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lll. Literarische Angaben der neueren Zeit.

Im letzten Jahrzehnt des 19. .Jaﬂi,rhundefts sammelte

Klotz 5t jm zehnjihrigen Material des New-Yorker deutschen -
"Krankenhauses 120 Fiille. Er stellte fest, daB die’ Ursache der
Krankheit weder Tuberkulose noch Syphilis sein kann. Zur
selben - Zeit kam Nélaton 17> unabhiingig von_Klofz ' zum
gleichen Schlufl. Dieser Verfasser war es, der sich zum ersten
Male mit Bestimmtheit dafiir aussprach, daB der strum’ﬁse Bubo
eine von der Tuberkulose und Syphilis verschiedene, selbstir-
dige " Infektionskrankheit ist. Klotz * und auch Nélaton."?
wie bereits- frither Godding, beobachte_.texi verschiedene For-
men der lymphogranulomatésen primiren Verdnderungen. In
einem Falle von L'Hardy 22 (1895), Nélatons Schiiler, kam die
Krankheit gleichzeitiz auch am Geschlechtspartner vor. )
- Brault®®—23 (1894—1909) beschiiftigté sich in mehreren
Arbeiten und lange Zeit hindurch mit dem klimatischen Bubo;
diescr Verfasser war der erste, der im Jg,hre 1908 die Ver-
wandtschaft des Xklimatischen Bubos mit dem européischen
strumosen Bubo aussprach. Nach Brault, der anliBlich einer
QOperation _sich selbst ‘infizierie, verursachen Eitererreger die
Krankheit; sie habe mit der Tuberkulose nichts zu tun.

Im ersten Jahrzehnt unseres Jahrhunderts untersuchten
zum ersten Male Marion und Gandy*® (1898) die histologi-
schen Eigenschaften-der Krankheit. Obwohl es ihnen nicht
gelang, im Biter oder in den Geweben die Kochschen Bazillen
nachzuweisen, dachten sie in Hinblick auf das Vorhandensein-
von Riesenzellen an tuberkulésen Trsprung. Mittels Tier-.
impfungen wiesen aber Pigeon und Tanton 163" g]shald nach,
daB die-Krankheit nichts Gemeinsames mit der Tuberkulose
hat. In- Algier beobachtete man im Dey-Blidahschen Kran-
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kenhaus innerhalb von 3 Jahren 290 Fille, nach ihnen komme
die Krankheit in den wirmeren Monaten, von August bis
Oktober vor. Wie sie nachtriglich festgestellt haben, ist die
. Adénite climatérique insgesamt in 1881 Fillen im genannten
Krankenhaus vorgekommen. Nach ihnen sei die Krankheit
durch den Baec. fluorescens putridus allein oder in Gemein-
schaft mit Streptokokken verursacht. Einige Jahre . spiiter
beschiftigten sich Letulle und Nattan-Larrier 1= (1910) I]]_lt
der Struktur des khmatlsc:hen Bubos. :

Sowohl diber den klimatischen als auch 'den strumdésen
Bubo erschienen im ersten Jahrzehnte unseres Jahrhunderts
viele kleine Arbeiten, Unter anderen beschéftigten sich. Ber- .
trand *** (1900), Cook,*® Smith* (1901), Caddy **¢. (1902),
Diirck,*t Scheube, %t . Chavannes,?® Pousson,rs® Castellarni und
Low,”™ Zur Verth > (1903), Dessy **® (1904), Luzzati*" (1906),
Colt* " Lop,**»* Wooley>® Fontoynonts™ Palhatst (1907),
Pinaud 1t (1908), Navarro,*®® Fischer5? Imbert,? Fleischner,s
Gabbi ot (1909), Virgalitia,»s Serra s (1911) und Phillips 4.
(1912). mit der Krankheit. Gray® (1913) berichtete iiber das
. Vorkommen des klimatischen Bubos in China und Barlow s
ither sein epidemisches Awuftreten in New .Orleans. ‘Auch
Fischl>*® erwihnte, daB er zu dieser Zeit in Agypten 8 solche
Kranken gesehen hat. - .

Rost 180 spr:mh sich fiir den venerischen Ursprnmg' der
Krankheit selbst 1912 sehr vorsichtig aus. Nach seinen Be-
obachtungen schrieb er die Ursache dem geschlechtlichen Ver-

~ kehr mit farbigen Frauen zu;- Priado 155 (1913) kam auf Grund
seiner Erfahrungen in Westaustralien zu demselben Ergebnis.

Stannus 1995 erwihnt, daB Blair nach seiner nachtriiglichen

Mitteilung bereits 1904 den khmatlschen Bubo als Geschlechts-
_kra.nkhelt auffaBte.

Nach Erfahrungen und Unte_rshchungen von. 8 Jahren
teilten drei Lyoner Forscher, der Chirurg Durand, der Derma-
tologe Nicolas und der Pathologe Fawre*® im Januar 1913 dem
Arzteverband der Pariser, Krankenhiduser ihre Untersuchun-
‘gen ‘mit, die zahlreichen einheimischen Fille und einen
Partner-Fall in sich. faBten. Spiter berichteten sie® auf
der Tagung des Lyoner Chirurgenvereins und auf dem 16.
internationalen Arztekongre8 iiber ihre Forschungen unter
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dem Titel: ,,.Sur une variété d'adénite inguinale subaigué &
fovers purulents intraganglicnnaires, non-chancrelleuse, non-
tuberculeuse, d’origine génitale probable, peut étre vénérienne.
Lymphogranunlomatosé localisée et suppurée de I'aine”. .

Diese Forscher lenkten die Aufmerksamkeit wiederholt
auf die in der Eintrittspforte entstehenden nichtcharakteristi-
schen , primiren Veriinderungen und machten im Anscilaf
daran die Higenschaften des Bubos und die Histologie der
Krankheit ihre scheinbar erfolglosén bakteriologischen Un-
tersuchungen und Tierimpfungeﬁ bekannt. Nach ihnen ist das
Thbel eine selbstindige Infektionskrankheit, welche sich vor-
wiegend auf sexuellen Wege verbreitet, weshalb sie wielleicht -
als eine Geschlechtskrankheit aufgefafit werden kann. © . )

Da die Struktur des lymphogranulomatésen - Bubos ahn-
lich wie das Bild des Neegelischen Granuloms - oder der
Hodgkin- Sternberg Paltaufschen Lymphogranulomatose aus-
sah, sohlugen die Liyoner “Verfasser den Namen Lymphogranu-
lomatose  inguinale subaigué vor, welcher jedoch Veranias-
sung zu Verwechslungen gab und deshalb spiter auch wvon
Nicolas und- Favre **¢¢ gufgegeben wurde.

Im selben Jahr befaBte sich ihr Schiiler Clauae 328 (L‘)13)
und spiter Gaté®® mit der Krankheit. Bald beschrieben
Durand, Nicolas, Fa’U'l‘e und Gate ars’ (]()14) einen generahmer-
ten Fall.: : : '

Miiller und Justz 152 (1914) kamen im AnsehluB an’ eine
grofle Anzahl der in' Hongkong beobachteten Fiélle unabhiingig
von den franzdsischen Forschern 'im groflen und ganzen za
dhnlichen Ergebnissen. :

Wihrend des. Weltkrlegs tellte Treile 291 mit, da.B _der
khmatlﬂohe Bubo in Kuba und Haiti vorkomme; er beob-
achtete mehrere Infektionen unter der amerikanischen Schiffs-
mannsc«haft Zur selben Zeit beschrleb auch BorJ 160 (]91(‘ y
. einen Fall. _

Nach dem Weltkrieg teilte Chastang*® (1922) mit, daB
in China, besonders wihrend der rga}g-nérischen Jahreszeit die
Krankheit entling dem Yangisé, Saigon, Petschili, aber -auB-
erdem auch in Japan vorkomme; der Verfasser hiélt noch den
strumosen Bubo und das Lymph(w'ranulom fiir verschiedene
Krankheiten. . -
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Auf dem~KongréB der franzosischen Dermatologen 1922 he-
faBten sich. Bory **, Ehlers>, Nicolas und Favre 86 mit” der
Krankheit. Die letzterén machten sich die von Spillmann 195
- vorgeschlagene Bezeichnung: Ulcére wvénérien adénogéne mu
eigen. Nach Nicolas % ist diese IV. Geschlechiskrankheit mit
dem klimatischen Bubo identisch. "

Zu dieser Zeit verneinte Milian 13°2 gogar die Selbstindig-
keit der Krankheit; die primire lymphogranulomatose Ver-
inderung sei ein mnichtcharakteristisches Ulcus molle und der
lymphogranulomatése Bubo. soll durch avirulente Streptobazﬂlen
verursacht. werden. Teissier, Gastinel und Reilly 2%¢ wiesen im
Anschluf an 20. Fille auf die Unteérschiede zwischen dem Pest-
und lymphogranulomatésen Bubo hin.

: Nach Nicolas und Fawre 148  vereitern die tief gelegenen

Lymphknol‘l,en der. Hiiftgegend mnicht: Fiessinger 5t beobachtete
‘eine.septikimische Form der Krankheit, nach Rafvaut Boulin und

Rdbeaw 1™2* konne sich die Krankhelt auch verallgemeinern.
. Spillmann, Drouet und Michau 1°¥ beobachteten Fille, bei welchen
die Kvankhelt mit Harnrohrenentziimdung emsetzte und kleine
Geschwiiré in der Harnréhrenmiindung: vorkamen. -

. _Ravaut und Rabeau 31 beobachteten zum ersten Male, daB
im Laufe der Krankheit die Wiagsermann- Reaktion positiv werden
kann,; ohne daB der Kranke je die Syphilis gehabt hiitte. -

Gastinel und  Reilly 50 hefaBten sich mit der Struktur der
primiren Veriinderung; ihre Tierimpfungen fielen aber, wie die
von Phylactos 162 negativ-aus. Auch Fo7ztognent 577 fand den: Eiter.

~des klimatischen Bubos keimfrei. Nathan 1% hielt die im Eiter
beschriebenen verschiedemen Keime nicht fiir spezifisch und be-
tonte, -dal der Erreger des klimatischen Bubos unbekannt sei.

Hingegen fand Schaumann 188 den von Favres3 bereits- -

.beschriebenen Pseudodiphtherienkeim- im Eiter des klimatischen
Bubos wieder, und Hanns und Weiss 81 zuchteten ebenfalls. diese
Keimart aus.

. Zu gleicher Zeit beschneb ‘Sala 1% ginen in der Umgebung
“von Rom epidemisch-  auftretenden - klimatischen Bubo, welcher
aber nach Frei %2t Tulardmie gewesen -sein diirfte,

Bernard 12 teilte einen quqeler Fall, Macnaughfon 1263 das
Viorkommen deés - klimatischen Bubos entlang. dem. Tanganjika
mlt Zu gleicher Zeit verbffentlichte Hatieganay 863 aus Kolozsvar

3 Fille, d1e auf Emetin in 8 Wochen heilten.
. Nach Dufour und Ferrier ¢ soll .die Krankheit auf Emetin -
~und Injektionen von Lugolscher Losung heilen; Laignel, Lcwastme
und Coulard 1v empfahlen die Rontgenbestrahlung -

Eine der wwhtzgsten Arbezten dzeses Jahres stammt von
‘Phylactos %29, ‘dem Schiiler der Ly_oner Forscher. Nach ihm
betrage die Inkubationszeit 10—25 Tage und charakteristisch
fur das Lymphoﬁranulom seien die groBen,, chromatop'nle
Korper enthaltenden Zellen der lymphonfranulomatosen Mikro-
abszesse; . die pnmare _Verandﬂrung kann vom syphﬂltlsohen
Primiiraffekt und dem Ulcus ‘molle untersehleden wepden
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1923.

Barrio de Medma 83 empiahl die ultraviolette, Chauffard vnd
Thévenard *°*- die Rontgenbehandlung. Simon wund Bralez 1983
schrieben eine gute Wirkung der tiefen Rontgzenbestrahlung zu. |
Favaut1® empfahl das Emetin mit Lugolscher Losung, wihrend
Farrerass? die Elgenblutbehandlung pries. Demgegeniiber ver-
sagte diese Behandlungsweise in 2 ¥idllen von Nicolas, faté,
Dupasquier und Lebeuf. 1393

H. Hoffmann % stellte fest, daB der klimatische Bubo
der in Ha.mburg' Eintreffenden mit dem Lymphogranulom iden:
tisch ist. Destéfano nnd Vacecarezza % schlugen den Namen »1N0T -
denitis subaguda” vor, beschrieben die Struktur der primiren
Verdnderung und teilten das Vorkommen der Krankheit in
Buenos .Aires mit. Sainz de Ajar®®t veroffentlichte 19 Fille, von
denen: 15 sich an eine Ha,rnlohlenentzundung' arischlossen und
Louste, Thibaut und Chavany 1228 machten einen Fall mit Al]ge-
memsvmptomen bekannt,

In Italien beobachtete Gamna 7 als erster das Lymphogra—
nulom, der die Krankheit in 7 Féllen mit positivem Krfolg aunf
Meeasohwemchen verimpfte; er beschrieb in den Retikulumzellen
der angeschwollenen Liymphknoten sphiirische oder diskenformige
Zelleinschliisse. Sei 1% gstudierte .bei 6 klimatischen. Bubofillen
aus Japan das Verhalten der Gitterfasern. Nathan 1483 hemingelte
‘die unrichtige Benemnung der Krankheit und w1es daranf hm,
daB die Atiologie der. Krankheit unbekannt ist.

In Italien beobachteten Sala %% und Vanni 29 anch in
diesem Jahre, und zwar in. der Umfrebung von Ronciglione die
l-erelts frither  beobachtete epidemische vmn‘hknotenentzundung,
- deren 11]*]r.reger nach ihnen in die Para.mehtensns Gruppe geho-
ren So

. . 1924,

Capelli 260 . beschrieb 5 Fille aus Tlorenz, Hansmann 15 4
mchtcharakterlstlsehe Fille aus Boston; McDonagh 1250 teilte den
ersten Fall aus England mit. Ravaut, Boulm und Rabeay i7* schlu-
gen den Namen Poradenolymphiie vor. ’

Histolngiseche Untersuchungen wurden von De Bellat?
-Gamna, 658 Rocha-Limia % vorgenommen. Nach Favre 52 kommen -
die von Gamna®? beobachteten Korper auch an den Rindern dex -
Abszesse vor. Die Tierimpfungen von Violato, *'** sowie .Ravaut,
Boulin und Rabeau 17% fielen negativ, hma‘e"en die von Fawre,?®
Gamna, 8¢ De Bella** positiv aus. Nach Montemartini 1425 1825 gaj
der ErreO'er der auch im Smegma vorkommende Dlphthermd-
"Keim," ng'eg'en wurde aus dem Fall von Pautrier, Rictman und
Hababou 1381 Nokardie-Pilz ausgeziichtef: In einem anderen Falle
von Pautrier und Roederer 1552 gelang es nichi, irgendeinen Erre-
ger nachzuweisen und auch .dex Fall von Smll'n'l,(mfn,1989 war keim-
frei, Pigeon .und Bourdelles 158 gelang es in keinem von 200 Fal-
len Erreger zu finden. -

Zur. Behandlung empfahlen Carnot und Froment ?% - die
lmtlaveulose Einspritzung von ammoniakalischer Kupfersulfat-
dsung.

1925

Die erston Lymphogranulom Fille in Mzttelenropa beob-



.23

.achtete Frei® 1925 und stellte fest, daB der. Organismﬁs
wihrend der Krankheit allergisch wird, was durch die intra-
- kutane - Impfung von pasteurisiertem, verdiinntem Buboeiter
nachgewiesen werden kann. Die Komplementbindungsversuche
Freis % endeten mit negativem Ergebnis.

Zu gleicher Zeit berichteten viele iiber das Vorkommen des
Ubels in verschiedenen Lindern und zwar Cedercreutz **vin Finn-
land, " Kristjansen 1% in Dinemark, Lutz, 1251 Tschirky 2% in -der
. Schweiz, Wernic 8 in Polen. Bloch 14 herichtete ither 1 Ziricher
Fall, Virgillo 2136 {iber 7 Fille aus Venedig, Tommasi 2 iiber einen
TFall aus Siena, Vignes und Fournier2s? iiber 8 Fille aus der Provinz -
. Bouches-du-Rhone. und Sirada und-Tey 212 viiber zwei Fille aus
argentinischem Cordoba. Lévy und Melzger 12°® sahen eine Mischin-
fektion mit Syphilis, Weiss und Cain ¢ einen Fall bei einem
15jdhrigen Midchen, Chevallier -und Barreau ° einen genera-
lisierten Fall,- Sardo.18s eine mit Orchitis, Epldldvmltls kompli-
zierte Infektion.

Fiessinger 552 gchrieb iiber die Diagnose, Bory 1"t 'iiber den

Ursprung der Favre-Gamnaschen Xorper, Fischl®% zihlte in
seiner; zusammenfassenden Arbeit das Schrifttum bis 1924 auf.
_ Giinther ' wandte bei seinen in Hamburg gesammelten
Fillen das Jod innerlich an, Tierngy 2°%¢ duBerte sich fiir die.chirur-
gische Behandlung, Destéfano und Vaccarezza 2% empfahlen Anti-
mon, Lazo Garzi¢**s® nahm mit Gonokokken- und Typhus-Impfstoff
eine Reizbehandlung vor.” Tommasi 2% hielt die Krankhelt fiir
oine Reaktion auf versehledene Ursachen.

1926.

Kuznitzky ¢ beobachtete, daB. beim Lymphogranulom
auch Hawtsymptome vorkommen konnen. - .-

Bernucm 123 (g g1bt Uberrgan\we zwischen -~Uleus-mpolle- und
 lymphogranulomatosem Bubo) Bertaceini 1?6 (Fille von Genua);
Boerma 3¢  (Vorkommen in Niederlindisch-Indien) Bouffard 1%
“(1 Fall); Capelli?2 (Partner-Fall); Clénient 320 (At1010g1e) Covisa,
. ‘Bejarano und Gay-Prieto 3% (3 Fille aus Spanien); Curth 39 (Ront-
genbehandlung der Krankheit); De -Bellard 13 (22 Félle ans Vene-
zuela); Eisner 513 (V ergesellschaftunrr von- Elefantiasis und Bubo):
]frez 591 (mit Koryuebakterien-Impfstoff kann die Hautprobe oft
usgelost werden); Frei und- Hoffmann %27 (40 Breslauer Fal]e),
Gzaca'rdy 71 (Falle aus Tarbes); Hanschell®? (Fille aus West-
indien und dem tropischen - Afrlka), Hartmann 88 (Tierimpfung
negativ); Hashmwto 825 (hei -2 seiner Fiélle aus der Mandschuret
‘pyogene Keune, in 4 Fillen Kelmfrelhelt) Home *® (klimatischer
Bubo bei.einem englischen Se2amann); Lazo Garzia 136 (Reizbehand-
lung); . Lobo 222 (ein Fall auns Rio de Janeiro); Low und Cooke '3 -
G Tondoner Fille); Mulzer 11 (Vorkemmen in Hamburg);- Pardo-
Castello 155 (Vorkommen in Kuba: 2 extragemitale Ansteokun«ren)
Ramel 1713 (2 rezidivierende Fille aus Lausanne); Todd 293¢ (9 Bris-
toler Tille, Meerschweinchenimpfung p051t1v) Verdelet und
.. Auché 2118 (2 Fille aus Bordedux); Wernic 218 (weiterer Bericht
iiber den ersten Kranken ans Polen).
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A . - 1927. -
_Almhvist > (Stockholmer Fall); 4pers und Van Boeckel 3
(Differentialdiagnose . zwischen klimatischem Bubo und "ambula-
forischer Pest); Barber und Coogle ™ (Vorkommen entlang dem
Mississippi); De Bellard 14 (Behandlung mit Stibenyl); Delbet 436
(spezifische Behandlung mit Lymphknotenaufschwemmung); -Des-
téfano und Vaccarezza ** (Behandlung von 85 Kranken mit Brech-
weinstein); Fimiani®3 (Zusammenfassung); Freis® (Zusammen--
fassung); Freis® (Tbk. an der Mundschieimhaut, Lymphogranu-
lom in der Leéiste); Firei > (klimatischer Bubo gab nach %5 Jahren
mit europiischem Antigen eine positive Hautprobe); Fuhs 4t (ein
Fall rumiénischen Ursprungs in Wien); Hanschell®?  (Klinik,
Atiologie, Behandlung des klimatischen Bubos); Hellerstrom 85
{Vorkommen in Stockholm, Hautprobe in 14 Tillen spezi-
fisch, Inkubationszeit, gekrenste Allergie zwischen. klimatischen
und _europiischen Fillen); Hoffmann?% (Partner-Fall); Kitche-
watz 193 (Kigeneiterbehandlung): Koppel17? (Allgemeinsymptome
in 3 Fillen, Frei-Probe seit 1925 in 98% von 49 Iiillen positiv);
Linser 121* (Partner-Fall); Lottrup**® (danischer nichtcharakte-
ristischer Fall, Eiterbehandlung); Marcus 1?5 (Frei-positiver Itall);
Ravaut und Vibert18 (mit Milzvergroferung einhergehender
Fall); Risti¢ "8 (62 Beograder Fille); Samek 340" (2 Prager Ftille);
Schreus 18 (2 Fille von klimatisechem Bubo). . o ,

: - 1928.

