenverénderungen 18 Kieferhéhlenentziindung
{rébntgenologisch bzw. klinisch} Otitis media acuta
Nasenschleimhautvertinderungen 5 Otitis media chronica
Oxyuriasis
i - Subacidittt
fige: .
Sonstige Tonsillenhyperirophie, adencide Vegslat.
Angina lacunaris 9 Tonsillitis chronica
Adipositas 1
Bronchitis 7 Infeklionskrankheiten:
Bronchopneumonie - 1
Cysfitis 1 Mumps
Furunkulose 1 Windpocken
Grippaler -Infekt 5
Interdighalmykose 1
folg: i
Kurertolg maximale deutliche ke;;&e}geﬁsea_nl—
Besserung | Besserung i einflussung
7 9 1 17 im Sommer
14 10 — 24 im Winier
21 19 1 41 zusammen

Wiedereinweisung empfohlen
Tuberkulinproben waren posiliv
{soweit die Neurodermitis die Durchilhrung erlaubie)

BCG-schutygeimpfi

25

bei 14 Kindern
" 12 "

- WO~
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3. Neurodermitis +

89 Jungen
73 Médchen
162 Kinder
Entsendestellen: LVA Disseldorf 78
LVA Hannover i
Landschaftsverband Minster 18
Krankenkassen 37
Sozialtimier 12
Verschiedene 8
Selbstzahler &
Freipléize 2
162
Alter . .
J Méadch z
bei der Aufnahme vngen adenen vsammen
vnter 1 Jahr - 1 1
i— 3 lohee 13 8 21
4— 6 Jahre 31 14 ’ 45
7—10 lahre 18 19 37
11 —15 laghre 26 24 . 50
tber 15 lahre 1 7 8
89 73 To162
Kurdaver: bis 3 Mon. bis & Mon.
149 13
Bei der Beurteilung der Anamnese ergab sich:
' Familie mit allerg, Krankheiten 52
" ohne Y " 12
keine ndheren Angaben 98

Der Krankheitsbeginn lag

im Sauglingsalter bei 98 Kindern
u . 1.— 6, Lebensjahr n 28 "
" 7.—10. ” r 12 "
L =15 . 3.
keine niheren Angaben o 2t

Charakter der Haufverdnderungen
bei der Aufnahme:

Generualisiertes Ekzem

Lokalisiertes Ekzem

s. Z, erscheinungsfrei

bei 72 Kindern
r 35 i
55 Kinder

Therapie:

© konservativ, ohne Medikamenie
" mit  Medikamenten

Stationdre Behandlung war vorausgegangen

"

im SEEHOSPIZ 1 mal bei 21 Kindern
” " 2 t 2 "

in anderen Heilstdtian " 5 .
Krankenhausbehandlung o 29 "
unbekannt + 105

Yerlauf der Erkrankung withrend der jai}igeh Kur
kontinuierliche Riickbildung

der Hautveréinderungen ' bei 91 Kindern
auffaliend rasche Rickbildung g 16,
einmalig never Schub w 27,
mehrere neuve Schibe _ o 14 "

bei 33 Kindern
Fi 129 L1

+) Dieser Bezeichnung sind gleichzusel;en:rKonsiiluiionelles Ekzem, endogenes Ekzem, froh- und spdfexsudatives

Ekzemaioid, chren. Ekzem,- Ekzema infantum.
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Im Gegensaly zum Asthma bronchiale und zur asthmatischen Bronchilis ist bei den wegen MNeurodermitis zur Auf-
nahme gekommenen Kindern in 79,6% der Fille eine zusthliche lokale bzw, antiallergische und didtatische
Therapie durchgefUhrt worden. Die resilichen 204 % erforderten — wenn Oberhaupt — lediglich eine indifferente
Hauipflege, ' '

Die mil Salben und Antiallsrgica behandelten Palienten lishen sich in dret Gruppen einerdnen:

1, Filie, die noch 2—4wdchiger schuimébiger dermalalogischer Bshandlung bis zur Enflassung haut-
erscheinungsfrei blieben; '

2. Falle, bei denen es nach erreichter Hauterscheinungsfreiheit — die eine Eingt.ellung der besonderen
Neurodermitisbehandlung verantafite — zu einem bzw. mehreren frischen Schithen kom;

