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Dic Elephantiasis ist einc bereits in den 3#ltesten
Zeiten beckannte Krankheit, die namentlich im Orient wegen
ihrer oft Grauen erregenden Entstellungen, die sic im Ge-
folge hat, zu den geftirchtetsten Krankheiten geziihlt wird.
Schon Celsus schildert die Elephantiasis als eine schreck-
liche Krankheit, die nur in den von den Arzten bezeich-
neten Lindern Agypten, Kleinasien, Indien vorkomme (in
Italia paene ignotus morbus). Zur Zeit des Plinius wurde
sie auch in Italien beobachtet. Genaucre Beschreibungen
geben Aretaeus und die arabischen Arzte des neunten
und zehnten Jahrhunderts.

Der Name ,Elephantiasis“ sollte aber bald zu grossen
Verwechselungen Veranlassung geben. Wihrend nimlich
die Arzte jener ebengenannten Zeit genauen Unterschied
zu machen wussten zwischen Elephantiasis Arabum und
Elephantiasis Graecorum oder Lepra, wurden diese Be-
griffe von den spiteren Ubersetzern der arabischen Arzte
verwechselt. Es wurde unter Elephantiasis sowohl die Ele-
phantiasis Arabum = dalfil = Vergrosserung -ecinzelner
Kirperteile, rein lokale Erkrankung, als auch Elephan-
tiasis Graecorum == Lepra Arabum = Aussatz, allgemeine In-
fektionskrankheit, verstanden. Erst am Ende des vorigen
Jahrhunderts wurde wieder Klarheit geschaffen und die
Bezeichnungen wicder angenommen, die jetst allgemein
gebriuchlich sind.

Die Elephantiasis kommt, wihrend sie im Orient
(,Kgypten, Arabien, Indien) endemisch ist, bei uns nur
sporadisch vor und bef:illt am meisten Individuen zwischen
zehn und dreissig Jahren. Doch sind, wenn auch in min-
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der grosser Anzahl, hierhergehirige congenitale Anomalien
beobachtet worden, und zu dieser Kategorie gehort der
mir iiberwiesene Fall.

Uber die nihere Natur und die wirksamen Momente
der Entstehungsursachen sind die Ansichten, wie folgende
kurze Darstellung zeigen wird, auch gegenwiirtig noch
sehr geteilt.

Nach Virehow?') entwickelt sich die Elephantiasis
regelmiissig aus entziindlichen Vorgingen, die den Charakter
des Erysipels tragen, und von vornherein unter miissiger
Rotung der Iaut tief sitrende tdematdse Anschwellung
der Teile hervorrufen. Ir schreibt der Beteiligung der
Lymphgefiisse grosse Bedentung zu, und stiitzt diese An-
sicht besonders darauf, dass die Lymphdriisen an den be-
fallenen Teilen eine betrdchtliche Anschwellung erfahren.
In diesem letzten Punkt findet Virchow die Erklarung
fiir die Volumzunakme des betreffenden 'Teiles, indem
namlich durch die Anschwellung der Lymphdriisen die
Fortleitung der Lymphe behindert ist, und so eine Lymph-
staunng in den peripheren Teilen entsteht. Die Haupt-
sache bei der Entwickelung der Elephantiasis bleibt aber
die Vergrisserung der Elementarzellen des Bindegewebes,
die in der Cutis entsteht und dadurch die Verdichtung
und Vermehrung des Gewebes hervorruft.

Wenn sich dieser Prozess nur auf die oberfliichlichen
Schichten der Haut erstreckt, so kann die Oberfliiche der
hefallenen Teile nicht glatt bleiben, denn die ebenfalls ver-
griosserten Papillen der Haut geben dem Teil ein warziges,
hiickeriges Ansehen, und wir haben das Bild der Elephan-
tiasis papillaris vor uns. Diese Hervorragungen konnen
gsich zu wirklichen Knoten umbilden, weshalb wir dann
von einer Elephantiasis tuberosa sprechen. Diese Knoten

1) Virchow, Dic krankhaften Geschwiilste. Berlin 1363, S. 304
u f.,, Bd. L
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hestehen, wic mikroskopiseh nachgewicsen ist, aus runden,
eranulierten Zellen, zwischen denen gravulise, eiweisshal-
tige Substanz sich befindet.

