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EINE NEUE HAUTREAKTION BEI ,,LYMPHO- 
GRANULOMA INGUINALE". 

Von 

Privatdozent Dr. WTILHELM FREI. 
Aus der UniversitAts-Hautklinik Breslau (Dir. : Geh. Med.-Rat Prof. Dr. JADASSOHN). 

Als inguinale L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  ( , ,Lymphogranulo-  
ma tose  inguinale suba i i u •  ” foyers pu ru len t s  in t ragangl io-  
naires")  wird  nach  dem Vorgang  von  ]�9 ~NICOLAS und  
~AVRE neuerd ings  ein I™ bezeichnet ,  dessen 
he rvo r s t echends t e s  Merkmal  eine har tn~ckige  Inguinal -  
dr f i senentzf indung --  meis t  mi t  2kdh~sion der  bedeckenden  
H a u t  und  mul t i zen t r i scher  E rwe ichung  --  dars te l l t .  Der  
R a m e  ist insofern n ich t  glficklich gew~hlt,  als er einen n~theren 
Z u s a m m e n h a n g  mi t  dem Pa l t au f -S t e rnbe rgschen  L y m p h o -  
g ranu lom v e r m u t e n  l~13t. Dieser  bes t eh t  jedoch,  soweit  b i sher  
f ibersehen werden  kann,  keineswegs.  Vie lmehr  sche in t  es 
sich um E r k r a n k u n g e n  zu handel ¡  die auch von allen anderen  
Bubonen,  z . B .  bei  Ulcus molle, Gonorrh6e,  Lues, Tuber-  
kulose, a b g e t r e n n t  werden  mfissen. Solche E r k r a n k u n g e n  
sind in der  Dermato logie  seit  langem, gew6hnlich un te r  dem 
N a m e n  , , s t rum6se B u b o n e n " ,  bekannt ,  h a b e n  aber  ers t  in 
den le tz ten  Jah ren  besondere  Beach tung  gefunden,  und  zwar  
vor  allem bei den f ranz6s ischen Autoren ,  die auch  ihren  
geni ta len U r sp rung  und  ihre Kontagiosit~tt  zuers t  b e h a u p t e t  
haben  ( , ,chancre l y m p h o g r a n u l o m a t e u x " ) .  Auf der  Suche 
nach  ihrem l �9  b a t  m a n  teils nega t ive  Befunde  erhoben,  
teils die ve r sch iedens ten  Mikroorganismen --  Pilze, Bacillen, 
Kokken,  A m 6 b e n  usw. - -  en tdeck t ,  von  denen  die e inen 
( , ,Korynebak te r ien" )  nach  MONTEMARTINI sogar posi t ive  
H a u t r e a k t i o n e n  bei 2 K r a n k e n  gegeben haben.  Ob sich u n t e r  
diesen Ke imen  ta t s~chl ich  der  oder  die Er reger  der  Affekt ion  
befinden,  b le ib t  abzuwar ten ,  t?;benso is t  die Frage  der  Iden t i -  
t~ t  mi t  dem vorzugsweise  in den Tropen  oder  Sub t ropen  
au f t r e t enden  , ,k l imat ischen B u b o "  noch n ich t  gel6st. (Weitere 
Einze lhe i ten  fiber L y m p h o g r a n u l o m a  inguinale s. FlSCHL; 
dem auch ich in meinel~ l i terar ischen Angaben  folge.) 

W~hrend  wir  die E r k r a n k u n g  an unserer  Klinik frt iher 
VerhMtnism~Big sel ten zu Gesicht  b e k o m m e n  haben,  s ind in 
den le tz ten  Mona ten  5 derar t ige  F~tlle eingeliefert  worden.  
Fe rne r  h a b e n  sich durch  Rundf r age  bei den or tsans~ssigen 
Dermato logen  noch  wei tere  9 e rmi t t e ln  lassen, so dag m a n  
den E ind ruck  cirier ze i t l ichen H~ufung  in unserer  Gegend 
gewinnt ,  l~ber unsere  B e o b a c h t u n g š  an diesen Fgl len wird  
ira fibrigen H. HOFFMANN aus unserer  Kl in ik  be r i ch ten ;  ich 
m6ch te  nu r  kurz auf eine ansche inend  b isher  noch n ich t  
b e k a n n t e  H a u t r e a k t i o n  hinweisen,  die ich bel  einer  Anzah l  
von  ihnen  fes tges te l l t  habe.  Sic an allen F~llen auszufi ihren,  
war  aus ~tul3eren Grf inden n ich t  m6glich.  M• Mater ia l  
is t  d a h e r  n ich t  sehr  grol3 und  miiBte, wie das ja  bei  se l tenen 
K r a n k h e i t e n  fas t  selbstverst~Lndlich ist, noch  durch  U n t e r -  
suchungen  von  andere r  Seite ergAnzt werden.  

