Aus der Chirarg, Klinik der Kgl. Universitit Greifswald

ber
einen Fall von Elephantiasis permagna“

und den

Nutzen der Behandlung mit Curschmann’scher
Drainage des Zellgewebhes.

Inaugural - Dissertation

zar

Erlangung der Doktorwiirde

in der
Medizin, Chirurgie und Geburtshiilfe
an der

Hohen Medizinischen Fakultat

der Koniglichen Universitit Greifswald fE;:\
P s ;ONn Ar:’[
/:“ v'\,’;.:“&;: . A ; \ .
/s N Rudolf Hentze -‘% ‘
LT . . BTy
jnl approb. Arzt g

et ——

:\‘7 b e - 1 '//vy‘

Greifswald ) .

Buchdruckerei Ians Adler
1907




Bingereicht am 18. September 1907

Ll

Gedruckt mit (renehmigung
der Hohen medizinischen Fakultit der Universitit
Greifswald.

Dekan: Prof. Dr. Bleibtreu.

Referent: Privatdozent Dr. gauerbruch.
Correferent: (teheimrat Prof. Dr. Friedrich.



Meiner teuren Mutter

in Liebe und Dankbarkeit gewidmet.







Mit der Bezeichnung ,Elephantiasis® fafit man
mancherlei  Krankheitserschelnungen  zusammen.
Hinsichtlich des pathologisch - anatomischen Be-
fundes und der Actiologie finden sich bei ver-
schiedenen Forschiern, welche sich mit diesen Krank-
loitserscheinungen beschéftigt haben, widersprechen-
de Auffassungen. Die Pathologen zum Beispiel
geben {iber diese Krankheit verschiedene Defini-
tionen. Virchow, der wohl als erster den Begniff
der Klephantiasis festlegte, versteht unter dieser
Bezcichnung' einen Zustand, welcher eingeleitet
wird durch entziindliche Prozesse, unter denen am
hiufigsten das Erysipel zu nennen ist. Virchow
denkt offenbar an jene Form des Erysipels, bei dem
sich nach Abklingen der akuten Erscheinungen
— Fieber, Schwellung und Rotung — cine ddema-
tose Durchtrankung der Gewebo herausbildet und
Jingere oder kitrzere Zeit besteht. Die Schwellung
hat ihre Ursache in der Mitbeteiligung des Liymph-
apparates, sowohl der Lymphgefifie als auch der
Lymphdriisen, in denen ecine Anhédufung elner
fibrinhaltigen TFlassigkeit stattfindet. Dieser Vor-
gang crklirt sich einmal durch die infolge des Knt-

ziindun gsreizes crfolgte Uberproduktion der Lymphe
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und zweitens durch die infolge der Zellvermehrung

stattfindende Dehinderung des Lymphabflusses.

Auller der Lymphangitis ist hiufig auch besonders

die Lymphadenitis die Ursache des Oedems. Nach

Virchowhabensichv. Esmarch undXulenkampff

sehr eingchend und ausfithrlich mit der vorliegenden

Krankheit Dbeschiiftigt.  Sic schen uicht in dem

Ocdem  sondern  in  der organischen Gewebs-

wuchernng die Hauptursache der Verdickung und

der Schwellung des Korpergewcebes; und zwar
fithren die von akuten in den chronischen Zustand
iibergehenden Cirkulationsstérungen in den Liymph-
gefillen und den Saftkanilen dazu. Ziegler be-
zeichnet die Elephantiasis als eine durch chronische

Krkrankungen hervorgerufene Verdickung der Haut

und des Unterhantgewebes und teilt sie entsprechend

den Verinderungen, welche dic 1Taut hierbel erleidet
cln In:

1. I£l. dura, wenn die Hautteile dichter und lLirter
werden und ein weilles, speckiges Awusschen
annehmen,

2. El. mollis, wenn die Haut weich und schlafl
ist und eine mehr grauweille Farbe zeigt,

3. El. lymphangiectatica, wenn beim Durchschnei-
den des Gewebes sich weite, klaffende T.ymph-
gefifle vorfinden,

4. EL glabra, wenn die Hautoberfliche glatt ist und

die IMornschicht unverindert bleibt,
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. El. verrucosa, wenn die Haut ihre glatte Be-

schaffenheit verloren und die Form kleinerer

oder griilerer Warzen angenommen hat,

6. Kl tuberosa, wenn statt der Warzen knotige
Verdickungen entstanden sind,

7. Kl papillomatosa, wenn die Haut mit papilliren
Wucherungen besetzt ist.

Auf Grund der Arbeiten anderer Autoren,
namentlich aber infolge der Beobachtung in den
Tropen mufl man zugeben, dall diese Kinteilung
sich klinisch nicht immer durchfiihren lafit. Man-
cherlei Ubergiinge von der einen in die andere Form
machen oft eine feste Umgrenzung unmiglich.
Wegen der Unzulinglichkeit einer pathologisch-
anatomischen Kinteilung haben die Kliniker von
ihrem Standpunkte aus die verschiedenen Formen
der Elephantiasis nach bestimmten Gesichtspunkten,
hauptsiichlich der Antiologic nach, zu ordnen ge-
sucht. So kann man, wenn man den Begriff der
Elephantiasis in  weitestem Sinne anwendet, it
Brault folgende Gruppen unterscheiden:

A) Pscudo-Elephantiasis.  Hierzu rechnet maun die
der eigentlichen Elephantiasis wenigstens iufier-
lich dhnlichen Krankheitsformen mit Stauungs-
ocdemen nach Herzfehlern, Nieren- und Leber-
affelktionen, Leistendrisenexstirpation und Sy-
philis.

