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S(rit langem hat sich het Untersuchung der Elephan-
Gasis  arabum  die Aulmerksamkeit von Practikern und
Theoretikern auf das Vorbalten des Lymphgetisssystems go-
richtet. Wohl nahmen cinzelne Forscher wie Wise, Favre,
Bouilluud  ecine Verschliessung der Venen als Ausgangs-
punkt des Processes an; doch wurde ilive Ansieht bhald
als irvie verlassen, und alle neuern Worscher fithren die
Elephantiosis aul cine prindice Erkrankung des Lymph-
gefisssystems zuriiel s ihor die Avt dieser Krkrankung
sind jedoeh die Ansichten getheilt; es sind  besonders
zwel zu erwithnen: die Kinen, so Virchow, Rindfleisch,
nchmen an, dass in Folge von ofters sich wiederholenden
erysipelatisen Enlziindungen eine Obliteration der Lymph-
driisen resp. der Lymplgefisse mit daraus resultivender
Lymphstanung entstehe.  Diese gestante Lymphe, oder
nach Kaposi

das den Fnlziindungen folgende ehronisclo
Ocdem, liefere dann das Bildungsmaterial znr Hyperplasie
der ewebe. Die Anderen vertheidigen die  vollstindige
Durchgdngigkeit des  Lymphgefisssystems  und  leugnen
den souverinen Kinfluss der Angioleuciten anf die Entste-
hung der Klephantiasis.  In neucster Zeit hat hesonders
Wernher (. Beitrdge znr Kenntniss  der Eleph. arab.,
dentsche  Zeitsehvift fiiv Chirnrgie 1875) diese Ansicht
vertheidigt, nnd den Grand der Klephantiasis in einer
varikisen  Frweiterung  der Lymphgefisse gesucht, L
widerlegt die Ansieht einer Obliteration dey Lymphgefisse
oder Lymphdrisen non damit, dass Anschwellung, Dege-
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neration und Zerstiorung von Lymphgefissen zu den
gewdohnlichsten Erkrankungen gehiren, so bei Serophulose ;
nie aber pflegen diese von Elephantiasis begleitet zu sein.
Ferner beginne die FElephantiasis zumeist gar nicht
an den Stimmen in der Nihe der Driise, sondern an der
Peripherie und den capillaren Netzen der Liymphgefisse.
Allerdings meint er, konnen auch die Drisen erkranken;
bei den chronisch verlaufenden Fillen bleiben sie jedoch
immer gesund ; ebenso immer bei Eleph. seroti. So stimmen
alle orientalisehen Aerzte: Clot Bey, Grossi, Gaetani
u. A. iiberein, dass der Hleph. der Geschlechitstheile
nie Entziindung vorausgehe, und die Leistendriissen nicht
erkrankt seien. leh mochte dem noch hinzufiigen, dass
die gangbare Darstellung, dass die Lymphbahnen sehon
von der ersten Lymphadenitis lier verlegt seien, an sich
sehr nnwahrsclicinlich ist : denn hei acuter Lymphadenitis
sind die Lymphbahnen in den Lymplidriisen nicht nur
nicht verschlossen, sowdern soear erweitert.  Man kann
sie trotz starker Spannung der Kapsel leichter injiciren
als im normalen Zustande und die Injectionsmasse dringt
auch ans den Lymphbahnen sehr leicht in das Gewebe
der Follikel und Follikularstringe (Miindliche Mittheilung
von Herrn Prof. Langhans).

Wenn man Gbrigens auch annimmt, dass die Driisen
bei der Elephantiasis des Unterschenkels verschlossen
wiirden, so wiirde dies doch nicht so plétzlich gesehchen,
dass nicht eine eollaterale Erweiternng der so reichlich
anostomosirenden Tymphgefiisse zu Stande kommen, oder
die Venen vieariivend eintreten konnten: es liesse sich
anch nicht begreifen, wesshalb die Stanung der Lymphe
and Krweiterung der Lymphgefisse sich nicht bis an
die verschlossenen Driisen erstrecken sollte. In einem
von Teichmann untersuchiten Falle von Kleph. des Unter-
schenkels waren jedoch nur dic Lymphgefisse in den
Papillen cetasirt; die ibrigen Lympheapillaren nur un-
bedeutend erweitert, die Hauptstimme, von denen er




[ N—

einige bis an’s Knie verfolgte, durchaus normal. Kbenso
bleibt das von Kaposi angefithrte Factum unerklirt, dass
die Erkrankung sich in den weitaus meisten Fiillen nur
aufl Unterschenkel und Fuss beschriinkt und nur sehr
selten den Oberschenkel ergreift. Aber auch gegen die
Ausicht Wernher's — die Entstehung der Klephantiasis
ans Varicosititen der Ly mpheapillaren sprechen viele That-
sachen ; zudem gibt der Verfasser selbst zn, dass er fiir
die Kontstehung dieser Varicosititen  keine bestimmte Fr-
klirung habe. [ Diese Gefisse sind%, meint er, |, durch
ihre ditnnen Wandungen . plexus-dhnliche  Verbreitung,
die Langsamkeit und  geringe Kraft, mit der sich ihr
flitssiger  Inhalt bewegt, zu varikoser Erweiterung dis-
ponirt“. - Welches ist nun das Moment, das die dureh
diese  ,, Disposition  erleichterte  varikise Krweiterung
veranlasst?

Wenn uun der Verfasser weiterhin die Durehtriinkung -
der Gewebe mit  flissiger Lymphie, und die Ansammlung
dieser in eystenartigen Riumen von einer , Oefinung dieser
Giefitlsschen® ableitet, so kann man ihm entgegensetzen, dass
diese Durchtrimkang ehen so guat selbststindig enstanden
sein konne.  Dass ferner beim Abkappen der hyper-
trophischen IPapillen Lymphe in Masse ansfliesst, beweist
nicht einmal, dass diese wirkliech nur aus den Lymph-
gefissen kommt. - Dies beweist nur den hohen Druek,
anter dem die Flissigkeit steht und dass diese in grossen,
in enger gegenseitiger Verbindung stehenden Hohlriiumen
sich lindet, aber keineswegs, dass letztere nur Lymph-
sefiisse sein kinnen. Neben den Lymphgefiissen kinnen
anch die  Bindegewebsspalten, Saftkanidlehen u. s. w.
Stz der TFliissigkeitsansammlung sein; denn aus ihnen
sst ja bekanntlich der Inhalt leicht in die Lymphgefisse

ab, wie z. B. aus den Versuclien von Ludwig hervorgeht ; aus
der durch Umsehniirung ocdematis gemachten Hundeober-
lippe tliesst nach Auilésung der Ligatur die Fliissigkeit in
bedeutend verstirktem Strome aus den Lymphgefiissen ab.




So frigt es sich nun wieder; wolier denn eigentlich
diese gestaute Lymphe hervihre? Ich glaube, dass man
hier zuniichst an die Blutgefisse denken muss.  Schon
das lenkt die Aufmerksamkeit in hohem Grade auf diese,
dass in fast allen mikroskopischen Befunden die Ver-
inderungen an den Blatgefiissen vor denen an den Lymph-
gefissen weit in den Vordergrund treten. 8o fand Virehow
bei der Eleph. dura ,an den grissern Lymphgelissen
in der Regel keine erhebliche Verdicknng der Wandung:
im Gegentheil gehe mit der Erweiterung derselben Ofters
eine entsprechende Verdiinnung ecinher.®  Dagegen fand
er an den Wandungen nnd Scheiden der Venen zuweilen
ungleichmiissige und knotige fibrise Verdicknug, Rind-
fleisch fithrt in Bezug auf die Lymphgefisse die Ansichien
Virehow’s und Teichmann's an; er fand die Blutgefiisse
bedeutend veriindert; an cinzeluen Stellen v Booum die
Haarbillge sogar neu gebildet. Teiehmann spriehit sich
leider aber das Verhalten der Bluteefisse in dem von ihm
untersiichten Falle nicht aus.

Kaposi erwithnt: ,Dic Arterien, besonders jedoch
die Venen, sind zahlreich und von crossem lanmen; deren
Wandungen sind bel einzelien bedeatend  verdiekt, hei
andern verditnnt. Daneben finden sich Venen mit engem
Lumen, darin viel Blatpigment fithrend: wund  andere.
die durelt  Fibringerinnsel  versehlossen | verddet  sind
(Bouillaud, Rayer) und mit brannem 'igment durchsetzte
Narbenstriinge darstellen.  Weiterhin nimmt er anch be-
deutende Verinderungen an Lymphgetissen und Lyniph-
driisen an.

