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53. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte In Danzig.

Sectio”, fur Fadiatrik.
Bericht von Dr. Warschauer in Krakau.

Ausser der einleitenden Sitzung, die zur Constituirung dieser Section w
unter dem Vorsitze des Dr. Scheele aus Danzig stattgefunden hat, in
welcher man Dr. Steffen (Sanitatsrath in Stettin) zum Vorsitzenden
fur die folgende Sitzung erwahlte, wurden noch drei Sitzungen ab-
gehalten, in denen der Reihe nach Dr. Steffen, Dr. Scheele
(Danzig), Prof. Dr. Edlefsen (Kiel) den Vorsitz einnahmen und
in denen folgende Vortrdge abgehalten wurden resp. folgende Be-
sprechungen statthaften.

Dr. Steffen zeigt an, dass das Referat Uber die Ernadhrungs-
frage der Kinder in der diesjahrigen Versammlung nicht vorgelegt
werden wird, u. zw. weil die Herren Prof. Demme und Dr. Solt-
mann, die in’s Comité gehdren, derzeit verhindert sind, der Ver-
sammlung beizuwohnen, wie auch, weil die Commission zu der An-
sicht gekommen ist, dass diese Frage derzeit noch nicht spruchreif sei.
Uebrigens wird in der letzten diesjahrigen Sitzung der Gegenstand
noch besprochen werden.

Hierauf ergreift das Wort Dr. Wagner (Leipzig), Rédacteur
der Jahrbicher fir Kinderheilkunde, und berichtet, das Prof. Hof-
mann (Leipzig) 43 verschiedene Praparate, welche als Ersatzmittel
der Mutter- und Kuhmilch eingefuihrt wurden, der chemischen Unter-
suchung unterzogen habe.

In einem Nahrmittel, welches fir eine Mark in dem Handel
vorkommt, fand er auf je 1000 Volumentheile 483 Gramm feste
Theile, Eiweiss, Zucker und Fett. In condensirter Milch fand er
20—40°/o Wasser, 350 Gramm feste Bestandtheile. Das schwedische
Kindermehl ist theuer und ernahrt nicht genug. Das Kindermehl
enthalt 10—12°/0 Eiweiss, 2—5% Fett, Cellulose, Salze, es repra-
sentirt das Weizenmehl.

Aus den Untersuchungen geht hervor, dass die Ersatzmittel der
Milch viel theurer sind, als eine gute Milch, und dass dieselben ver-
haltnissmassig viel weniger Erndhrungsmaterial enthalten; sie sind
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auch fir die armere Classe viel zu theuer und daher nicht leicht zu
beschaffen und wenn man den Liter Milch mit 25—50 Pfennige be-
zahlen sollte (was jedenfalls ein sehr hoher Preis ist), so ist die
Erndhrung des Kindes mittelst der theuren Milch noch immer viel
billiger, als mittelst der im Handel vorkommender sogenannter Er-
satzmittel derselben. Man bezahlt also fir kinstliche Kinder-Nahr-
mittel mehr, als wenn man die Kuhmilch per Liter mit 25—50 Pfennige
berechnen wiirde.

Um eine gute Kuhmilch zu erhalten, welche die Kinder ent-
sprechend nahren soll, sollten eigene Milchwirthschaften eingefiihrt
werden, die unter strenger Aufsicht stehen mussten. Namentlich
sollte fiir eine ganz vorzugliche Reinlichkeit gesorgt werden, und
auch eine besondere, dem Zwecke entsprechende Futterung der Kihe
misste eingefiihrt werden, welche Umstande aber zur Vertheuerung
der Milch fihren werden, so dass der Liter Milch 25 bis 50 Pfennige
kosten wiuirde. Ungeachtet dessen ware aber die Erndhrung des
Kindes mittelst der so verbesserten Milch doch billiger, als mittelst
der bekannten und im Handel vorkommenden kinstlichen Ersatzmittel.

