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Beitrage zur Klinik der Tuberculose Bd. 79, H. 2, 1932.
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A. Thost: Die Kehlkopftuberculose am Leben-

den im Réntgenbild.
Eh o, B 10 SRR X EHR =W 7P
1913 Atlas iiber den normalen u. kranken Kehlkopf
des Lebenden im Réontgenbild + v lin 7 v,
27 KAWL =7 =, E¥/ WKIEXHE LGE
%= Morgagni K%, WHIEKELEHGEE=H>
BB, = REE2 75 T v, REEHI SN
FHE =57 ~F5 F Manasse VERIH+5 + 1, 4F
2B = 1926—1929 - Langenhorn =— & 4 v
Lungenstation 7 173 5] (38 132. 4 41) = 5k 7 W IR LS
BIE, X WRABIHE v 7 BE v 7+, S/
WRIE X ARE L% - MREEEEAT S BT 2 v [ 7 R
v, AW 7 m~7. MRSy 7 Baic s
Z=HE v X BEAGR =37 Mmk v, %=, Mor
gagoi KYE/ i~ RIAEERHI = H2ELE 77 v
ar ‘T FL,
WRIEAEMLEE = X7 . FE= R &~ v - REEMRBRICY
4RI ARKET v, Zve B L=BK7 Vi
77 v v, MRS R B eI
R 7Ry 7. BE X GRAG =A@k 7+
W, (AR )
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H. Dorendorf: Uber die meist gutartige Form

des Spontan-Pneumothorax.
BRI — LR - #4 = ZERME v, BEiFr§
B7rvy, By BXBEIsva b7 vEABS
v7+ 4, %%~ Berlin Bethanien Krankenhaus
NRBE S 64 2 BRI 7 K8 v, 58~ 203%,
185 34550 v =ipfh 2 B4, BTN ES
vy ST - B 7, KWL=, RE
7 vy 220, BREM 2 BEIFTA7 UKy, %
RoAMRT By BREW 2 JRE Y BiFr v
BRI rves ~BAar=HrvEEIT Fvrs+
Vo AEFEEET R 260 1 WIBRE 2 Wi

=3y, 1 Ml My LRES T 8 vz,
HIREI 2 A~ W 2 SRR 2 AR~ B
HENUEE= v B WRITE P vv= =325
Erarrie$rs, X HERA=327, AKEY
W v, BE» WEMDEBEMERET v =+ 7 S,
AREH Y BIF 7887 v v, FEERIE TR F
27 By FErvEs =BV ATIFTTVIEY —
(BAARFD)
IREBEME 7 L7 X LI ARE KT

Cesare Zach: Zur Behandlung der Lungentu-
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berculose mit Rekonvaleszentenserum.
J. Leitner (Beitrage Klin. Tbk B. 73. H2;B 76 H 2-
3) R v Triolo(1929) P = i fEAAEPRERA= 7 v &
& MEX -~ ML 7 L7 WM 2 iR 7R 7,
MEEXRER 7 H2 =2 78EVR, —KR=1T8%
BT b ov YRR B = W ASASE = X 7 Anti-
gen  Antikorper il = ZEFYKBE A~ B % - BRIR
THRW™ TN, FAEr  FH=3>7, FTHKE
PEES v TR 2 ), Antikorper #»" Antigen
TE=BRA v SRR T BEAV L 4 7E~
s =fTr v, RER=T VB miT S
va  wEHEF B2 5 Leitner A ABIBEILF v &
bx g MR~ MIET A 2,
HHA BRI =KT 7Y 2. BRI ITY R B AT v
=5k PEE S BOEWEMSES T v, EHEADRH
MEEE=. F lcem 25 Scem =55 H 2 [k 7
BAF. 2002735 AM 7 —@BICEB Y 20, ¥
T2 R BRI IS4 > IREETBA N
2 ARRF 2D R, EAn = 2 fEa—4
Pl =R 20w r 4 P EEAE YT,
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G. F. Bume und T. C. Liu; Zur Wirkung des

