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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 17. Oktober 1931.

Balassa-Vortrag.

Festredner Staatssekretdr Professor T. Gyodry, wahlte
das historisch fir die Entwicklung des ungarischen Hoch-
schulwesens so bedeutsame Thema der Griindung der medi-
zinischen Fakultat der Nagyszombater (Tirnauer) Universitat
zum Gegenstand seiner Darlegungen. Als Professor der Ge-
schichte der ungarischen Medizin an der Budapester medizi-
nischen Fakultat arbeitet der Vortragende seit Jahren auf
Grund von archivarischen Studien an der Geschichte der Bu-
dapester Universitdt, und seine Darlegungen bilden einen
Abschnitt dieses Werkes. Der beriihmte Arzt Van Swieten
wurde von der Leydener Klinik des Meisters der Medizin
Boerhave als Leibarzt der Kaiserin-Konigin Maria Theresia
nach Wien berufen. Er reformierte von 1749 bis 1756 die Wie-
ner medizinische Fakultdt und fihrte dort den von Boerhave
begriindeten klinischen Unterricht ein. Als Fortsetzung seiner
reformatorischen Arbeit urgierte er die Organisierung der
medizinischen Fakultat der Nagyszombater Universitat in
Ungarn, deren Grinder Peter Pazmany war und die zu dieser
Zeit bereits seit 135 Jahren bestand. Maria Theresia ordnete
1769 die Reorganisation dieser Hochschule und die Errich-
tung der medizinischen Fakultat an, die mit der Wiener Fa-
kultat gleichgestellt wurde. Die Hochschule wurde durch ein
konigliches Konsistorium verwaltet, deren Mitglieder ein
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Prasident, der Rektor, die Direktoren und Dekane der vier
Fakultdten und ein Beisitzer waren. Sodann wurden die
Professoren ernannt- An dieser katholischen Universitat konn-
ten jedoch Kalvinisten und Lutheraner den Doktorgrad nicht,
sondern nur das Lizentiat erreichen, so dass diese nach wie
vor die auslandischen Hochschulen aufsuchten, wo fir die un-
garischen Studenten Stipendien winkten. Président Stefan
Toth Uberreichte sodann dem Vortragenden die Balassa-
medaille, diese hervorragende Auszeichnung der Kon. Gesell-
schaft der Arzte. Der Prasident lud sodann die Mitglieder
der Gesellschaft zur Enthillung des vom Landes-Stefanie-
bund errichteten Denkmals fir weiland Professor Paul Heim
am Grabe des verstorbenen hervorragenden Kinderarztes ein.

Sitzung am 24. Oktober 1931

M. Erczy: Fixationsverband bei Nasenkorrektionen. Zur
Sicherung des Resultates von plastischen Operationen ist ein
guter Fixationsverband wichtig, der das Operationsgebiet
nicht nur vor &ausseren Einwirkungen schiitzt, sondern auch
die Bildung eines an der Nase leicht auftretenden Hamatoms
verhindert und die mobilisierten Knochenpartien fixiert. Bei
Anwendung des von Joseph angegebenen Druckverbandes
schwillt die Nase zumeist an, bel Schmaélerung des Nasen-
knochenskeletts, sowie bei Schiefnasenoperationen muss der
Patient vom achten Operationstag sechs Wochen lang tag-
lich eine Stunde eine Nasenklemme resp. einen Schiefnase-
korrektionsapparat tragen. Zum Ersatz dieser Methode ver-
suchte der Vortragende einen Druckverband, der einerseits
den obigen Anforderungen entspricht, andererseits die An-
wendung von Klemmapparaten Uberflissig macht. Er ver-
wendet zu diesem Zweck eine Kombination der in der Zahn-
heilkunde verwendeten Stenzmasse mit Gips, wodurch die
Nachbehandlung der Knochenoperation um 4 Wochen und
der Schiefnasenkorrektion um 17* Monate verkirzt wird.
Nach der Operation wird der gewéarmte Stenz modelliert,
und nach der Abkiihlung, wenn die Masse hart geworden ist,
wird sie mit einer diinnen Gypsschicht liberzogen. Die Gvps-
schicht verhindert, dass der vom Korper erwdrmte Stenz
dem Druck nachgebe. Die Masse wird mit Heftpflasterstreifen
fixiert und 10 Tage lang auf der Nase gelassen. Die Anferti-
gung des Verbandes ist sehr einfach, er bildet ein genaues
Negativ der Nase, verursacht aber keinen Dekubitus und
macht keinerlei Unannehmlichkeiten.

F. Lorincz: Auftreten von Phlebotomus (Papataci-Fliege)
in Ungarn. Er referiert (ber die eigenartige, vom Primararzt
Sz. Szentkiralyi in Hddmezovasarhely beobachtete Derma-
tose. Diese wurde nach dem Ergebnis der Untersuchung von
einer bisher in Ungarn nicht beobachteten Diptera-Art, dem
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Phlebotomus perniciosus, verursacht. Der Vortragende refe-
rierte Uber die morphologischen und naturwissenschaftlichen
Verhdltnisse dieses Uberaus wichtigen Insekts und demon-
strierte an Préparaten und Diapositiven das Insekt, sowie
die charakteristischen Hautverdnderungen, die an den Kran-
ken beobachtet wurden.

S. Fritz: Eine Modifikation der konservativen Behand-
lung von Nabelbriichen des Sauglingsalters. Die allgemein
tbliche Methode der konservativen Behandlung ist die Ein-
engung der Bruchpforte durch gut haftende, die Haut wenig
reizende Heftpflasterverbdnde. Eine Operation ist vor dem
abgeschlossenen 2. Lebensjahr selten notwendig; vor dieser
Zeit ist die konservative Behandlung zu versuchen. Die Be-
handlung beginnt am besten im 3—6. Lebensmonat, nach Er-
reichung des ersten Lebensjahres ist ein Resultat kaum mehr
zu erzielen. Lederer (Wiener klin. Wochenschr., 1931, Nr. 31)
verweist darauf, dass die Behandlung mit Heftpflasterver-
bénden oft ergebnislos bleibt, weil die Bruchreposition mit dem
Finger selten gelingt und der Bruchinhalt nach Anlegung des
Heftpflasters wieder hinausgleitet. Deshalb beniitzt er an
Stelle der Reposition mit dem Fanger ein gerades Metall-
instrument, einen Hegar'sehen Dilatator zu Reposition. Der
Vortragende verwendet kein gerades, sondern ein gebogenes
Instrument, einen gebogenen weiblichen Katheter, mit diesem
kann man den Bruchinhalt wahrend der Anlegung des Ver-
bandes fixieren. Nach Reinigung der Haut wird der Bruch-
inhalt mit dem Finger oder mit dem Instrument reponiert,
dann mit dem Instrument fixiert. Mit dem Zeigefinger und
Daumen der linken Hand wird der Bruch mit zwei parallelen
Langsfalten der Haut gedeckt und mit 10—12 cm langen,
3 cm breiten Heftpflasterstreifen fixiert, sodann das Instru-
ment herausgezogen; Verbandwechsel wdchentlich. Mit dieser
Behandlung erzielt man in 2—3 Monaten vollen Erfolg.