Die Frei-Probe kl.}firtegré)’ﬁtentei]s auch die Atiologie der

seit langem bekannten, gmbef in sehr mannigfachen Krankheits- .
formen ungekléirten Ursprungs auftretenden Esthioméne.: Nach
den Untersuchungen von Frei und Koppel®s (1928) gibt die
Mehrzahl der Esthioméne-Kranken die Frei-Probe und die
Esthiomene ist, wie dies von den Nadhfoi‘s;chefn in den folgen-
den Jahren bestitigt wurde, iiberwiegend lymphogranulomats-
sen Ursprungs. ' :

’ Araujo 3 (Vorkommen in Brasilien, Methylenblau-Behand-
lung); Bergstrand ''** (ein gencralisierter Fall von Siockholm);
Bory 172, 173 (wies einen in die Henbazillengrupne gehdrenden Keim
frither nach als Kifchevatz); Cedercreutz 282 (finnlindische Itiille);
Cole und Driver 3 (3 Fille in Cleveland); Duff* (mit west-
‘afrikanischem klimatischem Bubo vergesellschaftete Purpura):
Fagarasanus® (2 Bukarester TFille): E.Fischer®s (2°- Prager
Fille), O.Fischer®® (gekreuzte- Probe zwischen  klimatischem
Bubo und Lymphogranulom . positiv); Fuhs®® ‘(in Wién einge-
schleppte -Fiillle aus Rumiinien); Gay-Prieto ®* (Vorkommen .in .
. ‘Spanien); Geisler ™ (Vorkommen in ° Altona); Gorcakow 78
(Diphterickeim-Ziichtung - aus Buhlwoeitér; Fall in. RuBland);
Guldberg ™ (erster Kranker in_ Oslo; vorgeschlagener Name:
Lymphadenitis inguinalis graaulomatosa): Hellerstrom 't (pri-
mire Verinderung in der Harnréhre); Hellerstrom s (A chsel-
hohlen-Bubo eines- Chirurgen,; bleibende Allergie); Hermans ®%, 834 .
(gekreuzte Allergie zwischen ‘klimatischem Bubo wund Lympho-
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granulom, Frei-Probe spezifisch; -es gibt aber zwei Gruppen,
vion denen die kleinere nur auf das eigene. oder aus der
eigenen Gruppe stammende Antigen reagiert); Hillsmann, Wils-
husen und Zimmermann 83 (20 Monate dauernde Krankheit in
New Haven); Hopkins®? (ein New-Yorker nichtcharakteristischer’
Fall); Jersild ®7 (Anzahl der von ihm bisher beobachteten Fille 18);
K_ircify 1033 (biologisch, histologisch nicht untersuchter Fall aus Deb-
recen); Kitchevdtz 1% (Andersartigkeit des von Bory geziichteten
Keimes); Kitchevatz und Kitchevatz-Petrovitch ** (Komplement-
bindung mit Bakterien-Antigen); Kitchevatz und Kitcievatz-Pet-
rovitch 1% (aus drei Fillen wurde ein in die Heubazillengruppe
gehorender Keim geziichtet; Komplementbindung mit dem aus dem
Keim bereiteten Antigen positiv); Maimione 2% (Fall “in’ Frank-,
reich); Meirowsky 13%7 (Heilung auf Rontgenbestrahlung): Mei-
2rowsky 1336 (Kolner TFall); Musgeritt (Ziichtung Gram-positiver
Stdbchen; der aus diesen verfertigte Impfstoff gab bei Allergi-
kern die Frei-Probe); Oser®% (Fdlle in Lausanne); Ramel 71
(endemisches Vorkommen in der Umgebung von Lausanne);
Rezende und Fernandes 11 (Zusammenfassung); R. Simon 19%.
(Emetinbehandlung- mit schlechtem Xrfolg); Sobolev 1*77 (vorge:-
.schlagener Name: Mikroporadenitis inguinalis suppurativa;
Tussische Fille, 2 aus Charkov, 1 aus Krim); Wilmoth **12 (27 kli-
matische Bubo-Kranke; Krankheit in den Vereinigten Staaten
verhiltnismiiBig hiufig); Wilmoth 212 (30 klimatische Bubo-Fille;
‘klinische Beschreibung); Wirz 226 (Miinchener Fall). '

- 1929,

Borséevskij1® (ruBlindischer Fall); Cole und Driver 3% (eine
wahrscheinlich mit Granuloma venereim -gemischte Infektion);
De la Portillas° (Gram-pogitive Diplokokken - bei einem Frei-
. positiven Falle); . Derbandiken*¢ (ruBlindischer F'rei-positiver
Fall); Fischer *7 (Mischinfektion mit Ulcus molle); Fischl?™ (Zu-
sammenfassung); Frei®? (Wert der Hautprobe; lymphogranulo-
matoser Ursprung der Esthioméne bisher im 13 Fillen bewiesen);
Gamna.®® (Klinik, Histologie, Tierimpfung, Behandlung): Gamna -
und Tommasi*6t (Zusammeénfassung); Gailé, Bossonet und Michel 672
(Mischinfektionsfall); Gaté und Michel 88.- (Inkubationszeit in 1
TFalle 23 Tage); Geiger 7 (westungarischer Kranke der sich in-
Wien angesteckt hat); Gomes 7 (Fille in Sao Paulo; Pseudo-
diphtherie-Bazillen im Eiter); Gracey 7% (klimatischer Bubo bei
den Malaien); Granzow-Irrgang 7% (Mischinfektion mit Syphilis);
Hellerstrom 82 (die- Krankheit diinfte in Schweden seit 1903 vor-
kommen; Tierimpfung aus 48 Fillen negativ); Hellerstrim s
(Fall mit primidrer Verinderung); Hellerstromss* (Frei-Probe
spezifisch): Hoeppli #7 (38 histologisch untersuchte klimatische
Bubo-Fiille); Jansek und Levitin *7 (Tierimpfung im rubldndischen
Fall negativ); Kitchevatz 1°° (ein Fall von ‘Superinfektion oder
" Reinfektion); Koppel 18 (Beziehungen zum:' Syphilome anorectal);
Kristjansen 1% (15 Tage Inkubationszeit bei einem Falle in Diine-
mark); Leidi 1 (9 Fiille mit Stibosan behandelt); Lillie 1216 (29 Fille
aus Washirgton; Atiologie des klimatischen Bubos nicht einheit-
lich): Maccari'*" * (Lympbpgranulom verschiedenen Unsprungs);
Martinitsoe (1 Fall); Matusis und Korabel'nikov 139 (ein I'all aus
RuBland); Meluzsin 1350 (5 biologisch: histologisch ‘nicht gépriifte
Tille aus Ungarn; einer zog sich die Krankhéit -wahtscheinlich
in der Tiirkei zm); Michael 13°° (heiderseitiger Bubo); Musger 144
‘(atts Bosnien eingeschleppter Mischinféktionsfall. Hautprobe mit



Antigen aus geziichtetem Pseudodiphteriekeim ist bei- Lympho-
granulomkranken stidrker als bei gesunden Xontrollpersonen);
Nicolas, Favre und Lebeuf 1950 (die tiefen Iliakal-Lymphknoten
vereiterten sich in einem Falle); Nicolas, Lebeuf und Rousset 1511
(in Meerschweinchen geimpftes gesundeq Gewebe ruft ebenfalls
‘Ulzeration -hervor. Die Krankheit ist auf Tiere nicht iibertragbar):
Nylén 159t (ausfiihrliche Beschreibung des generalisierten Falles
von Bergstrand); Petges. David, Chaussée nnd Petges 161+ (durch-
schnittliche Heilungszeit von 21 Kranken 117 Tage); Petges,
Mougneau und Bessiéres 1610 (Vernes-Probe gibt im Lymphoo'rdnu-
lom einen hohen Wert), Piccininni 12 (2 TFille aus Genna);
Quero %% (ein Fall aus Kuba); Samek'®42 (Frei-positiver Prager
Fall); Schoenhof 1885 (Prager Pall) Semeraro 1%9* (Frei-Probe bei
epidemischer Lvmphknotenkra.nkhelt negativ); Thomsen 2°¢* (Struk-
tur der Dubcisschen  Thymus-Abszesse ist der lymphogranulomats-
sen Granulation dhnlich).

" 1930.

Auf dem 8. internationalen Dermatologen-Kongref zu
Kopenhagen teilte Hellerstrim & mit, daB es ihnen wihrend
der im Vereine mit Wassén fortzesetzten Tolsohungsarbuten
gelungen ist, das Lymphogranulom auch auf Tiere zu iiber-
tragen. Niedere Affen, wie Macacus rhesus, aber hauptséchlich
Cynomolgus bekamen auf intradurale Impfung mit klinischen
Symptomen einhergehende ' todliche  oder als §ymptdmlose
Infektionen verlaufende Meningoenzephalitis. Die aus den
Hirnhsiuten und der Hirnrinde bereitete Aufschwomniunrf und
Emulsion gaben in die Haut von Lymphogra.nu]om~Kra.nken
ceimpft die allergische PI‘ObL,, was ein Beweis fur die Qpcm—
fitdt der Infektion ist. Auf solche Weise ergaben sich neue
Wege '?Jhi' Hershbell'ung des schwer verschaffbarcn Impfstoifes
in groBerer Menge. .

‘Alexander.2? (pin Berliner Fall mit gut austastbaren ileocoe-
kalen Lymphknoten); Benassii®® (7 Fille aus Parma); Bruhns 224
(Partner-Fall): Buquet de Stankewicz 23 (spezifische Schutzimpfun-
gen. mit getr‘ockne-ter. " zerriebener TLymphknotensuspension);
Chevallier und Bernard ®°t (jihrlich 53—6 neue Fille im Pariser
Cochin-Krankenhaus): Clerici 3¢ (Wert der Frei-Probe); Da
‘Rocha *7 (positive Frei-Probe bei einem 14jdhrigen DOltllo'lebl-_
schen Knalben, der anweblich noch keinen Geschlechtsverkehr
ausiibte); Dupas 288" (Fall von Poradenitis); Fawvre 5 (Histologie
des lymphog1anulomatosen und  klimatischen Bubo): Freisoo?
(sfa,rke Hautnekrose an der Stelle der Frei- Probe) Frei 52® (Esthio-
méne mit vositiver Hautprobe: Vorkommen in Berlin); Frei s
(zusammenfassender Artikel); Frei %ot (2 Berliner Fille); Freuden-
thal ¢3¢ (anfangs W=, R. neO’ah\ bei der Aushildune des Bubo
zweifelhaft, zu gleicher Zeit Nebenproben positiv, spiiter wnrden
alle Servmproben negativ): Gaté und Giraud ¢ (Mischinfekiion
mit Syphilis, Hautprobe negativ); Gaté, Giraud und Vidal °
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(ein Ehepaar-Fall); Geiger ¢ (Wiener Fall); Gottron s (Ber-
 liner Fall); Gross™® (New-Yorker Fall); Hansteen** (aus
Spanién nach Oslo eingeschleppte Infektlon) Hellerstrom 5 (krei-
Probe spezifisch, besitzt Reizwirkung; in einem Falle Haut-
symptome aui deren Anwendung); Hellerstrém8°® (in fieberfreier
Zwischenzeit Wa.-Positivitit); Hellerstrim 57 (nachweisbare Aller-
gie bei einer vor 31 Jahren erworbenen Ansteckung); Heller-
strom 8¢ (histologisene uUntersucnung an sich zur Dxaonoso nicht
geniigend); Hellerstrom ®® (strumdéser Bubo kann auch durch Ulcus
molle, Syph111s und Tuberkulose hervorgerufen werden); Heller-
strom und Wassén 87¢ (bei Affen auf Hirnimpfung Menmgoenze-
phalitis, Die Krankheit ist in 11 Passagen iiberitragbar; das Affen-
hirn gibt zu Antigen verarbeitet die Hautpriobe); Hoeppli®®s,
(Struktur des klimatischen Bubo); Hwal #28 (Osloer Fille. Vorge-
schlagener . Name: Adenitis lymphogra,nulomatosa venerea);
Isotti ®* (Bolognaer Fille, nach Frei wahrscheinlich Tulardimie ent-
sprechend); Jaeckel 952 (18 Fille); Jersild #82 (passive Ubertragung
der Allel'g“ne gelingt nicht; Verabrelchung von Jodkali steigert die
Stirke der zweifelhaften Probe nicht) ;. Jersild #8* (Mischinfektions-

fille); Jersild *"® (Mischinfektion mit Syphilis aus Trinidad; die
" Fille hiufen sich); Jersild 5% (Verhalten der Frei-Probe bei Ulcus
molle und Esthuomene) Jersilds3® (Riickbildung der Spitsymptome);

Kitchevatz 2% (3 Kranke mit Hautsymptomen); Klecberg '5° (Ery-
thema nodosum-artiger Ausschlag an den #uBeren Genitalen mit

. ..apht6ser Verinderung); Kleeberg*t (Lymphogranulom mitl friih

enscheinender Rektumstmktur), Kleeberg 1% (polyvalente Uber-
empfindlichkeit bei Lvmnhom‘a.nulom) Kleeberg und Locwen-
stein 105 (Bericht von 87 Fillen); Low 1t (Behandlung): Ldéhe 1232
(2 Berliner Tille); .Lohe und BRliimmers 2 (Berliner Fille);

Mdccari 1*58" (Allgemreinsymptome; Lymphogranulom wird von ver-
schiedenen Ursachen .ausgelost); Magnusson20? (Stockholmer Frei-
positiver Fall); - Mayer % (Ulcus vulvae chron.); Mierzecki 139
(fraglicher Fall in Lemberg); Milian und Massot 13%° (auf Dmelcos-
Hinspritzungen heilendes Lymphogranulom. Wihrend der Behand-
lung Hautausschlige mit Bindehantentziindune und Gelenkschmer- -
zen); Milian und Michaux 1 (Ekthyma am Schenkel: aus diesém
Grunde wird angenommen, dafl der gleichzeitige lymphogranulo-
matose Bubo und der Primiraffekt gleichen Ursprungs seien);

Minami 1201 (2 Fille aus Janan): Moutot 1#2® (ITnkubationszeit von:
1'/,—2 Monaten in einem Falle): Musger 1148 (Pathologie der Krank-
heit): Muskatblit 1450 (Hautprobe in einem Frankfurter Fall selbst
bis ‘14 Tage positiv); Nicolas s (Ulcus molle-artiger Fall.mit
groflem Abs7esse) Nicolas, Favre und- Lebeuf 1*° (auBer Eiterauti- -
- gen ' empfehlen  sie glyzerinoses- Extrakt): Nicolas und Lebeuf 1501
(Partner-Fall); Ota und Nomura 557 (seit Scheube wurde in Japan,
Formosa ausgenommen, kein klimatischer Bubo beobachtet):

Pauytrier, -Glasser und Lanzenberg'»® (Uleus molle-Bubo- dhnlicher
-Fall); Penido 1598 (Frei-positiver Fall aus Rio de Janeiro): Petges,
Lecoulant und Delas 1612 (Mischinfektion mit Syphilis); Ravaut,
.Rabeau und Didier Hesse ™2 (Patientin. avs deren Fiter das Pari-
ser Pasteur-Tnstitut den mit ,Kam“ bezeichneten Stamm ahgeson-
dert hat): Reiss178 (Frei-positiver Fall): Richter 1763 (Frei-nosi-
tiver Fall - mit unsvezifischer Wa.R): Rodrigez Hertz1™ (Fall
aus Rosario); Ruge 1812 (105 in ]:Tambur,q gesammelte klimatische
Bubo-Fille); Ruwiz und Fotheringham 182t (3 Fille aus Rosamo)

Sanchez 1843 (Pall aus Spamen) Schmidi- La Baume 187 (Frei-posi-
tiver Kranke: Hautprobe mit einer aué¢ einem anderen Fall. gem(,h-
teten Bakterlensuspenmon posmv)- TaraJre 2041 (Vorkommen i
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Indochina); Uhlmann 21 (ein Fall mit -Erythema multiforme-
artigem *S&usschlag kompliziert); Zinsser 2263 (2 Frei-positive Fille
aus ‘Koln).

1931.

Die Untersuchungen von Hellerstri)'m und Wassén wur-
den in Frankreich von Lewaditi und Mitaibeitern, li",afuaut,
Lépine und Schoen 1173, 17 111 1172 uypd jn Deutschland von Cohn
und Kleeberg ®* alsbald bekriiftigt.

. Nach Levaditi, Ravaut, Lépine und Schoen ' ist das
'Virus durch Chamberland-Kerze-L, filtrierbar. Auch Hel-
lerstrém und Wassén®3 machten’ eine Mitteilung iiber die
Filtrierbarkeit des Virus, indem es ihnen gelungen ist, in
einem von 4 Fillen mit Berkefeld-Filtrat einen Affen zu
infizieren.

Die ‘Krankheit ist aber mCtht nur mit Gelurnlmpfunﬂ'
auf Tiere iibertragbar. Hellerstrém wund Wassén ® wiesen
nach, daB Affen mittels Impfung in die Bauchhéhle, in die -
Lymphknoten und in die Haut ebenfalls infiziert werden kon-
mnen. Nach Levadili und seinen Mitarbeitern " wird das ins
Gehirn geimpfte Virus verstreut..

Zur Hirnimpfung sind nicht nur Affen geeignet, sondern
‘auch weife Miuse konmen zu diesem Zweck vorziiglich ange-
wandt Werden,v bei denen sich die Infektion symptomlos
-absp1elt (Levadztz und Mitarbeiter 117), - '

Fur intrakranielle Impfung sind anch die Kaninchen emp-
fanghch (Chefvathe'r und Mitarbeiter *° Reiss und Freund 3),
jedoch ist . diese Tlervattung hierzu wenigZer geelo'net da nur
etwa-die Hiilfte-der Impfungen angeht.

Levaditi und seine Mitarbeiter ' (Ravaut, Lepme und
Schoen) wiesen 1931 nach, da8 im Blutserum virulizide Stoffe-
erscheinen; welche das Virus unwirksam machen konnen.

Pautrier, Glasser und. Lanzenberg **"® sahen azu gleicher
Zeit im Lymphogranulom eine Ulcus molle-Bubo-dhnliche
Einschmelzung.

