
2436 K L I N I .  S C H E  W O C t t E N S C H I R I F T .  7. J A H R G A N G .  N r .  51 16. DEZEMBER I928 

KLIMATISCHE BUBONEN UND LYMPHO- 
GRANULOMA INGUINALE. 

Von 

D r .  EDUARD HERMANS. 
Chef der Demnatol. Abteilung yore Krankenhaus ffir Schiffs- und Tropenkrankheiten 

in Rotterdam. 

Die  D i a g n o s t i k  u n d  T h e r a p i e  de r  B u b o n e n  is t  n o c h  bei  
w e i t e m  n i c h t  bef r ied igend.  Bei  so lchen Ingu ina ld r f i s enan -  
schwel lungen]  d e r e n  U r s a c h e  d u r c h  die Diagnos~ik n i c h t  auf- 
gekl~trt wird; he l fen  b iswei len  unspezi f i sche  t h e r a p e u t i s c h e  
t~ingriffe, abe r  v611ig be f r i ed ig t  wi rd  Wohl ke in  I~liniker da-  
yon  sein. 

E i n e n  groBen F o r t s c h r i t t  b e d e u t e n  die d i agnos t i s chen  
u n d  t h e r a p e u t i s c h e n  Vacc inen  b e i m  evt l .  m i t  B u b o  kompl i -  
z i e r t en  Ulcus  molle. A n  uns e r e r  Kl in ik  wi rd  j e t z t  in  a l len 
F/~llen, wo die Diagnose  Ulcus  mol le  m i t  ode r  ohne  L y m p h -  
aden i t i s  f e s t s t e h t  oder  wahr sche in l i ch  ist, e in Ve r such  nf i t  
i n t r a c u t a n e r  E i n s p r i t z u n g  yon  S t r e p t o b a c i l l e n v a c c i n  g e m a c h t  
u n d  bei  p o s i t i v e m  Ausfal l  desse lben  die P a t i e n t e n  m i t  i n t r a -  
v e n 6 s e n  E i n s p r i t z u n g e n  dieses Vacc ins  b e h a n d e l t .  Die  T e m -  
p e r a t u r r e a k t i o n  i s t  dabe i  zwar  z ieml ich  s ta rk ,  d a u e r t  abe r  
n u t  kurze  Zeit ,  u n d  die R e s u l t a t e  s ind ausgezeichnet .  W i r  ge- 
b r a u c h e n  das  f ranz6s ische  S t r e p t o b a c i l l e n v a c c i n  Dmetcos  
(Poulenc) .  

W e n n  m a n  also deu  Ulcus -mol l e -Bubo  u n d  auch  die d u t c h  
Lues,  Gonor rh6e ,  P e s t  und  a n  den  Gen i t a i i en  oder  a m  Bein  
s i t zenden ,  d u r c h  S taphy lo -  oder  S t r e p t o k o k k e n  v e r u r s a c h t e n  
B u b o n e n  de r  Le i s t en  aus s cha l t en  kann ,  b le iben  noch  einige 
B u b o n e n g r u p p e  n fibrig, t iber  die bis  j e t z t  noch  U n k l a r h e i t  
h e r r s c h t .  

Die  k l i m a t i s c h e n  B u b o n e n  wurden ,  wie der  Nan le  schon  
ang ib t ,  n u t  in  b e s t i m m t e n  Gegenden ,  n~ml ich  in den  Tropen ,  
g e f u n d e n  u n d  u. a. yon  NAOEL (1898), CADDY (1902), ZUR 
Va2RTH (I903) , ROST (I912), LETULLE u n d  NATAN LARIER 
(1913) besch r i eben .  Es  h a n d e l t  s ich h i e rbe i  u m  B u b o n e n ,  die 
a n  e r s t e r  Stel le  in  den  Le i s t en  au f t r e t en ,  abe r  auch  in de r  
Achse lh6hle ,  b iswei len  auch  u n t e r  d e m  U n t e r k i e f e r  oder  a m  
N a c k e n  ge funden  wurden .  Meis tens  is t  in  de r  Le i s te  eine 
gr613ere A n z a h l  v o n  Drt i sen  e r k r a n k t ,  die u n t e r e i n a n d e r  u n d  
m i t  der  U m g e b u n g  v e r w a c h s e n  sind. Das  F iebe r  fat of t  ziem- 
l ich hoch,  u n d e s  d a u e r t  me i s t ens  Monate ,  b e v o r  Bes se rung  
e in t r i t t .  E in ige  A u t o r e n  geben  an, d a b  V e r e i t e r u n g  die Regel  
i s t ;  a n d e r e  s ind dagegen  der  Meinung,  dab  n iemals  Suppu-  
r a t i o n  e i n t r i t t .  