Bel e inem der  K r a n k e n  mi t  e inem Erwe ichungshe rd  im 
Bubo  (und gleichzeit iger  f r i scher  L u e s ) h a b e  ich du rch  
P u n k t i o n  e twas  E i t e r  e n t n o m m e n ,  habe  diesen mi t  physio-  
logischer Kochsa lz l6sung  e twa  auf  das Iofache  ve rd i inn t  und  
d a n n  2 S tunden  bei 6o ~ a m  n~chs ten  Tage nochmals  eine 
S tunde  bel 6o o erhi tz t .  Nach  V o r n a h m e  von  S te r i l i t~ t sproben  
auf  gew6hnl ichen NS.hrb6den inj iz ier te  ich je o , i  dieser  Auf-  
s c h w e m m u n g  d e m  P a t i e n t e n  selbst ,  2 wei te ren  L y m p h o -  
g r a n u l o m k r a n k e n  (i d a v o n  m i t  l a t en t e r  Lues) und  3 gesunde n 
K o n t r o l l e n  (2 Kol legen und  mir) i n t r a c u t a n  in di• H a u t  d e s  
Obe ra rms .  U n m i t t •  im AnschluB an die t � 9  
und  a¨  noch  mehre re  S tunden  danach  verhiels sich diœ 

In jek t ionss te l le  von Gesund›  und  K r a n k e n  gleich. Nach  
24 S t u n d en  dagegen  t r a t e n  erhebl iche Un te r sch iede  he rvo r :  
Bei den 3 Gesunden keinerlei Reaktion auBer e inem Blut -  
krf is tchen und  einer Spur  R 6 t u n g  an der  Eins t ichs te l le ;  
bel den 3 Kranken papul6se Entz�9 in der  Gr6Be 
e twa  zwischen 3/y und  I cm Durchmesse r  var i ierend.  Nach  
36 bis 48 Stunden hatte sich die Realction bei den Kranken 
noeh wesentlich verstdirkt, vor al lem durch  einen ro t en  entzf ind-  
l ichen Hof  von  ungef~hr  2 - - 3  cm Durchmesser ,  der  sich u m  
die Pape l  ausgebiIdet  h a t t e ;  bel den Gesunden  war  sie nega t iv  
geblieben. In  den  fo lgenden Tagen  n a h m  die Reak t ion  ganz 
langsam --  tei lweise noch un te r  Ausb i ldung  einer gering- 
ffigigen oberflAchlichen Nekrose  - -  an St~rke wieder  ab. 

Ich  habe  die Reak t ion  noch  mehr fach  bel diesen drei  
P a t i e n t e n  und  bei den Kon t ro l l en  mi t  anderen  E i t e r p r o b e n  
von  inguinaler  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  wiederhol t ,  und  zwar  
mi t  einer P robe  von demse lben  Pa t i en t en ,  die auBer 2 + 
I S tunde  auf  6o ~ noch  I S t u n d e  auf  8o e erhitz.t war, ferner  
mi t  dem Ei te r  von den be iden  anderen  K r a n k e n  sowie von  
einem wei te ren  Fall.  Bei allen diesen Proben ergaben sich 
qualitativ dieselben Verhdiltnisse wie das erstemal. Q u a n t i t a t i v  
k a m e n  aber  insofern  Unte r sch iede  zum Ausdruck,  als mi t  der  
auf 80 ~ e rh i t z t en  Probe  und  mi t  2 von  den  3 anderen  die 
1Reaktionen --  z. T. auch  in der  Verdf innung  i : 5 - -  e twas  
schw~cher  als im ursprf ingl ichen Versuch  ausfielen, mi i  der  
d i i t t e n  aus e inem ganz f r i schen Prozel3 s t a m m e n d e n  dagegen  
st~trker. Lez te re  ffihrte auch  zu einer  geringfiigigen macul6sen 
En tz f indung  bei  einigen Kont ro l len ,  die aber  mi t  der  Reak t ion  
der  K r a n k e n  n ich t  auf  eine Stufe  zu stellen war.  Das Maximum 
der Erscheinungen lag in allen F~illen ara 2. Tage nach der 
Einspritzung, an dem also die Hauptablesung vorzunehmen 
w~ire. Ftir  das  Ergebn i s  schien die Ind iv idua l i t~ t  des Ant igens  
eine gr6Bere Rolle zu spielen als die der  Versuchspersonen .  