3. Falle, die wihrend des gesumten Auvfenthaltes laufend lokal behandel werden multen.

Auf Grund unserer Erfahrungen sei betont, dak man cuch im Seeklima auf eine schulméifiige dermatologische Be-
handlung nicht immer verzichten kann und auch nidt unbedingt verzichten sollie. Denn gerade dodurch erreicht
man ein schnelleres Abklingen der akufen Erscheinungen, und es kommt leichier durch die Einwirkung des Reiz-
klimas zu der gewlinschien Umsiimmung der Recklionslage des Organismus. :

Abschliehend mochten wir noch auf die Nolwendigkeit wiederholter Uberweisungen zur Behandlung im Seeklima
gerade beim Asthma bronchidle, der asthmatischen Bronchitis und der Neurodermitis hinweisen.  Es zeigle sich auch
im wvergangenen Jahre, dafy bei Kindern wéhrend des 2. oder 3. stationtiren Aufenthdlies die asthmafischen
Beschwerden hzw. die chron. ekzemaidsen Haulverdnderungen wesenllich an Infensiiéd und Reridiv - Gefchr
verloren haoifen,

Komplikationen Ezw. Nebenbefunde:

Adipositas 1 Lobdrpneumonie 1
Anagemie 1 Nephritis 1
Angina fonsillaris 50 Otitis media acuta 8
"o " mit Lymphadenilis colli 1 Oxyuriasis 46
.+ relronasalis 6 Paronychie 1
Askariasis 4 Porulis 1
Blepharitis 1 Sehnenscheidenphlegmone 1
Brondhitis deuta 24 SchweifidrUsenabszels 1
w  spostica 8 Tonsillenhypertrophie, adenoide Vegetal, 33
Bronchopneumonie 2
C?n;u?chwéls ! Infektionskrankheiten :
Disforsion des Fubes i
Furunkulose 4 Keuchhusten 2
Grippaler |nfekt g Masern 1
Hordeolum mit Lidoedem i Mumps 8
Infizierte Schirfwunde 1 Windpocken 7
Infraktion (Metacarpale IV) 1

Kurerfolg: maximale | deutliche ke;;ﬁ:?:_m'
Besserung | Besserung | einflussung
45 . 45 4 94 im Sommer
) 30 35 3 68 im Winter
75 80 7 162 zusammen
Wiadereinweisung empfohlen bei 71 Kindern
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[ll. Sonstige Heilstatteneinweisungen 269 Jungen

182 Médcdhen
451 Kinder
Entsendestellen: LVA Disseldorf 309 Sozialdmier 32
LVA Monster 4 Krankenkassen 30
LVA Hannover- 1 Selbstzahler 14
B.f A. Berlin 2 Buurman-Stifiung 12
Landschaftsverband Minster 18 Freiplabe 1t
The.-Firsorge Bremen 18 451
Alfer " }
bei der Aufnahme Jungen Mdadchen Zusammen
unter 1 Jahr 2 — 2
1— 3 Jahre 9 5 14
4— & Jahre 60 46 106
7—10 lahre 84 61 145
. 11—-15 Jahre . 110 : 70 180
Ober 15 Jahre | 4 - 4
269 182 451
Kurdaver: bis 2 Mon. bis 3 Mon. bis 4 Mon. bis 5 Mon. . bis 6 Mon,
126 - 294 ‘ 20 6 5
im Sommer: 277 Kuren
im Winter: 174 Kuren
Avfnahmediagnosen:
Adipositas (einfache und kensfilutionellbed.) " Katarrhneigung - 63
Allgemeine Erholungshediirftigkeit 1 Lymphatische Diathese 1
Bronchisktasen 9 Mykotisches Ekzem i
Chronische Bronchitis. 249 Neuropathie bei allgem. Erholungsbedirftigkeit 3
Chronische Otitis media 1 Psoriasis gyrata 1
Chronische Nebenhdhlenerkrankung 2 Rhinilis vasomotorica -3
Dystrophia adiposogenttalis 4 Spast. Obstipation 1
Epidarmolysis bullosa hereditaria dystrophlca i Yagetative Dysfonie 6
Exsudative Diathese : 3 Zustand nach Rachitis 1
451