B) Wahre EKlephantiasis, auch El. arabum genannt,

wegen ihrer geographischen Verbreitung; sie
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tritt in den Tropen endemisch, in Kuropa nur
vereinzelt, sporadisch, auf. TFir die endemische
Form kommen aetiologisch zwel verschiedene
Erreger in Frage, nidmlich Streptococcen-Infek-
tionen, und die Filaria sanguinis hominis Ban-
krofti.

Die Streptoccocen-Elephantiasis beginn
unter Ficber und Schiittellrost it einer Ver-
grollerung der regionidren T.ymphdriisen und einer
durch Lymphangitis bedingten Anschwellung in
fast allen Fiillen der unteren Extremitiiten, welche
nach mehrfachen derartigen Anfillen das typische
Bild der Elephantiasis zuriick laBt.

Die Filaria-Klephantiasis unterscheidet sich
von der eben geschilderten Form durch den Erreger.
Diese Einteilung hat in unserer Gegend nur ein
schematisches Interesse. Andererseits werden auch
gelegentlich Fille beobachtet, die klinisch der
tropischen I'orm sehr #dhnlich sind, ohne daf} ihre
spezifischen Erreger 'dabei eine Rolle spielen. ks
sind jene Fille, bei denen sich im Anschlull an
chronische Intziindungen ecine volumindse Hyper-
plasie bestimmter Kdorperteile herausbildet. Orlow®)
hat dartiber ausfithrlich berichtet. Es unterliegt
nach thm keinem Zweifel, dafi lokale Bedingungen
die Entwickelung der sporadischen Elephantiasis
beeinfluflen; wiederholte arterielle Hyperdmie und

erschwerter Abflull des vendsen Blates und der

#) Dentsche Zeitschrift far Chirurgie 1901 Bd. 62.
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lymphatischen Fliissigkeit beglinstigen, indem sie
Oedeme hervorbringen, das Auftreten einer nach-
traglichen Klephantiasis. Besonders hiufig ent-
wickelt sich dic Krankheit bei diesen Verhiltnissen

an solchen Korperteilen, in welchen der Blut- und

Lymphabfluf3 auch sonst — wegen der vertikalen
Lage dieser Organe — erschwert ist, so z. B. an

den Beinen, Geschlechtsorganen u. s. w. Als Ur-
sachen, welche einerscits arterielle Hyperdmie und
anderersolts Stauungen des venidsen Blutes und
der Lymphe hervorrufen, missen in erster Liinic
erysipelatise Iintziindungen, Lymphangitiden
angefithrt werden, dann folgen verschiedene lLeiden,
welche venise Stauungen bedingen, so zum Beispiel
tiefe Narben, Venenthrombosen nach Phlebitiden
und so weiter.

Hierher gehoren auch dicjenigen klephentiasis-
falle, welche sich mach Lymphdrisenexstirpationen
entwickeln (Riedel). Fndlich kommen mnoch ver-
schicdenerlei chronischo Entziindungen der Weich-
teile und der Knochen in Betracht, bei denen dio
ebengenannten Verhiltnisse — arterielle Hyperiimie,
Stauung des ventsen Blutes und der Lymphe —
hiufig zugleich vorkommen. Wie die Beobachtung
lehrt, entwickelt sich die sogenannte sporadische
Efephantiasis am hiufigsten nach wiederholten
Krysipelen oder Liymphangoitiden. In vielen Fillon
gesellen sich diese Komplikationen zu irgend einem

chronischen Leiden der Weichteile oder der Knochen,
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und nur nach wiederholten Anfillen derselben ent-
wickelt sich die Elephantiasis, als nichste Ursache
der letzteren erscheint also cigentlich auch in diesen
Fillen ein Erysipel oder cine retilulire Lymph-
angoilis. Jeder Anfall derselben wird von Er-
scheinungen der akuten Entztindung, unter anderem
auch von einer akuten entziindlichen Schwellung
begleitet; er hinterlifit ein manchmal sehr hart-
niickiges Oedem, welchies nieht ganz zuriickgeht,
oder noch nicht Zeit hat, zurtickgebildet zu werden,
bis ein mneuer Krysipelanfall erscheint, welcher
scinerseits eine akute Vergriflerung des Organs
hervorbringt. Letztere trigt nach Ablauf der akuten
Erscheinungen wieder ctwas Neues zur Vergrifiorung
des schon erkrankten Organes bei. Auf diese
Weise nimmt letzteres nach jedem neuen Anfall
immermehr zu, um endlich, wenn die Affektion
Linger andauert, kolossale Dimensionen anzunchmen.®

