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Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 85, H. 1, 1934.
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Hans Joachim Beese: Uber Reihenuntersuchungen
auf Lungentuberkulose in Reichsheer, Reichsmarine
und Schutzpolizei, (Aus dem Marinelazarett Wilhe-
Imshaven. —Chefarzt: Marinegeneralarzt Dr. Ste-
ffan)
HEKEA1928 2 ) 193 E=HErviil=fr vz, %7
("7"m v, Hh¥%)1869 A, TREFEEEA 38000 A,
REEEFAN 1853 A 2 Tv >~ & v 2l = v #i5t
ImvY7T *v,
EEATV Y Y Y SERTR T EEIERBIESEMIE
(%8 7 B9« VIS L = AT IR S As 4%
)\ BRIk G BIVEBARRPL R A (5 IR~ FRARL I 75
Bk =Ry VMRS, WA AKRREE) =&
By v, LRBER W0y,
¥H 1369 A GEBNERBR IS 6 Bl=4.38 %, 3k
EETERSIESARIE 18 #]=13.15 %),
EEEHE A 38000 A rp GHEEME B IK TS ILIE 64 %) =1.68
Jion FEIEENVEBASE AL WAE 96 B =2.7920),
VR A 1853 A GEBIMERAIK 1% 45 #% FE 5 B =2.70
S FETEBNERASMMAL LR 78 1 =42.63 %),
DE/#at=mrELE R B=RPvr+r, ¥
B ABMEEAERE v BEEEEAN , Kv=ltv T
HVIEBIFRA, N B0 KT R BiF
PHREFFA 2 b=EAA Y, X2 Tvyry 2V R
7 v2BH/ R EE o BESIC BT
R, Z=RvEANEE=HBrvr+2r=21 =4
e At A,
Ry 2 BRERE 2 66 r %7 Be o~ POEMHE
FAPEXTFALE~T VI,
R=VFEEAN 2 BIRMEEE 2.7 % < LkEE 7 7
vV, BRUIRE Y & 1853 AW, 61 ANFETT D 7,
FRABF=BvrAANTT WV,
R=EF7T7Y7 AXER EFv 1 ~EAB,

I EBMEPAMAELAER 77 v,

ZAR W2 RPY v, FEESIEPARIEEALIE ~
ER NI ET BEE=KY 7H =HHEY v7
#+ )V,

EEKE a2 ERIR VBBV 1,

BEEEAN 2 FETEPARIEARAER b, B 2 1EEMHE
RARXEF 22 v a2 r 37V, RSN, TV
YEY TR v A AR T EEERE 2 BEBREX
HAOBEI > 72=2r=99) H=FEEREEELE7 AR
22 b HT v, REEEN =R 7 IEEHHERN » £1
AEMB O REFKVRBYE~T VL, Z=R VTR
EFAUAYEYIOFTF A,

UL/ g i@~ Bl mE=-thkv=,579, B
TBREMR » B ERE=R7E VI RVvik=, =/ &
BB 7 i 2= 2 7 v, RVE T BIRE A~
BBW=RE F41=/577nN,

UL/ dif=3) Tvvr v BRE, BEFvar
B v, BESHEY v =, BB SRS,
—E/ BRI UTRET BV EA =+ » BRI R
Axs7wv, Eva2 8rREFBER %4 GE=
frrvivr 74 BRGE LN = GREH ESEF o
T (BRAR),

MERE=R7 vl taL 27 ) > ZTREMT

‘ Marie v. Babarczy: Uber die Determinanten des

Blutcholesterins bei Lungentuberkulose (Aus dem

Tuberkulose-Fiirsorgestelle der Resideuzstadt Buda-

pest, IX. Bezirk.—Chefarzt: Dr. Marie v. Babarczy)
L~ WERERE =7, M, Te,vxzy

Yol 7R v, 2 b REEAMERIRMEM Ty ~ vy y
7 BHE, W= RE EUN  BR=RT BERy
z,

"e,vasy v &l = ~, Bloor ik =%y . Hellig
Kfany -2~ 9 R v,

(Ywyy v RHEY 2 BR=3 305 BE=
7R Y, EO B = 7~ 2= R



214 #

&% e 13 %

Bvz,

R ko,

1. BIE=R7 M c.vr7y v &’ H5
R EEME, T vy — | BN BET - K
Y FEMES » 5 v,

2. BWIENEEMN B, MEE C.vATFY v

®BrA4,

3. "TPvwx— o EAbE s, TCLvaFY V4
?ETF IR~

4. HBHE  EES TV X A M v AT
Vil EmIR =,

5. WHEHE=R> v t.v27 ) v i~ B
RISk PEIR~VE/BIRE? » ERED
B, Terr—), RZrRE ERIE2VES
s ERGARMNE %S MAEA=tKky7EA7 v
(BA),

B IR ) AR = ==t T
Dionys Kanocz: Uber einige biologische Wirkungen
des Alttuberkulins. (Mitteilung aus der II. Medizinis-
chen Klinik der kgl. ung. Péter Pazmany-Universitit
in Budapest. —Direktor: o. 6. Univ. Prof. Dr. Ladi-
slaus Freiherr u. Kétly.)

FEEAE V) v AYBHIRE T BE AL
B=, &50BI% » &HEGEIE) I = JelRiE (9
B = BR v #.

1=, WBO, LHEN= 2295, F7 85
By, K7 Ae v, K7 RIRyY, MO%R
Y, V/%0.1ccm 7 10108 {5, o~
Y ¥ ik 1.0ccm =fn~, 24 BEFIMRORRE = A v 7 kB%
KHETHRE Y 2,

AR, GRIEW » 58 255 ~FHE > PRRREL 7 75 v #
10105570 < v 2 ) TR =1 7). Z =L v
flb » 42 22 B FeAELIE B 2FR ~ 100 1500 L 2 B ">
Wy ) = AFE) KET R F A Y R,
R=F—f= k7 RMEREPEE)E 7 HE v 2 Vi,
0.3mg PHE Y~y Y v, 7 B TF= {4y, 12—24
BER 4 3 = FR MERVEFRSE I 7 #E v 2 GRILERIAFR R
FE -~ 8.0ce » BRARIN 7 5 2 KBEET Y — 2, #E 2.0cc
=fn~, A% 1.3cm. A&t 10.0cc » F=A v > 2),
= KERAENGIED) 50 Blrp, 41B)~T» <2y »yiF
HiERMBRAFEEEE Y, I8~ BB v 2, G
R =R ~TY KBRS = 2 v B F 2D R,

