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III. Literarische Angaben der neueren Zeit. 

Im letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts sammelte 
Klotz1061 im zehnjährigen Material des New-Yorker deutschen 
Krankenhauses 1201 Fälle. Er stellte fest, daß die' Ursache der 

\ 

Krankheit weder Tuberkulose noch Syphilis sein kann. Zur 
selben Zeit kam Nelaton1,75 unabhängig von_ Klotz10" z,um 
gleichen Schluß. Dieser Verfasser war es, der sich zuim ersten 
Male mit Bestimmtheit dafür aussprach, daß der strumöse Bubo 
eine von der Tuberkulose und Syphilis verschiedene, selbstän-
dige Infektionskrankheit ist. Klotz1061 und auch Nelaton,1"^ 
wie bereits früher Godding,72" beobachteten verschiedene. For-
men der lympliogranulomatösen primären Veränderungen." In 
einem Falle von L'Hardy 1212 (1895), Ntiatons Schüler,- kam die 
Krankheit gleichzeitig auch am Geschlechtspartner vor. 

Brault 209~213 (1894—1909) beschäftigte sich in mehreren 
Arbeiten und lange Zeit hindurch mit dem klimatischen Bubo; 
dieser Verfasser war der erste, der im Jahre 1908 die Ver-
wandtschaft des klimatischen Bubos mit dem europäischen 
strumösen Buibo aussprach. Nach Brault, der anläßlich einer 
Operation sich selbst infizierte, verursachen Eitererreger die 
Krankheit; sie habe mit der Tuberkulose nichts zu tun. 

Im ersten Jahrzehnt nnseres Jahrhunderts lintersuchten 
zum ersten Male Marion und Gandy11,38 (1898) die histologi-
schen Eigenschaften-der Krankheit. Obwohl es ihnen nicht 
gelang, im Eiter oder in den Geweben die Kochsahen Bazillen 
nachzuweisen, dachten sie in Hinblick auf das Vorhandensein-
von Riesenzellen an tuberkulösen Ursprung. Mittels Tier-, 
impfungen wiesen aber Pigeon und Tan ton 1039 alsbald nach, 
daß die Krankheit nichts Gemeinsames mit der Tuberkulose 
hat. In - Algier! beobachtete man im Dey-Blidahschen E^ran-
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kenhaus innerhalb von 3 Jahren 290 Fälle, nach ihnen komme 
die Krankheit in den wärmeren Monaten, von August bis 
Oktober vor. Wie sie nachträglich festgestellt haben, ist die 
Adénite climatérique insgesamt in 1881 Fällen i m genannten 
Krankenhaus vorgekommen. Nach ihnen sei die Krankheit 
durch den Bac. fluorescens putridus allein oder in Gemein-
schaft mit Streptokokken verursacht. Einige Jaihre. später 
beschäftigten sich Letulle und Nattan-Larrier1154 (1910) mit 
der Struktur des klimatischen Bubos. 

Sowohl über den klimatischen als auch, den strumösen 
Bubo erschienen im ersten Jahrzehnte unseres Jahrhunderts 
viele kleine Arbeiten. Unter anderen beschäftigten sich Ber-
trand 127 (1900), Cook,353 Smith 1976 (1901), C'äddy 246 (1902), 
Dürek,501 Scheute,1871. Chavannes,295- Pousson,10™ Gastella,ni und 
Low,'77 Zur Verth 22,17 (190-3), Dessy ,('8 (1904), Luzzati12M (1906), 
Colt,3" Lop,1224 Wooley,2243 Fontoynont,578 Palha1561 (1907), 
Pinaud1051 (1908), Navarro,'1,18 Fischer,562 Imbert,936 Fleischner,578 

Gabbi™1 (1909), Virgalitta,213> Serra1*13 (1911) und Phillips1018 

(1912). mit der Krankheit. Gray769 (1913).belichtete über das 
Vorkommen des klimatischen Bubos in China und Barlmo%\ 
über sein epidemisches Auftreten in New Orleans. Auch 
Fischl 508 erwähnte, daß er zu dieser Zeit in Ägypten 3 solche 
Kranken gesehen hat. - .. 

Rost 1804 sprach sich für den venerischen Ursprung. der 
Krankheit selbst 1912 sehr vorsichtig aus. Nach seinen Be-
obachtungen schrieb er die Ursache dem geschlechtlichen Ver.r 
kehr mit f arbigen Frauen zu ; Priado10*5 (19Q 3) kam auf Grund 
seiner Erfahrungen in Westaustralien zu demselben Ergebnis. 

Stannus 1995 erwähnt, daß Blair nach seiner nachträglichen 
Mitteilung bereits 1904 den klimatischen Bubo als Geschlechts-
krankheit auffaßte. 

Nach Erfahrungen und Untersuchungen von. 8 Jahren 
teilten drei Lyoner Forscher, der Chirurg Durand, der Derma-
tologe Nicolas und der Pathologe Favre 495 im J anuar 1913 dem 
Ärzteverband der Pariser. Krankenhäuser ihre Untersuchun-
gen mit, die zahlreichen einheimischen Fälle und einen 
Partner-Fall in sich. faßten. Später berichteten sie490 auf 
der Tagung des Lyoner Chi^urgenvereins und auf dem 16. 
internationalen Ärztekongreß über ihre Forschungen unter 
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dem Titel: „Sur une variété d'adénite inguinale subaiguë à 
foyers purulents intraganglicnnaires, non-chancrelleuse, non-
tuberculeuse, d'origine génitale probable, •¡veut-être vénérienne. 
Lymphogranulomatose localisée et suppurée de l'aine". 

Diese Forscher lenkten die Aufmerksamkeit wiederholt 
auf die in der Eintrittspforte entstehenden nichtcharakteristi-
sqhen. primären Veränderungen und machten im Anschluß 
daran die Eigenschaften des Bubos und die Histologie der 
Krankheit ihre scheinbar erfolglosen bakteriologischen Un-
tersuchungen und Tierimpfungen bekannt. Nach ihnen ist das 
Übel eine selbständige Infektionskrankheit, welche sich vor-
wiegend auf sexuellen Wege verbreitet, weshalb sie vielleicht 
als eine Geschlechtskrankheit aufgefaßt werden kann. • 

Da die Struktur des lymphogranulomatösen Bubos ähn-
lich wie das Bild des Naegelhchen Granuloms oder der 
H odgkin-Sternber g-Paltauf sahen Lymphogranulomatose aus-
sah, schlugen die Lyoner Verfasser den Namen Lymphogranu-
lomatose inguinale subaiguë vor, welcher jedoch Veranlas-
sung zu Verwechslungen gab und deshalb später auch von 
Nicolas und-Favre 1 , 8 0 aufgegeben wurde. ' • . 

Im selben Jahr befaßte sich ihr Schüler Claude (1913) 
und später Gate 670 mit der Krankheit. Bald beschrieben 
Durand, Nicolas, Favré und Gâté4P0 (1914) einen generalisier-
ten Fall. 

Müller und Justi1452 (1914), kamen im Anschluß an eine 
große Anaahl der in-Hongkong beobachteten Fälle unabhängig 
.von den französischen Forsehern im großen und ganzen zu 
ähnlichen Ergebnissen. 

Während des Weltkriegs, teilte Treibly~nn mit, daß der 
klimatische Bubo in Kuba und Haiti vorkomme; er beob-
achtete mehrere Infektionen unter der amerikanischen Schiffs-
mannschaft. Zur selben Zeit beschrieb auch Bor y160 (1916) 
einen Fall. 

Nach dem Weltkrieg teilte Chastang (1922) mit, daß 
in Ghana, besonders während der regnerischen Jahreszeit die 
Krankheit entlang dem Yangtsé, Saigon, Petsohili, aber auß-
erdem auch in Japan vorkomme; der Verfasser hielt noch den 
strumösen Bubo und das Lymphögranulom für verschiedene 
Krankheiten. -
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Auf dem Kongreß der französischen Dermatologen 1922 be.-
faßten sich Bory170, Ehlers507, Nicolas und Favre 14B0. mi t 'der 
Krankheit. Die letzteren machten sich die von Spillmann 198i> 
vorgeschlagene Bezeichnung: Ulcère vénérien adénogène EU 
eigen. Naich Nicolas1486 ist diese IV. Geschlechtskrankheit mit 
dem klimatischen Bubo identisch. " 

Zu dieser Zeit verneinte Milian 1392 sogar, die Selbständig-
keit der Krankheit; die primäre lymphogranulomatöse Ver-
änderung sei ein niehtcharakteristisches Ulcus molle und der 
lymphogranulomatöse Bubo soll durch avirulente Streptobazillen 
verursacht werden. Teissier, Gastinel und Reilly 2058 wiesen im 
Anschluß an 20. Fälle auf die Unterschiede zwischen dem Pest-
und lymphogranulomatösen Bubo hin. 

• Nach Nicolas und Favre148ß vereitern . die tief gelegenen 
Lymphknoten der, Hüftgegend nicht: Fiessinger,5.51 beobachtete 
eineseptikämische Form der Krankheit, nach Ravaut, Boulin und 
Rabeau 1724 könne sich die Krankheit • auch verallgemeinern. 
Spillmann, Brauet und Michauls>W beobachteten .Fälle, bei welchen 
die Krankheit mit Harnröhrenentzündung einsetzte und kleine 
Gesch'wiire in der Harnröhrenmündung' vorkamen. 

. Ravaut und Rabeau1731 beobachteten zum ersten Male, daß 
im Laufe der Krankheit die Wassermann-Reaktion positiv werden 
kann," ohne daß der Kranke je die Syphilis gehabt hätte. 

Gastinel und Reilly ßls9. befaßten sich mit der Struktur der 
primären Veränderung; ihre Tierimpfungen fielen aber, wie die 
von Phylaclos 1029 negativ aus. Auch Fontognent577 fand den: Eiter, 
des klimatischen Bubo® keimfrei. Nathan14(13 hielt die im Eiter 
beschriebenen verschiedenem Keime nicht für spezifisch und be-
tonte, daß der Erreger, des klimatischen "Bubos unbekannt sei. 

Hingegen fand Schaumann 1868 den von Favre528 bereits-
beschriebenen Pseudodiphtherienkeim" im Eiter des klimatischen 
Bubos wieder, und Hanns und Weiss 811 züchteten ebenfalls, diese 
Keimart aus. 

Zu gleicher Zeit beschrieb Sala 1838 einen in der Umgebung 
von Rom epidemisch auftretenden klimatischen Bubo,. welcher 
aber nach Frei621 Tularämie gewesen sein dürfte. 

Bernard120 teilté einen Brüsseler Fall, Macna.ught.on 1263 das 
Vorkommen dés klimatischen Bubos entlang dem. Tanganjika 
mit. Zu gleicher Zeit veröffentlichte Hatieganu 863 aus Kolozsvär 
3 Fälle, die auf Emetin in 3 Wochen heilten. 

Nach Dufour und Ferrier486 soll die Krankheit auf Emetin 
.und Injektionen von Lugoheher Lösung heilen; Laignel, Lavastine 
und Coulard1117 empfahlen die Röntgenbestrahlung. 

Eine der wichtigsten Arbeiten dieses Jahres stammt von 
Phylactos 1629, 'dem Schüler der Lyoner Forscher. Nach ihm 
betrage die Inkubationszeit 10—25 Tage und charakteristisch 
für das Lymphogranulom seien die großen, chromatophile 
Körper enthaltenden Zellen, der lymphogranulomatösen Mikro-
abszesse ;. die primäre. ..Veränderung kann vom syphilitischen 
Primäraffekt und dem Ulcus molle unterschieden werden. . 
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1923. 

Barrio de Medina83 empfahl die ultraviolette, Chauffard, und 
Thevenard 294 die Röntgenbehandlung. Simon und BralczX96S 

schrieben eine gute Wirkung der tiefen Röntgenbestrahlung zu. 
Ravaut1719 empfahl das Emetin mit Lugolscher Lösung, während 
Farreras 523 die Eigenblutbehandlung pries. Demgegenüber, ver-
sagte diese Behandlungsweise in 2 Fällen von Nicolas, Gater 
Dupasauier und Lebeuf.1503 

H. W. Hoff mann 804 stellte fest, daß der klimatische Bubo 
der in -Hamburg Eintreffenden mit dem Lymphogranulom iden: 

tisch ist. Destefano und Vaccarezza 469 schlugen den Namen „pora-
denitis subaguda" vor, beschrieben die Struktur der primären 
Veränderung und teilten das Vorkommen der Krankheit in 
Buenos Aires mit. Sainz de Aja1831 veröffentlichte 19 Fälle, von 
denen 15 sich an eine -Harnröhrenentzündung anschlössen und 
Louste, Thibaut und Chavany 1228 machten einen Fall mit Allge-
meinsymptomen bekannt! 

In Italien beobachtete' Gamna 657 als erster das Lymphogra-
nulom, der die Krankheit in 7 Fällen mit positivem Erfolg auf 
Meerschweinchen verimpfte; er beschrieb in den Retikulum zellen 
der angeschwollenen Lymphknoten sphärische öder diskenförmige 
Zelleinschlüsse. Sei 1905 studierte bei 6 klimatischen Bubofällen 
aus Japan das Verhalten der Gitterfasern. Nathan-14"3 bemängelte 
die unirichtige Benennung der Krankheit und wies darauf hin, 
daß die Ätiologie der Krankheit unbekannt ist. 

In. Italien beobachteten Sala 1838 und Vanni2104 auch in 
diesem Jahre, und zwar in- der Umgebung von Ronciglione die 
bereits früher beobachtete epidemische Lymphknotenentzündung, 

• deren Erreger, nach ihnen in die Paramelitensis-Gruppe gehö-
ren soll. 

1924. 

Capelli 260 beschrieb 5 Fälie aus Florenz, HansmannMii -4 
nichtcharakteristische Fälle aus Boston; McDonagh 1260 teilte den 
ersten Fall aus England mit. Ravaut, Boulin und Rabeau1725 schlu-
gen den Namen Poradenolymphile vor. 

Hii>toHirischo Untersuchungen wurden von De Bella412 

-Gamna,™ Rocha-TAnia 1784 vorgenommen. Nach Favre 52(1 kommen 
die von Gamna 657 beobachteten Körper auch an den Rändern der! 
Abszesse vor. Die Tierimpfungen von Violatö,2134 sowie Ravaut, 
Boulin uud Rabeau 1725 fielen negativ, hinsregen die von Favre, 
Gamna, .05a De Bella412 positiv aus. Nach Montemartini 1455, 142!i sei 
der Erreger der. auch im Smegma vorkommende Diphtheroid-
Keim. Hingegen wurde aus dem Fall von Pautrier, Riet,man und 
Hababou1™1 Nokardie-Pilz ausgeziichteL In einem anderen Falle 

. von Pautrier und Roederer 1582 gelang e<s nicht, irgendeinen Erre-
ger nachzuweisen und auch der Fäll von Spillmann19*9 v,-ar keim-
frei. Pigeon .und Bourdelles 1638 gelang es in keinem von 200 Fäl-
len. Erreger zu finden. 

Zur- Behandlung .empfahlen Carnot und Froment 267 - die 
. intravenös© Einspritzung Man ammoniakaJisciher Kupfersulfat-
lösung. 

1925. 

Die ersten Lymphogranulom-Fälle in Mitteleuropa, beob-
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achtete Frei593 1925 und stellte fest, daß der Organismus 
während der Krankheit allergisch wird, was durch die intra-

• kutane. Impfung von pasteurisiertem, verdünntem Bubpeiter 
nachgewiesen werden, kann. Die Komplementbindungsversuche 
Freis 593 endeten mit negativem Ergebnis. 

Zu gleicher Zeit berichteten viele über das Vorkommen des 
Übels in verschiedenen Ländern und zwar Cedercreutz 281' in Finn-
land, Kristjansen109« in Dänemark, Lutz,1251 Tschirky2093 in - der 
Schweiz, Wemic-,s- in Polen. Bloch 149 berichtete über 1 Züricher 
•Fall, Virgillo2136 über 7 Fälle aus Venedig, Tommasii0«* über einein 
Fall aus Siena, Vignes und Fournier2132 über 3 Fälle aas der Provinz 

. Bouches-du-Rhöne und Sirada und • Tey2012 über zwei Fälle aus 
argentinischem Cordoba. Lévy und Metzger 1209 sahern eine Mischin-
fektion mit Syphilis, Weiss und (Ja/in2166 einen Fall bei einem 
15jährigen Mädchen, Chevallier • und Barreau 300 einen genera-
lisierten Fall,- Sarrfo.1855 eine mit Orchitis, Epididymitis kompli-
zierte Infektion. ' ' . 

Fiessinger 552 schrieb über die Diagnose, Bory171 über den 
Ursprung der Favre-Gamnaschen Körper, Fischl508 zählte in 
seiner zusammenfassenden Arbeit das Schrifttum bis 1924 auf. 

Günther 790 wandte bei seinen in Hamburg gesammelten 
Fällen das Jod innerlich an, Tierny 2004 äußerte sich für die. chirur-
gische Behandlung, Destéfano und Vaccarezza "'"> empfahlen Anti-
mon, Laza Garziá1130 nahm mit Gonokokken- und Typhus-Impfstoff 
eine Beizbehandlung vor. Tommasi 2068 hielt die Krankheit für 
eine Reaktion auf verschiedene Ursachen. 

1926. 

Kuznitzky1108 beobachtete, daß. beim Lymphogranulom 
auch Hautsymptome vorkommen können. ~ 

Bernucci123 (es gibt Übergänge zwischen Ulcus-molle- und : lymphogranulomatösem Bubo) ; Bertaccini 120 (Fälle von Genua) ; 
Boerma158 (Vorkommen in Niederländisch-Indien) ; Bouffard196 

' (1 Fall) ; Capelli 262 (Partner-Fall) ; Clément 329 (Ätiologie) ; Covisa, 
Bejarano und Gay-Prieto :,Sü (3 Fälle aus Spanien); Curth 399 (Rönt-
genbehandlung der Krankheit) ; De Bellard 413 (22 Fälle aus Vene-
zuela) ; Eisner,513 (Vergesellschaftung von Elefantiasis und Biibo): 
Frei "'"i (mit Korynebakterien-Impfstoff kann die Hautprobe oft 
ausgelöst werden); Frei und Hoffmann627 (40 Breslauer Fälle): 
Giacardy 711 (Fälle aus Tarbes) ; Hanschell813 (Fälle aus West-
indien und dem tropischen Afrika) ; Hartmann818 (Tierimpfung 
negativ); Hashimoto 825 (bei 2 seiner Fälle aus der Mandschurei 
•pyogene Keime, in 4 Fällen Keimfreiheit); Home 1100 (klimatischer. 
Bubo bei.einem englischen Seemann); Lazo Garzia1136 (Reizbehand-
lung); Lobo 1222 (ein Fall, aus Rio dè Janeiro); Low und Cooke «** 
(5 Londoner Fälle); Mvlzer14sl (Vorkommen in Hamburg); Pardo-
Castello 1504 (Vorkommen in Kuba: 2 extragenitale Ansteckungen); 
Ramel1713 (2 rezidivierende Fälle aus Lausanne) ; Todd (2 Bris-
.toler Fälle, Meerschweinchenimpfung positiv) ; Verdelet und 

. A'uché 2116 (2 Fälle aus Bordeaux);. Wernic2183 (weiterer Bericht 
über den ersten Kranken aus Polen). 
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- 1927: • ' • ' 

Abnkvist13 (Stockholmer Fall); Avers und Van Boeckel-3 

'(Differentialdiagnose zwischen" klimatischem Bubo und ambula-
torischer Pest); Barber und Google79 (Vorkommen entlang dem 
Mississippi); De Bellard 414 (Behandlung mit Stibenyl); Delbet450 

(spezifische Behandlung mit Lymphknotenaufschw'emmung); Des-
tefano und Vaccarezza471 (Behandlung von 85 Kranken mit Brech-
weinstein) ; Fimiani533 (Zusammenfassung); Frei 595 (Zusammen-
fassung); Frei 600 (Tbk. an der Mundschleimhaut, Lymphogränu-
lom in der Leiste); Frei 590 (klimatischer Bubo gab nach 25 Jahren 
mit europäischem Antigen eine positive Hautprobe); Fuhs 641 (ein 
Fäll rumänischen Ursprungs in Wien); Hanschell813 , (Klinik, 
Ätiologie, Behandlung des klimatischen Bubos); Hellerström855 

{Vorkommen in Stockholm, Hautprobe in 14 Fällen spezi 
fisch, Inkubationszeit, gekreuzte Allergie zwischen, klimatischen 
und .europäischen Fällen); Hoffmann,(Partner-Fall); Kitche-
vatz10™" (Eigeneiterbehandlung); Koppel 1077 (Allgemeinsymptome 
in 3 Fällen, /'Yei-Probe seit 1925 in 98% von 4.9 Fällen positiv); 
Linser 1219 (Partner-Fall); Lottrup 1276 (dänischer nichtcharakte-
ristiseher. Fall, Eiterbehandlung); Marcus1281 (Frei-positiver Fall); 
Bavaut und Vibert 1736 (mit Milzvergrößerung einhergehender 
Fall); Ristic 1778 (62 Beograder Fälle); Samek 1840 (2 Prager Fälle); 
Sohrens 1892 (2 Fälle von klimatischem Bubo) 

1928. 