Bisher habe ich die congenitale Form der
Kilephantiasis noch nicht erwihnt. Sie wird von
mehreren Forschern als besonderes Krankheitsbild
abgegrenzt. Gelegentlich tritt sie in Familien erb-
lich auf, bald als Fibrom, Neurofibrom, plexiformes
Neurom, oder als hypertrophischer Naevus, oder
endlick als Folge von Blut- und Lymphgefifler-
weiterung. Diese congenitale Form der El tritt an
Bedeutung der erworbenen gegeniiber sehr zuriick

Fiar die erwotbene Form kommt als ursich-

liches Moment neben dem Erysipel auch mnoch
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Ulcus cruris Lupus und Syphilis in Frage.
Wahrscheinlich kénnen mechrere Momente zusammen

vorkommen.

Von ganz besonderem Interesse ist ein Iall,
der in der Greifswalder chirurgischen Klinik
(Prof. Friedrich) zur Behandlung kam, wegen des
Verlaufes und wegen der Therapie, die bei ihm
von Prof. Friedrich angewandt wurde.

Es handelt sich um dic unverchelichte 19 jihr-
rige Adeline K . . . aus Carzin in Pommern,
welche am 15. Oktober 1905 in die hiesige chirur-
gische Klinik anfgenommen wurde. Die Patientin
bot folgende Anamnese:

Der Vater der Pat. starb an einem Ungliicks-
fall, die Mutter lebt und ist gesund. Vier Ge-
schwister leben und sind gesand, sind auch von
normaler Figur. Pat. will als Kind nie krank ge-
wesen sein.  Bis zum 14. Jahre ist sie schlank
wie andere Madchen gewesen. Mit 14 Jahren be-
kam sie Frostbeulen, im AnschluBl daran Krysipel,
welches das rechte Bein bis zum Knie geschwollen
zuriicklie.  Mit 19 Jahren trat nochmals Krysipel
auf und wahrscheinlich auch Pklegmone des rechten
Unterschenlkels. Nach volliger Abheilung  der
Plegmone war das rechte Bein mnoch so dick wie
das linke. Im Alter von 28 Jahren machte sie
einen orncuten KErysipelanfall durch, der das Bein
bis zum Oberschenkel hinauf anschwollen lief.
Seitdem litt Pat. sehr hiutig an Krysipelen, durch-
schnittlich alle 4 bis 8 Wochen. Nach jedem An-
fall blieb das rechte und auch das linke Bein immer
geschwollener als vor dem Anfall zuriick. Jetat




griff auch hiufig die erysipelatise Ritung und
Schiwellung auf das linke Bein iiber.

Der Aufnahmestatus lauteto:

Mittelgrofic Frau in schr gutem Ernihrungs-
zustand, mit reichlichem Iettpolster. Beide untere
Iixtremititen sind enorm verdickt. Das rechte Bein
zelgt zudem an der Innenseite eine und an der
Auflenseite  zwel  excentrische elephantiastische
Wulstungen.  Das linke Bein st gleichmiillig ge-
schwollen, ans den Tumoren des rechten Beines
tritt andauernd cine serise Fliligkeit; auch das
linke Bein zeigt einige niBlende Stellen. Auch der
rechte Oberarm zeigt sich elephantiastisch verdickt.
Wegen des  kolossal ausgedchnten Fettpolsters
rund um den Brustkorb ist os unmdglich, einen
genauen Percullionsbefund zu erhalten.

Am 0. [1. 05. trat das erste Krysipel auf an
der Hinterfliche und an den Seiten des rechten
Beines bis zum Darmbeinkamm  sich erstreckend:
wihrend dieser Zeit nahm die Liymplorrhagie stark
zu. Pat. wurde daroals mit 2—3 1mal tiglich zu
wechselnden feuchten Verbiinden behandelt,  In
den niichsten Tagen blaBren die erysipelatisen
Partien ab, der Lymplhabflufl lieff wieder nach, so-
dali am 13. 11.05. nur noch an der Anbenseite des
rechten Oberschenkels sich cine geringe Riotung
fand, wiihrend sonst kein Erysipel mehr Dbestand.
Wihrend der Zustand des rechten Beines unver-
indert blich, zeigte sich am 1+ 11.05. das FKrysipel
auf der linken Wade und der Innenscite des Ober-
schenkels; es wurden wieder feuchte Verbiande
gemacht. Drei Tage spiter war nur noch flecken-
weise Ritung auf ‘der AuBenseite des rechten Ober-
und Unterschenkels zu sehen, withrend auf der