Van Lair (,Anatom. Untersuch. eines Kalles von
Eleph. arabum® im Avrchiv fiir pathl. Anat. 1871) fand
in dem von ihm untersuchten Kalle im Iymphatischen
System  keine Verinderung, wolil aber Dickenzunahme
der Venenwandungen.* -— Birch-Hirschfeld gibt an, dass
pdie im subentanen und ecutanen (rewebe verlaufenden
Gefisse verdickte Wandungen haben, ihve Adventitia st
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von Rundzellen, walrseheinlich ausgewanderten Blut-
kiorperchen hesetzt.  In einzelnen Fiallen finden sich in
der verdickten Hant und dem Unterhantgewebe iiberall
feine spaltformige Réume mit lympheartigem Inhalt.® —

Die Ansicht fiber die Hauptbetheiligung der Blut-
gefiisse an dem eleph. Processe ist, wic schon erwiihnt,
von Wise, l'avre, Bouilland ansgesprocben worden; sie
nahimen Versehliessnng der Venen als Grundursache an.
Die meisten Autoren stimmen aber darin iberein, dass
die nach Venenvarikosititen oder Venenschluss so hiufig
vorkommende Elephantinsis von der eigentlichen Elephan-
tiasis zu trennen sei.  Virchow hingegen erwihnt aus-
driicklich, dass die nach Venenverstopfung und nach Fuss-
ceschwiiren  auftretenden  Formen der Phlegmasia alba
e Klephantiasis zu zéhlen seien. Treilich, filirt er fort,
sind manche Autoren nicht geneigt, diese Wormen zur
cigentlichen Klephantiasis zn rechuen, allein im endlichen
Befunde  stimmen  beide ganz  iiberein. Ebenso fithrt
Kaposi fir die Elephantiasis der Geschlechtstheile, die
nachweislich  nie auf einer primiven EFrkrankung des
Lymphgefisssystems berubt, an, dass ,hier der wesent-
liche Vorgang, sowie das Endresultat, dic makroskopische
und wmikroskopische Veriinderung der des Schenkels voll-
stindig enspreche.

Nun lisst sich doch gewiss vermuthen, dass Processe,
deren Endresultate gleiche sind, auch in ihrem Wesen, wenn
meht vollstindige Gleichheit, so doch Aehnlichkeit zeigen
werden; und wirklich tritt in den von mir untersuchten
Fillen, sowohl am Untersehenkel als auch an den Geni-
talien, die Betheiligung der Blutgefisse am  elephan-
liastischen P rocesse weit in den Vordergrund.

Bevor ieh jedoeh an die Beschreibung der ecinzelnen
Fille gele, will ieh meinem verehrten Lehrer, Herrn
Prof. Langhauns, fir die mir bei meiner Arbeit ge-
leistete Hiilfe meinen herzlichsten Dank aussprechen. —




Fail L.

Lechter Unterschenkel und I uss.

Der ganze Unterschenkel ist briaunlich verfirbt, in den zwei
oberen Dritteln mit weisslichen, nicht gefirbten, flachen und in
regelmiissigen Abstinden stehenden Kndtehen hesetzt: diese nehmen
von oben nach unten an Grésse zn. Withrend sie oben flach sind
und etwa 1 mm. im Durehmesser haben, crreichen sic tiefer unten
0., cm. und confluiren im mittleren Drittel zu unregelmiissig ye-
staltoten Wiilsten, die nun ebenfails die Dbraune Firbung zeigen.
Die obere Hilfte des Schenkels trigt reichliche Haarc: jedes sitzt
in der Mitte je eines weisslichen Kndtehens, das an dieser Stelle
eine kleine Delle hat. Im unteren Drittel fehlen dic Haare ganw:
iiberhaupt ist das ganze Aussehen ein anderes: Vorne sind die
Kuitehen confluirt und crseheinen als hranne, weissgetupfte, dureh
seichte Furchen von cinander getrennte Wiilste. An diese schliesst
sieh nach Innen eine ausgedehnte Uleerationstliiche an. Der iibrige
Theil ist mit hyperplastisehen Papillen hedeekt, welehe bis 1 mm.
lang sind, wnd sehr hiinfig ein knopfiormig angeschwollenes knde
iwben. An vielen Stellen ragen die Papillen frei, zottenférmig
vor, an anderen sind die Vertictungen zwischen ihnen fast voll-
stindig von Epidermissehuppen ausgefiillt, so dass die Oberfliche
nur sehr fein warzig erscheint.

Auf der Sechnittfliche ist in der oberen Hilfte einc Ver-
dickung des Coriums niclht wmit Sicherheit nachzuweisen: in der
unteren Hilfte ist es bis auf 1 em., an den papillosen Stellen bix
1., em. verdickt, und zeigt eine deuntliche, zur Oberfliche senk-
rechte Streifung oder besser Faserung. Das subeutane Zellgewebe
erscheint in von Fett ecfiilllte Felder getheilt; diese sind in der
unteren Hilfte kleiner als in der oberen, indem sich hier die
Bindegewebsziige bedeutend verdickt haben. Die Muskeln sind sehr
blass, nicht so deutlich gefasert wie normal, von Kett durchwachsen.

Der Fuss zeigt seine bedeuntendsten Verinderungen an der
Dorsalseite; in ihrer ganzen Ausdehnung finden sich die schon
beschriebenen hyperplastischen Papillen. Tiefe Furchen theilen
die Oberfliche des Fusses in einzelne dicke Willste, die eine Hohe
von 5 bis 6 cm. erreichen. In den Vertiefungen die gleichen
Verinderungen, nur sind die Papillen etwas weniger vorragend.
Die Zehen sind nur an der letzten Phalanx unverdndert; die an-
deren Phalangen stellen dicke, getrennte Wiilste dar. Gegen die
Innen- und Aussenseite des Fusses werden die Veriindernngen ge-
ringer. Die Planta ist gleichmissig verdickt, die Cutis ist stark




hypertrophisch, aber weder Wiilste noch Papillen sind sichtbar.
Ein Durchschnitt durch die Wilste auf der Dorsalseite zeigt
das fir den unteren Theil des Schenkels beschriebene Ausselien.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt der oberste Theil
des Unterschenkels, gerade an den Stel len, die fiir's blosse Auge nermal,
hochstens stiirker pigmentirt sind, Iolgendes: die Papillen sind
vergriossert, besonders sehr breit, die interpapilliren Zapfen schmal:
in den Papillen zahlreiche Blutgefisse mit verdicktem Endothel
und hedeutender Zell-Infiltration in ihrer Umgehnng. Lymphgefisse
sind nur in den unteren Partien des Corivm zu schen: sie sind
erweitert, auch ihr Fndothel ist verdickt: einzelne lymphkirper-
iihnliche Zellen wingeben sic; jedoelr ist die Infiltration nicht <o
gleichmiissig und  hoehgradig wie wm  die Blutgefisse: auch in
der Tiefe des Corium ist sie weniger bedeutend als oben; hicr
hesonders um  die Sehweissdriisen, Haarbilge und einzelne Fett-
ingeln. Die Haarbillge zeigen schon geringe Grade von Krweite-
rang, die aber crst an den Héckern bedentender wird. An der
Spitze ecines solchen Hockers miindet, swie schon erwihat, je ein
Haar an einer kleinen verticften Stelle. Dicses Grithehen ist nun
niehts Anderes als der erweiterte Haarbalg, dessen ticfere Partien
hier noch mnormal sind. Das Malpighi'sche Netz des llaarbalges
um die Erweiterung ist sehr schmal, die Zellen platt gedriieki.
flach auf der Wand auflicgend. Dic e¢rweiterte Stelle ist von zahl-
reichen verhornten Epidermisschiippelien erfiillt. Blut- and Lymyph-
gefiisse in der nitchsten Umgebung des Haarbalges nieht zn schen.
Sonst  zeigen sie anch in diesem Theile Erweiterung des Lumens,
stark verdickte Wandungen.

Von Talgdriisen nichts; Arrcctores pilorum zahlreich, etwas
hyperplastisel; Schweissdriisen reichlich, nieht veriindert.

Weiter abwiirts, in dem unteren Theile der héckerigen Partie
haben die Papillen ihre regelmiissige Gestalt verloren: die inter-
papillaren Zapfen erscheinen unfirmlich, weit in die Tiefe ge-
wuchert. In den Papillen und dem oberen Theile des Corium
nehmen die sehr zahlreichen Capillaren allmilig einen gestreekien,
zur Oberfliche senkreechten Verlaul an; ebenso das sie umbhiillende
Bindegewebe. Dic wenigen, entfernt von einanderliegenden Lymph-
 gefiisse sind erweitert; ihr Endothel ist gefaltet. Tlicrauf folgt
eine der Oberfliiche parallel verlaufende Schicht Bindegewehes.
In der Tiefe verfilzen sich die cinzelnen Bindegewebsbiindel unter
cinander, so dass eine bestimmte ["aserrichitung nieht zu erkeuncn
ist. Die einzelnen Fibrillen sind dinn, sehr wenig lichthrechend.
Die fritheren Fettinseln sind versechwunden und haben nur einzelne
Fettzeilen hinterlassen.




Iufiltration it Rundzellen anch in dieser Partie veichlich,
hedeutender in den oberen Schichten und besonders ausgesprochen
um  die Blutgefiisse. Sehweissdrisen unveriindert, hingegen sind
Haarbillge und IHaare zu Grunde gegangen. Die Beschreibung
dieses Zugrnndegeliens lasse ich weiter unten folgen.