Prof. Berthold (Konigsberg), theilt eine Beobachtung mit,
die er an seinem nunmehr achtjahrigen Sohne gemacht hat. Derselbe
war 7 Jahre lang vollkommen gesund, dann bekam er einen nervosen,
klangvollen Husten. In Folge dessen untersuchte er den Knaben ganz
genau, konnte aber nichts Abnormes auffinden, zog sodann seinen
Freund Dr. Bohn, Professor fiir Kinderheilkunde, bei, aber auch
dessen genaueste Untersuchung des Larynx ergab nichts Krankhaftes.
Hingegen zeigte es sich, dass der Knabe einen cariésen Backenzahn
habe, und nachdem derselbe entfernt worden, horte der Husten
vollstandig auf. Nach Verlauf eines Jahres erkrankte der Knabe aufs
Neue an demselben Husten, und die demnéchst vorgenommene Unter-
suchung der Zdhne ergab wieder das Vorhandensein eines cariésen
Zahnes — nach dessen allsobaldiger Entfernung der Husten wieder
aufhdrte. Redner kann sich das Factum nicht erkl&ren, ist auch nicht
gesonnen, irgend welche Schliisse deraus zu machen, will daher das
sonderbare Zusammentreffen der Versammlung nur mittheilen.

Dr. Warschauer (Krakau) spricht Uber Variola und theilt
seine Erlebnisse aus den verschiedenen Epidemien, die er durch-
gemacht hat, mit; auch berichtet W., dass der grosse Epidemiologe
Thomas Sydenham vor mehr als 200 Jahren die Variola ganz
vorzuglich beschrieben habe und ertrtert, wie dieser grosse Denker
bahnbrechende Ansichten Gber die Krankheit und deren Behandlung
in seinen Schriften niedergelegt habe. (Der Vortrag wird demnachst
in toto in diesem Blatte erscheinen.) |,

Dr. Steffen (Stettin) spricht Uber idiopathische Myocarditis,
die bei Kindern seilten vorkommt, wahrscheinlich nur in Folge von
Endocarditis, Pericarditis und Rheumatismus acutus.



Die Symptome sind: Eine acute Vergrosserung der linken Herz-
halfte, verstarkte Herzthéatigkeit, die Spitze des Herzens Uberschreitet
die Mamillarlinie, das Herz ist breiter; bei Endocarditis sind Klappen-
erscheinungen, wenn aber Mpyocarditis vorausgegangen und dann
Gerausche eintreten, sind es nur mechanische Hindernisse, welche
dieselben veranlassen. Die Krankheit geht gewdhnlich vollstandig
zurtick. Chronische Myocarditis kommt bei syphilitischen Kindern
vor. Man findet dann an der Leiche schwartige Verdickungen in grosser
Flache im linken Ventrikel, die schichtenweise daliegen. St. sah die-
selben an einem dreijahrigen Knaben. Bei Pneumonie und Pleuro-
peripneumonie kommt haufig Myocarditis vor, bei welcher keine
Abschwachung der Herzthatigkeit, wohl aber eine Insufficienz der-
selben beobachtet wird.

Dr. Warschauer meint, dass die Myocarditis im jugendlichen
Alter selten als idiopathisches Leiden aufzutreten pflege, ofter schon
in Folge der Diphtherie (septischer Process), welche an irgend einem
Theile des KOrpsrs, z. B. im Pharynx, vorkommt, und aus diesem
in den Kreislauf Ubergeht, um sich am Endo- und Myocardium an-
zusetzen. Auf solche Weise, also durch den Kreislauf des Blutes,
kommt auch eine Nephritis parasitaria diphtheritica vor, wo die
Mikro-Organismen sich ansammeln und in den Nieren Abscesse bilden
(Apostema). Eine solche Endo- und Myocarditis ist oft schwer von
Meningitis cerebralis zu unterscheiden. Dies beobachtete W. in einem
Falle, wo ein Knabe cephalitische Erscheinungen zeigte, als da sind:
Schlafsucht, Erbrechen, Convulsionen (er litt auch zugleich an Caries
ossis petrosi). Man fand post mortem: Endocarditis ulcer. und Myocarditis.
Die Hirn-Erscheinungen, welche bei Lebzeiten des Kindes beobachtet
wurden, entstanden durch Blutaustritte in’s Gehirn. Endo- und Myo-
carditis sind oft mit einander combinirt, daftr sprechen intra vitam:
hohes Fieber, sehr frequenter Herzschlag, systolisches (zuweilen auch
diastolisches) Gerédusch, aber keine Zeichen der Compensation, indem
diese schon fur einen Herzfehler sprechen wirde.