Alkaldj® (55 mit ,Poro“-Antigen behandelte Kranke): Are-
nas % (Fall aus. Buenos Aires); Adudry und Fabre?®-(Fall von
Syphilome anorectal\ Baccareddas® (Fall aus Italien); Barthels
und Biberstein® (Uber entziindliche Rektumstriktur); Borthels
‘und Biberstein * (Elephantiasis secroti et penis); Bawer °t (Ele-
_phantiasis scroti); Bensaude und Lambling 11* (21 Fille von ent-
ziindlicher Rektumstrlktur ‘Frei-Probe in "19 Tillen positiv);
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Dernstein 2. (3 Diisseldorfer Kranke); Bosnjakovié '™ (Zagreber
Fall); Bosnjakovié 15 (Therapie); Buschke 2% (Lymphogranulom
und Spitsyphilis); Buschke **t (lymphogranulomatiése Infektion
an der Zunge); Buschke Boas und v. Vdsdrhelyi 24* (72 Berliner
Kranke; Ubeltragung auf Affen); Buschke und Curith2%® (Vor-
fithrung); Cannon und Benson 2%¢ (em New-Yorker Fall); Carbe 23
2 Kranke aus Spanien); Cassinis 2?5 (histologische Strukiur;
Favre-Gamnasche Korperchen) Chevallier und Bernard ** (Pa-
thologie der Lelstenlymphknoten), Chewvallier, Lévy-Bruhl, Mori-
card und Alguier3® (Hirnimpfung auf Kaninchen velursacht
Gehirnentziindung); Cirlea *?¢ (6rtliche Behandlung mit Calotscher
Losung); Cohn and Kleeberg 326 (Versuchsberichte); Coutfts 365
(Lymphogranulom, khmat]scher Bubo): Coutts ¢ (Voerkommen
des klimatischen Bubo in Chile); Curth 10 (50 Berliner Ifille);
De Blasio 45 (Ubertragung auf Meerschweinchen mittels ll]rgptung
in die Lymphknoten); De Gregorio®® (iiber die Frei-Probe);
Duwe 0 (der erste im Briisseler Krankenhaus -beobachtete
Kranke); Erbers2 (Tuberkulinbehandlung); Fasal3* (Wiener
TFall); Feilchenfeld und Pinkus7? (in Reinickendorf beobachtete
elefantiastische und Rektumstriktur-Kranke); Fernel 51 (Strah-
lenkehandlung); Frei®© (atypischer Fall); Frei®s (soziale Be-
deutung; in Berlin kommen jahrlich etwa 300—400 nene Infektionen
vor); Freis3s- (Bildung eines .grofSen Lymphknotensequesters):
Freisnr (2 Kranke mit Ha,utsymptomen) Freund und Reiss %33
(experimentelle Enzephalitis bei Kamnchen) Galewsky %3 (Ble-
fantiasis an beiden Schenkeln nach Bube- Oneratmn) Gans 62
(Erythema nodosum-artiger Hautausschlag. bei Lvmp,hov'mnulom);
Gaté und - Charpy &3 (Behandlung mit Dmelcos-Impfstoff); Gib-
son™2 (62 XKranke bei ostasjatischen englischen Truppen):
Giugni > (Vorkommen in der Umgebung von Lugo); Gougerot
und Cohen ™7 (iiber die Frei-Probe); Haack st (ein Fall von
Esthioméne und Syphilis gummosa); Hellerstrom 8¢ - (iiber die
Hautallergie); Hellerstrim 62 (Anergie); Hellerstrom % (Differen-
tialdiagnose der Bibonen); HPllerstrom 861 (positiv, ausfallende
Hirnimpfung bei “Affen); Hellerstrom und Wasséns™s (Affen-
impfung, fermer We1t¢er1mpfung auf 15 andere Tiere): Hel-
lerstrom und Wassén 877 (in’ zwei Versuchen' wurde fest,e:esiellt
daB -das Virus filtrierbar ist und seine pathpgene Higenschaft in
Glyzerin bald verliert); Hellersirgm und Wassén 516 _(erfolgreiche

pfungen in die Bauchhtihle, die Lymphknoten® und in die Haut
bei Affen): Hoffmann, H."" (Partner-Fall in Wiirttembere);
Hund** (Uleus chronicum elephantiasticum): Hurwiiz®7 (108
Kranke in Niederlindisch-Indien); Jersild 8t (4 neue Fille von
Syphilome anorectal); Jersild®s (Kigeneiterimpfune bei Uleus
molle); Kitchevatz 1011 (Allergie der Lymphknoten); Kitchevatz 1012
(experunentell hervorg’erufenp ortliche Allergie): Kog07 1080 (Zagre

ber Kranke mit Erythema exsudativum multiforme-artizen Aus-

schligen); Lewvoditi1%s (neue experimentelle Forschungen); Leva--
diti, Mm‘ze und Lépine 138 (der sich zu Affen ancepaBte Stamm
behiilt seine nathogene Tihigkeit fiir den Menschen); Levaditi,

Pinard und Robert 1198 (ein mit Tierimpfune kontrollierter Fall);

Levaditi., Ravaut und Cachera 1% (bekriftigen die Beobach’rung
von Hellerstrom und Wassén, Cohn und Kleeberg: ~die Hirn-

substanz des infizierten ‘Affen “hesitzt eine antigene Eigenschaff); -
Levaditi, Ravaut, Lépine und Schoen 117 (e‘mev‘)mentelle Anga-
ben); Levaditi. -Rawaut,” Lénine und Schoen 1175 (Eigenschaften des
Vu‘us) Levaditi, Rav(mf Lépine und Schoen 1178 '(Affinitit fiir das
lymphatlsche Sy tem) ;" Levaditi, Ravaut, Lépine und Schosn 1177
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(das Virus kann auch aus den inneren Organen der geimpften
Affen nachgewiesen werden); Levaditi, Ravaut, Lépine und
Schoen 1174 (experimentelle Angaben; virulizide Korper); Lohc23s
{ein Berliner Fall); Lohe und Blimmers?2 (51 Fille; 3 Kranke
mit Hautsymptomen) Martenstein 129t (2 Dresdener Fille); Mar-
tenstein 122 (Krei- p051t1ve1 Fall); Meyer und - Anders 13 (\/[eer- .
schweinchenimpfung); Meyer, Rmenfeld und Anders 137, 136 (Ver.

. impfung auf Meerschweinchen); Motta wnd Sobrinho 1% (Behand-
lung mit Natriumjodid); Nahan und Belot 1¥* (Behandlung mit
Rontgenbestrahlung); Naumann 146 . (Partner-Fille); Nicolas 248
(zusammenfassende Mlttellung) Nicolas, Favre und Lebeuf 1%
(die Ito-Reenstierna-Probe ist in der Krankheit negativ); Nicolas,

Favre und Lebeuf 113 (3 Kranke mit Hautsymptomen); cholas
Fawvre und Lebeuf 1%t (Untersuchungen iiber die spezxflsche Haut.
allergie); Nicolas, Favre, Massiq und Le Cat 1*%® (histologische
Struktur der lymphogranulomatown Flefantiasis); Nicolas, -Favre,

Weigert und Le Cat %2 (die histologische Struktm‘ ist charakte-
ristiseh); Nicolau, C, T.158 (Blutverinderungen); Pautrier 1573
(Ulcus—molle—Bubo dhnlicher Fall); Pautrier 1572 (empflehlt‘ statt
der Bezeichnung Lymphogranulom den Namen Morbus Nicolas-
Favre); Paulrier, Glasser und Lanzenberg **7® (ein Fall in Frank-
relch) Pinard und Robert 1629 (6rtliche Behandlung mit Glyzerin):
Popl avskw 1676 (ein durch Strahlenbehandlung geheilter Fall aus
RuBland); Rawaut, Rivalier und Cachera'™* (Komplementbindung
gelingt bei Ulcus molle fast immer und. bei Lymphogranulom ist
sie fast immer ergebnislos); Ravaut, Sénéque und Cachera ™ (Pe-
rimetritis, Perisalpingitis, ‘Strictura. recti bei. ymphlog'raml]om)

Reiss 1717 (unspezifische Wa.-Positivitit bei  Lymph ogranu om),
FReiss 178 . (Klefantiasis..des..Schenkels, Penis, Hodensacks)i Rich-
ter 18t (Berliner Fall); Richter 1765~ (Liyfiphogranulom un(%1 Aorti-.
tis luetica); Riebe 1768 (nur fiir den eigenen Eiter iiberempfi] dlicher
Kranke): Romme 1701 (experimentelle Angaben); Rost 8% (in West-
indien 191112 beobachtete klimatische Bubo—Falle) Schmidt-La
© Baume 1877 " (die Komplementbindung kann noch nicht angewandt
werden): Schwarzwald® (ein Zagreber Kranker); Skorpil und

Ungar 1975 (Zusammenfassung); Taubkin 205 . (Vergésellschaffung o

von Skorbut und: Lvmphovra.nulom) Trivellini 2083(Vorkommen in
Turin); Vawvalle %7 (Elefantiasis .der Schamgegend); Wied- -
mann 2188 (eine ,Infektlon aus - der siidlichen Donaugegend);
Wise 2217 (eine Infektion in Portoriko); Wolf 222t (ein Kranker aus
‘Cleveland); Woringer 2** (durch Lvmphknotentubeﬂ\ulose hervor-
g‘erufener struméser Bubo).

1932.

_ Levaditi, Ravaut, Lépine und Schoen '™ bestitigen voll
und ganz die Untersuchungen der schwedischen Forscher
Hellerstrém und Wassén; es gelang ihnen, den Keim von Af-
fenhirn anch auf den Menschen zuriickzuimpfen.

Die Ziichtung des Keimes des Lymphogranuloms auf
Nihrboden, die sich fiir andere filtrierbare Keime bewiihrt
haben, wurde erstmalig von Mewer und. Anders '3 versucht. .
Nach ihnen gelang es auch, die Anreicherung des Virus durch
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die Einimpfung der Nahrbodenfluss1gke1t in Meerschwamchen
nachzuweisen. .
Nicolas, Favre, Lebeuf und Charpy 147 gelang es mit 'dem
aus den Fisteln der Spiitveriinderungen stammenden Liter die
-allergische Probe auszulosen. Ravaut, Levaditi, Lambling und
Cachera ' verimpften «die Krankheit erfolgreich mit der .
(Gewebsaufschwemmung eines Rektumstriktur-Kranken zuerst
auf Meerschweinchen, dann von hier aus ins Affenhirn. Laede-
rich, Levaditi, Mamou und Beauchesne ™ nghmen auch in
* einem anderen Falle mit positivem Iirfolg Tierimpfung von
einem - Rektumstrikturkranken vor. Lohe, Rosenfeld, Schloss-
berger und Koch **** impften ebenfalls die Esthioméne-Gewebs-
. auf@c:hwemmung erfolgrewh ins ‘Affephirn.

Eine ganze ReLhe wichtiger Arbeiten erschien in diesem
Jahre. Pinard und Robert 1650 fithren die ortliche Glyzerin-
behandlung em, Findlay  wiés durch Mauseversuch mit virali-
" zider. Probe die gekreuzte Immunitit zwischen- Lymphogranu-
lom wund - klimatischem - Bubo nach, Levaditi, Raveut und
Schoen 1'% gtellten fest, dafl” das Virus den Ultrafilter nicht
durchdringt, ferner*'* ‘dal-zu. viruliziden ‘Versuchen Miiuse .
genau so gut herangezogen werden konnen wie Affen. Der
dem Affen in die Lymphknoten oder in die Priputiathaut
geimpfte Keim vermehrt sich zwar nach diesen Verfassern 18
in den Lymphknoten nicht, er soll aber seine pathogene Eigen-
schaft 12, 34 und 111 Tage lang behalten. Um diese Zeit herum
beobachteten Boss und Buschke ** in Berlin die Abschwichung
des Virus. Kalz ¢ fijhrte d1e Bejha,ndlunof mit Rekonvaleszen-
tenserum ein. :

Amiman und Pilot® (Vorkommen in Chikago); Balbi?®®
(2 Esthiomeéne-Fille); Bellomonte 1% (das Lymphogranulom von
dem Gesichtspunkte der Quarantine und des Schiffsarztes); Ben-
saude und. Lambling 14 (von 30 Rektumstriktur-Kranken die Frei- -
Probe in 3 Fillen negativ); Bezecny 3t (Prager Fall); Bosnja-
kovi¢ 1"¢  (Zagreber Kranke mit -Spidtsymptomen); Broecg und
Plassat?* (Elephantiasis genitalis angeblich tuberkulésen TUr-
sprungs); Buffé und Friess2t (auf Rontgenbestrahlung geheilter
Patient); Caminopetros, Phylactos und Photakis 2 (Hiufigkeit in
Athen; Affemmnfung) Chevallier und Bernard 3 (Negativ-
Werden der Impfung -auf den Menschen hiingt von der patho-
zenen Bigenschaft des Erregers und der natiirlichen Widerstands-
tihigkeit des Individuums ab) Chevallier ‘und Bernard 3¢ (Schei-
denunlzeratien mit TErythema nodosum-artigem Hautaussehlag);
Chevallier und Bernard 3 (Qedéme periméatique); Chevallier und
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Bernard s08- (reine Hautform); Chevallier und Bernard s (iiber
die Krankheiten der Lelstenlvmphknoten) Chevallier, Moricard
und Bernard 38 (Frei-Positivitit bei einem kleinen Kmde) Che-
vallier, Moricard und Ely ®® (Partuner-Fall); Chevallier, Moricard
und Lev:y Bruhl 32° (bei Bantischer Krankheit unuerwohnllch starke
Frei-Probe); Chevallier und Pauwl32t (Scheldenelngangsodem)

Cleve 331 (Clevelander Fall); Cole und Driver ®? (penrektaler
AbszeB, Rektumstriktur in Cleveland) Corachan 3* (Atiologie der
narbigen Rektumstriktur); Correa 3¢ (Hiufigkeit der Esthiomeéne
in Brasilien); Danel*01 (chu'urglsche Behandlung); De Blasio #1%
(von 70 Lymphovranulom Kranken zeigten 5 die Zeichen der
manifesten und 12 die- der abgeklungenen Tuberkulose); De Gre-
gorio st (32 Madrider Kranke); De Gregorio *** (Mischinfektion
mit Syphilis); De Gregcrio*ss (Hautallergie bei verschiedenen
Bubonen); De Gregorio 127 (WalR. ist temporir oft positiv); De
Gregorio an 9 Fiille von .Rekinmstriktur); De Gregorio s (anti-
gene FEigenschaft des elefantiastischen Gewebes) De Gregorio
und Murua s (Atiologie der Spiterscheinungen); Emimanuel 510
(Spéatfall) ;- Feilchenfeld *3¢ (Vorkommen der Rektumstriktur unter °
den Berliner Prostituierten); Findlay *55 (6 Fille von klimatischem
Bubo; Londoner, Singaporeer, Kalkuttaer, Bombayer und anderec
Tnfektionen aus den Tropen); Fischer wnd Schmidt- La Baume 55
(Frankfurter Lymphogranulom-Kranke); Frei®s (zur Praxis der
Hautreaktion); Frei®? (die von Nicolas- Favre beobachtete U'nspezi-
titit der Frei-Probe kennt er nicht an); Frei®8 (17 Fille von
Elephantiasis genito-anorectalis); Frei, Wiese und Klestadt s
(antigene Higenschaft des Seklets der Waelsch- Urethritiker);

Garriga und Fl6 %% (Vorkommen in Spanien); Gaté, Cuilleret und -
Perret 8 (Dmelcos-Behandlung); Gaté, Michel und Morcl o
(Mischinfektion mit Uleus molle) Gay- Prieto %3 - (Antizenbehand-
lung); Gay-Prieto s (An.tigenbehandlung); Goedhart 727 (indische
Ansteckung); Gotitlieb 3 (3—6 Monate nach der Ansteckung hebt
das dem Antigen beigefiigte Patientenserum die antigene Kigen-
schaft des Frei-Materials "auf); Gougerot™s (Jersild gegeniiber.
‘hilt er -das Syphilome a.n01eeta1 fiir eine selbstindige Krankheit);

Gougercot und Cohen?ts (diagnostischer Wert der Frei-Prohe);

-Grippain 77" (Introzidbehandlung); Guttentag™s (Frei-positive
Fille; schwere Allgemeinsymptome); Ionesco—Mzhazestm, Tupa,
Wiesner und Badenski 3 (bei 2 Affen auf Impfung ins Gehirn
nnd in den Bauch fiir Tabes echarakteristische Gewerbsver-
dinderungen); Jersild 88 (von 27 KElefantiasis genito-anorectalis-
Kranken Frei-Probe nur bei einem negativ); Jersild 87 (bei Syphi-
lome anorectal Frei-Probe in 100 % p051t1v) Kalz 1995 (Rekonva-
lészentenserumbehandlung); Katz 1016 (4 Kranke aus der Tschecho-
slowakei); Kaufmann 1017~ (Elephantiasis vulvae nach ~Herpes
s;mplex),‘ Kazda1918: (narbige Rektumstriktur-Kranke); Kino-
- shita 1931 (Impfung aunf Menschen) ‘Kleeberg 103 (Harnrohrenstrlk-
tur und Fisteln bei Lymphogranulom); Kruspe 119! (aus dem Bal-
kan eingeschleppte . Infektion);- Laod(’mch Levadili, Mamou und
Beduchesne 115 (Impfung mit dem Gewebestiick- des an entzind-
licher Rektumstriktur Erkrankten auf Meerschweinchen, dann aunf
Affen); Langer 112 (Esthioméne-Kranke); Langer 1% (austastbare
1l1akale Lymphknoten); 'Langer und Engel 127 (Rektumstriktur-
Klanke) Levaditi 1158 (Atlologle, Pathologie): Lewaditi, Ravaut,

Lépine und Cachera1?? (We1tere Versuche iitber die \1ru1|mde
Eigenscliaft des Serums; in ¥ier Versuchen gelang es, das Virus
vollkommen zu neutralisieren); ‘Levaditi, Ravaut. -Lépine und
Schoen 117 (Bekriiftigung der Versuche von - Hellerstrom und
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Wassén; Verimpfung auf Affern und Menschen); Levaditi,- Ravaut
und Schoen 1152 (Widérstandsfahigkeit des Vn'us, es dringt-durch
Ultrafilter nicht durch); Levaditi, R(maut und Schoen 1% (nach
Impfung auf Affen’ behilt das. Virus seine pathogene Eigenschaft
fiilr Miuse; Passage durch Miuse gelungen); Levaditi, Ravaut
und Schoen 118 (das Virus in den Lvmphknoten des Affen geimpft
behilt seine Virulenz 114 Tage, vermehrt sich aber nicht); Lova-
diti, Ravaut, Schoen. und Vdaisman 1187 (junge -Katze. kann sub-
dural- 1nf121ert werden) ; Lohe 1233 (Partner-Fall); Lohe 2237 (5 Félle);. .
Lohe und Rosenfeld 1243 (Schlossberger und Koch ist es gehmgen,
vom Esthioméne-Gewebe auf Affen zu verimpfen); Lujdn und
Rotter 1250 (Ansteckung ‘von 6- und' Tjihrigen ~Schwestern in
" Costariea); Lutz1»? (Klinik der narbigen Rektumstriktur);.
Mamou 1272 (Partner-Fall); Matsuoka 138 (Behandlung); Meyer 36
(Hamburger Fall); Meyer und Andérsies  (Virusziichtung anf
Maztland~Nahrboden) Nicolas, Favre, Lebeuf und Charpy 1%*7 (aus
einer Esthiomene-Kranken stammender, Eiter loste.an 3 Kranken
die Frei-Probe aus); WNicolas, Fawvre, Lebeuf und Charpy 149
(Syphilis verursacht be1 Mlschmfektlon Anergie); Nicolas, Lebeuf
und Charpy 15°¢ (Klefantiasis ‘der Schamgegend nach 1ng111na.ler
Lymphknotenausrdumung); Nicolas, Lebeuf und Charpy 158 (durch

. Amébendysenterie verursachte Frei-negative Mastdarmstriktur);: -

Nicolas, Lebeuf und Rougier1*® (bei Lymphknotentubelkulose
temporar Frei-Positivitit); Nicolau und Banciu % (beobachteten
“in Bukarest von 1930 b1s Juni- 1931 38 Kranke), Nicolay und
Banciu 1597~ (Lymphangitis und Bubonulus); Olympitis 12 (Vor-
kommen in Athen); Orbtel 5% (Rolle- der Syphilis in der Atiologie
- des Uleus vulvae ahr) Oury, Chéne und Poirier 155 (ein Fall von
" Rektumstriktur): Pauh and -Magnuys 1568 (zusammenfassende Ar-
.beit): Photinos, Relias und Vossiniotis 122 (Vorkommen in Athen);

'Ph,otmos Aagamams und Kyriakow " (Vorkommen in. Athen);

Pilot und Amtmanicto  (Chicagoer ' Frei-positiver Kranke),_
Pinard 162 (empfiehlt Glyzerineinspritzung in die Lymphknotén);

Pinard und Fiehrer 18 (anale Geschwiirbildungen und Hautform
~ des. Lymphogranuloms); Pinard und Fiehrer 7 (ein Fall von
Elephantiasis genito- anorectahs) “Plassat1¢%® (ein Fall von Ele-
phantiasis genitalis tuberkuloqen Ursprungs); Ravaut und-
Cachera 1?6 (Verimpfung auf Meerschweinchen); Ravaut und
Cachera 1'® (Ubersicht); Rawvaut, Lewvaditi, Lamblmg und - Ca-
chera1?® (subkutane Impfung' des Meerschweinchens durch
geschwiiriges Rektumstriktur-Gewébe ging an); Ravaut, Levaditi
- und. Maisler 1730 (Behandlung mit Affenantlgen) Rcwaut Rivalier
und Cachera1™ " (die Komplementbindung gehngt mit Strepto-
hazillen- Antigen im Serum von Ulcus molle-Kranken fast immer;
wihrend im Serum- der Lymphovranulom Kranken in der TRegel
keine komplementbindenden * Stoffe . vorhanden sind): Reiss17%®
(Esthiomérie-Kranke als Infekfionsquelle); Rosenthal 1’ (Fall aus
Bronx);" Schwarzwald **°? (Zagreber Fall) Sénéque 1 -(Zusam-
menfassung iiber das Verhiltnis zw1schen Lymphogranulein und

. Esthioméne); Sézary und Leneqre"” (Mischinfektion mit - Syphi-

lis); Sézary und -Lenégrei®? (Aniimonbehandlung); Siorpil 1072
(Antlgenwu'kung' wird durch das Krankenserum neutrahswlt)
. Smlzmger 1991 (Ubersicht); Sulzberger und Wise 2023 (Vorkon-men
',m USA): Touraine und Hesse 2077 (Vorkommen ‘an .der Klfenbein-

iiste); Touraine, Solente und Golé 975 (Fall von Rektumstuktur)
'Walther 2149, (mGommen in Hamburg); Wessel 2% (iiber diec ent-
- ziindliche Rektumstuktur) ‘Wiedmann 918°  (qus Ruminien- einge-
. schleppte Ansteckung); erse 2208 (em von. Frei 1931 vorgefithrier

3
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Kranker,; groBer BauchwandabszeB); Wolf 2228 (Clevelander Fall);
Wolf 2222 (Frei-positiven Clevelander Fall); Wolf 222 - (Clevelander
F'rei-positive Kranke); Wolf 222* (Rektumstriktur nach Pideras-
tie); Wolf 227 (narbige Rektumstriktur und Spitsyphilis); Wolf 2251
(Behandlung mit Antimontartarat); Wolf und Cleve 2211 (von 1010
Personen 58 Frei-nositiv); Wolf und Sulzberger 2242 (New-Yorker

Fall); Zakon 2255 (Wiener Falle), Zeisler 2258 (Bub;oarten ohne Pri-
miiraffekt).

1933.