Parathyreoidea-Hormones auf die Blutgerinn-
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ung, unter besonderer Beriicksichtigung der tu-
berculgsen Himoptoe.
Parathyreoidea-Hormon o~ Lilly @rjit#l » Para-
thormons | v#EEF YV v+ Bl >7 » 5, Pa-
rathyreoidea 1 AK / HRARZr  BFEH» 7, =~
Harmon #[ft #edEE = B+ » (ER wEft F 44 5
XML TE~NDIEY e TV, KBL KER
PERAR Y 2 ZERA TR Y, RiK= I3/ KRBT A
v i R e 7 M o, YRR R o AR B+
v, %E BT T, HEEEER 0=, 95
AR LY, 1A= FAY R, 221 s
M2 kM7 B 7 = RB NN 2 £, $R ¥ Ostelin
(Vitamin-D) 7 O g = 71k > %, 9 %% 2 i~
b2 LM% 7 Be s =B » Y & 2 » Parathy-
reoidea-Harmon 7 B¢ 7452 7 kil v &, f<ER
CHER=F vV 1T H=2-3REHY2EAT
7w, =2 kiifER 2, RAP =7 ~ E=FFE &
BT, (RRARYD)
MR = B2 LTI, BB,
R = 8 2 L Y
D. Orosz; Studien iiber die Meningitis tuber-
culosa. I. Mitteilung. Die Dispoaition fiir tube.
rculdse Meningitis.
AHEARETORET T 2 7. HE . 1930 i 18
[l Wien KEPARMRE =R 7. T)E 500 6]~ 4
MAERSBER 7 8B v &, H/ HEIMERE 7 g v
>R B KR T A T LB v 2 B
WAL T,
W7 EE 2 M= =2 vor. Wien REVNLREE
Bk Y 2 BB =B 2 v SRR » BS54
1914—1918 #F-kHi= R 7 HMmET 2 v, HE %
VIRTvFAn, H=FEBr~x . YR/ BHE
BWORIER) ~ 5 F + 2 == )5 A, WL ~ #i%
PR ~ Eie g v IR v 22+ 7727 Jufi=
EHAFE=EHA~X 2 7T ME =R v 7 F 1,
GRS~ B Bl A AR
PAeT, H2000HLE=FK4F =, 15 2
BUT74/6 ~ 6 BUTF 7, HH=R 5 %
BErme 4, Fifigh=. XK B > URB A7
#18000 Bl=}k4 7=, Fk=H4 /», 3,45
AT,
BEMEEA= W7 2 x= 2 7T v

YR,
KRR =By 7. 2=/ U ~—8 v 2 ®E7
ERvr #v e = 7w, BBk il R
VA, (RAAR )
SEieREse B x LHSE, BEHRE,
[RESVEAEIIE b M RRgE S, RMERE
MR R RS MR
D. Orosz: Studien iiber die Meningitis tuber
culosa. II. Mitteilung. Primirtuberculose und
Meningitis tuberculosa. Echtesubprimire und
frithsekundire Meningitiden.
W=, #H¥% 2 FRRE L EREREIR =3
F oo A= T EREBER o~ R =2 Y
7B v, KERERG) 124 57 HEth =448 = B =
K=, FERVEIERER ~ %8 ¥ A%, =~
NI v, B rifi=sBmyy, £%25 87
=/ = BB 4, RY 7. EREMER 2 ER
W, BI725NURTTVT VA,
K=, EHMEISIR + allergie » BB, X/ E5
FEEIERISE b FERRVERSRR + 2 BRGR 7 &Rk v 7 v,
WF v, BB ARG 7 X8 &0 = B
virr M= 2 4 7, allergie ~ BEH v FiiTERsE
b =BV, HEIVERCDE O BSRER b 2 BRIR, Ei%
PERSRER ~ B35 + R 7 KEH = Fmilk v 7, AERLIERE
R 2 BRI =3RRI T v 7+, K allergie »
EHU FRHER AT v 79 77 >, AL
ARSI R B3 fRR ~ T # 5—6 /7 7 Y 7,
FERGYERSRLR ~ B~ 3B 7 7 v, BRARIY)
BE=r LRl ) BR
Johannes Otto: Die Beteiligung der Tonsillen
bei der Tuberculose.
FERIE =R 7. Wb MATYE = R~ Kl Resor-
ptiv = ¥ vvn, v 7SR =3X Ly 7
FERY v ikv o v 4 7R =T 2 AT T v,
MARER -~ 45 Hl7, R4 BAS s AHEI2E /D
B WHENAE T, 1HABRANTT v,
VHEARARIR 7 2= KM =4 v, By mATIHERT
vz ATREIKE 7 =AM =REK v 7+,
45 Hith 74 22 2 FEGIERARIR 7 B v 152,
Fg o TH T = M= HY 7 ERKent = BESIaRT
W7 LH v, 40~ 20 iSRRI RAGH
PERSER - MATIEETE = 2 v RAEIRR I 2 v, 3 A
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AR = ) Rl =RE Y 2 REAIRES R 2 FTRL T
By 7+, UF WG HE =0T~ B
£+ v 7 B WEAR= 5 v, %=, HEER
BE EMLE=8W+ 5 v, %& FE=N7 .
AV, WA EETH% = BREHLEET = Ak
RFMAEr RAW=-FE v, Ry, =2, BE/ %
BB~ FEXEEETT Y, PBE= BRI AV
B s vrtigkri,
= 7 Wt IREEIIE ~ FF5E ~ SRR =%k 7 ERME S
7V RHER 277 A, M ERER Y HARRE
2 REIERRALR = R =7 = HEERE =Y
RARE 77, (AR
B BIE - R 2 L RERNRHR
Edmund Randerath : Pathologisch-anatomische