linken Wade die Rétung noch geringer war. Dieser
Belund war mehrereWochoen hinduarch derselbe, bis am
10.12. 05. morgens starker LymphfluB aus ciner
erbsengroBlen, cxcoriiten Stelle der Innenseite des
rechten Oberschenkels eintrat. Die Consistenz des
Oberschenkels  wurde weicher und schwappend.
Dieser Zustand dauerte 2 Tage unverindert an.
Als Nebenbefund zeigte sich am 12, 12. 05 auch
am rechten Oberarm (Innenseite) eine starke Rotung
in der Umgebnng einer Brandblase, die vor 5 Tagen
bei Anfertigung cines Gipsnegativs entstanden war.
Am 13. (2. wird wegen der lhochgradigen Be-
schwerden, welche die elephantiastische Wucherung
an der Innenscite des Oberschenkels beim Wasser-
laBen, Defiication ete. macht, in Chloroformunarcose
von Prof. Friedrich auf Grund [ritherer eigner Er-
fahrungen zu folgender Operation geschritten: Ab-
tragung der elephantiastischen Partie an der Innen-
seite des rcchten Oberschenkels von einem Owvalir-
schnitt aus, nachdem die in die Schnittfihrung
fallenden Hautteile mit dem Paquelin verschorft
waren. Das subcutane Fettgowebe ist im Be-
reich des Schnittes 6 Centimeter dick, das
excidirte Stiick 35 em lang, 25 cm breit 1012 cm
dick. Niaherung der Wundrinder durch Naht mit
Aluminiumbronzedraht auf 6 cm. Tn den Restdefect
wird Jodoformgaze tamponiert,

Am 8. 1. 06. werden die letzten Silberdrihte
entfernt. Die Wunde wird jetzt zur Granulations-
anregung mit Arg. nitr. Balsamperuv.-Salbe ver-
bunden.

Das Dbis dahin teils hohere teils geringerg
Fieber ist seit Anwendung der Arg. nitr.-Salbe
sofort heruntergegangen, die Wunde reinigt sich
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Schon am 13. 1. 06. ist allenthalben Granulations-
bildung erkennbar; die Wunde epithelisirt sich vom
hinteren Rande her. Innerhalb weiterer 8 Tage
verkleinert sich die Wunde rasch und zeigt nur in
der Tiefe langsame Neigung zum Schlieficn. Sie
wird deshalb locker tamponirt; eine Eiterung ist kaum
vorhanden  Anfang Méirz beginnt das vernarbte
Wundgcbietsich erneut elephantiastisch vorzuwilben;
das ganze rechte und das linke Bein und anch
die Bauchhaut haben in letzter Zeit wioder an
Odematiser Schwellung zugenommen, nachdem im
Anschlufl an die Operation ein augenfilliger Riickgang
der Schwellung des rechten Beines zu beobachten
gewesen war. Anfang April bricht erncutes Ery-
sipel des rechten Beines aus. Die Pat. klagt jetzt
iber Schmerzen besonders im linken Bein. Geringe
Temperatursteigerung.  Anfangs Oktober zeigten
beide Beine, das Gesil, sowie das untere Viertel
des Abdomens ganz cnorme neus elephantiastische
Verdickungen. An der Riickfliche des rechten
Oberschenkels, sowie an der AuBenseite desselben
fanden sich Wundflichen mit gut aussehenden
Granulationen; auf der Haut beider Beine sondern
an verschiedenen Stellen die Papeln und Papillen
dauernd eine seriise, iibel riechende Fliilligkeit ab.
Die inneren Organc bieten keinen pathologischen
Befund. Verband mit Arg. nitr.-Bals. peruv.-Salbe,
Zinkpaste und Aufstreuen von Zinkpuder. Aufler-
dem erhielt Patientin seit Mitte August 3mal wichent-
liche Biersche Heif}-Luftkastenbiider von je 3 stiin-
diger Dauer. Dabei fand stets sehr reichliche allge-
meine Schweifibildung statt.

Am 3. 12. trat wieder ecine scharfbogrenzte
Rotung der Bauchhaut, Fieber und Pulsbeschleuni-
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gung anf. Nach 5 Tagen war der Erysipelanfall
abgelaufen, die Pat. befand sich fieberfrei und
ohne Beschwerden. Mitte Dezember werden
Waschungen mit Kal. permang.-Lisung vorgenom-
men. Am 10. 1. 07. wegen starken Foetors Einlegen
von Molzkohlenkissen. Nach 10 Tagen ist der
Foctor unter der angegebenen Behandlung fast
ganz geschwunden.

Am 1. Februar beginnt Prof. Friedrich Ver-
suche mit Punctionsentleerung der Lymphe im
Subcutangewebe. KEs werden unter Aecthylchlorid
4 Curschmannsche Hautpunctionstroicarts ein-
gestoBen zwecks Lymphentleerung aus der Cutis;
die Lymphe wird aufgefangen,

Innerhalb dreier Tage entleeren sich 6'/4
Liter klaren Serums: Patientin fuhlt sich
hicrnach ganz aullerordentlich erleichtert.
Die Troicarts werden nach 8 Tagen entfernt. Am
6. Februar wird am linken Bein ein Curschmann'-
scher Oedemtroicart angebracht, wobet nur geringe
Mengen Serum, ctwa 75 cbem. entleert werden.
Deshalb wird die Nadel 2 Tage spiiter wieder entfernt.