R=E v vry) v, WRIABERN =T RE
v 2, RMERAFEEE 7177 =Bk v, —F~BE
My v, =F=r0lcc/ HEY vy y v, 7~
MET 1 BEBEE=A v, X7RE Y, Hik505EH
i MR 7R v R, LASREMIER » 68 22Kk
FREIER 2 2%~ BT ~wr ) ¥, 7 M~2B=
TRREETE 2 EWF RS TR Y £,
Lk Bl=pkT MR=HHAvIYxvr ) ¥, %
W rBE YR, kY MHRE T+ ¥ 24 0.5mg
2foxppy v, 9 ETF=i§v, 3—6—9—12—24
REM % =Mk 7 RE Y £,
HAEREWIER 7, T2 ~ w7 v v Hl sk p LT
HAMRESE, ABEEAMSPREIET K2= L
v, FHERER = N7 Ty v r oy V= v R
r"BATVF YR, EE/ BB AR WY,
1. &'y=wypy v, ~RBERER =R 7 &%
FER 2 58—68 25 =7, "n vy F ¥ KW %k
PERHE » BT A v, MIFRMERAMESEE 7 1y, v 2
Fmzk 2 WRAH T & A,
2. BTy~wry v, ETHERE S%ER 2 Kl
SREFRSEAE 7 BIS > v = @b+ v 2 v, BHRAMAEH
~ Ty vy o) B, PHEITEA ke S
fE, ZEBM, BMERBBET RK2=r 7 E 7T
(BAa),

BRI ) REBEOMRER =T
Carl Mumme: Uber die sero-albumindse Expektora-
tion nach Pleurapunktion(Aus der I. Medizinischen
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-
Barmbeck. Direktor: Professor Dr. E. Reye)
EE A RERANREK IR v 23 Bl=37, RE I
Wy, BB BREEE IR~ 20, HEH 3HIh,
10~ SRR HAE, 19~ RGN 5 7
W, filve K (1500—2200cc) » PHREB IR IR IR ~
Ek, 2 A EBIRESER) = 4 v BKNE 2 R E o~ BARE
P 7 SBATHERME = kv, UMY = M0 B iR
MEE=KVRP2Tx5>7 0,
PSS RIRI 16 7 2 BF, (7 Fvd ) v 7R~
REEAMRIE =2 T2 Ry,
PhREsEBleE, PIRERE= ZR I A v, W7 Byt
b EW =Y 7+ v RHEAMRK 7 & = Bl
v, BEIRBE v A= r iy,
EE I Ewm AR MY,
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BRI = v RHEAERK 2 BKITR Y R
v,
IRl = RV R AR =B v, BB
WaRK, BEyvere 57 v E7 RE= B>
WRAERY vIrorvar -4, 22 BB, BRE
WEMMKIE=tkY < 5, EEAREY v+ 2
e ISR = ) =W v R B =R £ <
77w,
BRI A~ v 2 T T v,
WEET Y, (7 —v,, WREEI R, KRR
WMt K7 H A vkl 7 Sk = 1Bl v 2 (B BRMER
WRASIZIE B 5 . TR B 1Rk 2L BERILLA = 700—
950ce » Mk PEvkRanE i, v~ E 1015, HA G
30 2%
DE2B AT v, BliRY 2,
i 2 1B BRI T HE ~ 2 RS ALAE®) 7, He %
¥12 4+ Rg= vy WmeBGUs =851 KR 2
v REEAMEKT Ry 2 (H6BRP=Hy, 1
H 140—310cc3g) = » 57 W,
HyER BRI FRl=4% Y 7RI v, X
W —FR7 ERFER VG A = ~ KRR K|
mEANK RS S 1,
ARSI 2 B = ~, SR =&y 2
R 7 MM Y 1B A Sk, FRRE By W x 5T
W,
H BRI R ~ BR = o~ R L fEBR oy T v i
BUN=RT -~ RBHEIIREET = ATERW 7
Te . ERBEEIGT7HA =" IHEFRIT 77 %
77 v (BA),
BIETL o Y RBE = B o NS EKInSEE
—RF. BI4H]H v br o BEHl= HIER
S| 2RISR
W. Glitsch: Uber Knétchenartige Zeichnungen auf
den Thoraxaufnahmen. II. Mitteilung: Vergleichende
réntgenologische und pathologisch-anatomische Un-
tersuchungen. Aus der Inneren Abteilung des Stidt.
Krankenhauses Diiren. —Leit. Oberarzt: Dr. G.
Liebermeister.)
HH A PEAERIEDSY 2 KB 7 FC v & 406 2 B/ Jil
SHF T by B = SRR 7 47
vR, Tvy by, o WEBREMER T B
&, MFEEE »~, HIR=PF vIRB+ =7 WMy

By BT =ZR7ZIWERY €, "v ¥ ik
¥If7r R,
K77 Jores 1l EZ v 2, H14Bik= /M7
ks Tvy ey B @RKGE=R7, 2-3cm
JEY 2 EETEY &, i v 72 7 RERRRG =)
Fvr, FLEPMEG vy BREN = M
BEARE TRy T R, FHE KRR WY,
1. Wfvvb 2y v fg=y, Kx > AREGERE &
&~ REFv=, BRABEEAER rRERK
FA4,
2. Tv vy Py =R7 B v/~ Rigr
Vo EHRE Y E 7 2 b AR 4, 2 RENESHE
A Mk 7 A A v ILE, IR v NRERR 2 BRI
B R 7w,
By AR (RAF) & v A 2 FE o #iEE=
BERMEET TV AR SREBEHY v A,
mZ b KX 2 IR »BEEE TR v, BIREY 73K
AVEIRENT WV,
ME T PREE XAV b X, BE=V 2 Y5AF = ik
EREPFLEZ NV P X A APNEF bRV = Y T,
3. BRI MPEE=HT L7 RWPT7 HE+ 2
v, B Bl A REBT R Ky FAS =0 v
55 viv (EHSNE-HREFTEE ., RvE7 Kb
B = ~RAES T IREBNBER I LT b A (BR
).