1933 impften Loke, . Rosenfeld, Schlossberger und
Krumeich 1* guch mit der Gewebsa,ufsahﬁvemmung des
Iymphogranulomatésen Priméraffekts Tiere erfolgreich; Kalz ' -
wies nach, daB anch Urethritis-Waelsch-Kranken die Frei-
Probe geben. In diesem Jahre erschien die vorziigliche Mono-
graphle von Stannus 1993, :

Alvarado 18 (Voxkommen in Chile; Spatfomn) Anw?/l Damés
King und Findlay? (Vorkommen in London; Primirafiekt);
Bejarano und Gallego1** (symptomlose Erkrankung) Benassi 10
(Ravennaer Epidemie; Rontgenbchandlung); Bensaude, Hamburger
und Lambling 1°® (perianaler AbszeB): Bezecny 132 (Behandhmo'
mit Rekonvaleszentenserum);. Bezecny 13 (lymphogranulomatose
Granulation in .der Harnroéhre); Bloom 5° (extragenitale An-
steckung); Bonne 161 (klimatischer Bubo in Batavia); Bonne, Horst -
und Pet 168 (Affenimpfung aus klimatischem Bubo); Bonne, Horst
und Pet 163 (unabsichtliche Ansteckung von 3 Arzben) Bonne Horst.
und Verhaart1¢s (Gewebsverinderungen im infizierten Affenhirn):
Bosnjakovié’? (Notwendigkeit von rechtlichen MafBnahmen);
Bosnjakovié 1™, 180 (Zagreber Vorkommen; Elefantiasis); Bosn-
jakowvié 178 (Lvmphogranuloma inguinale - und ‘Erythema exsudati-
vum multiforme); Brandt 208 (Vorkommen in Panama); Burck-
hardt 237 (Rektumstnktu_r und Polyarthritis); Campos .und Cala-
- tuyud 25 (Rontgen- nund medikamentése Behandlung) Caltaneo 2™
(klinische Amngaben); Cohn und Kléeberg 7 (Impfung in die
Bauehhohle von Affen) Cole®s (Vorkommen in Cleveland);
Coutts 367 (Lymphog*ranulom ist die Ursache von Glossitis margi-
nata); Couttsst (Atiologie); Coutts, Herrera und Perroni 3. (es
gibt zwelerle1 Erkrankunrren lokale und allgemeine); Coutts,
Landa, P. Martini und J. Martini *7 (es gibt zweierlei Virusarten;
die eine verursacht Knotenanschwellung, dié andere Allgemein-
symptome); Cowvisa3¥ (Lymphogranulom  und Ducrey-Baz(ille'n.);
Curth+t (extragenitale Ansteckung); De Gregorio*?® (Madrider
Vorkommen; 21 Fille von Rektumstriktur); De Gregorio*®® (Atio-
legie des - genito-anorektalen Svmptomenkomplexes) Delbanco *5°
(Zusammenfassunﬂ‘) ‘Del Vivo %59, 20 (Atiologie der Spitformen);
Desforges 295 (Vorkommen in Kanada); Emmanuel 51 (Elephantia-
sis anogenitalis bei einer 18jihrigen Kranken); Favre 2 (ent-
ziindliche Verinderungen' der Leistenbeuge) ; Fmdlau 558 (klima-
tischer ‘Bubo;- Vorkommen in England); Franchi 58 (Esthioméne-
Geschwiirsekret besitat - antigene Elgenschaft) Frauchiger 502 -
(Rektumstnktnr und Polyarthritis): Froboese 58 (Histologie deés
Bubonulus):” Galleao Calatonud 5+ (Serum  von Rektumstriktur-
kranken machte die Frei-Probe nicht negativ); Gatéet (kann
L. i-Infektion durch die Verwunduiig der unteren Extremitit ent- .
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stehen“?) Gaté, Cuilleret und Charpy ¢ (Mischinfektion); Gate,
Michel und Chapms 652 (anorektaler Symptomenkomplex): Gawa-
Zowskz 703 (Partnerfall); Gay-Prieto, Cozar und Buenp 7 (Vorkom-
men in Granada; Spitform); Gay Prieto und Jofre®® (Vorkom:
men in Granada; reine Hautform), Gohrbandt 2® (genitorektale
Krkrankung; 15 Fille); Gougerot und Carteaud 73 (anmektalel
Symptomenkomplex); Gougerot und Carteaud 3 (rekio-anogeni-
taler bymptomenkomple\) Gougerot, Cohen und Patie s (Frei-
negativer, Fall mit genito- anorektalen Symptomen); Hashimoto 323
(Vorkommen in ‘Japanj; Hellerstrom s (Zusammenfassung):
Hellerstrém und Wassén 3¢ (Epidemiologie); Hoffmann, E. F.89
(klinische. Beitriige); Horst und Pet®* (Frei-Probe an der Haut
- von Malaien); Iconographia Dermatologica, syph., urol. H. 28
(Zusammeni’assung) ITonesco-Mihaiesti und Mitarbeiter %3, 913 938
hd (Ner‘vensystem-Ve\rdnderungen bei Affen nach Impfung in die
Bauchhohle); Jersild ® (Atiologie der Hlephantiasis genito-ano-
rectalis); Jersild 9ss (Polemik mit Gougerot); Jersild *® (Rektum-
atmktur) Jersild und Kristjansen 992 (Helhmg' nach partieller Aus-
raumung) Kalz1°7 (Frei-Probe bei Urethritis Waelsch); Kalz und -
Sagher 1608 ° (Behandhmg mit Rekonvaleszentenserum); Kiss-
meyer 193% (Vorkommen in Stockholm);- Koch 1068 (Venmptung auf
Meerschweinchen); Konrad 107 (Rontgenbehandlung), Lacassagne
und Lebeuf 1112 - (Frei-Probe an Tabikern); Lanzenberg 1128
(spontane Heilung); Lazzarini %3¢ (Wert der Frei-Probe); Leidiine
(xorzugheher Ertolg' auf Antimonbehandlung); Levaditi 1157 (auf
Impfung in die Bauchshle von Affen nur lokale Verinderung); Le-
vaditi, C., Ravaut und J. Levaditintt (Verimpfung auf - Meertschwem-
_chen; Frez-Antlgen aus Hodenextrakt); Levaditi, C., Rawvaut und
J. Le'vadm 1170 (Kanmchemmpfungsversuch) Levadm, C., Ravaud,
Schoen und J. Levaditi 15 (das Virus geht im Ner.vensystem
-zugrunde); Lewvaditi, Ravaut, Vaisman und Schoen 1138 - (Verimp-
fung anf Katze); Levadm und Mitarbeiter 1180 (Konservierung
des Virus in Mausepassagen), ‘Levaditi, J., und Reinié 1194 (mtra-
lienale Verimpfung auf Affen); Leznn(w und Grévin 12t (Frei-
Probe bei Prostituierten); Lépinay und Grévin 120 (Uleus chroni- -,
cum und Elephantiasis vulvae) .Louste, Cailliau und Schwartz 1230
(Elefantiasis nach_Operation): Louste und Mézard 2 (Ursache
der Esthioméne); Lohe und Rosenfeld’“"‘6 (BErgédnzungen zur Ab-
handlung von Fr. Koch); Lihe, . Rosenfeld, Schlossberger und
LK rumeich 2% (Verlmpfun,g: aus Prlmaraffekt) Martin 2% (25,
Fille von Rektumstriktur); Midana 1372 (Txanthema lymrho-.
granulomatosum); Milian . und ~Katchowra 1397 (Arthritis lympho .
gramilomatosa; Frythema nodosum); Mocquot und  Guieysse 113
{ein Fall von Rektumstriktur); Nowakowski 1513 (Vorkommey in
Polen); Olessow und Belova1 (Vorkommen in Kasan); Penna’
néac’h 1% (Zusammenfassung); Perkel und Sursjik:15s (orth(he
Behandlung* mit Flnspr1t7ungen) "Perkel und Sursjik 1*® (Vor-

kommen in RuBland und .in den MOH"'Olel) Peterson 162 (6 Fiille
von. Rektumstriktur); Peyri und Martin 1618 (Frei-Probe hei Pro-.
stituierten); Photmos Relias und -Vossiniotis %22 (Vorkommen in
Athen) Pisacane 195 (hlstolo'nsche Angaben; das Virus ist auch
in der Haut nachzuweisen); Polak % (Urethritis® Waelsch):;
Ravaut 1721 (Zusa.mmenfassunv) Riehl jv. %772 (Wiener Fall); Rosen-
thal 18 (Vorkommen in Bronx), Sagher 1828 (8§ Tille. aus. Prag):

Sakurane und Yamamoto 1838 (bestindig. negative Frei-Probe bei :
41 Bubo-Kranken); Sennicandro€® (Vorkommen in Bari); Senni.”
candro 1845 (latente Form); Senear und Wien. 1¥11 (Vorkommen .in
Chicago); Serefis 1912 (F1eber— und Kigeneiterbehandlung):
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Séngque 117  (Rektumstriktur; klinische Angaben); Sorley und
Gibson 1983 " (Behandlung mit Brechweinstein): ;Stannus 1995 (sechste
Geschlechtskrankheit; Monographie); Stannus und Findlay y 1997
(Vorkommen in Engla.nd erfolgreiche 'l‘1er1mpfunv), Stein 25°2
(Vorkommen in Wien); Stokes %010 (Vorkommen in Philadelphie);
Strauss 25 (Ulcus callosum stenoticans recti); Takaliashi?9?% (kli-
nische Angaben); Tavares de Souza =0 (Ubersmhtsa.rtlkel iiber die
Spaterschemungen) Terplan 208 (histologische Angaben); Tomlin-
son. und ' Cameron 2007 (Vorkommen in Omaha); Touraine und
Aubrun 27 (Behandlung mit Natrium salicylicum); Toyama und
Fujita?s? (Vorkommen in Tokio); Vein, Herzenberqg und Zil-
berg 2 (Heilung auf Rontgenbehandlun ); Vercellinv 2124 (histo-
logisches Bild der Frei-Reaktion); Vercellino 21*> (Bewertung der
Frei-Probe) Veress®1® - (Vorkommen in KXolozsvar): Wassen 2155
(Impfung in M#usehirn und Bauchhéhle); Wassén 251 - (Impfung
auf Menschen urid in Miusehirn); Wiedmann 2190 (Exanthem nach
Goldbehandlung); . Wien und Perlstein 197 (anerg'lsches Lympho-
sranulom); Wien und Perlstein 29 (Vorkommen in Chicago); Wien
und Perlstein 201 - (Behandlung mit intradermal gegebenem Anti-
gen); Wien und Perlstein 2 (Vorkommen in Chicago; Mastdarm-
symptom) Wolf 220 (Vorkommen in Cleveland); Wolf 2% (Spiit-
e1schemungeu), Wolf 2237 (Vorkommen in Cleveland) Zeisler und
Caro 223° (Vorkommen in Cleveland)

1934.

1934 teilte Wassén ™% seine Probe, welche an Meer-
schweinchen vergenommen werden kann, mit; Hellevstlom-
Wassén®® sammelten die Angaben- von 1635 Kmnl\en mit
Frith- und die von 215 Kranken' mit Spitsymptomen und
schilderten die Verbreitung der _Kran_k-héit; Caminopetros 2
weist nach, daB . Kaninchen und Meerschweinchen aunch mit
" Impfung in die Lunge angesteckt werden kénnen;  Tamura 2032
soll auf Maitland-Nihrboden das Virus angeblich mit Erfolg
geziichtet haben. Dieser Verfasser fand in Ausstrichpriparaten
"mit nach Hosokawa modilizierter Giemsa-Fiarbung - kleine,
azetonfeste Korperchen, welche-in den Kontrollréhren fehlten.
Mit der iliber Berkefeld-Filter durchgeschickten Kultur ist es
ihm gelungen, bei Meerschweinchen charakteristische Ver-
anderungen hervorzurufen und mit dem pasteurisierten Niihr-
boden an Allergikern auch die Frei-Probe auszulssen.

Funakawa **® weist zu gleicher Zeit nach,daB bei Lympho-
granulom auch im Augephintergrund und in der Lumbalfluss1g—
keit Verinderungen vorkommen konnen.

.°1934 becbachtete der Shanghaier Derma.tologe Fr.
Reiss 13, da8  auch das Serum der lymphogranulomatisen
Kr.énken'zwisehen der 3—6. Woche der Krankheit antigene



37

Eigenschaften .haben kann und das dem Eiterantigen zuge-
setzte _lymphogranulomatdée ‘Serum dessen »AWirkung ‘steigert.
Die Angaben von Reiss ™ konnten von den-Nachuntersuchern
mnicht bestatigt Werden,'und heute sind die Forscher der
Meinung; daB der von Reiss 3. beschriebene Befund ' keine
bestidndige Erscheinung darstelle. ' :

: . Alvarez Saing de .—1,7a 17 (Tisthioméne-Fall); Aoyama 22 (Blut-
blld) Argenziano 37 (Vorkommen in ‘Neapel); . Bachmann 5. (das
Vu'us wurde in 16 Mausepassa,gen autrechterhalten) Bachmann 55
{(Zellverdinderungen in den Lymphknoten und dem Nervensystem
von Miusen); Bejarano und Calatayud 1> (symptomlose Irkran- -
kung); Bezecny1** (Antigen aus dem- Sekret von Urecthritis-

Waelsch-Kranken); Bloom 152 (Zusammenfassung; Rektumstrik.

tur); Bosnjakovié®r (refraktiver Fall); BO§njakomc 182 . 183 (Kkli-
nische Angaben); Burckhardt 28 (Vorkommnien in Ziirich; atyplsohe .
Fiille); Cammoz;etros 252 (Ansteckung - von Meerschweinchen - und
Kaninchen durch intrapulmoniire Impfung); Castellani 2™ (Krank-
heitsursache. der Elephantiasis nostras); Cedercreutz ™ (chroni-
sches . Penisgeschwiir); Chesterman %7 (Poradenolymphitis oder
sechste Geschlechtskrankheit; Vorkommen in Belgisch-Kongo);
Chevgllier und Fiehrer 313 (Frei Plobe Zusammenfassung); Clair-
mont 327 (chivurgische Behandlung); Conwor 3¢ (klihische- Anga-
ben); Connor3¥ (Mischinfektion); Connor 4 (Clevelander Fall);

Cormia 3 (Zusammenfassung); Coutts 8 (Vorkommen; bm{for-
men); Coutts und Bianchi’™ :(Zusammenfassung); Coutts and
Herrera 38 (Elephantiasis, histologische Angaben); Coutts, Perroni
und Martini 3¢ (Komplementbindung); De G?'egomo“30 (Misch-
infektion);: De la Cuesta Almonacid*s? . (polymorphes Exanthem
und Lymphogranulom) Del Viwo*t (Frei-Probe bei Genueser
Prostituienten); Dorne ind Zakon (Esthiomeéne; vorgeschlage-
ner - Name: Lymphopathla vnnewa) Earles? (Vorkommen: - in
Lngland) Emmanuel 311 (Frithfall in Kopenhagen) . Espildora und
Couits #5 (Aungenhintergrundverinderungen); Feldmann und Gou-
tine *® (Atiologie des Strumésen Buho); Flarer und: Pisacane 57
(Impfung auf Miuse, Kaninchen und Meelschwemehen) Franchi 53
(antigene Eigenschaft des Kantharidenblaseninhaltes); Franchi 58
(Lymphogranulom der: inneren ' Geschlechisorgane); -Franchi s
(Hiufigkeit von Hautsymptomen): Frankowvié 5% (khmsche Anga-
ben); Fujita und Aoyama®s (Verbreitung in Japan); Funa-
Fawa o2 (Augenhintergrunduntersuchungen in 30- I'allen) Gay-
Prieto und Bueno®? (Antigenbehandlung); Gazzari 73 (Mlsch

infektion);: Gougerot, Boudin und Boulle 1 (gutartiges Lympho-
. granuloma inguinale); Gougerot und Carteaud’** (Einteilung des
genito-anorektalen quptomenkomplexes) Gougerot und Car-
teaud ™° (initiale Verinderungen bei genito-anorektalem Syndr om);

Gougerot, Carteaud, Blum, Coheyn nd - Patte 751 (die Unsachen der

elefantiastischen Verandelmng'en sind verschieden); Gougerot und
Cohen 72 (Symptomenkomplex -der Flephantiasis buceo- lingunalis);

Grace und Suskind ®® (Verimpfung anf Miuse); Grace und Sus-
kind 781 (Antlo'enbereltung) Gray und Yieh 773 (Zusammenfasgung

Vorkommen in- China); Gréenbaum 7 ‘(Behandlung  mit Brech-
weinstein unwirksam; Heilung anf: Fuadinbehandlung);. Heller-
strom 87 (ein Fall von Rektumstriktur); Hellerstrém  und
Wassén 87 (zusammenfassende Studie auf Grund von 1636 Lympho-
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granulom- und 215 Esthioméne-Fillen); FKellerstrém  und
Wassén ®° (ans den schwedisclien Fillen gezogene Schliisse):
Ionesco-Mihaiesti, Longhin und Wiesner #»* (Antigenbehandluag,
180 Fille); Jame, Aujalen und Passa ®* (seit 1933 beobachteten
4 Fille in Paris); Janz®® (Fall von Hamburg-Barnbeck); Just 1003
(Vorkommen in Berlin von 1924 bis 1932); Kitagawa % (Lumbal-
fliissigkeits- und Augenhintergrunduntersuchung in 37 TFillen);
Kitchevatz _und Alkalaj* (¥ptziindung verschiedener Lymph-
knoten); Kléble 192 (Vorkommen in Stuttgart; Behandlung);
Kobayashi**% (Vorkommen_ in Niigata); Kolin, Oldrich, Pitha und
Skorpil 1972 (extragenitale Infektion); Koyama 1% (Bluthild, Be-
handlung); Lash 3 (Rektumstriktur und Lymphogranulom);
Levaditi, C. und J. Levaditi*** (bei -intraperitoneal geimpften
Affen kommen keine tabesartigen Verinderungen vor); Lewvaditi
und -Reinié 1197 (Impfung in die Milz und den Hoden von Affen):
Levaditi und Reinié% (in das Blut und in die Liymphknoten von
Miusen geimpftes Virus bleibt virulent); Lévy, Franckel und
Temerson 128 (Partnerfall); Lonsbury 1 (Ursache der Rektum-
striktur); Maneru1*? (Mischinfektion; Teterus lymphogranulo-
matosus); Massias?**? (Vorkommen in Indochina): Medina und
PBigné 133+ (Solganalbehandlung); Melczer 133 (Spiitform); Meule-
man 1361 (genitorektaler Symptomenkomplex; 54 Fille in Batavia);
Midana 3"t (histologische Angaben); Midana und Vercellino 138
(Spinalliguor-Untersuchung); Musger 1" (nicht-lvmphlogranulo-
matose Flephantiasis anorectalis); Nebenfiihrer 147t (nichtcharak-
teristischer Spitfall): Nicolawu 151° (genito-anorectaler Symptomen-
komplex); Nicolau, S.15° (Uleus chronicum; Blutbild; histologi-
sche Angaben); Oulmann1s® (Priméraffekt); Pawlrier und
Weiss 1584 (phlegmone-artige Erscheinung); Pautrier und Weiss 1533
{Bewertung der Irei-Probe); Photinos und Relias®'® (irtliche
Behandlung mit- Glyzerin); - Piukovic 1% - (Vorkommen in Zagreb);
Regek 1738 (Esthioméne, Pilsener Tall); Reiss, M. F.1 (I'rei-
Probe); Reiss, Fr.13 (antigene Eigenschaft des Krankenserums);
Riehl jun. '™ (Grenzstrahlbehandlung); Rousseau und Ada-
mesteanu 1819 (Behandlung); Sdenz und Mitarbeiter, %27 (wiesen im
Blute von lymphogranulomatésen Kranken Koch-Bazillen mnach);
Schachter 8¢  (Zusammenfassung); Sénéque 1?® (Zusammenias-
sung); Sézary und Facquet 193t (Behandlung mit dreiwertigem
Antimonsalz); Sézary und -Facquet® (Primiraffekt); Skorpil 17
(lymphogranulomatoser Bubo; Spét-Lymphadenitis am Tials;
Immunitit); Stannus19%¢ (Zusammenfassung); Stillians 2007 (Ks-
thioméne, histologische Angaben); Strauss und Howard "¢ (Bla-
seninhalt der die Frei-Probe gebenden Kranken kann zu anderer
Frei-Probe wiéder benutzt werden); Tamura *? (Virusziichtung
nach der Maitlandschen Methode); Thomas und Carthy 26 (Be-
bandlung mit Streptokokken-Antivirus); Touraine und Gole =7
(Atiologie); Toyama 28t (Vorkommen in Tokio); Toyama, Ichi-
kawa und Shinoda 2% (Behandlung mit intravenss gegebenem -
Frei:Antigen); Vevern?2t  (klinische Angaben); Wang und
Shen 2151 (Vorkommen in Nanking); Wassén 2158 (bei mit infizier-
tem Miunsehirn geimpften Meerschweinchen entsteht eine Papel);
Wecks, O'Reilly, Delprat und Stowe 2% (Vorkommen an den ame-
rikanischen Xiisten): Weissenbach, Martineau und Fourestier »17
(zenitoanorektaler Symptomenkomplex): Wiedmann 291 (Goldbe-
bhandlung): Wien und Perlstein 2 (Vorkommen in Chicago);
Wise 2217 (Behandlung mit Frei-Antigen); Yamada 2> (extrageni .
tale Ansteckung); Zemanskd 2 (Lymphogranulom und Addison-
Krankheit).
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Die Forschungen von Tamura®* konnen von Voet 213
nicht bestitigt werden; die Frage der Ziichtbarkeit und
Sichtbarmachung des Virus ist noeh immer unentschieden.
Von den japanischen Forschern fanden 1936 Miyegawa uand
seine Mitarbeiter (Mitamure, Yaoi, Ishii, Okanishi, Watanabe
- und Sato) ***? in lymphogranulomatésem menschlichem und
tierischem Gewebe, bisher in 27 Fillen die erwihnten Glo-
boidkérper oder Granulocorpuscula und halten diese fiiv spe-
zifisch, hingegen sind diese nach- Téyama, Hasegawa und

- Ichikawa %% wunspezifisch, da sie auch im gonorrhoischen

Sekret, im GeWebesaft von Ulcus molle und in.den Austrich-
priparaten von syphilitischen und tubcrkulosen Lymphkno‘ren
zu finden smd ' ,

Auch Hashimdto und  seine Mitarbeiter' (M_iyalsmuti,
Tanaka, Kagaya und Aiba)®® fanden die Globoidkérper in
den Geweben von '’ gesunden Affen' und im gonorrhoischen
Sekret von Trlpperkranken, anfangs hielten sie ddese gar

. nicht fur spezufaseh

_ . Spiiter wurden diese Kolnohen von Hashimolo und seinen
Mltal_'bmterns“ (1936), wenn auch nicht fiir die sichtbaren
Formen 'des Erregers, so doch fiir eine Chara.ktemst.lk des
- lymphogranulomatosen Prozesses gehalten. ' .