Die Frei-Probe klärte größtenteils auch die Ätiologie der 
seit langem bekannten, aber in sehr mannigfachen Krankheits-. 
formen ungeklärten Ursprungs auftretenden Esthiomene. Nach 
den Untersuchungen, von Frei und Koppel028 (1928) gibt die 
Mehrzahl detr Esthiomene-Kranken die Frei-Pröbe und die 
Esthiomene ist, wie dies von den Nachforschern in den folgen-
den Jahreoi bestätigt wurde, überwiegend lymphogranulomatö-
sen Ursprungs. • 

1 Araujo31 (Vorkommen in Brasilien, Methylenblau-Behand-
lung); Bergstrandll9a (ein generalisierter Fall von Stockholm).; 
Bory 172, 173 (wies einen in die Heufc.azillengrupoe gehörenden Keilm 
früher nach als Kitchevatz); üedercreutz 252 (finnlä'ndische Fälle); 
jCole und Driver 339 (3 Fälle in Cleveland); Duff,s:' (mit west-
.afrikanischem klimatischem Bubo vergesellschaftete Puroura).; 
Fagarasanu517 (2 Bukarester Fälle): E.Fischer 565 (2 Prager 
Fälle), O.Fischer566 (gekreuzte- Probe zwischen klimatischem 
-Bubo iind Lymphogranulom , .positiv); Fuhs 640 (in Wien eiiige-
.schleppte Fälle aus Kumänien); Gay-Prielo 692 (Vorkommen .in 
^Spanien); Geisler :08 (Vorkommen .in '..Altona).; Gorcakov730 

(Diphteriekeim-Ziichtung • aus Buboeiter; Fall i n . Rußland); 
Guldberg 792 (erister Kranker, in Oslo; vorgeschlagener Name: 
Lymphadenitis inguinalis granulomatosa): Hellerstxröms:>1 (pri-
märe Veränderung in der Harnröhre);Hellerström (Achsel-
höhlen-Bubo eines-Chirurgen, bleibende Allergie); Hermans8M, 834. 
(gekreuzte Allergie zwischen klimatischem Bubo und Lympho-
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granulom, Frei-Probe spezifisoh; - es gibt aber1 zwei Gruppen, 
Mon denen die kleinere nur auf das eigene .' oder aus der 
eigenen Gruppe stammende Antigen reagiert); Hillsmann, Wils-
husen und Zimmermann8M (20 Monate dauernde Krankheit in 
New Havert); Hopkins912 (ein New-Yorker nichtcharakteristischeir' 
Fall); Jersild 977 (Anzahl der von ihm bisher beobachteten Fälle 18); 
Király 1033 (biologisch, histologisch nicht untersuchter Fall aus Deb-
recen) ; Kitchevätz 1039 (Andersartigkeit des von Bon/ gezüchteten 
Keimes); Kitchevätz und Kitchevatz-Petrovitch10i7- (Komplement-
bindung mit Bakterien-Antigen); Kitchevätz und Kitchevatz-Pet-
rovitch 1048 (aus drei Fällen wurde ein in die Heubazillengruppe 
gehörender Keim gezüchtet'; Komplementbindumg mit dem aus dem 
Keim bereiteten Antigen positiv); Maimone 1268 (Fall in'Frank-, 
reich); Meirowsky 1337 (Heilung auf Röntgenbestrahlung); Mei-
rowsky 1330 (Kölner Fall); Musger1414 (Züchtung Gram-positiver 
Stäbchen; der aus diesen verfertigte Impfstoff gab bei Allergi-
kern die Frei-Probe); Oser 1555 (Fälle in Lausanne); Ramel1714 

(endemisches .Vorkommen in der Umgebung von Lausanne); 
Rezende und Fernandes1761 (Zusammenfassung); R. Simon19™-
(Emetinbahandlung- mit schlechtem Erfolg); Sobolev 1977 (vorger 

.schlagener Name: Mikroporadenitis inguinalis suppurativa; 
russische Fälle, 2 aus Charkov, 1 aus Krim)"; Wilmoth 2212 (27 kli-
matische Bubo-Kranke; Krankheit in den Vereinigten Staaten 
verhältnismäßig häufig); Wilmoth 2213 (30 klimatische Bubo-Fälle; 
klinische Beschreibung); Wirz2216 (Müiichener Fall). 

1929. 

Borscevskij168 (rußländischer Fall); Cole und Driver 340 (eine 
wahrscheinlich mit Granuloma venereüm gemischte Infektion); 
De la Portilla 5«° (Gram-positive Diplokokken bei einem Frei-
positiven Falle); Derbandiken 463 (rußländischer Frei-positiver 
Fall); Fischer 567 (Mischinfektion mit Ulcus molle); Fis cid"70 (Zu-
sammen f assung); Frei 597 (Wert der Hautprobe; lymphogranulo-
matöser Ursprung der Esthioméne bisher im 13 Fällen bewiesen); 
Gamna,060 (Klinik, Histologie, Tierimpfung, Behandlung); Gamna 
und Tommasi061 (Zusammenfassung); Gáté, Bossonet und Michel072 

(Mischinfektionsfall); Gate und Michel081 (Inkubationszeit in 1 
Falle 23 Tage); Geiger 707 (westungarischer Kranke der sich" in 
Wien angesteckt hat); Gomes 730 (Fälle in Sao Paulo; Pseudo-
diphtlierie-Bazillen im Eiter); Gracey 765 (klimatischer! Bubo bei 
den Malaien); Granzow-Irrgang 780 (Mischinfektion mit Syphilis); 
Heller ström 852 (die Krankheit dürfte in Schweden seit 1903 vor-
kommen; Tierimpfung aus 48 Fällen negativ); Hellerström353 

(Fall mit primärer Veränderung); Heller ström854 (Frßi-Probe 
spezifisch): Hoeppli897 .(38 histologisch untersuchte klimatische 
Bübo-Fälle); JanSek und Levitin 967 (Tierimpfung im rußländischen 
Fall negativ); Kitchevätz 1040 (ein Fall" von' Superinfektion oder 
•Reinfektion); Koppel 1078 (Beziehungen zum Syphilome anorectal); 
Kristjansen10"0 (15 Tage Inkubationszeit bei einem Falle in Däne-
mark); Leidi1145 (9 Fälle mit Stitsosan behandelt); Lillie (29 Fälle 
aus Washington; Ätiologie des klimatischen Bubos'nicht einheit-
lich): Maccari 1257 ' (Lymphpgränulom verschiedenen Ursprungs); 
Martini 1300 (1 Fall); Matu'sis'und Korabel'nikov 1309 (ein Fall aus 
Rußland); Meluzsin1359 (5 biologisch; histologisch nicht gépriifté 
Fälle aus Ungarn; einer zog sich die Krankhéit wahrscheinlich 
in der Türkei za);' Michael1370 (beiderseitiger Bubo); Musger1445 

(aus Bosnien eingeschleppter' Mischinfektionsfall. Hautprobe mit 
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Antigen aus gezüchtetem Pscudodiphtei'iekeiin iist bei- Lympho-
granulomkranken stärker -als bei gesunden Kontrollpersonen); 
Nicolas, Favre und Lebeuf1489 (die tiefen Iliakal-Lymphknoten 
vereiterten sich in einem Falle) ; Nicolas, Lebeuf und Rousset1511 

(in Meerschweinchen geimpftes gesundes Gewebe ruft ebenfalls 
Ulzeration hervor."Die Krankheit ist auf Tiere nicht übertragbar): 
Nylén1544 (ausführliche Beschreibung des ßren&ralisicrteii Falles 
von Berg Strand); Petges. David, Chaussée und Petges1611 (durch-
schnittliche Heilungszeit von 21 Kranken 117 Tage) ; Petges, 
Mougneau und Bessières 1010 (Fernes-Probe gibt im Lymphogranu-
lom einen hohen Wert); Piccininni1(132 (2 Fälle aus Genua); 
Ouero 1695 (ein Fall aus Kuba); Samek 1842 (Frei-positiver Prager 
Fall); Schoenhof1885 (Prager Fall); Semeraro J008 (Frei-Trobe bei 
epidemischer Lymphknotenkrankheit negàtiv) ; Thomsen 2CC2 (Struk-
tur der Dw&oisschen Thymus-Abszesse ist der lymphogranulomato-
sen Granulation ähnlich). 

1930. 

Auf dem 8. internationalen Dermatologen-Kongreß zu 
Kopenhagen teilte Hellerström8:4 mit, daß es ihnen während 
der im Vereine mit Wassén fortgesetzten Forschungsarbeiten 
gelungen ist, das Lymphogranulom auch auf Tiere zu über-
tragen. Niedere Affen, wie Macacus rhesus, aber hauptsächlich 
Cynomolgus bekamen auf intradurale Impfung mit klinischen 
Symptomen " einhergehende 1 tödliche . oder als symptomlose 
Infektionen verlaufende Meningoenzephalitis. Die aus den 
Hirnhäuten und der Hirnrinde bereitete Aufschwemmung und 
Emulsion gaben in die Haut von Lymphogranulom-Kranken 
geimpft die allergische Probe, was ein Beweis für die Spezi-
fität der Infektion ist. Auf solche Weise ergaben sich, neue 
Wege z.ur Herstellung des schwer verschaff baren Impfstoffes 
in größerer Menge. 

'Alexander, (ein Berliner Fall mit gut aus tastbaren ileocoe-
kalen Lymphknoten); Benassi108 (7 Fälle aus Parma); Bruhhs224 

(Partner-Fall) ; Buquet de Stankewicz 535 (spezifische Schutzimpfun-
gen' mit getrockneter, zerriebener Lymphknotensaispension); 
Chevallier und Bernard301 (jährlich 5—6 neue Fälle im Pariser 
Cochin-Krankenhaus) : Cieriei330 (Wert der Frei-Probe); Da 
Rocha407 (positive .Frei-Probe bei einem 14jährigen portugiesi-
schen Knaben, der anareblich noch keinen Geschlechtsverkehr 
ausübte); Dupas 488 (Fall von Poradenitis); Favre 528 l'Histologie 
des lymphogranulomatösen und klimatischen Bubo): Frei60i 

(starke Hautnekrose a n der Stelle der Frei-Probe) ; Frei 599 (Fsthio-
mène mit nositivér Hantprobe: Vorkommen in Berlin); Frei603 

(zusammenfassender Artikel); Frei "01 (2 Berliner Fälle); Freuden-
thal 634 (anfangs Wp. R. negativ, bei der Ausbildung des Bubo 
zweifelhaft, zu gleicher Zeit Nebenproben positiv, später wurden 
alle Serumproben negativ): Gâté 'und Gira.ud R7S> (Mischir.fektion 
mit Syphilis, Hautprobe negativ) ; Gâté, Giratid und Vidal689 
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(ein Ehepaar-Fall); Geiger™* (Wiener Fall); Gottron7"7 (Ber-
liner Fall); Gross 778 (New-Yorker ' Fall); Hansteen 484 (aus 
Spanien nach Oslo eingeschleppte Infektion); Hellerström858 (Frei-
Probe spezifisch, besitzt Reizwirkung;. in einem Falle Haut-
symptome auf deren Anwendung); Hellerström 859 (in fieberf reier 
Zwischenzeit Wa.-Positivität); Heller ström8'07 (nachweisbare Aller-
gie bei einer vor 31 Jahren erworbenen Ansteckung); Heller-
ström850 (histologische Untersucnung an sich zur Diagnose nicht 
genügend); Heller ström 855 (strumöser. Bubo kann auch durch Ulcus 
möllo, Syphilis und Tuberkulose hervorgerufen' werden); Heller-
ström und Wassen 874 (bei Affen auf Hirnimpfung Meningoenze-
phalitis. Die Krankheit ist in 11 Passagen überltragbar; das Affen-
hirn gibt zu Antigen verarbeitet die Hautpr|obe); Hoeppli898. 
(Struktur des klimatischen Bubo); Hval928 (Osloer Fälle. Vorge-
schlagener . Name: Adenitis lymphogranulomatosa venerea); 
Isotti 955 (Bolognaer Fälle, nach Frei wahrscheinlich Tularämie ent-
sprechend) ; Jaeckel 902 (18 Fälle); Jersild 982 (passive Übertragung 
der Allergie gelingt nicht; Verabreichimg von Jodkali steigert die 
Stärke der zwieifelhaften Probe nicht);. Jersild981' (Mischinfektions-
fälle); Jersild 979 (Mischinfektion mit Syphilis aus Trinidad; die 
Fälle häufen sieh); Jersild 589 (Verhalten der Frei-Probe bei Ulcus 
molie und Esthiomene); Jersild539 (Rückbildung der. Spätsymptome); 
Kitchevatz 1043 (3 Kranke mit Hautsymptomen); Kleeberg11050 (Ery-
thema nodosum-artiger Ausschlag an den äußeren Genitalen mit 
aphtöser Veränderung); Kleeberg1051 (Lymphogranulom mit früh 
erscheinender Rektumstriktur); Kleeberg 1049 (polyvalente Üb.er-
empfindlichkeit bei Lymphogranulom); Kleeberg und L^ewen-
stein "so (Bericht von 37 Fällen); Low1231 (Behandlung): Löhe 1234 

(2 Berliner Fälle); Löhe und Blümmers12,2 .(Berliner Fälle); 
Maccari1258 (Allgerrreiiisymptome; Lymphogranulom wird von ver-
schiedenen Ursachen. ausgelöst); Magnusson1267 (Stockholmer Frei-
positiver" Fäll); • Mayer 1326 (Ulcus vulvae chron.); Mierzecki 1399 

(fraglicher Fall in Lemberg); Milian und Ma.ssot,13911 (auf Dmelcos-
Einspritzungen heilendes Lymphogranulom. Während der. Behand-
lung Hautausschläge mit Bindehautentzündung und Gelenkschmer-
zen); Milian und Michaux1400 (Ekthyma am Schenkel; aus diesem 
Grunde wird angenommen, daß der gleichzeitige lymphogranulo-
matöse Bubo und der Primäraffekt gleichen Ursprungs seien); 
Minami1401 (2 Fälle aus Japan): Moutot 1440 (Inkubationszeit von 
IV2—2 Monaten in einem Falle); Musger 1440 (Patholoerie der Krank-
heit) : MuskatbUt1,30 (Hautprobe in einem Frankfurter Fall selbst 
bis 14 Tage positiv); Nicolas1482 (Ulcus molle-artiger Fall • mit 
großem Abszesse); Nicolas, Favre und' Lebeuf 1490 (außer Eiteranti-

• gen' empfehlen sie glyzerinöses Extrakt )Nico la s und Lebeuf 
(Partner-Fall); Ota und Nomura 1557 (seit Seheübe wurde .in Japan. 
Formosa ausgenommen, kein, klimatischer Bubo beobachtet); 
Pautrief, Glasser und Lanzenberg1518 (Ulcus mblle-Bubö-älmlicher 
Fall); Penido 1598 (Frei-positiver Fall aus Rio de Janeiro); Peines, 
Leeoulant und Delas1612 (Mischinfektion mit Syphilis); Ravaut, 
Rabeau und Didier Hesse 1782 (Patientin.'aus deren Eiter das Pari-
ser Pasteur-Tnstitut den mit „Kam" bezeichnetem Stamm abgeson-
dert hat): Reiss 1748 (Frei-positiver Fall): Richter 1763 (Frei-nosi-
tiver Fall mit unsnezifischer Wa.R) ; Rcdrigez Hertz 1788 , (Fall 
aus Rosario); Rüge18'4 (105 in Hamburg gesammelte, klimatische 
Bubo-Fälle); Ruiz und Fotheringham1821 (3 Fälle aus Rosario); 
Sanchez 1843 (Fall aus Spanien): Schmidt-La Baume1875 (Frei-posi-
tiver Kranke: Hautprobe mit einer aus einem anderen Fall.gezüch-
teten Bakteriensuspension positiv); Tarayre 2041 (Vorkommen in-
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Indochina); Uhlmanri2100 (ein Fall mit Erythema multiforme-
artigem Ausschlag kompliziert); Zinsser 2263 (2 Frei-positive Fälle 
aus Köln). 

1931. 

Die Untersuchungen von Hellerström und Wassén wur-
den in Frankreich von Levaditi und Mitarbeitern, Ravaut, 
Lépiné und Schoen 1173, 1175, 117", 1174 und in Deutschland von Cohn 
und Kleeberg 336 alsbald bekräftigt. 

Nach Levaditi, Ravaut, Lépine und Schoen1173 ist das 
Virus durch Chamberland-KeTLe-ljz filtrierbar. Auch Hel-
lerström und Wassén57* machten' eine Mitteilung über die 
Filtrierbarkeit des Virus, indem es ihnen gelungen ist, in 
einem von 4 Fällen mit ßer/ce/eieZ-Filtrat einen Af fen zu 
infizieren. 

Die Krankheit ist aber nicht nur mit Gehirnimpfung 
auf Tiere übertragbar. Hellerström und Wassén 870 wiesen 
nach, daß Af fen mittels Impfung in die Bauchhöhle, in die 
Lymphknoten und in die Haut ebenfalls infiziert werden kön-
nen. Nach Levaditi und seinen Mitarbeitern1177 wird das ins 
Gehirn geimpfte Virus verstreut. 

Zur Hirnimpfung sind nicht nur Af fen geeignet, sondern 
auch weiße Mäuse könaien «u diesem Zweck vorzüglich ange-
wandt werden, bei denen sich die Infektion symptomlos 
abspielt {Levaditi und Mitarbeiter1174). 

Für. intrakranielle Impfung sind aúch) die Kaninchen emp-
fänglich (Chevatlier und Mitarbeiter 315 Reiss und Freund °33), 
jedoch ist . diese Tiergattung hierzu weniger geeignet, da nur 
etwa die Hälfte der Impfungen angeht. 

Levaditi und seine Mitarbeiter1174 (Ravaut, Lépine und 
Schoen) wiesen 1931 nach, daß im Blutserum virulizide Stoffe 
erscheinen, welche das Virus unwirksam machen können. 

Pautrier, Glasser und Lanzenberg 1579 sahen ¡zu gleicher 
Zeit im Lymphogranulom eine Ulcus molle-Bubo-ähnliche 
Einschmelzung. 

AlUaldj8 (55 mit „Poro"-Antigen behandelte Kranke): Are-
nas35 (Fall . aus. Buenos Aires); Audry und Fahre40 (Fall von 
Syphilome anorectal): Baccaredda50 (Fall aus Italien); Barth eis 
und Biberstein89' (Über entzündliche Rektumistriktur); Bartheis 
und Biberstein90 (Elephantiasis scroti et penis); Bauer91 (£!ls-
phantiasis scroti); Bensaude und Lambling113 (21 Fälle von ent-
zündlicher Réktumstriktur; Frei-Probé in 19 Fällen positiv); 
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Bernstein12. (3 Düsseldorfer Kranke); Bosnjakovic 174 (Zagreber 
Fall); Bosnjakovic 175 (Therapie); Buschke 240 (Lymphogranulom 
und Spätsyphilis); Buschke241 (lymphogranulomatöse Infektion 
an der Zunge); Buschke, Boas und v. Vásárhelyi 242 (72 Berliner 
Kranke; Übertragung auf Affen); Buschke und Curih 243 (Vor-
führung) ; Cannon und Benson 25(1 (ein New-Yorker Fall); Carbe263 

(2 Kranke aus Spanien); Cassinis 275 (histologische Struktur; 
Favre-Gomnasche Körperchen); Chevallier. und Bernard 303 (Pa 
thologie der Leistenlymphknoten); Chevallier, Lévy Brühl, Mori-
card und Älquier316 (Hirnimpfung auf Kaninchen verursacht 
Gehirnentzündung); Cirlea 320 (örtliche Behandlung mit CaZoischer 
Lösung); Cohn und Kleeberg320 (Versuchsberichte); Coutts3iiä. 
(Lymphogranulom, klimatischer Bubo): Coutts 366 (Vorkommen 
des klimatischen Bubo in Chile); Curthim (50 Berliner Fälle); 
De Blasio415 (Übertragung auf Meerschweinchen mittels Impfung 
in die Lymphknoten); De Gregorio 420 (über die Frei-Probe); 
Duwe 500 (der erste im Brüsseler Krankenhaus beobachtete 
Kranke); Erber512 (Tuberkulinbehandlung); Fasal 524 (Wiener 
Fall); Feilchenfeld und Pinkus537 (in Reinickendorf beobachtete 
elefantiastisohe und Rektumstriktur-Kranke); Femet5,1 (Strah-
lenbehandlung) ; Frei010 (atypischer Fall); Frei608 (soziale Be-
deutung; in Berlin kommen jährlich eitwa 300—400 neue Infektionen 
vor); Frei.613' (Bildung eines großen Lymphknotensequesters); 
Frei611 (2 Kranke mit Hautsymptomen); Freund und Reiss033 

(experimentelle Enzephalitis bei Kaninchen); Galewsky1353 (Ele-
fantiasis an beiden Schenkeln nach Bubo-Oper,ation); Gans062 

(Erythema nodosum-artiger Hautausschlag, bei Lymphogranulom"); 
Gaté und Charpy073 (Behandlung mit Dmelcos-Impfstoff)'; Gib-
son712 (62 Kranke bei ostasiatischen englischen Truppen): 
Giugni 725 (Vorkommen in der Umgebung von Lugo); Gougerot 