REERIRRE) AT, E=8 HEE =
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M. Kartagener: Zur Pathogenese der Bronchiekta-
sien. III. Mitteilung: Uber Lungencysten. (Aus der
Med. Poliklinik der Universitit Ziirich. —Direktor:
Professor Dr. W. Loeffler.)
HEAMENE - —Pl =37 RE T B v, LFEH =%
FWIT RN, FEIBRE AL =K 0,
BEAE BT, BEE v~ 148 B,
FERABRI AR 0 B 7 T BIF v 2, R
B OEK, WEIK A v 2,
Kk 8 vy, BE %I v = b oh R 7
TG 7 00~ 2, WD AE R ~ FE A M A e
LE2 -l
EEARE 2 058 /WEBIR v 2, B~ TR, F
RAKET, BAZBIFy, R BT v 2, 8
TBMEN = BRI, M Bk o Ty,
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VIR BAE - v, Botteri K KIERM,
Weinberg RMEREME, v i~ A TE= HE
bem. » BiF ARl HK: /¥ T Y. Z/ bFi= B
E/BR(ERNE TR AME7 & ) r Z2HE
AW, RERE= WEETF v,
LR 2 ) v R K, WRSIE. IASRE, Kb
Wi, REMKEET TEY, AMTE=Rsr V2@~
EEr+28 2 QA E~KEHRYVGE Y, 1187 BAM
1), FEAKm= 7, TR R EE BITGRE
~Ey /B=FrF, WEH=RA— =/ 57TN 3
> 7 A, NEFERN= = FE=Hvz=e, 77V
2 P HEBA T v kT v (EBRP),
BEBLEIBRIBAL, K BV LEZIR
=RyRTINR Y Y > iBFNE=B X LR
A. Viethen: Beobachtungen tiber das Verhalten
der Tuberkulinempfindlichkeit bei gefihrdeten und
nicht gefihrdeten tuberkulésen Kindern. (Aus der
Universitits-Kinderklinik Freiburg i. Br. Vorstand:
Prof. Dr. C. Noeggerath.)
¥ ~ Oberbad /|5 % 2K #» 5, Freiburg.
KB PR =85 v x 410 (B 188, # 222) s
R=mk7, "oy v @R EEELE BB
=gRFHE v 2,
B R B RE B 1-1Bg>T7 o 7,
BEUM A28 BFE 15570 (15 £ v 2 B
» 30 B,
Bapih, RIR-FBRMERERL TR v, = 78
B el =By v5 2 EENITLH 57 v 2,
BUED ~8), BE= 1K) M7To~wry v R
Bt K577 BW BER 2B KR oy,
RATHHEIR ASIIE (45 #1). M2 (100 B, TR
17 ), BABCMERAZEE (12 H1), BTSN M 45 15 (236
)57,
it/ RE/ BR=~, BERKORE #="vr 2y,
REI T 2,
& Fmr R Y,
1. #¥ 2 B35 (60 Positive Anergie) 7 s v
e’ ~NFEFT YT, 410FH, THQ.72)5 7N,
Zr10mg. s EIy sy v, BREHT TV
ARty =770,
fis B (EDRRZED ~ B K 100 25) » szv&—Jm:_llo
mg. 'Y<y BARHE=KY BT 2,

2. REH - BE=%y. S8 BRK, X 5BHE
NEYFEVIREY VISV aF T T A HRE =,
fy~wrzy v B8t BHIRY A =Ry, Z~
BEEEZR~Y TRV TR,
3. Ty=wry v BEM BEHX A E, £ 4
BErL=FRL BerBMALr L ET72 11~
FRN=ME/ BE»F 4= 7B 2570, g
EW 2 RE=ABMEESErEYy 2L, B
2EY M= T REREN = RFE=-N> K7
BAF YR,
4. Ty RREBEME Ry RIFE -~ SRR
BERKES 2 BROESE = 87 HAM > BRE» >
4, XBR - BE=R> v BERNEKERS » A
==—EZ BRFRIBAI v,
RZ i BB, FE= 7 = HAUGBRE I /R~
F4,
5. WM Bik= N7, 410 ik, 49 H=12 2
NNERIERETT v 2,
RE /EIMEMELR =17 »~, BB E%ESRY
FRE/EE=KYTRIVRBIERY 2 &,
ENEE  BEME =125 ~, RS BE& -, GHE
P AN - Bk -5 A%, Y BR~F n v
R,
6. BEM 7Tvivr—, iRy =1fkry Wik=BAv
WiE -~ 2+ 4 (BA),
EHFUE ) AR LV J RR
Heinrich Mayrhofer: Misserfolge der Pneumothorax--
(Aus der III
Medizinischen Abteilung des Wilhelminenspitales,
Wien. —Vorstand: Prof. W. Neumann.)
1920 42 =y 1926 &£32 » M= {7 = 624 ~» I
B, 46 F =7 1931 £ =%BETITY RS, 296
44 2) "ER =T v, 26 (56 25) ~ BT v 7 B
R, .
B 2 BER BN B — = BIE 2 B = BIR

w

behandlung und ihre Ursachen.

o

MmAFHEEE" £57 v n, R~ OATMEERE » B0 4
VIVEL T A BRRRE 2 A,

M M HE R (langsam fortschreite 1de ulcero-
fibrosa) 7, @4/ BIAMET F 1 =/ ~E—4 5. 58
—66 " RUT, HHMILR 2521, BARY v

TREE 2 S/ T R AR 2 TTRIMEMHEPE %A (sekundir
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fibrése Phthise) » 52—56 % ~ RIFREE T R ¥ R,
KREEME 22! Cavitaria ulzerosa ffl, RiBEYEMEHERY
2 AT VB v R B Bl —Ble RN IFRET R
rravaAa,

R A MBS B S HE Phthisis fibrocaseosa
communis incipiens ~ 48—52 % ~ KR IT,
BRERAMBMEG B IIE Phthisis fibrocaseosa
communis confirmata 7, JR R XRAI 57 » 2
E=5W I, 60—72 %RC v A,

BA=R4 vEM 2 5% 2 B Erstinfiltrat) » &1
RN DR A RS E F AT T v,
RrBME R % » MESIIE ~ R = FHEaER » 7
AY R,

YERMITRHI T~ SHIh 2HRC Y, 1B~ 5%2=
B Y R, BRYET 1926—1931 4 = 14T v » 19 B »
BRC Y7+, EELEREMR R =& 1,

& = RIFEE 2 R~ REL b AR =, Ja ) BT
=BRfRA WV,

MR RIS T VRBE AR B R
AR, RBAASE Y, BETR TV, FE BE
BEFAES7VER= Rl ¥7 v1 = B
wWoREFT IV, R=PlE=Ki~, BT £5v
W, Vo H 46 % RERE 2 BRI EA v = b
R,

R = 5% 2 R~ » B, RIS ~ % =
BEART TV,

PR E ~ B E - R = v B im0y,
RBERRT 2 BRI Rz = r»EITA A5
~EF 4, BV eHEHX -~ HE=kv BRT HEK
WRLBEINVF I, BT AR REBETE=-R
g Av =z bR, VR TR RS B ER
L I BB AT x5~ F 4 Y ZIRF T v, B
BRI~ Gtk 2 W BT~ A, Y v=rBIE
S D 7 v, =FE rFrvAFIxa bRy
VABRARERY DA, BT 2 b 77 VEBEAD),
BEE=Rr rnFEaSME/ RH
E. von Frélich: Die Bewertung der Serumeiweiss-
fraktionen bei Tuberkulose. (Aus dem Hygienischen
Institut der Universitit Budapest. Direktor: Prof.
J. von Darényi.)
#45 ~ Daranyi Bk, EEET v==v 2, 7R
YRR = BRIESRE 2 MEEA 2 5H7 K=
7, =22 fE=1Kky, ME BEAR S=, BREX
NRREITTPVT I v = Tre Yy vy SR
fi1 7 3t v %,
ENEIE X ~ISAE 2 Fl « F VASIGAED = Bk 7 I v,
B =Y, AFEAAEEERE =5, BRRE% b
L XAFEE 7 FIE, RRFE P IL B 21, GE1R -
ANTehwse 2 #lE, 1e3seh » #1E, FlaafsiT
REMNEE =Y, BAFEET VvREES TV
LR Y7 v (BAD),

Zeitschrift fir Tuberkulose Bd. 67. H. 6. 1933.