Wenn diese Knoten uleerts zerfallen, so haben wir
es mit ciner Elephantiasis uleerosa zm thun. Beschrinkt
sich der Prozess nieht nur auf die Oberfliche der Gewebe,
sondern greift er auf die tieferliegenden Schichten iiber,
so bleibt gewohnlich die Hantoberfliche glatt, der be-
ireffende Teil schwillt dann mehr im Ganzen an und fihlt
sich in toto derb und hart an.

Schreitet der elephantiastische DProzess noch weiter
in die Tiefe, auf das Periost oder gar bis auf den Knochen
selbst, so kommt es vor, dass sich periostale Wucherungen
bilden, die den Knochen mit zahlreichen Exostosen be-
decken. An einer solchen Stelle kann man sehr genau
bemerken, dass das dem Periost zunichstliegende inter-
musculire Bindegewebe echten Knochen zu bilden vermag.
Ebenso wie die Anschwellungen an der Oberfliche der be-
fallenen Teile, kimnen auch diese Knochenbildungen eine
glatte Oberfliche zeigen oder ein stacheliges Aussehen
annehmen.

Es konnen ferner bei einem solchen elephantiastischen
Prozess die Gefisse cine Hauptrolle spielen und wir spre-
chen dann von Elephantiasis teleangiectodes. Bei dieser
Art sind die Gefisse sowohl in ihrer Linge, wie in ihrem
Volumen michtig erweitert, so dass sie ein formliches
Netz von gewundenen strangartigen Gefissen bilden.

Rindfleischl) bemerkt in Bezng auf die Atiologic
der Elephantiasis Arabum, dass mancherlei Griinde vor-
handen seien, diesen Krankheitsprozess als chronische Ent-
ziindung aufzufassen.

Er macht keinen genauen Unterschied zwischen Ee-

1) Rindfleisch, Lchrbuch der pathologischen Gewebclehre.
Leipzig 1873, S. 27 u. L
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zema rubrum und Elephantiasis Arabum, denn nach ihm
»ist es eine bekannte Thatsache, dass in den Lindern, wo
die Elephantiasis endemisch vorkommt (den tropischen
und subtropischen Liindern), dass da die Storung regel-
missig mit solechen Vorgiingen beginnt, welche den Cha-
rakter des Erysipels an sich tragen.®

Als die nichste Ursache giebt auch Rindfleisch,
tibereinstimmend mit Virchow, die Lymphstauung fiir dic
eintretende Hypertrophie an. Als ferneren Punkt fiihrt er
die Volumszunahme und gleichzeitige Verdichtung der vor-
handenen Bindegewebsbiindel an. Er schildert den Be-
fund bei der Elephantiasis auf folgende Weise:

»Die Cutis ist ein Flechtwerk; auf einem Durch-
schnitt sind die Bindegewebsbhiindel teils der Quere, teils
der Liinge nach, teils in allen méglichen Richtungen ge-
troffen. Suchen wir nun eine Stelle, wo zufillig einige
Biindel lingstverlaufender Fasern an solchen Stellen aus-
einander weichen und die querdurchschnittenen in ihrer
Mitte aufnehmen. Sie bilden ein Geriist, dessen Balkchen
sich zierlich zwischen den Fasern des querdurchschnittenen
Biindels hindurchziehen. Dieses Geriist ist aber von sehr
viel weicherer und zarterer Beschaffenheit als die Haupt-
fasern. Es bricht das Licht weniger stark, nimmt auch
die Karminfiirbung weniger an, als jene. Selbstverstind-
lich findet sich ein ganz allmahlicher Ubergang von der
einen zur anderen Qualitit; mit anderen Worten: Die
Bindegewebsbhiindel der elephantiastischen Haut I6sen sich
an ihren beiderseitigen Enden in eine Anzahl feiner und
weicher Fasern auf, welche ein Geriist bilden fiir die mitt-
leren Partieen anderer, quer oder schriig zu ihnen ver-
lautender Biindel.*