Ich  habe  dann  noch bei 5 wei teren  m i r  von  verschie-  
d e n e n  Sei ten  f reundl ichs t  zugewiesenen Lymphogranu lo -  
m a t o s e k r a n k e n  sowie bei  e inem seit e twa  11/2 Mona ten  ab-  
geklungenen Fal l  In j ek t ionen  v o r g e n o m m e n  (bel 3 von ihnen  
mi t  je 2 Ant igenen)  und  auch bei diesen stets positive Re- 
aktionen erha l t en  (Ablesung nach  2 Tagen);  nur  war  bei  d e m  
abgelaufenen  FMI die eine der  be iden  Reak t ionen  ziemlich 
schwach  --  aber  i mmerh i n  noch  deut l ich  - -  entwickel t .  

I m  Serum der  3 kl inischen K r a n k e n  k o n n t e n  komplement- 
bildende Antik6rper gegen das Antigen nicht nachgewiesen  
werden*) .  

Die Spezi/it™ der Hautprobe tieB sich bisher  in Iolgenden 
BeIunden  fes ts te l len : 

a) Die 3 Lymphogranulomatosekranken der Klinilc reagierten 
au] andere Antigene nicht anders als Gesunde. Geprfift  wurde  
S taphylokokkene i te r ,  E i t e r  aus einer tuberku l6sen  L y m p h -  
drfise (2 S t u n d en  6o ~ I S tunde  60 ~ I S tunde  8o~ L•mph,  
drf isengewebe von  e inem fragl ichen Pa l t au f ,S t e rnbe rgschen  
Granulom,  Lues leberex t rak t ,  Ducreybaci l len-Vaccine .  

b) Das Antigen aus Lymphogranulomatoseeiter gab bei 
Personen mit andersartigen Dri~sena]]ektionen keine Reaktion, 
und  zwar  bel  Lues (2 F~lle), tuberkul6sen  L y m p h o m e n  
(i Fall), Halsdr f i senvere i te rung  durch  Anaerobie r  (I Fall) ,  
Pa l t au f -S te rnbe rgschem Granu lom (I s icherer  und  I Ver-  
dachtsfal]) ,  l ympha t i s che r  LeukS.mie (i Fall) ;  ebensowenig  
bei s t a rk  tube rku l inempf ind l i chen  Lup6sen  (3 FMle). 

Diese SpezifitAt, die besonders  noch gegeniiber Ulcus-  
mol le -Bubonen  zu erh~titen ware**),  legt  die A n n a h m e  nahe ,  
daB im Drfisenei ter  vo rhandene  Kranlcheitserreger bzw. deren 
Zer]alls- oder Ausscheidungsprodukte die Reak t ion  verur-  
sachen.  W e n n  sich die l%ak t ion  und  ihre Spezi t i t~t  an e inem 
gr6Beren e inwandfre ien  Mater ia l  als k o n s t a n t  erweisen wfirde, 
k6nn te  m a n  m i t  ihrer  Hilfe der  F rage  nachgehen ,  ob m a n c h e  
v o m  TypuS abweichende (vgl. r6mische  Epidemie)  oder  auch  