G. Sebestyen: Chirurgische Methoden zur Erweiterung
des Pneumothorax. Er referiert Uber 42 Strangkaustiken bel
inkompletten Pneumothorax. Das Verfahren wurde teils nach
Jacobaeus, teils nach Maurer durchgefiihrt. Das weitere
Schicksal der Kranken konnte weiter nicht verfolgt werden.
Von 37 Féallen heilten 12 (32.4%) ohne Komplikationen. In 15
Féllen (40.5%) gab es wenig Exsudat und massiges Fieber, in
8 Féllen (21.6%) umfangreiches Exsudat mit hohem Fieber.
Es gab ein Thc-Empyem und eine Spétperforation der Lunge-
Die ohne ernste Komplikation geheilten Falle machten daher
72.9% aus. Vom Standpunkt des Kollapses wurde ein totaler
mechanischer Effekt erzielt in 58.3%, wahrend in 41.1% eine
Erweiterung des Pneumothorax zu Stande kam. Das Verfah-
ren kann mit Erfolg besonders in Frihfallen angewendet wer-
den. Der geeigneteste Zeitpunkt des Eingriffes ist der 2—4.
Monat der Pneumothoraxtherapie. Besteht der Pneumothorax
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schon seit Monaten, so ist der Erfolg zweifelhaft. Zu den
chirurgischen Verfahren zur Erweiterung des Pneumothorax
gehort auch die vom Vortragenden eingefiihrte Modifikation
der extrapleuralen Apicolyse. Das Indikationsgebiet dieses
Eingriffes setzt dort ein, wo die Madglichkeit der beiden vor-
erwahnten Verfahren aufhért. Er besteht im Wesen aus der
operativen Losung umfangreicher Flachenverklebungen der
Lungenspitze, bei sonst entsprechenden Pneumothorax. Von
den vor 2 Jahren durchgefihrten derartigen Operationen
wurden 5 endgiltig geheilt. Nur in einem Bruchteil der Falle
konnte der Pneumothorax bis zum Abschluss der Behand-
lung erhalten werden. Zumeist wurde die Anwendung des
6leothorax notwendig.

S. Pekanovich bevorzugt seinerseits die Jacobaeus-Operation,
diese ist leichter durchzufihren und ein milderer Eingriff, als die
Apikolyse und mit weniger Komplikationen verbunden. Er selbst
hat sich vor 18 Jahren mit der von jacdbaeas angegebenen Me-
thode beschaftigt, dies jedoch unterlassen, weil der Eingriff keine
Betatigung fir den Internisten ist und die auftretenden Blutungen
und Komplikationen das Verfahren aussichtslos erscheinen Hessen.
Nachdem nun die Methode durch das Maurer'sehe Verfahren ver-
vollkommnet wurde, haben sich die Gefahren verringert. In den
Fallen des Vortragenden gab es noch ziemlich zahlreiche Kompli-
kationen, doch ist er Uberzeugt, dass deren Zahl mit der Ver-
besserung der Technik abnehmen wird. Diel und Kremer referieren
Gber 16—17% Komplikationen. 16 waren exsudative und 3.1%
Empyem, Maurer (ber 17.5%. Diese Zahlen sind ziemlich hoch. Es
ist dennoch der Mihe wert, sich mit der Sache zu beschaftigen,
denn er sah zahlreiche schone Erfolge in Fallen, die anders nicht
zu retten waren.

S. Nador—Nikitits: Die chirurgischen Verfahren zur Erweite-
rung des Pneumothorax haben sich in den letzten zwei Dezennien
technisch, wie auch hinsichtlich der Resultate sehr entwickelt.
Prifen wir jedoch die Verhaltnisziffer der Thc-Kranken, bei denen
Pneumothorax sowie die ubrigen therapeutischen Kollapsmethoden
durchgefiihrt werden kénnen, so erhalten wir ein sehr unbefriedi-
gendes Resultat. Er hat in einer vor einem: Jahr gefiihrten Debatte
die Zahl solcher Kranken auf 20—30% geschatzt. Seither gelangte
er durch grindliche Beobachtung von 633 Féllen und maximale
Erweiterung der Indikation zu folgenden Ergebnissen: Die Madglich-
keit des Pneumothorax war in etwa 30%, die von anderen Kkolla-
bierenden therapeutischen Verfahren ungefahr in 6% der Falle ge-
geben. Es stellte sich daher heraus, dass bei zwei Drittel der in
Anstaltsbehandlung gelangenden, zum ersten Male aufgenommenen,
Patienten die angefiihrten und nach unserem gegenwaértigen Wissen
wirksamsten Behandlungsmethoden nicht anwendbar waren. Der
Vortragende hatte zweifellos ein sehr grosses Krankenmaterial und
lange Zeit notwendig, um mehr als 40 Falle zu sammeln. Die Indi-
kation der Kollapstherapie kann zur Zeit nicht erweitert werden.
Man misse jedoch dem abhelfen, dass 75% des Krankenmaterials
in vernachldssigten chronischen Zustand in fachliche Behandlung
gelange. Er konnte feststellen, dass von dem zum ersten Male zur
Aufnahme gelangendem Krankenmaterial sich nur 4% im akutem
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Stadium befand, 10—12% .im subakuten Stadium, wo doch gerade
diese Gruppen bei der Anwendung der Kollapstherapie die glinstig-
sten Resultate liefern. Bei den im chronischen Stadium einlangen-
den Patienten war die Ind.kationsmoglichkeit nur mehr bei 24%
vorhanden, dagegen bei akuten und subakuten Prozessen in 73%.
Eben deshalb lenkt er nachdricklich die Aufmerksamkeit darauf,
dass bis zur Madoglichkeit einer Vermehrung der Spitalsplatze das
Krankenmaterial intensiver ausgeforscht, und je friiher in Behand-
lung gebracht werde.