Auch nach den Untersuchungen von Tanaka *°% erfol(rte
in der Gewebekultur, obwohl die ersten 3 Passagen das Virus
‘noch in ansteckungsfahzgem Zustand enbhlelten, keine: Aurel-
cherung des V]I‘HS '

Die Zuchtung des Keimes gehnfre nach DAunoy, v, Haam

" und Lichienstein *® mit der Methode von Tamura >, Nach

ihnen' kénme man die Infektion auf Schafe iibertragen und die
Virulenz auch in "Hiihnern aufrechterhalten. Frosche sind
aber zur Inipfm]g nicht geeignet. :

Nach Toyama und. seinen Mitarbeitern®® soll das
gestreifte Backenhoru&hen (Eu,tamias’ orientalis L) zaur
Tmpfung geelgnet sein. : -

Auch Miyagawa und seinen Mltnbeltem ot gelang - die
Zichtung in 5 Passagen. : L

Zum Nachwels des Lympho, anuloms schien das Kom-
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plementbmdungsverfahren lange Zeit hindurch -ungeeignet. Es
gelang. Hecht®*, mittels des vom Prager Volksgesmldheltsamt.
hergestellten Affenlhlrnanhgens in einem groficn Prozentsatz
Komplemenbblldfurw zu erhalten. : :

Wassén 257 berichtete in einer grofleren Arbeit {iber das
Virus, die kiinstliche Ubertragunv auf Tiere, ferner iiber seine
allergischen und immunbiologischen Untelsuehungen Phylac- -
- 108180 wandte mit Erfolg das Kan1n0henh1rn als Antxgen zur
Auslosung der Frei-Probe an; Aravanti ’nos 32 heschreibt " die }
nichtcharakteristische, dem Anfangsstadlum der - Amobenay~
senterie ahnliche Rektitisform.

Unter anderen _beschiiftigten sich m1t der Krankllelt d1,
foLO'enden Verfasser

. Antomoli 2t (khnls(,he Angaben); Adoyama®* (Affenhirn-,
Kaninchenhirn- und Mausehunpassage, Impfung in die Unterhaut
von XKaninchen); Aravantinoss? ~(chronische Amobendysenterie-
dhnliche .Form); 'drenas und Sammartino 3¢ (Spitfall); T’ Aunny,
v. Haam und L@chtenstem * (Impfung auf Affen, “\/Ltuse, Schafe;’
160 Fille in- New Orleans); Babonneix, Touraine  und Lafoni *
(Fréi-Probe bei Kindern); Bacons: (Bewertung der. Frei-Probe);
Baiss8” (Solganalbehandlung), Banciu ¢ (charakteristischer, aber
Fréi-negativer Fall); Banciu® (Komplementbindung); DBawnciy %
(Neutralisierung . des Frei-Antigens mit Rekonvaleszentenserum);
Banciu*® (chronisches Vulvao'eschwur) Banciy % - (Hautsymp-
tome);; Banciu und Maisler ™ (chromsche Vulvagéschwiire;
Mirsehinfektion); Bejarano und Benavente 13- (Mischinfektion);
Bensaude, Lambling und Lagardes (die Positivitit der ver-
schiedenen bioclogischen Proben bei Rektumerkrankungen); Bern-
stein 2 (Vergesellschaftung von Lymphogranulom, Karzinom .
nnd Syphilis): Bezeeny und Sagher 137 (Infektlon der Mundhéhle):
Bezecny 135 (Vergesellschaftung mit Ischias); 'Bizzozéro und
Midana 1*2 (Verimpfung auf Meerschweinchen); -Boerma %¢ (geni-
torektaler Symptomenkomplex); Bognjakovié® (Vorkommen in
Zagreb); -Bottcli'® (LymphgefiB-Ektasien = an der Vulva);
Brumpt 225" (geschichtlicher Riickblick); Buemann 2% (Rontoen-
hehandlung); Bull. mens. Off. Internat, Hyg: publ 27, 485 (iiber
die TFrage der obligatorischen Behandlung); C’anmm;m—;tros-a1 :
{Verbreitung in ~Griechenland); Caminopetros und Photakis 2*°
(intrapulmoniire Verinmipfung auf Kaninchen und Meerschwein-
chen): Carol, Hellerstrom, Jersild, Lohe, Lutz, Ruge und Serefis 269
(Ther aple) ‘Carrasco ™ (Arthritis lymphogranulomatosa): Car-
teaud und Dutheil 22 (Partnerfall): Chevallier und Colin 3
(Mischinfektion); Chevallier und Moline®* Heilung aunf Anti-
morbehandlung); Cole nnd Lewvin3? (Hautimpfung mit Uleus
molle Eiter); (_omzm 319 (Lymonogranulom mnd Granuloma ingmni-
nale); C’onno'r%” (rith- und Spitformen?: Coulon 3%t (EBehandlung
mlt ammon. Kupfersulfat-Einsnritzuneen?: Coutts 370 (komplizierte
LymphgefiBentziindung - und Thrombus bﬂdung) Coutts und Her-
rera 38t (Einteilung der Ivymphogranulomatésen - Svmptome in. zwei
Gruppen); Coutts und Ponce 355 (Komplementbindung): Cundo 7.
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{Spiatform; Zusammenfassung): Darier 1 (Bemerkungen zur Ar-
heit von Brumpt); De Gregorio®® (Mischinfektion); De¢ Gre-
gorio®38 (iiber die Hautallergie); De Gregorio *32 (Antigenbehand-
lung); Del Vivo % (Frei-Probe b61 Prostituierten); Dick *75 (Peri-
tonitis nach der sekundiren Iufektion des Bubo); Dimitriuy und
Stoia*** (Tod nach Penis- und -Scrotum-Odem); Durel 97 (Frei:
Probe bei Kindern); Elitzak und Kornblith 50® (dlet ‘erste bei einem
Klnd beobachtete Rektumstml\tul) Farkass?t (Vorkommen in
Zeogreb); Flarers* (Vorkommen in Katanien); Freund 2 (in
Triest_. kamen bisher nur 2 Fille zur Beobachtung); Gauticr 88t
(Behandlung mit intravenos egebenem Natrinumsalizylat); Haam,
. und -Lichtenstein 807 (Vorkommen in New Orleans), HaweJ 820
(Vorkommen ‘in England); - Hashimoto 82* (Méusepassage; Zusam-
menfassung); Hashimcto®t (Komplementbindung); Hashimoto
und - Koyama 82?2 (Virustriiger); Hashimoto, KOJama und Ta-.
naka 831 (Uberhagunw der A]lertrle) Hashimoto und Mitarbeiter 828
(Vorkommen in Niigata; Esthmmene) Hashimoto, Miyasawa,
Tanaka, Kagaya und  Aiba 833 (Nachwels des Vu‘us) Hauser 837
(Pyr1fe1behandlung) Haynes und Hurley 8% (Sequmzusaﬁ ver-
stiirkt micht das Frei:Antigen):- Hecht % (Komplementbindung);
- Hellerstrom 88 (Atiologie, Therame) Hellerstrgm 8@ (Behandlung
mit intravenos gegebenem Antlgen) Hofhauser % (chirurgische
Bedeutung); Hombrzw°"“~ (Reiss- Plobe) Hombria®? (Kranken-
serum besitzt keine antigene TAgenqchaft) Homma und Chaglas-
sian 919 (extragenitale Ansteckung); Insulander 937 (Esthioméne);
. Tonesco-Mihaiesti und Longhin*°  (Vorkommen - in Bukarest);
Jersild 91 (Verallgemeinerung); Jifte 9% - (die Krankheéit kommt’
vorwiegend bei Seelenten vor; seltenc Geschlechtskrankheit):
Juwin 1003 (Partner-Fall); Kase s (12 Tille. von entziindlicher
Rektumstriktur); Kiefer 1*2? (ein Fall von Elenhantm&s anorecta-
lis); Kinoshita und Koyama 1032 (Konmlementbmdnng) Klee-
berg 157 (Bubo und -Harnrdhrenverengerung bei éinem ”\Ianne)
Kolin, Pitha und iSkorpil 1% (extragenitale Infektion); Koyama.19%
(Agglutmatlonsversuche) Kumasawa 1108 (Zusam.menfassun );
Kumasawa 117 (Frei- Probe) Kveim 111t (ein Fall von Elefantiasis);
Lashinsky 13t (ein Fall von Elephantiasis anorectalis); Lasnet 132
(Vorkommen in Algerien); Lehmann und Pipkin 1143 (Lymphogranu-
lom eines 14jihrigen. Iundes) Levaditi 119 (iiber die Frage. der Im
munitit); Levaditi, Durel und Reinié 112 (Wert.des Affenantigens): -
Levaditi, C., J. Levaditi und Eeinig11%* (auf ultraviolette Bestrah-
lung geht dle Infektionsfihigkeit des Virus verloren, aber die
Antigenwirkung bleibt aufrecht); Levaditi, Mollaret und Reinié 16
(Verimpfung auf Affen aus infiziertem Mecrschwennchen) Leva-
diti, J. und Reinié 1198 (die .Verteilung des Virus im Retikuloen-
dothel-System); Lewin11™ (positive' Frei-Probe bei Uleus moclle);
Lichienstein und v. Haam 1213 (Verlm pfung auf Miuse und Affen):
Lionetti 121 (Esthioméne bei einer luetischen, tuberkulésen und
gonorrhoischen. Kranken); Lohe und Schlossberqer 1207 (Ver-
impfung aut Meelschwemchen und Affen); Mac Cormac 1259 Lvm-
phogranulom bei. -einem Ithepaar); Madden 225 (Vorkommen in
Minnesota); ,Marino und Martin?s7 (Spitform); Martin und Ba-
CON 1299 ((he Bezeichnung venerische Lvmphopathle .wire besser;
136 Fille in Philadelphie); Mateescy und Aricescy 1306 (emdemlsohec'
" Lymphogranulom); - Meuleman 1301 (genitorektaler Symptomen-
~komplex; Vorkommen in Batama) Midana 1375 (polymorphes
Emvthems ‘Midana 133 (Jersildscher Symptomenkompleéx, Thera-
pie); Midana und Franchi s (Fre 7i-Probe nach der Heilung):
Milder 1391 (Mischinfektion); Minkenhof 1402 (Zusammenfassun‘r),
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Miyagawae und Mitarbeiter 1407 (Versuche; Nachweis des Virus);
Miyagawa und Mitarbeiter ¥ (Verimpfung anf Miuse; Nach-
weis des Virus); Miyagawa und _Mitarbeiter *t (Filtration,
Ultrafiltration); Miyagawae und Mitarbeiter 1*°  (Virussztich-
tung); Miyagawa und Mitarbeiter 14 (Resistenz des Virus);
Musger %" (ein Fall von FElephantiasis anorectalis); Na-
varro 4% (spezifische Behandlung mit gutem Krfolg): Nicolas,
Favre, Pétouraud und Chanial 150 (Heilung auf Antimonthiomalat);
Nicolas und Rousset 152 (Mischinfektion); Nicolaw %% (Geschwiir
an der Tonsille); Nicolau 522 (Prdvention); Nicclaw 5> (klinische
Angaben); Nicolau 152* (Epidemiologie, Atiologie, allergische Probe,
Behandlung): Nicolau!**” (Vorkommen in Ruminien); Odén 15+
(ein Rektumstrikturfall); L’Office International d’Hygiéne Publi-
que (eine gesetzliche Uberwachung ist notwendig); Pavanati 8%
(Reiss-Probe); Payennewille1®® (Mischinfektion); Perkel, Ser-
pver und Roitmann %7 (Behandlung mit ortlicher Einspritzung
von Milch und Glyzerin); Perucciots®t (Wert der Frei-Probe);
Deruccio und Desana %" (Verimpfung auf mehrere Geisteskranke);
Photinos und Reliast$2 (Vorkommen in Athen); Phylactos 163
(intrazerebrale Verimpfung auf Kaninchen); Pierce 3t (Zusam-
menfassung); Piloz1t (Behandlung mit Antimonthiomalat); .
Pisacane 157 (Reiss-Probe); Pisacane 108 (die Frei-Probe ist voll-
kommen spezifisch); .Piukovic 1% (Mischinfektion); Prats ¢t (Vor-
kommen in Chile; .101 Fille); Prats st (Ausfithrung- der Frei-
Probe); Prats 1982 (Komplementbindung); Preininger 193 (ein ¥riih--
fall in Debrecen); Quiroga und Bosq 1™ (Primiraffekt in 28 Fél-
len); Rainey und Cole 1! (Vorkommen in Washington, 23 Fiille);
Ramos .¢ Silva'™ (das Krankenserum besitzt antigene Eigen-
" schaft); -Rawalico 1718 (ausfiihrlicher - Bericht iiber- den ersten
Triester Fall); Reichle und Connor 1742 (Hiiftgelenksverinderung);
Reichsgesundheitsblatt17: (aufkldrender Artikel); Reiss, L.1757
(Antileprol-Behandlung); Reiss, F.17* (immunhiologische Probe
zur Diagnose. des Lymphogranuloms); Reiss, F.1%55 (Krankenseram
besitzt antigene Eigenschaft); Reiter 175 (Verbreitung: in Deutsch-
land nimmt die Krankheit in den letzten Jahren an Zahl zu):
Remenovsky 175 (Vorkommen in Wien); Rubba 178t (der von Freund
erkannte zweite Triester Fall): Rodriguez-Fornos Cuesta 157 (Be-
handlung mit Solganal. B. oleosum); Rotter 1% (ein Fall von Ele-
. fantiasis); Saenz1%?¢ (ungewohnliche Hautreaktion; makulo-papu-
loser Ausschlag); Saghers® (orale. Ansteckung); Saifo®* (Vor-
kommen in Kanazawai); Sano, Tamure und Nishimura %% (Vor-
kommen in Rotterdam); Schwarzwald 9% (Vorkommen in Kroa-
tien); Sézary1*2® (Antimonbehandlung); Sézary, Bardin und -
Chwatt 25 (Partnerfall; Spitform); Sézary, Bolgert und Jo-
seph 1927 (Anthiomaline-Behandlung); Sézary und Drain 920 (Ein-
teilung der Priméraffekte); Sézary und Joseph %% (Lymphogra-
nulom ohne Bubo); Simon 193 (Wert der Frei-Probe); Simon, Bra-
lez und Minck 1965 (Wert der Frei-Probe); Skorpil 197 - (extrageni-
tale Ansteckung); Stein 2902 (Infektionsfihigkeit der Esthiomeéne):
Stillmann 2°08 (Vorkommen in New York); Strandberg®®® (Elefantia-
sis .bei einem 14jihrigen Knaben);. Stryker und Ploclh 2% (ein Fall
von Elephantiasis penis); Sullivan und Ecker 22 (Frei-Probe bei
Menschen nnd Affen; Buboeiterantigen); Takahashi?**® (Rektnm--
striktur); Temura3 (das Virus ist filtrabel und ziichtbar); Ta- -
naka 208 Virusziichtung); Tarantelli 4 (Partnerfall); Tengwall 2
(Peritonitis -lymphogranulomatesa); Touraine **72 (Behandlung der
Elefantiasis mit der Methode von Walier); Toyama und Mitarbei-
ter 2083 (Verimpfung auf Affen); Tun-Pe2%7 (Streptokokkenvak-
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. zine-Behandlung); Twurai, Teodorescu wund Trocmaer?8 (ver-
schiedene Mrscheinungsformen); Tzank, Bachmann und Boyer 2%
(Wert der Frei-Probe); Urbach 02 (symptlom_loser Fall); Ur-
bach 12 (anorektaler bymptomenkomnlex) Venturi 113 (klinische
Angaben); Vevern 212t (Vorkommen in Zagreb) Vevern 222 (Ele-
fantiasis); Voet *13 (die Ziichtung des Virus nach Tamura gelang
nicht); Wanderer 25 (Vorkommen in Venezuela); Wassén 2157
(weitere Untersuchungen iiber das Virus, die kiinstliche Uberira-
gung, Allergie, Immumtab) Wassén 18 (Bedeutung der Allergie);
Wefring 2191 (Vorkommen in Oslo) Weiss und Kuntzmann 216
(maligne Beckengeschwulst bei einer Patientin mit positiver Frei-
Reaktion); Weiss und Kuntzmann 217 (klinische Angaben); Weiss,
Kuntzmann und Nicolesco 27 (ein Friihfall); Wiedmangy 21%2 (Vor-
kommen in Wien); Wiedmann 219 (Vorkommen in Osterreich);
Wien und Perlstein 22 (Mischinfektion mit Syphilis); Wien und
Perlstein 2203 (Lymphogranulom -der Achsel- und der Anogenital
gegend); Wien, PerlStem und Neiman 2207 (Rektumstriktur-Sek-
tlonsbefund) : .

© 1936.

Es gelang Coles*3, in 8 von 4 Fillen im lymphogranulo-
matosen Buboeiter sich nach Giemsa firbende, den Tlementar-
kirpern der - Variolavaccine, ‘des Herpes simplex und des
Molluscum .contagiosum #hnliche Korper in der GroBe von
" 0,2—04 7, zu finden. Pirild** beschreibt den Erreger des Lym-
phogranuloms .als im -Hangetropfen sich lebhaft be‘vugende,\ -
_ 10‘“2514 groBe punde, - ovale oder eckige Kelme mit chroma-
tinreichem Kern. '

Was die GroBe des Keimes anbelangt ist aus den ilteren
Untersuchungen von Hellerstrém und Wassén 8, Levaditi und
Mitarbeitern *7* bekannt, daB dieser das Chamberland- und
Berkefeld-Filter oft passiert. Ebenso filtrierbar ist das Virus
durch Kollodiumfilter, deren Porenweite groBer ist als- 03.5 u,
Kollodiumfilter mit Porenweite von 0,24, halten schon -den
Lymphogranulom-Erreger 82 guriick. .