"und Cohen 747 (über die Frei-Probe); Haäck801 (ein Fall von 
Esthioméne und Syphilis gummosa); Hellerström 860 (über die 
Hautallergie); Hellerström 682 (Ariergie); 11 eller ström*™ (Differen-
tialdiagnose der Bübonen); Heller ström861 (positiv ausfallende 
Hirnimpfung bei Affen); Hellerström und Wassén 875 (Affen-
impfung, ferper Weitierimpfung auf 15 andere Tiere): II el-
ler ström und Wassén 877 (in zwei Versuchen wurde festgestellt, 
daß das Virus filtrierbar ifet und seine nathogene Eigenschaft in 
Glyzerin bald verliert); Hellerström und Wassén 870 (erfolgreiche 
Impfungen in die Bauchhöhle, die Lymphknoten" und in die Haut 
bei Affen): Hoff mann, H. (Partner-Fall in Württemberg); 
Hund 924 (Ulcus chronicum elephantiasticum); Hurwitz 927 (109 
Kranke in Niederländisch-Indien); Jersild9Si (4 neue Fälle von 
Syphilome anorectal); Jer sild981 (Eigeneiterimpfunsr bei Ulcus 
molle); Kitchevatz1041 (Allergie .der Lymphknoten); Kitehevaiz1042 

(experimentell hervorgerufene örtliche Allergie): Kogojlml> (Zagre 
•ber Kranke mit Erythema exsudativum mult.iforme-artigen Aus-
schlägen); Levaditi1155 (neue experimentelle Forschungen); Leva-
diti. Marié und Lépine1305 (der sich zu Affen angepaßte Stamm 
behält seine r>athogene Fähigkeit für den Menschen); Levaditi, 
Pina.rd und Robert1108 (ein mit Tierimpfung kontrollierter Fall); 
Levaditi. Ravaut und Cachera1109 (bekräftigen die Beobachtung 
von Hellerström und Wassén, Cohn und 'Kleeberg-' die Hirn-
substänz des infiziertem Affen besitzt eine antigéné Eigenschaft^; 
Levaditi, Ravaut, Lépine und Schoen1"3 (experimentelle Angä-
ben); Levaditi, Ravaut,' Lémne und Schoen 1175 (Eigenschaften des 
Virus); Levaditi, Ravaut. Lémne und Schoen1176 '(Affinität, für das 
lymphatische System);' Levaditi:, Ravaut, Lépine und Schoen1177 
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(das Virus kann auch aus den inneren Organen der geimpften 
Affen nachgewiesen werden); Levaditi, Ravaut, Lepine und 
Schoen117i (experimentelle Angaben; virulizide Körper); Löhe1-3» 
(ein Berliner Fall); Löhe und Blümmers m 3 (51 Fälle; 3 Kranke 
mit Hautsymptomen); Martenstein1291 (2 Dresdener Fälle); Mar-
tenstein1290 (Frei-positiver Fall); Meyer, und Anders (Meer-
schweinehenimpfung); Meyer, Rosenfeld und Anders13", 13(18 (Ver-
impfung auf Meerschweinchen); Motta und Sobrinho 1429 (Behand-
lung mit Na.triumjodid); Nahan und Belot1,59 (Behandlung mit 
Röntgenbestrahlung); Naumann 1408 (Par.tner-Fälle); Nicolas 1484 

(zusammenfassende Mitteilung): Nicolas, Favre und Lebeuf149r> 

(die Ito-Reenstierna-Probe ist in der Krankheit negativ); Nicolas, 
Favre und Lebeuf1493 (3 Kranke mit Hautsymptomen); Nicolais, 
Favre und Lebeuf 1494 (Untersuchungen über die spezifische Haiit-
allergie); Nicolas, Favre, Massia und Le Cat 1499 (histologische 
Struktur der lymphogranulomatösen Elefantiasis); Nicolas, Favre, 
Weigert und Le Cat 1502 (die histologische Struktur ist charakte-
ristisch); Nicolau, C. T.1518 (Blutveränderungen); Pautrier ,"'73 

(Ulcus-molle-Bubo-ähnlieher .Fall); Pautrier1872 (empfiehlt1, statt 
der, Bezeichnung Lymphogranulom den Namen Morbus Nicolas-
Favre); Pautrier, Glasser und Lanzenberg 1579 (ein Fall in Frank-
reich); Pinard und Robert1649 (örtliche Behandlung mit Glyzerin); 
Poplavskij 1676 (ein durch Strahlenbehandlung geteilter, Fall aus 
Rußland); Ravaut, Rivalier und Cachera.1731 (Komplementbindung 
gelingt bei Ulcus molle fast immer und bei Lymphogranulom ist 
sie fast immer ergebnislos); Ravaut, Seneque und Cachera 1735 (Pe-
rimetritis, Perisalpingitis, Strictura. recti bei Lymphogranulom); 
Reiss17,7 (unspezifische Wa.-Positivität bei Lymphogranulom); 
Reiss17'8 ,(Elefantiasis.-des..Schenkels, Penis, Hodensacks):. Rich-
ter1764 (Berliner Fall); Richter l7(;3 (Lymphogranulom und Aorti- • 
tis luetica); Riebe 1768 (nur für den eigenem Eiter überempfindlicher 
Kranke): Romme1701 (experimentelle Angaben); 'Rost180r' (i,'n West-
indien 1911—12 beobachtete klimatische Bubo-Fälle); Schmidt-La 
Baume 1877 (die Komplementbindung kann noch nicht angewandt 
werden): Schwarzivald10.01 (ein Zagreber Kranker); Skorpil und 
Un gar 1975 (Zusammenfasstang); TaubMn 20r,° (Vergesellschaftung 
von Skorbut und" Lymphogranulom); Trivellini 2063 (Vorkommen in 
Turin): Vavalle2107 (Elefantiasis der Schamgegend); Wied-
mann2,88 (eine ,Infektion aus der südlichen Donaugegend); 
Wise 2217 (eine Infektion in Portoriko); Wolf 2221 (ein Kranker aus 
Cleveland); Woringer 2244 (durch Lymphknotentuberkulose hervor-
gerufener strumöser Bubo). 

1932. 

Levaditi, Ravaut., Lepine und Schoeri1179 bestätigen voll 
und ganz die Untersuchungen der schwedischen Forscher 
Hellerström und Wassen; es gelang ihnen, den Keim von Af-
fenihirn auch auf den Menschen zrarückztuimpfen. 

Die Züchtung des Keimes des Lymphogranuloms auf 
Nährböden, die sich für andere filtrierbare Keime bewährt 
haben, wurde erstmalig von Meyer. und Anders J3,'r' versucht. 
Nach iihnen gelang es auch, die Anreicherung des Virus duroh 
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die Einimpfung der Nährbodenflüssigkeit in Meerschweinchen 
nachzuweisen. ' 

Nicolas, Favre, Lebeuf und Charpy 1407 gelang es mit dem 
aus den Fisteln der Spätveränderungen stammenden Eiter die 
allergische Probe auszulösen. Ravaut, Levaditi, Lambling und 
Cachera 1720 verimpften die Krankheit erfolgreich mit der 
Gewebsaufsehwemmung eines Rektumstriktur-Kranken zuerst 
auf Meerschweinchen, dann von hier aus ins Affenhirn. Laede-
rieh, Levaditi, Mamou und Beauchesne1115 nahmen auch in 
einem anderen Falle mit positivem Erfolg Tierimpfung von 
einem Eektumst,rikturkranken vor. Löhe, Rosenfeld, Schloss-
berger und Koch1245 impften ebenfalls 'die Esthiomene-Geweb.s-
aufschwemmung erfolgreich ins Affenh'irn. 

Eine ganze Reihe wichtiger Arbeiten erschien in diesem 
Jahre. Pinard und Robert1B!i0 führen die örtliche Glyzerin-
behandlung ein, Findlay wies durch Mäuseversuch mit vir uü-
zider Probe die gekreuzte Immunität zwischen Lymphogranu-
lom und klimatischem Bubo nach. Levaditi, Ravaut und 
Schoen1182 stellten fest, daß das Virus den Ultrafilter nicht 
durchdringt, ferner1181 ; daß zu. viruliziden Versuchen Mäuse 
genau so gut herangezogen werden können wie Affen. Der 
dem Affen in die Lymphknoten oder in die Präpiitialhaut 
geimpfte Keim, vermehrt sich zwar nach diesen Verfassern1183 

in den Lymphknoten nicht, er soll abèr seine pathogene Eigen-
schaft 12, 34 und 111 Tage lang behalten. U m diese Zeit herum 
beobachteten Boss und Buschke 101 in Berlin die Abschwächung 
des Virus. Kalz 1006 führte die Behandlung mit Rekonvaleszen-
tenserum ein. 

Amtman und Pilot18 (Vorkommen ' i'n Ohikago) ; Balbi59 

(2 Esthiomène-Fâlle) ; Bellomonte100 (das Lymphogranulom von 
dem Gesichtspunkte der. Quarantäne und des Schiffsarztes); Ben-
saude und Lambling 114 (von 30 Rektumstriktur-Kranken die Frei. 
Probe in 3 Fällen negativ); Bezecny131 (Prager Fall); Bosnja-

~kovic176 (Zagreber Kranke mit Spätsymptomen) ; Brocq und 
Plassat219 (Elephantiasis genitalis angeblich tuberkulösen Ur-
sprungs); Buffé und Friess231 (auf Röntgenbestrahlung geheilter 
Patient) ; Caminopetros, Phylactos und Photakis 249 (Häuf igkeit in 
Athen; Affenimpfung); Chevallier' und Bernard 305 (Negativ-
Werden der Impfung auf den Menschen hängt von der patho-
genen Eigenschaft des Erregers und der natürlichen Widerstands-
fähigkeit des Individuums ab); Chevallier und Bernard 304 (Schei-
den ulzeratien mit Erythema nodosiim-artigem Hautausschlag); 
Chevallier und Bernard 307 (Oedème perdméatique) ; Chevallier und 
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Bemard308~ (reine Hautform); Chevallier und Bemard310 (über 
die Krankheiten der Leistenlymphknoten); Chevallier, Moricard 
und Bernard318 (Frci-Positivität bei einem kleinen Kinde); Che-
vallier, Moricard und Ehj310 (Partner,-Fall); Chevallier, Moricard 
und Lévy-Bruhl 320 (bei Bantischer Krankheit ungewöhnlich starke 
Frei-Probe); Chevallier und Paul321 (Scheideneingangsödem); 
Cleve331 '(Clevelander Fall); Cole und Driver.341 (perirektaler 
Abszeß, Rektumstriktur in Cleveland); Cor actum 354 (Ätiologie der 
narbigen Rektumstriktur); Correa 300 (Häufigkeit der Esthioméne 
in Brasilien); Danel 404 (chirurgische Behandlung); De Blasio 41,1 

(von 70 Lymphogranulom-Kranken zeigten 5 die Zeichen der 
manifesten und 12 die • der abgeklungenen Tuberkulose); De Gre-
gorio 421 (32 Madrider Kranke); De Gregorio 422 (Mischinfektion 
mit Syphilis); De Gregorio*" (Hautällergie bei verschiedenen 
Bubonen); De Gregorio 427 (Wa-R. ist temporär oft- positiv); De 
Gregorio 424 (19 Fälle von Rektumstriktur); De Gregorio 425 (anti-
géné Eigenschaft des elefantiastischen Gewebes); De Gregorio 
und Murua 452 (Ätiologie der Späterscheinungen); Emmanuel™ 
(Spätfall) ;• Feilchenfeld 536 (Vorkommen der Rektumstriktur unter 
den Berliner Prostituierten); Findlay r,°5 (6 Fälle von klimatischem 
Bubo; Londoner, Singapóreer, KalkuLtaer, Bombay er und andere 
Infektionen, aus den Tropen); Fischer und Schmidt-La Baume 
(Frankfurtéi; Lymphogranu lom -Kranke): Frei615 (zur Praxis der 
Hautreaktion); Frei017 (die von Nicolas-Favre beobachtete Unsp'ezi-
fität der Frei-Probe kennt er nicht an); Frei618 (17 Fälle von 
Elephantiasis gehito-anorectalis); Frei, Wiese und Klestadt 
(antigéné Eigenschaft des Sekrets der Waeisch- Urothritiker) • 
Garriga und Fló 006 (Vorkommen in Spanien); Gaté, Cuilleret und 
Perret 678 (Dmelcos-Behandlung); Gate, Michel und Morel684 

(Misehinfektion mit Ulcus molle); Gay-Prielo c'J:l (Antigenbehand-
iung); Gay-Prieto 694 (Antigenbehandlung); Goedhart 727 (indische 
Ansteckung); Gottlieb 734 (3—6 Monate nach der, Ansteckung hebt 
das dem Antigen' beigefügte Patientenserum die antigéné Eigen-
schaft des Frei,-Materials auf); Gougerot 738 (Jersild ^gegenüber: 
hält er das Syphilome anorectal für eine selbständige Krankheit); 
Gougerot und Cohen 740 (diagnostischer Wert der, Frei-Probe); 
Grippain 777' (Introzidbehandlung); Guttentag796 (Frei-positive 
Fälle; schwere Allgemeinsymptome); Ionesco-Mihaiesti, Tupa, 
Wiesner und Badenski 943 (bei 2 Äffen auf Impfung ins Gehirn 
und in den . Bauch für Tabes charakteristische Gewebsver-
änderungen) ; Jersild 988. (von 27 Elefantiasis genito-anorectalis-
Kranken Frei-Probe nur bei einem negativ); Jersild 987 (bei Syphi-
lome anorectal Frei-Probe in 100 % positiv); Kalz100,1 (Rekonva-
leszentenseiumbehandlüng); Katzinß (4 Kranke aus der Tschecho-
slowakei); Kaufmann1017 (Elephantiasis vulvae nach Herpes 
simplex);. KazdaJ01S (narbige Rektum striktur-Kranke); Kino-
shita1031 (Impfung auf Menschen'): Kleeberg 105,1 (Harnröhrenstrik-
tur und Fisteln bei Lymphogranuloma Kruspeli01 (aus dem Bal-
kan eingeschleppte Infektion); Laederich, Levaditi, Mamou und 
Beäuchesne1115 (Impfung mit dem Gewebeistück des an entzünd-
licher Rektumstriktur Erkrankten auf Meerschweinchen, dann auf 
Affen); Langer 1120 (Esthiomene-Kranke); Langer 1125 (austastbare 
iliakale Lymphknoten); Langer und Engel1127 (Rektumstriktur-
Kranke); Levaditi1156 (Ätiologie, Pathologie): Levaditi, Ravaut, 
Lépine und C acher a1172 (weitere Versuche" über die virulizide 
Eigenschaft des Serums; in vier Versuchen gelang es, das Virus 
vollkommen zu neutralisieren); Levaditi, Ravaut. Lépine und 
Schoen1179 (Bekräftigung der Versuche von Hellerström und 
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Wissen; Verimpfung auf. Affen und Menschen); Levaditi,-Ravaut 
und Schoen 1182 (Widerstandsfähigkeit des Virus; es dringt - durch 
Uitrafilter nicht dnr:eh); Levaditi, Ravaut und Schoenllsl (nach 
Impfung auf Affen behält das.Virus seine pathogene Eigenschaft 
für Mäuse; Passage durch Mäuse gelungen); Levaditi, Ravaut 
und Schoen 1183 (das Virus in den Lymphknoten des Affen geimpft 
behält seine Virulenz 114 Tage, vermehrt sich aber nicht); Leva-
diti, Ravaut, Schoen. und Vaisman 11S7 (junge Katze, kann sub-
dural infiziert werden);' Löhe 1838 (Partner-Fall)Löhe-"37 (5 Fälle);. 
Löhe und Rosenfeld 1245 (Sehlossberger und Koch ist es gelungen, 
vom Esthiomene-Gewebe auf Affen zu verimpfen); Lujan und 
Rotter 1250 (Ansteckung von 6- und "jährigen Schwestern in 
Costarica); Lutz 1252 (Klinik der narbigen Rektumstriktur);. 
Mamou 1272' (Partner-Fall); Matsuoka<-MIS (Behandlung); Meyer13™ 
(Hamburger Fall); Meyer und Anders(Vimszüehtung auf 
Maitland-Nährboden); Nicolas, Favre, Lebeuf und Charpy 1497 (aus 
einer Esthiomene-Kranken stammender Eiter löste • an 3 Kranken 
die Frei-Probe aus); Nicolas, Favre, Lebeuf und CharpyLi9u 

(Syphilis verursacht bei Mischinfektion Anergie); Nicolas, Lebeuf 
.und Charpy 1506 (Elefantiasis der Scham gegen d nach inguinaler 
Lymphknotenausräumung); Nicolas, Lebeuf und Charpy 1508 (durch 
Amöbendysenterie verursachte Frei-negative Mastdarmstriktur);' 
Nicolas, Lebeuf und Rougier 1509 (bei Lymphknotentiiberkulose 
•temporär. Frei-Positivität); Nicolau und Banciu 1 r,:'° (beobachteten 
in Bukarest von 1930 bis Juni 1931 38 Kranke); Nicolau und 
Banciu 1537 (Lymphangitiis und Bubonulus); Olympitis1532 (Vor-
kommen in Athen); Orbjtel 154V (Rolle-der- Syphilis in der Ätiologie 
des Ulcus vulvae ehr.); Oury, Chene und Poirier 1560 (ein Fall von 
Rektumstriktur); Pauli und -Magnus 1568 (zusammenfassende Ar-

...beit);.Phptinos, Relias und Vossiniotis 1024 (Vorkommen in Athen); 
Photinos, Zaganiaris und Kyriakou ",-'7 (Vorkommen in. Athen); 
Pilot und Amtman 1640 (Chicagoer Frei-positiver Kranke); 
Pinard 1642 (empfiehlt Glyzerineinspritzung in die Lymphknoten); 
Pinard und Fiehrer1048 (anale Geschwürbildungen und Hautforni 
des. Lymphogranuloma); Pinard und Fiehrer 1647 (ein Fall von 
Elephantiasis genito-anorectalis); . Plassat1™9 (ein Fall von Ele-
phantiasis genitalis tuberkulösen Ursprungs); Ravaut ' und 
Cachera 1720 (Verimpfung auf Meerschweinchen); Ravaut' und 
Cachera17.27 (Übersicht); Ravaut, Levaditi, Lambling und Ca-
chera1729 (subkutane Impfung des Meerschweinchens durch 
geschwüriges Rektumstriktur-Gewebe ging an); Ravaut, Levaditi 
mid Maisler1730 (Behandlung mit Affenantigen); Ravaut, Rivalier 
und Cachera 1734 (die Komplementbindung gelingt mit Strepto-
bazillen-Antigen im Serum von Ulcus molle-Kranken fast immer; 
während im Serum der Lymphogranulom-Kranken in der Regel 
keine komplementbindenden ' Stoffe vorhanden sind): Reiss1749 

(Esthiomerie-Kranke als Infektionsquelle); Rosenthal 1799 (Fall ads 
Bronx);' Schwarzwald 1902 (Zagreber Fall); Seneque 1915 (Zusam-
menfassung . über das Verhältnis zwischen Lymphogranulom und 
Esthiomäne); S4zary und Lehegre19,3.(Mischinfektion mit-Syphi-
lis); Sezary und Lenegre 1942 (Antimonbehandhing); Skorpil1972 

(Antigenwirkung wird durch das "Krankenserum neutralisiert); 
Spilzinger1991 (Übersicht); Sulzherger und Wise 2023 (Vorkommen 
in USA): Touraine und Besse 2077 (Vorkommen an:der Elfenbein-
küste) ; Touraine, Solente und Gele 20'3 (Fall von Rektumstriktur); 
Walther2149 (Vorkommen in Hamburg); Wessel (über die ent-
zündliche Rektumstriktur);'. 'Wiedmann2189 (aus Rumänien einge-
schleppte Ansteckung); Wiese 2208 (ein von Frei 1931 vorgeführter 
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Kranker,; großer Bauchwandabszeß); Wolf 2223 (Glevelander Fall); 
Wolf 2224 (Frei-positiver, CleveLander Fall); Wolf 2225 (Clevelander 
Frei-positive Kranke) ; Wolf 2229 (Eektumstriktur. nach Päderas-
tie); Wolf 2227 (narbige Eektumstriktur und Spätsyphilis); Wolf1231 

(Behandlung mit Antimontartarat) ; Wolf und Cleve 22,1 (von 1010 
Personen 58 Frei-positiv) ; Wolf und Sulzberger 2242 (New-Yorker 
Fall); Zakon2253 (Wiener Fälle); Zeisler(Bubioarten ohne Pri-
märaffekt). 

1933. 