Dr. Warschauer spricht sodann Uber Scharlach und dessen
Complicationen. Er berichtet unter Anderen, dass in diesem Jahre
die Infections-Krankheiten in Krakau auf der Tagesordnung standen,
namentlich herrschten &ausser dem Scharlach noch Variola, Masern,
Typhus exanth., und abdominalis. (Vor seiner Abreise nach Dan-
zig behandelte er einen finfjahrigen Knaben an letzterer Krankheit, bei
dem &usser einer bedeutenden Milzanschwellung, hohem Fieber, Diarrhoe,
auch cephalische Erscheinungen : Erbrechen, Geistesabwesenheit,
Delirien, Schlaflosigkeit auch Lahmung der Sphincteren des Mast-
darmes und der Harnblase, hohes Fieber. Nachdem in der dritten
Woche die Besinnung zurlickgekehrt war wurde die Aphasie bemerk-
bar; es entstand Stomacace des Zahnfleisches, des Unterkiefers und
des inneren Theiles der linken Wange, spater kam es zum Noma,



welches sich aber nicht weiter entwickelte; die rothe harte Geschwulst
ging allmalig zuruck, es kam nicht zur Mortification der Gewebe und
zum Durchbruche, allmélig wich auch die Aphasie; nach seiner Rick-
kehr war auch die Paralyse des Sphincteren rickgangig geworden,
der Kranke erholt sich merklich, geht herum und erfreut sich eines
ganz enormen Appetites). Ferner traten epidemisch auf die Tussis
convulsiva, Dysenterie und die Pneumonie, die man gegenwartig auch
schon zu den Infections-Krankheiten zu zéh'en beginnt.

Nachdem der Vortrag in diesem Blatte in exstenso erscheinen
soll, scheint es (Uberflissig, den Inhalt, wenn auch im Auszuge,
wiederzugeben, und wir heben nur die Dlscussion, die sich entsponnen,
hervor.

Redner theilte unter Anderen mit, dass Dr. Klein in Chrzanow
ihm brieflich mitgetheilt habe, dass er bei seinem Tochterlein bei
Nephritis parenchymatosa e scarlatina das Pilocarpinum muriaticum
subeutan mit glanzendem Erfolge angewendet habe. Er empfiehlt
aber Vorsicht, weil das Mittel auch Depressions-Erscheinungen ver-
anlasst, welche hintanzuhalten man nicht immer vermag.

Dr. Seemann (Berlin) hat das Pilocarpinum bei Hydropsie in
Anwendung gebracht, dasselbe bringe passive Hyperaemie hervor,
Schweiss- und Speichelsecretion, es scheint ihm aber ein zwei-
schneidiges Schwert zu sein, auch gebe es Anlass zur Pneumonie und
Pneumorrhagie.

Prof. Edlefsen (Kiel) sieht die Gefahr des Pilocarpins in den
Depressions-Erscheinungen; nach einer zu grossen Gabe desselben;
trat ein starker Schweiss und Collapsus ein, indessen sah er in zwei
Fallen von Scharlach glnstige Erfolge von der Anwendung desselben,
auch schien ihm, dass die Schweiss-Secretion die Entstehung der
Uraemie erleichtere.