Auf Grund von Filtrationsversuchen sdhdtz.en Broom und
Findlay *** die GroBe des Keimes auf 0_,]._26——01,115 e

Nach der iiberraschenden Beobachtung Dicks*™ sei wahr-
scheinlich auch eineintrauterine Infektion méglich. Levaditi, -
Bollack, Basch. und Desvignes *** wiesen nach, daB die Pori-
naudsche Bindehautentziindung -von ly'rﬁphogranulomaﬁisem
Urspming ist. ‘

Alcala]g 3 10 (Behandlung mit. thhmmantunon thiomalat);
Aoyama s (Fmmunitit der Msause dem Virus gegeniiber):
Aoyama®  (Peritonitis lymphogranulomatesa); [¥Aunoy ~und -
v. Haam ** (Bewertung der Irei-Probe bei 547 lymphogranuloma-
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tosen und 1132 anderen Kranken); I’ Aunoy und v. Haam ** (wih-
rend 18 Monate 461 Fille in New Orleans); Banciu und Blumen-
thal®® (Impfung auf Menschen; %mermfektlon) Banciu, Maisler

und Katz-Galati’ (Blasen- = und Hamrohnenveranderunven),
Banciu, Maisler und Katz-Galati 7 (Urethno-cervico-trigonitis pro-

liferans lymphogranulomatosa); Barjaktareviéc® (Ansteckung
eines -12jihrigen Knaben); Barrcs & (Fsthioméne); Barros- und
Coelhoss™ (3 Fille von Esthiomeéne); Bafverstedt® (in Schweden
wurden wihrend 9 Jahre 218 Fille beobachtet) Bdifverstedt *3 (Vor-

kommen in Schweden); Bejarano 102 (e\(tlagemtale Infektion);

Bensaude und Mitarbeiter u7  (Atiologie und Behandlung der

Rektumstriktur); Berny 15 (vegetierende Balanitis mit Bubo; Hei-
lung auf Anthiomaline); Bertrand *»s (Nachweis des Virus);

_Bizzozero und Scaparone’*s (Behandlung mit Affemhlmantlffen),.
Bollack; Basch und Desvignes 1% (Conjunctivitis' lymphogranulo-
matosa; Verimpfung auf Affen mit positivem Resultat): Bosn-
Jakovi¢ 188 (ein Zagreber Fall mit Erythema exsud. multlforme)

Broom und Findlay 13+ (Virusuntersuchungen); Briick 227 (Stock-
holmer Fall); Briick 2?8 (intravendse Verabrelchung vion Frei- Anti-
gen);. Cardenas 2% (Behandlungsmethcden); Carnot, Cachera und
Mallarmé 2% (Erythema nodosum- lvmphogranulomatosum) Chewval-
lier 29 (Einteilung der IElefantiasis); Chevallier und Gorse 3t
(reine Hautlokalisation; Rektumstriktur) Coles 3¢ "(Virusnach-

weis); Connor 3t (Vorkommen in Cleveland); Coutls 37t (Iintei- -
lung); Coutts und Saez? (extragenitale Ansteckung); Couits,
~Vargas und Zalazar 387 (lymphogmnulomatose Nebenhodenentziin-
dung); Criscuolo und Zuccarini *** (Verimpfung auf Miiuse und
) Vtheerpfune auf Affen); Dalto** (Priavention); Dawnid und
Loring*1 (extragenitale Ansteckun Spitformen); De Blasio %7
(F'rei-Probe bei tuberkulosen I\mdern) De Greqorm av (Spitfor-
men am Glied; konjugale Rektumstriktur bei L. i); De- Grego-

710 20 (Nhschmfektmn), De Gregorio und Murua *3* (Balthollultls
lymphogranulomatosa); Dick (kongemtales Lymphogranulom):

Escher und -Chaglassian 34 (Vorkommen in der -Levante); Fair-

ley 318 (negative Frei-Proben); Farkag 2 (Zagreber Fall mit Spiit-
symptomen); Flandin und Tuwriaf 31 (Wert der Frei-Probe); Flan-
din und Turiaf 52 (intravendse Antigenprobe); Flandin und
Turiaf 573 (Behandlung mit intravends gegebenem Antigen):
Franchi s . (extragenitale Fille - in Tuarin): Frei ¢ (intravenose
Antigenverabreichung): Frei 62 (Heilung auf antﬂuetlsche Behand-'.
Jung); Freund %t (Spitform); Fujita s (Vorkommen in Japan);

Fumta und Mitarbeiter 62¢ (V\’lederst:mdsf iihigkeit des Frei- Anti-
gens; das Wesen-der Frei-Prpbe); Fiillenbaum %® (Elephantiasis
~papﬂlomato°a) Le Gae, Esplan und Rarivoson 52 (66 Kranke be- .
obachtet -von 1933 bis Mai 1936 in Diego-Suarez): Galloway ¢
(Brauchbarkeit-der Frei-Probe); Gaté und Cuilleret 671 (Behandlung
mit Lithium-Antimoniothiomalat); Gaté, Michael und Gawri-
1off o8- (An-’thiomaline-Bohandlung) Gay Prieto © (Verhalten der
Frei-Probe): Gidré 72, %5 (iiber einige Problem der Krankheit): .
Gilje 18 (Vorkommen in Amenka) Goldberg und Fonde ™
(wiederkehrender IVmDhogranulomatoqer ‘Ausschlag); -Goodman ¢
(Frei-Probe bei -Spitveriinderungen); Grace und  Suskind 7
Viruspassage in Mausen): -Grace mnd Suskind 3, 7%  (Miu-
‘sehirn-Antigen); -Gray ™t : (Urethritis -chronica lymphogranulo-
matosa); Gray, "Hunt; Wheeler und  Blache 772 (Viorkommen in St.
T.ouis); C’mld nnd- Forbes 25 Falle von ‘klimatischem Bubo,
- Antlmonbehandlung), Gutman, A.B. E.B.-Gutman, Jilson und
Williams 792 .(Globulinvermehrun ) ; Gutman und Wise 5 (Hyper-.
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proteinimie bei- narbiger Rektumstriktur); v. Haam - und
D’ Aunoy 802 (Mauseansteckuno' mit Spinalliquor); v. Haam und
D’ Aunoy 8°% (Generalisierung der Krankheit, verschiedene Virms-
Stamme) v. Haam und D' dunoy 303 (Allsammenia.ssung', 461 Fiille);
Haam und Hartwell 3% (Verimpfung auf Affen, Katze, Schaf,
Wlegel Kalb); Hashimoto, M.%28 (bekriiftigt den . Versuch .von
Wassén); Hashimoto, T.#7 (Verimpfung auf Miuse; seit 1928
beobachtete er 200 Fille); Hashimoto und Mitarbeiter 8¢ (Virus-
nachweis) Hazebrok 81 (Zusammenfassung); Hellerstrom 8t (intra-
venose Antlgenverabrelchung) Herrera 87 (Verhalten des Spinal- -
liquors) ;. Hildebrand 5% (selologlsche Unte&rsuehungen); -Hissard
und Lechevallier 55 (Vorkommen in Caén);. Hissard und. Leche-
vallier #  (lymphogranulomatise Gelenkentziindung); Hombria %8
(Reiss-Probe); Howard und Strauss®?® (das Antlgen ‘wird vom
. Krankenserum nicht stirker beeinfluBt als vom Normalserum);
Hunter ®¢ (Penis- und Hodensackodem); Ichikawa und .Mitarbei-
ter ®»¢ (Vorkommen in Tokio); Ichikawa und Shinoda *32 (Vorkom-
men in Japan); Ili¢9 (em . Fall - von Bubonulus), lonesco-
Mihaiesti und Lonqhm 1 (das Virus geht in den Liquor iiber);
Ishimitsy % (Virusnachweis); Jausion " (6rtliche Ant1g'enbeah.and
lung); ‘Jersild® (Hautsymptome), Kaneko ‘o1 (Impfung in
Kamnchenhoden) Kleine 1% (ein Iisthiomeéne-Fall); Koike1o7:
(Histologie) ; Kornblith 108 (Vorkommen in New York); Aoyama ‘1087
(Behandlun;r mit Neostibarsan); Koyama 1988 (ein. Fall von Esthio-
meéné) ; Kubitzki 1103 (Vorlsommen in Wilhelmshaven); Lazzari 1137
(Vorkommen in Cleveland); Leone 111® (die Frei- Probe kann auch
auf der Mundschleimhaut ausgelost werden); Lewaditi, Bollack,
Basch und Desvignes 1151 (Impfung auf Affen, Bmdehautentzun-
dung); Lewvaditi, Paic und Krassnoff 1197 (Riltrierbarkeit des
Virus); Levaditi,~Schoen-und. Reinié 1% (Impfung aul Bindehaut
von Affen) Levaditi und Simen 1" (Affenimpfung aus myrtifor-
. mer Grra.nulahon) Levaditi und Simon 1% (Affenimpfung aus
Hsthioméne-Fall); Liccione 1222 (Spitform; karzinomatose. Entar-
tung) ; Lichtenstein 1213 6 Rektumstrlkturfallel) Lingsch 2'7. (Misch-
mfektlon) Léhe 1220 (Zusammenfassung® fiir die- Pnaxls) Luon 1255
(klinische Angaben); Madden1?% (Vorkommen in anesota)
Marin 1288 (Vorkommen in Kanada); Martin 1290 (Lymphopathla_
venerea. Zusammenfassung); Marras 1?8 (Spitform); Masure und -
Te Méhauté 1303,(Misebin.fckt1on) Mesrobeanu und Bruckner 1300
(Bekraftigung fritherer Ergebnis se), Midana 137 . (Vorkommen in
Turin); Milian und Grupper® (Brythema IlOdOSUnl lympho-
granulomatosum); Miura 123  (Mischinfektion); - Miyagawa11s
(Nachweis des Vnus) Miyagawa 119 (Zusammenfassung); Miya-
gawa und l\Iltanbelter 111 (Verimpfungen auf kleine Labora-~
toriumstiere neben Affen. und Miusen); Muagawu und Mit-
arbeiter 1412 (Anreicherung des Virus in .Gewebskulturen),
Miyagawa und Mitarbeiter 113 (verschiedene Ziichtungsmetho-
den); Mori 132 (Rektumsekret von Isthiomeéne- K_ranken besitzt
ant1gene Bigenschaft); Miiller*s8 (Vorkommen in Zagreb); Nair
und Pandalai 146° (Vuus in Spitverinderungen); Nakano und Naka-
2ava 142 (Augenhintergrund-Verinderungen); Negru 1473 (Réntgen-
behandlung) Nicolas und Favre 1'% (Zusammenfassung);. Nicolas -
und Rowusset 1513 (lymphogranulomatoser AbszeB); Nwolas, Rousset
und Colas *31* (lange bestehender Primiraffekt); Nicolas, Rousset
und Colas 1515 (lymphogranulomatose Bektumstnktur), Nlcolau 1520
(chronisches primires Geschwiir); Nicolau 1525 (Anthiomaline-
Behandlung); Nicolay. 150 (Anqteckung eines 8jihrigen. Miidchens):
Nieuwenhuyse und van Puttes*® (Mischinfektion mit Syphilis);



46

Osmond 155 (neue Untersuchungsergebnisse in der Pathologie der
Geschlechtskrankheiten); Pasini 15 (klinische Angaben); l’autmer,
Glasser und Labou_rgade 1557 (Spiitform); Pawvanati *¢ (Vorkom-
men in Udine); Perkel, Boievska und Roitman 15 (Spitform,

Behandlung); Peruccio***? (Vorkommen in italienischem Ost- -
afrika); Peter 188 (Spiitsymptome); Petges, Sourreil und Dep-
recq 1913 (Zusammenfassung); Peyri und Campos 1'% (Zusammen-
fassung); Pirili %54 (Virusnachweéis); Photinos and Relias 121 (Frei-
Probe); Piukovic %" (Zagreben Fall) Punte und Quirosa1sa
(Esthiomeéne-Fall); Rabello jun.27% (Senkunrrsgeschwmmgkelt)
Rachet und Cachera 17 (I"all bei Ehepaar); Radaeli 1793 (khmsche .
Angaben); Rajam172 (tédliche Menmgoenzephahhs) Ramel v715
(narblge Rektumstriktur); HReiss?3¢ (Krankenserum hat nicht
immer Antigenwirkung); Robba 1752 (klinische Angaben); Robba 175
(Bedeutung der Fruhdlagnose) Saby, Lebeuf und Bourdon 8%
(ein bestindig Frei-negativer Lall) Sakurane und Nezu 835 (Ery-
thema nodosum lymphogranulomdtosum), Saleun, Ceccaldi und
Courbil 1% (Vorkommen in Brazzaville, Behandlung mit "Anthio-
maline, chirurgisches Verfahren); Sano 18° (Psoitis lymphogranu-
lomatosa) Sanz Benitez 1852 (Veumptung auf Kaninchen): Sa-
tani 1857 (Vorkommen in Japan); Satani und Sano #% (Tier-
impfung, Virusnachweis); Safo!%? (komplizierte Hodenentziin-
dung); Sato 1860 (Venmpfung auf Méuse und Meerschweinchen);
Sarateany %5 (chronisches lymphogranulomatoses Geschwiir am
Penis); Scaglione %% (mit groBer Temperaturerhohung cinherge-
hender Fall); Schreiner 18%0. (Behandlung mit Alttuberkulin);
Schouwen %87 (Behandlung mit Brechweinstein und Anthiomaline);
Schwarzwald *** (Rontgenbehandlung); Sézary und Friedmann 19%
(Erythema nodosum lymphogranulomatosum) Sézary und Fried-
mann 1938 (Primiraffekt); Sézary und Friedmann 19 (Inkuba-
tionszeit); Sézary, Horowitz und Lemant 1997 (Spiatform und Tu-
berku]ose) Sézary und Salembiez %7 (wiederkehrende Gelenkent-.
z_iinvdung-bei Lymphogranulom); Shibata**? (Behandlung init An-
tigén humanen Ursprungs); Simard 1v5 (histologische Angaben);
Simon 19%% _ (Spezifitit der Frei-Probe); Simon 1260 (myrtlform’
Wucherung im Scheideneingang); Sorel 1982 (Vorkommen in den
- franzosischen Kolonien); Steele und Perkins 199 (klimatischer
Bubo); Strauss und Howard " (Miusehirn-Andigen ist nur kurze
Zeit blauchbcu') Stiihmer 202 (Spiitform); Takata 2% (sepsisartiger
Ausschlag); Tamum M.2035  (ein bestindig Frei-negativer Fall);
Tamura, J. I. 203 (Sofor.treaktion anf Ziegen-Immunserum); Tam-
poni 293t . (Vorkommen in Sassari); Tanahashi 2% (extracenitale
Ansteckung); Tanimura und Tamiyra 209 (Behandlung mit Gregol);
Tarsitano 22 (Ansteckungsfihigkeit des Xiquors); Tasaki 0% -
(Formol-Gel-Probe); Tasaki 2% (Bestiitigung fritherer Frgebnisse):

OMPSON, 2063 (khmsche Angaben); Tisseuil *%5 (ein Fall von
LymphgefiBentziindung und E]efantlasm) Touraine, _Sambro'n
und Gautier 207% (réntgenbestrahlter. Impfstoff verliert seine anti-
rene Eigenschaft); Touraine und Vialatte 205 (Spiitform); Toyama,
Ichikowa und Shinoda 2% (Serumbehandlung) ; Toyama Hase-
gawa und Ichikawa 2% (antersuchten. 723 Kranke mit aus Stock-
holm stammendem Impfstoff); Tdzge 20 (ein Fall in der Tiirkei):

" Varca 2% (Mischinfekiion); Vzeu(h(mge u1 (gegenseitiger EinfluB
der Viren der Pohomvehtls und Liymphogranuloma inguinale);
Vigne und Bonnet 2126 (Frei-Probe bei Prostituierten); Watson 215
(8 Fille von Elephantiasis scroti); Williams und Gulman 221* ((}o-
bulin-Probe); Wilmoth 2214 (Ansteckungsfahl gkeit); Yamamoto 22
(Uberlmpfung auf Katzen):; Yamamoto und Mztsumoto 250 (An-
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gina ulcerosa lymphogranulomatosa); Yanagisawa??® (Lympho-
granulom bei 3 Ehepaaren); Yanagizawa **»* (klinische Angaben);
Zanetti, Ciriello und Tamponi 2*3¢ (die Atlologle des Lymphogra-
nuloms ist mcht einheitlich).

1937.

Auf der 2. Tagung der Dermatologischen Vereinig’ung
Gro8-Hamburg am 2. Februar demonstrierte Ruge ' durch
V1ktor1ablaufarb1mg im Reizserum des lymphogranulomatosen
Primiraffektes den Erreger. Am 12. Februar demonstrierte in
der Ungarischen Dermatologischen Gesellschaft Melczer 13
ebenfalls 'mittels Viktoriablaufirbung das im abgescéhabten
Brei des Lymphknotens und im Eiter -von lymphograriulo-
matiosen Kranken nachweisbare, extra- und intrazelluldr gele-’
gene, morphologisch im groflen und ganzen dem Virus der

Variolenvakzine dhnelnde, in tierischer Substanz schwer nach-

“weisbare Virus. Nach ihm sind die Elementarkorper verschie-
den groB und sind — im Gegensatz zu den Berichten japani-
scher Forscher — nie in groBerer Menge zu finden. )
. Mit dem Nachweis des Virus beschiftigten sich gegen
Mitte des Jahres Nauck und -Malamos **, dann Herzberg und
Koblmiiller #° und schlieflich. Malamos 2%, Der Nachweis des
Virus. gelang auch E. Hoffmann . und Sano®’, Mit Tirfolg
giichteten das -Virus Nauck®* in Explantat der Kaninchen- |
cornea und Villequez®» in dem des Meerschweinchenhodens.
Ishimitsu *® wies in angestecktem Miusehirn in einzelnen
. Histiozyten, in Gha- unld Ependymzellen azidophile Plasma—
einschliisse mach.

Die XKomplementhindungsversuche von Melczer. und
Sipos %* mit Human-Antigen gaben in einem sehr groBen
Prozentsatz positive Resultate.: Ferrari®* fand das Kind einer
lymphogranulomatdsen und an Mastdarmstriktur leidenden
Fx_‘au bestindig negativ. Nach Sano und Kajiyama ¢ soll die
Askorbinsiiure die Ansteckungsfihigkeit des Virus vermindern.

Nach Quiroga®? geben die an Induratio penis plastica
leidenden Kranken die Frei-Probe. Urbach®® beobachtete bei
seiner Anorektal-Kranken in der Lunge mittels Rontgen nach-
weisbare Metastasen. Der Kranke von Fuhs und Volavsek 2,
bei dem sich das Lymphogranulom im I'rithstadinm generali-
sierte, starb wegen Sekundirinfektion. Nach- Melczer 13 sind
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von den Spitverdnderungen die in Entwicklungen begriffenen
gqsteckung’sféihig, aber auch vernarbte Teile konnen virus-
haltig sein. :

Abimelek * (Verbreitung in der, Miirkei); Ault und Garnet*t
(venerische Krankheiten des Rektums und des Anus); Bealbi®®
(experimentelle Superinfektion); Balina und Quiroga % (pyogene
Infektion als Ursache der na,rblgen Rektumstriktur); Banciu und
Aricescu®® (Vorkommen in Bukarest); Banciu und Chisar ©* (lym-
phogranulomattse perianale Fisteln und Geschwiire): Biifver-
stedt > (die Lex veneris in Schweden); Bergtsson 11t (ein Spatfall
in Stockholm); Berceanu und Georgescy 119 (chirurgische und Vak-
zmebehandlung) ‘Bertelotti t2® (Mischinfektion); DBizzozero und
Franchi s (lymphogranulomatiise Harnrohren-, Hoden- und Ne-
benhodenentziindung); Bizzozero und Scaparone 145 (Behandlung
mit Affenhirnantigen); Bosg 1" (histologisches Bild des Primér-
affektes); Bottaro*? (Mastdarm- und Harnrdhrenverinderungen);
Bottoli 195 (Behandlung mit Autoantigen); Brandorf?** (Primir- .
affekt ist.in 50% zu beobachten); Brewil und Brumn >t (Vorkommen
in Samon) Brillinger 27 (Esthioméne-Fall); Burzaco ' (Indua-
ratio- penis plastica mit positiver Frei- Reaktmn) Carboni und
Laurent 262 (unspezifisches Lymphogranulom besserte sich gut auf
Serum- und Antimonbehandlung); Ceelen 285 (histologische Unter-
suchungen); - Correa 357 (ein Fall von lymphogranulomatiser Pel-
vicellulitis und Parametritis); Coutts 32 (Ubersicht); Cowits und
Ahumada®?* (lymphogranulomatose Elefantiasis des Penis);
Cruz 3, 3% (Ligquerverinderungen bei Kranken mit Spitsympto-
men); . De Gregorio ** (antigene Eigenschaft von lymphogranulo-
matdsen Seren); De Gregorio 11 (Behandlung mit intravenos ge-
gebenem~F1‘ei-Antigen); De Gregorio 41 (Rektumstnkturluanke
als - Infektionsquelle); De Gregorio *** (ein Mischinfektionsfall in
. Saragossa); De Gregorio "t (atypische Geschwiirformen bei Lym-
phoo'ranulom) Dienst, Sanderson und - - Greenblatts® (Virus-
ziichtung auf Elhaut) ; Durel und Dreyfus %8 (vergleichende Unter-
suchung verschiedener Antigene); Falbusch und Zierl 5° (gekreuzte -
Allergie gegen Waelsch-Urethritiker-Sekret); Ferrari > (das in-
-travents gegebene Jod ist besser als das Antimon); Ferrari»s .
(das Kind einer lymphogranulomatisen Frau ist bestindig Irei-
negativ): Ferrer®® (fistuloser Knoten amr Penis); Fuhs und
Volavsek #2 (Tod im Friihstadium wegen sekurndirer Infektion);
Fujita ® (Listologisches Bild der Dqthlomene) Garzon und Pilt 68
(syphilitische Infektion bei einer Esthioméne- Patientin); Galel-
lier 88 (Behandlung der Rektumstriktur); Gougerot und Dreyfus ¢
(Poradenitis genitalis mit Geschwiirbildung); Guarini s, 752 (Be-
handlung mit Rontgenbestrahlung); Guild 8¢ (geschichtliche und
klinische Angaben); v, Haamm und Harlwell 8- (Frei-Probe mit
Miusehirnantigen): . Haam und Hartwell 8 (intrapulmonire
Tieransteckung); Hashimoto, Kinoshita und Koyama $?® (statisti-
sche Angaben); Hellerstrom 82 (strumoser Bubo nach tuberkuloser