Die Verliingerung und das Dickenwachstum erfolgt
demnach aus dem weichen Material an den Enden. Keim-
gewebe hat Rindfleisch bei seinen Untersuchungen nicht
gefunden. Das Dickenwachstum der Fibrillen ist jedoch
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ein ziemlich beschriinktes, denn die Dicke betrigt durch-
schnittlich nur 0,5 mm. Ist diese Grosse erreicht, so tritt
plotzlicher Stillstand ein, die Faser grenzt sich scharf von
ihrer Umgebung ab, und es bildet sich um diesclbe ein
wirklicher Zwischenraum. Diese Riume hingen augen-
scheinlich mit dem Lymphgefisssystem zusammen, denn
sie enthalten grosse Mcngen Kklarer, gerinnbarer Lymphe.
Auffilliger als diese Volumszunahme der Fibrillen
ist nach Rindfleisch das Verhalten des Kapillarnetzes,
denn dieses ist nicht dichter, nicht reichlicher geworden,
(im Gegensatz zu Virchows Ansicht), sondern das alte
Kapillarnetz ist im Gegenteil auf eine grisssere Fliche
verteilt. Es sind aber die einzelnen Gefiisse viel volumi-
noser gewordon. Die Wandungen der weit klaffenden Ge-
fiasse sind mit dem umliegenden Bindegewebe verschmol-
zen. ,,Wie die Génge eines Bohrwurms im alten Iolz*,
$0 nehmen sich die Gefisslumina in der derben Substanz
der Cutis aus. Eine Neubildung von Blutgefissen sah
Rindfleiseh nur in der Umgebung der Haarbiilge und
Talgdriisen und zwar hier in sehr reichlichem Masse.
Lesser konstatiert, dass die eigentliche Haut wenig
in Mitleidenschaft gezogen wird. Nur bei der speziellen
Form der Elephantiasis, bei der Elephantiasis papillaris,
sind die Papillarkiorper der Haut wesentlich beteiligt. Dic
Hautverinderungen finden sich auch nach Lesserl) im
Unterhautbindegewebe, und zwar hestehend in einer enor-
men Zunahme des Bindegewebes. Zwischen dem neuge-
bildeten, anfangs lockeren Bindegewebe, das aber in #lte-
ren Fillen derber und fester wird, befinden sich Zwischen-
ridume, die mit lymphatischer Fliissigkeit gefiillt sind.
Schliesslich bildet diese Bindegewebsmasse eine, im Durch-
schnitt wie Speck ecrscheinende, dicke, derbe Masse. Auch

1) Lesscr, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiter.
Erster Tcil. S. 79, Leipzig 1885,
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nach Lesser kann der elephantiastische Prozess auf die
tieferen Gebilde iibergreifen und so namentlich die Mus-
keln und Knochen in Mitleidenschaft ziehen. ,,An den
Knochen treten sogar Neubildungen von Knochensubstanz,
osteophytische Auflagerungen, in Gestalt oft sehr zahl-
reicher und mannigfach geformter Exostosen auf®

Nach Kaposi!) giebt das bei chronischen Entziin-
dungsvorgingen sich ernemernde und stagnierende Odem
die Grundlage fiir die Bindegewebshypertrophie und da-
durch auch fiir die Massenverdickung des betreffenden
Kdrperteiles. ,Bei der Elephantiasis handelt es sich fast
nur um ein lymphatisches Odem, d. i. eine an weissen
Blutksrperchen reichhaltige Flissigkeit, welche in den Ge-
websinterstitien sich aufstant.*

Nach den mikroskopischen Nachweisungen von
Young ,fihrt ein solehes Odem direkt zn Neubildung
von Bindegewebe, indem die farblosen Zellen proliferie-
rend auswachsen und sich vielfach dstig und faserig ver-
binden, und indirekt, indem dic abundante Nahrungs-
fliissigkeit anch die normalen, fixen Bindegewebselemente
zur lypertrophie zu bringen vermag.‘

Auspitz?) erkldrt die anatomischen Verdnderungen
folgendermassen: ,,Die bedentenden Stauungstdeme im Be-
reiche der erkrankten Gefisse und dic reichliche Bildung
lymphoider Fliissigkeit bedingen eben die Neubildung des
Gewebes, indem einfache Staunungsodeme allein ohne Zellen-
proliferation, zu so nachhaltigen Veriinderungen nie zn
filhren vermdgen.“ Awuspitz sicht die Elephantiasis nicht
fir eine Entziindung an, er lisst vielmehr, wie aus eben
Gesagtem hervorgeht, die Elephantiasis aus Stanungsitdem
hervorgehen, dem in der Ticfe sekundiir Verdickung does
Bindegewebslagers folgt.