Die  E i n t r i t t s s t e l l e  des Vi rus  soll me i s t ens  n i c h t  zu l i nden  
sein.  A n d e r e  A u t o r e n  sp rechen  yon  v o r a u s g e h e n d e m  Herpes ,  
t3alani t is ,  ode r  Microsehanker .  Auf fa l l end  i s t  das  h~ufige  Vor-  
k o m m e n  dieser  K r a n k h e i t  a n  Bord  yon  Schiffen in  t r o p i s c h e n  
Gegenden .  Es  s ind zu viele  ~ttiologische M o m e n t e  angegeben  
worden ,  als d a b  m a n  sich ffir e in  b e s t i m m t e s  aus sp rechen  
k6nn t e .  Die  yon  f ranz6s i schen  A u t o r e n  b e s c h r i e b e n e n  
corpuscules  c h r o m a t i q u e s  h a l t e  ich  ftir Kern res t e .  

DURAND, NICOLAS u n d  ~'AVRE 1 w a r e n  die e rs ten ,  die in  
E u r o p a  auf  das  V o r k o m m e n  e iner  b e s o n d e r e n  A r t  Yon Bu-  
b o n e n  h inwiesen .  Als t yp i sch  ! a n d e n  sic eine ebenfal ls  lgngere  
Ze i t  a n d a u e r n d e  Ingu ina ld r f i s enen tz t i ndung ,  wobei  a u e h  Ver-  
w a c h s u n g  m i t  de r  U m g e b u n g  v o r k a m  u n d  of t  E r w e i c h u n g  
u n d  D u r c h b r u c h  erfolgte.  FREI wies d a r a u I  bin,  dab  solche 
B u b o n e n  se i t  l a n g e m  in der  D e r m a t o l og i e  als s t r u m 6 s e  B u b o n e n  
b e k a n n t  w a r e n ;  abe r  e r s t  n a c h  den  Ver6 f f en t l i chungen  yon  
DURAND, NICOLAS u n d  FAVRE e r sche inen  sehr  viele Mi t te i -  
lungen,  wobei  dieser  K r a n k h e i t s f o r m  ve r sch iedene  N a m e n  
gegeben  wurden .  I ch  n e n n e  bloB: L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  
ingu ina le  subaigue,  aden i t e  suba igue  k foyers  p u r u l e n t s  
i n t r agang l ionna i r e s ,  f o u r t h  vene rea l  disease,  non  vene rea l  
bubo ,  ulc~re s imple  ad@nog~ne des  p a r t i e s  g6nitales,  ad6no- 
l y m p h i t e  sup6r ieure  du  pli  de l 'a ine,  p a r a d e n o l y m p h i t e  sup-  
purge  b6nigne,  s u b a c u t e  ingu ina le  p a r a d e n i t e  usw. Alle diese 
N a m e n  s ind zwar  tiberflfissig, u n d  auch  z iemlich n ich t s sagend .  
Das  k a n n  m a n  a b e t  n i c h t  yon  de r  B e n e n n u n g  sagen,  die 
CLEMENT 2 vo rgesch lagen  ha t ,  n~ml i ch  G r a n u l o m a  vene reum,  
d a  dies zu r  Ve r w echs l ung  m i t  d e m  in den  T r o p e n  gu t  be- 

k a n n t e n  K r a n k h e i t s b i l d  gle ichen N a m e n s  V e r a n l a s s u n g  geben  
k a n n .  

trREI 3 w a r  der  ers te ,  der  bei  L y m p h o g r a n u l o m a  inguina le  
e ine  d i agnos t i s che  R e a k t i o n  land.  