* Infektion); Herzberg und Koblmiiller 58 (Virusnachweis im Méuse- - -

.. hirn); Hiraga®* (histologische TUntersuchungen); -Hoffmann,
E.9t (Nachweis des FErregers); Ichijo ¢30, 931 (Parinandsche Kon-
junktivitis bei Lymphoulanulomahkeln) Ishimitsu **s (Nachweis
von Zelleinschliissen in angestecktem Miusehirn); Jersild 7, 7%
(Serumproteinverinderungen); Kaminsky, Braceras. Horler und
Bonamico 1% (zweifelhafte Frei-Probe bei Induratio penis plas-
tlca) Kaneko *** (intratestikuliire Verimpfung an Kaninchen
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und intraperitoneale an Meerschwemchen) Kerl 1925 (Vorkommen
Wien); Kian 1928 (Partner-Fall); Kian 1°27 (Wert der Frei-Probe);.
Imtchevatz und Alcalaj 10 (Hauf1gke1t der; Erkla.nkung der ver-
‘'schiedenen Lymphknoten); Koyama1%s® (Vorkommen in Niigata);
Koyama1*®® (unter 200 Lymphowranuloma,tikem waren 18 Frauen);
Koyama, Nakazawa und Takeuchi?®®. (letaler Fall von Esthio-
méne); Laczké 115 (klinische Angabe-n) Lefévre, Cochez . und
Fichet 1111 (Vergesellschaftung des Lvmphogr_anuloms mit Tuber-
kulose); Legéndre, Darbes und Do-Chi-Nang 3**? (die Frei-Probe
ist spez1f1sch) Leone 1150 (Atlologle und Klinik der Esthioméne);
Levy 1200 (Lymphogranulom im Kindesalter); Ldéhe und Schloss-.
" berger**® (lymphogranulomattse Allergie); Malamos??*® (Virus-
nachweis);.  Martinotti 1301 (7usammenfassung) May 1310 (Frei-
Probe bei Fillen von Induratio penis plastica); May 13** (Haut-
“odem als erstes Zeichnen des Lvmphog'ranuloms) May I. und
G. A May122¢ (bei 4% der Prostituierten fillt ‘die  Frei-Probe
positiv aus); Melczer32 (Vorkommen in Ungarn); Melczer 13
(histologisch. sind die jungen elefantiastischen’ Gewebsteile am
charakterischesten); Melczer *% (Verimpfunz von eléfantiasti-
_schem  Gewebe auf Kaninehen, I\Ieel“sc,hwmnehen und -weiBe
Miuse) ; . Melczer 1343 (zur, Verbreltung- in der Tiirkei); Melczer und
Sipos 1853 (Komplementbindung); Midana 1377 (soziale Bedeutung);
- Midana 13® (allergische Untersuchunrren) Midana 137 (das Kaolin
absorbiert das Virus); Midana und Franchi 13: (Untersuchunven-
mit filtriertem Frez-Antlgen) Miyagawa1es  (Verimpfung an
Miuse, Eichhornchen, Ratten, Kaninchen, Hiihner); Mollaret und
Vzeuchtmge 1115 (Tlemmpfung mit dem Liquor von Kranken mit
Spitsymptomen); Monacelli 1416 (Behandlung mit paremteral gege-
benem Frei- Ant1gen) Moriy 1¥35 (lymphogranulomatése Peritoni-
tis); Muniz 1522 (klindsche Angaben iiber Kranke mit Spiatsympto- |
men); Nagai* (Vorkommen in Kyoto); Nagasaki 1458 (HEsthio-
mene) Nauck 12 (Virusziichtung in Ep1thelkulturen) Nauck und
Malamos 1165 (Virusiibertragung in Affen- und Mausehlrnpabsafre), ’
Naumann 14" (Elephantiasis genito-anorectalis; Pamtner Fall);
Negri, Dodero und Seminanio 1*7? (Behandlung mit Frei- Antigen
und Karbonazetyl); Nguyen van Tung 1¥¢ (die Vernes-Probe g’lbt :
im Lymphogranulom oft einen positiven Reaktionsausfall); -
Nicastro 1*77 (Blutbild); Nicolas, Villard, Rousset und ’lhomas—‘
set 117 (mit Bartholinitis einsetzender Esthlomen&Fall) Nico-
law 532 (Hyperallergie nach der Frei-Probe); Nicolau 1533 (Lympho-
granulom mit tiefen Fisteln); Nordin 152 (emsetzende Esthiomeéne);
Okanishi 1538 (Immumsxerunxg' von Kaninchen mit angestecktem
Miusehirn); Okanishi und Vio 15 (Virusnachweis im Spmalhqum
von Mausen), ‘Oppenheim 158 (Elefantiasis der Vulva und des
Anus); Oteiza Setien und Pastor Farinas Guevara 58 (Behand-
lung mit Anthiomaline): Pastinszky %7 (Behandlung mit Rontgen
und Tartarus stibiatus); Paulson 5% (Darmantigen zur Diagnose
von lymphogranulomatéser Mastdarmentziindung); Pautrier 157
(Abgrenzung von Granuloma eosinophilum); Pereyras (Fall
in - Uruguav), Peruccio 1% (die Blutsenkungsgeschwmdu,kelt
schwankt je nach der Intensitiit-des ortlichen Prozesses); Peruc-
¢io 1% (lymphogranulomatose Penisgeschwiire); Pessano, Doderv
und Seminario 17 (ein’ Fall von._ Jersild- %yndrom) Photmos und
Souvatzides19?¢  (klinische Angaben); Pierini und Ger 15 (Rall.
- von perforierender Esthlomene) Pieri ing und Jachesky 43¢ (Vor-
kommen der Esthioméne in Buenos Aires); Pinard, -Delaitre und -
Chiche 1¢s¢ (mit Harnvéhrenvernarbung emhergehende Elefantiasis’
- des Penis und des Hodensacks); stacane 1658 1660 (dle Reiss-Probe
(,\ "043_ ‘ 4
-3
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ist nur zuweilen positiv); - Pisacane 1%t (Spezifitit der Frei-
‘Probe); Popescu und Herasca” (Behandlung mit intramuskuiir
gegebenem Jod); Puente'®® (Einteilung der Spiitsymptome);
Puente und Cordiviola 1% (die Ursache der -Elefantiasis- liegt in
der Erkrapnkung des Lymphsystems); Quiroga1%¢? (positiv ausfal-
lende Frei-Reaktion bei Induratio penis plasticd); Quiroga 19
. (lymphogranulomatiéser Bubonulus und Lymphangitis); Quiroga-
und Jachesky 172 (Beitrige zur Frei-Probe); Rabello jun. 17
(Verbreitung in Brasilien, Verteilung je nach Lebensverhiltnissen
der Kranken); Rachet und Cachera ™ (anorektale Verinderun-
gen); Ramel1t® (Abgrenzune von der Hodgkinschen Krankheit);
Keyes 7% (Behandlung mit intravenos gegebenem Nafriumsalizy-
lat); Rizk 18 (iiber die gute Wirkung der Antigenbehandlung):
Rodriguez 1'% (ein Fall von auf antiluetische Kur heilender
Esthiomeéne); Rosen, Rosenfeld und Krasnow 17 (Serumlipoid-
und Serumproteinverinderungen); Ruge 8¢ (intrazerebrale Imp-
- fungen bei Kaninchen und Miinsen fielen negativ aus); Ruge 181 .
(iiber die in der deutschen Kriegsmarine 18351932 beobachteten
klimatischen Bubo-Fille); Sano 1577 (intrakranielle Méuseimpfun-
gen, Virusnachweis); Sano und Kajiyama 188 (die Askorbinsidure..
setzt die Ansteckungsfdhigkeit des Virus herab); Schmidi-La
Baume %78 (mit Lymphorrhoe einhergehende - Elephantiasis- geni-
talis); Seimeanu und Adamesteanu 1% (Iiymphogranulom in
urethro-vulvirer Form); Sézary 1922 (syphiliséihnliches Erscheinen);
Sézary, de Font und Réaulx 192 (das Verhalten des Fiebers im
Lymphpgranulom); Shibata19s? (Behandlung mit Human-Antigen);
Simon und Bralez*62 (der Wert der Frei-Probe); Siposi%? (ein
Friihfall); Soto-und Blanco 1% (narbige Rektumstriktur); Sta-
jano 1992 (nach ihm ist die Isthioméne trophoneurotischen Ur-
sprungs); Stolle20tt (auf die Frei-Probe Herdreaktion); Surraco 20
{chirurgische Behandlung); Tasaki 2046 (neutralisierende und vinu -
lizide FEigenschaften des Rekonvaleszentensernms); 7Tasaki 20¥
"(Vorkommen im fernen Osten; klinische Angaben); Tasaki und
Kamimura 208_ (Frei- und Jto-Probe an Prostituierten); Taves 203
(Frei-Probe mit Krankenserum): Travassos 20 (Tierimpfung mit
- Rektumstrikturgewebe); -Urbach 1 - (anorektaler Symptomen-
komplex mit Lungenveriinderungen); Vigne, Arnaud und Lom-
-bard 1125 (narbige Rektumstriktur bei einem FEhepaavy: Ville-
quéz 2% (Virusziichtung im Hodengewebe); Vohwinkel *13® (Vor:
kommen-.in Tiibingen): Weissenbach . und Bowwens 22** (Lympho-
granulom und Polyvarthritis rheumatica); Wessel 2185 (rektale und
perirektale Entziindung): Whitakker 2187 (Colitis ulcerosa lympho-
granulomatosa; erstes Vorkommen in England); Wiedmann 219
(Vorkommen in Prag): Wlassics®®® (die Wirkung des Human-
Antigens- wird durch Krankenserum erhoht); Wlassics 2220 (Virus-
untersuchungen nach Trypsin-Verdanung): Yamamoto. nund Kin-.
20buro % (Bedeutung der Frei-Probe); Yamainoto und Oka 224?
(Behandlung mit intravents gegebenem Antigen); Zanetli, Ciri-
ello und -Tamponi **%° (Vorkommen .in Sassari).

1938.

Brumt ** zihlte _den Erreger zu der von da Rb_chu "Lima
anfgestellten Familie der Rickettsien; nach seiner Te}rminolq-_
‘gie ~heiBt . die *Kr:ih_khei_t Lymphogranulomatosis Miyagawa-
- mella; diese Einteilung des ¥rregers wurde ‘spiiter- auch von
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Caminopetros »* angenommen. Melczer 8 untersuchte im -abge~
schabten Brei menschlichér lymphogranulomatosel Lymphkno-
ten im Buboeiter -des Menschen. und des Kaninchens die Mor-
‘phologie des Erregers. Er sellie wiederholt fest, daB bei Unter-
suchung mit Giemsa- oder Viktoriablaufirbung die GroBe der
intra- und extrazelluliren Flementarkorper verschieden ist;
beim Menschen kann man nur in jedem 10. bis 20. Seh-

“felden Elementarkorper in charakteristischen intrazelluliren
Haufen finden; im tierischen Material kann der Erreger wegen
semes noch geringeren Vorkommens noch schwerer nachge-
-wiesen werden. Mauro 2 bekraftlo'te die von Caminopetros ™
und von Melc&er 1347 - 1348 unterstiitzte Ansicht; daB das Lmden
in erster Reihe. eine Krankhelt des Retikuloendothels darstellt
Coittini 5 wies auch in der Bindehamtentziindung intrakraniell
geimpfter Miuse den Erreger nach. Nach Schoen 1881 1881 kann

man das Virus im . Gehlrn 1nt1akran1ell gelmpfter Mause stets
‘ nacthwelsen

Sasaki**® wies im bcheldeflstelsekret einer an Rektum-
striktur leidenden - Frau die Granulokorpuskeln nach:

In dlesem Jahre schien auch die Behandlung des Lympho-
granuloms in ein neues Stadium "ekommenA zu sein. Gjurié¢ ™ =
teilte mit, dafl das mit Antimon kombinierte, per os gege-
" bene Prontosilum album oder Prontosilum solubile oder Uliron
besonders in frischen, subakuten Fiillen: ausvezemhnet wirken.
Ungefihr zu dieser Zeit fand Kubitzki®*», daB das Prontosil
. gegen das fieberige Lymphogranulom eine vortreffliche Wir-
kung hat, und auch Hanschell * empfiehlt, mit - dlesem Mxttel
Versuche zu machen.

‘Die Beobachtung von Gjurié wurde a.lsbald von Montel
und Nguyen van Tho™ durch an Menschen und’ von. Bdir s,
C.- Levaditi 1 . Maccallum. und Findlay **** durch an Mausen
vorgenommene Untersruchfungwen bekraftlgt Die klinischen . Er-
tahrungen von Shaffer und Arnold 1367 gprechen ebenfalls fiir

die ausgezeichmete Wirkung des Sulfam]ds, welcher Ansicht-
sich auch Loéhe 1 anschloB

Bzzzozero und Midana 1 verlmpften in einem Falle das
Ha.rnrohrensekret eines . Waelsch- Urethr1t1kers endourethral
it positivem. ErfoLg auf Mensehen
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Coutts und Moneta®* fanden beim Kinde einer Esthio- -
meéne-Kranken, Michelson, Crotty und Kasselberg %t bei ciner
an narbiger Rektumstriktur leidenden Frau die Frei-Probe
stets negativ. ' :

Midana *" wies auf die groBe soziale Bedeutung der
Krankheit auf Grund seines Tatsachenmaterials hin. '

In diesem Jahre erschienen zwei groflere Werke: in- lta:
lien die Monographie von Cerutti und Pavanati®®, in- Ungarn
die von Melczer 135°, .

Adwviers (Verbreitung in Guadeloipe); Almeida und Orza, 12
(einschluBartige lymphogranulomatése Gebilde entstehen aus
durch Makrophage phagozytierten ~Blutzellen); Anderson uand
Harmos 2® (Behandlung mit Frei-Antigen); Aoya,ma 27 (Pathoge-
‘nitit des Vu'us, virulizide Stoffe); doyama 28 (Urobilin und Uro—
bilinogen im Harn); Appelma’n'ns 30 (ein Fall aus Belgien; Pa-
rinaudsche Kongunktlwtls) D’ Aunoy und Schenken *7 (lympho-
granulomatose Beckenentzundung) Balirna 8t (empfiehlt in aner- -
gischen Fillen die wiederholte Vornahme der, Frei-Probe); Baling
und  Quiroga 82 (iiber den tuberkulésen und pyogenen Ur sprung’
- des Liymphogranunloms); Banciu und Caratzali ™ (zur Rektumstrik-
tur fithrendes Lymphoo‘ranulom bei einem. Kinde); Bér * (Behand-
lang mit Prontosil); Behcet 3, ® (Fille in Istanbul) Bezeeny 136,
(klinische Angaben) Bmlcley und Love 139 (uber den Wert des-
Maiusehirnantigens) ; 'Bizzozero 110 (Verbreitung in Turin); Bizzo-
zero- und’ Midana 1 (Infektionsfibigkeit und antlgene erkung
. des Waelsch-urethritischen Sekrets; Verinderungen in derv hinte-
ren Harnrthre und dem B]asenhals), Bizzozero und Midanag 1%
(Urethritis, - Epididymitis lymphogranulomatosa); Bonnet und
Montet 18 (Partner-Fall); Bosnjakovié 15° (Sehwankuno'en je mnach .

Alter -und Jahreszeiten; Verbreitung in Kroatien); Brewil und -

Guillerm 215 (Verbreitung in Saigon, Wert der Resorzm-Plobe,

Allgemeinsymptome);’ Cam Cattan und Sikorav »7 (Behandlung -
- der- narbigen Rektumstrlktur) Caminopetros 253" (Virnsnachweis);, .

-Caminopetros ** (Verimpfung anf Meerschweinchen; der Erreger.
gehért in die Rickettsia-Gruppe); Cerutti 2%¢ (in weiblicher Harn--.
rohrensffnurg sitzender, der Bohandlung' trotzender Primiraffekt):
Cerutti und . Pavanati 28 (lymphogranulomatdse Urethritis .bei.
einer Frau; antigene Kigenschaft des periurethralen Gewebes); -
Chesterman 29 (Verbreitung in Belgisch-Kongo); Ciambelotti 32
(ein Fall aus Modena);: Ciambelotti 32* (ein mach 6 .Jahren rezidi-
‘vierendes Lymphog1an1110m) Cottini *°. (Virusnachweis in der .
Milz und Lung'e mh‘aklamell geimpfter Miuse); Cottini 338 (Virus-.
nachweis -in der -Bindehauteniziindung 1ntrakrame11 geimpfter
Miuse; Virusziichtung); Cottini®® (Verimpfung in die Augen-
kammer von Ratten); Couffs und Herrera 3¢ (histologische Anga-
ben); Coutts, Martini und Gucitua 3 (die Entwmkelunwsforme'l
des Vu'us) Coutts Molinari und Matte 383 (lvmpho«rranulomatose
Erkrankung der, mannhchen Genitalien); Coutts und Monetta 3
(das Kind einer Esthioméne-Kranken way Frei-negativ); Coz--
zani3®® (ein Fall aus Bologna): De Gregorio 47 (Balanitis-artiger.
Primiraffekt); De Gregorio*® (Behandlung mit i. v. zegebenem
Frei-Antigen); De Gregorio ¢ (das Knnkenserum 1bt wa Frei- -
/
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Antigen nicht geeignet); De G'regono und Hijar 219 (verschiedene
Formen des lealattekts) Diaconescu und Mitarbeiter 3 (die
Blutsenkung ist durch Behandlung schweri zu beeinflussen);
Diaconescy und Mitarbeiter ** (Behandlung mit Fuadin and
Prontosil); Eberhard »* (generalisiertes Lymphogranulom); Ed- -
wards und Kindell 8" (empfehlen bei Rektumstriktur perineale
Resektion); Falconers® (mit Coxitis vergesellschaftete narbige
Rektumstmktur), Favre, Michaoel und Danic®® (Coxitis lympho-
granulomatosa); Ferset und Pellerat 42 (atypische Spiiterscheinun-
gen. mit peu'tonenendem Geschwiir an der groSen Schamlippe);
Ferrers® (antigene Kigenschaften des Krankenserums, -bluts und .
-speichels); ['indlay, Mackenzie und Maccallum 57 (Morphologie
des Vn'u:s) Florit 575 (Verinderungen um die Harnrphre); Four-
nier 580 (der Frei-positive Gatte infizierte seine Frau nicht); Fox %t
(Frei-Positivitit bei Granuloma inguinale}; Gaté, Michel, leleret
-und Bondet ¢°> (Partnerfall); Gaté und Moreau®s (Mlschlnrfektmn)
Girard, Jaubert und Ardorino 79 (Frei-Probe bei den Touloner.
Prostltmerten) Gjuri¢ " (Behandlung mit Ambesid und Fuadin);
Gjurié 720 (Behandlunrr mit Prontosil-Derivaten); - Gouyerot und
Dreyfus ™t (Frei-Probe bel Mastdarmkranken); Gougerot und
Dreyfus 7% (anorektales Liymphogranulom bei einem 18-jihrigen.
Knaben); Guillini * (in der franzosischen Armee 1914—1918 vorge-
kommene Poradenitis-Fille); - Guillini und Bourdon ™ (Vorkom-
- men. im ~ franzosischen Heer) Hanschell®* (Behandlung mif
Prontosil und Typhusvakzine); Hellerstrém 873 (biologischer Wert
der. Frei-Probe); Hillemand 82 (Behandlung der narbigen Rektum-
striktur); Ishizuka 2 (Blutbild, Senkungsgeschwindigkeit); Ishi-
2uka v54 (Blutelwelﬁvemnderungen) Ishizuka ®3 (die 'luhatafReak-
tion beim Lymphogranulomj; Ishizuka % (das Weltmannsche
Koagulationsband beim Lymphogranulom); Jansen #% (anf wieder-
holte Impfung von Miusehirnantigen tritt Sensibilisation auf);
Jones und  _Rome 7 (das Lymphog‘ranlulom ist ~auf  der ganzen
Welt in. Verbreitung hegriffen); Kase 101 (aus Mastdarmsekret
hergestelltes Antigen); Kian 105 /Fr€1 Probe an gesunden Schul-
kindern); Koschucharo*f 1082 (Tlerlmpfung ~ mittels Liquors);
Koyama 1995 (das Blutbild kann zur Diagnose verwendet werden);
Koyama 11 (die¢ Senkungsgeschwindigkeit kann zur i)iagnose ver-
wendet werden; Blutbild nach intravenos verabueichtem Antigen);
Koyama 1093 (Blutblld und Allergie); Koyama %2 -(Blutbild und
Blutsenkung bei Esthioméne); Kulntzk y 110 (Behandlung mit
Prontosil und Solganal B); Lacassagne ‘und Lebeuf 1113 gtatis-
tische Angaben "aus Lvon) Levaditi 158 (Sulfamidbebhandlung.
angesteckter Miuse); Lepma'z/ und Donon 122 (Verbreitung .in
© Marokke, Mlsch_lnfektlon mit Amébiasis); - Lévy-Valensi, de Séze
und Imbona 121t (sekundiire P10teusan51edlung beim Lymphogranu-
lom): Longhin, Stojan und IJonesco 1?3 (der dlagnostlsche Wert
der Formol- Gelprobe und der Hyperproteinimie); Léhe 1L (gute
Wirkung der Prontomlbehandlung) Maccallum und Findlay 125..
{Sulfamidpriiparate schwiichen in angesteckten Tieren .das Virus
ab); Malamos 2™ (Virusziichtung an Kaninehenkormea); Marchio-
ning 1280 (strumisdser Bubo ‘ruberkulosen Ursprungs) ; Mav_jamt nnd -
Rimbaud %3 (A nsteckungen von einer symptomlosen Frau); Mar-
garot und Rimbaud 128 (Behandlung mit . intrakutan gegebenem.
_ Antigen); Margarot, Rimbaud und Rcwon"e 1285 (lymphogranulo-
‘matoser Bubo mit Gelenkentziindung); Mathewson 33%° (der iiber-
wiegende Teil der Mastdarmstrikturen ist lymphogrannlomatisen -
Urspimngs); Mauro 312 (das T.ympogrannlom ist die Erkrankvng
des Retlkuloendothels) May 1313 (Frei- Reaktlon bei Induratlo penis
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plastica); May **7 (bei L. i.-Kranken die Induratio penis plastica
bésserte sich auf Antigenbehandlung); May 1** (Phlebitis lympho-
granulomatosa); May %15 "(Varietiten bei gonorrhoischer. Misch-~
infektion); May 1318 (Mischinfektion); May 132t (das Odem des Ober-
schenkels, der. Bauchdecke und des skroto- inguinalen Winkels kanp
das erste Zeichen des Lymphogranuloms sein); May 37 (Lymphan-
gitis und -"Odem bei Mischinfektion mit Svphlhs) Melczer 37
(Virusnachweis); Melczer 18  (Virusnachweis); Melczer und.
Sipos 1% (mit Tuberkulose vergesellschafteter. lymphogranulo.-
matiser, Bubo); Melczer und Sipos 1**2 (lymphogranulomatiser mor-
billiformer, Ausschlag), Melczer und Venkei38 (mit Waelsch-
~. Urethritis vergesellschaftete Epididymitis); Michelson, Crotty und
Kasselberg 1"+ (eine Esthiomeéne-Kranke brachte ein gesundes
Kind auf die Welt); Midana382 (Frei-Reaktion mit ausgewasche-
nem und durch Berkefeld-Kerze filtriertem und ausgewaschenem
Antigen); Midana'®® (Lymphogranulom- mit bis zum Rektum -
reichenden Fisteln); Midana 3823 (extragenitale Infektion); Mi-
" lian 1393 (eitrige Mastdarmentziindung infolge von Lymphogranu-
lom); Montel und Nguyen van Tho1l (Behandlung mit Rubiazol-
Septazin); Mouloriguet und Mouzon*+?™ (Behandlung mit Rubiazol);
Moutier 1438 (Behandlung von Kranken mit Spitsymptomen mittels. .
Anthiomaline); Nagel 1458 (langdauerndes ILymphogranulom); Ni-
colay 153 (dlffuse Hautform: das Lymphogranulom breitet sich
entlang den: Bmdege\vebs]ucken aus); Nordin+»? (Stockholmer -
Fall); Pardo-Castello, Ferrer, Ibarra und Tiani s (die Verbrei-
tung des Lymphovranuloms) Paulson und Krawetz15° (antigene
Eigenschaft des Sekrets von Pektumstnkturkranken) Pavanaii 1588
(der Wert verschiedener Frei-Antigene ist vea'schledcn) Pava-
nati 1587  (positiver, Jjedoch anerglscher Lymphogranulomqiall)
Payenneville 151 (Verbreitung in Rouen); Perkel und Tulber-
mann 19 (die Gaté-Papacostasche Probe beim Lymphogranulom);
Phylactos 1931 (Behandlung mit intraventsen Salizyl- und intra-
muskuliren Pronbosﬂemspmtzungen) Piukowvic 1668 (statistische An-
gaben aus Kroatien):; Pontoppidan 1975 (Vorkommen in Dinemark):
Rachet und Cacherai™” (therapeutische Rrfolge); Ramos e
Silva 17172 (extragenitale Infektion); Raetzel 1710 (Vor ommen. in-
Aalborg; ungewohnlicher Verlauf); Reider, Frank und Caiiza- -
res 1" (Frei-Proben mit Mamehlrnantlgen) Ronse 1"  (unver-
sehens erfolgte, mit Bindehauteniziindung und Lidschwellung -
_einhergehende Laboratoriumsansteckung); Ruge1%® (das Lympho-
granulom ist mit Viktoriablaufirbung oft friiher feststellbar als
mit der Freischen Reaktion); Ruge *82° (klinische Angaben, Thera-
pie und Virusnachweis); Sakurane und Okuyama 1% (Vergeaell-
schaftung des Lymphogranuloms mit Tuberkulose); Sarateany 155
(Primiraffekt); Sasaki 8¢ (Miyagawasche Gnanulokorpuskeln im
Scheidenfistelsekret); Savignac%% (empfiehlt ortliche und Ront-
genbehandlung); Schmidt 1578 (die Blutsenkung kann zur Diagnose
PBenutzt werden): Schoen *# (virusihnliche . Gebilde im Miusesar-
kom); Schoen 180" (das bei M#usen intrakraniell geimpfte Virns
erscheint auch im experimentellen Sarkom der Tiere): Schoen.18st
(Erregernachweis im . Gehirn angesteckterr Miuse); Schwartz 1o
(Coxitis lymphogranulomatosa): Seimeanu und Sabailg 1%07 (Lym-
phogranulom vulvirer Form); Sézary 1°?3 (Behandlung mit Rubia-
zol .in einem mit Urethritis vergasellschafteten Fall); Sézary, Fried-
mann und Bouwens 1936 (g'ute Wirkung des vper os gegebenen .
“-Sulfamido-Chrysoidin) ;*Sézary, Horowitz und Walter 1938 (Lymypho-
granulom naeha.hmendes tuberkuldses -Geschwiir); Sézary, Kipfer
und Bouwvrain 1%t (Verteilung der Krankheit je ‘nach Geschlecht,
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Alter und Jahreszeit); Sézary und ‘Maschas ¢ (chronische Vulva-