Je mniiker man dem mit den hypertrophischen Papillen be-

sctzten Theile des Unterschenkels kommt, umsomehr fillt die V
diekung des Corium und hesonders seine senkrechte Faserung auf.
Das Bild, welches die papillésen Partien selbst darbieten, ist ein
hoehst eigenthiimliches. Die Dicke des Corinm betrigt hior 1., em.

-

und dariiber, aber nur cine sehmale Partie in der Tiefe, an welehe
nach unten der Pannienlus anstdiest, zeigt Verhitltnisse, die den
normnalen einigermassen entsprechen. Hier sieht man hei schwacher
Vergrisserang ein Netzwerk von Bindegewehshiindeln, dessen Masehen
vou dem etwas dunkleren Querselmitt anderer Bindegewehshiindel
cingenominen werden.  Die Sehweissdrissenkniinel, welehe an der
untersten Grenze  dieser Sehichte sieh diberadl in gloicher Hihe
finden, zeigen, dass die ganze dariiber gelegene Masse wirklieh
demy Corinm entspricht and dass von dem Pannteulns Lkein ortieh-

licher Theil in dassellie wit einbezogen warde.  Blutgefiiste sind
hier bei schwacher Verg
cinzelte, rundlich Lingliche, spaltférinige Uefluungen, die oifenbar

erweiterte Lymphgefiisce darstelien.

rassernug nicht siehthar. wohl aber ver-

Die ganze iiber dieser Schicht gelegene Partie, reichlich
«wel lirittel des Corium einnchmend, zeigt nun c¢in cigenthiimliches
Ausschen: zahlreiche helle Streifen, in regelmiissigor, geringer
cegenseitiger knrfernnng.  durchzichen dieseibe von unten nael
oben und dringen an der Oherfliiche in die Papillen ein, so dass
zn jeder Papille ein solcher Streifen gehint. Tnten sind diese
Streifen schimal, etwa von der Breite der Bindegewebshiindel der
unormalen Cutis, und es lassen sich bhier mit Leichtigkeit dic
Schweissdriisen in ihnen erkennen: nach oben errcichen sie die
doppelte, ja 3- bis 4fache Breite und scheinen von gerwle ver-
Jaufenden oder leicht spiraligen hellen Caniilen durchzogen zu
sein: Blutgefiisse.  Auel hier sind Scliweissdriisencanile zu sehen,
wenn auch spirvlicher wie in der Tiete.

Die Zwischenviiume zwischen den  hellen Streifen unter-
seheiden sich von diesen dureh ihre dunklere, fast sehwirzliche
Beschaffenheit; sic  enthalten schy sparsame weite Oeffnungen,
rundlich oder linglieh: Lymiphgefisse. Dieses Gewehe reieht eben-
falls Dis an die Oherfliehe und entspricht hier den interpapilliiren
Thiilern. Die IBpidermis zeigt hior, wie sehon weiter oben, grosse
Zellen, die aueh in den obersten Schichten kernhaltig sind und
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zumeist Stachel und Riffzellen bilden: die interpapilliiven Ein-
senkungen derselben sind vielfach durch eine schmale Spalte von
der Cutis abgehoben.

Noch deutlicher tritt der Untersehied zwischen diesen
beiden Geweben auf Quersehnitten hervor. Iier stellen die Quer-
schoitte der senkrechten Streifen rundlich Lingliche Felder dar,
welehe sich von den nunmehr hellen Zwischenrinmen scharf ah-
erenzen. Die letzteren hestehen aug Bindegewchsbiindeln, welele
netzartig verschlungen, der Oberfliche parallel lTaufon. Die Grisse
der Felder weehselt: nach oben sind sie gross, naeh unten klein:
demgemiiss  verhielten  sich  die Streifen  des  Ziwischengewehes
wgekeht.

Di¢ senkrechten Streifen enthalten Blutgefiisse in weehseinder
Zahl, unten 2—4, ohen 6—8 und mehy: danchen meist anch einen
Sehweissdritsen-Ausfithrongsgang,  der bald central, hald peripher
liegt; ihre membrana proprin erschoint besonders an den weiten
tiiingen etwas verdickt, das Lomen weit, das Kpithel ist niedrig
sie verlaufen ganyz gestreckt oder wenig gewunden.

Die  Blutgefiisse zeigen cine stark verdickte Wand, das
Kudothel izt sehr deutlich wit stk in's Lumen vorspringenden.
randlichien Kernen, die dicht nehen cinander gelagert sind, so
dasgs sie oft cinen férmlichen Ring hilden. Au kleineru Gefiigsen
ctwa vom Caliber der Capitlaren {iillt das Endothel das Lumen
Vvollig aus: um das Kndothel eine concentrisel angearducte Schicht
von Bindegewebsfusern, deren Dicke bald 17, —17 0 bald den Dureh-
messer des ganven Lumens erveicht. Jeo Kleiner das Gefiss, um
s bedeutender die Verlickung.

Die spiirlichen Lymphgefisse liegen, wie erwihnt, in der der
Oberfliche parallelen Zwischensehicht: ihr Endothel zeigt kleine
rundliche Kerne in weiten Abstindan.

Anch die Wand der Arterien in den tiefern Schiehten ist
hedentend verdicekt, etswa bis auf die Hilfte des Lumendurchmessers ;
besonders die Adventitin. Die Geliisse klaffen, ihr Lumen ist
weit: in ithrer Umgebang, wie auch in der der Blutgefiisse der
ohern Schichten ziemlielh bedeutende Infiltration mit Rundsellen;
-in den ubrigen (iewcbstheilen ist sie gleichmiissig spirlich.

Der Fuss zeigt dieselben Veriinderungen, wic sie eben fir
die papillésen Partien des Unterschenkels beschriehen wurden. Kin
Versach, die Lywphgefiisse mit Berlinerblau zu injiciren, ergab
keinen Erfolg. Wo die Farbe intensiv ist, ist Alles gleichmii

blan: an den Rindern soleher Stellen dringt dann die Masse in




schmalen, geschlingelten Balmen vor, die aber raseh zusammen-
fiessen und daher immer kurz sind.

Die Muskeln sind vollstindig von Fett durchwachsen; Muskel-
biindel normal.

Fall 11

Linker Fuss

Er zeigt cine bedentonde Verdickung, die sich gleichméssig
aul Dorsal- nnd Plantarseite, wie nuch anf die Zehen veriheilt.
Firbung hranngellh mit cinzelnen diffusen rothbraunen Floeken
von verschiedener Grisse. Die Oberfliiche des Dorsum fliweh warzig:
sonst glatt, mit viel abgeschuppten Epithelien hedeekt.

Auf einem Durchsehnitt erscheint das Corium anf dem Dorsum
bis auf 1., em. verdickt, dentlieh senkrecht (zur Obertliche) ge-
streift.  An der Planta, und zwar in den verdern zwei Dritteln
ist das Corium ehenfalls bis auf 3/, em. verdickt: an der IFerse
wird es ganz normal. ITingegen ist hier die Fettentwicklung sehr
bedentend, namentlich aber an den Zchenballen, die sich stark
nach vorne vorwdilben, so dass ihre vordere Fliche so weit reieht
wie die Zehenspitzen.

Muskeln mit Fettdurchwachsung.  Gefisse kluffend, mit ver-
dickter Wandung.

Das mikroskopische Bild gleicht volletindig demt fiir die
papillésen Partien des vorigen Falles beschrichenen. Auch hier
sind dic Papillen bedeutend vergrissert, doeh sind die Vertiefungen
zwischen ihnen vollstindig von Kpithel ansgefiillt:  dalier  das
Fehlen der papillisen Beschaffenheit der Oberfliiche.

Auch hier sind die Lymphgefiisse spirlieh mit geringer Ver-
inderung in ilwer Wand und Umgebung; aueh hier dic bhedeu-
tendsten Veriinderungen an den Blutgefiissen in ihrer Umgehung
die stiirkste Infiltration.

Die seukreehten Streifen zeigen die gleiche Zusammensetzungy
wie frither und anch das Ausschen der iibrigen Theile entspricht.
wie erwiibnt. vollstindig dem des ersten Priiparates.

Fall 1I1.

Linker ITuss mit dem untern Dritiel des Unter-
schenlrels.

Der noch vorhandene Theil des Unterschenkels zeigt in seinen
obern DPartien eine Verdiekung des Corium auf o—", em.; der
Panniculus ist bedeutend gewuchert. Die Oberfliche briunlich
verfirbt, mit Haaren besetzt.
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Gegen den Fuss erreicht das Corium eine Dicke von 1—1., cm.
und erscheint gewulstet; einzelne Wiilste sehr hoch, faltenartig: ihre
Oberfliche ist glatt, hie und da unterbrochen von rundlichen
Ulcerationen, von ctwa 1 em. Durehmesser. Diese Verdnderungen
erstrecken sich iber den grissten Theil des [usses, am aus-
gesprochensten sind sic hinten und innen. Die vorderc und iusserc
Partic des Dorsum sind hingegen tlach-warzig, gelbbraun gefiirht.

Die Zehen sind nicht verdickt und dureh eine tiefe Furche
vom ihrigen Kusse ahgegrenzt.