J. Schon verweist darauf, dass die Jacobeus-Meihode nur in
Féllen anwendbar ist, wo die Adhasion zirkuldr ist, dem gegeniber
lehrt die Erfahrung, dass zumeist Adhasionen vorhanden sind. Ein
Teil der Chirurgen, unter diesen auch Sauerbruch eroffnet die
Pleurahdhle durch Thorakotomie zur Losung der Adhé&sionen an
Stelle der Strangkaustiken. Gegeniiber den ausldndischen ginsti-
gen Statistiken ist die von Sebestyen vollkommen aufrichtig. Es
sei zweckmassig mit der Strangkaustik eine zeitlang zu warten,
weil der Strang sich eventuell dehnt, so, dass der Kollaps nicht
verhindert wird. Bei weniger als drei Monaten bestehenden Pneumo-
thorax ist die Strangkaustik nicht motiviert. Er demonstriert die
Aufnahmen mehrerer eigenen Falle.

G. Sebestyen: Nach den Angaben von Diel und Kremer treten
febrile Exsudate in 16% auf. Diesen sind jedoch hinzuzurechnen.
Blutungen in 5% und akute Empyeme in 3.3% der Falle. Die Zahl
der Komplikationen (ibersteigt daher auch bei ihnen 20%. Diel und
Kremer stellen wahrscheinlich fir die Indikation weite Grenzen auf.
indem sie bei jedem zweiten Pneumothorax Eingriffe machen. Dem
gegenlber finden sich bei anderen Autoren Eingriffe in kaum 20%
aller Pneumothorax-Falle.

Il. Tagung der Gesellschaft Ungarischer
Frauenarzte.

Budapest, am 4. und 5. April 1931
(Fortsetzung.)

E. Burg verweist darauf, dass Scipiales die meritorische Ant-
wort auf die Einwendungen bereits erteilt hat. Redner hat nicht
behauptet, dass die Gefahr fiir Mutter und Frucht mit dem Eintritt
des Blasensprunges beginnt, sondern er hat betont, dass solche Ge-
fahren nur nach dem Eintritt des Blasensprunges auftreten kdnnen,
wenn sie Uberhaupt in Erscheinung treten. Er halt die Durch-
fihrung der vorbereitenden Operationen fiir notwendig, weil durch
diese viele, die Geburt beendigenden Operationen (also schwere
Operationen: Zange) zu vermeiden sind.

l. Sztehlo: Vorzeitiger und friher Blasensprung seien von
einander zu unterscheiden, denn wahrend der friihe Blasensprung
keine Gefahr involviert, konnen bei vorzeitigem Blasensprung
schwere Gefahren fir Mutter und Frucht entstehen. Von den wehen-
erregenden Mitteln sei das Chinin mit Veronal kombiniert vorzig-
lich, da hiedurch die Nebenwirkungen des Chinins ausgeschaltet
werden konnen. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf den Baumm-BaWm,
dieser provoziert Wehen, erweitert den Muttermund, wirkt blut-
stillend und schiitzt die Blase gegen vorzeitigen Sprung. Seine
Anwendung ist leicht und gefahrlos.
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Graviditat, Geburt und Wochenbett.

J. Lovrich: Die modernen Leitprinzipien der Geburts-
hilfe. Er erortert die von Max Hirsch eingefiihrte Richtung,
die von den_ geburtshilflichen Operationen nur die Zangen-
operation beibehdlt und die Ubrigen mit dem Kaiserschnitt
ersetzt. Demgegeniiber weist Winter nach, dass von einem
Fiasko der vaginalen Operationen keine Rede sein kann.
Hirsch schitzt die Frucht, Winter die Mutter und die Frucht.
Der Vortragende akzeptiert die Einteilung von Sellheim,
wonach es vaginale, abdominale, aber auch Grenzfélle gibt.
Der Kaiserschnitt ist das souverdne Verfahren bei Raum-
mangel, bei Plazenta praevia und bei &lteren Primipara. Zur
Erzielung von besseren Resultaten sei das harmonische Zu-
sammenwirken von Hebamme, Arzt und Spezialisten uner-
lasslich. In der Budapester Hebammenbildungsanstalt war
die Zangenmortalitdt 3%, Perforation wurde in 97 Fallen
mit drei Todesfédllen, Evisceration in 19 Fallen mit einem
Todesfall, Dekapitation in 34 Fallen, Plazentaablésung in 62
Fallen mit 0 Mortalitat durchgefiihrt. Wendung auf den Fuss
erfolgte Un 136 Fallen mit 4 Todesfallen (29%), Extraktion in
631 Féllen mit 4 Todesfallen (0-06%), Kaiserschnitt in 127
Fallen mit 9 Todesféllen 57—7%), mit drei, bei agonisierenden
verbluteten Gebarenden durchgefiihrten Operationen zusam-
men 12 Todesfdlle (9-4%). Die Zahl der Infektionen bei
Kaiserschnitten kann erheblich herabgesetzt werden, wenn die
Gebdrenden rechtzeitig und ohne vorausgegangene innere
Untersuchung in die Anstalt gelangen. Es empfiehlt eine
hohere Ausbildung der Hebammen, die womdglich den ge-
bildeten Klassen entnommen werden sollen, die praktische
Ausbildung der Arzte und die dringliche Einfihrung der
Institution der Geburtshelferspezialisten.

F. Kihlbacher: Amenorrhoe und Schwangerschaft. Er
schildert den Fall einer nach r. Ovarialzystenoperation auf-
getretenen Amenorrhoe. Nach Ausschluss aller anderen Ur-
sachen folgert er, dass die Amenorrhoe durch einen reflek-
torischen Funktionsausfall in dem bei der Operation unver-
sehrt belassenen gesunden Ovarium verursacht wurde.

G. Kulitzy: Eingebildete Schwangerschaften. Er demon-
striert 5 Félle. In zwei derselben verursachten organische
Veranderungen (Ovarialgeschwulst, Hydrops) an Schwanger-
schaft erinnernde Symptome (Geflihl von Fruchtbewegungen
usw.) In drei Féllen entstand die eingebildete Schwanger-
schaft ausschliesslich auf psychischem Wege, in einem Fall
auf Grund der Furcht vor Schwangerschaft, in zwei Fallen
infolge Sehnsucht nach Kindersegen.