Untersuchungen iiber die Tuberculose des Kno

chen-Systems.
KT A = B 2 v SRE Y IB K RE 7T v
7 ¥ 150 H =fig v, Diisseldorf k52 B ERZ(E Hue-
bschmann 2%~ ¥ = = v,
ZEA =S e v, B, BRRE S #R YRR
VBT =RTEE MEAMETER Y7 0,
1928—1930 =, 50 W=7 HR v, ZHEH=5 .
B+ BBt~ 18 Bl7, 2AURHBRIET, BB
AR 2 1 VERBEAIE 22 B, =R 20 B SIS E
BHENIEIB 2V E? T TV,
A48 (B. 97. H2) 7, 25 WRKASKIE =R V&
Bt @AREEME SR ASAREE = 1Yo v B BE S R
=BT B 7 v, B = BRE e VIR
WE =B v AR R~ Ry v T4, B
w2 . (BRARHD)

Zeitschrift fir Tuberkulose Bd. 60, H. 4, 1931.
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Margret Neumann: Weitere Erfahrungen mit

Reihenuntersuchungen angebltch Gesunder mit

Rontgenstrahlen.
FriBie r M2 v & 3757 L= * VESER =tk v iR
Eerv=N, BRI EAvE3S%=vsRL A
ST BRI EATI RN T 2 v, B W
=g~ vEVEZR 2 mEHEHEZE (Reihenunter-
suchung) =R vER 3 ) =@ kK77 v ri+H
Bl =3 VEEF BRI » BE =0,
REBEB =Y vy ERPMIRTER v #55%EE
AKMKR BE=7Hme T, BF, 05550 2%,
6—15 % 0.4 %, 16—30 &% 2.1 %, 30 gLl L ~ 3.7
%,
B GR= By vk, il =158 %
(EFLEBPT 2 PEANE) R BiRER = AR«
FWEREErHES 4, RBOLE% 26 h 48 %
= VTN 15—308E, E=0v,
A= vy RBEB VA5 ¥ v =/ 85l Wi
By ALl ) K77, RENE= BIREY
Frvikrr s A MEKEELE ~E=57 Ry vz
759, s BRI L2 AV g 4=, Reihenunter-
suchung 9& =7+ vawva + #=FBT7 v
I AR A = v > G VU LE= Bb7

UFBRAVErSRES7 L, (HEgH)
FAREBRE= 7 LR2E=-3 V2L 7
Lo nitifs G BE ) CRRBE
H. Braeuning: Verlauf und Prognose derjeni,
gen Lungentuberkulosen, welche wir auffinden,
wenn wir Menschen, eie sich fiir gesund halten,
mit Rontgenstrahlen untersuchen gleichzeitig
ein Beitrag zur Klinik der Tuberkulosis inci®
piens und inappercepta.

HWHEGRERE=R 7, v ¥ ¥ VBR=Y AN
FEORFAF V= M=8RA=7resB®, 8
M @7 rvrv=e, AREBFEIRvIVEIET
BW=FR A vETR~, BR=1RRE+ AL =)
ENFemE Sl SE%I ARy, Wvsk
IRET R = Bifyrv=rdrr=e, —# AN
=¥ YF T BT P RET M A W X
7w, Wvr. B MR8 1754
Yy vRE=REEEAS =2 x>T7 0,
BEERFrvatr - BEF V= B IBER AL
2L VFRIUNR A= R =B DR BB
R K=k AT =y S RIS v
rrBEIHIT AN X7,

My 7RSI 42, Wik 85, A5 1274 gk
=k, 1EUk*~ 138 =H) (1 3 4£[H)
VOB IBMBEY TR BERIET Y,
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Alter bei Entde- Gleich ‘
ckung der Erkra- || Summe Geheilt | Gebessert g;? i verschlechter| Gestorben
nkung ge 1eben§
0—10 Jahre 70 49=70% | 10=14% 2=37; 2=3% 7=1027
11 u. mehr Jahre 126 12=9.5%| 33=262% | 34=27% | 41=32% 6=4.82

MatE / fx BB=-x7=FM=H)» £R+
v, My 2% MEAPEP=Rrrv=es 8,
BRCBE BRIFF vE IR v 2, (BB
£ =32 L Methylantigen J #%