Er  benutz te  dazu ]3uboneneiter yon Kranken, der steril ent- 
nommeu wurde und nach  Verdflnnung mit  physiologischer I(och- 
salzl6sung w~hrend einiger Stunden auf 6o ~ C erhi tz t  wurde. 
Darauf wurde die Steril i t~t auf gew6hnlichen N~hrbOden geprflft. 
Von diesem verdflnnten Ei ter  wurde o,I ccm in t racutan  injiziert. 
Nach 24 Stunden land man dann bei ]?at. mi t  Lymphogranuloma 
inguinale eine deutliche Ver~nderung, welche nach 2 • 24 Stunden 
noch deutlicher wurde. Es bes tand ein to ter  entzflndlicher Hot yon 
ungef~hr 2--3  cm Durchmesser mit  einer Papel  in der Mitre. ]3ei 
gesunden Kontrollpersonen war keinerlei Reaktion sichtbar. 

AuI diese erste Mitteilung yon FREI folgte 1927 eine zweite 4. 
FREI finder, dab die yon ihm angegebene Reaktion bei Lympho- 
granuloma inguinale eine diagnostische Abgrenzung dieser Er-  
krankung gegenflber anderen Lylhphdrflsenafiektionen m6glich 
macht ,  speziell auch dem Ulcus molle-Bubo gegenflber. Es gelingt 
auch aus dem Eiter  des lJlcus-molle-Bubo ein Antigen zu gewinnen, 
das ebenso eine spezifische Reaktion fflr diese Bubonen gibt. 

X~Teiter sagt FRBI, dab ein ausgeheilter Fall yon Mimatischen 
Bubonen mit  einheimischem L. i .-Antigen eine positive Haut-  
reaktion gab, woraus FEE1 ableitet, dab Lymphogranuloma ingui- 
naIe und Mimatische Bubonen identisch sind. 

FISCHER 5 ha t  in I I FXllen yon klirnatischen t3ubonen mit  dem 
aus dem Eiter  yon klimatischen ]3ubonen s tammendem Antigen 
Hautreakt ionen gemacht  und  bekam dabei immer ein positives 
Resultat .  W'eiter ha t  FISCHER auch das yon FREI aus Lympho- 
granuloma inguinale gewonnene Antigen bei klimatischen ]3ubonen 
versucht  und hierbei ebenfalls eine positive Hautreakt ion  gefunden. 

M e i n e m  ]3erichte f iber  eigene U n t e r s u c h u n g e n  schicke i ch  
voraus ,  dab  wir  in  R o t t e r d a m  fiber ein grol3es i n t e r n a t i o n a l e s  
P a t i e n t e n m a t e r i a l  verf t igen,  w o r u n t e r  s ich sehr  oft  K r a n k e  
m i t  B u b o n e n  bef inden .  

A n  e r s t e r  Stelle h a b e n  wir  m i t  L. i . -Ant igen,  das  uns  yon  
Prof .  I~'REI f iber lassen wurde,  gearbe i te t .  Mi t  d iesem An t igen  
v e r s u c h t e n  wir  bei  m e h r e r e n  P a t i e n t e n  m i t  B u b o n e n  die 
H a u t r e a k t i o n ,  wobei  zugleich a u c h  j edesma l  ~/10 ccm y o n  
e inem S t r e p t o b a c i l l e n v a c c i n  (Dmelcos) ge impf t  wurde .  Dabe i  
f a n d e n  wir, dab  in den  F~llen,  wo k l in i sch  die Diagnose  Ulcus  
molle  k la r  war,  die L. i . -Reak t ion  i m m e r  nega t i v  ausfiel, die 
Dmelcossche  R e a k t i o n  dagegen  posi t iv .  U m g e k e h r t  s ahen  
wi t  ve r sch iedene  F~lle yon  Bubonen ,  tel ls  mit ,  teils ohne  Ge- 
schwtire  a m  G e n i t a l a p p a r a t ,  wobei  die Dme lcos r eak t i on  abso-  
h i t  n e g a t i v  und  die L. i . -Reak t i on  n a c h  FREI s t a r k  pos i t iv  war .  
t3ei zwei P a t i e n t e n  wa r  sowohl  die L. i . - H a u t r e a k t i o n  nachFREI  
als auch  die U l c u s - m o l l e - H a u t r e a k t i o n  n a c h  DMXLCOS posit iv,  
obwohl  k l in isch  m e h r  a n  L. i. zu d e n k e n  war.  t~ei Nachf rage  
s te l l te  es sich heraus ,  dab  diese be iden  P a t i e n t e n  v o r  2 bzw. 
5 J a h r e n  ein Ulcus  molle  g e h a b t  h a t t e n .  