_ L. Mikl6s: Zusammenhang zwischen der vaginalen Bak-
teriumflora und der Schwangerschaftsdauer. Er suchte einen
Zusammenhang zwischen der Vaginalflora, von der angenom-
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men wird, dass sie unter dem Einfluss von inneren konstitu-
tionellen Ursachen steht und den Friihgeburten mit unbekann-
ter Atiologie. Die Zahl der Friihgeburten nimmt mit dem
Qemischtwerden der Flora zu.

F. Kuhlbacher: Die Behandlung der pathologischen
Vaginalflora von Schwangeren und das Wochenbett. Unter-
suchungen haben nachgewiesen, dass bei Reinheitsgrad II.
und HI. (Rh.) puerperale Komplikationen viel haufiger auf-
traten, als bei Rh. 1. Zur Verbesserung der unginstigen Rh.
II—IIl. wurden bei unseren Schwangeren Vaginalspulungen
mit 0-5%-iger Milchsédure durchgefuhrt. Mit diesem Ver-
fahren gelang es sehr oft Rh. Il—IIl. auf Rh. I. zu bessern
und die puerperalen Komplikationen wesentlich zu ver-
mindern.

A. Toth: Die Reaktionsanderungen des Vagindlsekrets
im Wochenbett. Die im Wochenbett in der Vagina herr-
schende Reaktion wird anscheinend von zwei Faktoren be-
einflusst. Der eine sind die aus dem Uterus sich entleerenden
Lochien, deren Reaktion alkalisch ist. Die Produkte der bei
normaler Involution in der Vagina sich abspielenden Prozesse
haben eine sauere Reaktion. Diese zwei Produkte mischen
sich in der Vagina. Bei Berlcksichtigung des Umfanges der
alkalische und sauere Sekrete produzierenden Flachen er-
scheint es natlrlich dass die Reaktion im Wochenbett allge-
mein nach der alkalischen Seite verschoben ist. Die alkali-
sche Reaktion des Scheidensekrets dauert nur so lange, als
dessen sauere Reaktion durch die Lochien neutralisiert wer-
den kann.

B. Schilling: Ergebnisse der Puerperalfieberbehandlung.
An Puerneralfieber leidende Kranke wurden nach verschie-
denen Methoden behandelt. In den ersten Fiebertagen wurde
intravends Resorcin (0-5—PO gr) verabreicht. Entwickelte
sich die Se‘psis, so wurden Argochrom, Cuprocollargol und
1%0 Rivanol intravends verabreicht, die Rivanol-Darreichung
wurde mit Serumbehandlung verbunden. Von diesen thera-
peutischen Verfahren wurden die besten Resultate be-
obachtet.

G. Meszaros und T. Nemecskay: Stillung und Diét. Bei
stillenden Miittern wurden die besten Erfolge bei Eiweiss-
und salzreicher, sowie an Milchfetten reicher Diat beobach-
tet. Mit dieser Diat konnte auch in Fallen von Hypogalaetie
einige Besserung erzielt werden, dagegen gab es in Fallen
von Agalactie keinerlei Besserung.

L. Kertesz: Der Seheer’sehe elektrische Milchsauger und
die mit diesem er?:dten Resultate. Der von Scheer kon-
struierte elektrische Milchsaugeapparat steht in der Pecser
Frauenklinik seit drei Jahren im Betrieb und funktionierte
bei den meisten Ernadhrungsschwierigkeiten tadelos.

J. Konrad: Rolle der Veranderung von meteorologischen
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Faktoren in der Atiologie der Eklampsie. Der Vortragende
konnte feststellen, dass die Zunahme der Eklampsieféalle im
Frihjahr und Sommer mit dem Gehalt an relativer Luft-
feuchtigkeit und besonders mit deren starkeren Schwankun-
gen in Beziehung steht.

J. Farkas: Die Behandlung der Eklampsie, In der Buda-
pester Hebammenbildungsanstalt wird der Ausbruch von An-
fallen durch 3—4 Tage dauernde Behandlung im Prodromal-
stadium der Eklampsie vor Geburtsbeginn verhindert. Ver-
schlimmern sich die Symptome, so wird die Geburt mit dem
Baumm-Ballon eingeleitet. Bei dieser Behandlung war die
mitterliche Mortalitdt 11*6% (8 Frauen), die Fruchtmortalitat
18-7%. Die Sectio caesarea sei keine geeignete Operation in
der Eklampsiebehandlung.

G. Bud: Therapie der Eklampsie. Er erdrtert gesondert
die konservativ behandelten Falle von puerperalen Eklam-
psiel (5% mautterliche Mortalitdt) und die waéhrend der
Schwangerschaft und im Verlauf der Geburt aufgetrtenen
Eklampsiefdlle. Die Ergebnisse der aktiven und konservati-
ven Behandlung sind ungeféhr gleich: 11-5% Eklampsie-
mortalitdt. Die unter entsprechenden Bedingungen durch-
geflihrte Sectio caesarea sel auf die mit den hochsten Mor-
talitatsziffern (17—19%) einhergehenden Eklampsien wahrend
der Schwangerschaft und zu Beginn der Erweiterungsperiode
zu erstrecken.

V. Zempleni: Behandlung des Schwangerschaftser-
brechens mit Kalzium. Mit intravendser Kalkumapplikation
wurde in 59 von 72 Féllen vollkommene Heilung, in 13 erheb-
liche Besserung erzielt. Das Verfahren kann ambulant durch-
gefiihrt werden, die Wirkung zeigt sich zumeist schon nach
der ersten oder zweiten Injektion. Die Anstaltsbehandlung
sei nur indiziert, wenn das Erbrechen auf Kalzium nicht
aufhort

K. Lehotzky-Semmelweis: Akute gelbe Leberatrophie.
Die im VIII. Schwangerschaftsmonat aufgetretene, anschei-
nend unschuldige Gelbsucht, ginﬁ in eine Atrophia hepatis
flava Uber, worauf selbst die Schwangerschaftunterbrechung
das Leben der Schwangeren nicht retten konnte. In einem
andern Fall hat bei einem am Ende der Schwangerschaft
aufgetretenen lkterus mit starker Vermehrung des Serum-
bilirubin die kinstliche Einleitung der Geburt Mutter und
Frucht gerettet.

