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Trager: Diakonissen~Mutterhaus “Kinderheil®

Bad Harzburag
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égztliphe Leitung: Dr, med. Fritz Wilhelmnm
Facharzt f. Kinderkrankheiten




Lllpemeiner Tedil

Im Nashstehenden wird der 3. Jahresbericht der Heilst&tte
Kinderkrankenhaus 'Im Borntal®® vorgelegt.

Mit der Fertigstellung von Haus 2 gegen Ende des Jahres 1953
war die Baut#tiglkeit zunichst abgeschlogsen. Das bisher wihrend
der Renovierung der Hiuser 6 und 2 als Ausweichstation beniltzte
Haus 3 konnte im Januar 1954 belegt werden, so daB unsere
héchetmbgliche Bettenzahl auf 230 anstieg. In den ersten
Monaten wurde Haus 3 als Aufnahmestation verwsndet, mubte

dann aber wegen der stiéndigen Belegung als Haus fiir Knaben

von 7 - 10 Jahren eingerichtet werden.

Im Frihjahr wurde im Erdgeéchoﬁ des Isolierhaunses ein Kamino
neu eingerichtet, das den Arazten als Wohn- und Arbeitszimmer
dient, AuBerdem wurde auch die medizinisons Bibliothek durch
Neuerscheinungen iiber Kinderhellkurde und Tuberkulose erginzt.

Sehr zu begriiBen war die Schaffung eines Nachtwachenhauses.
Zu diesem Zwecke wurde ein Gartenhaus ausgebaut, Dadurch ist
es mdglioch, den Nachtwachen die nStige Ruhe und Entspannung

zu geben, .

Fine wesentliche Bereicherung der Labor-Einrishtung war der
Kauf eines Fluoreszenzmikroskopes, Hierdurch besteht die
Moglichkeit, den Bazillennachweis mit grdflierer Sicherhelt
zu filhren, AuBerdem wurde ein Trockensterilisierapparat
angeachafft, der eine begueme und saunbere Arbeit gewdhr-
leistet, | |




4. Belegewahlen:

1. 1. 1954 180 Kinder
31, 12, 1954 161 Kinder

Durchschnittliche Belegung der HEuger:

Januar 194 Kinder
Februar 208 "
Mirz 213 "
April 223 "
Madi 225 i
Tuni 216
Juli 218
August 209 _ "

September 202 n
Oktober 206 "
November 208 "

Dezember 180 "
Jahresdurcheschnitt: 209 Kinder

Verpflegungstage im Jahre 1954%: 76 214

Hochstmbgliche Belegungszahl der einzaélnen Hiumer:

Haus 1 32
Haus 2 29
Haus 3 - 30
Haus 4 32
Haus 5 27
Haus 6 34
Haus 7 36
Isolier-~

station 10

insgesamt: 230 Betten




P e w
1. Leiter T - - 4
2: Chefarzt | 1 - - 1
3. Assistensérate 2 2 3 3
L, Laborantin 4 - - 4
5. Mutterhaus-Schwestern 23 7 5 21
6. Freie Schwestern 15 8 10 17
7. Kindergirtnsrinnen u.
Kinderpflegerinnen s 3 9 11
3. Lehrerin : - - 1 1
9. Biircangestellte 1 - 1 2
10. Haus-u.Kichenpcrsonal 33 14 12 31
11, MEnnl. Angestellte 3 - - 3 7

Aus der Aufstellvmg der Belegzahlen und Pergonalbesetzung
ist ersichtlich, daB ungefdhr auf 5 Kinder 1 Pflegekraft
entf&dllt,

Infolge lBngerer Erkrankung von Frau Dr. Benning kam Herr

Dr. Zender am 16.2. {bis 30.%.) von der Kinderheilstdtte
SEEHOSPIZ "Kaiserin Friedrich™ -~ Norderney aushilfswelse

ZU uns,

Mit der Beendigung ihrer Pflichtassistentenzeit schied

Friulein Dr. Bergmann am 31.3%. aus.

Am 1.5, wurden Fridulein Dr. Schulze und Friulein Dr. Nell als
planmiBige Assistenzirztinnen eingestellt. Fridulein Dr. Nell
ging zu ihrer weiteren Ausbildung am 31.12.5h wieder an die.
Kinderklinik Dortmund zurick.