1933 impften Löhe, . Rosenfeld, Schlossberger und 
Krumeich 1249 auch mit der Gewebsaufscihwemmung des 
lymphogranulomatösen Primäraffebts Tiere erfolgreich; Kcdz1007 

wies nach, daß auch Urethritis-TFaeisc/i-Kranken die Frci-
Probe .geben. In diesem JaJhre erschien die vorzügliche Mono-
graphie von Stannus 1995 ; 

Alvaradolß (Vorkommen in Chile; Spätform);. Anwyl-Davies, 
King und Findlay23 (Vorkommen in London; Primäraffekt) ; 
Bejarano und Gallego104 (symptomlöse Erkrankung) ; Benassi 109 

(Eavennaer Epidemie; Röntgenbehandlung); Bensaude, Hamburger 
und Lambling109 (perianaler Abszeß) ; Bezecny132 (Behandlung 
mit Eekonvaleszentenserum) ; Bezecny133 (lymphogranulbmatöse 
Granulation in , der Harnröhre) ; Bloom,150 (extragenitale An-
steckung); Bonne161 (klimatischer Bubo in Batavia); Bonne, Horst 
und Pet104 (Affenimpfung aus klimatischem Bubo) ; Bonne, Horst 
und Pet103 (unabsichtliche Ansteckung von 3 Ärzten) ; Bonne, Jiorst, 
und Ver haart165 (Gewebsveränderungen im infizierten Affenhirn); 
Bosnjakovic177 (Notwendigkeit Von rechtlichen Maßnahmen);' 
Bosnjakovic 179, 180 (Zagreber, Vorkommen; Elefantiasis); Bosn-
jakovic178 (Lymphogranuloma inguinale und Erythema exsudati-
vum multiforme); Brandt 206 (Vorkommen in Panama); Burck-
hardt 237 (Eektumstriktur und Polyarthritis); Campos und Cala-
tayud2r,s (Eöntgen- und medikamentöse Behandlung); Cattaneo278 

(klinische Angaben) ; Cohn und Kleeberg337 (Impfung in die 
Bauchhöhle von Affen) ; Cole 338 (Vorkommen in Cleveland) ; 
Coutts 367 (Lymphogranulom ist die Ursache von Glossitis margi-
näta); Coutts 374 (Ätiologie); Coutts, Herrera und Perrom 382 (es 
gibt zweierlei . Erkrankungen: lokale und allgemeine); Coutts, 
Landa, P. Martini und J. Martini 377 (es gibt zweierlei Virusarten; 
die eine verursacht Knotenanschwellung, die andere Allgemein-
symptome); Covisa388 (Lymphogranulom und Ducrey-Bazillen); 
Curth401 (extragenitale Ansteckung); De Gregorio128 (Madrider 
Vorkommen; 21 Fälle von Eektumstriktur); De Gregorio428 (Ätio-
logie des genito-anorektalen Symptomenkomplexes) ; Delbanco 455 

(Zusammenfassung) ; Del Vivo 459, 400 (Ätiologie der Spätformen) ; 
Desf.orges 465 (Vorkommen in Kanada) ; Emmanuel ™ (Elephantia-
sis anogenitalis bei einer! 18jährigen Kranken) ; Favre 529 (ent-
zündliche Veränderungen" der Leistenbeuge) ; Findlay 558 (klima-
tischer Bubo; Vorkommen in England); Franchi 582 (Esthiomène-
Geschwürsekret besitzt antigene Eigenschaft) ; Frauchiger 592' 
(Eektumstriktur und Polyarthritis) ; Froboese 638 (Histologie dès 
Biîbonuhi's) ; ' Gallego Calatovud fir>1 (Sorum von Rektum.-; triktur-
kranken machte die Frei-Probe ' nicht negativ) ; Gate071 (kann 
L. i.-Infektion durch die Verwundung der unteren Extremität ©nt-
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stehen?); Gâté, Guilleret uncí Charpy076 (Mischinfektion); Gâté, 
Michel und Çhapuis 082 (anorektaler Symptoanenkomplex) : Gawa-
lowski 703 (Partnorfall) ; Gay-Prieto, Cozar und Bueno701 (Vorkom-
men in Granada; Spätform); Gay-Prieto -und Jofre n*B (Vorkom-
men in Granada; reine Hautform); Gohrbändt729 (genitonektale 
Erkrankung; 15 Fälle) ; Gougerot und Carteaud74:5 (anorektaler 
Symptomenkomplex); Gougerot und Carteaud7113 (rekto-aaiogeni-
taler Symptomenkomplex); Gougerot, Cohen und Patte7i8 (Frei-
negativer, Fall mit genito-anorektalen Symptomen) ; Hashimoto 828 

(Vorkommen in Japan);. Hellerström 865 (Zusammenfassung): 
Hellerström und Wassén 878 (Epidemiologie) ; Hoffmann, E. F.890 

(klinische - Beiträge) ; Horst und Pet914 (Frei-Probe an der Haut 
von Malaien); Iconographia Dermatológica, syph. urol. H. 28 
(Zusammenfassung) ; Ionesco-Mihaiesti und Mitarbeiter 943, 94e, 147 (Nervensystem-Veränderungen bei Affen nach Impfung in die 
Bauchhöhle) ; Jersild 990 (Ätiologie der; Elephantiasis genito-ano-
rectalis); Jersild1,88 (Polemik mit Gougerot); Jersild 989 (Rektum-
sitriktur) ; Jersild und Kristjansen 992 (Heilung nach partieller. Aus-
räumung) ; Kalz 1007 (iVei-Probe bei Urethritis Waeisch); Kalz und 
Sagher,1008 ' (Behandlung mit Rekonvaleszentenserum) ; Kiss-
meyer 1034. (Vorkommen in Stockholm) ; Koch1008 (Verimpfung auf 
Meerschweinchen); Konrad '"'"¡ (Röntgenbehandlung); Lacassagne 
und Lebeuf1112 (Tm-Probe an Tabikeim); Lanzenberg1118 

(spontane Heilung); Lazzarini1)38 (Werit der Frei-Probe); Leidi1146 

(vorzüglicher Erfolg àuf Antimonbehandlung) ; Levaditi1137 (auf 
Impfung in die Bauehöhle von Affen nur lokale Veränderung) ; Le-
vaditi, C., Ravaut und J. Levaditi1171 (Verimpfung auf Meerschwein-
chen; Frei-Antigen aus Hodenextrakt) ; Levaditi, C., Ravaut und 
J. Levaditi1170 (Kaninchenimpfungsversuch) ; Levaditi, C., Ravaut, 
Schoen und ./. Levaditi1165 (das Virus geht im Nervensystem 
zugrunde); Levaditi, Ravaut, Vaisman und Scltoen1188 (Verimp-
lung auf Katze) ; Levaditi und Mitarbeiter1180 (Konservierung 
des Virus in Mäusepassagen) ; Levaditi, J. und Reinié1194 (intfa-. 
lienale Verimpfung auf Affen); Lépinay und Grémn>120i (Frei-
Probe bei Prostituierten)-; Lépinay und Grévin1205 (Ulcus chroni-
cum und Elephantiasis vulvae) ; .Louste, Cailliau und Schwartz1230 

(Elefantiasis nach Operation) ; Louste und Mézard 1229 ( Ursache 
der Esthiomène); Löhe und 'Hosenfeld12,6 (Ergänzungen zur Ab-
handlung von Fr. Koch); Löhe, Rosenfeld, Schlossberger und 
Krumeich 1249 (Verimpfung aus Primäraffekt) ; Martin 1293 (25. 
Fälle von Rektumstriktur) ; Midana 1372 (Exanthema lympho-, 
grariulomatosum) ; Milian. und Katchoüra 1397 . (Arthritis lympho . 
granulomatosa ; Ery thema nodosum) ; Mocguot und. Guieysse l4ís 

(ein Fall von Rektumstriktur) ; Nowakowski 1543 (Vorkommen in. 
Polen); Olessöw und Belova 13',J (Vorkommen in Kasan); Penna 
néacfh1™* (Zusammenfassung); Perkel und Sursjik,1^8 (örtliche 
Behandlung mit Einspritzungen) ; Perkel und Sursjik 1599 (Vor-
kommen in Rußland und in der, Mongolei)'; Peter son1009 (6 Fälle 
von. Rektumstriktur); Peyri und Martin «m (FreUProbe bei Pro-, 
statuierten); Photirios, Relias und Vossiniotis 1C'2> (Vorkommen in 
Athen); Pisacane 1660 (histologische Angaben; das Virus ist auch 
in der Haut nachzuweisen); Polak 1072. (Urethritis Waeisch);; 
Ravaut1721 (Zusammenfassung) ; Riehl .ir. 1773 (Wiener Fall) ; Rosen-
thal1800 (Vorkommen in 'B'ronx).; Sagher1828 (8 Fälle. aus. Prag) ; 
Sakurané und Yamamoto 1838 (beständig, negative iVei-Probe bei: 
41 Bubo-Kränken) ; Sannicandrolf4° (Vorkommen in Bari); S an ni -
candró1813 (latente .Form) ; Senear und Wien.1911 (Vorkommen in 
Chicago) ; Sérefis1912 (Fieber- und Eigeneiterbeháñdlúng) ; 
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Séné que1917 (Rektumstriktur.; klinische Angaben) ; Sorley und 
Gïbson 1983 (Behandlung mit Brechweinstein) ; Stamms 1995 (sechste 
Geschlechtskrankheit; Monographie); Stannus und Findlay1997 

(Vorkommen in England; erfolgreiche Tierimpfung); Stein 2552 

(Vorkommen in Wien); Stokes1010 (Vorkommen in Philadelphie); 
Strauss 2015 (Ulcus callosum stenoticans recti); Takaliashi 2028 (kli-
nische Angaben); Tavares de Souza 2052 (Übersichtsartikel über, die 
Späterscheinungen) ; Terplan 2058 (histologische Angaben) ; Tomlin-
son und Cameron 2007 (Vorkommen in Omaha) ; Touraine und 
Aitbrun 2074 (Behandlung mit Natrium salicylicum) ; Toyama und 
Fujita 2082 (Vorkommen in Tokio); Vein, Herzenbern und Zil-
berg -',0° (Heilung auf Röntgenbehandlung); Vereellino2114 (histo-
logisches Bild der Frei-Reaktion) ; Vereellino 2115 (Bewertung der 
Frei-Probe) ; V eres s2119 (Vorkommen in Kolozsvâr) : Wassén. 215i 

(Impfung in Mäusehirn und Bauchhöhle) ; Wassén2154 • (Impfung 
auf Menschen und in Mäusehirn); Wiedmann2190 (Exanthem nach 
Goldbehandlung);. Wien und Perlstein2197 (anergisches Lympho-
granulom); Wien und Perlstein2198 (Vorkommen in Chicago); Wien 
und Perlstein 2201 ' (Behandlung mit intradermal gegebenem Anti-
gen); Wien und Perlstein 2200 (Vorkommen in Chicago; Mastdarm-
symptom) ; Wolf 2240 (Vorkommen in Cleveland) ; Wolf 2238 (Spät-
erscheinungen) ; Wolf 2237 (Vorkommen in Cleveland); Zeisler und 
Caro 2259 (Vorkommen in Cleveland). 

1934. 

1934 teilte Wassen215,1 seine Probe, welche an Meer-
schweinchen vorgenommen werden kann, mit; HeUerströni-
Wassen 879 sammelten die Angaben- von 1636 Kranken mit 
Früh- und die von 215 Kranken' mit Spätsymptomen und 
schilderten die Verbreitung der Krankheit; Caminopetros252 

weist nach, daß Kaninchen und Meerschweinchen auch mi t 
Impfung in die Lunge angesteckt werden können; Tamura 2032 

soll auf' Maitland-'N äihrboden das Virus angeblich mit Erfo lg 
gezüchtet haben. Dieser Verfasser fand in Ausstrichpräparaten. 
mit nach Hosokawa modifizierter Oiemsa-Färbung • kleine, 
azetonfeste Körperchen, welche in den KontrollrÖhren fehlten. 
Mit der über Berkefeld-Filter durehgeschickten Kultur ist e s 
ihm gelungen, bei Meerschweinchen charakteristische Ver-
änderungen hervorzurufen und mit dem pasteurisierten Nähr-
boden an Allergikern auch die Frei-Probe auszulösen. 

Funakawa0,8 weist zu gleicher Zeit nach, daß bei Lympho-
granulom auch im Augenhintergrund und in der Lumbalflüssig-
keit Veränderungen vorkommen können. 
• 1934 beobachtete der Shanghaier Dermatologe Fr. 

Reiss 1753, daß . auch das Serum de*- lymphogranulomatösen 
Kranken zwischen der 3—6. Woche der Krankheit antigene 
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Eigenschaften haben kann- un'd das dem Eiterantigen zuge-
setzte lymphogrannloinatöse Serum dessen Wirkung steigert; 
Die Angaben von Reiss 1753 konnten von den .Na&buntersuchern 
¡nicht bestätigt werden, und heute sind die Forscher der 
Meinung, daß der von Reiss1753 beschriebene Befund keine 
beständige Erscheinung darstelle. 

Alvarez Sainz de Aja17 (Esthiomene-Fall); Aöyama 24 (Blut-
bild); Argenziano37 (Vorkommen in Neapel); Bachmann31 (das 
Virus wurde in 16 Mäusepassagen aufrechterhalten)-: Bachmann 53 

{Zellveränderungen in den Lymphknoten und dem Nervensystem 
von Mäusen); Bejarano und Calatayud105 (symptomlose Erkran-
kung) ; Bezecny134 (Antigen aus dem Sekret von Urethritis-
TFaeZscÄ-Kranken); Bloom152 (Zusammenfassung; Rektumstrik-
tur); BoSnjakovic181 (refraktärer Fall); Bosnjakovic182, 183 (kli-
nische Angaben); Burckhardt 238 (Vorkommen in Zürich; atypische 
Fälle); Gaminopetros 252 (Ansteckung • von Meerschweinchen. und 
Kaninchen durch intrapuimonäre Impfung); Gastellani 270 (Krank-
heitsursache der Elephantiasis nostras); Gedercreutz 284 (chroni-
sches . Penisgeschwür); G hoste rman (Poradenolymphitis oder 
sechste Geschlechtskrankheit; Vorkommen in Belgisch-Kongo); 
<JhevQ.llier und Fiehrer313 (Frei-Probe; Zusammenfassung); Glair-
mont 327 (chirurgische Behandlung); Conn'or34(1 (klinische- Anga-
ben); Connor 347 (Mischinfektion); Connorsl8 (Clevelander Fall); 
Cormia1355 (Zusanimenfassung); Coutts368 (Vorkommen; Spälfor-
men); Coutts und Bianchi 375 (Zusammenfassung); Coutts und 
Herrera 380 (Elephantiasis, histologische Angaben); Coutts, Perroni 
und Marlini 378 (Komplementbindung); De Gregorio 430 (Misch-
infektion) ; De la Cuesta Almonacid 453 • (polymorphes Exanthem 
und Lymphogranulom); Del Vivo401 (Frei-Prohe bei Genueser 
Prostituierten); Dorne und Zakon 484 (Esthiomene; vorgeschlage-
ner Name: Lymphopathia venerea); Earle 502 (Vorkommen in 
England); Emmanuel511 (Frühfall in Kopenhagen); Espildora und 
Couttsr:15 (Augenhintergrundveränderungen); Feldmann und Gou-
tine530 (Ätiologie'des strumösen Bubo); Flarer und: Pisacane575 

(Impfung auf Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen); Franchi583 

(antigene Eigenschaft des Kantharidenblaseninhaltes); Franchi,685 

(Lymphogranulom der-, inneren • Geschlechtsorgane); Franchi381 

(Häufigkeit von Hautsymptomen); Frankovic 591 (klinische Anga-
ben) ; Fujita und Aoyama 645 (Verbreitung in Japan); Funa-
kawaaiS (Augenhintergrundüntersuchungen in 30 Fällen); Gay-
Prieto und Buenoß97 (Antigenbehandlung); Gazzari 704 (Misch-
ihfektion); Gougerot, Boudin und Boulle741 (gutartiges Lympho-
granuloma inguinale); Gougerot und Carleaud 744 (Einteilung des 
genito-anorektalen Syriiptomenkomplexes); Gougerot und par-
teaud 750 (initiale Veränderungen bei genito-änorektalem Syndrom); 
Gougerot, Carteaud, Blum, Cohen und Patte 731 .(die Ursachen der 
elefantiastischen Veränderungen sind verschieden) ; Gougerot und 
Cohen 752 (Symptomenkomplex • der Elephantiasis bucco:lingualis) ; 
Graee und Suskind 700 (Verimpfung auf Mäuse); Grace und Sus-
kind 761 (Antigenbereitung); Gray und Yieh 773 (Zusammenfassung: 
Vorkommen in China); Greenbäum775 (Behandlung' mit - Brech-
weinstein unwirksam; Heilung auf' Fiiadiubehandlung); Heller -
ström 887 (ein Fall von Rektumstriktur); Hellerström und 
Wassen 879 (zusammenfassende Studie auf Grund von 1636 Lympho-
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tanulom- und 215 Esthiomene-Fällen); Hellerström und 
Wassén 880 (aus den schwedischen Fällen gezogene Schlüsse): 
lonesco-Mihaiesti, Longhin und Wiesner 039 (Antigenbehandlung, 
180 Fälle); Jame, Aujaleu und Passamt (seit 1933 beobachteten 
4 Fälle in Paris); Janz 909 (Fall von Hamburg-Barnbeck); Just1003 

(Vorkommen in Berlin von 1924 bis 1932); Kitagawa (Lumbal-
flüssigkeits- und Augenhintergrunduntersuchung in 37 Fällen); 
Kitchevatz und Alkalaj1044 (Entzündung verschiedener Lymph-
knoten); Klöble 1082 (Vorkommen in Stuttgart; Behandlung); 
Kobayashi 1065 (Vorkommen in Niigata); Kolin, Oldrich, Pitha und 
Skofpil 1072 (extragenitale Infektion); Koyama1085 (Blutbild, Be-
handlung) ; Lash1130 (Rektumstriktur und Lymphogranulom); 
Levaditi, C. und .7. Levaditi1163 (bei intraperitoneal geimpften 
Affen kommen keine tabesartigen Veränderungen vor); Levaditi 
und Reinié1197 (Impfung in die Milz und den Hoden von Affen); 
Levaditi und Reinié11fir' (in das Blut und in die Lymphknoten von 
Mäusen geimpftes Virus bleibt virulent); Lévy, Franckel und 
Temerson 1208 (Partnerfall); Lonsbury 1233 (Ursache der Rektum-
striktur); Mäneru 1277 (Mischinfektion; Icterus lymphogranulo-
matosus); Massias1302 (Vorkommen in Indocbina): Medina, und 
Bigné 1334 (Solganalbehandlung); Melczer,1339 (Späitform); 'Meule-
man1361 (genitorek taler Symptomenkomplex; 54 Fälle in Batavia); 
Múlana.1374 (histologische Angaben); Midana und Vercellino138t> 

(Spinalliauor-Untersuchung); Musger.1447 (nicht-lymphlogtranulo-
matöse Elephantiasis anorectalis); Nebenführer1471 (nichtcharak-
teristischer Spätfall): Nicolan1519 (genito-anorectaler Symptomen-
komplex); Nicolau, S. 1530 (Ulcus chronicum; Blutbild; histologi-
sche Angaben); Oidmann1559 (Primäraffekt); Pautrier _ und 
Weiss 1584 (phlegmone-artige Erscheinung); Pautrier und Weiss lóSS 

(Bewertung der /Yei-Probe); Photinos und Relias18,9 (örtliche 
Behandlung mit Glyzerin); Piukovic 1094 • (Vorkommen in Zagreb); 
Reöek 1738 (Esthioméne, Pilsener Fall); Reiss, M. F.1752 (Frei-
Probe); Reiss, Fr. 1753 (antigéné Eigenschaft des Krankenserums); 
Riehl j un. 1774 (Grienzstraihlbehandlung); Rousseau und Ada-
mesteanu1810 (Behandlung); Saenz und Mitarbeiter,1827 (wiesen im 
Blute von lymphogranulomatösen Kranken Koch-Bazillen nach); 
Schachler 1800 (Zusammenfassung); Sénéque1916 (Zusammenfas-
sung) ; Sézary und Facquet1931 (Behandlung mit dreiwertigem 
Antimonsalz); Sézary und Facquet 1830 (Primäraffekt); Skorpil1073 

(lymphogranulomatöser Bubo; Spät-Lymphadenitis am Hals; 
Immunität); Stamms 1098 (Zusammenfassung); Stillians 2097 (Es-
thioméne, histologische Angaben); Strauss und Howard2016 (Blä-
seninhalt der die FYei-Pr,obe gebenden Kranken kann zu anderer 
Frei-Probe wieder benutzt werden); T amur a 2032 (Vir.us.züchtung 
nach der. Maitländschen Methode); Thomas und Cartliy21,61 (Be-
handlung mit Streptokokken-Antivirus); Touraine und Golé 207ft 

(Ätiologie); Toyama 2081 (Vorkommen in Tokio); Toyama, Ichi-
kawa und Shinoda 2087 (Behandlung mit intravenös gegebenem 
Frei-Antigen); Vevern2121 (klinische Angaben); Wang und 
Shen2151 (Vorkommen in Nanking); Wassén2150 (bei mit infizier-
tem Mäusehirn geimpften Meerschweinchen entsteht eine Papel); 
Wecks, O'Reilly, Delprat und Stwve2180 (Vorkommen an den ame-
rikanischen Küsten): Weissenbach, Martineau und Fourestiersl7&" 
(genitoanorektaler Symptomenkomplex); Wiedmann2181 (Göldbe-
handlung): Wien und Perlstein 2202 (Vorkommen in Chicago); 
Wise2217 (Behandlung 'mit Frei-Antigen); Yamada22" (extrageni 
tale Ansteckung); Zemanskd 2201 (Lymphogranulom und Addison-
Krankheit). 
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1935.. 