1) Kaposi, Lehrbueh der Hantkrankheiten.
2) Auspitsz (Ziemssen, Bd. XIV).
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< Nach Rayers?!) sind die Papillarkorper der Hauptsitz
der Verdickung, cbenso ist die Epidermis nach ihm ver-
dickt und verfarbt. Auffallend ist die Ansammlung seriser
Fliissigkeit in dem Unterhautzellgewehe, welche leicht
durch Druck zu beseitigen ist.

Im allgemeinen stimmen diesen Befunden nach Au-
spitz noch bhei Henle, Simon, Lebert und andere.

f Ueber dic Entstehungsursachen ist nichts Sicheres
bekannt. Eine erbliche Disposition scheint in manchen
Fillen unzweifelhaft vorzuliegen.

So giebt es nach den Angaben von Wiese im Distrikie
Huyli nur wenige Familien, die nicht ein oder mehrere
Mitglieder haben, die von der furchtbaren Krankheit be-
fallen sind. In den Gegenden, in denen die Krankheit
endemisch ist, so namentlich in Aegypten, Brasilien, auf
Ceylon und den Inseln des indischen Archipels, wird das
tropische Klima, der jihe Wechsel der Jahreszeiten und
Tageszoiten und somit die leicht migliche Erkiltung als
Hauptursache der Krankheit angeschuldigt.

So sieht man nach Hecker auf der Insel Barbados
in der plétzlichen Einwirkung der Kilte auf den erhitzten
Korper ein Hauptmoment fiir das Zustandekommen der
Krankheit.

Nach Barcome sind besonders nachteilig, kalte Wa-
schungen des Korpers oder auch nur der Genitalien und
der Extremitiiten, welche in heissen Klimaten Abends
gemacht werden. Auch die Beschaffenheit des Bodens,
der Genuss gewisser Nahrungsmittel und des Trinkwas-
sers sind ebenfalls zu den Entstehungsursachen gerechnet
worden.

Nach Kaposi sind ferner hekannte Crsachen, nach
welchen leicht elephantiastische Vergriosserungen einzelnor
' Korperteile vorkommen, chronisches Eczem, chronisch ent-

1) Rayers, Les maladics de la pcau.




— 19 —

ziigliche Neubildungen, wie Gummata und Lupusknoten,
Fussgeschwiire, dann Narben und Knochenkallus, Konstrik-
tion der Leistendriisen, wahrscheinlich auch schrumpfende
Exsudate und Tumoren innerhalb des Beckens, die durch
Kompression der Lymphbahnen Lymphstanung bewirken
und dadureh Anschwellung der Extremitit verursachen.

In den letzten Jahren ist die Elephantiasis mit der
Filaria sanguinis hominis in Zusammenhang gebracht worden.
Dieselbe gehort zu den Rundwiirmern und hat ein besonderes
Interesse gewonnen, seitdem sie durch die Untersuchungen
von Wucherer in Bahia 1868 und Lewis in Ostindien 1870
als die Ursache der tropischen Chylurie und einiger ver-
wandten Krankheiten, so auch der Elephantiasis Arabum,
erkannt wurde.

Die ausgewachsene Filaria ,Filaria Bancrofti* ist
ein 3—4’ langer, sehr diinner Wurm, der seinen Sitz in
den grisseren Lymphgefissen nimmt und dadurch Ver-
anlassung zu chronischer Lymphstauung mit ihren Folge-
zustinden gicht.

Nach den Untersuchungen von Manson sollen die
Muskitos eine wichtige Rolle bei der Invasion dieser Pa-
rasiten spielen.

Diese Filaria wurde zuerst von Wucherer im Harn
und von Lewis auch im Blute an Chyluarie Teidender nach-
gewiesen. Spiter wurde dieselbe noch von vielen For-
schern aufgefunden, so im Gewebssaft des elephantiastischen
Scrotums, im Lymphabscess des Armes, in Lymphvaricen.