Am 15, Oktober iUbernahm Frau Dienst als Lehrerin den

Unterricht der schulpflichtigen Kinder.

Tm Rahmen der regelmifigen Rontgenuntersuchungen des Personals
wurde 1954 keine Tbo-Erkrankung festgestellt. Auch die laufenden
Sauhl- und Urinuntersuchunger des Kiichenpersonals auf pathogene

Keime hrachten keinen Befund.




In der %eit vom 1.1.1654% big 31.12,195% wurden insgesamt
468 Kinder wegen Iungentuberkulose (geschlossener)

behandelt, und zwar:

Knaben: 260 = 55,5 %
Midchen: 208 = 44,5 %
davon entlassen: 307 - Kinder
laufende Kuren: 161
Neuwaufnahmen 1954: 288
Die FPntsendestellen fiir diese Kinder sind:
LVA Hannover 351 = 95 %
LVA Braunschweig 56 = 12 %
Niedershchs. Landessozialamt 39 = 8,3 %
Beekasse Hamburg 9
Hannoversche Knappschaft 5
Versorgungsamt II, Hannover hl= hH,7%
Versorgungsamt Hildesheim 2
privat 2’
Die Kinder wurden uns Uberwicsen:
1) direkt aus Krankenh#usern R o= 37 0%
2) direkt aus anderen HeilstHttén 17 = 3,6%
3) von zu Hause 278 = 59,4 %
Von diesen wurden schon frilher wegen Tuberkulose behandelt:
in KrankenhBusern 16
einmal in Heilstdtte 15 (in Bad Sachsa 3)
zweimal in Heilstdtte 3 {in Bad Sachsa 1)
dreimal in Heilstétte 2 (in Bad Sachsa 1)

Die'behandelten Kinder stammten:

aus der Stadt 22k
vom Lande - aky

47,9 %
52,1 %

H
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Familidre Tuberkulosebelastung:

1954 1953 1952
ans tbe-belasteten Familien bl = 52,1% 50,7 % 50,0 %
aus tbceunbelasteten Familien 22k = 47,9% L49,3% 50,0 %

Von den letzteren Kindern hatten Kontakt mit
the-kranken Nachbarn 28
the=kranken Kiihen 10

Auftreten der Tuberkulose nach Infektionskrankheiten:

1954 1222
nach Masern bei 34 Kindern 21
" Keuchhusten n 3w 25
" Grippe " 20 M 21
84 Xinder 67
= 17,94 % = 12,8 %
Feststellung der Tuberkulose: .
1954 1953
Durch Umgebungsuntersuchung 101 Kd. = 21,6 % 29,2 %
" Reihenuntersuchung 73" = 15,6 % 9,9 %
u Schuluntersuchung
(der Bchulanfinger) M = 2,3%

" haus#rztl.Untersuchung 283 " 60,5 % 60,9 %

t

Soziale Verh¥ltnisse:

1954 L 29535 1952
schlecht 163 Kd. = 34,8 % 56,2 % 35,1 %
ausreichend - gut 305 % = 65,2 % 43,8 % 64,9 %

sogzdiale Tpbec. in der keine The. in
Verh, Familie der Familie
schlecht 99 = 21 % 64 = 13,7 %
ausreichend .
3 hs = 31 9% 160 = 34,2 %

gut




Von den hd8 bekaudelinon Kindern waren 3 BOG - geimpft,

davon hatien 3 Xd. keinen nachwelsbaren Kontakt m, Thoe.Kranken,
1 Kd. Kentakt mit tbo-krankem Vater, '
1 Xd. Kontakt mit tbe-Rrankem Hausbewchner.

Kind 1: . 1950 geimpft, Jan. 54 Tbc, festgestellt

Kind 2: 195C " , Febr.58 W ] "

Kind 3: 1950 w ' Sept.54% " H "

Kind & 1951 LI Dez. 53 ® T n
Nov. (6 Tg.n.Geburt)

Kind 5: 1949 geimpft, 1951 W i "

198% Reaktivierung

Bestehen der Tuberkulose Zanl davon redktiv,
bis aur Einweisung: der Kindser: ~_ Form:

Monate: 1 -« 6 320 -
' ' 7o 12 6% -
1% = 18 20 6
18 - 24 - -
Jahre; 2 - 3 13 10
- 3 - 4 10 8
b - 5 & 7
5 - 6 10 9
& ~ 7 7 7
7 = 8 4 7
8 ~ 9 7 b
9 = 10 1 -
10 - 11 q 1
unbekannt: 1 -