Dr. Steffen (Stettin) wirde das Pilocarpinum scheuen, zumal
man beinahe sicher wirkende Heilmittel gegen die Hydropsie bei
Nephritis parenchymatosa habe. Namentlich sind es die heissen Bader,
Begiessungen und Einpackungen, die empfohlen zu werden verdienen,
beim Pilocarpinum ist der Collaps zu befiirchten. Kurz aus Strass-
burg hat eine Abhandlung Uber dieses Mittel geschrieben und em-
pfiehlt das Pilocarpinum ganz besonders bei Uraemie und verminderter
Harnsecretion.

Dr. Warschauer meint, dass die Beobachtung eines sonst
tichtigen Collegen bei seinem eigenen Kinde von grosser Wichtigkeit
sei. Er theile die Ansicht derjenigen, welche das Mittel als ein
heroisches, zweischneidiges bezeichnen, aber zuweilen muss man zu
heroicis greifen, u. zw. in solchen Fallen, in denen man mit den
gewohnlichen Mitteln nicht auskommt. Collega Klein hat den Col-
lapsus hei seinem Kinde auch beobachtet, hat aber denselben durch
feurigen Ungarwein recht bald behoben.



Dr. Steffen (Stettin) spricht aber Spinalparalyse, welche in
drei Formern (nach Prof. Erb) vorzukommen pflegt, und zwar geht
die eine mit Nystagmus einher, die zweite mit Bulbaerparalyse.

Er behandelte zwei Knaben, von denen der eine acht, der zweite
9i/2 Jahre alt war, der jingere konnte nicht stehen, die Zehen gingen
nach innnen Ubereinander, der zweite aber konnte kurze Zeit stehen. Wenn
sie sich hinlegen sollten, dann konnten sie die Beine nicht zusammen-
ziehen, wenn sie aber lagen, konnten sie sich nicht aufheben, die linke
Seite war starker verfallen, als die rechte; die Sehnen-Reflexe der
Tensoren aufgehoben, die Sphincteren intact. Sie wurden mit Seesalz-
badern und Elektricitdt behandelt und wurden gebessert ; wenn sie
sich nicht beobachtet glaubten, konnten sie eher etwas leisten. Dr.
Seemann hat einen &hnlichen Fall in seiner Behandlung gehabt,
welcher auf Hereditat basirt war.

Dr. Steffen theilt auch folgenden Fall mit;

Der Sohn eines Arztes setzte sich auf einen kalten Nachttopf
und bald darauf konnte er sich gar nicht mehr bewegen, es trat
vollstandige Paralye ein, die Sensibilitit war herabgesetzt, mehr
links als rechts. Nach Wochen genas er, nach einem halben Jahre
wurden beide Beine atrophisch, es wurde Elektricitdit und Massage
angewendet. Dr. Steffen fugt noch hinzu, dass in beiden Féllen
Pseudo-Hypertrophie der Wadenmuskeln zugegen war.

Dr. Scheele (Danzig) spricht Gber Chinin-Inhalationen beim
Keuchhusten. 1867—1868 will Po ulet einen Pilz gefundenhaben. Binz
veranlasste seinen Schiler Jansen die Tussis convulsiva mit Chinin
(als Antimycoticum) zu behandeln. Steffen, Letzerichu. A. sahen
vom Chinin gute Resultate, Der Redner hat 26 Falle als Material
zu seinen Untersuchungen gewahlt und namentlich &ltere Kinder aus
den besseren Stdnden. (Der Bildungsgrad der Eltern ermdglicht ndam-
lich die Beobachtungen, auch kénnen dieselben leichter das theuere
Chinin ihren Kindern anschaffen).

Zur Application wird eine halbprocentige Loésung des Chinins
angewendet, u. zw. werden die Kinder, deren Augen geschlossen sein
sollen, dreimal des Tages durch drei bis finf Minuten dem Spray aus-
gesetzt. Redner legt Tabellen vor, in denen die leichten und
schweren Anfélle notirt wurden, welche die Kranken innerhalb 24
Stunden erlitten. Die Beobachtungen wurden an 4 Kindern unter
einem Jahre, und an 17 Kindern von 5 bis 6 Jahren angestellt.