Die bisher beigebrachten Beobachtungen iiber die
Entstehung der Elephantiasis durch die Gegenwart dieser
Nematode haben noch keine allgemeine Geltung gewonnen.
Denn von Kaposi z B. ist Blut und Lymphe genan unter-
sucht worden, ohne dass es gelang, dic Filaria oder deren
Embryoncn zu finden. Auspitz hingegen ist der Meinung,
dass wenigstens in den Tropen der Einfluss der Filaria
als unzweifelhaft angeschen werden muss, da in Brasilien,
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Australien, Indien von zahlreichen Arzten immer dieses
Resultat der Untersuchung geliefert worden ist.

Von Gelegenheitsursachen ist neben wiederholtem
Erysipel und Lymphstauung die Syphilis zu erwihnen.
Wiihrend nach Llaney ein Causalnexus mit Syphilis nur
! selten nachzuweisen sein soll, wird die Elephantiasis in
; neuerer Zeit wieder mehr in Zusammenhang mit syphi-
litischen Erkrankungen gebracht.

i Nach Auspitz ist auch dem Tupus ein grosser Ein-
| fluss zuzuschreiben:

»lch habe vor einiger Zeit eincn derartigen Fall be-
obachtet, wo ein hypertrophischer Lupus an den Natos
durch 10 Jahre bestand und im Laufe dieser Zeit eine
hochgradige Elephantiasis heider Oberschenkel und Nates
sich entwickelt hatte, an deren Oberfliche zahlreiche
Lupusknoten zersireut vorkamen.“

Die Pridilektionsstellen fiir elephantiastische Ver-
grosserungen am menschlichen Korper sind besonders der
Unterschenkel, Elephantiasis cruris und die Genitalien,
Elephantiasis genitalium und zwar beim Weibe die labia
maiora, beim Manne das Serotum, weniger das Praputium.
Viel seltener sind die oberen Extremititen befallen. In
unserer Gegend sind Scrotalvergrisserungen, die auf dicser
Geschwulstbildung beruhen, sehr selten, aber desto hiufiger
im Orient. Die Vergrosserungen kénnen ganz enorme
sein, so dass dic Geschwulst bis auf die Knie und tiefer
reicht. Von Clot-Bey und Titley sind solche bis zu
einem Gewichte von 100, ja 165 Pfund beobachtet worden.
Auch der Penis selbst kann ergriffen werden und stellt
dann ein unformliches Gebilde dar. Beim weiblichen Ge-
schlecht konnen dic Labia majora und die Mamma in ihn-
licher Weise ansehwellen, dic ersteren kinnen als grosse
: Lappen bis zur Mitte des Oberschenkels herunterhiingen
und wie die hypertrophischen Mammae ein Gewicht von
50 Pfund crreichen.
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Die Oberfliche der elephantiastisch vergrosserten Teile
verwandelt sich mnicht selten in cin Geschwiir um. Die
Ursachen zu einer solechen Uleeration konmen verschie-
dene sein, entweder traumatische Verletzungen oder die
Reizungen durch auf die Haut applizierte Arzneimittel
z. B. durch Blasenpflaster. Doch kommt solche Ulceration
auch ohne erweisliche Ursachen zu Stande. Anderemale
kinnen auch an der spriden, derben Haut hiiutig spontan
vorkommende Rhagaden die Ursache abgeben.

Die Ulcera haben sehr geringe Neigung zur Ileilung
und spotten allen angewandten Mitteln, sie greifen immer
weiter um sich, und sind, um mit Virchow zu sprechen,
»echte ulcera rodentia®.

Wir unterscheiden gewshnlich zwei Arten der Ele-
phantiasis, die E. mollis und dura.,

Die Elephantiasis mollis ist in ihrer congenitalen
Form gewbshnlich bei lebensunfihigen acephalen und aniden
Missgeburten eine iiber den ganzen Korper ausgebreitete,
bei lebensfihigen Kindern ist sie stets eine partielle.

Ueber die Ursachen der congenitalen Elephantiasis
lassen sich nur Vermutungen anfstellen, indem man an-
nimmt, dass Circulationsstorungen irgend einer Art auf die
Entstehung dieser Hyperplasien von Einfluss sind. Fiir
gewdhnlich jedoch ist die Elephantiasis eine extrauterin
entstandene Krankheit.