A. Boquet und L. Négre: Die Behandlung der

Tuberkulose mit Methylantigen
Boquet J v Négre Rk~ Methylantigen » #l33:
BERE, ke Y WA ARKE= Ny v HEM = i x
Syt v, Methylantigens AJEER~ 2 #k3k 2 15~
1923 LK = v 7 WEEM = = vAITER » BT
VER =Ry va v, >y,
Methylantigen ~f&7 LY ~ R =H Y e
=ET=iEH2 v v viRiEr 28 KIE
HIER=E,)FAFA, MVYF B=HAeray=
Ly =AY v ERHE v, RUERE T
S vos SARHEERE, B8 B BBi= RT K
ST = VE I Ty v RBANE Y, M, Re
BN, Brvii=fvre RxPBIRFA, M
B~ = RSB E 2 ) s HRT T v =
Borvwnsan s vl gf=Bvs = tiE=
FIExFT Y, GERE 2
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G. Apitz und G.Frischbier: Pleuraverkalkungen.
Bt =RE e VITERGEIM 2 B = AR%E
IR VA Y vIBPE VSR 3 BE =T BE >,
Yoo AIRAL 2 JRHE = ~ BRI E  AARER (bR
fwECHmFER=, Tavvy s, BEEY BEH=F
< VETRRETT IV, (FHE D)

R =2 L BT B =R T

Herbert Kansch: Uber die Magensaftabson-

derung bei Lebertranverabreichang. (Experi-

mentell-physiologischer Beitrag zum Studium

der Magenfunkfion)

(1)

1) B/ p~EEF=KY 7B IEA v EHE#
Wt vy K= 1ER e v o VBB W o R Y
v=aYiFrRyvrA,

2) s KR v = BENEAR T=x 2,782
Mir=e, ITWT=F vy~ By F—Bv7 g/
B /8% LG T AR 2,
3) Aikr v REpR o RE =R 7 B B WK
AW =D AT s IR T FERF I V2T F =
~NA AR, .
4) BFWH . WE -+ ABRR . i =Ry Y s B
S Sl o HeBE=15 0 #) 2 7 AORKREE v o BRFR
=3k 7R 7 B~ 15,
(1)
1) HHopIk - Fg s o R =ty 542 v L5
Zwva b pESERY v & (55—12225) Kriuterlebertran
~FBEE= W 7 22 =2+ il (170—226
%)
2) Krautertran 7 8~ 1% 2 ey~ &~ FlEE
i =tHE e Vv ER T2,
3) ffim s sk A= ONEITHRNAv = b =FKY 7
BE7+wn AE#HedEm~ ) ABRBR 2 RE=-K> 7
WhIRE7 7w, (FRED)
S-H-G-Diat —4&knEgGAR =X L MFEIEE
Marta Stamm : Blutuntersuchungen bei der
Behandlung Tuberkuldser mit der Sauerbruch-
Herrmannsdorfer-Gerson-Diit.
53 4 o FERGERE = FR x HAlEh = SEHE 7 i v
B = » v Besredka =gk ik 2 FREEHIR X
WE 7 HRs v 15 B 2 B RIIEVE ROME S st i vp 1R
fhewes bR=m EH D HERTHRY, MY
>FhBsEiE M, BB ) v ' 2 BEKET=FHPK
Heviih=reRvFBCRE=77¥ V) v=1)
IHmey, MFaph 32 BE, =570, X/
fib o N, BRI = o Bl =M% 2v =17 # RA&%
Foves 26, BEIRE v IEGZEELE = vTE
FHEREL= v TR =B v =B v
=/ 24, EIFEERLE= 7 B=B% =8~ v
=/ 16l= v7 WBEKT v 1B~ BME=vF
ey, Bk, BHAUFEDRBE T v=
S-H-G-Didt =k ipfehBit+ vy,
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o BB SREN BEBAvE Y R TR
=R Bl e AR I RABN IR AR Y,
Ferner » f#éth = REARMKTMHK=~—i
M= rrrirzE~Y,
W= 8 %l »EE L% = Besredka-Probe 747~
=fF =l e BB EHEEeVvE =7 =R
M= vHE== " = » BEE Bk 7 e
$FY, WF, HFEEKE=NF 2 > v HE e v T
s AR HERERY R = e S v
2 A=Mifh= BB R, 7T Iy, HWIZ
v Jesionek SR r —FHrenv=ws = vrEEAE
MEr Y HE=Pv 7 BRNER I v, 77
wEE= R, (FRiEH)
K= vE&ER ) HEtiE IHFE—2
LEE

Otto Glogauer : Entwurf einer einheitlichen
Bestandsstatistik der Tuberkulosefille in Gro8-
Berlin.

BUAESE ~ #EREW 2 HEal -~ MEFRT I ~ 4 = 4K v MERL

=Wpii= 3 f7rva v =BEE 2 HED X {7y

B F 2MKL 7 Fadket & v b Eril A RAEE =R 7.

ZWe=Hy75 BEIUF BERATNx=E, 7))

Fry, MyFZvaz 2 1930Ea VRERTHRY

FHcNERR YA VERR RET B2 VU,
A) Fiirsargefille.

B) Uberwachungsfille.
C) Beobachtungsfille.
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