Die Curven der schweren und leichten Anfélle stehen
weit von einander ab; spater sinkt die Curve der schweren An-
falle, was beweist, dass der Krankheitsfall an Intensitdat abnehme.

Die Dauer der Krankheit wird durch das Verfahren nicht
abgekiirzt. Nach German dauert der Keuchhusten zwei bis zehn
Wochen. Complieation mit Pneumonie und linksseitiger Pleuritis kam
vor. Mortalitdt 1 auf 26. Loschner gibt als die niedrigste Mortalitat
1 auf 27 an.



Dr. Hoppe (Hamburg) meint, dass die Kinder sehr lange den
bitteren Geschmack des Chinins im Munde beibehalten, wodurch sie
sehr geplagt werden.

Dr. Steffen hat dies nicht gefunden.

Dr. Warschauer meint, dass die Einblasungen von Chinin
und Gummi arabicum, die seiner Zeit empfohlen worden sind, auch
wesentlich zur Herabsetzung der Heftigkeit des Anfalles beizutragen
scheinenlbrigens sei es schwer, sich Uber die Wirksamkeit eines
Mittels auszusprechen, weil mehrere Momente auf einmal einziiwirken
pflegen. Es hangt auch viel von der Individualitat des Kranken ab,
auch von der Toleranz oder Intoleranz des betreffenden Heilmittels.

Dr. Hagenbeck spricht zu Gunsten des AtropinS bei Keuch-
husten.

Prof. Edlefsen hat dreiviertel Mm. Atropin bei grosser Tole-
ranz gegeben, allerdings hat dasselbe oft im Stiche gelassen. Die Er-
weiterung- der Pu'pille wird nicht weiter bertcksichtigt. (?)

Dr. Seemann ist gegen die Insufflationen, weil die Kinder
in der Regel renitent sind und sich dagegen stemmen; die Carbol-
Inhal&tione'n sind ebenso heilkréftig wie die Chinin-Inhalationen, die
Kinder vertragen sie leichter, wehren sich nie gegen dieselben und
Carbol ist bedeutend billiger.

Dr. Scheele erwidert, dass viel mit Carbolsaure gearbeitet
worden, dass es aber kein indifferentes Mittel sei; man hat
mit einer 2 %igen LoOsung eine Diphtherie, behandelt und einen sehr
heftigen Carbolismus (Krampfe und schwarzen Urin) veranlasst.

Dr. Steffen meint, dass schon Hirschfeld die Carbolsaure
im Zimmer verdunsten liess; es sei aber sehr schwer, tUber die Wir-
kung eines Heilmittels beim Keuchhusten etwas zii sagen. Auch scheint
ihm bei den Inhalationen nur die feuchte Warme zu nuitzen.

Dr. Seemann hat die Einathmungen nicht- warmer Ldsungen
angewendet.

Dr. Warschauer wiinscht, es mdgen die Beobachtungen bei
Kindern unter einem Jahre angestollt werden. Bekanntlich ist die
Mortalitat bei Keuchhusten bei Kindern unter einem Jahre sehr
bedeutend; je jinger das von Keuchhusten befallene Kindj destb ge-
fahrlicher der Verlauf, desto grosser die Sterblichkeit; wenn also der
Percentsatz der Mortalitat bei Kindern unter einem Jahre ein ge-
ringerer wiirde, dann wirde dies zu Gunsten der angewendeten Methode
sprechen. Wiewohl die Untersuchungen des Dr; Scheele sehr reich sind,
so wirde es doch sehr erspriesslich sein, wenn derselbe sein Heil-
verfahren auch auf jiingere Kinder erstrecken méchte.