Die Planta erscheint verdickt, sonst unverdndert.

Auf cinem Durchsehnitt zwisehen Unterschenkel und Fnss
sjcht man das hyperplastische Corium: miissige Iettwucherung.
Gefiisge klaffend, ihre Wandung verdickt. Hinten iber der Ferse
ist die Kettsechicht geschwunden, eine bis zur Dieke von 6 em.
gewucherte Bindegewebsmasse nmsehliesst die Achillessehue.

Zahlreiche Fistelgiinge, iiber den ganzen Fuss zerstreut, fiihren
in mit bréekligem Fiter gefiillte Hohlriume.

Der miskroskopische Befund zeigt in den ohern Partien des
Unterschenkels nur geringe Verinderungen: das DBild entsprieht
fast vollstiindig dem normalen. Nur der Panuiculns ist, wic schon
erwitlint, bedeutend gewuchert.

Kin Schuitt weiter unten durelr die weisslichien Willste zeigt
ein dem frithern ihuliches Bild, nur treten dic senkrechten Streifen
nur in Jden Papillen und den obersten Partien des Corium hervor:
die Streifen nchmen einen etwas gewundenen Verlauf; in  der
Tiefe verfilzen sie sich mit den zwischen ihuen verlaufenden gueren
Bindegewebshiindeln, uwm endlich eine der Oberfliche parallele
Richtung anzmunchmen. Jedes senkrechte Biindel gehort je einer
Papille an: diese sind wnregelmiissig vergrissert, zeigen eine be-
deutende Infiltration, hie und da Pigmentflecko.

Die Blutgefiisse zeigen dicke Wandungen mit bedeutender
Infiltration in ihrer Tmgebung; diese ist um die Lymphgefissc
gering; sie sind nur spédrlich vorhanden und liegen zumeist
in den tiefern Coriumschichien. Sie sind erweitert, ihre Wandung
normal. Von Haaren, Haarbillgen, Talgdriisen und Arrectores auch
hier keine Spur. Schweissdriissen zahlreieh, zumeist neben den
Gefissen in den senkrechten Streifen verlanfend. .

Fall V.

Rechter JTuss.

Der Fuss ist gleiehimissig verdickt. Oherfliche glatt, nul\!]ﬂ]ﬂ »
aussen und vorn warzig: hier und an der Innenfliche einzelne = 7
kleine Ulecera. Keine begondere Pigmentirung. Die Zchen sind
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deformivt; die grosse Zehe bildet cinen wenig vorragenden Klumpen,
an  der zweiten fehlt Jje dritte Phalanx. Dey ganze Fuss stark
tleetirt.  Auf einem Durehisehnitt erscheint das Corinmn hig zun
tibio-tarsal Gelenk auf etwa 1 cun, Gber dem ganzen Dorsum fast
gleichmissig anf 2" —3 cm. verdiekt, von Gofissen mit verdickter
Wandung und klaffendem Lumen von versehiedener Weite dureh-
zogen.  Hinten am Fuese ist die Verdieknung geringer
Ferse wird die Iant normal md bleiht so iiber dey ganzen Planta
Das subcutane Fettaewehe ist bedeutend gewuchert,

Der mikroxkopische Betund ergibt auch hier die hedeutendsten
Verdndernngen an den Blutgefissen. Sio seigen nur in den apillen,
die, verglichen mit den fritheren Fallen, nur wenig  vergrisser
erscheinen, einen gestreckten, senkrechten Verluuly in den fiefern
Sehiehten veriisteln  sie sich unregelindissig, Ihre Wandong nur
méssig verdickt: doel ist dus Lumen, besonders der zuhlreichen
Venen. ausserordentlich weits Die Lyniphge
nur in den tiefern Schichten vorhanmden sind, wjind weil, zahleceich,
seigen ein verdicktes Kndothel. Doch wueh hicr ist dje Tutiltration

Ober der

lisse. lie wicder st

i die Lymphgefiisco solr withedeufend : selir dusgesprochien hin-
segen i die Bluatgefisse, nund zwar ZAmeist o die Capillaren
in den ohern Cutisschichten. Avcl jm Bindegewobe, das i Canzen
der Oberfliieho pavallel verlinft, simd cinzelne wejsee Bluikirperelion
4w sehen, die in ziemlich tegelmiissigen  Abstiinden  vop cin-
ander stehen.

Sehweissdriisen zerstreuf, in gevinger  Angahl, Haarkiilge,
Arrectores, Talgdriisen nicht vorhanpden.

Fall v.

Hier stund wiv nur ey Litngsstreilon aus  einem Unter-
schenkel zur Verfiignng, Dasg Priparat entstammt einem Ialle,
den Prof. Qni:
deutsehen  Archiv fir klin, Med. XVI. Band besehrieh,  Diescr
Fall ist schon in Bezug anf die viel bestrittene Krbliehkeit dor
Klephantiasis von arosseme Interesse.  lelh entuchme dieser Ab-
handlung die folgenden Notizen:

Eine Sehwester der Putientin hatte hochgradige Flephan-
tiasis belder TTnte

o ale: »Chyluserguss in die Banehhihles im

sehenkel, Tesondeors (o rechten s anch  hoim

Viter und cinem im 18, Jahre veestorhenen Brider soll dasselhe

Lelden dagewesen goin.

Bel der Patientin sellst hatfe sieh 10—15 Jahre vor ihrem
Tode allmilig cine derh Gdematiise Selwellung des Untersehenkels
und  Vorderarmes ausgebidet.  Wenige Monate yvor ihrem Tode




stellte sich erst Ascites ein. Dic Haut itber beiden Unterextremi-
titen war bei der damals erfolgten Unfersuchung gespauut, ver-
dickt, von unebener Oberfliiche; aunch der rechte Arm und die
Bauehhant ddematis.  Gegieht und linker Arm  jotzt frei, sollen
auch Gdematis gewesen sein.

Die Scction ergab:  Kine sehr dichte Injection der Chylus-
gefisse an Dilnndarm it milelweissen Extravasaten. Die Chylus-
: an den Ansatz des Darmes an das

gefiisse  injicirt, gerade bi
Mesentervium ; hier nicht tujieirt.

Die Mesepterialdriisen  Iklein, ohne Chylusretention.  Der
Ductus thoraciens zeigt nichts Abnormes. Das Hinderniss des
Abflasses liegt In  einer entziindlichen Verdickung des Mesen-
terinm, einer Umwandlung des zwischen seinen Blittern gelegenen
Fettgewebes in straffes Bindegewebe und den Adbisionen an der
Oherfliche, welelie die zablreichen Falten, die das Mesenterinm
bildet, unter einander verbinden. Walrseheinlich waren die Chylus-
geliisge verengt oder ganz ve
Fiaulniss anmoglieh, es vollig  sicher zu o stetlen.  Soweit  der
Seetionsbefund.  Prof. Quincke schliesst nun, dass es siel in

hlossen: doch war es wegen der

diesem Falle um eive Stauwung des Chylus durel Versehluss oder

Compression kleiner Gefisse handle.

Leh lasse nun das Resultal der Untersnehung dieses Walles
folgen:

Setron bei der Betrachtung mit blossem Auge trilt eine
Achnliehkeit mit den [frihern Fillen hervor. Die Obertlivche er-
scheint gewulstet . einzelne Partien sind mit flachen Warzen,
andere mit stark hyvpertrophischen, aun ihrem Knde kolbig ver-
diekten Papillen besetzt. Dicke des Corium 2-,~—3 com.

Der mit Warzen besetste Theil zeigt unter dem Mikroskope
besonders deutlich die oft besehrichenen senkrechten Streifen. Thr
Verhalten ist dasselbe wie friher, jeder senkt sich in je einc
Papille c¢in.  Die Papillen selbst sind breit, in IFolge dessen die
interpapilliren Fortsiitze sehmal; sie sind dureligelzi von eiuer sehr
bedeutenden Menge weisser Blutkirperchen: in den tiefen Schichten
liegen dicse den Ueliissen entlang, dic ein sehr deutliches Iindothel.
verdickte Wandungen zeigen. Lymphgeliisse in  den obersien
Schichten des Corivin gar nieht, in der Tiefo schr spirlich vor-
handen, doch erweitert. Hier, in den tiefen Schichten, hat auch
das Bindegewebe scine senkrechie Anordnung verloven und ver-
fduft mehr der Ohertliche parallel. Sehr aoffallend treten die hier
quer getroflenen Arvectores als rumde. stark lichtbrechende Biiudel
glatter Muskelfasern hervor: sic sind hyperplastisch, in ihver Um-
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gebung bedeutende Infiltration. Von Haaren oder Talgdriisen ist
Jjedoeh mnichts zn sehen. Dic¢ unverinderten Schweissdriisen ver-
Jaufen in den senkrechten Streifen.