Von Mitte Februar an 1aBt man die Patientin
3 mal wochentlich im Anschlufl an  protrabirte
heifle Wallerbiader enecrgisch schwitzen, und am 2
Mirz kann man eine deutliche Abnahme des
Umfangs beider Beine feststellen. Am 11.
Mirz wird wieder eine Punction des Oberschenkels
mit 4 Nadeln vorgenommen, durch welche im Laufe
von 24 Stunden 1 Liter Serum entlecert wird. Vom
17. bis 20. Miirz tritt ein meuer Krysipelanfall auf;
am 2. April ist das Allgemecinbefinden wieder ein
gutes. Am 16. April findet eine abermalige (4.)
Punction des linken Beines mittels 4 Oedemnadeln
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statt; e¢s entleeren sich innerhalb 24 Stunden 1'/2
Tater Serum. Es wird dannn in den folgenden
Monaten abwechselnd das rechte und das linke
Bein mit Curschmann’schen Troicarts punctirt.
Dabei entleeren sich am 15 Mal innerhalb zweler
Tage 2%+ Liter Serum vom rechten Bein, am 22. Mai
2 Tater vom linken Bein, am 12 Juni rechts 1200
cbem, am 19. Juni links 3000 cbem. Vom 8.—6.
Juli tritt am linken Oberschenkel und an der linken
Glutoealgegond wieder Krysipel auf. Am 19. Juli
wird mittels 4 Oedemnadeln emne Punction gemacht,
durch die bis zum 24. Juli sich gegen 1500 cbem
Flubigkeit entleoren. Am 20. Juli erscheint am
linken Fufl und Oberschenkel cin Krysipel, welches
am 23. Juli wieder abgelaufen ist.

Aus der Krankengeschichte geht hervor, daf}
wir es hier mit einem jener I'alle hochgradigster
Klephantiasis der unteren Extremititen zu tun
haben, wie man sie in solcher Ausdehnung als Tolge
von recidivirenden Entziindungen nur dullerst selten
antrifft. Folgende Zahlen migen eine ungefihre
Vorstellung davon geben. Vor der am 13. Dezember
1905 ausgefithrten Operation war der Umfang des

rechten Belnes

dicht tiber dem Fullgelenk . . . . . 35 cm.
10 cm. Uber dem Knichel . . . . . 54 cm.
10 ,, unterhalb der Kniescheibe . . . 56 cm.
am Knie. . . . . . . . . . . . 110 cm.
in der Mitte des Oberschenkels. . . . 130 cm.

Nach Abtragung des Tumors ist jetzt nach

fast zwel Jahren zwar am Unterschenkel durch die
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inzwischen erfolgten erysipelatisen Nachschiibe der
Umfang groBler geworden, aber der Oberschenkel
lif3t deutlich erkennen, wie groff die amputierte
slephantiastische Partie war.

An den entsprechenden Stellen gemessen er-

geben sich gogeniiber den fritheren Zahlen folgende:

vor der Opecration: nachher
35 34
H4 Hh
56 GO
110 90
130 100

Auch das linke Bein ist, wenn auch nicht in
so hohem Grade, so doch immerhin noch ganz

gewaltig verdickt, wie die Messung ergibt.

am Knochel . . . . . . . . . . . 41 cm.
Mitte der Wade . . . . . . . . . 30 cm.
Kne . . . . . . . . . . . . . b3 cm
Mitte des Oberschenkels . -« . . . 70 cm.

Die Mittel, welche dem Arzte bei der Behand-
lung einer so hartnickigen Erkrankung zur Ver-
fiigung stehn, sind zahlreich. Aber gerade die
grofie Zahl der angewandten Mittel ist der beste
Beweis ihrer Insufficienz. Bald fiihrt jenes bald
dieses zur Besserung.

Mann kann bei der ungeheuren Anzahl der
angegebenen Mittel zunichst zweil Hauptgruppen
unterscheiden, nimlich innere und #uBere. Die

medikamentise Therapie wurde besonders in frithercn
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Zeiten gehandhabt, als die Aetiologie des Leidens
noch vollkommen in Dunkel gehillt war. Man
ging damals von der Ansicht aus, dall durch re-
sorbirende und diaphoretische Arzeneion eine Uimn-
fangsabnahme dos erkrankten Korperteiles erfolgen
milsse, indem die uberschiissige Ilissigkeit, welche
sich im Korper angesammelt hatte, abgeleitet werde,
entweder auf den Darm oder auf die Blase oder
durch Transspiration den Korper verlasse. Aus
diesor Uberlegung  herans verordnete man  Jod,
Jodkalinm, Chinin, Arsen, Quecksilber, Abfihrmittel
und Schwitzkuren. Dal} die medikamentise The-
rapie auch heute noch mit Krfolg zur Verwendung
gelangt, wenn auch nicht per os, sondern sub-
kutan, beweisen zwel Fille aus der Literatur der
letzten Jahre.