Was aber die Renitenz der Kinder betrifft, Von der Collega See-
mann gesprochen, so lehrt mich die Erfahrung, und die Herren Céllegen
werden dies gewiss bestdtigen, dass die Kinder sich nur das erS'te
Mal gegen die Einblasung, gegen eine Einspritzung etwa stemmen ;



- 7 —

nachdem sie sich aber Uberzeugt haben, dass die Manipulation ihnen
keinen besondern Schmerz verursacht habe, so liessen sie die Mani-
pulation ruhig vor sich gehen. Uebrigens ist es ja sattsam bekannt,
dass je grosser die Zahl der Heilmittel gegen eine Krankheit ist, desto
trauriger es um die Heilbarkeit der Krankheit steht; dies soll und
darf uns jedoch nicht abhalten, nach Heilmitteln zu forschen, die die
Heilung erméglichen.

Dr. Ehrenhaus (Berlin) meint, dass derlei Beobachtungen
nur in Krankenhdusern gemacht werden sollten, und winscht, dass
Dr. Scheele seine Versuche weiter fortfiihre.

Es entspann sich dann eine DiBcussion, die —nebenbei gesagt —
vom Gegenstande total abschweifte, namlich Uber den Nutzen des
Chlorais bei Keuchhusten.

Dr. Hoppe (Hamburg) gibt da8 Chloral als Hypnoticum bei
schweren Anfallen und zwar 10—15 Centigramm, auch in der Nacht
eine ahnliche zweite Gabe.

Dr. Ehrenhaus gibt beim Keuchhusten, falls Erbrechen ein-
tritt, eine Portion des Chlorals.

Dr. Scheele wendet Chloral nur dann an, wenn Krampfe
eintreten, und zwar gibt er es nur im Lavement, ein Gramm auf-
einmal.

Prof. Edlefsen (Kiel) spricht tGber den Nutzen des Pepsin
bei Dyspepsie der Kinder. Zuvérderst wirft er die Frage auf, woran
es liege, dass die Kuhmilch, die von alteren Personen gut Verdaut
wird, von Kindern aber nicht verdaut werden kann?

Der Unterschied kann nur darin liegen, dass es dem Magen des
Kindes an Pepsin und Salzsaure fehle, das Casein der Milch aber
machte dieselbe schwer verdaulich, die Ersatzmittel sind theuer und
ersetzen die Muttermilch nicht, inan muss daher bestrebt sein, dem
Kinde die Kuhmilch verdaulicher zu machen durch Salzsdure oder
Pepsin. Redner fand die Salzsdure nicht entsprechend beschrankt und
ungeniigend, daher er das Pepsin, namentlich das deutsche l6sliche,
von Witte in Rostock, &ngewendet hat, und zwar mit Erfolg. Er
ordinirt jedesmal eine Messerspitze in einem Kaffeeloffel lauen
Wassers, und zwar 1, 2 bis 3 Mal des Tages. Auch bei Katarrh dos
Darmes, wenn man in den Entleerungen unverdautes Casein findet,
ist das Pepsin angezeigt.

Dr. Warschauer bestatigt die Wirkung des Pepsinum gei:-
manicum solubile von Witte in Rostock, welches er sehr haufig
in seiner Praxis nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen
angewendet hat, und zwar gegen die verschiedenen Formen der
Dyspepsie. Er hat sehr haufig von der Anwendung dieses Mittels einen
schnellen und eclatantOn Erfolg gesehen; wenn das Pepsin niitzen
soll, so entfaltet sich dessen Wirkung schnell, innerhalb zwei bis
drei Tage, wirkt es nicht bald, dann bleibt es, langere Zeit gebraucht,



wirkungslos. Die Salzsiure allein angewendet lasst oft im Stiche,
daher gibt er Pepsin und Salzsdure, im Wasser aufgel6st, in Fleisch-
brihen; die Kranken nehmen es in dieser Form gern. Als Pulver ist
es fad, unangenehm ; Erwachsenen hat er es auch in Trochiskenform
gegeben. Auch bei chronischen Darmkatarrhen der Kinder, nament-
lich wenn sie mit bedeutender Abmagerung einhergehen, hat er einen
raschen Erfolg von Pepsin gesehen.

Dr. Ehrenhaus hebt die Unsicherheit des Praparates hervor,
weswegen er die Pepsin-Essenz von Liebreich bevorzuge; dieselbe
veranlasst aber Obstruction.