Die Forschungen von T amur a 2032 können von Voet 'n3a 

nicht bestätigt werden; die Frage der Züchtbarkeit und 
Sichtbarmachung des Virus ist noch immer unentschieden. 
Von den japanischen Forschern fanden 1935 Miyagawa und 
seine Mitarbeiter (Mitaniura., Yaoi, Ishii, Okanishi, Watanabc 
und Sato)1307 in lymphogranulomatösem menschlichem und 
tierischem Gewebe, bisher in 27 Fällen die erwähnten Glo-
boidkörper oder Granulocorpuscula und halten diese für spe-
zifisch, hingegen sind diese nach Töyama, Hasegawa und 
Ichikawa 2084 unspezifisch, da sie auch im gonorrhoischen 
Sekret, im Gewebesaft von Ulcus molle und in den Austrieb-
präpajraten von syphilitischen und tuberkulösen Lymphknoten 
zu finden sind. 

Auch Hashimoto und seine Mitarbeiter (Miyaso-wä, 
Tanaka, Kagaya und Aiba) 833 fanden die Globoidkörper. in 
den Geweben von' gesunden Affen und im 'gonorrhoischen 
Sekret von Tripperkranken; anfangs hielten sie diese gar 
nicht für spezifisch. 

Später, wurden diese Körnchen von Hashimoto und seinen 
Mitarbeitern834 (1936), wenn auch nicht für die sichtbaren 
Formen des Erregers, so doch für eine .Charakteristik des 
lymphogranulomatösen Prozesses gehalten. 

Auch nach den Untersuchungen von Tanaka'2038 erfolgte 
in der Gewebekultür, obwohl die ersten 3 Passagen das Virus 
noch in ansteckungsfähigem Zustand enthielten, keine- Anrei-
cherung des Virus. 

Die Züchtung des Keimes gelinge nach D'Aunoy, v. ff a am 
und Lichten,stein4" mit der Methode von Tamura2032. Nach 
ihnen' könne man die Infektion auf Schafe übertragen und die 
Virulenz auc!h> in Hühnern aufrechterhalten. Frösche sind 
aber zur Impfung nicht geeignet. 

Naah Toyama und. seinen Mitarbeitern 2085 soll das 
gestreifte Backe'nhörnchen (Eutamias orientális L.) zur 
Impfung geeignet sein. 

Auch Miyagawa und seinen Mitarbeitern1105 gelang die 
Züchtung in 5 Passagen. . . • 

Zum Nachweis des Lymphogranuloma Sellien das Kom-
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•plementbindun'gsver fähren länge Zeit hindurch ungeeignet.-Es' 
gelang- HechtS44, mittels des vom Prager Volksgesundheitsamt 
hergestellten Affenhirnantigens in einem großen Prozentsatz 
Komplementbildung au erhalten. 

Weissen2157 berichtete in einer größeren Arbeit über das 
Virus, die künstliche Übertragung auf Tiere, ferner über seine 
allergischen und immunbiologischen Untersuchungen. Phylac• 
tos leao -wandte mit Erfolg das Kaninohenhirn als Antigen zur 
Auslösung der iYei-Probe an; Aravantinos32 beschreibt' die 
nichtcharaikteristische, dem Anfangsstadium der • Amöbendy-
senterie ähnliche Bektitisförm. 

Unter anderen .beschäftigten sich mit der Krankheit die 
folgenden Verfasser: 

Antonioli21 (klinische Angaben); Aoyama -G (Affenhirn-, 
Kaninchenhim- und Mäusehirnpassage; Impfung in die Unterhaut 
von Kaninchen); Aravantinos32 " (chronische Ämöbendysenterie-
äh'nliche Ponm); 'Arenas und Sammartino36 (Spätfall); B'Aunoy, 
v. 'Haam und Lichtenstein40 (Impfung auf Affen, Mäuse, Schafe; 
160 Fälle in New Orleans); Babonneix-, Touraine' und Lafont 49 

(Frei-Probe bei Kiridern); Bacon54 (Bewertung der Frei-Probe); 
Bais 58' (Solganalbehandlung); Banciu 04 (charakteristischer, aber 
Frei-negativer Fall); Banchir,G (Komplementbindung); Banciu 63 

(Neutralisierung: des Frei-Antigens mit Rekonvaleszentenserum); 
Banciu05 (chronisches Vulvageschwiir); Banciu07 (Hautsvmp-
tome) ;" Banciu und Maisler73 (chronische Vulvageschwiire; 
Miseh'infektion); Bejarano und Benavente103 (Mischinfektion); 
Bensaude, Lambling und Lagarde110 (diie Ppsitivität der ver-
schiedenen biologischen. Proben bei Bektumerkrankungen); Bern-
stein 122 (Vergesellschaftung von Ly m phogra nu 1 oin„ Karzinom 
und Syphilis): Bezecny und Sagher137 (Infektion der Mundhöhle): 
Bezecny135 (Vergesellschaftung mit Ischias); Bizzozero und 
Midana"2 (Verimpfung auf Meersqhweinchen); Boerma158 (geni-
to rektal er Symptomenkomplex); BoSnjalcovic 183 (Vorkommen in 
Zagreb);. Bottoli19S (Lymphgefäß-Ektasien ' an der Vulva); 
Brumpt 225' (geschichtlicher Rückblick); Buemann 230 (Röntgen-
behandlung); Bull. mens. Off. Internat. Hyg; publ. 27, 48.5 (über 
die Frage' der obligatorischen Behandlung); Caminopetros 251 

(Verbreitung in Griechenland); Caminopetros und Photakis27,0 

(intrapulmonäre Verimpfung auf Kaninchen und" Meerschwein-
chen) ; Carol, Hellerström, Jersild, Löhe, Lutz, Rüge und Serefis269 

(Therapie): Carrasco 270 „ (Arthritis lymphogranulomatosa): Car-
teaud und Dutheil 272 fPartnerfaJI): Chevallier und Colin311 

(Mischinfektion); Chevallier und Moline317 Heilung auf Anti-
moribehandlung); Cole und Levin 342 (Hautimpfung mit Ulcus 
molle-Eiter); Cminor 319 (Lymoho>granulom und Granuloma ingui-
nale); Concor 350 (Friih: und Spätformen!: Cotdon 384 (Behandlung 
mit ammon. Kupiersulfat-Einsnritzunaren):' Coutts 370 (komplizierte 
Lymphgefäßentziindung -und Thrombusbildung):. Coutts und Her-
rera3SL (Einteilung der lymphogranulomatösen -Symptome- in- zwei 
Gruppen); Coutts und Poncc3" (Komplementbindung); Cuneo397 
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(Spätform;:. Zusammenfassung); Darier 400 (Bemerkungen zur Ar-
beit von Brumpt); De Gregorio 433 (Misehinfektion); De Gre-
gorio 438 (übei-die Hautallergie); De Gregorio™2 (Antigenbehand-
lung).; Del Vivo"62 (Frei-Probe bei Prostituierten); Dick 475 (Peri-
tonitis nach der sekundären Infektion des Bubo); Dimitriu und 
Stoia 482 (Tod nach Penis- und Scrotum-Ödem); Durel 487 (Frei-
Probe bei Kindern); Elitzak und Kornblith 509 (die erste bei einem 
Kind beobachtete Rektumstriktur); Fdrkas521 (Vorkommen in 
Zagreb); Flarer 574 (Vorkommen in Katanien); Freundc31a (in 
Tri est. kamen bisher nur 2 Fälle zur Beobachtung); Gautier 081 

(Behandlung mit intravenös gegebenem Natriumsalizylat); Haani, 
•v. und Lichtenstein 807 (Vorkommen in New Orleans); Harvey 820 

(Vorkommen in England); Hashimoto 822 (Mäusepassage; Zusam-
menfassung) ; Hashimoto821 (Konipíementbindung); Hashimoto 
und • Koyama 822 (Virusträger); Hashimoto, Koyama und . Ta-
•naka831 (Übertragung der Allergie); Hashimoto und Mitarbeiter 828 

(Vorkommen in Ñiigata; Esthioméne); Hashimoto, Miyasawa, 
Tanaka, Kagaya und Alba,8'13 (Nachweis des Virus); Hauser837 

(Pyriferbehandlung); Haynes und Harley 839 (Serumzusatz ver-
stärkt nicht das Frei-Antigen); Hecht844 (Kómplemientbindung); 
Heller ström8118 (Ätiologie, Therapie); Heller ström 869 (Behandlung-
mit intravenös gegebenem Antigen); Hofhauser 903 (chirurgische 
Bedeutung); Hombria000 • (/?eís.s-Pj-obe); Hombría 907 (Kranken-
serum besitzt keine antigene Eigenschaft): Homma und .CUaglas-
sian910 (extragenitale Ansteckung); Insulander 937 (Esthioméne); 
lonesco-Mihaiesti und Longhin 1140 (Vorkommen •• in Bukarest); 
JersildV1 .(Verallgemeinerung); Ji/io 995 (die Krankhéit kommt' 
vorwiegend bei Seeleuten vor; seltene Geschlechtskrankheit): 
J uvin 1004 (Partner-Fall); Käse1013 (12 Fälle, von entzündlicher 
Rektumstriktur); Kiefer 1029 (ein Fall von Elephantiasis anoreeta-
lis); Kinoshita und Koyama 1032 (Komplementbindung); Klee-
bcrg 1057 (Bubo und Harnröhrenverengemng bei einem Manne); 
Kolin, Pitha und ¡Skorpil 1073 (extragenitale Infektion); Koyama."'8" 
(Agglutinationsversuche); Kumasawa J100 (Zusammenfassung); 
Kumasawa1107 (Frei-Probe); Kveim1UI (ein Fall von Elefantiasis); 
Lashinsky 1131 (ein Fall von Elephantiasis anorectalis);. Lasnet1132 

(Vorkommen in Algerien); Lehmann und Pipkin1143 (Lymphiogräiiu-
lom eines 14jährigen. Kindes): Levaditi1193 (über die Frage, der Im 
munität); Levaditi, Durel und Reinié1102 (Wert .des Áffenáhtigens); 
Levaditi, C., J. Levaditi und Reinié*16* (auf ultraviolette Bestrah-
lung geht die Infektionsfähigkeit des Virus verloren, aber die 
Antigenwirkung bleibt aufrecht); Levaditi, Molläret und Reinié 
(Verimpfung auf Affen aus infiziertem Meerschweinchen);. Leva-
diti, J. und Reinié11?8 (die .Verteilung des Virus im Eetikuloen-
dothel-System); Levinlim (positive iYei-Probe bei Ulcus molle); 
Lichtenstein und v. Haam 3213 (Verimpfung auf Mäuse und' Affen): 
Lionetti1221 (Esthioméne bei einer luetischen, tuberkulösen und 
gonorrhoischen. Kranken); Löhe und Schlossberger 1247 (Ver-
impfung auf Meerschweinchen und Affen); Mac Cormac 1259 Lvm-
phogranulom bei- einem Ehepaar); Madden1204 (Vorkommen in 
Minnesota); „Marino und Martin 1287 (Spätform); Martin, und Ba-
con 1299 (die Bezeichnung venerische Lymphopathie .wäre besser; 
136 Fälle in Philadelpihie); .Mateescu und Aricescu 1306 (epidemisches 
Lymphogranuloma Meuleman1301 . (geni torektaler Symptomen-
komplex: Vorkommen in Batavia); Midana 1375 (polymorphes 
Erythem); Midana 1373 (Jersildscher Symptomenkomplex, Thera-
pie); Midana und Franchi13S7 (frei-Probe nach der. Heilung): 
Milder1391 (Mischinfektion); Minkenhof 1402 (Zusammenfassung); 
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Miyagawa und Mitarbeiter1,07 (Versuche; Nachweis des Virus); 
Miyagaiva und Mitarbeiter1,08 (Verimpfung auf Mäuse; Nach-
weis des Virus); Miyagaiva und Mitarbeiter,1,10 (Filtration, 
bltrafiltration); Miyagaiva und Mitarbei ter 1409 (Viruszüch-
tung); Miyagawa und Mitar,heiter11430 (Resistenz des Virus); 
Musger«« (ein Fall von Elephantiasis anorectalis) ; Na-
varro 1469 (spezifische Behandlung mit gutem Erfolg); Nicolas, 
Favre, Pétouraud und Chanial1501 (Heilung auf Antimontbiomalat); 
Nicolas und Rousset1512 (Mischinfektion) ; Nicolau 1521 (Geschwür 
an der Tonsille); Nicolau 1522 (Prävention); Nicclau1 •"'-"' (klinische 
Angaben) ; Nicolau 1524 (Epidemiologie, Ätiologie, allergische Probe, 
Behandlung) ; Nicolau 1027 (Vorkommen in Rumänien) ; Odên15,7 

(ein Rektumstrikturfall) ; L'Office International d'Hygiène Publi-
que (eine gesetzliche Überwachung ist notwendig) ; Pavanati1835 

Cßeiss-Probe) ; Payenncville1090 (Mischinfektion) ; Perkel, Ser-
per und Roltmann 1597 (Behandlung mit örtlicher Einspritzung 
von Milch und Glyzerin); Peruccio1601 (Wert der i'Yei-Probe); 
I'eruccio und Desana 1(,"r' (Verimpfung auf mehrere Geisteskranke); 
Photinos und Relias102(1 (Vorkommen in Athen) ; Phylactos lc3° 
(intrazerebrale Verimpfung auf Kaninchen) ; Pier ce11,34 (Zusam 
menf assung) ; Piloz1641 (Behandlung mit Antimonthiojnalat) ; 
Pisacane 1657 (Tüeis.i-Probe) ; Pisacane 1658 (die Frei-Probe ist voll-
kommen spezifisch) ; .Piiikovic 1667 (Mischinfektion) ; Prats1681 (Vor-
kommen in Chile; 101 Fälle); Prats11,61 (Ausführung der Frei-
Probe) ; Prats 1882 (Komplementbindung) ; Preininger11184 (ein Früh-
fall in Debrecen); Quiroga und Bosq1700 (Primäraffekt in 28 Fäl-
len); Rainey und Cole 1711 (Vorkommen in Washington, 23 Fälle); 
Ramos e Silva1717 (das Krankenserum besitzt antigene Eigen-
schaft); Ravalico1718 - (ausführlicher Bericht über den ersten 
Triester Fall); Reichte und Connor 1742 (Hüftgelenksverander.ung); 
Reichsgesuhdheitsblatt 1743 (aufklärender Artikel); Reiss, E.17" 
(Antileprol-Behandlung) ; Reiss, F. 1754 (immunbiologische Probe 
zur Diagnose, des Lymphogranuloma) ; Reiss, F. 1755 (Krankenserum 
besitzt antigene Eigenschaft); Reiter 1758 (Verbreitung; in Deutsch-
land nimmt die Krankheit in den letzten Jahren an Zahl zu); 
Remenovsky 1759 (Vorkommen in Wien); Robb a 1781 (der von Freund 
erkannte zweite Triester Fall) : Rodriguez-Fornos Cuesta 1787 (Be-
handlung mit Solganal.B. oleosum); Rotter 1809 (ein FaU von Ele-
fantiasis); Saenz?826 (ungewöhnliche Hautreaktion; makulopapu-
löser Ausschlag); Sagher 1530 (orale . Ansteckung); Saito1834 (Vor-
kommen in Kanazawai) ; Sano, Tamura und Nishimura 1849 (Vor-
kommen in Rotterdam)'; Schwarzwald 1903 (Vorkommen in Kroa-
tien); Sézary*920 (Antimonbehandlung); Sézary, Bardin und • 
Chwatt 1925 (Partnerfall; Spätform); Sézary, Bolgert und Jo-
seph19-7 (Anthiomaline-Behandlung); Sézary und Drain 1929 (Ein-
teilung der Primäraffekte) ; Sézary und Joseph 1939 (Lymphogra-
nulom ohne Bubo) ; Simon 1958 (Wert der JVei-Probe)"; Simon, Bra-
lez und Minck 1965 (Wert der Frei-Probe) ; Skorpil 1974 (extrageni-
tale Ansteckung); Stein 2003 (Infektionsfähigkeit der Esthiomène); 
Stillmann 2008 (Vorkommen in1 New York) ; Strandberg3013 (Elefantia-
sis bei einem 14jährigen Knaben) ; - Stryker und Ploch 2019 (edn Fall 
von Elephantiasis pénis); Sullivan und Eckert (Fr"ei-Probe bei 
Menschen und Affen; Buboeiterantigen); Takahashi 2029 (Rektum--
striktur); Tamura 2033 (das Virus ist filtrabel und ziiehtbar); Ta-
naJca2038 Vimszüchtung) ; Tarantelli 2040 (Partnerfall) : Tengwall 2037 

(Peritonitis lymphogranulomatosa); Tour aine 2072 (Behandlung der 
Elefantiasis mit der Methode von Walter) ; Toyama und Mitarbei-
ter 2083 (Verimpfung auf Affen) ; Tun-Pe 2097 (Streptokokkenvak-
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zine-Behandlung); Turai, Teodoreseu und Trocmacr 938 (ver-
schiedene Erscheinungsformen); Tzank, Bachmann und Boyer 2098 

(Wert der Fm-Probe); Urbach2102 ( symptiomloser Fall) ; Ur-
bach2102 (anorektaler Symptomenkomplex); Venturi2113 (klinische 
Angaben); Vevern2121 (Vorkommen in Zagreb); Vevem2122 (Ele-
fantiasis); Voet2138 (die Züchtung des Virus nach Tamura gelang 
nicht); Wanderer2159 (Vorkommen in Venezuela); Weissen2157 

(weitere Untersuchungen über das Virus, die künstliche Übertra-
gung, Allergie, Immunität); Wassen 2U'8 (Bedeutung der Allergie); 
Wefring2161 (Vorkommen in Oslo); Weiss und Kuntzmann21(19 

(maligne Beckengeschwulst bei einer Patientin mit positiver Frei-
Beaktion); Weiss und Kuntzmann21,17 (klinische Angaben); Weiss, 
Kuntzmann und Nicolesco 2179 (ein Frühfall); Wiedmann 2192 (Vor-
kommen in Wien); Wiedmann 2194. (Vorkommen in Österreich); 
Wien und Perlstein 2204 (Mischinfektion mit Syphilis); Wien und ' 
Perlstein 2203 (Lymphogranulom der Achsel- und der, Anögenital-
gegend); Wien, Perlstein und Neiman 2207 (Bektumstriktur-Sek-
tionsbefund). 

• 1936. 

Es gelang Coles 343, in 3 von 4 Fällen im lymphogranulo-
matösen Buboeiter sich nach Giemsa färbende, den Elementar-
körpern der • Variolavacaine, des Herpes simplex und des 
Molluscum contagiosum ähnliche Körper in der Größe von . 

' C,2-0:4 n zu finden. Pirilä1054 beschreibt den Erreger des Lym-
phogranuloma als im Hängetropfen sich lebhaft bewegende, • 
1,0—2,5 ß große, ¡r/unde,' ovale oder eckige Keime mit chroma-
tinreichem Kern. 

Was die Größe des Keimes anbelangt, ist ans den älteren 
Untersuchungen von Hellerström und Wassen877, Levaditi und 
Mitarbeitern1174 bekannt, daß dieser das Chamberland- und 
Berkefeld-Filter oft passiert. Ebenso filtrierbar ist das Virus 
durch Kollodiumfilter, deren Porenweite größer ist als 0,33 u ; 
Kollodiumfilter mit Porenweite von 0,24 f l halten schon den 
Lymphogranulom-Erreger1182 zurück. 

Auf Grund von FiltrationsversU'chen schätzen Broom und 
Findlay 154 die Größe des Keimes auf 0,125—0i, 175 

Nach der überraschenden Beobachtung Dicks 478 sei wahr-
scheinlich auch eine' intrauterine Infektion möglich. Levaditi, 
Bollack, Bäsch und Desvifjnes1101 wiesen nach, daß die Pa.ri-
naudstihe Bindehautentzündung von lymphogranulomatösem 
Ursprung ist. 