Einteilung der Kinder nach ihrer Reaktionslage

und Ersaheiggggsform:

normal ' 212
lymphatisch 121
exsudativ 37
ausgesprochen rachitisch 7
pastos-~adipds 12
asthenisch | 25
vegetativ-stigmatisiert 22
neuropathisch 20

allergisch 7 3
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1. Tumorige Hiluslymphknotentuherkulose

2. Hiluslymphknotentuberkulose mit peri-
hilEren Streuungen

3, Infiltrative Tuberkulose

L, Pleuritis exsudativa

5« Miliartuberkulese und Status post M.

6. Meningitié tuberkulosa

7. Meningitis-Nachbehandlung

8. Paratrachealdriisentuberkulose

9, Cavernige Tuberkulose

10; Mesenterialdriisentuberkulose

k3

189
192

468

Aufteilung der Tuberkuloseformen nach Alter und Geschlecht:

Tumorige Hiluslymphe
knotentuberkulose

Hiluslymphknotentbo.
m.perih.Streuherden

Infiltrative The.
Fleuritis exsudat.

Miliartbe. u.
Zustand nach M,

Meningitis tbe.
Meningitis-Naohbehandl.
Paratrachealdriisentbo.
Cavernbse Tuberkulose

Mesenterialdrilsentbe.

bis 4 Jahre b - 10 J, dber 10 J.
M X M K M X
5 7 7 15 - 9
33 33 3 .50 15 23
36 34 38 54 17 20
1 2 6 2 1 -
1 - % - 2 2.
- 1 - - - -
2 7 1 3 - 1
- 1 2 - - -
- - - - 3 2
- - 1 - 2 -
78 82 90 121 b 57
L SN L — |
160 = 34 %4 211 = 45,3 % 97 = 20,7 %




Blutsenxungswerte

bei den im Jahre 1954 abgeschlossenen 307 Xuren:

Kuranfang Kurende
erhsht normal erhéht normal

Tumorige Hiluslymphknotentbe. 10 12 Vi 15
Hiluslymphknotentbe.
mit Streuherden 60 73 39 9l
Infiltrative Tﬁberkulose 79 45 33 91
Pleuritis exsudativa tbc, 3 5 - 8
Miliartuberkulose und "
Status post M. 2 3 2 3
Meningitis the, _ - 1 ™ 1
Meningitisg~Naohbehandlung 3 5 2 6
Paratrachealdriisentuberkulose 2 = B 2
Caverndse Tuberkulese L4 - 2 2

163 1hd 85 222

*Trhue-r.a'p 1 e

mOSERNOIITTITTIISIETS

Vorbehandlung mit Tuberkulostatika;

mit Neoteben 67
PAS 9
Conteben 1
Streptomycin 2
Streptomycin-PAS 3 kombiniert
Conteben-PAS 1 i
Conteben-Neoteben 1 Coo#
Neoteben~-PAS 13 "
Neoteben-Streptomycin L3 5
Neoteben-Supracillin 1 B
Keoteben~Strepiomycin-PAS 18 i
Conteben~Streptomycin-PAS 1 i
Feoteben~PAS~Conteben 1 i
Neoteben~Conteben-Streptomycin b4 i
Neoteben-Streptomycin~Aureomyoin 1 i
Neoteben-Streptom,-PAS~-Conteben 1 i
Neoteben-Fertceillin-PAS~Conteben _ 1 #

-
~J
w !
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Tuberkulogtatische Behandlung bel ung:

- mit Neoteben 103

Neoteben~Strepiomycin 27

Neoteben~Streptonycin-PAS 38

Streptomyecin~PAS <

Neoteben-FAS i

Neoteben-Streptomycin ) "

Neoteben~PAS -

Streptomycin~-PAS ) "

Neoteben )
Neoteben ) 7
PAS ) .
17
Vorbehandelte Xinder 173 = 37,0 % der 1954 bei
ung stat.Kinder
davon bei uns noochmals behandelt 62 = 35,8 %
Nicht vorbehandelte EKinder 295 = 63,0 % der 1954 bei
uns stat.Kinder
davonr bel uns tuberkulostatisch
behandelt (1954) 116 = 39,3 %
Gegeniiberstellung

der in den Jahren 1952, 1953 und 1954 tuberkulostatisch
behandelten Kinder:

59,0 % {222 Xinder) der 376 stationdren Kinder
tuberkulostatisch behandelt,

33,3 % (125 v ) davon behandelt,

33,6 % (&4 v )  vyon diesen 125 Kindern bei uns noch-
mals mit Tuberkulostatika beshandelt,

33,3 % (17 "}  der 523 stationdren Kinder
tuberkulostatisch behandel?t,

33,7 % (176 " ) davon behandelt,

30,7 % { gb u ) von diegen 176 Kindern bhei uns nogh-
mals mit Tuberkulostatika behandelt,

1954

28,0 % (178 W ) der 468 gtationdren Kinder
tuberkuleoatatiach behandelt,

37,0 % (173 ® )  davon behandelt)

35,8 % ( 62 "} von diesen 173 Kindern bei uns noch-
mals mit Tuberkulostatika behand®it,
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Komplikationen

P—fr e —fra o i e = raa el ot g~

As Konstitutionell bedingte Erkrankungen:

Spastische Bronchitis 26
Asthma bronchiale 5
Bronchiektasen kL

Bel diesen Kindern konnten wir durch eine kombinierte
Streptomycin~Penicillin-Therapie eine wesentliche Besserung
des Krankheitsbildes erzielen und dadurch die Hebung des
Allgemeinzustandes firdern.

B, Spezifische Komplikationen:

Progredienz eines

infiltrativen Prozesses 13
Haematogene Streuung 3
Pleuritis exsudativa 2
Atelektasen 2
Einschmelzungen 2
Mesenterialdriisentbe. 3
25 = 5,3%
Conjunktifitis phlykfaénulosa 11
Skrofulose 5
Lichen scrofulosorum 1

Bel 12 Kindern trat unter tuberkulostatischer Theraple eine

voriibergehende Verschlechterung auf.

Mit Ausnahme der caverntsen Prozesse (die Kinder wurden in
chirurgische Heilgt&tten verlegt) konnten wir die Progre-
dienz der Befunde durch verschdrfte therapeutische Mafinahmen

beherrschen,
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Jahreszeitliche Schwankungen der Aktivierungen:

Progredienz eines

Anzahl : : spez. Prozesses
A )
~=== Conjunct. phlyctaen.
5-
4
39 e /
. PR ¥ .
4 ¥ \
2 e . e~
/\ \\ ,/ k‘,
- e et ¥ - .
-u._"J), 5 f‘ . ) t"‘q.“,_____ﬁ: -

Jan. Febr. Mirz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

Beli 1 Kind bestand eine chronische Otitis medis specifica.

Bazillennachweis konnte bei uns nicht mehr erbracht werden,

1 vierjEhriger Knabe wurde uns mit einem Spontanprneumothorax
eingewiesen, Wir verlegten das Kind zur chirurgischen Weiter- -
behandlung in die Klinik Gottingen, wo eine Ballonoyste fest-
gestellt wurde. '

Bei einem 14~ jihrigen Mddchen traten neben dem spezifischen
Lungenbefund fliichtige Infiltrationen auf, deren Cenese

nicht geklHrt werden konnte.

. C. Interkurrente Erkrankyngen.

1, Acetonaemischés Erbrechen 1
2. Angina fcllicularis _ 103
3. Angina lacunaris 7
b4, Anaeﬁie, ausgeprigte sekundire 17
5 Appendicitis {Appendektomie) 3
verlegt in chirurg.XH
6. Blepharitis | 11
7. Bronchitis acuta Lo
8

. Bronchitis c¢hreonica
"9. Bronchopneumonie

1C. Chorea minor

AN L I =

11, Comotio cerebri




12,
13.
14,
15.
16.
17.

18.
19.

20.
1.