Bei einem groken Teil der Kinder muften wiederum Nebenbefunde im Hals-, Nasen- und Ohrenfachgebief fest-
geslelli werden. Der bekunnte Zusammenhang einer Tonsillenhypertrophie und der Rachenmandelvergrdfierung
bei der allgemeinen Katarthneigung und der chronischen Bronchitis war auffallend. Réntgenclegisch bot sich sehr
héufig das Bild einer Katarrhlunge” (Schmefterlingsfigur beider Hili), die oft sogar zu Verwechselungen mit einer
Hiluslymphknotenfuberkulose fihrt. Die Sanierung des Nasen-Rachenraumes wird aus pddiatrischer Erfahrung von
zahlreichen Autoren mif Recht geforderl und sollfe am Besten vor Kurantift durchgefiihrt warden, Die gegen-
teilige Auffassung ellicher Otologen, die eine Enffernung hypertropher z. Z. der Unfersuchung reizlos erscheinender
Tonsillen ablehnen, erscheint bei Vorliegen einer allgemeinen Kalarrhneigung, diron, Bronchitis, Bronchiektasen

nicht haltbar,

Komplikuﬁonen: Angina fonsillaris ' 119
: n it peritons, Abszefy i
Bronchopneumonie . 3

Fieberhafte Bronchitis 24

Grippaler Infekt 41

Ofitis media acuta 13

201
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Diese infekie verleilen sich nach Alter und Jahreszeit:

Alt Sommer Winter
er
April—Juni | Juli—Sept. | Okk—Dez. | Jan.—Mdrz

unfer 3 lahre 4 3 1 3

3— 6 lahre 13 15 14 16

7—18 Jahre 15 15 10 19
11—15 Jahre 12 27 8 24
dber 15 Jahre — 1 — 1

96

Weitere Komplikationen bzw. Nebenbefunde:

Acetonasmisches Erbrechen
Abgeh. Hilus-The.

» - PiK. der Lunge
Adipositas
Appendicitis {Operation nicht erforderlich)
Askariasis
Bronchiekiasen

/ mit Pseudocavernen

Cysiitis
Commotio cerebri
Enuresis noclurna

" und Enkopresis
Ekzemneigung
Erysipel

Furunkulose

Frakiur des li. Oberarmes
Gastroenteritis
Hyperaciditét
Hypochrome Anaemie
Hyperthyreose
Inferlobdrschwarte
Ichthyosis

Impetigo conlagiosa
Konjunctivitis

Klumpful

Mykotisches Ekzem ‘
Nasennebenhshlenentiindung
Nasenfurunkel
Neurodermitis localisata
Otitts media chron.
Oxyuriasis

162
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Pankreasinsuffizienz
Pelger-Huet'sche Kernanomalie
Perondustéhmung

Preliung der Hand
Pseudocroup

Piyriasis rosea
Psychopathisches Erbrechen
Schnitiverleung an der li. Hand
Schlatter'sche Krankheit
Stomatitis ulcerosa

Subaciditét

Tonsillenhypertrophie, adencide Vegetatf.

Trichterbrusi, hochgradig

Trichuriasis

Verstauchung des li. Fules mit Erguf

Verdacht auf spez. Sekundérinfiltra
im re. Oberfald

Infektionskrankheiten:
Diphtherie ‘
Keuchhusten

Masern

Mumps

Ringelrdteln

Roteln

Scharlach

Windpodken

Hier konnten durchgefithrt werden:
Tonsillektomie

Adenotonsillektomie "
Adenotomie "

Eine Tonsillekiomie bzw. Adenofonsillekfomie wurde fir zu Hause dringend angeraten in 34 Fdllen.

Kuvrerfolg:

ungenigend jverschiechtert

gut mdfig
im Sommer 216 56 4 1
im Winter 124 49 1 —

10
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~in 2 Fdllen

Fall

Bei dem einen FaiI’, dessen Zustand sich wéhrend der Behandlung verschlechtert hat, handelte es sich um einen

15 jéthrigen Jungen.