In dem einem Falle handelte es sich um Pilo-
carpininjektionen, welche der franzosische Arzt
Poulet bei einem Fall von Elephantiasis der unteren
Extremititen vornahm. Inncrhalb eines Jahres
spritzte or im ganzen fast 2 gr dieses Giftes
ein und erreichte dadurch, daB der Umfang des
Unterschenkels von 40,5 cm. auf 82, 5 cm. her-
unterging.

Im andern Falle sind es Calomelinjektionen,
die der russische Arzt Pospelow bei einem Patien-
ten mit Klephantiasis cruris machte, die sich nach
chronischen Unterschenkelgeschwiiren entwickelt

hatte. Innerhalb eines Zeitraumes von cinem viertel
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Jahre machte er zehn Einspritzungen von jedesmal
0,05 gr. Calomel, und der Erfolg war derart, daf}
das Bein des XKranken annahernd das normale
Aussehen wicdererhielt. Neben diesen internen
Mitteln versuchte man es bald, da sie allein haufig
nichit den gewiinschten Erfolg hatten, durch An-
wendung Aullerer Mittel die Heilungsdauer zu be-
schleunigen. Umschlige und Kataplasmen mit Blei-
und Jodsalzwissern und Ligquor Burowii, protra-
hirto Salz- und Laugenbiider wurden von vielen
Arzten mit manchmal iiberraschendem Erfolg an-
gowandt. Daneben wurde noch hiiufiger das me-
chanische Verfahren geiibt, indem bei dauernder
strenger Bettruhe die erkrankte Extremitit hoch-
gelagert und auflerdem noch mit elastischen Gummi-
binden eingewickelt wurde.

Da jedoch die Einwickelung wegen der bald
auftretenden Schmerzen nicht lange vertragen
werden konnte, wechselte man mit Massage ab:
alles Methoden, um auf mechanische Art die ange-
sammelte Fliissigkeit aus dem Bein zu entfernen.
Auch das modernste Heilmittel die Elektrizitit hat
man sowohl in der Form des faradischen wie des
galvanischen Stromes zur Bekimpfung dieses so
vielen Mitteln trotzenden Lieidens herangezogen. Man
stellte sich némlich vor, daBl durch direkte Reizung
der Haut, der sensiblen und vasomotorischen Nerven,
als auch der Muskulatur ein gewaltiger EinfluB3 auf
die Zirkulationsgefile im Korper ausgeiibt werde.
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Die beiden englischen Arzte, Klder und Mathew
berichten von einem Fall, bei dem sie durch leiclite
Diit, Bettruhe, Massage, Elektrizitit und heille
Bader einc bedeutende Besserung, ja fast Heilung,
erzielten. Auch die in neunester Zeit so vielfach
angewandte aktive Hyperaemnie brachte nach Bier
Heilung bei einer 28 jihrigen Frau mit eiver un-
geheuren Klephantiasis des ganzen linken Beines
und beginnender des rechten Unterschenkels. Das
linke Bein wurde 24 Tage lang tiglich eine Stunde
im HeiBluftkasten, der das ganze Bein umschlof,
behandelt. Der Erfolg war so giinstig, daB das
Bein gegen {rither kaum wiederzuerkennen war.
Auch noch zwei andere Fille wurden voriibergchend
gebessert.

Von den bisher genannten dufleren unblutigen
Verfahren leitet eins iiber zur operativen Therapie,
niamlich die mechanische Kompressioﬁ der zufliithren-
den IHauptarterie. Man wollte damit verhiiten, daB3
der Fxtremitit noch mehr Niahrflitssigkeit zugefithrt
wiirde. Da jedoch dic Kompression durch Tourni-
quets auf die Dauer unbequem wurde, entschloB
man  sich zur Absperrung des Blutstromes auf
chirurgischem Wege. Man machte deshalb die
Unterbindung der Arteria iliaca externa oder der
Arteria femoralis, zuerst im Jahre 1858 von Car-
nochan angegeben. Der Erfolg, die Abschwellung
der Fxtremitit *und das Aufhoren der Schmerzen

war scheinbar tiberraschend giinstig, aber hiiufig traten
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Gangran und Recidive auf, so dall man immer mehr
von dicser Art der Therapie zuriickkam.

Nach v.Esmarch’s Ansicht ist jedoch die tiglich
mehrere stundenlang geiibte Digitalkompression das
beste Mittel, welches verbunden mit Suspension
oder elastischen Kinwickelungen des Beines ganz
cklatante Krfolge aufzuweisen hat. Wihrend die
Wirkung der Unterbindung nicht mehr regulirbar
ist, und diese Operation immerhin grolle Gefahren
far das l.ecben des Patienten mit sich bringt, 1idBt
die manuelle Kompressision eine genaue Kontrolle
uber den KEffekt zu.