DEHNR ) SIREE ) BB, BERbRE ®Hit

J BER = 7 LIRS
E. Dorn: Zu der Frage der Hiufigkeit der Tuber-
kulose im schulpflichtigen Alter. Vergleichsuntersu-
chungen an Kurplitzen und anderen Orten.
Hamburg S{H 7 88 v 2 /R 1576 A » 1 43.3 %
NGB, 56.6 % EMET T v &, MKENHESED = 1
VREA A= B-BE-RF A YRV v,
RIEBY > FHH7 Er = RB Y7 + v, BERE
IRV RATZA 2 /PR 27 R118 %AW F v vy
V2 VBRATT Y, 4 ~EENERKS T Y 2, BY
RURHEH  BE> LERT>7Y 7 RBEBAY
FRENAER T ~E 2 =K BT v,

BRI =R vE 2 2 BERY=23» > BBy
VRTY xwp g v iR AT B Aar e 5y
A RCBARY T2 2 HY 7HE  Byli=%
VA RIRSESR, e 84 7~ WEERBRERL 7 55
%3 T W, (k)
NREEIZ ) RIRFREI SR

Georg Seemann: Beitrdge zur pathologischen Ana-
tomie der Kindertuberkulose.

PRIER 2 REBRBINIFT R~ B = %Y
TARE=GMLEEL, OF 1) REMDBREEE. 2
EXBEONEIE, 3) EHMAUER ¢ T banale genera-
lisation 57, EXREMMEIE, HS = v <RkM =22
VIR 2 JEEBMEIRK ~ DR = BB AR
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Y7 e, RIBREGERRE o Bl FWs T
=2 b N8 V15 r, —f&= DRK= AL
BARRTEBI by @2 2 Bl=R7 Brr 7
ERF BBER R TEA Y ST AT A M X
Wrvs 1BBR=<=9+ 4 YR ZFWr &R
RE RVRERR) 7 i =R 2 &, WM/ RS~ BE
RABEEE Y v Bl LEMRE A% v =
YT Y T2y W% WA o BT W
AR AR G DER=RT B2 T HT7
W, FERERGAR S 7 BE R AR T BE 2 SR bR
— RSB R ) v, 7SR 2 EER
BBLBB rgark=- BRAVv I =7 By A7
BpkExR{R7 7, of ik BE=F v ~E=HF
RIBAW, Gits £3)
PEAREE =1 7 n BRI RE ) —BIX
Georg Seemann: Ein Schema der elementalen
Tuberkulosereaktion im Lungengewebe.
%%+ Hibschmann » —tBRIZERAr vF2Z2 =%
BIBEIMA~F—2 BRIEY £,
1. BHRIFRIPBEE, EERA)
1) Bl BB—p~BRK W,
2) SLERAL Y E AL GLERTERM 2D
3) Bty @Rk ea®ER 20~ 2 #8417
I, ARSI L, BRI
1) #5s ~ MHEfe (BEALEY)
2) #hah » G ikt (1B 22 IR )
3) BHEMEARCGELN BB) (#ls £¥2)
SRIEEE P it B REMEBE
E. Sprungmann: Kinderheilverfahren und Sozialve-
rsicherungstriger.
193342 B 26 H Frankfurt Mammolshohe =5 B
By v ARESLETR . FRh=R7 BRY v 2
Bk 7w,
& Bd. 66. H. 6. S. 431. =iE#iyL4an
Hellin E¢J ®%” FESBRAIMERRE/ BE = it
7, =EHZLEIE
M. Ascoli: Richtigstellung zur Arbeit von Hellin:
,»Zur Geschichte des gleichzeitigbeidseitigen Pneumo-
thorax ” in dieser Zeitschrift, Bd. 66. H. 6. S. 431.
%% i Erg. inn. Med. 38. 1. ¢ Le Pneumotho-
rax bilatiral simultané 1933. =3k~ 2 & 34} =k
FAE=ERFT7YFRYFRYFEV I ABT

4, EH7 By vy, AEUMMALRER, &5
CENERCHET=HAVRY = R~ R=REK B
B=%y7BYvar=E’,5 Helln K> FEgt+ 2 v
=BFri=e, 77V, v E7 2 ~AH=RIE AR
VALBRR T~ ERTT7 IV + %7 SERBK=4GT
BAEVYVET BB S VveEENF IR FTTN,
EA e Fik 7 HRE v RETU A ME 2, BREKRELY 7
+ 2 ERE -~ BARW 2 Ak~ =7 Wi L=
Hyrryvre, 77, (# £
SSUBRERERET ) SriB a3 v Ran RS ARB
ik
O. Wiese: Das derzeitige Kinderheilverfahren vom
Standpunkte des Kinderheilstdttenargtes.
1933 % 2 B 26 H Frankfurt Mammolshshe = BAfi 4
v R R/ RIGHRATEINT » 6 = N o wibeks, Bk
G B =RFARYv R 7T v, AHEI
HEIRB A2 2=~ M, BHEL) =/ RUEER
B, K7 BFA~X7T7 = b R REERSR
FEE =7 et ~7 +n, Gk
B& =7 A iHR ) &80 Fimhu = BE J i
EE® L3y Rar BBROHRHE EERDR
JRERN ) BR=%T
E. Peretti: Uber die Verbreitung derTuberkulose
im Kleinkindesalter auf dem Lande und iiber die
Bedeutung der Infektiositit kranker sowie sympto-
mfreier Kleinkinder fiir den lindlichen Kindergar-
tenbetrieb.
BEWE
1. Tagung der Vereinigung der Kinderheilstitte-
nédrzte in Mammolshéhe i. T. am. 26. II. 1933.

A. P&k
1) Sprungmann. : /hSLia#EE b At @RI BE,
2) O. Wiese. : /GLIBHEFTEIGH 2 Wi 3 v B& WV
B4 hREHRE,
B. 3
1) Briigger. : fll x / SERBEXEE = 10 & VARG 2
5%,
2) Zoelch. : /|RBL 2 Bl v iBEE.

NRIBIFF=R »r v #7757
— R AR =T

4) Nissel. : va P2 KE= R VIGHEEE
R G,

3) Birkenhauer. :
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5) Riischer. : BRAN =35 2 VSN EIRE » T
R %,

6) Gobel. : a) yhi, b) AEATMERLIE,

7) Mendelssohn. : fili##% =M 7 v FEHiiE, EERER
SRR = 3 A VBT,

8) 0. Wiese. : /NG FAEBIRRIE = 2~ v—fll
VR ¢RI PERIRE A SN, = SRR = o v
2RI 2 WBl,

9) Simon. : JFEMFEE = 1+ v HETH,

Zeitschrift fir Tuberkulose Band 68, Heft 1-2, 1933.