Das  A n t i g e n  yon  FREI reag ie r t e  pos i t iv  in  F~l len  y o n  
L y m p h o g r a n u l o l n a  inguinale ,  abe r  auch  genau  so s t a r k  pos i t iv  
bei  P a t i e n t e n ,  die m i t  B u b o n e n  aus  dell T r o p e n  zur f ickkamen.  
Mi t  L. i . -F re i an t igen  aus  e inem an  der  Wes tk t i s t e  yon  Af r ika  
s t a m m e n d e m  B u b o  e rh i e l t en  wi t  eine deu t l i ch  pos i t ive  H a u t -  
r e a k t i o n  bei  e inem P a t i e n t e n  m i t  e inem Bubo,  der  in  Nord-  
ruBland  (25 ~ u n t e r  Null) e n t s t a n d e n  war.  W i r  k 6 n n e n  also 
die V e r m u t u n g ,  d a b  L y m p h o g r a n u l o m a  inguin,  u n d  k l ima-  
t i sche  B u b o n e n  i den t i s ch  sind, bes t~ t igen .  

I ch  will h ier  noch  d a r a u f  h inweisen ,  dab  m a n  das  def in i t ive  
R e s u l t a t  de r  H a u t r e a k t i o n  e r s t  n a c h  2 Tagen  pr t i fen  soil, 
wie a u c h  FREI schon  e m p f o h l e n  ha t .  N i c h t  sehr  se l ten  s i eh t  
m a n  n a c h  24 S t u n d e n  eine le ichte  In f i l t r a t ion ,  auch  in F~llen,  
wo m a n  n a c h  48 S t u n d e n  n i ch t s  m e h r  f indet .  Bei  pos i t ive r  
H a u t r e a k t i o n  is t  diese n a c h  48 S t u n d e n  n o c h  b e d e u t e n d  ver -  
s t~ rk t ,  u n d  m a n  f inder  u m  die E ins t i chs te l l e  eine teigige 
gr6gere  oder  kleinere,  ge r6 te te  Schwel lung  de r  H a u t  und  a m  
Or te  des E ins t i ches  e ine 1/~_ i cm grol3e Papel ,  b iswei len  a u c h  
eine Meine Blase,  se l t en  sogar  ein kleines  Ulcus.  

A u c h  bei  der  H a u t r e a k t i o n  m i t  d e m  Dmelcosschen  S t rep to -  
bac i l l envacc in  soll mar t  e r s t  n a c h  zwei Tagen  das  R e s u l t a t  de r  
I m p f u n g  prt ifen.  

Bei  e inem P a t i e n t e n  m e i n t e  ich  b e m e r k t  zu h a b e n ,  d a b  
die H a u t r e a k t i o n  m i t  L . i . - F r e i  e inen  g t ins t igen Einf luB auf  
die B u b o n e n  h a t t e .  I ch  b in  d a n n  n o c h  e inen  Sch r i t t  we i te r  
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gegangen  und habe  versucht ,  die L. i . -Bubonen  mi t  L. i . -An- 
t i gen  zu behandeln ,  und  kann  sagen, dab die bis j e t z t  d a m i t  
e r r e i c h t e n  Resu l t a t e  sehr  auss ichtsvol l  sind. 