Er war wegen chronischer Bronchitls eingewiesen worden und tuberkulinpositiv. Es entwickelte

sich eine Verschattung im re. Oberfeld mit Verdacht auf spezifische Sekunddrinfitrierung. Entsprechende Weiter-
beobachiung und Behandiung wurde verantaft.
Wiedereinweisung wurde empfohlen
anderweilige Behandlung angeraten

29

in 73 Fallen
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IV. Spezidlisierte Kur-Heilfirsorge | 2 angen
| 481 Kinder

Hiervon waren vom Sozialwerk Hannover der Deufschen Bundesbahn
199 Knaben
ungd 178 Madchen
zu einem in der Regel 6wdchigen Kuraufenthalt entsandt. 2 Kinder mubfen bereils in den ersten Tagen zur Heil-
stittenabteilung verlegt werden.

Kurerfolg:
sehr gut gut méfig Zusammen
Knaben 37 134 27 198
Médchen 66 94 17. 177
103 228 44 375
Gewicht: Obergew. = normalgew. untergew. " zusammen
' bei der Aufnahme - 37 13 325 375
bei der Entlassung 145 39 191 375
Durchschnittliche Gewichtszunahme: Tuberkulinurdersuchungen waren.
bei Knaben 2,9 kg positv  bei 80 Kindern { 45 Knaben und 35 Médchen)
x Madchen 2.8 kg negativ ,, 251 . (131 o ,,.' 120 " 3

BCG-Schulsimpfungen waren bei 44 Kindern durchgefUhrt worden, daven hatten nur noch 19 eine'posiﬁveTuberkulinprobe.

Kurwisderholung wurde bei 15 Kindern empfohlen. Wéhrend das Aufénthhes-mufjie { Kind wegen interkurrenter:
Erkrankung in unsere Kinderklinik verlegl werden.

Komplikationen: ' Enuresis nocturna 8 Neurodermitis 14
Anginc catarrhalis 7. {bei Kurende nur noch § Fall) CHitis media .acuta 4
n  foliicularis bzw. lacunaris 36 Furunkulose 1 s o chron, 5
Abgshesilter P.K. der Lunge 8 Grippaler Infekt . 34 Oxyuriasis 11
Abgeheilte Hilus-The. 11 Herpes labialis © 3 ~ Paronychie 1
" Halslymphknoten-The, 2 Hordeolum ext. i Parulis 2
Blepharitis 7 Hypochrome Anoemie 1 Psoriasis . 1
Bronchitis 8 Ichthyosis 1 Plattwunde durch Sturz 1
Bronchialasthma 1 Impeligo’ contagiosa 1 Rhinitis 19
Bronchitis, chron. 1 Inferdigitalmykose 3 Tensillitis chronica 3
Bronchopneumonie 2 Laryngitis nodosa i , -
Cystifis P 2 Lymphadenitis coll 1 Infektionskrankheiten :
Conjunctivitis 7 Lymphangitis 2 Mumps 1

Zv einem Kuraufenthalt voﬁ 4 Wachen waren 104 Berliner Kinder (52 Knaben und 52 Mdaddhen) aufgenommen
worden. (Enisendesielle: Zentral-WohHahrisstelle der Juden in Deulschiand e. V., Frankfurl a. M.)

Gewidhisverhdlinisse: {ibergew. normalgew. unfergew.. zusammen
bei der Aufnchme 27 8 _ 69 104
bei der Entlassung 37 ' 9 58 ' 104

Die Kurerfolg war aflgemein als gut zu bezeichnen.

Folgende Komplikationen muﬁfeﬁ behandelt werden:

Abszel am Unierarm {Incision) 2 _ Furunkulose 1
Appendicitis (zur Operation verlegh) _ © Haematom am Auge 1
Bronchitis 1

—_
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V. Kinderklinik und Iso’lierstaiion

97 Jungen
75 Médchen

172 Kinde;

Bei diesen Kindern handelte es sich in 70 Fdllen {33 Jungen und 37 Méadchen) um Einweisungen zur Klinik bzw,

Isolierstation wegen okuter Erkrankungen. Uber sie wird in

Aufierdem mubiten infolge der Schwere des Leidens in der kli

wegen Asthma bronchiale

" "

diesem Abschniit berichtet.

nischen Abfeilung behandeli werden:
24 Kinder

und Ekzem 7

+  MNeurodermitis 41 "
.+ chron. Bronchitis 13,
»  sonstiger Diagnosen 7 .