Btk =1 7 LBRR IR J Bl

E. Gabe: Messungen des Venendrucks bei Lungen-
tuberkulose.

KRFE=BERBEK 0 2 BRI T E 2 VB =, D
BB ¢ R » BHE 7 T AV B B—F = NE
F7v, BRRmIE . WEE AZvI HEAVvE, 5
TR, WEKE=H7» Bt var Byl
T,
$## »~ Henry Clande ~, Aneroidmanometer 7 {ii
VEMMEMEE AN A =T BEY 2 R &
FRET, FIRIER ~AL, BHARIMIE, JREA ¢ 58
2 SRR T v b =BT X 2 25 A, Hitkay—
BHEMR P B =B v 1G4 7). ERFH
WiEY 2 Bl=—E BFErBIvravz R=2%
T DR HE == H=TEE X B v,

€::E0))
Bh#EHRAE b 1518 J RSB = B R 03BN, miE1EERES
P

F. Warnecke: Beitridge zur Frage ,, Lungentuberku-
lose u. Kreislauf.” Bestimmung der Blutumlaufszeit.
MATRER b AASAAAE ¢~ M ERR~ B K BB
PrY RN, Mk EEITRE Y 2EARDT v,
= v o Eike = e v HiEr ARG 7T Y 2B
TERZ v R = Y 2, e EH
Winternitz, Deutsch und Brilll ~#EEs7 » 5.

20 % » Decholin 5ce7 &BI=8PIRA =FEA AV b,
a2/ BRI AMET TV, —@ o FHok s BB IR~
272 v=32 T EERRET My R,

27 B 2 Bt P 23 BB A4 MERRALE » 7 v i ESRGEE 5
T v IREREE = R ML 2 11-18%
FrYr, MEELE, BY2 EBIE, 1016 57
v, BABEMITIEE, 2P~ BRY 7 v = B
vz (2021 7)., BMHRERR, REHEEE
T VEHERRERAE T~ IEBET Ry 2 b, e F—

7 aftenves 267~ 8 REIMTTY R,
FHIB) 14 48 7Rk 2 Wik =M~ 2 o v P = EINER
NERIvF v R, WRHER, 167~ 1362
5 178 =94k v x, BRIk~ KBB4, B
BRSBTS 7 v BE = il = HiRE 7
ETREIFT 22 F V&, ’

o B ET 7~ = 2 WE=3 v LREgRAZ 2
v IBR Y FZ VIR VBEVEASET TV,

. GeEP)
MRS, Mo ARREIE (19261931 &
Mit=an)

Hans Alexander: Das tuberkulése Friihinfiltrat, ins-
besondere die Frage der Behandlung (Nach dem
Material der Jahre 1926-1931).

1926 £ 752 19314 » RABEGEL 2 FBER ¢ X%
IBEVF 1348 A 130=9.2% = T1AZE7 %8
v R, REATRy WAVEGEEEE 2R ve 2
357 v LR 18—20 4 11 45, 21—30 4 85
31—40 £ 23 @), 4150 £ 9B, S1 4L E 26 7 7
v, B=fAMN AR 69=53 2%, AiMi59=15.14%,
MW 2=1.6 2 b v, LB MR T=5.1 %, BFE
12=9.2 %, S8 T 89=68.5 2%, P Mi%f 21=16.2 2%,
TR 1=0.7 2257 v, aFE~, BRI 78 ) =60
o F0ET52 Bl =10 22, FHEHDIR ~ Ry ot
=avive, 6.1 2, AFEFEEFE=ar=e, 9.3 4
R77w,

BUEE R = =T 1 2 5, ol Ko » =55
RIBEYTTHF YV VA =R AT TR, N2
AVl B =25 A7 3E” B v 4520,
ZER 7 2R > v B = ER - 2 AR = AR
VR AT, EE BEE=a vAREEET L TR
W N BHEFT 705 2 ~BR A = AR v, 655 0 mIE
FHrva3BEAFRA X2, = vBBEH R
B, R EH, BE/CEREr B v ~ R



220 #

8 7 013 %

W7477, B~ 6—8BI W =RBRE N [F+ R
BEREMYER>F > v R Yr S8 7447
J =z,
BRORER ~ 130 B vh 120 1 =92.2 % ~ TR HE +
YRR = RITE Bi% -~ BIFF 7 v 90 22 ~
BEAVRBRT T, €:: 5!
=) BERME
F. Hochstetter: Fliichtigkeit von Infiltrierungen.
Infiltrat B v° Infiltrierung » B3R ~XKkiR 2 Bh=a >
72 3T T vRFT N, B~ KT VENTR
Br&a=B v %rs r= EI Vv
=H =WEAVIBR YT, L ERERE =R
FHRIGEITV, EEA2PTIREYZ KBV 2
1B ~BEHMEF v @R = B I v v i = B
E/-MEFTVIRT, BF= BT FEH B
vREE =K = AERE B e 7 v, Y W= B
7y e, XY, B~ v it = ~L§» 7 H1E
CMNREITFEY FRR, ¥==2 o BE BRSR
MEAE - RE #UEE I AR A xx5T7 e Y,
o 18~ 2 BBRETZ v=FHEY 7 WK
RIETRRE V) KT E~ L, €9::E))
S REEIE =R 7 MR ) AR MBEAE)
J. Zeyland: Pathologische Anatomie der Lungenin-
fitrierung bei Kindertuberkulose(Kollaterale Entziin-
dung)
Ml FERNG A REY 2R LB B=Y
BEE=-RFE TR BT v, HvWEm, £
WEHMYvF Y 2 WM B VT T RIS
%/ g REr > v, FEAERAOKR TV =
Vv HBR ViRV 2 = BRIV Ty =8y
XA 7 = FBRH = &2 By = WRERE 2 B
Ry vifrve/ rZ7H=Bx7 Ex6HMIBEY
2, BE=AM=ERE T vEFARCASY  RE #
B9 v rEKe, Tv == 7 EE T v = 2
~EVEE~ TRV ARG BEe v
FTNV YT VvE/ BB/ RAYEXR YV
se2Zv=3a iR vBEFTTNV, (CREAD)
BbFEZEE = 1 2 0 Ath ) SMRIEEE ) 1859 = Ry
rHFRBERMEIZRRIR J (S
Th. Naegeli u. H. Schulte-Tigges: Die Rolle der
Phrenikusexairese im Rahmen der ftibrigen chirurgis-

chen Behandlungsmethoden der Lungentuberkulose.

574 /&%, VKT ARRIFTI7XTT IR
2 FREEAERE , B3R I 2. V2 A21H
% EEFVERTIE RY2 AHARTC Y, 10
Bl ELME TR A T EEENTE 5P By
R, WIEISTEIRR o~ TIE, A= T FRX
E7BENBA B R BR7~2 %7 BRE
EAN, EE o 3146 BRER 2 A LERE 206
BT F, V3% RIFFLEHR 0% KR
2, 40 % ~thEE B Ry 2, RFs s 84
B 550 9% ~%A, 1025 ~F B, 38 %~ MEE,
Wz =%yv, TRRG, K E=487727
E=ar=e, 2%, hEES0%, TR25 % IREKT
T, B BET B FERK= ZER” ED
H=FErEmA=R=ARTTI2, 22 HF~8
SHIRF o LERE rAtE=s 7 ER v 4037,
RN NP MEER = ~B—=12R0 2 BET E
ArsrveFrIrd, BAXEL, BE=2v"1 HRE
RETRESIRIE » SR~ 2R3 » A= 5P AV, &
=Y B=ARG MY BT T Bk =
YFRERIKEARXTT VN, FRANXARIH
= 1E% ~ ArpREisse 157 A v r &7 Baer u. Kat-
tentidt » BIEE5 7 v, B% 2 047G FE A MEK
cIEFE=ANV Y CEHIRIBY TRV, Z v IR X
PRV a2 RENIEXES > VET T, B
o BRI vREARPELAE Y RY 5 = HH B
R AZE 7 AVET T v, = K —BREHET
FR v BE R 7, O FRETR 2 B, %
FHE 7 ~ERERE 2 HiErz v 7 v, GREAD)
BhERRR A R ) BB ) R =R T

Gert Zimmermann: Zur Nachbehandlung bei endo-
pleuraler Strangdurchbrennung.