Diese therapeutischen Versuche haben zur
Voraussetzung, dal die Elepbantiasis lediglich aut
Stanung ohne Bindegewebswucherung beruht. Die
Annahme, dal} aber auch ein proliferirender Irozeld
daran beteiligt sei, fithrte zu radikaler Therapie.

Die am hiufigsten noch jetzt angewandten rein
chirurgischen Methoden sind =zuniichst die wvon
~Lisfranc cmpfohlenen Incisionen, die mehrere
Centimeter lang durch die ganze Dicke der Haut
bis in die Muskulatur gehen.

‘Weiterhin hat man bei ausgedchnten Krank-
heitsherden Lkeilformige Kxcisionen aus dem er-
griffenen Gewebe vorgenommen.

So berichitet Curl tber die erfolgreiche Be-
bhandlung durch Kxcisionen von grofien Stiicken der

Haut und der Subcutis, und v. smarch teilt auch



zwel Falle mit, welche unter dieser 'Therapie einen

vollen Erfolg zeigten.

Paulus teilt einen Fall aus der Schedeschen
Klinik mit, bei dem zwel ,apfelsinenscheibenartige®
Stiicke das eine vorn, das andere lunten excidirt
wurden. Der Schnitt wurde bis auf die Fascie
gefithrt, und der Krfolg war ein recht zufrieden-
stellender. In seiner Leipziger Titiglkeit behandelte
Friedrich einen Iall hochgradiger Elephantiasis
der cinen unteren KExtremitit Lel einer 28 j. Frau
durch Lingsexcisionen von 22 bis 26 cm. Linge und
6—S8 cm. Breitendurchmesser, wobei die excidirten
Gewebsteile bis auf die Fascie recichten, mit sehr
befriedigendewm, 3 Jahre lang controllirten Frfolge.

In fast allen Fillen, die in der Breslauer Klinik
von Mikulicz zur Beobachtung kamen, wurden
massige Keilexcisionen in der Lingsrichtung der
Extremitiit gemacht. Dieses Verfahren ist nach
Schmidt ein ungefihrlicher Eingnff fir den
Patienten, eine leicht auszufithrende Operation fir
den Chirurgen und hat auch dort lange Zeit die
gewiinschte Wirkung.

Auch Gersuny beschreibt einen Fall, wo durch
Excisionen groflerer Segmente aus der Haut und
dem subkutanen Gewebe eine bedeutende Besserung
der Beschwerden erzielt wurde.

Kowmt es bel der FElephantiasis zur Tumor-
bildung, dann ‘st die Entfernung der Geschwiilste

angezeigt. So machte Bramann in einem Falle



von lyperplasirender Kl teleangiectodes die Kx-

stirpation der storenden Tumoren. Kr entfernte
circa 70 Pfund der Geschwulst durch vier Opera-
tionen, welche in einem Zeitraum von zwel Jahren
vorgenommen wurden. Die Beschwerden der Pa-
tientin lieBen nach, und das Bein wurde fast wieder
funktionsfibig.

Die Krankengeschichte, welche Kuhn ver-
offentlicht, hat mit der dieser Arbeit zu Grunde
liegenden eine grofie Alnlichkeit und soll deshalb
ausfiithrlicher mitgeteilt werden. s handelt sich um
eine 45jihrige Frau, bei der sich durch ein, wihrend
vieler Jahre rccidivirendes Erysipel eine kolessale
Verdickung des Beines herausgebildet hatte. Wegen
cines Herzfchlers wurde von ciner Narkose Abstand
genommen und anfangs durch Jodkali, Suspension
und Umschlige ein Heilerfolg angestrebt, aber wie
hiaufig bei dieser Therapie ohne Erfolg. Da nach
mehrwochentlicher Behandlung der Umfang des
Beines nicht geringer wurde, entschlol man sich
auch ohne Narkose operativ vorzugehn. Zuerst
wurde der grifere gesticlte Tumor von 6 P{d., dann
in einer zweiten Sitzung die kleinere, etwa kinds-
kopfgrolle Geschwulst exstirpirt.  Der Heilungs-
prozeB ging duferst giinstig von statten, sodald eine
wesentliche Besserung cintrat, und dio Patientin
aus der Behandlung entlassen werden konnte.

Als das radikalste Mittel zur Beseitigung hoch-

gradigster Verdickungen empfichlt Hagentorn
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die Amputation des Unterschenkels, die er als einzig
Erfolg versprechenden Eingriff darstellt. Auch
Embden beschreibt einen Fall, bei dem wegen
des volligen Mangels der Muskulatur, der Kontrak-
tionsstellung der Gelenke und der Ulcerationen am
Bein der Unterschenkel amputiert wurde.

SchlieBlich sei noch erwiahnt, daB O’Cannel
der Amsicht Ausdruck gibt, bei der zu enormen
VergroBerungen der GlicdmaBen fithrenden Flephan-
tiasis bleibe als Heilmittel nur die Amputation der
monstrosen Glieder iibrig.