*) Ebenso verhielt sich Antigen ira Gemisch mit Lymphogranulomserum beim In- 
tracutanversuch nicht anders als mit Normalserum. 
**) Ulcus-molle-Bubonen sind -- ebenso wie unkomplizierte Ulcer~ mollia -- seit 
!~ngerer Zeit bei uns kaum noch vorgekommen, haben daher zut Spezifit~tsprfifung 
nicht herangezogen werdea kSnnen. -- Zusatz bei der Korrektur: 2 F~ille von akuter 
Leistendrfisenentzfindung -- der eine ira AnschluB an eine entziindliche Phimose 
entstanden, der andere unbekannter ~tiologiei aber ldinisch auf Lymphogranulom 
unverdgchfig -- reagierten negativ. 
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anders lokalisierte (RAVANT und BABEAU) Dri~senerkranlcungen 
zum inguinalen Lymphogranulom geh6ren, und ferner,  ob die 
I™ mit den ,,lclimatischen Bubonen" identisch ist. 
Schon die Verwendung  von  Eige¡  bzw. Gruppenei ter  k5i inte 
hier un ter  UmstAnden zu ins t ruk t iven  Fests te l lui igen ffihren. 
~ o c h  mehr  versprechen aber  ~be r -Kreuz -Versuche  mi t  
solchen Aiitigeiien, die sich bereits  im Eigenversuch  als be- 
sonders wi rksam erwiesen haben,  wobei  allerdings deren 
I-Ialtbarkeit  Vorausse tzung w~re*). Wii rden die Ant igene  sich 
ha l tba r  zeigeii, so kSnnte m a n  wei te rh in  daran  denken,  sie 
~hiilich wie die Ducreybaci l len-Vaccine  (vgl. meinen Vor t rag  
tiber Ducreybaei l len  auf dem 14. deutschen Dermato logen-  
I™ bel unklaren  entzf indl ichen Driisenaffektioiiei i  als 
diagnostisches Hil]smittel zu benutzen.  Endl ich  l iegt auch 
der Gedaiike nahe, systematisch bei E rk rankungen  m i t  un- 
bekani i ten  uiid auch rait  bekann ten  Erregeri i  analogen 
Reak t ionen  nacllzugehen. Ans• auf  diesem Wege stellen 
z. ]3. schon dar :  die Leprin-,  die Lue t in -Reak t ion  (mit  Orgaii- 
h e t i n ) ,  die Versuche von  SELLEI bel  Psoriasis,  die Gonokokken-  
ei terprobe v o n  P~TERS und bis zu e inem gewisseii Grade auch 
die Cutanimpfui ig  voii  tuberkul int iberempfi i id l ichen Menschen 
m i t  E x t r a k t e n  aus Lupus  e ry thematodes  durch ]3. BLOCH 
und  FVCHS oder die Autodr i i se i i ex t rak t - Impfung  bel H a u t -  
und Schle imhaut tuberkulose  voii  WICHMANN. Ich  habe --  zu- 
sammen  mi t  H.  BAEI~ an unserer  Kli i i ik  --  in dieser Rieh-  
t ung  einige Versuche un te rnommen,  uiid zwar bisher  an tuber-  
kul5sen Lymphomen ,  Staphylodermiei i ,  Acne  necrotica,  
Pemphigus ,  Dermat i t i s  herpet iformis,  habe  aber  vorl~ufig 
keine verwer tbaren  Resu l ta te  erhal ten.  

Zusammen]assung. 8 FAlle voi i  Lymphogra i iu loma  ingui- 
nale  sowie I abgelaufener  Fa l l  bekamen nach in t racuta i ier  
Yerabre ichung von  verschiedeneii ,  aus Buboi ienei ter  der 
gleichen Kra i ikhei t sgruppe  hergestel l ten Aii t igenen an den 
Injekt ionss te l len  deut l iche entzt indliche Reakt ionen,  die 
sich bel eiiier Anzahl  von  Kont ro l lun te rsuchungen  bisher 
als spezifisch erwiesen haben.  Das Seruln der Kranken  gab 
mi t  diesen Antigenei i  keine Komp]ementb i ldung.  Die Kons tanz  
der Hau t r eak t ion  und die Ha l tba rke i t  der Ant igene voraus-  
gesetzt,  k5nnte  man  den Versuch machen,  die Probe zut  wei teren 
Kl• des Krai ikhei tsbi ldes  und zu seiner Differenzierung 
gegeniiber den kl imat ischei i  Bubonen  heranzuziehen.  

L i t  e r a t u r : FlSCHL, Z› f. Haut- u. Geschlechts- 
krankh, x5, I. 1925. -- F~EI, Verhandl. d. dtsch, dermatol. Ges. 
14. KongreB. Dresden 1925. -- S~LLEI, Wien. klin. Wochenschr. 
1 9 o 9 . -  PE~~~s, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis z3z, ~29. 1921. 
-- B. BLoeH und FUcss, Areh. f. Dermatol. u. Syphilis xI6, 742. 
i913. -- WICHMANN, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis I39, io. 1922. 

ZWEI VERSCHIEDENE TYPEN DES PHANOMENS 
BEI D E R  SPEZIFISCHEN ANTIGEN-ANTIKORPER-  
REAKTION DURCH MONOGENE ANTIEIWEISS-  

SERA UND HOMOLOGE ANTIGENE IN VITRO. 
\ t o n  

Prof .  Dr.  E .  FRIEDBERGER, 
o. 5. Prof. der Hygiene an der UniversitAt Grelfswald 

und 
Dr .  T.  IKEDA, Chirurg aus Tokio. 