22 B~ EIE B RPTREER , BT
[T7%n, vy v BRAIEST7 7 2 B8
=SHRAVEFTVERT, 2B =7, RILF K
&I MPEEN 7R =REkv2vigRr = 3—4H
FHIrVEARE  EVR IR R, 22k’ EB
ECHBI 7 E~ NV M ENE BE - FRth=H7r X
VA=BRYIERT FTOHE I, BR=,8
EIGBAVE=MFR v Yy BIRCHERK =
RFF7~257n0, ICi:ED)

K% = EIEPRRMEER R J R =K T

Arthur Lowenstamm: Uber Folgezustinde nach



% 3 5] %

&% 221

einseitiger, insbesondere linksseitiger Phrenikus
ausschaltung.
R TFHEARRRE 2 STk Rk, Stt=359 §
IR T R~ v BEER TR v 2 29 7 R AR
oo EMETE 2 VB EB TR v 2, CREAR)
£ ) BRI = S FRFERR LB 2
A. Albert: Warum atmet die Lunge bei Pneumo-
thorax ?
REE=FHl ZWIT7EAFT R T+ =7
Donder ~ B3} =%} v Hellin »~ Zeitschr. Bd. 66 =
BB IMy2EE E=2v=7 A7 ik~
FEw, €1::E))
) —BEP=RrrmBEavy ) ERF r BB
HISERR
Herbert Konig: Ein sicherer Kultueller Befund von
Tuberkelbakterien im Blut bei der Sektion eines
Falles von Karzinom.
B —B 7R v 2B, PRI 7 R > TR =4
BE 7B v &, =7 BE7~BRAE, S8 =30
FRA/Flv==fiEr v7/ i rbyveEny
B, €3::E0)
BEX= 3 vERERER ) B2 e
Ruth Pallaske-Eber: Beitrdge zur Frage der Type-
ndifferenzierung der Tuberkelbakterien auf Nihrbo-
den.
B2 Mk 7 e 2 RER 2 &5 Petragnani ~ i =
a3 W 5~ Wolters & v Dehmel / $#145 + —
By, /% T w77, RZ v IFe
2Wv=rry+) v BXELE) BE T = v RE®T
w, EE BT UMW AT BR =
iy RER + HERERER o R — BT LR, CRED)
BIZE=R7 r ARBESE ) BB =ET
O. Fischer: Zur Frrge der Autoantikérperbildung
bei Tuberkulose.
ERmE P —5 2 = 2 o~ B2 BT x 2,5 Fie8
HARLKEBME 7 B2, B vz v HILED = MR
Ty x4 ¥ 4R 2 74 = 2 v KRB » | B~ I~
RIEE =3 v n AT = A5 v 4, AW
ERME O TR x A = REEA L Z v
By oM ARENR=BVv=E, 570y, CEEPL)
HIZE=HALTELEY ) CRBERES

Joseph Biirgers: Perkutane Immunisierungsversuche

an Meerschweinchen gagen Tuberkulose.
BRI 2 Fik=2) BERX -~ BHF V7 EY £
gREEMITer e, b BH-MTRT =27 BK
vrgle v,y BRELRAR T Ty 2. DB
B2 BE=3 Y7 W n = BE 2 BHrE
EvazseTvrvieRvl BE RERANE
HH B v YR, BEA=T BEOEE=
IV EPRR IRV L BIEABARIT VI
v, BIHIRER AR RERAIEME 2 HROME= B
NERAVBEAT V& v FeEE ) BREMHK B
HAGE = ARE BRI M a v =Y v ME IR
FER~FA=FTTI, (@)
EARBE=RyLINLI Y > RIE
Richard Mayer: Die Tuberkulinreaktion bei Alters-
tuberkulose.
60—908% » BEK 110K = 2 vyFV—=yY—/ hE
=39 Ty~wy ) v RHETATY 2 FER ~FERGIE 2
= "ERF=H BER A ERTT YT R T
DEINEE T4, (T =vr Y v, ~50004 =/
FOIERYE—E  REIfFTo5s BV, 7T,
(€1::E0))
BEE)BFR-BRFAZAREZR ) FE-MT
Karl Schuberth: Uber den EinfluB der erblichen
Belastung auf die Pathogenese der Tuberkulose.
RVIE 2 B =2 v BENER » BE~TE /f:’f
FAZVIEIMEA VAR L BB FYF K
W, B 7 BEARER= 5 27 KE7 v Bl ~b
VrBE=Byrr4 P BT UL, 2rFrvEEHEE
R 7:8M 2 v~ AR 2 B8 2 B= RS 7 v
EEEHERCHTRER 7, —E R AVE T EER L,
Gemid)
KEAZARRAER J FRIRAOS:E
Otto Glogauer: Die systematische Entwicklung der
Tuberkulosefiirsorge.
FREREARRAT 7 W Een BN % B8 F =# > Robert
Philip ~ Fri8 Edinburgher System. Varrier-Jones
/ Papworth System. Braeuning ~ Stettiner System
TWMAVRE= b =AK= s v Bk = BR B
27~ 7, €::E))
F-ANBFEERECBE - fF I EEM= E
LERIEGEE VS b B B

Biising: Ergebnisse bei 3 jihrigen systematischen



& CE13s

Reihen-durchleuchtungen an Kieler mannlichen Ju-
gendlichen und Schiilern.

HHEBF 7 L7 v BYs i~ BEY ~ B4 + =
TRETRR, BURRL fl 8 B =7
F=0Be7 vl BE-F=-51 rZ7HER &
ny 2 Bya RREARBER=-RVvEIR T, &
R BEY Y7 ~REN ., BE=9 v fGRIKF v

HBBIF2Ay, o2 B=—E ZH=RBERAVEES

T, BE=aVERAPTHA, EBME Ky
=GBt v x5 34, BAELES = ~FOViR
M FErBHRE~ v R BEE=FETI AR v
A, A" 2x—» 98 v = IR 2H» ER

7, BE=FF%, 7vEER B=Rilveii
%) RRE~EA.

vy 2y REE—B = @ET % BRETK
FIERLevE PR VFF YR =T v RRE
SEEMFRLT 7Y 7, Vv ABREME=-RI 2§
IBHRAVE, FEABIHFE= R AV LEY 7
W, RN R R ERREr KBRFTT Y R »
By v EEY 77 v R, FEARWTRE =fk2 e
VERFETT7 YT ANE= RBORT = v 7
AR RVABRENVESFEVEA 2 FRER  BRE
PR R CBIR 2 ST T R AV B iR
=REFT W, (€-1::E))

| Zeitschrift fiir Tuberkulose, Bd. 68, H. 5. 1933.