Auch wir haben bei dem vorliegenden Falle
die verschiedensten Mittel in Anwendung gebracht.
So wurden gegen die zeitweilig ziemlich hochgradige
Lymphorrhoe von Mitte November an tiglich zwei
bis dreimal feuchte Verbinde angelegt, welche cin
Nachlassen, wenn auch nicht vollstindiges Versiegen
des Lymphabflusses erzielten.

Um die Transspiration anzuregen und da-
durch “den Umfang der Glieder herabzusetzen,
versuchto man  es seit August 1906 mit
HeiBluftbiadern, welche eine reichliche Schweil3-
absondcrung veranlaBten, und nach deren An-
wendung die Patientin sich bedeutend wohler Tiihlte
Da jedoch auch diese Art der Therapie den ge-
wiinschten Erfolg nicht brachte, lieh man die Patien-
tin seit Mitte Februar dreimal wochentlich sehwitzen.
Die Schwitzkur hatte scheinbar ein besscres Fr-
gebnis als die fritheren Methoden, denn nach kaum

vier bis finf Wochen =zeigte sich eine deutliche
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Abnahme des Umfangs beider Beine. Durch die
am 18. November 1905 ausgefiihrte Excision einer
35 cm. langen, 25 cm. breiten und 10—12 cm.
dicken elephantiastischen Partie hatte man die
Patientin von einem unfdrmlichen Tumor am rechten
Oberschenkel befreit, der beim Gehen sowohl wie
beim Liegen gleich listiz gewesen war. In der
Folgezeit jedoch war das Bein an der Operations-
stelle wieder dicker geworden und auch das linke
Bein hatte an Umfang wieder zugenommen. s
hatte also keines der bisherigen Mittel vermocht,
die Schwellung dauernd zum Stillstand zu bringen.
Man mulite daher zu einer andern Methode seinc
Zuflucht nehmen.

Man kann die Elephantiasis als einen chronischen
Zustand betrachten, wie man ihn in akuter Form
bei Herz- und Nierenkrankheiten als Stauungsoedem
vorfindet. In beiden Fillen, sowohl in den chro-
nischen, wie in den akuten Zustinden, findet eine
Ansammlung von Flissigkeit im Zellgewebe der
Haut statt. Von der Ansicht ausgehend, daBl nur
das Oedem, nicht aber das fertiggebildete Binde-
gewebe zum Schwinden gebracht werden konne,
und wegen der Ahnlichkeit der Fliissigkeitsansamm-
lung beziiglich ihres Sitzes kam Prof. Friedrich
auf den Gedanken, auch bei der Elephantiasis die
Curschmannsche Drainage des Zellgewcbes an-
zuwenden, die ja von den Internen als bestes

therapeutisches Hiulfsmittel bei Herz- und Nieren-
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krankheiten schon lange verwendet wird. Dubet
ist nicht zu vergessen, dalj diese Bechandlungsmethode
in sofern unginstiger ist, als bel der starken Nei-
gung zu Erysipel von der Drainagestelle aus sehr
leicht Infektionen eintreten kionnen, welche das
Leben der Kranken zu gefdlirden im stande sind.

Damit ist schon eine Hauptvorbedingung fiir die
Anwendung des Verfahrens gegeben: Strengste
Desinfektion der Hautpartien und subtilste Asepsis.

Die Technik, welche in der Greifswalder chirur-
gischen Klinik angewandt wurde, ist kurz folgende:

Die Hautstelle, an der die Punktion vorgenominen
werden soll, wird mit Seife und Aether sorgfiltig
gereinigt; dann wird nach griindlicher Dosinfektion
der Hiinde die Curschmannsche Kaniie tief in
die Haut eingestoflen. Das in der Kantile befindliche
Stilett wird enfernt und ein sterilisirter Gummi-
schlauch tber die Mindung der Kaniile gezogen.
Das untere Ende des Gummischlanches hingt in
ein Glasgefdll hinein, welches graduirt ist und
dadurch eine sofortige Messung des abflielenden
Serums zulaflit. Die Kaniile wird duorch eine ge-
fensterte Kompresse und sterilen Verband am Beine
befestigt, welcher wiihrend der ganzen Dauer der
Punktion liegen bleibt. Der Nutzen, welchen die
Curschmannsche Drainage mit sich bringt, be-
steht hauptsiichlich darin, daf in verhiltnismaBiig
kurzer Zeit groBle Mengen von Serum abflieflen
und dadurch eine bedeutende Abschwellung her-
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beifithren und dem Kranken das subjektive Gefiihl
des Wohlbefindens verschaffen.

Am SchluBe meiner Arbeit ist es mir ein Be-
diirfnis, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen
jn erster Linie Herrn Geheimrat Friedrich, meinem
lhochverehrten klinischen Liehrer, welcher das Thema
gestellt, sein Material und Krankengeschichte, seine
Technicismen und die Anlage der Arbeit mir an
die Hand gegeben hat, in zweiter Linie Herrn
Privatdozenten Dr. Sauerbruch, welcher mir bei
der Ausarbeitung freundlichst seine Unterstiitzung
zuteil werden lief).
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