Da die Elephantiasis Arabum ein hichst unangenehmes.
zuweilen zu lethalem Ausgang fiihrendes Leiden ist, welches
den Kranken durch die massenhafte Vergrosserung ein-
zelner Korperteile sehr liistiz werden kann, auf die Pa-
tienten sehr deprimicrend einwirkt und sehr funktionsstirend
ist, so sind von den Aerzten alle moglichen Mittel zur An-
wendung gezogen worden, um mit Erfolg gegen die Affck-
tion zu kidmpfen. Die einfachste Aufgabe bietet die Be-
bandlung der Elephantiasis ecruris. Auch ohne operative
Eingriffe lisst sich nicht sclten Heilung  erziclen. Das
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etwa bestehende Erysipel wird in geeigneter Weise be-
handelt und wenn dieses Krankheitsmoment geschwunden
ist, geht man gegen die chronische Schwellung vor und
zwar verfihrt man in folgender Weise:

Man lagert die Extremitit ruhig und giebt derselben
eine erhohte Lagerung, um dem Blut und der Lymphe
cinen freieren und leichteren Abfluss zu gewihren. Zu-
gleich wendet man die methodische Kompression der
geschwollenen  Weichteile mittels Flanell - Binden oder
Martin’schen Gummibinden an. Auch sind als er-
weichende Mittel Jod- und Qecksilbersalben empfohlen
worden; auch Biuder sind angebracht, um die Haut se-
sehmeidiger und weicher zu machen. Eine solche Bchand-
lung muss allerdings lange Zeit fortgesetzt werden, che
man Erfolg crhoffen darf.

Gewdhnlich bleibt jedoch nur die operative Behand-
lung iibrig. Uber diesc spricht sich Helferich in einer
Abhandlung (Tageblatt deutscher Naturforscher und Aerzte.
Wiesbaden) folgendermassen aus: Helferieh empfiehlt die
Excision sehr grosser Hautstreifen bei schweren Fillen
reiner Elephantiasis ohne Komplikation nach vorhergehen-
der elastischer Kompression, Anwendung hoher Lage und
Massage. Es miissen die Hautstreifen in ciner Dicke, ent-
sprechend den Hautfalten, welche sich erheben lassen,
excidiert werden. Die Heilung erfolgt unter antiseptischer
Behandlung per primam. Die Nachbehandlung muss be-
sonders auf eine gute Entwickelung der Muskeln durch
Elektrizitiit und Tapottement gerichtet sein. Die Massage
mitlels Streichens verwirft Helferie h, weil sie zu immer
ncuer Dehnung und Verlingerung der Fasern des Unter-
hautzellgewebes fiihrt, die Bindeneinwickelung wagt Hel-
ferich nicht zu unterlassen.

Sollten doch diesc Excisionen auch keinen gewiinschten
Erfolg haben, so bleibt nur noch die Ampuatation der er-
krankten Teile iibrig.
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Doch auch die Ablatio hat nicht immer den ge-
wiinschten Erfolg, denn ein grosser Prozentsatz der Ope-
rierten geht zu Grunde, auch wenn die Operation selbst
anfinglich gut ertragen worden ist, oder es kommen zahl-
reiche Recidive an anderen Stellen. Die giinstigsten Re-
sultate hat in dieser Besiehung die Operation der Serotal-
elephantiasis. Andere Methoden sind noch versucht worden
und warden teilweise von gutem Erfolge gekront.

So giebt Carnochan an, durch Unterbindung der
erniihrenden Arterie das Erniihrungsmaterial zu beschrinken.
Erichson und Leonard sahen nach dieser Behandlung
gute Erfolge, denn ersterer sah unter 15 Fillen 7 Heilungen
und 3 Besscerungen; letzterer hat nach seiner Zusammen-
stellung von 69 Arterienligaturen 40 mal Heilung und
13 mal Besserung zu verzeichmen. Auch ist anstatt Unter-
bindung der Arterie, Neurectomie des die Extremitit ver-
sorgenden Nerven vorgenommen, und auch nach dieser
Methode soll sich das Volumen zuriickgebildet haben.

Die Anwendung des konstanten Stromes soll ebenfalls
von Erfolg begleitet gewesen sein.