BiBESMNERZ ) TV o b Y o R L BHRRER R

F. A. Nolte: Réntgenologische Lungenbefunde bei
extrapulmonaler Tuberkulose.

HHK o~ 204 ) 2 FELLAL  BEBASRGHE (R, R,
WEIREAL > GRE) » Tv vy Y BT f7o 2 0
RE s AMTvERMNF v = TR = 81k 7
RARW YT RKE 7 =~ MATVERER » (41 7 Bk
Ave ) IRAAR,

By G BTV Yy BB =R v
FTYT K= A~ B F A B YR,
RAHSE /6 9610/ SHGHE ~ 17 2 bk = B>
BR TV BT VR,
FriB@mE 2 v v R mATEESRGL S 0 =
/b T HBE Y T RV BRI A B R A
FEIBDRE RIS Y IBTIER b ~ Gl e 5 vz = 2 B~ ZERY
FORER p A IR v & = 2 % 2 %4 B
WEXNT 22, 3 EUL B RE, A FiB
i, 2R R CHRE 2 = s v SME
EarvAa,
SERVE 2 BIRAIRE K. PTaA 2 ZERIRTRE, A7
KRR =A ik vz =, 2UT 2 WY Rk
BAEREBRE L = W= 845 vy MAMER
BE=FEH =/ 7 F 4, KESFTLEEFLr v5 2R
AFad =77 N, BEKET A~ M KXY
res g BRI vE, Mivy &Ry 7 WES
VRN B B AR TV TSy 2 IR
VE 15307, R WL AP NS SN 4| ENBAF N

DR,

xS 2 B2 BRE T ~ == v b

v B =gy v 2, REXEY 7 By RFT/

R IM=R7RA %,

=R 2 H T AT v IRE =R 7 =8

AVHBIDAVETRR R,

BEAKGY 2 FR LB e v v b o R T R Y v T

FHE 2 5 %), multiplen Sarkoid ~ 1 f§j % v" Mikulicz

KR 2 1B ~Askett - BA T BB 7 vli= B v

2,

5% EFRRMMm T~ 3B MATIERERE 2 Tv by

YRR RAT VR 2B~ EEREI =T

Y=gt e ~BAT VA R,

Jili 2 BB 2 RUAR > EBRME T Fov = o~ 3 v x FH R

54+ = Brennfleck =y F#EANVEE) » L

Er7rvBahrEer A M7 T v, M)
099 TRMRHMR = 3 1 FRERE ) AR
=it 7 (ERHaYE B iR

Mantau Kéln: Beitrag zur Belandlung der Lungens

pitzentuberkulose mit der Apikolyse nach Lauwers.

(Klinische Nachuntersuchung).

MERRIRER AL = 5, 8 v ~SHamYEL ISRy

E HIMER PRI 2 v 2 r A A HFF A v el

CREFHIE v IRMB ANV = T, AN K

=R 7 R R o BT AT, i vFA

TR, RESRIER 2 Rl 2 BAE ¢~ M2 R

PARBEFHAE =RV, E Y7 RN IRER CRE
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=FEAVEET RE&= ) FThi=7r=s 7 ~H L
AREFTFTT v, 19828 TH1H=2Y » #ARE=-
= VFE 22 B 2 AR~ Flk o #ila ) v ek
22 77w,
Fii==2 07 (0), BE(2), REB(2),8(5),
BB (4)  F R 7 v = 2 (7). B% 5 ¥(2),
FRRI=Y 74 H ~5/ REKT BT~ v s RZER
B4 > PESIR 3, KRR L, EIEZERE 14 0 PFETC 5,
B 5, IFEH 1, LER 3,
FiR i m B 2 ~3F 7 8k, L= R/E7 v B2 7~
Bkl BR1 577y, SEECEAN=BEER 2 5
WERAV B 7HE R BEEn = vrty
ABHEI=ve 277 on THK Wxe, 75
2, 26 9B~ TR vy, =39 B
N=FRIBAr=E TV FHELEB=R7 »
WEYI0B=R7F v 7 L2, EEIKE 135
AW FHABLE =T v Wor MR, s,
2 = v 7 HEEMAOV, ARERRERE » 5 2 Wi
FANTHEI 2 AR 7 A = = ARFEABEHY v,
Gt £
Thanryg >, F{ER € LEAERE
E. Marti: Beitrag zur Behandlung mit Cataslan.
EEN12P) EBE =22 vy v, TR 7
HERIEAGE 7 Ty 2, 3B HRT BRI = 1557
Wiz, 9B A~3—15 % AR 193148 50 5
1932 42 2 BEHIET 172 2 0 H Vo FERPEIE 2 = /
NER/ FAe /=AY FRA Y EY TRV,
(G 5]
RERRRE
Karl, Fisenstaedt: Interne Kollapstherapie.(auf dem
Jahresbericht. 1932.)
1932 4 » Sachsen » Hohwald ~ {{¥%Fr ~ [ERHET:
IR\ T TV, RBHFT= BEx 7 vr=es ~1932
= GTOPFT Y 7 KA AR = BHET I~ 2 =

) wo9TH43.7T %77 YR, WP ATLEKT 17>
2= 27T H739.83%77Y7—Ml=54R7iTY
g, B4R =, ~1BBFT Y2, B/
BEG -~ 3470857 2 £,
FHIRrres ~ME169H)5723.4 %577 v, K
v REA v RERIE 82 Bl 7 12.1 2, ERA
BEE~ 12612 1.8 2, HRARTSEIRBR " 521~ 7.9
%, WikEEmEREH " 116, 1.6 257V, 2%
cBREK By e~ ALERT Ty ~BHA T
RV =FHIZrarvesr %2 27 NIHERT
2-~nIwvatFv=FHT FY 2 EEEMN
B 2 21 % & v ARPEREAFCoRAS ~ 1940 + ~» 30
HPYRI SFTTW, Ui
BRI MEm= TR S 1 R =KTF
H. Lowe: Uber einen Fall von tédlicher Sklerose-
blutung.
EHKEAME > FILr@gEFHh= 8y 5 Eh= %5
W ew1fl=st7REECHBAA? &2 v 7 #5%

vrREw, (/D)
19336 B 2—4 B = Leysin =373~ L 40

BRESREeSE
B. Kattentidt: Die internationale Tagung der Stu-
dentenirzte in Leysin vom 2-4. Juni 1933.
18356 A2H2 74 H=2>7M& AV~ 5 >,
FYIWVI, XWF— T I YA A /fizr,w_ﬂii_g’u

S A=AMVT, FomAR—Sx b aoT—2
n—¥y ®—-3F ¥, 17;} 7 v, ﬁ%/ 18 »
’ ERREBIR Gy Leysin 545~ v r, HE A
FRE 7 Y > E#, KB S GE  Sin, &
BB B¥ BUACREE ) #5 ko B
ME%=M7 M7 ver =8 RIFMIKT
BRLY A, FEHEA VY BEI AR, (A~
Y HBEAME=FEIR x5, (IKE)

American Review of tuberculosis. Vol. XXVIII No. 6 1933.

