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Beitrage zur Klinik der Tuberkulose Bd. 80, H. 1. 1932.
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Hans Ulrich  Kéttgen: Die Bedeutung der

Hamatogenen Lungentuberkulose fiir die Ents-

tehung bronchicktatischer Verdnderungen im

Kindesalter, zugleich ¢in Beitrag sur Different-

ial-Diagnose zwischen sekundirer Tuberkulosc

und dem Krankheitsbild der Bronchiek asie.
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Hugo Adler: Klinische Beitrage zur Frage der

Genese Infiltrativer Lungenerkrankungen und

des Zusammenhanges zwischen Kindheitsinfek-

tion und Erwach<cnenphtise.
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Adolf Sylla: Zur Jodbehandlung der Lungen-

Beitrag zur Thorakoplastik

tuberkulose.
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Carl Boytinck: Uber fliichtige, entziindliche
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lLungen-Infiltrationen nichttuberkuliisen Urspr-

ungs.
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M. B. Ariel: Zur pathologischen Histologieder
Miliartuberkulose auf Grund einer Untersuchung
der argentophilen Faszern.
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M. Bénninger: Ein Fall von angeborener
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Cystenlunge
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Percy Boltze: Uber ein mit Geringen Kosten

herzustellendes Thorakoskopiephantom
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Zeitschrift fiir Tuberkulose, Bd. 61, Heft 2, 1931.
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Bruno Lange: Tierexperimentelle Untersuchu-
ngen iiber die Bedeutung von Infektionsdosis,
natiirlicher Resistenz und erworbener Immunitét
fir Entstchung und Verlauf der Tuberkulose
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R. Kraus: Kritische Bemerkungen iiber die von
Bruno Lange angestellten Untersuchungen zur
Klirung der Urtache der im Anschluss an
Calmette-Schutzimpfungen aufgetretenen Siug-
lingserkrankung in Liibeck.
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Anne Stavén-Grﬁnberg: Erfahrungen mit dem
Tebeprotin (Toenniessen) zum Nachweis der
Behandlungsbediirftigkeit bei der Kindlichen
Tuberkulose.
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Kithe Scholz: Diabetes mellitus und
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Erwin Chargaff: Ncuere Arbeiten iiber die
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Zeitschrift fiir Tuberkulose, Bd. 61, H. 3/4, 1931.
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Calmette: Erwiderung auf den Artikel vcn
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Linges Untersuchungen iiber die Ursache der
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Bruno Lange: Tierexperimentelle Untersuchun-
gen iiber die Bedeutung von Infektionsdosis,
natiirliche Resistenz und erworbene Immunitit
fiir Entstehung und Verlauf der Tuberkulose.
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Jakhis, B. u. S. chagalowa. Neue Ergebnisse

der Ukraniscken Kommission zum Studium der

Sduglingsimpfung mit B. C. G (Impfung von je

einem der beiden Zwillinge)
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Boit, H. u. H. Scholz: Die Behandlung der

Lungen-Kavernen.
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Freund. Dr. A. Die Ioppelseitige Kollaps-Ther-

apie der Lungentuberculose.
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Dr. Siegfried Bader. Wie lange darf ein bopp-

elseitiger Pneumothorax unterhalten werden ?
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Willy Thonke: Durchfilhrung der Tuberkulose

bekdmpfung durch den Landesfiirsorgeverband

Brandenburg.
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O. Rautenberg: Uber perihilire Auskultation-

szeichen in Seitenlage bei beginnende Lungen-

tuberkulose nach prof. Siehle.
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Theodor Hausmann: Uber Bronchialdriisentu-

berkulose der Erwachsenen.
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Kurt Niissel: Zur Frage der Kontahterstinfek

tion mit Tuberkelbazillen in Kindesalter.
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Hecker, Dr. Anne, Adrenalinkruven bei Tuber-
kulésen Kindern.
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Schiiler: Beitrage zur Frage der Kunstlichen
Unterbrechung der Schwangelschaft wegen
Lungentuberculose.
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Schone Dr. W. Vergleichende Untersuchungen
zwischen Guttadiaphot und Senkungsreaktion bei
Lungentuberculose.
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Arsjanzew. M. I. und A. N. Krewer. Versuch
einer pathlogischeanatomischen Charakteristik
des Tuberkulosevirus bei Verschiedenen Infek-
tions verfahren
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Dr. Ladislaus Mandel: Die Behandlung der

Lungentuberculose mit Solganal.
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