22,
23,
2k,
25,
26,
27,
28,

29.
20.
31,
32,
33,
34,
35,
36.
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Conjunktivitis simplex
Cystitis

Cystopyeletis

Ekzem, allérgisch
Dermatomycose

Furunkulosge

_Géhﬁrgangsfurunkel

GegHBfurunkel
Nasenfurunkel
Kinnfurunkel
Wangenfurunkel
FremdkSrper im Gehﬁrgang
Frakturen
Ellenbogen links
Mittelhandknoohen V links
Tibia links
Gastritis
Hepatitis
cumt Ikterus
Sklerenikterus
sine Ikterus
Infekte katarrhalische
Iﬁpetigo
Lymphadenitis colli
Morbilli
Nephritische Reizung
Glomerulonephritis
Nephrose |
(verlegt in Klinik)
Obstipation, chronische

Otitis media acuta=

Qtitis media ohron,
Panaritium

Pediculi capitis
Peniclllin-Allergie
Peritonsillarabszess
Peftussis

14

woad W U U\

16

B TR S . Y

S O R S Y

26

[P I O Y Y~
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37. Pfeiffersches Drilsenfieber
38. Pityriasis versicolor

39, .Platzwunde a., 4. Stirn
40, Psoriasis

41, Rhinitis chron.

L2, Ringelrdteln

43, Rubeolen L
4h, Scarlatina

AN = a3 =3 A

[+2

k5. Stomatitis / Gingivitia
46, Strophulus

47, Urticaria

48, Trommelfellverletzung
49, Varizellen

50. Oxyuren 130

51+ Ascariden

£ o W\

ol =]

52. Trichocephalus diapar

D. Anlageanomalien:

Wavenlunge

Ductus Botalli
Strabismus divergens
Strabismus convergens
Wolfarachen
Ichthyozis

Decomp. Mitralstenose

(wurde nach d. Mediz.
Klin,Gott.verlegt)

B N T T R
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Xurdauer

Durchschnittliche Kurdauer in Monaten bei den 1954_§bgesohlossenen

Kuren nach Alter, Geschlecht und Diagnose:

bis 4 Jahre b = 10 Jahre iib. 10 Jahre
M K M X - M X
Tumorige '
Hiluslymphknotentbe. 10,0 3,0 8,7 9,6 - 9,6
Hiluslymphknotentba,
mit
perihiléren Streuherden 8,0 6,4 5,5 5,7 L3 5,8
Infiltrative The. 9,3 10,7 8,6 9,8 8,8 9,4
Pleuritis exsudativa ‘
tbvo, 9,0 2,0 7,8 12,0 9,0 -
Miliartbe. und
Status pest M. 12,0 - 6,0 - 2,0 11,0
Meningitis the. - 12,0 2 - - -
Meningitis-Nachbehdlg, 3,0 8,7 - 745 - 6,0
- Paratrachealdriisen~-
Tbc. - 12,0 6’0 - . - -
Cavernsse Tbe. - - - - 8,0 12,5

Die 307 Kinder mit abgeschlossenen Kuren
waren insgesamt 2431 Behandlungamonate hier,

Durchschnittliche Kurdauer 7:91 Monate
Durchschnittliche Kurdauer
der 133 Midchen ' 7,7 Monate
der 174 Xnaben 8,0 Monate
der 95 Kleinstkinder (bis 4 Jahre) 8,8 Monate

der 141 Kinder zwischen 4 und 10 Jahren 7,% Monate
der 71 Kinder iiber 10 Jahre 7,8 Monate
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Beeinflussung des Kurverlaufs durch gehZufte Infekte

bei verschiedener Konstitution der Kinder:

Zahl der Kurverlauf davon

Konstitution Kinder rujpig gestort Axtivierungen
normal 221 207 14 9
lymphatisch 124 76 45 13
exaudaiivy 37 20 17 13
ausgesprochen

rachitisch 7 6 1 -
pastds~adipss 12 8 4 2
asthenisch 25 24 1
vegetativ/labil 22 20 2 -
neuropathisch 20 17 % 2
allergisch > 1 2 -

fibersicht iiber die Gewiohtsverhdltnisse

der 288 Neuaufnahmen des Jahres 1954 nach Alter und Geschlecht:

normales fber- Unter-
Gewicht gewicht gewicht
¥oOM 20 11 15
bis 4 Jahre
X 32 7 13
M 28 : 21 13
b = 10 Jahre
K 3k 23 15
iitber 10 J.
X 5 14 17
Zucanmen 126 82 80

berechnet in % | 43,7 % : 28,5 % 27,8 %
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Durchschnittsgewichtszunahmen in kg

der 1954 abgeschlossenen Kuren nach Alter, Geschlechi und Diagnose:

bis 4 Jahre 4 -~ 10 Jahre iib. 10 Jahre

M K - M K M K
Tumorige
Hilualymphknotentbe. 3,87 2,9 8,8¢ 3,62 - 13,32
Hiluslymphknotentbe.
mit perihil, Streuherden 2,50 1,98 4,046 3,73 6,78 6,87
Infiltrative Tbo, 3,0 2,68 6,1 5,63 6,4 9,73
Pleuritis exsud. the. 1,0 o34 72,65 6,40 9,8 -
Miliartbe. und
Status pest M. 3,7 - 247 ~ 10,8 13,7
Meningitis tbe. ' - of7 - - - -
Meningitis-Naohbehandlg. 1,7 2,58 - 3,55 - 5,5
Paratrachealdriizentbe, - 1,7 8,9 o - -
Caverntige The, . - - - - 13,5 11,65

Die 95 Kleinstkinder (bis & Jahre) mit abgeschlossenen Kuren
nahmen durchschnittlich 2,2 kg zu, durchschn.Kurdauer 8,8 Mon.
141 Kinder zw.4 u, 10 J. 5,54 kg " n 7.4 0w
7?1 Kinder ib. 10 J. 9,82 kg n 1 7,8
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Knrerfolg

der 1954 abgeschleossenen Kuren

Riickbildung Riickbildung Restbefund Einschmel-
ohne wesent= bis auf derb, nioht : gung
liche Resi~ Regtinfiltr./ stabil
. duen Pleuraschwarte
bis 4 J, 59 30 ) ‘ -
b - 10 J. 100 ' 397 ' 6 -
b, 10 J. L _ 20 3 2
-‘:z:zz:::a:::::x::z:::::::::::"_'::::::::z:::::zz:::::zz:‘.z::::::::::::::::::::::
Vorzeit .Ent-
lasag. auf
Wunseh 4,Elt. - - 8 -
Vorzeit.Ent~
lassg. gegen . :
grztl. Rat - - 2 -
Verlegung in
eine anderes .
Helilatitte - » - ‘ - 2
A A VY N V) L B oy AL R T I N I D A W e e sk ek e M B e T o i vy T 0 A i U S S vl o g i T A v S O A OFR T G NE W A vad kol S 2
Verlegung in ‘
ein Krkhaus - 1 4 -
Wiederholungs~
kur angeraten - 26 - -
0 S A i AT A TS B L Ml 4 WS S M Yl ST e i k7 g (R . S D Y P e S, Y S ik S e B g e o e e o sy e b e i k0 T

In der Zeit vom 1,1.1954 bis 31.12,195% :
wurden entlasesen 207 Kinder

Davon Rﬁckbildung ohne wesent-
liche Residuen 203 m = 66,1 %
Riickbildung bls aul derbes
Restinf,od,Pleuraschwarte 87 n = 28,3 %

Wunsch der Eltern:

Vorzeitige Entlassung auf
J— i 0 = 3,2 %

vorzeitig geg. #rztl. Rat

Verlegung in andere Kpankan-

hduser oder Heilstédkte 7 = 2,3 %
Wiederholungskur angeraten 26 = 8,5 %
Klinisch inaktiv wurden entlassen 290 n = 94,5%
(1953 = 93,0 %

1952 = 80,6 %)
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Laboratorium

T T a1 S ——
oo i oo elinegip oo f e

Ganze Blutbilder 2 16h
Liquoruntersuchungen
(Zellzahl und Eiweiss) 32
Blutzucker 21
Bilirubin im Serum 20
Cadmiumprobe
Regt - N und Weltmann 4
Welimann'saches Koagulationsband 8
Magensaft auf Tb, 509
Magensaft auf SHurewerte : 658
Kehlkopfabstriche 21
Ohrenabstriche 4
Analabstriche | 1 284
Stuhl auf Wurmeier 275
Urinuntersuchungen |
auf Aceton 133
auf Gallenfarbstoffe 3
auf Eiweisﬁ und Sediment 6 100
auf Urobilinogen h 706
auf Zucker 288
Esbach &o
Bluteenkungen 2 198
Infusionen _ 710
Lumbalpunktionen ¥4

Rontgen

Réntgenaufnahmen der Kinder 1 7208
Personal 60
Réntgendurchleuchtungen der Kinder 3 809

Personal 218