Die statistische Erfassung dieser- 102 Patienten erfolgle jedoch der Ubersicht wegen unler den entsprechenden

Hauptkrankheitsgruppen der Heilsidiienabteilung,

31

Einweisung erfolgte: Klintk  Isolierstation  zusammen Alter bei der Aufnahme:
durch Arzte der Umgebung 52 12 64 Sduglinge 13
durch Entsendestellen 4 — 4 i— 3 Jahre 14
aus der Heilstatenabteilung 4— & lahre 13
bzw. Heilfirsorgeabteiiung i 1 2 : 7—10 Jahre 19
57 i3 70 Uber 10 Jahre 1
Ferner wurden aus der Heilstdittencblieilung in der Klinik vorGbergehend hehandelt:
zur Durchfihrung der Tonsilleklomie 7 Kinder.
Die Aufnahme erfolgte wegen folgender Erkrankungen:
Klinik:
Acefonaemisches Erbrechen 1 Multiple angeborene Mifibildungen
Affekt-Krémpfe 1 (Cystenlungen, Kniegelenksenomalien, vorzeitige
Allergische Dermatitis 1 Verkndcherung der Schédelndhte) Exit. lef i
Angina follicularis 1 Nephrolithiasis (Hydronephrose, Hydroursler} b
,  refronasalis 3 Neuropathie (Masturbation) 1
Bronchitis acula 4 " {Milisuschaden) 1
Bronchitis, rezidivierend 3 Otitis media acuta 2
Bronchitis spastica 3 Pityriasis rosea 1
Bronchopnesumonie 2 Pleuritis purulenia (Pneumokokkenempyem) 1
Chron. Pyelocystitis (Zusfand nach oper. . Polyarihritis rheumatica noch Anging i
Erweiterung der Uretarenostien) 1 Pseudocroup 1
Dermatitis seborrhoides 1 Siebbeinzellensnizindung 1
Dyspepsie 3 {mit Verdacht auf Abszek)
Encephalitis 1 Stirn- und Kieferhdhleneniziindung 1
" nach Pockenschuliimpfung (Exil, let.) 1 Spastische Obstipation i
Enuresis diurna et noclurna 1 Stomatitis ulcerosa 1
(bei Spina bifida und Asgkrie) Unspezif. Lymphadenitis 1
Grippaler Jnfek : 1 Verdadht auf Epilepsie 1
Grippe 1 Zustand nach Poliomyelitis 1
Hepatitis epidemica 1
Hypochrome Andgemie (Infeki-Anaemie) 1 Isoliersiation:
Katarrhlunge {als The.-Yerdadht eingewiasen} 1
- Lues tardo 1 Grippaler infeki )
Lobérpneumenie (1 Exit. let.} 3 (mit unspezifischer Lymphadenitis) 1
Meningifis serosa (nach Mumps?) 1 Keuchhusten 2
" purulenfa 1 Masemn 1
o epidemica 1 Mumips 8
Mitralinsuffizienz (zur Tonsillekiomie) 1 Verdacht auf Di-Bazillentrdger 1



. Komplikationen und Nebenbefunde:

Adenocide Vegetationen 2 Neurodermitis
Anaemie {hypochrome) 1 Otitis media acufa
Angina follicularis " Oxyuriasis
Anorexie 1 Paratyphus B
Askariasis 3 Pyodermie
Bronchitis 4 Tonsillenhypertrophie
Bronchopneumonie 2 Trichuriasis
Ekzemneigung 1 Verdacht auf Meningitis serosa {nadh Mumps)
Grippaler Infekt 1 " g - on the,
imbezil[ité’:i ot " » Mesenteriallymphknoten -The.
Infoxikation bei Dyspepsie - o » Ponkreatifis (nadh Mumps)
Initiale Krampfe 2 Verkalkter P. K. der Lunge
Lymphatische Reaktion 1 Vetkalkte Mesenterialilymphknoten-The,
Meningitis - Rezidiv (Pneumokokken} 1 Varizellen :
Nasenfurunkel i
Behandlungsdaver: bis 1 Mon. bis 2 Mon. bis 3 Mon.
Klinik 44 10 3 ‘
Isolierstation il e
Behundlungserfolg : geheilt gebessert . unverdndert gestorben
Klinik 32 19 3 3
isclierstation 8 5 — —