Doch wiewohl diese Heilmethoden oft in Vorschlag
gebracht sind, so war der Erfolg doch nicht ein solcher,
dass sic sich allgemeine Geltung in der Chirurgie ver-
schafft hitten. Immer ist man wieder auf die Ablatio
zuriickgekommen, so auch in dem jiingst in der Bonner
chirurgischen Klinik heohachteten Falle.

Krankengeschichte.

Patientin Anna Jansen aus Kervenheim, 36 Jahre alt,
kam zur Bebandlung in die hiesige chirurgische Klinik
wegen eines Handteller grossen, mit gelben citrigen Massen
belegten, fusserst iibelriechienden, anscheinend carcinoma-
tisen Geschwiires anf dem Handriicken der elephantia-
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stisch vergrosserten linken Hand und des Unterarmes.
Nach der genaueren mikroskopischen Untersuchung be-
stitigte sich jedoch die Annahme der earcinomattsen Natur
des Greschwiires nicht.

Patientin giebt an, das Leiden sei congenital und
die Hand sei immer im Verhiltnis zum ibrigen Korper
abnorm gross gewesen. Die Gebrauchsfihigkeit scheint
niemals gestirt gewesen zu sein, denn nach Aussage der
Patientin hat dieselbe 17 Jahre in fremden Diensten ge-
arbeitet und hat die Extremitit gut gebrauchen kionnen.

Im Sommer 1888 hatte Patientin zunichst eine kleine
Ulceration auf der elephantiastisch vergrisserten Hand be-
merkt, die nach Angabe der Patientin spontan entstanden
sein soll, welche aber bald, trotzdem #Hrztliche Hiilfe in
Ansprneh genommen war, immer griossere Dimensionen
annahm.

Status praesens I, X1. 1888: Patientin ist mittelgross,
zierlich gebaut, missig gut genibrt und zeigt keine wei-
teren Abnormititen, als die elephantiastische Anschwellung
an der linken obercn Extremitiit. Der Oberarm ist an der
unteren Partie gleichmissig angeschwollen, jedoch ganz
weich, wie der normale rechte Oberarm. Der Unterarm
hat eine fast walzenformige Gestalt, ist nicht verlingert,
wohl aber betriichtlich verdickt und von derber Consistens,
Besonders auffallend ist die enorm vergrisserte Hand, die
einen unformlichen Klumpen darstellt. Die Haut ist am
Ober- und Unterarm nicht verdndert, wohl aber an der
Hand. Hicr ist sie rauh, gesprungen, abschilfernd und
sehr verdickt; um das Handgelenk findet sich ecine tiefe
Furche, in der dic zersetzten Sckretionsstoffe eine Entziin-
dung hervorgerufen haben. Auch an den Fingern, beson-
ders an den Mittelgliedern kann man ticfe Hautfalten kon-
statieren. Im Ganzen fithlt sich die Hand derb und prall
an. Scheinbar ist das Unterhautzellgewebe tdematds, denn
dic Fingercindriicke lassen die Gruben eine Zeit lang be-

2




—_ 18 —

stehen, wie bei wirklicher 6dematéser Anschwellung. Am
Unter- und Oberarm lassen sich solche Symptome mnicht
nachweisen.

Die Beweglichkeit der Finger ist etwas beschriinkt,
wegen der betriichtlichen Anschwellung und der prallen
Weichteilinfiltration. Die Spitzen derselben konnen beim
Ballen der Faust bis auf 1cm der vola manus geniihert
werden. Thenso ist die Geradstreckung der Finger be-
hindert, die Dicke der Weichteile gieht keine vollstdndige
Extension zu. Die Beweglichkeit im Handgelenk ist etwas
mehir beschriinkt, jedoch ohne Jede Schmerzempfindung bei
schwach forcierter passiver Bewegung. Vollstiindig unbe-
hindert hingegen ist dic Pronations- und Supinationshe-
wegung des Vorderarms, wie auch die Beugung im Ellen-
bogengelenke,

Das Gefiihl ist sowohl auf der Dorsal- wie Volarseite
in keiner Weisc herabgesetzt. Bei leichtem Druek ist so-
gar Hyperaesthesie vorhanden.