l. Szepe: Mit Erysipelas komplizierte Schwangerschalten.
In einem Fall trat unmittelbar nach der Geburt, in einem
andern im VIII. Schwangerschaftsmonat extragenitale Ery-
sipelasinfektion auf, diese verursachte im letzteren Fall Frih-
geburt mit toter Frucht. In beiden Féllen heilten die Mutter
und es gelang, die lebend geborene Frucht vor einer Nabel-
infektion zu bewahren.
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J. Pollak: Epilepsie und Schwangerschaft. In der Il
Frauenklinik starb eine von 13 epileptischen Gebarenden,
9 Falle verschlimmerten sich, zwei blieben unverandert und
ein Fall hat sich gebessert. Haufig treten Psychosen auf.
Schwangere, mit ménnlicher Frucht inklinieren haufiger zur
Verschlimmerung. 60—80% der geborenen Kinder sind be-
lastet. In geeigneten Fallen ist der kinstliche Abort resp. die
Sterilisierung motiviert.

| Bird: Uteruskarzinom und Schwangerschaft. In den

21,331 Geburten und Aborte umfassenden Material der II.
Frauenklinik war die Schwangerschaft in 10 Fallen mit
Cervix- und in einem Fall mit Scheidenkarzinom kompliziert.
Der Uterus wurde in 10 Féllen mit der IRerf/zeim-Operation,
in einem Fall mit der vaginalen Totalexstirpation entfernt,
eine Patientin ist gestorben, zwei starben mehrere Monate
resp. Jahre nach der Operation, in einem Fall trat auf
Strahlenbehandlung eine in Heilung tbergegangene Rezidive
auf. Die endglltige Heilung betrug auf Grund der Lebens-
dauer von mehr als 5 Jahren 67%. In operablen Fallen ist
die Operation, in inoperablen die Strahlenbehandlung durch-
zufiihren, und zwar v/egen deren schadlichen Wirkungen auf
die Fruchtentwicklung nach Unterbrechung der Schwanger-
schaft (supravaginale Amputation).

C. Fatyol: Myom als Geburtshindernis. Bei der
jahrigen VIII. P. bildete eine zweifaustgrosse, im Douglas
sitzende Geschwulst ein absolutes Geburtshindernis. Die
Frau hat vier lebende Kinder. Es musste Kaiserschnitt,
Myomenukleation und supravaginale Amputation durchgefiihrt
werden.

S. Schiirger: Paroxysmale Tachykardie und Geburt. Er
referiert Uber zwei Falle von paroxysmaler Tachykardie (mit
einer Pulsfrequenz von 180—200). Die Inkongruenz zwischen
der exzessiven Pulsfrequenz 'und dem Allgemeinzustand
flihrte zur richtigen Diagnose.

K. Balassa: Uber Deflexionslagen. Die mit dem konser-
vativen Verfahren bei den 221 Fallen der Il. Frauenklinik
erzielten Resulate sind ginstig. Der Vortragende verurteilt
jene neuere Richtung, die bei Reflexionslagen den Kaiser-
schnitt durchfiihrt. In speziellen Fallen, z. B. bei alteren
Primipara, bei Einstellung in Stirnlage empfiehlt er den
Kaiserschnitt.

F. Szello6: Uber die Zerstiickelungsoperationen. Bei ver-
schleppten Querlagen ist die Frucht zumeist bereits gestor-
ben. Nachdem die Mutter bei Dekapitationen, denen keine
Eviszeration vorausgegangen ist, verletzt wird, soll, wenn
die geplante Dekai)itatlon auch nur der geringsten Schwieri%—
keit begegnen sollte, vorerst die Eviszeration der Frucht
durchgefiinrt werden. Die Zerstiickelungsoperationen gefahr-
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den das Leben der Mutter nicht, wenn die Gebéarende un-
verletzt und aseptisch in fachliche Behandlung gelangt.

I. Sztehlo: Neuere Erfahrungen mit dem Dekapitator.
Redner will die bei der Dekapitation auftretenden Schwierig-
keiten mit dem neuen Instrument ausschalten, das er bereits
1928 geschildert hat. Das neue Instrument vereinigt samtliche
Vorteile des Braun’sehen Schliisselhackens und des Ecraseurs
von Kezmdrszky ohne deren Nachteile.

S. Stux: Falle von cervikaler Plazenta. In zwei Fallen
von Schwangerschaftsunterbrechung im Ill. resp. VI. Schwan-
gerschaftsmonat haftete die Plazenta im Cervix. In beiden
Fallen bestand Hyperthyreoidismus. Die durch diesen ver-
ursachte Vagus-Tonussteigerung fiihrte die Lockerung der
Uteruswand herbei, was wahrscheinlich eine Rolle in der
Atiologie der Plac. praev. spielte.

B. Kontschek: Friihzeitige Plazentaablésung infolge der
ungewohnlichen Plazentastruktur. Friihzeitige Plazentaabl6-
sung bei einer Grav. VIII. die vor und in den ersten Mona-
ten der Schwangerschaft wiederholt intrauterine Jofinjek-
tionen erhielt. Die grossere Hélfte der Plazenta ist diinner
und kompakter als normal, die kleinere Halfte ist anschei-
nend normal. Beii der histologischen Untersuchung bestand
die kompaktere blasse Partie aus bindegewebig indurierten
sequestrierten Zotten. In der anscheinend normalen Partie
sind die Zottengeféasse teledngiiektatisch.

G. Kulitzy: Uber das sogenannte Plazentarzeichen. Der
Vortragende konnte im Vaginalsekret in 72% von Fallen
friher Schwangerschaft und in 16% nicht gravider Falle rote
Blutkérperchen nachweisen, er glaubt, dass diese nicht pla-
zentaren Ursprungs sind, sondern aus der Schwangerschafts-
auflockerung der Genitalien stammen. Die Erscheinung kann
als Verdachtsmoment der Schwangerschaft gewertet werden.

(Fortsetzung folgt.)

I, Tagung der ,,Ungarischen Arztewoche*,
I. Vollsitzung am 1 Juni 1931.