Anlal3 zu den Uii tersuchungei i ,  (iber die im nachs tehenden  
ber ich te t  werden soll, gab eine zuf~llige vor  einiger Zei t  er- 
folgte  Beobachtui ig  des einen voi i  uns (FRIEDBERGER) bel  
Anste l lung von  spezifischen PrAcipi t inreakt ionen.  

Bei dieser spezifischen Eiweil3~Antieiwei{3reaktion nach UHLEN- 
HUTH verfAhrt man bekanntlich so, dal3 man Antiserum und Antigen 
mischt oder das Antigen auf das Antiserum schichtet (M. ASCOLI). 
ira einen Fall entsteht eine diffuse Trtibung, ira anderen eine 
Ringbildung an der Beriihrungsstelle der beiden~Komponenten. 

Bel  d e m  le tz teren  Verfahren,  das in der Regel  iii unserem 
Labora to r ium angewendet  wird,  beobachte te  IIun FRIED- 
BERGE~ un te r  gewissen Meiigenverh~l tnissen (]:lberschichtuiig 
des Ant i serums m i t  st~irlceren Ant igenkonzent ra t ionen ,  als bei  
der  Anste l lung der Reak t ion  f t i r [p rak t i sc tm diagnost ische 
*) Anmerkung bei der Korrektur: 4 Wochen altes Antigen gab noch eine deutliche, 
wenn auch schon etwas abgeschwlichte Hautreaktion. 

Zwecke iiblich) an der Grenzfl~che v o n  Ant igen-Ant ik6rper  
eine ausgesprochene Bi ldung von  zwei i ibereinanderl iegei iden 
und  dUrch eine diinne Fl(issigkeitsschicht  scharf  ge t re rmten  
Ringen,  eine ,,Doppelringbildung". 

N a e h d e m  die Aufmerksamke i t  e inmal  auf  dieses PhOno: 
m e n  gelenkt  war, haben  wir  die Doppel r ingbi ldung regelm~13ig 
m i t  zahlreichen spezifi.scheii Antiser is  gegeniiber deii verschie-  
dens ten  homologeii  Ant igenen  beobachte t ,  sofern die Verdfin-  
IIung des i iberschichteten homologen Ant igens  IIicht fiber e twa  
I : iooo  hii iausging. Die Doppe l r ingb i ldung  scheint  bei allen 
hochwirksamei i  Aiitieiweil3seris mi t  dem homologen Ant igen  zu 
erfolgen. Gepri i f t  wurden  bisher  Antieiweil3sera des Kaninchens 
gegen Eiweil3 von Menseh, Hammel ,R ind ,  Fferd,  Schwein, Hund ,  
Huhi i  und Katze .  Auch An t i s e rum des Meerschweinchens gibt  
m i t  dem Antigei i  de rVorbehand lung  Doppel r ingbi ldung.  Gegen- 
i iber he te rogene t i schen  Ant igenen  t r i t t  nur  ein Ring  auf. A r a  
deut l ichsten zeigt  sich die Doppe l reak t ion  bel  der Ai i t igenver-  
d( innung =~ i : io.  W i r d  das Antiserum st• verdt innt ,  so t r i t t  
die Doppel r ingbi ldung nicht  m e h r  so IIaarkaiit in Erscheinung.  
Sie erfolgt  zuweilen unmi t t e lba r  nach  der Aufschichtu i ig  des 
Aiit igens, zuweilen zeigt  sich die T rennung  iii zwei deut l ich diffe- 
renzier te  Schichten (Ringe), aber  auch  erst  nach 5 --  15 Minu ten  
(Zimmer tempera tur ) .  Bel  Seris mi t t l e ren  Ti ters  wird  das 
Doppe l r ingph~nomen ]ri'cher s ichtbar  als bei  schwach oder  
a l lzustark  wirksamen.  Esis taber in]edemFal l zubeobach ten .  
Grundvora~sse tzung  is t  IIur, dal3 die ~lberschichtung des 
Ant i se rums  m i t  dem Ai i t igen  iii engeii  R6hrchen*)  auf  das 
sorg]aItigste e r fo lg t ,  so dafi jede Vermei igui ig  der  K o m p o -  
nen ten  an der Beri ihrungsstel le  ve rmieden  wird,  Das verdf inn-  
te  Antigei i  roui3 m i t  haarschar]er Treiinuiigsl inie auf  dem 
konzen t r i e r t en  An t i se rum schwimmen.  