An den papillosen Theilen findet sich in den obersten
Schichten ebenfalls cine Andeutung der vielerwilinten senkrechten
Streifung. Wus hier ahr besouders auflilt, sind Liicken von
cnormer Weite, die zum Theil mit einander comwmuniciren ; an
threr Wand lisst sich oin Endothel bald nur an eiuzelnen Stellen,
bald gar nicht nachweisen. Hior greust das wmliegende Bindegewehe
unmittelbar an sie; scine Fibrillen sind selir diiun, sehwach lichi-
hrechend ; sie ragen bald einzeln, bald in diinnen Biindeln in das
Lumen bhinein, was dieso Bindegewebsschicht wie auseinander-
gerissen erscheinen ligst. Djo Liicken enthalten Filrinfasern.
swischen dencn man hie und da ejn weizses Blutkirperchen walir-
nimmt: es sind ottenhar theils hedoutend ausgedehnte Lymphgefisse,
theils sogenannte Lymphriume. Die andern, weniger erweiterten
Lymphgefisse zoigen ein sohr verdicktes Endothel und miissige
Zelliutiltration in ihrer Umgehung.  Rehr hedeutend sind jedoch
aueh hier die Verinderuugen an den Blutgefissen: sie sind fiusserst
rablreiel, ihre Luminn erweitert. die Wandung verdiekt. Auch i
Capillaren zeigen um das verdickte Endothel eine zweite, aus einer
voncentrisclien  Bindegowebsselicht bestehende Wandung: dem-
wemdss ist auch an Jen grissern (e

sen zumeist die Adventitia
hypertrophisch, In ihrer Umgebung  cine selir bedeutende Infil-
tration, die siel gleichmiissig, aber schwach, aueh anf das ganze
Bindegewebe erstreckt.

Die Arrectores sind hier ganzs verschwunden.  Von Haaren,
Talgdriisen ist, wie aueh frither, nichts zu sehen. Schweissdriisen
sehr zahlreich, uieht veriindert. dinzelne Pigmentflecke.

Y

So weit die Untersuchung der Fille von Elephan-
tiasis der Unterextremititen; eine nicht zu verkennende
Achnlichkeit, ja in manchen Fallen Gleichhieit der Structur
tritt deutlich hervor., Alle zeigen das Bild einer ¢hronisehen
lintziindung, eine Haupthetheiligune der Blutgefisse an
diesem Processe. Allerdings sind auch die Lymphgefiisse
verindert; diese Veriinderungen sind jedoch gering und
lassen eher an ein secundires Ergriffensein dieser Gefisse
denken: Die Blutgefisse erkranken; c¢s bildet sich ein
entziindliches Oedem, das sich immer mehr staut, Die
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gestante Fliigsiekeit sneht einen Answeg, dringt In dia
Lymphgefisse und erweitert sie, griibt sich zwischen
das Bindegewrche hinein, . es hilden sich die arossen it
Fibrin ertillten Liicken: Lymphriume.

Auch der letzte Fall, der fiir eine primire FEr-
krankung der Lymphgefisse zn sprechen scheint, zeigt
im  Allgemeinen dassclbe Bild wie die friheren.  Und
wenn  die  Chylusstanung  in Folge von Versehliessung
dieser Gefisse an cinen ihnlichen Process an den Lymph-
gefissen  der elephantiastischen Unterextremitit denken
lisst, so ist hinwiederum zu bemerken, dass die Kntziin-
dung des Mesenferium mit Verklebung der beiden Blitler
nicht nur zn einer Compression und Veriddung der Chylus,
sondern auch der Blutgefiisse fithrte, so dass die Mog-
lichkeit eines vicariirenden Eintretens dieser von vorne-
herein ansgeschlossen war.

In Bezag auf die Theorie Rindfleiseh idher die
Kntstehung der Klephantiasis will ich noch darauf anfierk-
sam machen, dass auch in diesem Falle die Lymphdriisen
durebgiéngig an der Stauung unbetheiligt waren.

Teh lasse nun einige Fille von Klephautiasis der
weiblichen Genitalien folgen: Es ist auffallend, wie sehr
sie, sowohl in ihrem Aussehen als aueh ihrer feineren
Structur mit der Elephantiasis des Beines tibereinstimmen.
Dass Kaposi dasselbe erwiihnt, habe ich schon an-
gefithrt.  Iech mochte nun auech hier, wo iiberdies nach
den tibercinstimmenden Krfahrungen nur in den seltensten
Fillen e¢in Erysipel, das ja als Ausgangspunkt der HKr-
krankung des Lymphgefiss - Systemes angesehen wird,
vorausgeht, den Grund des eleph. Processes in einer
primiiren Affection der am bedeutendsten verinderten
Blutgefisse suchen: es ist derselbe Process wie friilier,
der auch die gleichen Veriinderungen hervorruft.

=3
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Fall 1.

Fleph. 1abii magjoris,

Dieses bildet cinen Tumor von linglich rundlicher Gestalt,
etwa 11 em. lang, 6 em. diek. Der grissste Theil der Oberfliche
erscheint gefurcht, briunlich verfirbt; einzelne weisse Hocker,
aus deren vertiefter Mitte je ein Haar heraustritt, durchsetzen sie -
ibr kleinerer ‘I'heil tragt papillése Warzen von etwa 2 bis 5 mu.
Durchmesser; hier sind keine Haare zn sehen.

Unter dem Mikroskope fillt auf den ersten Blick die Aehn-
lichkeit mit den beschriebenen Bildern, besonders denen des ersten
Priparates, auf. In allen Theilen treten die senkrecht verlaufen-
den Streifen hervor, gleich zusammengesetzt wie friiher und sich
ebenfalls in je eine vergrésserte Papille cinsenkend. Dazwisehen
quer verlaufendes Bindegewehe.

Die Blutcapillaren sehr zahlreicl, ihre Wandung verdiekt:
um diese und die grisseren Geliisse ist die Infiltration am be-
deutendsten. Hie und da sicht man cjin wenig erweitertes Lymph-
gefiiss mit verdiektem Fndothel.

In dem warzigen Theile sind die Verhilltnisse ganz ehenso:
nur fallt hier die bedeutende Menge glatter Muskelfusern auaf; sie
betragen ungefibr ein Drittel des ganzen (ewebes des Corium -
in der Tiefe sielit man hingegen bloss Bindegewele und Fett.

Fall n.

]’lleph. labii puad. Minoris,

Die kleine Sehamlippe bildet hier cine lingliche Geschwulst
S em. lang, 2 bis 3 ecmn. breit. Die Oberfliche ist mijt grisseren
und kleineren Warzen besetzt und zeigt eine bréunliche Farbung,
die auch auf der Schnitifliche deuatlich hervortritt. Hier sieht
man die weiten, von verdickien Wandungen umgebenen Blutgefiiss-
Inmina, theils leer, theils mit cinor tiel lraunrothen Masse ausge-
filllt, die bei der Untersuehung unter dem Mikroskope sich als
aus rothen Blutkirperchen zusammengesetzt erweist.

Das mikroskopische Bild zeigt vor Allem eine bedeutende
Hypertroplie der interpapilliren Fortsitze; sie sind lang und be-
deutend verdickt; die Papillen in Folgo dessen woh! lan g, aber sehr
schmal.  Sie enthalten keine Lymphgefiisse, hingegen zahlreiche,
sehr gestreckt verlaufende Bluteapillaren wioder mit bedeutender
Infiltration in ihrer Umgebung.




Tm Corium selbst, und besonders in seinen oberen Partien,
liegen zahlreiche, bedeutend erweiterte Lymphgefisse; ihre Wand
ist ganz unveriindert; in ihrer Umgebung Lymphkirperchen in
geringer Zahl. Aber auch die Blutgefisse und besonders die
Venen zeigen eine ansehnliche Erweiterung ihres Lumens, das
hic und da von rothen Blutkérperchen ecrfiillt erscheint. Ihre
Wandang, besonders Adventitia, sehr verdickt mit bedcutender ln-
filtration.

Das Bindegeweche zeigt keine bestimmtes Faserrichtung; glatte
Muskelfasern auch hier in bedeutender Menge vorhanden.

Fall 1.

Kleph. Clitoridis.

Sie ist etwn 5 em. lang, 2 em. dick. Oberfliche runzlig, an
einer kleinen Stelle flachwarzig, stark pigmentirt; elenso die
Sehnittfliche, die zahlreiche Oeffuungen, Gefissluming, zeigt.

Die Papillen siud auch hier vergrissert; die interpapilliiren
Zapfen ziemlich breit. In den Papillen zahlreiche Blutgefisse: an
ihrem Girunde hiec und da ein erweitertes Lymphgeliss; diese wer-
den zahlreich in den oberen Corinmschichten; sie zeigen hier um
das verdickte Kndothel cine Schicht concentrisel angeordneten
Bindegewcbhes; dazwisehen liegt zuweilen cin unregelmissiger
Lymphraum. Besonders auffallend ist hier die Erweiterung der
Venen; sie errcichen hier cine wirklich colossule Weite; das
Lumen ist vou dieht aneinanderlicgenden rothen Blutkérperchen
erfullt. Die Verdickung der Wand letrdgt etwa Y/, dieses Lumens.
Die Kerne des Kndothels sind sehr =zahlreich, verdickt. In der
Umgebung der Blutgefisse Haufen von Lywmphkérperchen, die
auch das unregelmissig angeordnete Bindegewebe in ziemlichor
Menge durchsetzen.