Préasident Baron Alexander Korédnyi' Die fortschreitende
Spezialisierung unseres geistigen Lebens, die Errichtung der
heuen Universitaten, sowie die grosse Zahl auslandischer
Gesellsghaften und Zeitschriften, In denen Arbeiten ungari-
scher Arzte publiziert werden, haben die Einheit unseres
wissenschaftlichen Lebiens auf?elést und nahezu unibersicht-
lich gestaltet. Der Zerfall in kleine Gruppen, die sich von ein-
ander immer mehr isolieren, droht mit der Gefahr einer
zunehmenden Entfremdung und diesem Zustand ist es zuzu-
schreiben, dass dieselbe Person, die von der einen mijedizini-
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sehen Fakultdt an erster Stelle fur einen vakanten Lehrstuhl
kandidiert wird, von einer anderen Fakultat blei der Be-
setzung der gleichen Lehrkanzel kaum oder gar nicht be-
ricksichtigt wird. Wie tief bereits die Schéden dieses Zu
Standes sind und wie allgemein das Bewusstsein der Not-
wendigkeit einer Synthese geworden ist, beweist der Um-
stand, dass die Institution der ungarischen Arztewoche auf
Initiative unseres Kollegen Wilhelm Manninger sofort und
ohne jede Schwierigkeit verwirklicht werden konnte, und
dass unsere Internisten, Kinderarzte, Chirurgen, Urologen,
Frauen-, Augen-, Nervtenédrzte, Dermatologen, ferner die Lun-
enspezialisten und die Gesellschaft zur Bekampfung der
rheumatischen Krankheiten unter Wahrung der Selbstandig-
keit ihrer Gesellschaften und Vereine, sich ohne jedien Wider-
spruch zur Kooperation entschlossen haben. Das Wesen die-
ser Kooperation ist sehr einfach. Diese Gesellschaften ver-
sammeln sich einmal jahrlich zur gleichen Zeit, sie erortern die
Probleme ihrer Grenzgebiete in gemeinsamen Sitzungen und
jede dieser Vereinigungen Offnet ihre Schranken jedem Mit-
glied der an der Kooperation teilnehmenden anderen Gesell-
schaften. Ferner erhalten alle Mitglieder dieser Gesell-
schaften das gemeinsame Jahrbuch der kooperierenden
Vereinigungen. In dieser Kooperation gelangt sowohl die
Einheit als die Gliederung der medizinischen Wissenschaft
zum Ausdruck. Eine Vorbedingung fir das Zustandekommen
der ungarischen Arztewoche war die Bildung _der bisher
fehlenden Gesellschaft der Internisten. Seiner Uberzeugung
nach wére es bisher fir das wissenschaftliche Leben der un-
garischen Medizin schadlich gewesen, wenn die Internisten
dem Beispiel der ubrigen Facher folgend, den Grossteil ihrer
Arbeit den Plenarsitzungen unserer wissenschaftlichen Ver-
einigungen entzogen hatten. Kommt jedoch mit der Ver-
wirklichung der ungarischen Arztewoche eine Kooperation
der Fachgesellschaften zu Stande, so kann die Schaffung der
Gesellschaft der Internisten nicht weiter verzdgert werden.
Durch diese Kooperation wird die Berihrung zwischen den
Internisten und den anderen Fachern noch viel inniger und
organischer, als in den Plenarsitzungen unserer Arztegesell-
schaften und es gelang, alle Bedenken durch den Beschluss
zu beseitigen, dass die interne Medizin in vier Teile aufge-
teilt und diese jahrlich der Reihe nach bearbeitet werden
sollen. Damit wird einerseits eine (iberméssige Belastung der
Tagesordnung, wie auch die Gefahr vermieden, dass ein
allzu grosser Teil des klinischen Materials den Plenarsitzun-
gen entzogen werde. Die verschiedenen Gruppen der ungari-
schen Arzte haben bisher in der Weise gearbeitet, dass sich
ihre Fachvereine um einander wenig gekimmert haben, wo-
durch es vielen verborgen bliieb, wie extensiv und intensiv
im Laufe der Zeit unser wissenschaftliches Leben geworden
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ist. Mit Ergriffenheit kann konstatiert werden, dass der un-
garische Arztestand, dessen Existenzgrundlage durch die
nationale Katastrophe der letzten Jahrzehnte erschiittert,
dessen Schicksal durch die verfehlte Sozialisierung
der arztlichen Praxis so nachteilig beeinflusst wurde, und
dessen wissenschaftliche Arbeit durch den Umstand ge-
schadigt wird, dass mit der Vermehrung unserer Anstalten
deren staatliche Dotierung immer geringer wird: dass dieser
Arztestand, angeeifert durch Liebe zum Beruf und zur
Wissenschaft, so unermidliche Arbeit leistet. Unsere Arzte-
woche ist aber auch eine machtige Demonstration, in wel-
cher die wissenschaftlichen Bestrebungen der ungarischen
Arzte zum Ausdruck gelangen. Der Prasident erkl&rt sodann
die erste gemeinsame Sitzung der ungarischen Internisten,
Psychiater, Frauendrzte und Chirurgen fur erdffnet.

XVII. Tagung der Ungarischen Chirurgischen Gesellschaft.

Gemeinsame Sitzung der Ungarischen Gesellschaft fiir innere Medizin,
der Psychiatrischen Gesellschaft, der Gesellschaft Ungarischer Frauen-
drzte und der Ungarischen Chirurgischen Gesellschaft am [.Juni 1931.

Préasident Universitatsprofessor Dr. Arnold Winternit2
hiess in seiner Ansprache in erster Reihe und mit besonderer
Warme jene Mitglieder der Ungarischen Chirurgischen Ge-
sellschaft willkommen, die aus den abgetrennten Gebieten
Grossungarns gekommen sind und damit das Geflhl ihrer
briderlichen Zusammengehorigkeit — dokumentieren. Nach
einer Schilderung der Symptome der schweren Krise, die
Jahrtausende alte Staatsformen und Staatsgebilde -erschit-
tert und zertrimmert, neue wirtschaftliche und philosophische
Gedankenrichtungen produziert hat, als deren Folge bei einer
Uberproduktion aller Waren die Menschenmillionen zerrissen
und zerlumpt herumgehen und sich kaum Brot verschaffen
kénnen, wirft er die Frage auf. ob die machtige Entwicklung
der modernen Naturwissenschaften dem Glick der Menschen
dienlich ist oder nicht. Wahrend einerseits der technische
Fortschritt den Menschen von der schweren korperlidhen
Arbeit befreit, und die Medizin besonders auf dem Gebiet
der Hygiene erstaunliches geschaffen hat, und die furcht-
baren Epidemien der Vergangenheit zu zigeln vermag, ver-
nichten eben diese Naturwissenschaften im Dienste der Tech-
nik die Menschheit und ihre Kultur in einem Ausmass, das
zu beschreiben nur ein Dante der Zukunft vermag. Die Ge-
schichte der menschlichen Kultur beweist, dass grosse natur-
wissenschaft'iche Entdeckungen die Entwicklung stossweise
gefordert haben, und wenn dieser Fortschritt zeitweise méch
tige wirtschaftliche Umwalzungen und politische Krisen ver-
ursachte, so waren diese doch voriibergehender Natur.

