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Beitrage zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 79, H. 3/4, 1932.
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Ed. Randerath (Diisseldorf) : Pathologisch-anato-

mische Untersuchungen iiber die Tuberkulose

des Knochensystems.
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W. Léffler (Ziirich): Zur Differential-Diagnose

der Lungeninfiltrierungen.
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W. Pagel (Heidelberg): Zur Entstehungsgesch-

ichte und Kasuistik der Lungentuberkulose.
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D. Orosz (Pécs, Ungarn): Studien iiber die

Meningitis tuberculosa. III. Mitteilung. Sekun-

dirtuberkulose und Meningitis tuberculosa.

Spitsekunddre Meningitiden.
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D. Orosz: IV. Mitteilung. Beziehung zwischen

frithsekundidrer Meningitis und Pleuritis.
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G. Sommerlad (Dresden): Zwei Jahre Kohleu-

staubbebandlung der Lungentuberkulose.
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B. Scharlau (Hamborn):

Sterdien zur unspezifischen therapeutischen Bee-

Tierexperimentelle

influfung der Lungentuberkulose.
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W. Illig (Siemerswalde): Die Prognose der

Lungentuberkulose bei erheblicher ein seitiger

Thoraxschrumpfung nach exsudativer Pleuritis.
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G. v. Haffner (Berlin): Beitrag zur Frage der

Oleothorax.
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W. Pockels (Frankfurt a. M.): Gleichzeitige™
Daueriiberfallsinfektion bei zwei Geschwistern.
Uberfallsinfektion 7 v 4fk~ Redeker £
(Wirzb. bbh. Allg. Krhts-lebre der Kindertbe. 1929)
SV FURBERRL A BE=KL2 7 v 26 7T G

€y, ()
SMEREEE F e EFERsmE - J
‘btn?

H. Lenhartz (Hamburg): Zusammentreffen von

akuter Miliartuberkulose und akuter Myelob-

lastenleukaemie ?
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Ger. El. Patronikola (Wien): Beitrag zur rud-

imentiren Polyserositis.
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Zeitschrift fiir Tuberkulose Bd. 60, H. 5/6, 1931
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Heilverfahren in der Werkstittensiedelung.
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Gertrud Paasch: Kurverl auf bei dosierter
Arbeit in der Werkstittensiedelung.
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W. Landau: Technik und Ergebnisse der Umg-
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ebungs-Untersuchungen in der stidt. Firsorge.

XA AWFOMB R B2 2 HRIEEE — 7
SRIE= A 7 BE 2 BIRR CIERE = WAL
B GRERFVET BEAY, Zu=l<ut
RE  AERE ~BY 7RV, V2 il -~ KERN
=RENEA D E O 0 T FE=RW~ 2L e F
KFITFA, M ER=1RFE L 7 v 7 EI 2 EH
1525 &/ —BRE= ¥4 » BH7HHI
BoVE =57 TEHEVIE=,

EHE AR BE=RE AV, MRV 2 20
TRy 7R BR RS BE MR T EFFFT
2, 7 FHEVRY 2 FHiE T AT BRABREERSR
L/ BIEE BRRAEIMTy Y 2  BR > KT %=
Tayprw—wy AN, 2 0EE 2 kYRS
FAFIFA, V2EI TR B A DR RER
vEE RELE  CEERE T, W v TR T
7 ARRREE  HE O REABE =F I v rvax77
W, THEED)

BE MBIy »REBE

Herold: Umgebungsuntersuchung in der ldnd-

lichen Fiirsorge.
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B. Rodewald: Gesundheitbehérde und Umge-

b ingsuntersuchungen.
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H. Hauke: Die Kollapsbehandlung umschrieb-
ener Lungenabschnitte
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Otto Wiese: Der derzeitige Stand der Lungen-
kollapstherapie in Kindesalter (auf Grund eig-
ener Erfahrungen)
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A. Tegtmeier: Klinische Beitrige zur Thorac-

oskopie u. Kanstik.
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Hugo Adler: iiber Aktivierungen der Kollapsl-
unge wahrend der Pneumothoraxbehandlung.
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Steinmeyver: Beiderseitiges tuberkulds Lappen-
randinfiltrat mit beiderseitigen interlobirem
Ernpyem.
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