Alcalajo, *, i» (Behandlung mit. Lithiunuintimon-thiom.alat); 
Aoyama25 (Immunität der Mäuse dem Virus gegenüber); 
Aoyama2R (Peritonitis lymphogranulomatosa); D'Aunoy und • 
v. Haam 43 (Bewertung der Frei-Probe bei 547 lymphogranuloma-
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tösen und 1132 anderen Kranken); D'Aunoy und v. Haam,*- (wäh-
rend 18 Monate 461 Fälle in New Orleans); Banciu und Blumen-
thal *0 (Impfung auf Menschen; Superinfektion); Banciu, Maisler 
und Katz-Galati77 (Blasen-' und Harnröhnenveränderungen); 
Banciu, Maisler und Katz-Galati7a (Urethno-cervico-trigonitis pro-
liferans lymphogranulomatosa); Barjaktarevic80 (Ansteckung 
eines 12jährigen Knaben); BarresSi (Esthiomène) ; Barros und 
Coelho85 (3 Fälle von Esthiomène); Bäfverstedt04 (in Schweden 
wurden während 9. Jahre 218 Fälle beobachtet); Bäfverstedt93 (Vor-
kommen in Schweden); Bejarano10- (extragénitale Infektion): 
Bensaude und Mitarbeiter117 (Ätiologie und Behandlung der 
Bektumstriktur) ; Bern y '-:> (vegetierende Balanitis mit Bubo; Hei-
lung auf . Anthiomaline); Bertrand128 (Nachweis des .Virus); 
Bizzozero und. Scaparone145 (Behandlung mit Affenihimantigen) ; . 
Bollack; Bäsch und Desvignes109 (Conjunctivitis lymphogranulo-
matosa; Verimpfung auf Affen mit positivem Resultat); Bosn-
jakoviclss (ein Zagreber Fall mit Erythema exsud. multiforme) ; 
Broom und Findlay154 (Virusnntersuchungen) ; Brück 227 (Stock-
holmer Fall); Brück 228 (intravenöse Verabreichung von Frei-Anti-
gen) ; Cardenas -',15 (Behandlungsmethoden); Garnot, Cachera und 
Mallarmé266 (Erythema nodosum lymphogranulomatosum) ; Cheval-
lier 299 (Einteilung der Elefantiasis) ; Chevallier und Gorse311 

(reine Hautlokalisation; Rektumstriktiir) ; Col es3,3 (Virusuach-
weis); Connor351 (Vorkommen in Cleveland); Coutts371 (Eintei-
lung); Coutts und Saez380 (extragenitale Ansteckung); Coutts, 

•Vargas und Zalazar 387 (lymphogranulomatöse Nebenhödenentziin-
dung); Criscuolo und Zuccarini303 (Verimpfung auf Mäuse und 
Weiterimpfung auf Affen); Dalto 402 (Prävention); David und 
Loringil1 (extr:agenitale Ansteckung; Spätformen) ; De Blasio 417 

(Frei-Probe bei tuberkulösen Kindern); De Gregorio4:!a (Spätl'or-
men am Glied; konjugale Rektumstriktur bei L. i.); De Grego-
rio 410 (Mischinfektion); De Gregorio und Murua431 (Bartholinitis 
lymphogranulomatosa); Dick 478 (kongenitales Lymphogranuloma 
Escher und Chaglassian514 (Vorkommen in. der Levante); Fair-
ley 518 (negative Frei-Proben) ; Farkas "22' (Zagreber Fall mit Spät-
symptomen) ; Flandin und Turiaf 571 (Wert der Frei-Probe) ; Flan-
din und Turiaf 572 (intravenöse Antigenprobe) ; Flandin und 
Turiaf 573 (Behandlung mit intravenös gegebenem Antigen) : 
Franchi 580 • (extragenitale Fälle ' in Turin) ; Frei 624 (intravenöse 
Antigenverabreichung) ; Frei 024 (Heilung auf antiluetische Behand-. 
lung);- Freund1,31 (Spätform); Fujita 043 (Vorkommen in Japan); 
Fujita und Mitarbeiter 640 (Wiederstandsfähigkeit des Frei-Anti-
gens; das Wesen- der, Frei-Pr|obe) ; Füllenbaum649 (Elephantiasis 
papilloinatoç,a) ; Le Gac, Esplan und Barivoson052 (66 Kranke be-
obachtet von 1933 bis Mai 1936 in Diego-Suarez) : Galloway655 

(Brauchbarkeit-der Frei-Probe) ; Gaie und Guilleret °.74 (Behandlung 
mit Lithium-Antimohiothiomalat); Gâté, Michael und Gavri-
loff 083 • ( Anthiomaline-Behandlung) ; Gay-Prieto 090 (Verhalten der 
Frei-Probe): Gidrô 7 I \ 715 (über einige Problem der Krankheit):. 
•Gilje718 (Vorkommen in Amerika) ; Goldberg und Fonde738 

(wiederkehrender lymphogranulomatöser Ausschlag) ; Goodman 726 

•(Frei-Probe bei 'Spätveränderungen); Grace uncl Suskind 
-(Viruspassage in Mäusen) : Grace und Suskind 764 (Mäu-
sehirn-Antigen) ; Gray771 ; (Urethritis chronica lymphogranulo-
matosa); Gray, Hunt; Wheeler n n d Bloche 772 (Vorkommen in St. 
Louis); Guild und Forbns 739 (25 Fälle von klimatischem Bubö, 
A'ntimonbehandlung); • Gutman, A.B.. E.B. Gutman, Jilson und 
Williams 794 .(Globulinvermehrung); Gutman uncl Wise 795 (Hyper-, 
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proteinämie bei- narbiger Rektumstriktur.); v. Haam und 
D'Aunoy 802 (Mäuseansteckung mit Spinalliquor); v. Haam und 
D'Aunoy 802 (Generalisierung der. Krankheit, verschiedene Virus-
Stämme) ; v. Haam und D'mmoy 803 (Zusammenfassung, 461 Fälle); 
v. Haam und Hartwell 804 (Verimpfung auf Affen, Katze, Schaf, 
Wiesel, Kalb); Hashimoto, M. 823 (bekräftigt den - Versuch . von 
Wassert); Hashimoto, T.827 (Verimpfung auf Mäuse; seit .1928 
beobachtete er 200 Fälle); Hashimoto und Mitarbeiter 834 (Virus-
nächweis); Ilazebrok 8,0 (Zusammenfassung); Heller ström*71 (intra-
venöse Antigen Verabreichung); Herrera 887 (Verhalten des Spinal-
liquor.s) ; Hildebrand 890 (serologische Untersuchungen); Hissard 
und Leehevallier 805 (Vorkommen ip Caen);. Hissard und. Leche-
vallier 890 (lymphogranulomatöse Gelenkentzündung); Hombria 90S 

(.Reiss-Probe); Howard und S Irans s910 (das Antigen wird vom 
Krankenserum nicht stärker beeinflußt als vom Normalserum); 
Hunter929 (Penis- und Hodensacködem); Ichikawa und Mitarbeir 
ter 933 (Vorkommen in Tokio); Ichikawa und Shinoda 932 (Vorkom-
men in Japan); llic 935 (ein Fall • von Bubonulus); lonesco-
Mihaiesti und Longhin941 (das Virus geht in den Liquor über); 
Ishimitsu 949 (Virusnachweis); Jausion 970 (örtliche Antigenbeihand 
hing); Jersild 972 (Hautsymptome); Kaneko1911 (Impfung in 
Kaninchenhoden); Kleine1""" (ein Esthiomene-Fall); Koike}07' 
(Histologie); Kornblith 1083 (Vorkommen in New York); Koyama 1087 

(Behandlung mit Neostibarsan); Koyama 1088 (ein Fall von Esthio-
mene); Kubitzki1103 (Vorkommen in Wilhelmshaven); Lazzari n-'1,7' 
(Vorkommen in Cleveländ); Leone1149 (die Fra-Probe kann auch 
auf der Mundschleimhaut ausgelöst werden); Levaditi, Ballack, 
Bäsch und Desvignes1191 (Impfung auf Affen, Bindehautentzün-
dung); Levaditi, Paic und Krässnoff1167 (Filtrierbarkeit des 
Virus); Levaditi,- Schoen-mid Reinie1189 (Impfung auf Bindehaut 
von Affen);- Levaditi und Simon 1191 (Affenimpfung aus myrtifor-
mer Granulation);' Levaditi und Simon1190 (Affenimpfung aus 
Esthiomene-Fall); Liccione1212 (Spätform; karzinomatöse Entar-
tung); Lichtenstein1214 (6 Rektumstrikturfälle); Lingsch1-'7. (Misch-
infektion) ; Löhe 1249 (Zusammenfassung für die Praxis); Lyon125» 
(klinische Angaben); Madden(Vorkommen in Minnesota); 
Marin 1286 (Vorkommen . in Kanada); Martin 1294 (Lymphopathia, 
venerea. Zusammenfassung); Marras 1289 (Spätform); Masure und 
J.e Mehaute 1303 (Miscbinfcktion); Mesrobeanu und Bruckner1300 

(Bekräftigung früherer Ergebnisse); Midana,1370. (Vorkommen in 
Turin); Milian und Grupper1399 (Erythema nodosum lympho-
granulömatosium); Miura 1493 (Mischinfektion); • Miyagawa1*™ 
(Nachweis des Virus); Miyagawa,1104 (Zusammenfassung); Miya-
gawa und Mitarbeiter1411 (Verimpf ungen auf kleine Labora,-
toriumstiere neben Affen- und Mäusen); Miyagawa und Mit-
arbeiter1412 (Anreicherung des Virus in Gewebskulturen), 
Miyagawa _ und . Mitarbeiter1413 (verschiedene Züchtungsmetho-
den) ; Mori 1432 (Rektumsekret von Est hiomene'Kranken besitzt 
antigene Eigenschaft); Müller 1453 (Vorkommen in Zagreb); Nair 
und Pandalaili,s0 (Virus in Spät Veränderungen); Nakano und Naka-
zava1?62 (Augenhintergrund-Veränderungen); Negru 147:1 (Röntgen-
behandlung); Nicolas und Favre 1488. (Zusammenfassung);. Nicolas -
und Rousset1513 (lymphogrknulomatöser Abszeß); Nicolas, Rousset 
und Colas1514 (lange bestehender Primäraffekt); Nicolas, Rousset 
und Golas 1515 (lymphogranulomatöse Rektumstriktur); Nicolau 1529 

(chronisches' primäres Geschwür); Nicolau.152:1 (Änthiomäline-
Behandlung); Nicolau 1539 (Ansteckung eines ¿jährigen' Mädchens); 
Nieuwenliuyse und van Putte 1539 (Mischinfektion mit Syphilis); 
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Osmond1536 (neue Untersuchungsergebnisse in der Pathologie der 
Geschlechtskrankheiten); Pasini 15UB (klinische Angaben); Paut/rier, 
Glasser und Labourgade 1337 (Spätform); Pavanati159t; (Vorkom-
men in Udine); Perkel, Boievska und Roitman1590 (Spätform, 
Behandlung); Perucciolü02 (Vorkommen in italienischem Ost-
afrika) ; Peter 1008 (Spätsymptome); Petges, Sourreil und Dep-
recq1013 (Zusammenfassung); Peyri und Camposlulü (Zusammen-
fassung) ; Pirilü1054 (Virusnachweis); Photinos und Relias 1(iai (Frei-
Probe); Piukovic 1007 (Zagreber, Fall); Punte und Quirosawal 

(Esthiomene-Fall); Rabello jun.1703 (Senkungsgeschwindigkeit); 
Rachef und Cachera1703 (Fall bei Ehepaar); Raddeli1708 (klinische 
Angaben); Rajam1712 (tödliche Meningoenzephalitis); Ramel1-'13 

(narbige Rektumstriktur); Reiss1,06 (Krankenserum hat nicht 
immer Antigenwirkung); Robba 1:82 (klinische Angaben); Robba 1783 

(Bedeutung der Frühdiagnose); Saby, Lebeuf und Bourdon1825 

(ein beständig Frei-negativer Fall); Sakurane und Nezu1833 (Ery-
thema nodosum lymphogranulomatosum); Saleun, Ceccaldi und 
Courbil 1839 (Vorkommen in Brazzaville, Behandlung mit Anthio-
malirie, chirurgisches Verfahren); Sano 1850 (Psoitis lymphogranu-
lomatosa); Sanz Benitez 1852 (Verimpfung auf Kaninchen): Sa-
tani 1857 (Vorkommen in Japan); Satani und Sano(Tier-
impfung, Virusnachweis); Sato 1859 (komplizierte Hodenentzün-
dung); Sato18e0 (Verimpfung auf Mäuse und Meerschweinchen); 
Sarateanu 1853 (chronisches lymphogranulomatöses Geschwür am 
Penis); Scaglione 1863 (mit großer Temperaturerhöhung einherge-
hender Fall); Schreiner189ü- (Behandlung mit Alttuberkulin); 
Schouwen 1887 (Behandlung mit Brechweinstein und Anthiomaline); 
Schwarzwald 1904 (Röntgenbehandlung); Sezary und Friedmann1933 

(Erythema nodosum lymphogranulomatosum); Sezary und Fried-
mann 1934 (Primäraffekt); Sezary und Friedmann 1935 (Inkuba-
tionszeit); Sezary, Horoivitz und Lemant 1937 (Spätform und Tu-
berkulose); Sezary und Salembiez™47 (wiederkehrende Gelenkent-
zündung bei Lymphogranuloma Shibata 1952 (Behandlung mit An-
tigen humanen, Ursprungs); Simard 1955 (histologische Angaben); 
Simon 1955 . (Spezifität der Frei-Probe); Simon 1960 (myrtiformo 
Wucherung im Scheideneingang); Sorel 1982 (Vorkommen in den 

• französischen Kolonien); Steele und Perkins 1998 (klimatischer 
Bubo); Strauss und Howard2017 (Mäusehirn-Antigen ist nur kürze 
Zeit brauchbar); Stühmer 2020 (Spätform); Takata 2030 (sepsisartiger 
Ausschlag); Tamura, M. 2033 (ein beständig Frei-negativer Fall); 
Tamura, J. 1. 2034 (Sofontreaktion aüf Ziegen-Immunserum); Tam-
poni 2031 (Vorkommen in Sassari); T.anahashi 2036 (extragenitale 
Ansteckung); Tanimura und Tamura 2039 (Behandlung mit Gregol); 
T arsitano 2042 (Ansteckungsfähigkeit des Liquors); Tasaki2044 

(Formöl-Gel-Probe); Tasaki 2043 (Bestätigung früherer Ergebnisse)': 
Thompson 2063 (klinische Angaben); Tisseuil 2003 (ein Fall von 
Lymphgefäßentzündung und Elefantiasis); Touraine, Sambrön 
und Gautier 2079 (r.öntgenbestrahlter- Impfstoff verliert seine anti-
gene Eigenschaft); Touraine und Vialatte 5080 (Spätform); Toyama, 
Ichikawa und Shinoda20?6 (Serumbehandlung); Toyama, Hase-
gawa und Ichikawa*08* (untersuchten- 723 Kranke mit ans Stock-
holm stammendem Impfstoff); Tözge 2088 (ein Fall in der Türkei): 
Varca2105 (Misehinfektion); Vicuchange2124 (gegenseitiger, Einfluß 
der Viren der Poliomyelitis und Lymphogranuloma inguinale); 
Vigne und Bonnet2126 (Frei-Probe bei Prostituierten); Watson 2169 

(8 Fälle von Elephantiasis scroti); Williams und Gutman 2210 (Glo-
bulin-Probe); Wilmoth2215 (Ans.teckungsfähigked t).; Yamamoto2248 

(Überimpfung auf Katzen); Yamamoto und Mitsumoto 2230 (An-
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gl na ulcerosa lymphogranulomatosa); Yanagisawa 2253 (Lymphö-
granulom bei 3 Ehepaaren); Yanagizawa. 2254 (klinische Angaben); 
Zanetti, Ciriello. und Tamponi 2256 (die Ätiologie des Lymphogra-
nuloma ist nicht einheitlich). 

1937. -

Auf der 2. Tagung der Dermatologisehen Vereinigung 
Groß-Hamburg am 2. Februar demonstrierte Rüge181» durch 
Viktoriablaufärbung im Reizserum des lymphogranulomatösen 
Primäraffektes den Erreger. A m 12. Februar demonstrierte in 
der Ungarischen Dermatologischen Gesellschaft Melczer 
ebenfalls mittels Viktoriablaufärbung das im abgeschabten 
Brei des Lymphknotens und im Eiter von lymphogranulo-
matösen Kranken nachweisbare, extra- und intrazellulär gele-
gene, morphologisch im großen und ganzen dem Virus der 
Variolenvakzine ähnelnde, in tierischer Substanz schwer nach-
weisbare Virus. Nach ihm sind die Elementarkörper verschie-
den groß und sind — im Gegensatz zu den Berichten japani-
scher Forscher — nie in größerer Menge z.u finden. 

Mit dem Nachweis des Virus beschäftigten sich gegen 
Mitte des Jahres Nauck und Malamos 1405, dann Herzberg und 
Koblmüller 889 und schließlich Malamos12B9. Der Nachweis des 
Virus gelang auch E. Hoff mann1,01 und Sanolw. Mit Erfolg 
(züchteten das Virus Nauck1404 in Explantat der Kaninchen-
eornea und ViUequ.ez "'"3 in dem des Meerscihweincthenhodens. 
Ishimitsu 948 wies in angestecktem Mäusehirn in einzelnen 
Histiozyten, in Glia- und Ependymzellen azidophile Plasma-
einscihlüsse nach. 

Die KomplementJbindungsversuche von Melczer• und 
Sipos 1354 mit Human-Antigen gaben in einem sehr großen 
Prozentsatz positive Resultate. Ferrari 544 fand das Kind einer 
lymphoigranulomatösen und an Mastdarmstriktur leidenden 
Frau beständig negativ. Nach Sano und Kajiyama 1848 soll die 
Askorbinsäure die Ansteckungsfähigkeit des Virus vermindern. 

Nach Quiroga 1697 geben die an Tnduratio penis plastica 
leidenden Kranken die iVei-Probe. Urbach2103 beobachtete bei 
seiner Anorektal-Kranken in der Lunge mittels Röntgen nach-
weisbare Metastasen. Der Kranke von Fnhs und Volavsek 642, 
bei dem sich das Lymphogranulom im Friihstadium generali-
sierte, starb wegen Sekundärinfektion. Nach- Melczer1311 sind 
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von den Spätveränderungen die in Entwicklungen begriffenen 
ansteckungsfähig, aber auch vernarbte Teile können virus-
haltig sein. . ' -

Abimelek- (Verbreitung in der, Türkei); Ault und Gamet41 

(venerische Krankheiten des Rektums und des Anus); Balbi6J 

(experimentelle Superinfektion); Baiina und Quiroga02 (pyogene 
Infektion als Ursache der narbigen Rektumstriktur); Baneiu und 
Aricescu68 (Vorkommen in Bukarest); Baneiu und Chisar 7- (lym-
phogranulomatöse perianale Fisteln und Geschwüre); Bäfver-
stedt95 (die Lex vener.is in Schweden); Bengtsson111 (ein Spätfall 
in Stockholm); Berceanu und Georgescu1,9 (chirurgische und'Vak-
zinebehandlung) ; Bertelotti129 (Mischinfektion); Bizsozero und 
Franchi141 (lymphogranulomatöse Harnröln-en-, Hoden- und Ne-
ben h o d en entz ii n d u n g): Bizzozero und Scaparone145 (Behandlung 
mit -Affenhirnantigen); Bosq190 (histologisches Bild des Primär-
affektes); Bottaro192 (Mastdarm- und Barnröhrenveränderungen); 
Bottoli195 (Behandlung mit Autoantigen); Brandorf 204 (Primär-
affekt ist in 50% zu beobachten); Breuil und Brun214 (Vorkommen 
in Saigon); Brillinger217 (Esthiiomene-Fall); Burzaco (Iudu-
ratio penis plastica mit positiver Fra-Reaktion); Carboni und 
Laurent 264 (unspezifisches Lymphogranulom besserte sich gut auf 
Serum- und Antimonbehandlung); Ceelen 285 (histologische Unter-
suchungen) ; Correa 337' (ein Fall von lymphogran.ulomatöser Pel-
vicellulitis und Parametritis); Coutts372 (Übersicht); Colitis und 
Ahumada 373 (lymphogranulomatöse Elefantiasis des Penis); 
Cruz 395, 396 (Liquorveränderungen bei Kranken mit Spätsympto-
men) ; De Gregorio 443 (antigene Eigenschaft von lymphogranulom 
matösen Seren); De Gregorio 444 (Behandlung mit intravenös ge-
gebenem - Frei-Antigen); De Gregorio442 (Rektumstrikt.urkranke 
als Infektionsquelle); De Gregorio 445 (ein Mischinfektionsfall in 
Saragossa); De Gregorio441 (atypische Geschwürformen bei Lym-
phogranulom) ; Dienst, Sanderson und Greenblatt 430 (Virus-
ziiehtung auf Eihaut); Durel und Dreyfus 498 (vergleichende Unter-
suchung verschiedener, Antigene); Falbusch und Herl519 (gekreuzte. 
Allergie gegen IFaeZscfe-Urethritiker-Sekret); Ferrari513 (das in-
travenös gegebene Jod ist besser als das Antimon); Ferrari544 

(das Kind einer lymphogranulomatösen Frau ist beständig Frei-
negativ) : Ferrer548 (fistulöser Knoten am Penis); Fuhs und 
VolavSek 642 (Tod im Frühstadium wegen sekundärer Infektion); 
Fujita 044 (histologisches Bild der Esthiomene); Garzon und Pitt668 

(syphilitische Infektion bei einer Esthiomene-Patientin); Gatel-
lier 088 (Behandlung der Rektumstriktur); Gougerot und Dreyfus756 

(Poradenitis genitalis mit Geschwüribildung); Guarini7SS, 792 (Be-
handlung mit Röntgenbestrahlung); Guild79S (geschichtliche und 
klinische Angaben); v. Haam und Harhvell806 (Frei-Probe mit 
Mäusehirnantigen); v. Haam und Harhuell 805 (infrapulmonäre 
Tieransteckung); Hashimoto, Kinoshita und Koyama 829 (statisti-
sche Angaben); Hellerström 872 (strumöser Bubo nach tuberkulöser 
Infektion); Hersberg und Koblmüller 889 (Virusnachweis im Mäuse-
him); Hiraga 894 (histologische Untersuchungen); Hoff mann, 
F.901 (Nachweis des Erregers); Ichijo 93°, 931 (Parinandsche Kon-
junktivitis bei Lymphogranulomatikern); Ishimilsu 9VS (Nachweis 
von Zelleinschlüssen in angestecktem Mäusehirn); Jersild97", 974 