In  bezug auf die Gewinnung  des Ant igens  verweise  ich 
au f  die Mit te i lung von  FREI, wo sie genau beschr ieben  wird.  
Ich  will bier  noch  bemerken ,  dal3 vor  jeder  A n w e n d u n g  des 
Ant igens  zur i n t r a c u t a n e n  oder  subcu t anen  E insp r i t zung  
S te r i l i t~ t sp roben  auf gew6hnl ichen N~hrb6den  g e m a c h t  wet-  
d e n  mfissen. Diese werden  fiberfifissig, wenn  m a n  das frisch 
herges te l l te  und  kontro l l ie r te  Ant igen  in s ter i len Ampul len  
e inschmilz t ,  wom6gl ich mi t  Zusatz  yon Carbol. 

Die Ster i l i t~ t  des Ant igens  ist  n ich t  nu r  unbed ing t  er- 
:Iorderlich, um sehr  u n a n g e n e h m e n  In fek t ionen  vorzubeugen,  
~ondern  auch, well die mi t  sekund~tr inf iz ier tem Ant igen  an- 
ges te l l t en  H a u t r e a k t i o n e n  fas t  i m m e r  trf igerisch pos i t iv  aus- 
fallen.  

Bei der  s u b c u t a n e n  Behand lung  yon  L y m p h o g r a n u l o m a  
inguinale  mi t  d e m  L. i . -Ant igen von FREI sp r i t z t en  wir, o,2, 
o, 4 und o,6 ccm un te r  die H a u t  des Obe ra rmes  ein mi t  In te r -  
va l len  von  4 - - 5  Tagen. Ich  mug da rauf  a u f m e r k s a m  machen,  
d a b  die Lokal reakt ion ,  auch nach  Gebrauch  von  gut  steril i-  
:siertem Ant igen ,  ab und zu sehr  s t a rk  ist, und  sehr  grol3e rote  
s c h m e r z h a f t e  Hau t in f i l t r a t e  en t s t ehen  k6nnen,  die al lerdings 
nie Abscesse bi lden und  nach  einigen Tagen  spurlos  ver-  
s chwinden .  I m  al lgemeinen ist  es desha lb  sogar besser,  die 
Anfangsdos is  noch kleiner  zu n e h m e n  und  zwar  o, i  ccm. 
Die Resu l t a t e  dieser  Behand lung  waren  in e inzelnen F/~llen 
.~berraschend gfinstig, speziell  dann,  wenn  die Cut i s reakt ion  
s t a r k  ausfiel. Bei einigen P a t i e n t e n  konn t en  wir innerha lb  
e iniger  W ochen  die Bubonen  ganz zum Verschwinden  br ingen.  
Als Beispiel lasse ich hier  zwei verkf i rz te  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  
fo lgen  : 

Nr. B 12 528,  Russe, Heizer. 2i Jahr. Seit 2o Tagen fluktuieren- 
tier t3ubo in der rechten Leiste. Dieser t3ubo entstand in Nord- 
RuBland. Letzter Coitus vor 2 Monaten. Keine Geschwflre, auch 
nicht  anamnestisch, 

13. II. L.i.-Frei-Cutisreaktion. Dmelcos-Cutisreaktion. 
15. II. L.i.-Frei-Cutisreaktion stark positiv, dreimarkstiick- 

.groges Infiltrat. Dmelcos negativ. 
17. II. 13ubo sehr erweicht, Punktion und Aspiration. 
I8. II. St. qui ante, t~tglich Fieber bis 38~ C. 
2o. II. L.i .-Frei-Antigen o,a ccm subcutan. 
22. II. Fieber bis 37,7. Drfisen weniger angeschwollen undweni-  

:ger schmerzhaft. 
25. II. L.i .-Frei-Antigen o, 4 ccm subcutan. 
26. II. Schwache Reaktion, t3ubo wird kleiner. 
28. II. L.i .-Frei-Antigen o,6 ccm subcutan. 
29. II. Sehr starke Reaktion. Groges Infiltrat. Temp. bis 39,6 ~ 
2. III. Infiltrat an der ganzen Hinterfl~che des Oberarmes. 
3. III. Temp. bis 37,5. Dr~senpaket wieder Meiner geworden, 

keine Fluktuation mehr. 
6. III. Afebril, keine Entz~indung mehr, Schwellung fast voll- 

kommen verschwunden. 
Nr. B 29528. D~tne, 21 Jahre alt, Matrose. Vor 5 "vVochen 

.Coitus an der \Vestkfiste yon Afrika. 2 Wochen sparer entstand ein 
kleines Geschwfir an der Glans und vor 8 Tagen benterkte Pat. eine 
Anschwellung in der linken Leiste. 