Weiterbehandlung nach der Enflassung war erforderlich in 13 Féllen,

Vi. Hausgemeinschaﬁ_

Die ambulante und stationtire Behondiung des Personals erfolgte durch den Oberarzt bzw. dessen Vertreter:

Einstellungsuntersuchungen 78
Sprechstundenfdile 205
Uberweisungen zu Fachérzien 11

Arbeitsunféahigkeitserklérungen - 73
Krankheiisiage beim Personal 1337
Befunde:

Abszefy am Unterschenkel mit Lymphangitis 2
Angina follicularis (3 mit Di.-Vérdacht} 4
Angina retrenasalis mit rheumat. Schub 1
Asihmat. Bronchitis mit Bronchopneumonie 1
Grippaler Infeki 2
Hepatifis epidemica 1
Interdigitalmykose 1
Mumps 2
Nasenfurunkel : 1
Neurodermilis generalisata, akuler Schub 2
Tonsillekiomie 1

32

Stationdre Behan-diungs

im SEEHOSPIZ (Pers.-Stal.)
im Stadt, Krankenhous Norderney
Norden bzw. Hage

", " "

Mebenbefunde:

Askariasis

Cyslitis
Eosinophiles Infilirat
- Ofitis media acuta
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VIl. Operationsabteilung

Allgemeines:

Appendektomien
Bluttransfusionen
Entfernung eines Atheroms
" w  the, Hautherdes
' von Fingernéigeln
" eines Hihnerauges
Gipsbeften und Gipsverbdnde

Halslymphknoten-Radikaloperationen
“Incisionen

Laparatomie wegen Invagination
Wundversorgungen

Frakt. Magenaushsberungen
Grundumsabbestimmungen
inhalationen

{Penicillin, Inhalopen, Privin, Privin-Biomaris)

Kurzwelien
Solluxbestrchiungen

HNO - Fachgebiet:

Adenofomien
Adenotonsiliektomien
Tonsillekiomien

Kletnere Eingriffe

(Kieferhdhlenspiiung, Paracentesen,

Fremdkarperentfernungen})

Untersuchungen

VIll. Réntgen-Abteilung

Durchieuchtungen:

Aufnahmen:

Lungen
Magen — Darm

Lungen
Abdomen
Magen — Darm
MNieren {i. v. Pyelogramme}
Halsweichteile
Chirurgie
Schadel, Wirbelsdiyle, Becken,

Extremitditen, Nasennebenhéhlen u.

Zahnfilme

33

e

647

3412

338
74
13
33

309

14

342t

784

4205




iX. Labdmiorium ‘

a) Klinische und chemische Untersuchungen:

Blutbilder 2994 . Elektrophorese 87
Teil-Blutbilder 360 Harnséure ' 4 16
Blutsenkungen 3183 Indikan i
Blutungs- und Gerinnungszeiten Liquor (Zellen, Zucker, Pandy} 79

und Thrombocylen &b Magensaftuniersuchungen ' 33
Blutgruppenbestimmungen mit Rh-Faktor 10 Rest-Stickstoff 12
Blutzucker 45 Stubluntersuchungen, Anclabstriche 2155
Bilirubin 16 Takala-Ara it
Calcium 5 Urinuntersuchungen 5624
Diastase im- Blut und Urin 210 Weltmann : ’ 10

b) Bakferiologische und serologische Untersuchungen:

X. Wissenschaftliche Verdffentlichungen 1955

60)

613
62)

63)
64)
65)
66)
67)
68)
69)

70)
Ay

72y

14917

Tuberkulose 171

Diphtherie ' 4 -

Typhus — Paratyphus — Rubhr 179

Gruber — Widal 3

Pathogene Keime o 108

Lves-Nebenreakticnen {Meinicke-Citachol) 10

Resistenzbhestimmung % 873

Goeters:

”r

"

Goefers u.
Nordbeck :
Goeters:

Grabowski:

Goeters:

Goelers u. -

Nordbeck:

Goeters:

”w

Goeters u.
Schiarb:

15790

Zur Behandlung der Oxyuriasis im Kindesalfer. Erfahrungen mit Uvilon.
(D. M. W. 80:9, 1955)

Carl Haeberlin zum Gedéichinis. (D. M. W. 80:10, 1955)