Teh will diesen Fillen noch einen als Papillory der
Vulva diagnosticirten folgen lassen, der eine grosse
Aehnlichkeit mit den vorhergehenden zeigt.

Der Fall betrifit ein lab. pudend. minus:

Dieses zeigt eine hickrige Obertliiche, ist etwa nussgross. Die
Papillen zeigen die normale Form, sind jedoch vergrissert; etwa
10—15 treten zusammen, wmn ejnen Hocker zu bilden. In jeder
Papille sieht man nur zwel sehr weite, senkreelht verlanfende
Gefisschen. Ihr Kndothel ist verdickt, ein schmales Bindegewebs-
hiindel hildet, ihnen parallel verlaufend, eine zweite abnorme
Wandung, in diesen Biindeln reichlichie weisse Blutkirperchen.

e
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Das iibrige Gewebe besteht aus diinnen, sich unter einander
verfilzenden Fibrillen, und zeigt eine sehwache Infiltration.

Die Lymphgetisse sind ehenfalls Ledeatend erweitert: sie
liegen sum grossten Theile dicht unterhalll der Papillen: neben
ihnen unregelwmissige Lymphriume.




Zusammenfassung,

Trotz der verschiedenen Aetiologic stimmen also,
wie aus den heschriebenen FHillen hervorgeht, die
Elephuntiasis der Unferextremitit und der Genitalien
vollstindig iherein, Aber auch un der Unterextremitiit
selbst wurden von Vielen Unterscheidungen der Elephan-
tiasis je nmach der Aetiologie gemacht: die selbststindige
getrennt vou der durch Uleeration, chronische Kiterung
erworbenen. In der obigen Zusammenstellung sind beide
Reihen vertreten, namentlich auch cin sehr priignanter
Fall der selbststindigen erblichen Form (Fall V), doch
alle von gleichem anatomiselien Verhalten.

Jjeh will nun die Verinderungen, denen die einzelnen
ticwebstheile im Vaufe des elephantiastischen Processes
unterliegen, zusanimenfassen, Zunichst die Blutgefisse.

Ich habe schon wiederholt hervorgehoben, dass ich
an ihnen, sowohl an den Unterschenkeln als auch an den
Genitalien die bedeulendsten Versnderungen fand, so
dass sie unzweifelhaft nicht nur den Ausgangspunkt des
vanzen eleph, Processes, sondern auch in den spitern
Stadien das wesentlichste Moment fir die eigenthiim-
liche Anordnung der andern Gewebe bilden. Selbst
Autoren, die die Entstchung der Ylephantiasis auf cine
Frkrankung des Lymphgefiiss - Systems  zuriickfithren,
lassen die Veranderungen dieses vor denen der Blut-
gefiisse weit zuriiektreten, so Rindfleisceh, Virehow,
Kaposi u. A. leh habe ihre Befunde bereits angefithrt
und lasse nun die Resultate meiner Untersuchung, zu-
niichst der Unterextremitiiten, folgen,
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Schon in den wenig veriinderten, oder eigentlich
makroskopisch normal! erscheinenden Partien, welche an
die elephantiastiseh verdickten Stellen angrenzen, kann
man Verinderungen an den Blutgefissen erkennen, wil-
rend alle iibrigen Gewebe normal sind. Sammtliche
Blutgefiisse, namentlich die Capillaren haben ein sehr
verdicktes, deutliches Endothel und in ihrer Umgebung
reichliche Infiltration mit Lymphzellen, so dass sie,
namentlich bei Haematoxilinfirbung als kernreiche Stringe
durch ihre Veristlung sofort zu erkennen sind. Diese
Verinderung ist an den Gefissen der oberfliichlichen
Schicht und besonders denen der Papillen am aus-
gesprochensten und nimmt nach der Tiefe hin ab. Dies
cutspricht dem ersten, erysipelatisen Anfangsstadium der
Elephantiasis; denn auch bei dem Krysipel sind die Ver-
inderungen in den obersten Schicliten am ersten und
stirksten und gehen von hier aunt die tiefern Schichten
tiber. Dieses schichtweise Vorschreiten von der Ober-
fliche in die Tiefe zeigt sich auch noch in allen spiitern
Stadien. Wihrend die Blutgefissnetze der tiefern Schichten
noch lange ihren normalen, vorzugsweise der Oberfliche
parallelen oder aber schrigen Verlauf behalten, nehmen
die der obern einen ausgesprochen senkrechten Verlauf
an, wie ibn normal nur die Blutcapillaren der Papillen
haben; sie sind dabei in einzelnen Biindeln angeordnet,
die zuerst nur in den Papillen, spiiter in immer tiefer
gelegenen Partien  des Corium  deutlich hervortreten.
Jedes dieser Biindel besteht demnach aus ciner Awnzahl
sehr gestreckter Gefiisschen, u. z. wird diese Zahl in den
obern Partien des Corium, offenbar dureh Theilung
immer grosser, so dass die Biindel hier bedeutend ver-
breitert erscheinen. Jedes senkt sich in je eine Papille
ein und erscheint dort aus 6—10 Capillaren zusammen-
gesetat; diese Zahl von Capillaren in  ciner Papille ist
von grosser Bedeutung; denn es geht daraus mit Sicher-
heit hervor, dass nicht blos die vorhandenen Capillaren
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verlingert, sondern solche auch neugebildet sind. Rind-
fleisch nimmt ebenso eine Neubildung von Blutgeftissen,
wenn auch in beschrinktem Maasse an; er hill sie fir
unzweifelhaft in der Umgebung von Haarbilgen uund Talg-
driisen. In den tiefen Coriumschichten verliert sich dieses
eigenthiimliche Verhalten der Blutgefisse; der Verlauf
wird unregelmissig, in den tiefsten Schichten im Ganzen
der Oberfliche parallel. Hier ecrseheinen die Gefasse
sehon makroskospiseh weit, klaffend. lhre Wandung ist
bedeutend verdickt, hiufig bis auf ein Drittel, ja die
Hilfte des Lumens. An dieser Verdickung betheiligt sich
bei den Arterien und Venen zumeist die Adventitia,
dann  die lotima; die Museularis schien mir nicht
verindert. Die Gefiisse sind crweitert, besonders hoch-
gradig die Venen. Ebenso zeigen die Capillaren eine
bedeutende  gleichmissige Erweiterung.  Thr  Kndothel
ist hypertrophiseh; die weit ins Lwmen hineinragenden
Kerne stehen so dicht neben einander, dass sie die
kleinen Capillaren ganz austillen. Neben diesen ver-
iinderten Endothelien tritt hier oft als zweite Wandung
cine die Capillare einhiillende, ihr parallel verlaufende
diune Schicht fibrilliren Bindegewebes hervor. In der
Umgebung aller Blutgefiisse zeigt sich eine sehr bedeu-
tende Infiltration mit Lymphkorperchen; diese erscheinen
an den lings getroffenen Gefissen als eine sie begleitende,
ihnen parallel verlaufende Schicht; auf Querschnitten
sieht man sie einen Ring um das getroffenc Gefiss
bilden. Die Infiltration ist stets in der nichsten Um-
gebung des Gefiisses am  bedeutendsten, nimmt nach
aussen immer mehr ab und schliesslich zeigen sich nur
jene einzelnen Zellen, die in ziemlich regelmissigen Ab-
‘standen von einander liegend, das Bindegewebe durch-
setzen, bis eine nene bedeutende Anhiafung die Nihe
des niichsten Blutgefiisses anzeigt.  Am  ausgesprochen-
sten ist diese Infiltration in den Papillen wnd nimmt
gleichmiissig nach den tiefern Schichten ab.




Dieselben Verinderungen zeigen die Gefidsse an
den elephant. Geschleehtstheilen; doch tritt
ihr senkrechter Verlauf nur in einem Ifalle auch im
Corium  schr deutlich hervor: in den Papillen ist natir-
lich dieser Verlauf Regel; iech fand ihn auch in dem
bereits beschrichenen, als Papillom der Vulva diagnosti-
cirten Falle sehr sehon ausgesprochen.

Die Gefis besonders die Venen sind in dicsen
Fillen womdglich noch weiter als an  der Unterextre-
mitéit. Ja, in einem Falle erveichten die Venen eine so ¢olos-
sale Ausdehnung, dass man auf den ersten Blick zweifel-
haft sein konnte, ob man es nicht etwa it erweiterten
Lymphgefissen zu  thun hitte; ihre gleichmissive -
weiterung, die Waudung und die Art ilirer Anordnung
liessen jedoch bald ihren waliren Cliarakter erkennen.