Pa nicke, Apotheker (Leipzig) meint, dass das WWitte’sche
Pepsin besser sei als das englische und franzésische, WWitte bringt
auch eine concentrirte Pepsinessenz in den Handel und hat in Rostock
eine Pepsinfabrik. Dr. Albrecht hat auch das Lactin empfohlen.
Es soll das Casein der Kuhmilch fallen, und dadurch den Kindern die
Verdauung der Kuhmilch erleichtern. Das Praparat scheint ein un-
reiner Milchzucker zu sein. Es koagulirt leicht das Casein der Kuh-
milch, welches sich ganz fein niederschlagt, und man macht die Milch
auf solche Weise leicht verdaulich; Uberdies ist es billig, man braucht
es taglich fur zehn Pfennige.

Dr. Hirschberg (Sanitats-Rath, Colberg) setzt der Kuhmilch
Gersten- oder Haferschleim zu, der erstere verstopft, der zweite
aber nicht

Dr. Steffen wirft die Frage auf: Wie stehen die Salze der
Fleischbrihe zu den Salzen, die Sie zum Milchzucker zugeben? welche
Vorziige besitzt das Pepsin von Witte gegeniiber dem Liebreich’-
schen Pepsin?

Prof, Edlefsen fand, dass beide Gattungen gleich gut waéren,
im Reagenzglase verhalten sich beide gleich gut.

Paulcke meint, die Essenz eigne sich fir Erwachsene. Wir be-
sitzen auch ein Vinum pepsini der Pharmakopoe, welches aber sehr
schlecht schmeckt; das Pepsin-Elixir, welches im Handel vorkédmmt,
hat einen weichlichen, faden Geschmack. Witte macht auch Pastillen
aus Pepsin, in Frankreich wird ein Alkoholat zubereitet, welches
Safran uud Aloe enthalt.

Dr. Mettenheimer (Medizinal-Rath, Schwerin), spricht Uber
die Wirksamkeit des Ostseebades und der Ostseeluft bei Kinderkrank-
heiten. Er theilt mit, dass er, in seiner Eigenschaft ah Arzt des Kinder-
spitales in Schwerin eine zunéchst fur dieses Hospital, aber auch fir
zahlende kranke Kinder bestimmte Kinderstation in Gross-MUritz,
zwischen Rostock und Ribnitz, ins Leben gerufen habe, und erortert
dann die Frage, wie sich etwa die Aerzte der baltischen Provinzen
zum Vorgehen des in Berlin gegrindeten ,,Nordsee-Comites* zu ver-
halten hatten. Der Redner ist der Meinung, dass man der Ueber-
zeugutg von der Heilkraft der Ostsee mdglichst vielseitigen Ausdruck
geben, und diesen an das Berliner-Comite gelangen lassen musste.



Dr. Seemann theilt dessen Ansicht. Nicht Ferienkolonien solle
man einrichten, sondern, um kranke Kinder, zu heilen, Kranken-
stationen, In der Discussion wurde auch, und zwar mit Recht,
hervorgehoben, dass die Nord- und Ostsee identisch wirken, dass
beide auf gleiche Weise den Stoffwechsel bethédtigen. Benecke hat
zwar hervorgehoben, dass er von der Nordsee gute Erfolge gesehen,
damit ist aber keineswegs gesagt, oder gar behauptet worden, dass
die Luft an den Kusten der Ostsee nicht ebenso glinstig einwirken
soll, als die an den Kisten der Nordsee !

Dr. Ehrenhaus spricht sich fur Krankenstationen aus.

Dr. Seemann wiinscht, dass man sich mit dem Berliner-Comité
in Contact setze, welches die Nordsee vorzieht. Wir wollen das Comité
darauf aufmerksam machen, dass man die Frage verallgemeinern soll,
dass nicht nur die Kisten der Nord- sondern auch der Ostsee zu
diesem Zwecke herangezogen werden.

Dr. Netzei (Colberg) und Dr. Thiel schliessen sich den An-
sichten Dr. Mettenheimer’s an.