Biifs / B2
Luis Hamman, The Diagnosis of Carcinoma of the
Lung.
BROEF=FHEE 28 2 EEvx, #8%3)
12 =Wmyvr, XME0.2%390.92%=58Mn

vrEv, RERA—BYER BEE=8vF BV
W BWIN Y REAY HE e ) ~ B4, K
BryrByBr A= BB v 2L v, K
FFET VF, R A—E = TR MR = W
A= WREE v v ik, NBS W FE.
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BRM=-£Cx=, rEREEr v 7 =K1,
B RN 2 JEAR ~ WA RIS X~ B, W VR
R, WEER, BHMER, FEERAEEE Y v
TR vV, WE 2 ER b RS Y ~ B
2 A XA, A, FREHER M7V, %
BET VR MEFEEA 2TV, BRI,
RArArg=BtErrr, B AKW=%r, [
Wy v 7 vov r IFRE Y, HERRRERIR o BR v
Fv oS EERR BRI RREY B v v BT
B 7, BHEIREE » B J vov r BILRR
FYRBEFRIE IR B DAL R =820,
BOER Y v 7 AR AT 7 BREATRT v, iR
T 7HRE v, RT3 KEE L, FUEE
B v T ~E BARREE. BGE. REBUTR, Bt
FR%EMEE, Aneurysm % v, Rii= Eiy L v
lobectomy, Pneumonectomy = 737 v=a + 7 v &8
WP BRI T = A B v v REi=F
BIE»/ 3, GEE#H)
Sarcoid of Boeck(EMMiliary Lupoid) b My~
MYy PELE~,
Marion B. Sulzberger. Sarcoid of Boeck(Benign
Miliary Lupoid)and Tuberculin Anergy. Report of
a Case and General Remarks.
Sarcoid ~k XY, Bw B4 » KEW , HEL »
Koch WX ~LEAM » 2 2 =M=/ 1 E~FF
W, Sarcoid 7 IEFEREYEF v b 2 = ~ERER  BERE 7
BEAw, HEAAEHE T v 2 B%ERE T v para-
dox 7FEfE 2w =~ allergy » ¥ 7 HEM v+ 4 v
RKF 7R, RER EEER AR F R
NERS 2 My =3avesrFT7NV, KR, £2r=
7 NRIEEEAH)RLMEED allergy 7 7 v, Sarcoid » HB#
CERHKET v s 77 v g8t = = normergy,
‘hyperergy, hypoergy, anergy #"7 v Sarcoid of Boeck
SR T B A VB 2 anergy T2 N 52 7 HE
HEa7rrves vy F IR vz 570,
FEEAMEBL = tuberculin IR =& v fF¢
kg~ 2 AMEL L5 7 v, 1:1,000,000; 1:100,000;
1:10,000; 1:5,000; 1:1,000; 1:500; 1:100; 1:10;
Y b v el SR P RERERE S 7,
BN R RS h RIE S ~ hyposensitivity ~JE hype-
rsensitivity 7 # 7K ) i v 7 I H > sensitivity -~ Jp
BRERIES ) —F Y TRV =8¥ F 4, Sarcoid »

3 13 4

RB » % H 3 v tuberculin =¥} 5 hyposensitive
7w a b ~iEF 48k = Sarcoid of Boeck 45 =
Fuz b ~HE X, KRE 2 LB EK 2 hypoergy
2B ) HFfEA w2 P R tuberculin 7 #RIR VIRE R v
IUB=HFKG EBRTIRY ¥ AV =T,
FE®)
FIWAFRR FHE J Uk E a2 J iR
Stanley L. Wang. The Treatment of Inoperable and
Postoperative Urogenital Tuberculosis.
FilAvTaE - MAERAE%,. BR, a8 AERTR
BEEERE 165 r BRER X, RARE, BE
B, BERE Pk, 626 BRRETT Y
TREEE B = ~ 2 % » Gomenol in olive-oil 3
catheter >{EA v 7 R 7 By 7 v, KBEX
BeRa~y, 15 tuberculin 7RI EZT Y i
Hyv7 a4 w7y, RERERKT RO T BRE
& 7" 20 ¥[8 Cystoscope » K7 BH ANV » =3 4,
BURBERIBARE 7 v 358 = methylenblue 7 R+ v
Avba 4, —igEE T VRE JeiE, Xpdis
FEL = b AKY T HEE T R 7 v R, AR
2 BRRANE ~E = RB= R e 7 v REH
FTv, R R ER WKy BRI
BRRTEAVHE Y 7 FiRgELE~ RET Aved
= NERBREL, ¥ 7, (FR$)
B = 3 LIS ) A
J. R. Duncan, E. P. K. Fenger and A. B. Greene.
The treatment of Pulmonary Tuberculosis by Hype-
rpyrexia. A Preliminary Report.
5% M ELE T BH 1BAARY v A4 Vg
AFEEN % = XBRA T WY > BRI HE VTR
W, BABEE 10 AR SR 2 Bl 7 BBA v = b ik
2+ZR7, (FFE#H)
RA I BhEER ) EiEAE .
Henry D. Chadwick, R. C. L. Markoe and Joseph
T. Thomas. Collapse Therapy of Pulmonary Tuber-
culosis in Negroes.
464 N/ MR E S 193141 a0 193249 ~
FeABRY 2L AFBERE TR 2 270 % =%
vERv, BETEEG= 2 v &B(ight) b (medi-
um)f(dark) » Bt = % 7 2 HE 7 Bov = #%E (minimal)
i 5iE (moderately advanced) H i (far-advanced) » %
NEREVBHC TT v, BEEUE~ BB B
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3 ) ABLREFTT v, BEE~ BREIEE2 0 SEPK
EA, =K BE Hik= 82V IERD
WY ~F T A, WARTE ., T BB R A
RKRFT TV, BB BTG = A BFTVE
WG 7 ATy S R T v e B AT b RM = #AT
AW, il v 7 BT LG = JiER 7 62 Bl X
YERBY vy, ZRGA BRI &= HREH#
KR, BT A A WIFE A =2 VIR~ A
BRI =227 +=%7 Pinner and Kasper » 7%
Hrvessrv, WIGREI AR BE5
RIEFrBRAB T4, +2, 3EE, B o274
IHTW, BIELK 202 ~EWR, TR/ A1 5 A
UR743 2% AR 3 > AURA Y n R T+ 4, &
=AA=YFKE Y 2 ) X T A VB »5A .
Bv =F > v iRkt HEFTERGE S BA=~T 4,
Womy BAANERA L2 BREEA B=AATHE
B B2 E~ v4, XERER, 7 #1v
BANBGHAARE=EPHA V=BT v~y BA=
BAMREERKIRE  ERIBEEARXE, TV,
(GRE#)
BA FEAR I ATEHLESNR
Benjamin L. Brock. Comparative Results of artificial
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