Auch in dem vorbin erwihnten Falle von Papillom
waren sowohl die Capillaren als aueh die A rlericn, und beson-
ders die Venen schr weil, Hier konnte man jedoch in der
Papille  selir deutlich zwei nebon einander verluifende,
weite Capillaren erkennen, withrend sie jn den iibrigen
Filllen, wie in den Untersehenkeln in bedeutender Anzah]
vorhunden waren, so dass sje manchmal, wo dje gewueh-
cherten interpapillaren Fortsiitze die Papille verschuiilerten,
diese letztere ganz zu erfitllen schicnen, thre Wandung
ist in der schon fiir dic fritheren Fille beschriebenen
Weise verdickt; ebenso entsprichit die Art der Infiltration
vollstindig  der um  die Gefisse der elephant,  Unter-
extremitil. —

Viel weniger als die Blutgefisse fand ich die L ymph-
gefisse verindert, obgleich von ihnen, resp. den Lymyph-
driisen nach der Ansichi der meisten Autoren der elephant.
Process ausgehen soll.  Sic sollen auf Grund eines vor-
angelienden, sich wicderholenden Erysipels erkranken. (Dew
steht iihrigens dic Ansicht van Lairs entgegen; er fasst
das Lirysipel, das er als »Hrysipel eigener Art, das elephant,
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Frysipel“ bezeichnet, ,als erstes Symptom, durch das
sich die Elephantiasis kundgibt®, auf).

In Folge des Erysipels soll es nach den Hinen, so
Bireh-Hirseh feld, zu Obliteration der Lymphgefiisse,
nachAndern, Virchow, Rindfleisch, der Lymphdriisen
kommen, mit nachfolgender Lymphstauung, die zur Hyper-
plasie der Gewebe tihrt. Dieser Auffassung trat W er nher
entgegen ; er nuhm im Gegentheile eine varicose Erweiterung
der Lympheapillaren als das Primire an, und leitete die
Lymphstauung von dieser ab; er beweist die vollstindige
Durehgiingigkeit der Lymphgefisse und  Lymphdritsen.
leh habe dbrigens diese Ansichten bereits angefiihrt. So
verschieden sie sind, so fithren sie doch zu demselben
Resultate: Lymphstaunng in Folge von Alteration des
Lymphgefisssystems. Es ist jedoeh nielit abzusehen, wes-
halb nicht die Venen fir die verinderten Lymphgefisse
vieariirend eintreten. (Siehe Birch-Hirsehfeld, » Lehrbueh
der pathl. Auvat.“, im Capitel dber Hydrops und Oedem :
»Selten fithrt Verstopfung von Lympligelissen zu Hydrops,
namentlich weil die resorbirende Thitigkeit der Venen
fir die gehemmte Lymplresorption eintritt*.) Schon dass
die Venen ihre ,resorbirende Thitigkeit in diescin Falle
nicht entlalten, lisst au eine hereits bestehende Verinderung
an den DBlutgefiissen denken; ich habe diese Verinderun-
gen bercits beschrieben. Nach meinen Belunden
muss ich demnaeh die Betheiligung der
Lymphgefiisse an diesem Processe als eine
seccundare, die Krweiterung als eine passive
ansehen.

In keinem der untersuchten Fille kounte ich in den
Papillen auch nur eine Andeutung von Lymphgefiissen
finden. Im Corium liegen sie zumeist in seinen oberen
Partien, bald nur sehr spirlich, bald etwa in normaler
Anzahl; eine Vermelirung habe ich nirgends heobachten
konnen. Bigenthiimlieh ist ihr Verhalten in den Partien,
die die senkrechte Streifung zeigeu.
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In diesen hellen Streifen ist nimlich keine Spur von
Lymphgefissen zu entdecken; nur in dem zwischen ihnen
gelegenen Gewebe erkennt man sparsame weite Oeffnun-
gen von bald mehr linglicher, bald rander Gestalt : Liymph-
gefisse. Ihre Wand ist bald normal, bald ist das Endothel
verdickt, jedoch nirgends in dem Maasse, dass es das
Lumen des Lymphgefiisses ausfiillen sollte, wie ich es fiir die
Blutcapillaren fand. Im Gegentheil erscheinen die Lymph-
gefisse trotz des gewucherten Endothels iiberall, wie sehon
betont, bedeutend erweitert. Kinzelne kleinere zeigen als
eweite Wandung eine sehr dinne concentrische Binde-
gewebsschicht.

Neben den Lymphgetiassen finden sich in den meisten
Fillen colossale, Fibrin und einzelne Lymphkorperchen
enthaltende Hoéhlen, die entweder theilweise von Endothel
ausgekleidet sind, oder keine eigene Wandung besitzen,
und nur von zertrimmertemn Bindegewebe umgeben er-
scheinen: Lymphriume. Besonders gross und zahlreich
fand ich sie an den Genitalien.

Hingegen waren jene feinen spaltformigen Rinme
mit lympheartigem Inhalt, wie sie Birch-Hirschfeld,
Rindfleisch in der verdickten Haut und dem Unterhaut-
zellgewebe fanden, nicht nachzuweisen. Eben so wenig
sah ich sackformige Lymphriume um Schweiss- und
Talgdriisen, wie Czerny sie beschreibt.

In der Umgebung aller Lymphgefisse ist die Infiltration
mit Lymphkérperchen nur gering; oft beschrinkt sie sich
auf einzelne Zellen, wie sie aueh im ibrigcen Binde-
gewebe regelmiissig gefunden werden.

Nach alledem tritt die Betheiligung der Lymph-
gefisse weit in den Hintergrund gegeniiber der der Blut-
gefidsse und namentlich gegeuiiber den gleich zua besprechen-
den Veriinderungen des Bindegewebes. Wenn Wernher
die ganze Affection als eine Lymphangicktasie aufeefasst
wissen will, so ist dies nach den vorliegenden Unter-
suchungen entschieden unmaglich. Die Zahl der erweiterten
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Lymphgefisse ist viel zu unbedeutend, als dass sie jene
colossalen Lymphmassen fassen konnten, wie sie be-
kanntlich beim Einschneiden des elephantiastischen Ge-
webes abfliessen. Diese miissen sieh ausserhalb der Liymph-
gefiisse in den Bindegewebsmaschen finden.

Ts war daher auch keineswegs zu verwundern, dass
die Finstichinjeetionen, welche an dem Prip. L. im frischen
Zustande gemacht wurden, missgliickten, Keiner der zahl-
reichen Einstiche hatte die sparsamen, durch das colossal
gewucherte Bindegewebe aus einander gedriingten Lymph-
gefisse getroffen; die Tnjectionsmasse war nur im Binde-
gewebe selbst angehiiuft.

Damit will ich aber durchaus nicht die Bedeutung
der Lymphgefisse fir alle Fille als gering hinstellen
und hehaupten., dass niemals eine stirkere Hrweiterung
vorkomme, wie ich sie gesehen; die Krgebnisse von
Virchow, Rindfleisch u. A. sind ja in dieser Beziehung
unzweideutig; aber dies bezieht sich nur auf einzelne
Fille und kann nicht als constanter und wesentlicher
Theil des elephantiastischen Processes angesehen werden.

Was nun das Bindegewebe betrifft, so ist
seine Hyperplasie nicht nur in der Cutis, sondern auch
im subcutanen Gewebe eine fusserst bedeutende. Jedoch
gehen nicht beide Schichten ohne seharfe Grenze in ein-
ander iiber (Birch-Hirschfeld), sondern die tiefste
Coriumschicht bildet, durch der Oberfliche parallele Faser-
ziige, eine sehon mit blossem Auge sehr deutlich wahr-
nehmbare Grenzschicht, wie sie anch van Lair be-
sehreibt.

An diese Schicht schliessen sich pach unten die
verdickten Biindel, die sich in das Fettgewebe einsenken,
tind dasselbe in grossere und kleinere Lippchen theilen.
In allen Fillen war der Panniculus hedeutend gewuchert.
Diese michtige Fettentwicklung veranlasste einzelne
Autoren, wic Henle, Sinz, Rayer, die Elephantiasis
auf eine Fettbildung guriickzufiihren. Andere wieder
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haben kein Fett gefunden und meinen, es sei zu Grunde
gegangen ; so auch Bireh-Hirsehfeld.

Wenn wir nun das Bindegewebhe des Corium selbst
genauer betrachten, so sehen wir es, wie schon erwihnt,
hedeutend hyperplustiselr; es erreicht zuweilen eine Dicke
von 1-—2 ¢m., ja au einzelnen Stellen noch mehr. Dass
diese Verdickung nicht etwa auf Kosten des subcutanen
Gewches  stattgefunden, kann man daran erschen, dass
die Kniuel der reichlich vorhandenen  Schweissdriisen
stets an sciner untersten Grenze liegen. Die Anordnung
der Bindegewebshiindel ist in den Partien, in  denen
die Gefisse den oben beschriebenen zur Oberfliche senk-
reechten Verlaut' nehmen, eine sehr eigenthiimliche, nnd
schliesst sich in Vielem eng an dicse Richiung der Ge-
fésse an. Normal verlinft die Hauplouasse der Bindegewebs-
bindel der Oberfliche parallel und nur cin kleinerer
Theil, besonders in der Nihe der Getisse schrig oder
senkrecht zv ibro Dieser Unterschied  tritte hier gausz
ausserordentlich dentlich hervor, denn dic Letztern, zur
Oberfliche emporstrebend, labeu nunnelir ganz  analog
den Blutgefiissen einen geradeau senkrechien, vollig gerad-
linigen Verlauf angenommen, withrend die ibrige Haupt-
masse  ihre normale Anordnung beibehalten hat.  Der
Unterschied zwisehen beiden Arten tritt nun sehr scharf
hervor, weil Zwischenglieder fust véllig feblen.  Daher
entsteht anf Dickenschnitten das schon oben bei den
Blutgefdassen erwihute eiventhiimliche Ausschen;  die
senkrecht, also ihrer Liingsaxe parallel getroffenen Bandel,
welche die Blutgefissse begleiten, sehen hell aus und sind
iholich  wie letztere in cinzelnen Gruppen angeordnet,
Zwischen diesen senkrechten, hellen Streifen findet sich
nunmehr dunkles, fast schwirzliclies Gewebe, undurch-
sichtig deshalb, weil hier die Bindel der andern Ord-
nung, welehe die senkrechten umspinnen, guer und schrig
getroffen sind, also schr viele das Lielt hrechende Ober-
flichen sich finden.