Dr. Steffen will den Gedanken der Kinderasyle verallgemeinert
wissen und auf Gebirge und Waldgegenden ausdehnen.

Dr. Hoppe (Hamburg) sagt, dasi Hamburg speciell darin viel
fur seine Kinder thue, und in den Waldgegenden zwischen Hamburg
und Libeck viele Kinderasyle wéren, in denen die Kinder einige
Wochen im Jahre sich aufhielten.

Dr. Warschauer will in die formelle Frage, ob dieser Gegen-
stand centralistisch (Berliner Central-Comité), ob decentralistisch,
(locale Comités) behandelt werden soll, nicht eingehen, weil er nicht
die Ehre habe, dem grossen deutschen Vaterlande anzugehoren; was
aber das Meritorische betrifft, so meint er, dass es sich in erster
Linie um arme kranke Kinder handle, die in den schlecht geliifteten,
Uberfullten Raumen der Waisenhduser untergebracht sind, und anbei
auch ungeniigend genahrt werden; fir diese also waren Ferien-
stationen zu errichten. In dieser Beziehung hat schon ein Arzt, dessen
Name mir gegenwartig entfallen ist, gute Erfolge von dem Aufent-
halte rhachitischer Kinder in Helgoland gesehen. Solche Asyle fir
scrophulése und rhachitische Kinder wurden schon in Italien und
Frankreich an den Meereskisten errichtet.

Was die Kinder vermoégender Eltern betrifft, so werden die
Eltern, gewiss fur deren korperliches Gedeihen sorgen und eie dort-
hin senden, wohin jene es néthig haben. Auch bei uns (Krakau)
wurde in der Gesellschaft der Aerzte die Frage der Errichtung von
Asylen fur kranke Kinder in Erwagung gebracht, und da wir keine
Seekuste besitzen, bo wurde die Errichtung derartiger Asyle in den
Rool-Badeorten, als da sind: Iwernicz, Rabka, Wieliczka, beflirwortet.

Dr. Steffen stellt den Antrag, die Discussion Uber die Frage
zu schliessen, da man doch eine Resolution nicht fassen kdnne. Der
Antrag wurde angenommen.
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Gegen Ende der letzten Sitzung wurde nochmals die Erndhrung«-
t'rage angeregt, und das vorjahrige Comité, bestehend aus den Herren:
Prof. Demme, Dr. Soltmann, Dr,,Stef fen, wieder neugewahlt,
mit dem Beisatze, dass dem Comité das Reeht eingeraumt wird, noch
mehrere Mitglieder zu cooptiren, falle das Comité es fir nothig er-
achten sollt?.

Dr. ¢ Wla.r,sphauer meint, dass ein vielgliederiges Comité viel
schwerfalliger ,.epi, langsamer arbeite, als ein nur aus wenigen
Mitgliedern bestehendes; dass er zwar nichts dagegen habe, dass
sich das Comité nach Bedarf verstarke, dass aber jedenfalls das
Referat Uber die Ernahrungs-Frage der Kinder der kinftigen Ver-
sammlung in Salzburg vorgelegt werde, da doch die Herren Referenten
gewiss diese Frage schon reiflich erwogen haben.

Dr., Steffen bestétigt, dass es sich wirklich so verhalte, und
namentlich wurden folgende Fragen und deren Beantwortung von den

vergoschlageii: 3 W@

1. Die Erndhrungs-Frage im S&uglingsalter; der jWaisenkinder
.undjpdenKripppn-,auferzogener Kinder?

2. Der Ersatz;,der Frauen- undzKuhmilch.
ic. Nachdem die Tagesordnung in den drei wissenschaftlichen
.Sitzungen vplistandigR erschopft worden, ergriff Dr,j.Steffen dira
oWort, um den jyorsit*ppden; und den SchriftfiihrBm fiir die treffliche
Leitung zu danken, worauf der Schluss der Sitzungent der idiesjah-
.rigen,.VerBammlung erfo|gte.r 7. - I
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