An der Glans Penis ein kleines fast ganz epithelisiertes, nicht 
infiltriertes Ulcus. In der Leiste links fiber dem Ligamentum 
Poupartii  eine groBe Anzahl schmerzhafter, untereinander ver- 
wachsener Drfisen. Die Haut  ist frei, keine Fluktuation. Spiro- 
Ch'~tenuntersuchung: Ulcus und Bubo negativ. 

28. II. Intracutane Einspritzung L. i.-Antigen nach FREI und 
DM~LCOS. 

29. If. Reaktion mit L. i.,Frei stark positiv. 
1. III. Fast handfl~chengroBes Infiltrat urn die Einstieh6ffnung, 

im Zentrum 1/~ cm breite Papel. 
2. III. Subcut. Einspr. yon 0,2 ecru L. i.-Frei. 
3. III. Arm am Orte der Einspritzung schmerzhaft und an- 

geschwollen. 
4 - I I I .  Die Anschwellung hat sieh bis zum Ellenbogen aus- 

gebreitet. 
6. III. Buboschmerzen verschwunden, Drflsenpakete bedeutend 

kleiner. 
8. III. Infil trat  der Einspritzung verschwunden. 
io. III. Drflsen viel kleiner. WaR. --.  Genesen entlassen. 

W'er das Xrankhe i t sb i l d  der  k l imat i schen  Bu b o n en  k e n n t  
.~and wei[3, wie lange es of t  dauer t ,  ehe Genesung e in t r i t t ,  mug  

Klinische Wochenschrift, 7. Jahrg. 

R I F T .  7. J A H R G A N G .  Nr .  51 ~2437 
zugeben,  dab diese Krankhe i t sgesch i ch t en  eine f iber raschend  
kurze Genesungsdauer  zeigen. In  ande ren  F~tllen ging die 
Genesung n ich t  so schnell  vor  sich, es war  aber  doch ein 
gfinstiger Einflul3 deut l ich  bemerkba r .  

Inzwischen  sahen  wir  auch  einige P a t i e n t e n  (3 von  un-  
gef~hr 15 Pa t ien ten) ,  bei  denen  t ro tz  dem klinisch ffir L y m p h o -  
g ranu loma  inguinale sp rechenden  Bilde die H a u t r e a k t i o n  m i t  
L . i . - F r e i a n t i g e n  vo l lkommen  nega t iv  verl~ef. Auch  the ra -  
peu t i sch  half  L. i . -Fre ian t igen  dabei  absolut  nicht .  Von e inem 
dieser  Pa t i en ten ,  bei d e m  Syphilis ,  Ulcus molle und  L . i . -  
F re i r eak t ionen  nega t iv  waren ,  s te l l ten  wir  aus dem Bubonen -  
e i ter  ein Ant igen  her, und  dieses Ant igen,  welches wir  L . i . -  
I I  An t igen  nann ten ,  gab bei demse lben  P a t i e n t e n  nnd  bei zwei 
an d e ren  eine deut l ich  posi t ive  Cutisreakt ion.  Bei e inem 
dieser  P a t i e n t e n  h a b e n  wir  dieses L . i . - I I - A n t i g e n  the ra -  
p e u t i s c h  mi t  ausgeze ichne tem Resu l t a t  angewandt .  

B 86.28. Norweger, Matrose, 29 Jahre a l t .  
2o. II. : Im Sulcus coronarius kleines nicht infiltriertes Geschwfir. 

In der linken Leiste ist die Haut  rot gefarbt, in verschiedenen 
Paketen verteilt, multiple fluktuierende Drfisenschwellungen, 
welche sehr schmerzhaft sind. Untersuchung auI Syphilis negativ. 

Hautreaktionen: Dmelcos: sehr schwach positiv, nach 2mal 
24 Stunden negativ; L. i . -Frei :  voltkommen negativ; L. i-II sehr 
stark positiv. 