Diese dunklen Streifen, etwa von gleiclier Breite wie
die hellen, werden nach oben hin etwas schmiler und
gehen ebenfalls bis an die Epidermis heran, entsprechen
aber hier den interpapilliren Kinsenkungen. In den senk-
rechten Biindeln verlaufen die Blutgefiisse, in letatern die
Tymphgefisse.

Noch deutlicher wird der Unterschied zwischen beideu
(teweben auf Querschnitten. Hier stellen die frither senk-
rechten Streifen rundlich ovale Felder dar, welelie von
den nunminehr hellen Zwischenrdumen scharf abgegrenzt
erscheinen.  Die Breite dieser Felder verhillt sich natiir-
liech umgekehrt wie die der senkrechten Streifen; nach
unten sind sie breit, nach oben schmal. Jetzt sieht. man
sehr sehon, dass sie aus diinnen, netzartig versehlungenen
Bindegewcehsbiindeln bestehen, die der Obertliche parallel
verlaufen und sich also in iliver elementaren Zusammen-
selzung des Bindegewebes absolut nicht von den senk-
rechten Streifen unterscheiden. In der Tiefe verlauft das
Bindegewebe im Ganzen der Oberfliche parallel.

Van Tair beschreibt den Faserverlanf ebenso; doeh
fithrt er als weiteres Unterscheidangsmerkmal zwischen
oberflichlicher nnd tiefer Coriumschicht, die zwisehen
gelblich und braun schwankende Firbung dieser letztern
an, die anf einer massenhaften ¥ntwicklung von elastischem
Gewebe beruhen soll. Ieh sah weder diese Firbung,
noch anch eine besondere Fntwieklung der -elastischen
Fasern,

Was nun die Vermehrung des Bindegewebes betrifft,
so fand Rindfleisch eine Volumszunahme und gleich-
zeitige Verdickung der vorhandenen Bindegewebsbiindel,
von Keimgewebe hingegen keine Spur. Kr nimmt als
wahrseheinlich an, dass zuniichst die Verlingerung der
Fibrillen ans dem weichen Material an ibren Enden vor
sich gehe, welches sich zu diesem Ende alimilig ver-
hirtet. Das Dickenwachsthum crfolge Anfangs aus dem-
selben Material.
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Kaposi fand im hypertrophischen Bindegebe ,,nicht
nur fertiges, in breiten Ziigen parallel verlaufender Fasern
sich darstellendes, oder zu Netzen und Geflechten ge-
lagertes Bindegewebe; auch reichlich zartfasriges, mit
vielen eingestreuten Kernen und Zellen versehenes Ge-
webe wird angetroffen: mehrkernige, sogenannte in Theilung
begritfene Bindegewebskorperchent .

Virehow spricht nur von einer Entwicklung von
immer neuen und immer reichlicher werdenden Binde-
gewebsmassen, ,,die aus einer fortschreitenden Hyper-
plasie des priiexistirenden Bindegewebes hervorgehen.«

In den FKiillen, die ich untersuchte, fand ich nirgends
eine Volumszunahme der vorhandenen Bindegewebsbiindel;
im Gegentheile erschienen diese meist sehr diinn.  Der
Befund stimmte im Ganzen mit dem Kaposi's iiberein.
Uebrigens konnte man eine gleichmiissige Infiltration
mit Lymphzellen dureli das ganze Gewebe verfolgen:
dass sich diese bei der Neubildung des Bindegewebes
nur passiv verhalten, ist mehr als zweifelhaft.

Auch die Epidermis betheiligt sich lebhaft am
elephant. Processe. Sie ist bedeutend verdickt, an ein-
zelnen Stellen blasig vom Corium abgehoben. Ihre Zellen,
meist Stachel- und Riffzellen, sind gross, bald bis in die
obern Schichten kernhaltig, bald von einer dicken Lage
verhornter Schiippehien bedeckt. Neben diesen sieht muan
Zellen mit doppelten Kernen, wohl in Theilung begriffen.

In den Zellen des Rete reichliches Pigment, das
wohl die den eleph. Theilen eigenthiimliche dunkle Fiir-
bung veranlasst.

Die interpapilliren Fortsitze, in allen Dimensionen
bedeutend gewuchert, gehen weit in die Tiefe; ihre Form
und Ausdehnung bes‘Eimmt natiirlich auch die der Papillen.

Von Driisen fand ich blos die Schweissdrisen
tiberall erhalten und nur unbedeutend veriandert; hoch-
stens ist ihre Membrana propria etwas verdickt, das
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Epithel niedrig; sie verlaufen meist zwischen oder neben
jenen Gefiassbiindeln, die bestimmten Gewebspartien ihr
senkrechl gestreiftes Aussehen verleihen.

Talgdrisen fand ich nirgends.

Haare und Haarbdlge sind in den weniger ver-
inderten Partien erhalten, fehlen aber an den ausge-
sprochen elephantiastischen Theilen villig, wie ieh es in
Uebereinstimmung mit allen bisherigen Beobachtern ge-
sehen habe. Die Art dieses Zugrundegehens ist aber bis
jetzt noch von Niemand genau geschildert. Nur Kaposi
nimmt an, dass dies in Folge des Druckes von Seite des
hypertrophischen secirrhosen Bindegewebes geschehe, Ich
habe, in einem Falle wenigstens, einige Stadien dieses
Processes beobachten konnen, aus denen hervorgeht, dass
sehou in den frithesten Stadien die KEntziindung sich
gerade um die Haarbilge localisirt und diese offenbar in
Folge davon zu Grunde gehen. '

Die Haut (Fall I) war in dem noch nicht verdickten
obern Theil des Unterschenkels mit sehr zahlreichen, in
regelmiissigen Abstiinden dieht stehenden, flachen, weissen
Kuitehen besetzt, deren jedes in der Mitte seiner Ober-
fliche ein kleines von einem Haare durchbohrtes Griib-
chen trigt. Nach unten fliessen diese Hoeker zn grossen
Witlsten zusammen, wobei zuerst die Haare und spiter
auch die Gribehen verschwinden.

In jenen ersten Stadien findet man, dass die Grib-
chen von einer Krweiterung des obern Theiles des Haar-
balges gebildet sind, ausgefiillt mit verhornten Epidermis-
zellen.  Die Haarbalgseheide ist iiberall mit Zellen in-
filtrirt.

~ An den Hickern ohne Haare findet man an das
centrale Griibchen sich anschliessend nur einen Binde-
gewebsstreifen, der in der Richtung des frihern Haar-
balges in die Tiefe verlanft und keine epithelialen Ele-
mente einschliesst; die oberflichliche Epidermis bildet in
das Gribehen hinein nur eine flache Einsenkung, von
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der kein Wortsatz in die Tiefe abgeht. Der obere Theil
des Haarbalges ist also verschwunden und nur die binde-
gewebige Scheide desselben in Worm jemer Biindel zu-
riickgeblieben.

Dagegen ist die untere Hilfte noch vorhanden, sogar
das centrale Haar lisst sich noch erkennen, vom normalen
durch sehr kornige Beschaffenheit sich unterscheidend.

Die epitheliale Scheide reigt, abgesehen von einigen
halbkugligen Verbuehtungen, keine Verinderung. 1n
ihrer Umgebung starke Zellinfiltration. Spitter versehwindet
auch dieser Theil des Haares und mur einzelne von rund-
lichen Conturen umgebene Gruppen von Epidermiszellen,
die man hie und da findet, zeigen die Stelle des frithern
IHaares an.

Die Arrectores, in den ersten Stadien hypertrophiseh,
gelien spiiter ebenfalls zu Gronde, so dass man endlich keine
Spur glatter Muskelfasern findet; nur an zwei Priiparaten
von Elephantiasis der Genitalien fand ich sie ausser-
ordentlich, bis ctwa auf ein Drittel des ganzen Corinm-
gewebes, vermehrt.

Was endlich die Muskeln betriflt, so erscheinen sie
von Fett durchwachsen; die einzelnen Bindel normal.
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