geschwiirform); Sézary -y und Maschas 15 (Riesenschanker): Sézary

und Walther 1643 (Rubiazolbehandlung); Schdffer, Fonde und Gold-

-berg *%° (Behandlung mit Anthlomahne) Sibiriani 1%5% (die Strepto-

silbehandlung machte die Frei-Reaktion negatw) Sonck 197 (Bubo- -
nulus und Senkungsabszel beim Lymphonna.nulom) Stajano 1993

(Erkrankung der Leber und der Nieren auf Fuadlnbehandlung)
Stiihmer 202t (Spitsymptome mit AbszeBbildung); Tanahashi 2057
(chirurgische Behandlung); ZTauber und Squires® 2029 ‘(Behandlung
mit strahlender. Wirme); T'eichler 205 (Vorkommen in Tanganjika);
Theodorescu 205° (mtrapraput]elle Verimpfung des Buboeiters beim
Menschen) ; Tourame, Néret und Camus®® (die Harnrshre als
Eingangspforte; ein Ehepaar-Fall); Urbach?® (mit Lungenver-
a.nderungen kombpliziertes, Lymphocv'lanulom) Verdollin 2118 (Ver-
breitung in Toulon, Vorkommen in Saigon); Vergara *1#® (Augen-
hlntergrundveranderunfren) Vigrne und - Bonnet 2127 (Verbreitung
in Marseille; statistische Angaben) Vigne und Bomnnef 212¢ (I'rei-
Probe mit Eigeneiter); Vigne und Bonnet 129 (bei 8 von 100 Frauen
fiel die Frei-Probe pyomtlv aus; Prophylaxe);- Vigne, Bonnet und
Lombard 2130 (perianale Granulation); Warren2ts2 (fistelnder Fall);

Weille und Weis 2183 (Elephdntmms tuberculosa); Weissenbach.

Boccage und Bouwens 227t (lymphogranulomatise .Lymphangitis
am Penis); Weissenbach, Boccage und Témime 2172 (Behandlung mit
Rub1a.zol), Weissenbach, Francon und Bouwens 27 (Polyarthritis
und Lymphogranulom); Weissenbach, Martineauw wund Séguin 2177
(Affenhirnantigen gibt ‘5fters negatwe Resultate als Human-Anti-
gen); Wiedmann 219 - (Serum-, Pyrifer- und Rontgenbehandlung);
Wzldegansi”m’ (Atiologie und Behandlung der narbigen Rektum-
striktur); Wlassics 2219 (intravenose Frei-Probe nicht vollkommen
SpeZ1f1sch), Yamamura 235t (Takata-Reaktion beim Lymphogranu

- lom); Zinwveliu *2** (Rontgenbehandlung).

1939.

-In diesem Jahre erschien die grofie Arbeit von Favre und

Hellerstrém s iiber -die Epidemiologie, Atiologie und Prophy-

laxe der Krankheit. Die Verfasser fragten in Sommer 1937 400
Kliniken mit ihrer Rundfrage ab. Die eingetroffenen Amntwor-
ten machten es ihnen moglich,- die Angaben von etwa 10.000
Kranken it Friihsymptormen und 1000 Kranken mit Spiit-
symptomen aufzuarbeiten. Diese. Stafistik bekriiftigte die
bereits bekannte Tatsache, dafi die Krankheit ubiquitir ist und

. in einzelnen Lindern wie in Finnland, Ruminien, Japan, den

Vereinigten Staaten und Indien (MaJdraS) an. Hauflgkelt auf-
fallend zugenommen, hingegen in b(ﬂhweden Deutsehland und-
Jugoslawwn die ‘Zahl der- fmbchen Erkrankunven abgenom—

" men hat.

Bettmger 130 kam auf Grund _seiner hlStOlO"’lSChen Unter-

éuehungen zu dem SchluB, daB. be1 emgehender Bearbeltunb -
des kranken Lymphknotens die Diagnose auch' auf ‘histologi-
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scher Grundlage gestellt-werden kann. Gsell ** hilt das gene- -

ralisierende Lymphogranulom fiir die Krankheit des Reti-

kulo-Endothels. Lévy-Valensi und de Séze 2° befaBten sich mit -

den durch das Lymphogranulom hervorgerufenen Nervensystem-
symptomen. Schmidi®* verstfentlichte in statistischer -Auf-
arbeitung die im deutschen Reich vorgekommenen Fille,
Sonck % berichtete iiber einen Fall mit gehiuften extrageni-
. talen Infektionen und in einer anderen Arbeit gibt er seine

Beobachtung’ bekannt wonach das Lelden gegen Licht sensi- '

bilisiere 1, S o
Die guﬁe- Wirkung der Sulfamidpriparate wurde von

‘mehreren - Verfassern wie #Farle®s, Gay-Prieto, Gomez und

Lopez®®, Kwnight und Dawid ** Lana-Martinez %9, Montel und

" Nguyen van Tho'#, Sainz de Aja s, Weissenbach und

Té em@me 27y g, bestatwt

Akzma und - O’Hara-s® (Lvmphoora.nul.om und Klebs)
Akzyama und Maehara * (Sulfamid- und Antlgenbehandlung’),
Alkalay 11 (Vakzine-, Jod-, Anthiomaline- und Kurzwellenbestrah-
lung-Behandlung); Banl: % (Ubersichtsartikel); Bettinger 13 (his"
tologische Untersuchungen ergebnisloser V1rusnachwels) Brady 20

(Behandlung mit humanem Immunblut);. Caminopetros =% (aller-

gische Untersuchungen): Caminopetros 2512 (immunbiologische Ver-

- hiiltnisse) ; Casaux *723 (Sulfamldbohandlung) Chargin ?** (Scheiden-
stenose bei Lymphogranulom); Charles- Bloch und Zagdoun 2912
(Behandlung: der Rektumstmktm) Cottini 3%2¢  (Darstellung des
Erregers); Cottini 361a (Vimisdemonstration); Cottini 3%y (Bewer-

tung der Caté-Papacostaschen Reaktion); Da Silva Lacaz 419 (Ele- -

phantiasis penis); De Gaudenzi % (die Kongorot Behaltungsfihig-
keit des Retlkuloendothels ist gesteigert); De Gregorio %t (Misch-
infektion mit Syphilis); De Gregorio *"- (Behandluno' mit mensch-

lichem und tierischem Antlgen) Durel, Linglin und- Desmazces 19 -

(Behandlung mit dem Praparat 693); "Earle 5 (Behandlung. mit
dem Priaparat M. B. 693); Favre und Hellerstrom 52 (Fpidemiologie,
Atiologie und Prophylaxe des Lymphogranuloms): Franchi 7
(Granulation auf der Stelle der Frei-Probe); Frei»s (zur Auf-
bewahrung des Antigens); Fulde und Herzbe'rg 617 (vereiterter
Lelstenlymphknoten brach in das Hiiftgelenk ein); Furukawa 6483
- (ein Sektionsfall von Esthioméne); Gavrilof und Fester %1 (experi-
mentelle Arbeit); Gay-Prieto, Gomez und Lopez ® (Behandlung

mit Sulfonamid): Grace 7 (Antlgenwert des. Miusegehirns): Gey -

und Bang 719 (Ziichtung des Firegers); Gsell 8t (das verallgemei-

‘nernde Lymphogranulom ist-die Klank_helt des Retikulo-Endothel- -

systems); Harrison und Worms 8152 (Urethritis  Waelsch und Lym-

phogranul;om) Heitz und Boyer8*s (Mastdarm-Amputation mit

Kaltkaustik); Hebb, Sullivan und Felton 832 -(Sulfamidbehand-
lung); Herzber(/ 888 (Coxitis lymphogranulomatesa); Hopkins 18
(lymphogranulomatose Bindehautentziindung); Howard Eisenmann
und Strauss®s (BluteiweiBverinderungen); Huard und Jowewux 917
_(Epididymitis und Funiculitis lymphogranulomatosa); Itikawa
und Shinoda®® (Untersuchungen mit pulverisierten und karboli-
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sierten Antigenen);- Itikawa und Shinoda %57 -(Primiraffekte -bei
klimatischem Bubo); Itikawa und Shinoda ®#* (Vorkommen und
verschiedene Formen der Primiirlision); Jaffé®s (Differential-
diagnose der Rektumstriktur); Jannaronc 965 (urtikarieller Haut-
ausschlag); Jomes und Rome 972 (Kolloidlabilitit bei Lympho-
granulom); Kampmeier, Smith und Larsen % (die Verinderun-
gen der. Serumproteine); Kempthorne 1°2* (Behandlung und Er-
‘kennung der Krankheit); Knight 16 (Spezifitit der Frei-Probe);
" Knight und David % (Behandlung mit Sulfanilamid); Korn-
blith 13 (intravendse Antigenbehandlung); Kréber 199 (Vorkom-
men bei dem Viktorie-See); Lana Martinez 111 (Behandlung mit
Uliron); Lebeuf 1352 (dje Bewertung  der Frei-Prpbe); Lévy-
Valensi und de Séze 1?1 (Nervensystemsymptome); Litarczek und .
Chisar 12222 - (Pleuritis und Peritonitis lymphogranulomatosa);
JTlombart und Manery22? (Verinderungen im Diinndarm); Marino,
Turell, -Buda und -Nerb 12372 (Sulfamidbehandlung); Marras 1289%
(Superinfektion); Marras 18 (asymptomatischer. Fall); Martin
und de Lorimier'**% (Rontgenbehandlung); Maiy322 (das Odem der
Bauchdecke, der Leisten und des skroto-inguinalen .Winkels ist
ein friihes Zeichen des Lymphogrannloms); May 13212 (Lymphan-
. gitis lymphogranulomatosa); May 13222 (sklerosierende Infiltration
des Corpus cavernosum); Mayr %27 (Negativwerden der IFormol- .
Gelreaktion nach Prontosilbehandlung; die  Formol-Gelreaktion
kann..zur Feststellung‘udez.-.: Diagnose und -der Heilung angewandt
werden); Melczer und Sipos 1353 (strumoser Bubo tuberkuldsen
und lymphogranulomatosen Ursprungs); Melczer, Sipos -und
Venkei1®? (ein todlicher- “ Fall infolge .-sekundiirer Perito- .
nitis); Melczer und Venkeis$a (die Atiologie der Urethritis -
Waelsch); - Mesrobeany 1238 (Zytologie der lymphogranulomatisen -
Peritonealflissigkeit); Midana 135 (Bartholinitis lymphoegranulo-
matosa); Midana 138 (der Zusammenhang zwischen Lymphogranu-
lom wund Induratio penis- -plastica ist noch mnicht gekliirt);
- Midana 1382 (bei Induratio penis-Kranken ist die Frei-Probe nega-
tiv); Midana 1383 (von einem lymphogranulomatésen Bubonulus aus- -
gehendes und bis.zum Corpus cavernosum reichendes -Geschwiir): -
. Montel und Nguyen van Tho *** (Behandlung mit Sulfanilamid); .
Moulonguet 1432 (Behandlung der Striktur); Nohara %2 (Uber- -
sichtsartikel); Pisacane. und Lopresti 1% (Kolloidlabilitit _und
antigene Figenschaft des Liquors); Policaro 57 (Partner-Fall); .
Policaro 19732 (Mischinfektion); Quiroga 1" (Vorkommen in Argen:

tinien); Richardi™ss (Heilung mach Amputation):- Rizzi'"8%2 (intra-.
venose Antigenbehandlung); Rosen, Rosenfeld, Bloom und Kras-
now 1% (Hyperproteinimie und Lipoidspiegel . beim Lymphogra-
nulom); Sainz de Aja1®3® (Behandlung mit Prontosil): Sanchez
Barriga 8422, (Sulfamidbehandlung); Schmidt187* (statistische An-
gaben aus Deutschland); Schoch und Alexander 1878 (Tisthiomeéne-
dhnliche Form von Granuloma venereum); Schoen 1583 Uber-
impfung in die Nasenhohle von Maiusen; Virusnachweis im In-
filtrat in der Lunge); Schoen 15 (Uberimpfung von Affen ins
Miusegehirn, Uberimpfung in Miusesarkom); . Schoen 1% (expe-
rimentelle ‘Superinfektion); Schoen 1%%2* ~ (Pneumonie bei Méiusen
nach nasaler Ansteckung); Seimeany und Adamesteany 992 (Be-
trachtungen iiber Esthioméne); Sénéque 1°172 (Behandlung-der Rek-
tumstriktur); Sézary 1*2* (Behandlung mit Anthiomaline); Sézary.
und Bowuwens 1928 ‘(gpitheliomiihnlicher Primiraffekt): Shinoda 1953 .
: (Frei-Probe und | Virusnachweis aus Primiraffekt); Sonck 1980
(extragenitale Infektionen bei kleinen Midchen);-Sonck 198 (Lym-.
phogranulom sensibilisiert gegen - Licht); Soupault 1982 (Behand-
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lung der Striktur); Sterzi=ota (die Wirkung der Galle auf das
Virus); Stoeckel 20 (Mischinfektion mit Syphilis); Stropeni und
Colombo 2018 (Coxitis lymphogranulomatosa bei einem Kranken
mit Spidtsymptomen); Torpin, Greenblatt, Pund und Sanderson 200°
(Behandlung mit Antigen und Sulfanilamid); Touraine 7 (Re-
vaceination beim Lymphogranulom); Vdrtolas, Constantinescu
und Mares 21%¢ (statistische Angaben iiber die Behandlung des -
Lymphogranuloms); Videla %2 (Splenogramm _bei Lymphogranu-
1om) Vignes 213t (Spitverinderungen in den Kleinbeckenorganen
der Frau), Volavsek 213t (Spiitsymptome nachahmender tuberku-
loser ProzeB); Wawersig #1%a (Verwendung von Tierantigenen)s;

Weissenbach .und Témime 2178 (vereiternder knotenihnlicher Pri-

miraffekt); Weissenbach und Témime 21 (Behandlung mit Sul-
famid 1162 F. und 693); Wells 2% (ein Frithfall); Wright und
Logan 22 (Knochenverdinderung bei Lymphogranulom).

1940.

Der 32. KongreB8. der Italiemischen Dermatologischen
Gesellschaft-in Bologna behandelte als Hauptthema des liym-
phogranuloma inguinale. U. a. Cottini®* und Melczer 155t - be-
schiftigten sich mit dem Lymphognanulom-Erreger, Midana 3¢
mit der Immunbiologie, Midana 3¢, Monacelli**'?, Zanetti ",
Cottini *3,. Pisacane %, . Radaeli v, Franchis, .Ferrari ™,
Manacini?’s, Cozzani !, Zanetti**’, Pavanati®® und Cava-
- lucei B0 mit der Klinik der Krankheit.

~-Hellerstrém 3 faBte einzelne immun- blologlseheu Fragen
des Lymphogranuloms zusammen. Midana und Leone %% he-
schiftigten sich mit der-Ziichtung- des Virus; in einer weiteren
Arbeit 2" teilten sie ihre Erfahrungen beziiglich der Brauch-
barkeit -dieses XKulturanfigens fiirr Komplementbindungsver-
. suche mit. Costello und Cohen %™ beobachteten in einém I alle
die gleichzeitige. lymphogranulomatose Schwellung der Hals- und
Leistenknoten. -Engelson #* teilte einen Mischinfektionsfall mit
7leus molle mit.. Schmidt-La Bawme und Vollmar 1575 glauben,
daf die von Schmidt-La Baume 1931 dargesbellten eroben Fibro-
blastenkoérnchen in den Explantaten des menschlichen 1ym1)‘ho'-A
grnanulomatésen Lymphknotens dem Lymphogranuloma-Virus
entsprechen. Smith 19 untersuchte die histologischen Verinde-
rungen an Stelle der Frei-Reaktion. Netherton und Curtis 11723
teilten einen KElefantiasis-genitalis-Fall beim Manne mit.