Zur Zeit leben wir in einer Periode der durch die ma-
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schindle Mechanisierung herbeigefiihrten  wirtschaftlichen
Krise. Wenn unter den treibenden Motiven des technischen
Fortschrittes stellenweise auch die Fange des egoistischen
und jedes Idealismus baren Qrosskapitals sichtbar werden,
so konnen wir dem gegentber mit Beruhigung und Stolz
konstatieren, dass der Fortschritt der medizinischen Wissen-
schaft ausschliesslich durch reinsten Altruismus und Idealis-
mus gefordert wird. Jenner, Pasteur, Harwey, Helmholz, Ro-
bert Koch, Semmelweis und die lange Reihe der medizini-
schen Forscher ubergaben ihre Ideen selbstlos und unent-
geltlich der Menschheit. Diese Ideen bilden Allgemeingut,
sie werden weder durch Patente, noch in den Tresoren von
Grossunternehmungen geschitzt. Der seelische Altruismus,
der im Laufe der Zeiten die medizinische Wissenschaft auf-
gebaut hat, verdient Bewunderung und Anerkennung. Viel-
leicht kann hierauf die Tatsache zurlickgefiihrt werden, dass
im letzten Jahrzehnt sich auch auf dem Gebiet der Medizin
eine gewisse Uberproduktion zeigt. Der Rahmen, der im
Krieg weniger umfangreich gewordenen medizinischen Zeit-
schriften musste erweitert, die Zahl der Zeitschriften ver-
mehrt werden, um die zunehmende Menge der Publikatio-
nen unterzubringen. Das wissenschaftliche Material der Kon-
gresse sprengte deren Aufnahmefahigkeit. Der wissenschaft-
lichen Publizitat stehen zwei Mittel zur Verfigung: die Pu-
blikation in Fachzeitschriften oder in Kongressen. Der Rah-
men einer Zeitschrift kann erweitert werden, der des Kon-
gresses ist starr, und durch die Dauer desselben gegeben.
Eben deswegen koénnen Kongresse nur solche Vortrdge in
ihnr Programm aufnehmen, die in ihren zeitlich begrenzten
Rahmen eingefligt werden konnen und ihre Lage ist nach
dieser Richtung hin eine schwierigere, als jene der Zeit-
schriften. In Zeitschriften konnen alle Fragen zur Veriffent-
lichung gelangen, von solchen prinzipieller Bedeutung bis zu
den kleinsten Detailfragen. Fur Fachkongresse sind nur wich-
tigere Fragen von allgemeiner Bedeutung geeignet, von
denen vorausgesetzt werden kann, dass sie das Interesse
der Mehrzahl der Teilnehmer fesseln. Massenhafte Detail-
fragen verursachen eine Uberfiillung! der Kongresse und
dauert ihre Verhandlung tagelang, so wird das Auditorium
erschopft. Diese Erfahrungen bewogen uns, das Programm
der diesjahrigen Tagung der Ungarischen Chirurgischen Ge-
sellschaft derart zusammen zu stellen, dass auf diesem nur
wichtigere Fragen von allgemeinen Interesse figurieren sol-
len, die voraussichtlich die Mitglieder der lbrigen Gesell-
schaften interessieren werden, die sich im Rahmen der von
den Kollegen Korédnyi und Manninger mit richtigem und
praktischen Gefuhl inaugurierten ,Ungarischen Arztewoche*
vereinigt haben. Deshalb mussten allzu spezielle Detail-
fragen in den Hintergrund gedrangt und in den Rahmen der
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medizinischen Zeitschriften verwiesen werden. Es war nur
derart mdglich, die Beratungen der Ungarischen Chirurgi-
schen Gesellschaft in den Rahmen der Ungarischen Arzte-
woche einzufiigen.

Der Prasident gfedachte schliesslich der verblichenen
Mitglieder der Gesellschaft: Otto Kregczy (Siklés), Moritz
Sz06llésy (Miskolc), Geza Thuran (Budapest) und Karl Zim-
mermann (Veszprem). Auf seinen Antrag ehrte die Ver-
sammlung das Andenken der Verstorbenen durch Erheben
von den Sitzen.

I. Hauptthema.
Thrombose und Embolie.

Edmund Zalka (Budapest): Thrombose und Embolie im
Lichte der pathologischen Anatomie (Syllabus).

Morphologie des Thrombus. Bedingungen der Throm-
bus—BiIdun%: 1 Anderungen der Blutbahn und der Zirku-
lationsgeschwindigkeit: 2. Gefdasswandverdnderungen und
3. morphologische und physikochemische Blutveranderungen.

Thrombose und Infektion.

Sekundare Thromboseveranderungen: Organisation, Re-
kanalisation, sterile Erweichung, Vereiterung.

Thrombusabldsung, Entstehung des Embolus und Be-
dingungen seiner Zirkulation.

Wege des Emoblus, Retrograde und paradoxe Embolie.

In der Lunge steckenbleibender Embolus, die infolge
dessen zustandekommenden Veranderungen und Prozesse.

Toétliche Lungenembolien, ihr Entstehen, ihre Formen,
Frequenz und Vermehrung.

Die Vermehrung herbeifiihrenden Faktoren.

Geza Gerléczy (Budapest): Pathogenese der Throm-
bose (Syllabus).

L Parallele zwischen Blutgerinnung und Thrombose.
d) Die Ferment-, immunbiologischen und physikochemischen
Theorien der Blutgerinnung. Rolle der Glykolyse, b) Experi-
mentell hergestellter Venenthrombus und intravitale Blut-
gerinnung.

2. Die Vorbedingungen fir das Entstehen der Throm-
bose. a) Verminderung der Blutzirkulationsgeschwindigkeit,
b) Blutveranderungen.

