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Beitrage zur Klinik der Tuberkulose Bd. 79, H. 5. 1931.
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Mgollgard Holger: Mikroskopische Untersuche-
ngen zur Frage der nicht siurefesten Tuber-
kerbacillen
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Westenrijk, N: Studien iiber Vorkommen von

Kndtchen im Réntgenbild der Lungen u. ihre

Klinische Bedeutung (1. Mitteilung)
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Léffer, W: Zur Differential-Diagonse der Lun-
gen in filtrierungen III. iiber Differential Dia-
gnose der Sekundérinfiltrierung.
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Szii'e, Dionysius: Ist von Gesichtspunkte der
Prognose bei Lungentuberkulose der Senkun-
gsvuotient in Betracht zur Ziehen?
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Kallospaul. Tuberkulose u. thnere Sekretion
Julius Kentzler:

EWHENEAGER B~ RERRENZ=" s @ar=e
2= A F v, HEL BAGEE Y =R
WEHRR > =7 RF VBRI B2 5 v, BE
¥ BfR=m7 BEIKB4E=2F, = BT
AT BREY 2 BRI 2 N2, RyF EE
BIE=M% 7 NZWHEE WM = BEBAV» 2+
YFN R VBRIRT 7 REIB % 0B
BT Fvry v BEEREREET 75 ARRIE
NEEEFV R F Y, BRER LR v M
BT R Y RFERERBREME =2 )5 ]
IRIREERE 7 RulfE =79, RvF % BUMNT A

RIWEERL TR T, CkH#)
MEEZcalig ) k- CRIERZ=- 3 LER
BE
Levin, Nils: Einige Resultate mit Haln-Ziich-
tung auf Pleurapunktaten.
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Mumme, Carl: Uber Pleuritis exsudativa ,,idio-

pathica”
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Mecklenburg: Uber spirschae osis pulmonum.
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Dundholm I und W. Mascher: Zur Diagnoce

der Lumgensyphilis.
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Thomsen: Der erweiterte ohre Teilplactfick bei
Lungentuberkulose u. ihre Instoumentarium.
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Zeitschrift fiir Tuberkulose, Bd. 60, H. 1, 1931.
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Friedrich Koester: Beitrag zur Frage der Ka-

vernenheilung.
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Dr. Otto Glogauer: Tuberkulosesterblichkeit

und Geburtenriickgang
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Erast Seiffert: Ergebnisse einer Umfrage iiber
die Verhiltnisse bei Kindern aus tuberkulgser
Umuwelt.
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Dr. EJ. Schulz: Die Bronchialriisentuberkulose

des Erwachsenen.
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Dr. W. Hedrich: Tuberkulosebehandlung mit

Thanatophthisin, insbesondere bei peroraler
Gabe.
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Dr. Alexander Rad: Uber die Behandlung der
Lungentuberkulose mit der Tuberkelbazillen-
Vakzine Kaplan.
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Dr. F. A. Michailow: Uber die funktionelle
Priffung des Zirkulationsapparates und des ve-
getativen Nervensystems bei Lungentuberkulose.
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Zeitschrift der Tuberkulose. Bd. 61. H. 1. 1931.

Fiestx ) BIESRZ T Ak ) it an B 3%
Nissen: Die sociale Bedetuung der thrakopla-
stischen Behandlung der Lungen-Tuberkulose.
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HWAFRET R FAYr= ) I Fif= = Y7 BEE
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I. Zadek, A. Sonnenfeld: Der sociale Faktor
bei der chirurgischen Behandlung der Lungen-

Tuberkulose. (Ergebniss einer Umfragen bei

259 Patienten).
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G. Frischbier, und W. Kremer: Welche Vorbe-

dingungen miissen erfiillt sein, damit die pneu-

mothorax-therapie sich social auswirken kann?
¥ BRIREIATR r £y & Fiks T v = b
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Robert Klopstock: Beitrag zur doppelseitigen
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Kollapsbehandlung der Lungen-Tuberkulose.

(Thorakoplastik bei gleichzeitigen Pneumotho-

rax der Gegenseite).
2PBEF 1P = ATHRR 7 f7¢ > ~ 7vE =1L
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E. Ladeck: Zur kombination von Thorakoplas-

tik auf der einen und Pneumothorax auf der

anderen Seite.
ME A= VB2 YR AAEBIvInY Ry
v, REmEE= Ry vy s ME . QRN
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Leon Kogan, Kawno: Ein Fall der Bronchial,

fistelbildung nach dem Oleothorax.
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Jessen: Phrenicusexhairese und Lungenblutung.
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Friedrich Koester: Uber die Riickbildungsfihi-

gkeit grofer Lungeninfiltrierungen.
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~EEGARR) 2 BE 2 LK IERE, M=
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N. Z. Kritschewsky; Vaccination der erwach-

senen ossetischen Bevolkerung des Nord kau-

kasus mittels subcutanen Verfahrens nach Cal-

mette-Guerin) B. C. G.)
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Kurt Jontofsohn: Versuche zur Ziichtung von

Tuberkelbazillen aus dem Blute bei Tuberkulo-

sen.
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EnyBise

Bruno Lunge: Experimentelle Untersuchungen

iiber die Bedeutung von Infektions, natiirlicher

Resistenz und erworbener Immunitit fir Ents-
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tehung und Verlauf der Tuberkulose.
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Albred Flatzack: Der Senkungsquotient bei Lu-

ngentuberkulose. Bemerkungen zu dem gleich-

namigen Artikel von Lutz und Wahl in Bd.

59 H. 2/3 dieser Zeitschrift
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