(Ser.umproteinveränderungen); Kaminsky, Braceras, Horler und 
Bonaniico 1009 (zweifelhafte Frei-Probe bei Induratio penis plas-
tica); Kaneko1?12' (intratestikuläre Verinvpfung an Kaninchen 
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und intrap'eritoneale an Meerschweinchen); Kerl 1025 (Vorkommen 
in Wien); Kion 1026 (Partner-Fall); Kian 1027 (Wert der Frei-Probe);. 
Kitchevatz und Alcalaj 1045 (Häufigkeit der, Erkrankung der ver-
schiedenen Lymphknoten); Koyamalos" (Vorkommen in Niigata); 
Koyama 1090 (unter. 200 Lymphogranulomatikern waren 18 Frauen); 
Koyama, Nakazawa und Takeuchi1095 • (letaler Fall von Esthio-
mene); Laczkö1111 (klinische Angaben); Lefevre, Coehez . und 
Fic/iei1141 (Vergesellschaftung des Lymphogranuloms mit Tuber-
kulose) ; Legendre, Darbes und Do-Chi-Nang1142 (die Frei-Probe 
ist spezifisch); Leone 11501 (Ätiologie und Klinik der, Esthiomene); 
Levy 1200 (Lymphogranulom im Kindesalter);. Löhe Und Schloss-
berger,1248 (lymphognanulomatöse AUemgie); Malam.os120u (Virus-
ii ach weis); Martinotti1301 (Zusammenfassung); May 13111 (Frei-
Probe . bei Fällen von Induratio penis plastica); May 1319a (Haut-
ödem als erstes Zeichnen das Lymphogranuloms); May L. und 
G. A. May 1223 (bei 4% der Prostituierten fällt die Frei-Probe 
positiv aus); Melczer1342 (Vorkommen in Ungarn); Melczer12,4 

(histologisch, sind die jungen elefantiasti sehen Gewebsteile am 
cbarakterisehesten); Melczer 1945 (Verimpfung von elefantiasti-
echem Gewebe auf Kaninchen, Meerschweinchen und weiße 
Mäuse);.Melczer 1343 (zur Verbreitung in der Türkei); Melczer und 
Sipos 1353 (Komplemeintbindung); Midana1377 (soziale Bedeutung); 
Midana 1379 (allergische Untersuchungen); Midana 1378 (das Kaolin 
absorbiert das Virus); Midana und Franchi 1388 (Untersuchungen 
mit filtriertem Frei-Antigen); Miyagawa1400 (Verimpfnng an 
Mäuse, Eichhörnchen, Ratten, Kaninchen, Hühner); Mollarei und 
Vieuchange1415 (Tierimpfung mit dem Liquor von Kranken mit 
Spätsymptomen); Monacelli 1418 (Behandlung mit parenteral gege 
benem Frei-Antigen); Moriu 1435 (lymphogranulomatöse Peritoni-
tis); Muniz 1442 (klinische Angaben über Kranke mit Spätsympto-
men) ; Nagai 1455 (Vorkommen in Kyoto); Nagasaki 1458 (Esthio-
mene); Nauck 1484 (Viruszüchtung in Epithelkulturen); Nauck und 
Malamos 1465 (Virusübertragung in Affen- und Mäusehirnpassage); 
Naumann 1407 (Elephantiasis genito-anorectalis; Partner-Fall); 
Negri, Dodero und Seminarlo1472 (Behandlung mit Frei-Antigen 
und Kanbonazetyl); Nguyen van Tung 1478 (die Ferres-Probe gibt 
im Lymphogranulom oft einen positiven Reaktionsausfall); 
Nicastro 1477 (Blutbild); Nicolas, Villard, Bousset und Thomas-
set1617 (mit Bartholinitis einsetzender, Esthiöriiene^Fall); Nico-
lau 1532 (Hyperallergie nach der Frei-Probe); Nicolau 1533 (Lympho-
granulom mit tiefen Fisteln); Nordin 1542 (einsetzende Esthiomene); 
Okanishi 1548 (Immunisierung von Kaninchen mit angestecktem 
Mäusehirn); Okanishi und Vio 1549 (Virusnachweis- im Spinalliquor 
von Mäusen); Oppenheim 1553 (Elefantiasis der Vulva und des 
Anus); Oteiza Setien und Pastor Farinas Guevara 1553 (Behand-
lung mit Anthiomaline); Pastinszky1567 (Behandlung mit Röntgen 
und Tartarus stibiatus); Paulson 1569 (Darmantigen zur Diagnose 
von lymphogranulomatoser Mastdarmentzündung); Pautrier1578 

(Abgrenzung von Granuloma eosinophilum); Pereyra1i05 (Fall 
in Uruguay); PeruccioW03 (die Blutsenkungsgeschwindigkeit 
schwankt je nach der Intensität des örtlichen Prozesses); Peruc-
cio 1604 (lymphogranulomatöse Penisgeschwüre); Pessano, Dodero 
und Seminario 1807 (ein Fall von . JersiM-Syndrom); Phötinos und 
Souvatzides 1828 (klinische Angaben); Pierini und Ger1835' (Fall, 
von perforierender Esthiomene); Pierini und Jqchesky1BS6 (Vor-
kommen der Esthiomene in Buenos Aires); Pinärd, •Delaitre und 
Chiche im® (mit Hararöhrenvernarbung einiergehende Elefantiasis, 
des Penis und des Hodensacks); Pisacane 1,1 r>9, 1880 (die Zieiss-I'robe 
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ist nur zuweilen positiv); Pisacane1661 (Spezifität der Frei-
Probe); Popescu .und Herasca1077 (Behandlung mit intramuskulär 
gegebenem Jod); Puente 1639 (Einteilung der Spätsymptome); 
Puente und Cordiviolaim° (die Ursache der Elefantiasis liegt in. 
der Erkrankung des Lymphsystems); Quiroga1UB7 (positiv ausfal-
lende Frei-Reaktion bei Induratio Penis plastica:); QuirogaJn98 

. (lymphiogranulomatöser Bubonulus und Lympbangitis); Quiroga 
und Jachesky 1702 (Beiträge zur Frei-Probe); Rabello jun.1704 

(Verbreitung in Brasilien, Verteilung je nach Lebensverhältnissen 
der Kranken); Rächet und Cachera,1790 (anorektale Veränderun-
gen); Ramel1716 (Abgrenzung von der Hodgkinschen Krankheit); 
Reyes 1700 (Behandlung mit intravenös gegebenem Natriumsalizy-
lat); Rizk 1780 (über die gute Wirkung der Antigenbehandlung); 
Rodriguez 1785 (ein Fall von auf antiluetische Kur. heilender 
Esthiömene); Rosen, Rosenfeld und Krasnow 1797 (Serumlipoid-
und Serumproteinveränderungen); Rüge1816 (itatrazerebrale Imp-
fungen bei Kaninchen und Mäusen fielen negativ aus); Rüge1818 

(über die in der deutschen Kriegsmarine 1895—1932 beobachteten 
klimatischen Bubo-Fälle); Sano1S47 (intrakranielle Mäuseimpfun-
gen, Virusnachweis); Sano und Kajiyama1848 (die Askorbinsäure, 
setzt die Ansteckungsfähigkeit des Virus herab); Schmidt-La 
Baume 1878 (mit Lymphorrhoe einhergehende Elephantiasis • geni-
talis); Seimeanu und Adamesteanu 1996 (Lymphogranulom in 
urethro-vulvärei- Form); Sezgry 1922 (syphilisähnlicheg Erscheinen); 
Sezary, de Font und Reaulx 1932 (das Verhalten des Fiebers im 
Lymphpgranulom); Shibata1952 (Behandlung mit Human-Antigen); 
Simon und Bralez 1994 (der Wert' cler Frei-Probe); Sipos1B6ä (ein 
Frühfall); Soto • und Blanco 1984 (narbige Rektumstriktur); Sta-
jano1992 (nach ihm ist die Esthiömene trophoneurotischen Ur-
sprungs); Stolle201'1 (auf die Frei-Probe Herdreaktion); Surraco 2021 

(chirurgische Behandlung); Tasaki 2040 (neutralisierende und viru • 
lizide Eigenschaften des Rekcnvaleszentenserums); Tasaki20>-
(Vorkommen im fernen Osten; klinische Angaben); Tasaki und 
Kamimurq20iS_ {Frei- und Ho-Probe an Prostituierten); Taves203:1 

(Frei-Probe mit Krankenserum): Travassos 2080 (Tierimpfung mit 
Rektumstrikturgewebe); Urbach2103 (anorektaler Symptomen-
komplex mit Lungenveränderungen); Vigne, Arnaud und Lom-
bard 2125 (narbige Rektumstriktur bei einem Ehepaar); Villc-
quez ?133 (Viruszüchtung im .Hodengewebe); Vohwinkel2138 (Vor-, 
kommen'.in Tübingen): Weissenbach und Bombens 2173 (Lympho-
granulom und Polyarthritis rheumatica); Wessel2180 (rektale und 
perdrektale Entzündung): Whitakker2187 (Colitis ulcerosa lympho-
granulomatosa; erstes Vorkommen in England); Wiedmann219r' 
(Vorkommen in Prag): Wlassics2219 (die Wirkung des Human-. 
Antigens-wird durch -Krankenser,um erhöht); Wlassics 2220 (Vims-
untersuchungen. nach Trypsin-Verdanung): Yamamoto. und Kin-
zaburo 2248 (Bedeutung der Frei-Probe); Yamamoto und Oka22*» 
(Behandlung mit intravenös gegebenem Antigen); Zanetii, Giri• 
ello und Tamponi 2250 (Vorkommen.in Sassari). 

1938. • 

Brumt 226 ¡zählte den Erreger zu der von da Rocha Lima 
aufgestellten Familie der Rickettsien; nadh seiner Terminolo-
gie heißt, die Krankheit Lymphogranulomätosis Miyagüwa-
•nella; diese Einteilung des Erregers wurde später auch von 



51 

ijaminopetros 253 angenommen. Melczer 1348 untersuchte im abge-
schabten Brei menschlicher lymphogranulomatöser Lymphkno-
ten im Buiboeiter des Menschen und des Kaninchens die Mor-
phologie des Erregers. Er seilte wiederholt fest, daß bei Unter-
suchung mit Giemsa- oder Viktoriablaufärbung die Größe der 
intra- uud extrazellulären Elementarkörper verschieden ist; 
beim Menschen kann man nur in jedem 10. bis 20. Seh-
felden Elementarkörper in. charakteristischen intrazellulären 
Haufen finden; im tierischen Material kann der Erreger wegen 
seines noch geringeren Vorkommens noch schwerer nachge-
wiesen werden. Mauro 1312 bekräftigte die von Caminopetros 2d:i> 
und von Melczer13'17, 13iS unterstützte Ansicht, daß das Leiden 
i n erster Reihe eine Krankheit des Retikuloendothels darstellt. 
Cottini 358 wies auch in der Bindehautentzündung intrakraniell 
g'eimpfter Mäuse den Erreger nach. Nach Schoen 1881, 1881 kann 
man das'Virus im Gehirn intrakraniell geimpfter Mäuse stets 
nachweisen. 

Sasaki 1558 wies im Scheidefistelsekret einer ,an Rektum-
striktur leidenden Frau die Granulokorpuskeln nach: 

In diesem Jahre schien auch die Behandlung des Lympho-
granuloms in ein neues Stadium gekommen zu sein. Gjuriö-7'11 

teilte mit, daß das mit Antimon kombinierte, per' os gege-
bene Prontosilum album oder Prontosilum solubile öder Uliron 
besonders in frischen, siubakuten Fällen ausgezeichnet wirken. 
Ungefähr zm dieser Zeit fand Kubitzki1104, daß das Prontosil 
gegen das fieberige Lymphogranulom eine vortreffliche Wir-
kung hat, und auch Hanschell814 empfiehlt, mit diesem' Mittel 
Versuche zu machen. 

Die Beobachtung von Gjuric721 wurde alsbald von Montel 
und Nguyen van Tho1"22 durch an Menschen und von. 'Bär 

C. Levaditi11™, Maccallum und Findlay 1258 durch an Mäusen 
vorgenommene Untersuchungen bekräftigt. Die klinischen Er-
fahrungen von Shaffer und Arnold 1867 sprechen ebenfalls für 
die ausgezeichnete Wirkung des Sulfamids, welcher Ansicht' 
sich auch. Löhe1'"1 anschloß. 

Bizzozero und Midana141 verimpften in einem. Falle das 
Harnröhrensekret. eines . !Faei,sc7i-ürethritikers endourethral 

. mit positivem. Er folg auf Menschen. 
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Coutts und Monet а 384 fanden beim Kinde einer Esthio-
mene-Kranken, Michelson, Crotty und Kasselberg 1371 bei einer 
an narbiger Rektumstriktur leidenden Frau die Frei-Probe 
stets negativ. 

Midana1377 wies auf die große soziale Bedeutung der 
Krankheit auf Grund seines Tatsachenmaterials hin. 

In diesem Jahre erschienen zwei größere Werke: in l ta : 

lien die Monographie von Cerulti und Pavanati28S, in Ungarn 
die von Melczer135°. 

Advier5 (Verbreitung in Guadeloupe); Almeida und Oria14 

(einschlußartige lymphogranulomatöse Gebilde entstehen aus 
durch Makrophage phagozytierten Blutzellen); Anderson und 
Harmos 20 (Behandlung mit Frei-Antigen); Aoyama27 (Pathoge-
nität des Virus, virulizide Stoffe); Aoyama28 (Uröbilin und Uro-
bilinogen im Harn); Appelmanns30 (ein Fall aus Belgien; Pa-
rinaudsche Konjunktivitis); D'Aunoy und Schenken,47 (lympho-
granulomatöse Beckenentzündung); Baiina61 (empfiehlt in ener-
gischen Fällen die wiederholte Vornahme der. Frei-Probe); Baiina 
und. Quiroga62 (über den tuberkulösen und pyogenen Ursprung 
des Lymphogranuloms);' Banciu und Caratzali71 (zur Rektums trik-
turl führendes Lymphogranulom bei einem. Kinde); Bär96 (Babanxl • 
lung mit Prontosil); Belicet, 98, 89 (Fälle in Istanbul); Bezecny 13e. 
(klinische ' Angaben); Binkley und Love139 (über den Wert des • 
Mäusehirnantigens); Bizzozero140 (Verbreitung in Turin); Bizzo-
zero und Midana144 (Infektiohsfähigkeit und antigéné Wirkung 
des PFaeZscfe-urethritischen Sekrets; Veränderungen in der hinte-
ren Harnröhre und dem Blasenhals).; Bizzozero und Midana144a 

(Urethritis, ' Epididymitis lymphogranulomatosa); Bonnet und 
Montet1,10 (Partner-Fall); Bosnjakovic189 (Schwankungen je nach-
Alter -und Jahreszeiten; Verbreitung in Kroatien); Breuil und 
Guillerm215 (Verbreitung in Saigon, Wert der. Resorzin-Probe, 
Allgemeinsy.mptome); Cain, Cattan und Sikorav 247 (Behandlung 
der-narbigen Rektumstriktur): Caminopetros 253 (Virusnachweis);. 
Caminopetros 254 (Verimpfung auf Meerschweinchen; der. Erreger 
gehört in die Rickettsia-Gruppe); Gerutti 286 (in weiblicher Harn-
röhrenöffnung sitzender, der Behandlung trotzender! Primäraffekt): 
Cerutti und Pavanati 287 (lymphogranulomatöse Urethritis bei. 
einer Frau; antigéné Eigenschaft des periurethralen Gewebes),--
Chesterman 298 (Verbreitung in Belgisch-Kongo); Ciambelotti325 

(ein Fall aus Modena); < Ciambelotti 324 (ein nach 6 Jahren rezidi-
vierendes Lymphogranulom); Cottini3(Ю (Vimsnachweis in der 
Milz und Lunge intrakr.aniell geimpfter, Mäuse); CottiniG58 (Virus -
nachweis in der Bindehautentzündung intrakraniell geimpfter 
Mäuse; Viruszüchturig); Cottini 359 (Verimpfung in die Aügen-
kammer von Ratten); Coutts und Herrera 376 (histologische Anga-
ben); Coutts, Martini und Gacit.ua 379 (die Entwickelungsformen 
des Virus); Coutts, Molinari und Matte 3S3 (lymphogranulomatöse 
Erkrankung der männlichen Genitalien); Coutts und Monetta,381 

(das Kind einer Esthioméne-Kranken war Frei-negativ); Coz--
zani 390 (ein Fall aus Bologna); De Gregorio 447 (Balanitis-artiger 
Prdmäraffekt); De Gregorio 448 (Behandlung mit i. v. gegebenem 
Frei-Antigen); De Gregorio 440 (das' Krankenseruin ist zu Frei- • 
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Antigen nicht geeignet); De Gregorio und Hijar4,9 (verschiedene 
Formen des Primäraffekte) ; Diaconescu und Mitarbeiter 473 (die 
Blutsenkung ist durch Behandlung schwer! zu beeinflussen); 
Diaconescu und Mitarbeiter 474 (Behandlung mit Fuiadin und 
Prontosil); Eberhard 504 (generalisiertes Lymphogranulom); Ed-
wards und Kindeil 500 (empfehlen bei Bektumstriktur perineale 
Besektion); Falconer 520 (mit Coxitis vergesellschaftete narbige 
Bektumstriktur) ; Favre, Michael und Danic635 (Coxitis lyrnpho-
granulomatosa); Feriiét und Pellerat312 (atypische Späterischeinun-
gen mit perforierendem Geschwür an der großen Schamlippe); 
Ferrer349 (antigéné Eigenschaften des Krankenserums, -bluts und 
-ispeichels) ; Findlay, Mackenzie und Maccallum.537 (Morphologie 
des Virus) ; Florit370a (Veränderungen um die Harnröhre) ; Four-
nier 580 (der Frei-positive Gatte infizierte seine Fnau nicht); Fox581 

(Frei-Positivität bei Granuloma inguinale) ; Gâté, Michel, Cuilleret. 
und Bandet073 (Partnerfall) ; Gâté und Moreau"7? (Mischinfektion) ; 
Girard, Jaubert und Ardorino 719 (Frei-Probe bei den Touloner 
Prostituierten) ; Gjuric 721 (Behandlung mit Ambesid und Fuadin) ; 
Gjuric72" (Behandlung mit Prontosil-Derivaten); Gougerot und 
Dreyfus 754 (Frei-Probe bei Mastdarmkranken); Gougerot und 
Dreyfus 733 (anorektales Lymphogranulom bei einem 18-jährigen 
Knaben) ; Guillini 790 (in der französischen Armee 1914—1918 vorge-
kommene Poradenitis-Fälle) ; Guillini und Bourdon791 (Vorkom-
men im ' französischen Heer) ; Hanschell8)4 (Behandlung mit 
Prontosil und Typhusvakzine) ; Hellerslröm 873 (biologischer Wert 
der Frei-Probe); Hillemand 892 (Behandlung der narbigen Bektum-
striktur); Ishizuka 952 (Blutbild, Senkungsgesöhwindigkeit) ; Ishi-
zuka 954 (Bluteiweißveränderungen) ; Ishizuka 853 (die .Tgkatür Reak-: 
tion beim Lymphogranulom) ; Ishizuka95i (das Weltmannsohe 
Koagulationsband beim Lymphogranulom); Jansen908 (auf wieder-
holte Impfung von Mäusehirnantigen tritt Sensibilisation auf);-
Jones und. Rome 997 (das Lymphogranulom ist auf , der ganzen 
Welt in Verbreitung begriffen); Ka.se1014 (aus Mastdarmsekret 
hergestelltes Antigen); Kian 10-'s (Frei-Probe an gesunden Schul-
kindern); Koschucharoff1084 . (Tierimpfung mittels Liquors); 
Koyama1993 (das Blutbild kann zur Diagnose verwendet werden) : 
Koyama1991 (die Senkuiigsgeschwindigkeit kann zur Diagnose ver-
wendet werden; Blutbild nach intravenös verabreichtem Antigen); 
Koyama w (Blutbild und Allergie) ; Koyama 1092 (Blutbild und ' 
Blutsenkung bei Esthiöméne) ; Kubitzky1194. (Behandlung mit 
Prontosil und Solganal B); Lacassagne und Lebeuf1113 statis-
tische Angaben aus Lyon); Levaditi1158 (Sulfamidbebandlung 
angesteckter Mäuse);. Lépinày und1 Donon 1202 (Verbreitung in 
Marokko, Mischinfektion mit Amöbiasis); LévyrValensi, de Sèze 
und Imbóna1211 (sekundäre Proteusansiedlung beim Lymphogranu-
lom): Longhin, Stojan und Ionesco 1233 (der diagnostische Wert 
der Formol-Gelprobë und der Hyperproteinämie).; Löhe1241, (gute 
Wirkung der Pron tos i l beb and lung) ; Maccallum und Findlay^1230 • 
{Sulfamidpräparate schwächen in angesteckten Tieren das Virus 
ab); Malamos 1270 (Viruszüchtung an Kaninchenkornea) ; Marchio-
•v.ini 1280 (strümösér Bubo tuberkulösen Ursprungs) ; Margarot und • 
Rimbaud 1283 (Ansteckungen von einer, symptomlosen Frau) ; Mar-, 
garot und Rimbaud 1284 (Behandlung mit . intrakutan gegebenem. 
Antigen); Margarot, Rimbaud und Ravoire 1285 (lymphogranulo-