22. II. Bubo noch mehr angeschwollen, deutlich fluktuierend, 
rot gefarbt. 

25. II. L . i . - I I :  Subcutan o,2 ccm. 
26. II. Am Ort der Einspritzung schmerzhaftes Infiltrat.  

Temperatur nut wenig erh6ht. 
28. II. Bubo viel kleiner. Fluktuation weniger. Subcutane Ein- 

spritzung von L. i.-II 0, 4 ccm. 
2. III.  Bubo bedeutend kleiner. 

12. III.  Bubo fast ganz verschwunden. 

Zusammen/assung: i .  I n t r a c u t a n e  und  in t r aven6se  E in-  
spr i t zung  von Dmelcoss t rep tobac i l l envacc in  ist ein sehr  wer t -  
volles Hi l fsmi t te l  zur  Diagnose und  Therapie  des Ulcus molle 
mi t  oder  ohne Kompl ika t ionen .  2. U n t e r s u c h u n g e n  m i t  d e m  
Ant igen  yon L y m p h o g r a n u l o m a  inguinale yon  FREI h a b e n  
gezeigt, dab  die d a m i t  erzielte H a u t r e a k t i o n  spezifisch ist  ffir 
L y m p h o g r a n u l o m a  inguinale und  dab L y m p h o g r a n u l o m a  
inguinale  und k l imat i sche  Bu b o n en  iden t i sch  sind. 3. D u r c h  
subcu tane  E insp r i t zung  von Ant igen  vom L y m p h o g r a n u l o m a  
inguinale nach  FREI k o n n t en  wir  oft  bei  Pa t i en ten ,  die mi t  
d iesem Ant igen  eine posi t ive  H a u t r e a k t i o n  gaben,  aus- 
gezeichnete  the rapeu t i sche  Resu l t a t e  erreichen.  4. Wir  fan-  
den ein Antigen,  welches  wi t  L y m p h o g r a n u l o m a  inguinale  
Ant igen  I I  nann ten ,  wodurch  es wahrschein l ich  wird,  d a b  
noch eine besondere  Gruppe  von Bubonen  bes teh t .  Auch  dieses  
Ant igen  ergab vorl~ufig bei e inem P a t i e n t e n  gfinstige t he r a -  
peut i sehe  Resul ta te .  

L i t e r a t u r :  ~ NICOLAS, DURAND und FAVRE, Lymphogranulo- 
ma tose  inguinale subaigue. Soc. todd. hop.  i913; NICOLAS und 
FAVRE, La lymphogranulomatose inguinale subaigue. Prem. Congr. 
de dermatol, de langue, franc. Paris I922. -- u CLI~MENT, L'6tiologie 
du granulome v6ndrien; adgnopathie subaigue simple ~ suppura- 
tion intraganglionnaire. Presse m~.d. i926. -- a FRtgI, Eine n e u e  
Hautreaktion bei Lymphogranuloma inguinale. I(lin. ~Vschr. I925. 
_ 4 FREI, Lympho.granuloma inguinale-Reaktion. Klin. Wschr. 
i927 ' _ 5 FISCHER, Uber eine Hautreaktion bei klimatischen Bubo- 
nen. I(lin. Wschr. I928. 

Z U R  F U N K T I O N E L L E N  D I A G N O S T I K  D E R  L E B E R * .  

"Von 

D. D. PLETNEw u n d  O. SSOKOLNIKOW.- 
Aus der I. Medizinischen Klinik der I. Universit~it in Moskau 

(Direktor: Prof. D. PLETNEW). 

Jede St6rung in der Arbeitsleistung der Leber ist in* Grunde 
eine StSrung der Koordination ihrer Funktionen, i s t  eine Ab-  
weichung yore norrnalen  Ver lauf  des Prozesses  in bezug auf  
den ganzen Organismus.  ~Venn m a n  b isher  p rak t i sch  an  die 
B e s t i m m u n g  der  Lebe r funk t ion  als Ganzes n ich t  he ran -  
t r e t en  kann,  so ist  es doch durchaus  m6glich und  n o t w e n d i g  

* Vorgetragen auf dem X. lnteraistenkongreB in Leningrad. 
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