Auffa l lend ist  es, daB dieses Ph~nomen  der Doppelr ing-  
b i ldung anscheinei id bisher noch nie beobach te t  wordei i  ist,  
obwohl  doch die ProEcipitinreaktioii seit  ihrer  E i i tdeckui ig  
vo r  nunmehr  ~iber 25 J ah ren  zu den am meis ten  ausgei ibten 
Immuni tAts reak t ionen  geh6rt.  Auch  der  eine voii uns selbst,  
der  v o n  Anbeginn  an sich mi t  dieser Reak t ion  st~ndig be- 
sch~ft igt  h a t  und  fast  ein J a h r z e h n t  in der  Greifswalder  
Zentrale  zur  Her s t e l l ung  hochwer t iger  pr~cipi t ierender  Sera  
fiir forensische Zwecke sozusagen • die Reak t ion  ab- 
gelesen hat ,  is t  ers t  in der le tz ten  Zei t  auf  dieses Ph~nomen  
gestoBen. 

Das l iegt  eben daraii ,  daB ui i ter  den zei t l iehen und quan-  
t i t a t i v e n  13edingungen, un te r  denen die Reak t ion  zu prakt$- 
schen Zwecken ausgefi ihr t  wird,  die Doppe l r ingbi ldung  in der  
Regel  nicht  in Ersche inung  t r i t t ,  I Iament l ich  dai in nicht ,  wenn  
m a n  die ]~bersehichtuiig n icht  m i t  absoluter  E x a k t h e i t  ausfi ihrt .  

Wi r  haben  hier ein Schulbeispiel  dafiir,  wie die Ausf i ihrung 
einer Methode lediglieh aus rein pralctischen Gesichtspui ik ten  
heraus  die theoretisehe Erkenn tn i s  der  dabei  in ]3etracht  
k o m m e n d e n  feineren Vorg~nge unwiUkfirlich hinder t .  So sind 
neuere Ta t sachen  iiber die pr~cipi t ierenden Aii t ik6rper  durch  
2 J ah rzehn te  IIach ihrer  E n t d e c k u n g  t ro tz  der  mann ig fachen  
Anwendung  der Reak t ion  k a u m  be igebrach t  worden.  E r s t  die 
sys temat i sche  Un te r suchung  iibergreifender,  fiir die foren- 
sische Prax i s  unbrauchbare r  und deshalb frt iher kurz bei- 
seite geworfener  Sera durch FRIEDBERGER und seine Schtiler**) 
h a t  uns hier  v611ig lieue, theore t i sch  wicht ige Ta t sachen  v o n  
grol3er BedeutUng ftir die Erkenn tn i s  der  P r ›  und der  
Immuni t~ t svorgAnge  i ibe rhaupt  ve rmi t t e l t .  

An  diese fr i iheren Ui i tersuchungen,  die aus • Grfinden 
fas t  3 J a h r e  lang IInterbrochen werdei i  mul3ten, schliel3en sich 
IIun unsere je tz igen Befunde  fiber das Doppel r ingphAnomen 
bei  der Pr ›  in gewissem Sinne an. 

Wi r  wollen bel  der gedr~ngten Dars te l lu i ig  der  be im Stu-  
d ium des Doppel r ingph~nomens*** ) erhobenei i  Befunde  und  

*) Wir  benutzten Mikroreagensgl~ser von 30 m m  L~inge und 6 m m  lichter Weite. 
**)  Zettschr. f. Immunit~itsforsch. i919123. Arbeiten: Von F R I E D B E R G E R  mi t  

SUTO, COLLIER,  J A R R E ,  MEISSNER und SCIMONE. 
***) Wenn wir die tibliche Bezeichnung , ,Ringbfldung" entsprechend dem ~uI3~ren 
Aspekt des PhAnomens la  vi t ro beibehalten, so diirfen wir doch txicht verge~en,  
daB es sich hier s t renggenommen nlcht u m  eine Ringbildung, sondern u m  eine 
Scheibenbildung an der Beriihrungsstelle der Grenzfl~iche von Antlgen und Anti .  
k5rper handelt, was m a n  besonders schSn bei intensiver seitlicher Beleuchtung 
unter  partieller Abblendung erkennen kann. 