:matöser Bubó mit Gelenkentzündung); Mäthewson13ü* (der über-
wiegende Teil" der Mastdarmstrikturen ist lymphogranulom atösen-
Urspr.ungs); Mauro1312 (das Lympogranulom ist die Erkrankung 
des Retikuloendothels) ; May 1313 (Frei-Reaktion bei Incluratio penis 
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plastica); May1317 (bei L. i.-Krahkén die Indura.tio penis plastica 
besserte sich auf Antigenbehandlung); May 1314 (Phlebitis lympho-
granulomatosa); May 1315 '(Varietäten bei gonorrhoischer, Misch-
infektion); Moj/1316 (Miechinfektion); May1321 (das Ödem des Ober-
schenkels, der. Bauchdecke und des skroto-inguinalen Winkels kann 
das erste Zeichen des Lymphogranuloms sein); May1317 (Lymphan-
gitis und Ödem bei Mischinfektion mit Syphilis); Melczer13" 
(Virusnachweis); Melczer1348 (Virusnachweis); Melczer und. 
Sipos 1354 (mit Tuberkulose vergesellschafteter, lymphogranulo-
matöser.Bubo); Melczer. und Sipos 1352 (lymphogranulomatöser mor-
billiformer, Ausschlag); Melczer und Venkei 1358 (mit Wáelsch-
Urethritis vergesellschaftete Epididymitis); Michel son, Crotty und 
Kasselberg1371 (eine Esthiomene-Kranke brachte ein gesundes-
Kind auf die Welt); Midana1382 (Frei-Beaktion mit ausgewasche-
nem und durch Berkefeld-Kerze filtriertem und ausgewaschenem 
Antigen); Midana1381 (Lymphogranuloma mit bis zum Bektum 
reichenden Fisteln); Midana 1382a (extragenitale Infektion); Mi-
lian 1393 (eitrige Mastdarimentziindung inifolge von Lymphogränu-
lom) ; Montel und Nguyen van Tho1,121 (Behandlung mit Rubiazol-
Septazin); Mouloñguet und Mouzon1*37 (Behandlung mit Rubiazol); 
Montier 1438 (Behandlung von Kranken mit Spätsymptomen mittels-
Anthiomaline); Nagel 1458 (langdauerndes Lymphogränulom); Ni-
colau 1534 (diffuse Hautform; das Lymphogränulom breitet sich 
entlang den Bindegéwebsliicken aus); Nordin1542 (Stockholmer 
Fall); Pardo-Castello, Ferrer, lbarra und Tiani 1585 (die Verbrei-
tung des Lymphogranuloms); Paidson und .Krawetz l r'70 (antigene 
Eigenschaft des Sekrets von Bektumstrikturkrankeh); Pavanati1584 

(der Wert verschiedener iVei-Antigene ist verschieden); Pava-
nati11587 (positiver, jedoch anergischer Lymphogränulom sf all); 
Payenneville1591 (Verbreitung in Roueri); Perkel und Tulber-
mann 1800 (die Gaté-Papacostasche Probe beim Lymphogränulom); 
Phylactos1831 (Behandlung mit intravenösen Salizyl- und intra-
muskulären Pronijosüeinspritzungen); Piukovic 1668 (statistische An-
gaben aus Kroatien); Pontoppidan 1875 (Vorkommen in Dänemark): 
Rächet und Cachera 1707 (therapeutische Erfolge); Ramos e 
Silva1717* (extragenitale Infektion); Raelzel1710 (Vorkommen, in 
Aalborg; ungewöhnlicher Verlauf); Reider, Frank und Cañiza-
res 1744 (fYei-Proben mit Mäusehiruantigen); Ronse 1794 (unver-
sehens erfolgte, mit Bindehautentzündung und Lidschwellung 
einhergehende Laboratoriumsansteckung) ;• Ruge1819 (das Lympho-
gränulom ist mit Viktoriablaufärbung oft früher feststellbar als 
mit der Breischen Reaktion); Ruge 1?2° (klinische Angaben, Thera-
pie und Virusnachweis); Sakurane und Okuyama 1830 (Vergesell-
schaftung des' Lymphogranuloms mit Tuberkulose); Sarateanu 1854 

(Primäraffekt); Sasaki 1858 (Miyagawasche G-ranulokorpuskeln im 
Scheidenfistelsekret); Savignac 1884 (empfiehlt örtliche und Rönt-
genbehandlung); Schmidt 1873 (die Blutsenkung kann zur Diagnose 
benutzt werden); Schoen 1882 (virusähnliche Gebilde im Mäusesar-
kbm); .Schoen 1880 (das bei Mäusen intrakraniell geimpfte Virus 
erscheint auch im experimentellen Sarkom der Tiere): Sch.oenissl 

(Erregernachweis im . Gehirn angesteckter! Mäuse); Schwartz1900 

(Coxitis lymphogranulomatosa): Seimeanu und Säbailä 1007 (Lym-
phogränulom vulvärer Form); Sézary 1923 (Behandlung mit Rubia-
zol in einem mit Urethritis vergesellschafteten Fall); Sézary, Fried-
mann und Bouwehs 1938 (gute Wirkung des ner¡ os gegebenen 
Sulfamido-Chr.ysoidin); Sézary, Hormuitz und Walter 1938 (Lympho-
gränulom nachahmendes tuberkulöses Geschwür); Sézary, Kipfer: 
und Bouvrain1941 (Verteilung der Krankheit je nach Geschlecht» 



55 

Alter und Jahreszeit); Sézary und Maschas 10,6 (chronische Vulva-
geschwürform) ; Sézary und' Maschas 1945 (Riesenschanker) ; Sézary 
und Walt her1*™ (Rubiazolbehandlung) ; Schaff er, Fonde und Gold-
berg 1959 (Behandlung mit'Anthiomaline) ; Sibiriani1954 (die Strepto-
silbeliandlung machte dieFrei-Reaktion negativ);. Sonck 1979_(Bubo-
nulus und Senkungsabszeß beim Lymphogranulom) ; St.ajano1993 

(Erkrankung der Leber und der Nieren auf Fuadinbehandlung) ; 
Stühmer 2021 (Spätsymptome mit Abszeßbildung) ; Tanuhashi 2937 

(chirurgische Behandlung); Tauber und Squires2049 (Behandlung 
mit strahlender Wärme); Teichler 2055 (Vorkommen in Tangänjika); 
Theodorescu 2059 (intrapräputielle Verimpfung des Buboeiters beim 
Menschen) ; Touraine, Néret und Camus 2978 (die Harnröhre als 
Eingangspforte; ein Ehepaar-Fall); Urbach2103 (mit Lungenver-
änderungen kompliziertes. Lymphogranulom) ; Verdollin 2118 (Ver-
breitung in Toulon, Vorkommen in Saigon) ; Ver gara 2120 (Augen-
hintergrundveränderungen); Vigne und Bonnet'-""7 (Verbreitung 
in Marseille; statistische Angaben) ; Vigne und Bonnet2128 (Frei-
Probe mit Eigeneiter); Vigne und Bonnet2129 (bei 8 von'100 Frauen 
fiel die Frei-Probe piozitiv aus; Prophylaxe) ; Vigne, Bonnet und 
Lombard2130 (perianale Granulation) ; Warren 31*- (fistelnder. Fall) ; 
Weille und Weis2103 (Elephantiasis tüberculosa) ; Weissenbach. 
Boccage und Bouwens2171 (lymphogranu'lomatöse . Lymphangitis 
am Penis) ; Weisscnbach, Boccage und Témime2172 (Behandlung mit 
Rubiazol) ; . Weissenbach, Fra-nçon und Bouwens2174 (Polyarthritis 
und Lymphogranulom) ; Weissenbach, Martineau und Séguin2177 

(Affenhirn antigén gibt öfters negative Resultate als Human-Anti-
gen); Wiedmann211111 (Serum-, Pyrifer- und Röntgenbehandlung); 

• Wildegans 2209 (Ätiologie und Behandlung der narbigen Rektum-
striktur) ; Wlassics 2219 (intravenöse Frei-Prohe nicht vollkommen 
spezifisch); Yamamura 2251 (Ta/«7//«-Reaktion beim Lymphogranu-
lom); Zinveliu 2204 (Röntgenbehandlung). 

1939. 

In diesem Jaihre. erschien die große Arbeit von Favre und 
Heller ström53* über die Epidemiologie, Ätiologie und Prophy-
laxe' der Krankheil Hie Verfasser fragten in Sommer 1937 .400 
Kliniken mit ihrer Rundfrage ab.,Die eingetroffenen Antwor-
ten machten es ihnen möglich,-, die Angaben von etwa 10.000 
Kranken mit Frühsymptomen und. 1000 Kranken mit Spät-
symptomen aufzuarbeiten. Diese. Statistik bekräftigte die 
bereits bekannte Tatsache, daß die Krankheit ubiquitär ist und. 
in einzelnen Ländern wie in Finnland, Rumänien, Japan, den 
Vereinigten Staaten und Indien (Madras) an Häufigkeit auf-
fallend zugenommen, hingegen in Schweden, Deutschland und 
Jugoslawien die Zahl der-frischen Erkrankungen abgenom-
men hat. . . • • „ 

Bettinger 139 kam auf Grund seiner histologischen Unter-
suchungen zu dem Schluß, . daß bei eingehender Bearbeitung 
des kranken Lymphknotens die Diagnose auch' auf histologi-. 
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scher Grundlage gestellt werden kann. Gsell7Sl- hält das .gene-
ralisierende Lympfhogranulom für die Krankheit des Keti-
kulo-Endothels. Levy-Valensi und de Seze1210 befaßten sieh mit 
den durch das Lymphcgränulom hervorgerufenen Nervensystem -
Symptomen. Schmidt1874 veröffentlichte in statistischer Auf-
arbeitung die im deutschen Reich vorgekommenen Fälle. 
Sonck1980 berichtete über einen Fall mit gehäuften extrageni-

• talen Infektionen und in einer anderen Arbeit gibt er seine 
Beobachtung bekannt, wonach das Leiden gegen Licht sensi-
bilisiere 180'. ' 

Die gute Wirkung der Sulfamidpräparate wurde von 
mehreren Verfassern wie Earle 303, Gay-Prieto, Gomez und 
Lopez Knight und David 1064, Lana-Martinez1119, Montel und 
Nguyen van Tho 1422, Sainz de Aja 1833, Weissenbach und 
Temime2179 u. a. .bestätigt. 

• Akima und 0'HaraGb (Lymphogranulom und Krebs); 
Akiyama und Maeharaca (Sulfamid- und. Antigenbehandlung); 
Alkalay a (Vakzine-, Jod-, Anthiomaline- und Kurzwellenibestrah 
lung-Behandlung); Bank 7aa (Übersichtsartikel); Bettinger 130 (his-
tologische Untersuchungen, ergebnisloser Virusnachweis); Brady 202 

(Behandlung mit humanem Immunblut); Caminopetros 254 (aller-
gische Untersuchungen); Caminopetros 25,a (immünbiologisehe Ver: 

hältnisse); Casaux =72a (Sulfamidbehandlung); Chargin 291 (Scheiden-
stenose bei Lymphogranulom); Charles-Bloch und Zagdoun291a 

(Behandlung- der Rektumstriktur;); Coltini:,(i)c (Darstellung des 
Erregers); Cottini36l!i (Virus demonstration); COttini 3r,1b (Bewer-
tung der Cate-Papacostaschen Reaktion); Da Silva Lacaz410a (Ele-
phantiasis penis); De Gaudenzi 090 (die Kongorot-Behaltungsfähig-
keit des Retikuloehdothels ist gesteigert); De Gregorio 431 (Misch-
infektion mit Syphilis); De Gregorio 450 (Behandlung mit mensch-
lichem und tierischem Antigen); Durel, Linglin und Desmazcs499 

(Behandlung mit dem Präparat 693); Earle 503 (Behandlung mit 
dem Präparat M. B. 693); Favre und Heller ström 534 (Epidemiologie, 
Ätiologie und Prophylaxe des Lymphogranuloms); Franchi 587a 

(Granulation auf der Stelle der Frei-Probe); Frei"241, (zur Auf-
bewahrung des Antigens); Fulde und Herzberg647 (vereiterter 
Leist'enlymphknoten brach in das Hüftgelenk ein); Furukaw'a 648a 

(ein Sektionsfall von Esthiomene); Gavrilof und Fester091a (experi-
mentelle Arbeit); Gay-Prieto, Gomez und Lopez 099 (Behandlung 
mit Sulfonamid): Grace739 (Antigenwert des Mäusegehirns): Gey 
und Bang710a (Züchtung des Erregers); Gsell781 (das verallgemei-
nernde Lymphogranulom ist-die Krankheit des Retikulo-Endothel-
systems); Harrison und Worms81™ (Urethritis Waeisch und Lym-
phogranuljom); Heitz und Boy er.8™* (Mastdarm-Amputation mit 
Kaltkaustik); Hebb, SuUivan und Feiton8,3a (Sulfamidbehand-
lung); Herzberg 888 (Coxitis lym.phogranuloma.tosa); Hopkins913 

(lymphogranulomatöse Bindehautentzündung); Howard, Eisenmann 
und Strauss915 (Bluteiweißveränderungen); Huard und Joyeux917 

(E-pididymitis und Funiculitis 1 y mphiogranulomatosa); Itikawa 
und Shinoda936 (Untersuchungen mit pulverisierten und karboli-
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sierten Antigenen); Itikawa und Shinoda 657 (Primäraffekte bei 
klimatischem Bubo); Itikmva _ und Shinoda958a (Vorkommen und 
verschiedene Formen der, Primärläsion); Joffe m'-~- (Differential -
diagnose der Rektumstriktur); Jannaronc 966a (uritikarieller Haut-
ausschlag); Jones _ und Rome 997a (Kolloidlabilität bei Lympho-
granulom); Kampmeier, Smith und Larsen 1910a (die Veränderun-
gen der Serumproteine); KempthomeI024a (Behandlung und Er-
kennung der Krankheit); Knight 1063 (Spezifität der Frei-Probe); 
Knight und David1004 (Behandlung mit Sulfanilamid);' Korn-
blith1<>S3& (intravenöse Antigenbehandlung); Kröber11199 (Vorkom-
men bei dem Viktorie-See); Lana Mar Line z1119 (Behandlung mit 
Uliron); Lebeuf1138a (die Bewertung der Frei-Probe); Levy-
Valensi und de Seze1219 (Nervensystemsymptome); Litarczek und 
'CMsar 1222a (Pleuritis und Peritonitis lymphogranulomatosa); 
T.lombart und Maneru 1222 (Veränderungen im Dünndarm); Marino, 
Turell, Buda und Nerb12S7a (Sulfamidbehandlung); Murras 12S\ 
(Superinfektion); Marras 1289 (asymptomatischer. Fall); Martin 
und de Zonmier1293a (Röntgenbehandlung); May1322 (das Ödem der 
Bauchdecke, der Leisten und des skroto-inguinalen .Winkels ist 
ein frühes Zeichen des Lymphogranuloms); May1321a (Lymphan-
gitis lymphogranulomatosa); May 1322a (sklerosierende Infiltration 
des Corpus cavernosum); Mayr 1327 (Negativwerden der Formol-
Gelreaktion mach Prontosilbehandlung; die Formol-Gelreaktion 
kann., zur" Feststellung der Diagnose und der Heilung angewandt 
werden); Melczer und Sipos 1353a (strumöseir Bubo tuberkulösen 
und lymphogranulomatösen Ursprungs); Melczer, Sipos und 
Venkei1^7 (ein tödlicher " Fall infolge ..-sekundärer Perito: 
nitis); Melczer und Venkei1358a (die Ätiologie der. Urethritis 
Waelach)-, Mesrobeanu1258a (Zytologie der lymphogranulomatösen 
Peritomealfliissigkeit); Midana 1365- (Bartholinitis lymphogranulo-
matosa); Midana1384 (der Zusammenhang zwischen ..Lymphogranu-
lom und Induratio penis plastica ist noch nicht geklärt); 
Midana 1385a (bei Induratio penis-Kranken ist die Frei-Probe nega-
tiv); Midana 1383 (von einem lymphogranulomatösen Bubonulus aus-
gehendes und bis,zum Corpus cavernosum reichendes Geschwür).; 
Montel und Nguyen van Tito 1,22 (Behandlung mit Sulf anilamid); 
Moulonguet 1430a (Behandlung der Striktur); Nohara "40a (Über-
sichtsartikel) ; Pisacane und Lopresti 1663 (Kolloidlabilität „und 
antigene Eigenschaft des Liquors); Policaro 1873 (Partner-Fall); 
Policaro 1073:1 (Mischinfektion); Quiroga 1899 (Vorkommen in Argen-
tinien);; Richard^761a (Heilung nach Amputation):• Ri.zzi17*0* (intra-
venöse Antigenbehandlung); Rosen, Rosenfeld, Bloom und Kras-
now 1798 (Hyperproteinämie und Lipoidspiegel beim Lymphogra-
nuloma Sa,im de Aja1S33 (Behandlung mit Prontosil); Sanchez 
Barriga "f2». (Sulfamidbehandlung); Schmidt *.874 (statistische An-, 
gaben aus Deutschland); Schoch und Alexander 1878a (Esthiomene-
ahnliohe Form von Granuloma venereum); Schoen,1883 Über-
impfung in die Nasenhöhle von Mäusen; Virusnachweis im. In-
filtrat, in der Lunge); Schoen 1884 (Überimpfung von Affen ins 
Mäusegehirn, Überimpfung in Mäusesarkom); Schoen 1884a (expe-
rimentelle Superinfektion); Schoen18S4b (Pneumonie bei Mäusen 
nach nasaler Ansteckung); Seimeanu und AdamesteanuJfl0(la (Be-
trachtungen über Esthiomene); Seneqne 1917a (Behandlung der Rek-
tumstriktur) ; Sezary 1924 (Behandlung mit Anthiomaline); Sezary.. 
und Bouwens 1928 (enitheliomähnlicher Primäraffekt);.. Shinoda1953 

(Frei-Probe und , Virusnachweis aus Primäraffekt); Sonck 1980 

(extragenitale Infektionen bei kleinen Mädchen); -Sonck i«81 -(Lyon-. 
phögranulom sensibilisiert gegen Licht); Soupaidt198,a (Behand-
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lung der Striktur); Sterzi 50053 (die Wirkung der. Galle auf das-
Virus); Stoeckel 2003 (Mischinfektion mit Syphilis); Stropeni und 
Colombo2018 (Coxitis lymphogranulomatosa bei einem Kranken 
mit Spätsymptomen); Torpin, Greenblatt, Pund und Sanderson 206B 

(Behandlung mit Antigen und SulfaniLamid); Touraine 2073 (Be-
vaccination beim Lymphogranuloma; Variolas, Constantinescu 
und Mares2100 (statistische Angaben über die Behandlung des 
Lymphogra.nuloms); Videla2I23a ISplenogramm bei Lymphogranu-
iom); Vignes2131 (Spätveränderungen in den Kleinbeckenorganen 
der Frau); Volavsek2141 (Spätsymptome nachahmender, tuberku-
löser Prozeß); Wawersig 2"0a (Verwendung von Tierantigenen);: 
Weissenbach und Temime2178 (vereiternder knotenähnlicher Pri-
märaffekt) ; Weissenbach und Temime2179 (Behandlung mit Sul-
famid 1162 F. und 693); Wells2180 (ein Frühfall); Wright und 
Logan 2244a (Knochenveränderung bei Lymphogranuloma 

19i0. 

Der 32. Kongreß der Italienischen Dermatologischen 
Gesellschaft in Bologna behandelte als Hauptthema des Lym-
phogranuloma inguinale. U. a. Cottini 632 und Melczer 1351 be-
schäftigten sich mit dem Lymphogranulom-Erreger, Midana 1386' 
mit der Immunbiologie, Midana 138G, Monacelli1417, Zanetti-"'-7, 
Cottini 363, Pisacane10U2, • liadaeli 1709, Franchi38s, . Ferrarir'47,. 
Manacini 1275, Cozzani391, Zanetti 2257, Pavanati1:,8S und Cava-
lucci 280 mit der Klinik der Krankheit. 

•Hetterström 873a -faßte einzelne immun-biologischen Fragen 
des Lymphogranuloms zusammen. Midana und Leone13S8a be-
schäftigten sich mit der-Züchtung des Virus; in einer weiteren 
Arbeit 1388b teilten sie ihre Erfahrungen bezüglich der Brauch-
barkeit dieses Kulturaniiigens für Komplementbindungsver-
suche mit. CosteUo und Cohen 357a beobachteten in einem Falle 
die gleichzeitige, lymphogranulomatöse Schwellung der Hals- und 
Leistenknoten. Engelson 511a teilte einen Mischinfektionsfall m i t 
Ulcus molle mit. Schmidt-La Baume und Vollmar 1878aa glauben, 
daß die von Schmidt-La Baume 1931 dargestellten groben Fibro-
blastenkörnchen in den Explautaten des menschlichen lympho-
gnanulomatösen Lymphknotens dem Lymphogranuloma1 Virus 
entsprechen. Smith1970? untersuchte die histologischen Verände-
rungen an Stelle der JVei-Reaktion. Netherton und' Curtis1™* 
teilten einen Elefantiasis-genitalis-Fall beim Manne mit. 