Die Hei.lwirkung der Nordseebdder.
{Das deutsche Gesundheilsmagozin ,Du und die Welt”, Aprit-Heft 1955)

Diskussionshemerkung auf der Herbsttagung der Rhein.-Westf, Tuberkulose-
Vereinigung in Disseldorf am 13, 11. 1954, {Der Tuberkulosearzi, 9:3, 1955)

Indikationen und Kontraindikationen fUr die Verschickung von Kindern
in das Seeklima. (in Folberth ,Kinderhéime, Kinderheilstiiten” 1955)

Zur Behandiung der Oxyuriasis im Kindesalier.
Weitere Erfahrungen mit Uvilon, (Die Medizinische, 41:1955)

Die Behandlung der Oxyuriasis mit Terramycin (Oxytetracyclin),
(Arzneimiltel-Farschung 5:1955)

Die Beeinflussung der kindlichen Neurodermitis durch das Nordseeklima.
{Kinderdrzil, Praxis, 4:1956) -

Uber die Wirkungslosigkeit enzymatischer Wurmmitlel bei der. Oxyuridsis
und Ascoriasis, (Med. Klinik Nr. 12, 1956)

Die Behandlung der Oxyuriasis und Ascariasis mit dem
Piperazin-Préparal ,Uvilon”. (Hauszeitschrift der ,Bayer-Werke”)

Parasiten.  (In ,Lehrb. f. Kinderheilk.”, 1956, im Druck, herausgeg. von Opits)

 Katarrh- und Asthmabehandlung bei Kindern und Erwachsenen

im Nordseeklima, {Ztschr, f. angew. Bdder- und Klimaheilkunde Nr. 2, 1956)

Die anfibakterielle Wirkung einer Kembinafion von Neomycin mit

. Bis-2-methyl-4-amino-chinolyl-6-carbamidhydrechlorid (Polyfen) gegen

Infeklionen im Bereiche der Mundhéhle, (Arzneimittel-Forschung 6, 1956)
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Anhang:

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1955

Zahl der Verpflegungs- }uhrestTﬁsdmiH

Patienten Tage i Tag Kurdauer
Heilslditie 1763 123216 337 69
Klinik 189 7977 22 42
Klinik (Personal) i8 268 1 i5
Kur - Heil - Abilg. 481 17 838 48 37

|

Summe 2451 149 299 408 163

Verpflegungstage: Personal 54068

Durchschnittliiche Belegung im Monat

1954 1955
v | HL Vi, Hij.
387
410 416 - 403
416 405 400
401
422 401 398
392
425
442 a5 | 4m
429 o 416
407
415 425 | 409
395
422 408
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Personal - Ubersicht

Bestand | Bestand

1.1.55 | 1. 1. 56
1. Leiter und Chefarzt 2 1
2, Assistenz - Arzte 8 7

3. i_cb‘oranlinnen 4 +) 44)
4. Mutterhaus - Schwestern 41 39
5. Freie Schwestern 14 "7
6. Lehrkrdfle 2 -3
7. Kindergdrinerinnen 5 5
‘8. Kinderpflegérinnen 10 1
9. Kinder - Praktikantinnen 8 10
10 Biro - Angestellte 7 7
H. Hausangestellte 49 56
12 Hauswirisch. Prakfikantinnen 3 3
'13‘ Miénnl, Angestellis (Handwerker) 9 9
Insgesamt: 160 160

+} darunter 2 Mutlterhaus - Schwestern
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Die Postanschrift lautet:

Kinderheilstatte bzw. Kinderklinik SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

(23) Nordseebad Norderney
Postiach 107

Trager ist das

Diakonissen - Mutterhaus ,Kinderheil”

* [20b) Bad Harzburg
Kleine Krodostrafie 6

Fernruf: ‘ Norderney 185

Telegramme: SEEHOSPIZ Norderney

Postscheck: Hannover 354 14

Bank: ' Norderneyer Bank, Norderney

Pflegesafy: z. Z. 10.— DM tdglich, einschl. Kurtaxe und &rzil,

Betrevung; Sonderberechnung von Ronigen - Auf-
nahmen und besonders teuren Medikamenten,
fOr Selbsizahler drziliche Sondergebihren

Aufnahme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesandt

Samtliche Anfragen kénnen gerichtet warden
an die Verwaltung des SEEHOSP|Zes.