3. Mechanismus des Zustandekommens der Thrombose.
a) Physikochemische Faktoren. Stabilitdtsverminderung der
Thrombozyten und der Eiweisskorper des Blutes. Bedeutung
des azideren Milieus fur diesen Prozess. Der Zusammen-
hang der lokalen Verminderung der Blutstrdmungsgeschwin-
keit und der Infektion mit dem pH-Wert. Wirkung der CO»
Einatmung (Originalexperimente).

b) Mechanische Faktoren. Die Frage der Gefasswand-
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lasion. Die Thixotropie als eine gegen die Gelifikation der
Kolloidlésung wirkende Kraft. Die Thixotropie vom Gesichts-
ﬁunkt der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes. Zusammen-
ang dieser Erscheinung mit den physikochemischen Fak-
toren.

c) Organischer Faktor. Das Retikuloendothel in der
Pathogenese der Thrombose (selbsténdigie Experimente). Die
Wirkung der Einspritzun? von grossmolekularen Farbstoffen
auf die Thrombozytenzahl. Die Mikrothromben im Sinne von
Jancsd und das Retikuloiendothel.

4. Die Verwertung der Pathogenese fir die Praxis.
Prophylaxe des aziden Milieus. Germanin. Das elektro-
kolloidale Kupfer (eigene Versuche). Die Diat. Die Frage der
intravendsen Injektionen. Das CO2. Allgemeine und lokale
Sicherung der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes.

Andreas Kubanyi (Budapest): Die Frage der Thrombo-
embolie vom chirurgischen Standpunkt. Referent will die
Frage beleuchten, in welcher Weise die Begleitumstande des
operativen  Eingriffes: Vorbereitung, Art der Operation,
deren Nachwirkung und die Nachbehandlung die Thrombose-
bersitschaft des Organismus beeinflussen. Er erortert die
Rolle der durch das Operationstrauma zustandekommenden
Reaktionen, die Bedeutung der Anderung in der Blut-
zusammensetzung, der Verlangsamun? des Blutstromes, resp.
der Verminderung der Herztriebkraft, die allgemeinen und
lokalen Ursachen der Zirkulationsstérungen: hoheres Lebens-
alter, schwachende Krankheiten, Herzinkompensation, Venen-
erweiterungen,  Aneurysmen, Venenklappenangmalien. Be-
deutung des Schwergewichtes der Blutsaule, Anderung der
Bauch- und Brustatmung' bei operierten Kranken, deren ver-
minderte Muskelarbeit. Wirkung der Bettlagerigkeit. Allge-
meine und lokale Infektion. Ansichten der deutschen und
franzdsischen Schulen. Rolle der weiteren Faktoren endoge-
nen Ursprungs: Familiare Disposition, Konstitution, Begriffs-
kreis des Typus embolicus.

Allgemeine Symptomatologie der postoperativen Throm-
bosen. Das Frithsymptom der Fussohlenempfindlichkeit nach
Denekes-Payr.

Die Bedeutung der Prophylaxe. Vermeidung von Ei-
weisszerfall ~ verursachenden ~ Operationsraumen.  Unter-
lassung der drastischen Purgierung, Hunger- und Durst-
kuren von der Operation. Kochsalzinfusionen vor und nach
der Operation. Venesektion und darauf folgende Kochsalz-
infusion. Digitalisvorbehandlung der zirka 50jahrigen Patien-
ten vor der Operation, Bedeutung der korperlichen Be-
wegung im postoperativen Stadium: Massage, Lungengym-
nastik. Spaziergang. im Bett, Anwendung speziell konstruier-
ter Maschinen, Ubungstherapie. Friind'sehe  Thyroxin-
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Prophylaxe, medikamentdse Prophylaxe, die praoperative
Vakzination der Franzosen.

Therapie der eingetretenen Thrombose, Konservative
Behandlung. Blutegclbchandlung. Aktive chirurgische The-
rapie. Abbindung der tiefen Venen bei drohender Embolie-
gefahr (Martin und Rosenstein).

Komplikationen der Thrombose: Infarktus, Embolie. Sta-
tistische Daten Uber die Zunahme der Embolien in der Nach-
kriegszeit. Zusammenhang zwischen Thrombose und Embolie.
Mechanismus des Zustandekommens der Embolie und die
wichtigeren Punkte ihrer Diagnostik. Operationsindikationen
Trendelenburg’sehe Operation. Zusammenfassung der fiir die
Praxis verwertbaren Feststellungen.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

Theorie tind Praxis der Blutentziehung. (A verelvonds elme-
lete es gyakorlati alkalmazdsa.) Von Dr. Josef Kovdcs, Budapest,
Petdfi Lit.-Ges. Der junge Verfasser dieses Werkes hat in Buda-
pest als Spezialist fiir physikalische Therapie praktiziert lind
sich dann in die Vereinigten Staaten niedergelassen, wo er sich
binnen kurzer Zeit ein schones Tatigkeitsfeld verschaffen konnte
Das vorliegende Werk ist zum grossen Teil eine Zusammenfassung
jener Erfahrungen, die der Vater des Autors, der viele Jahre hin-
durch in Budapest praktizierte und sodann auch sein Sohn uber
die wohltatigen Folgen gesammelt haben, die das Schropfen bei
zahlreichen Krankheitszustdanden zu erzielen vermag. Das Werk
schildert, die auf Jahrtausende zuriickblickende Geschichte der
Blutentziehung, deren Technik und Wirkung. Im zweiten Teil
werden jene Krankheiten behandelt, bei denen das Schropfen
glinstig wirkt.

Saugling und Kleinkind. Von Hofrat Prof. Dr. Leopold Moll,
finfte erweiterte Auflage, Wien und Leipzig, Franz Deuticke. Der
Verfasser des vorliegenden Werkes hat in Wien die Miutter-
beratungsstellen, in welchen die Mitter Ratschlage fir die
Erndhrung, Pflege und Erziehung des Sdauglings und Kleinkindes
erhalten, ferner 14 Schwangeren-Firsorgestellgn eingerichtet, in
denen werdende Mitter Gber die zu befolgende hygienische Lebens-
weise Anweisungen erhalten. Die in diesen Anstalten gewonnenen
Erfahrungen leiteten den Verfasser bei der der ersten Niederschrift
des Werkes, das. seither in zahlreichen Auflagen erschienen st
und mit den in das Werk aufgenommenen instruktiven Abbildungen
ein vorbildlicher Wegweiser fiir die Mdutter zur sachgemaéssen
Pflege, Erndhrung und Erziehung des Kindes geworden ist.
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