Das Geschwiir nimmt jetzt den ganzen medialen Teil
des Handriickens ein. Die Form des Geschwiires ist eine
oblonge, fast keilférmig, indem dasselbe nach der Seite
des fiinften Fingers in eine Spitze auslduft, zum Daumen
hin sich hingegen verbreitert. Die Rinder des Greschwiires
sind stark prominent, unterminiert, sehr derb und unregel-
miissig zerfressen, auf Druck sehr empfindlich, besonders
die starke Anschwellung am Riicken des Daumens.

Die Geschwiirsfliche sondert fortwihrend eine leicht
gotriibte, seriise Flissigkeit ab, die dem Verbande einc
gelblicle, an cinzelnen Stellen eine griinliche Fiarbung giebt.
Das Geschwiir verbreitet einen penetranten, widerwirtig
fauligen Odor.

Die Haut der Hand ist auf dem vordercn Teile des
Handriickens gespruugen, gervtet und ebenfalls schon mit
cinzelnen kleinen, kreisrunden, scharfrandigen Geschwiiren




bedeckt, dic an einzelnen Stellen in das obengenannte Ge-
schwiir tibergehen.

Interessant sind noch die Angaben der Patientin tiber
das hiufig aufgetretene Erysipel der Hand und iiber die
sehr schlechte Neigung zur Heilung bei eventuellen Ver-
letzungen.  Sie giebt an, bei den kleinsten Verletzungen
sclbst sei niemals sofortige lleilung eingetreten, sondern
erst nach ciner protrahierten Eiterung wire die Wunde
vernarbt. Eine regelmissige Beigabe zu noech so kleinen
Erosionen sei immer eine mehr oder weniger ausgedehnte
Hautrétung gewesen.

Dic genaneren Masse der pathologisch veriinderten
linken Extremitiit im Vergleich zur gesunden rechten sind
folgende:

Umfang des Oberarms unten 27 em 21 em
Unterarms oben 27 ,, 22
unten 24, 16 ,,

2 ”

» 23 kAl

’s » Handgelenks 25,

»  der Hand 35 ,, 22
' des Danmens 10,

’ » Zeigefingers 1¢

” ,» Mittelfingers 11,

” » Ringfingers 11,

kleinen Fingers 9 .,
Durchmesser der Hand von dem Riicken zur Palma 7 cm.
Bei der sonstigen Untersuchung ergab sich, dass die
Lungen gesund waren, das Herz keine Abnormitiiten zeigte,
dass iiberhaupt iiber nichts anderes Klage gefiihrt wurde.
Dic Temperatur war wihrend der ganzen Beobachtungs-
zeit mormal, nur war der Puls ctwas beschleunigt, im
Durehschnit; 85—90 Schlige.
Der Zustand der Hand musste die Ablatio als in-
diziert erscheinen lassen; immerhin sollte doch noch eine
konservative Behandlung versucht werden. Es werden

g;.
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komprimierende Einwickelungen vorgenommen, um  die
Schwellung und dadurch das Geschwiir zum Riickgang zun
zwingen. Diese Einwickelungen werden ungefihr 5 Mi-
nuten mit einigen Schmerzen ertragen, dann aber werden
diec Schmerzen so intensiv, dass die Binden abgenommen
werden miissen. Nach den Einwickelungen wurde die Ge-
schwiirsfliche mit Jodeform oder Borsiure bestiiubt, ein
razeverband angelegt und die Hand in permanente Sus-
pension gebracht. Der Erfolg war nach drei Wochen
cin ziemlich geringer. Es crschienen die Finger frei-
lich etwas weniger detb und prall, auch das Geschwiir
hatte meistens keine Fortschritte mehr gemacht, sondern
schien im Riickgang begriffen zu sein; aber dennoch
ist der Erfolg der Behandlung als ein sehr geringer
anzuschlagen, so dass Prof. Trendelenburg nunmehr
den Rat zur Amputatio avtibrachii geben musste. Auf
Waunsch der Patientin wurde mit der zuerst eingeschla-
genen Therapie noch einige Zeit fortgefahren. Dic Masse
waren nach 4wichentlicher konservativer Behandlung im
Vergleich zu den Massen bei der Aufnahme folgende :
Masse am 1./XT. 88.28./XI. 88.

Umfang des Oberarms 27 em 24 em
” » Unterarms oben 27 ,, 25
19 »” . unten 24 , 22
” der Hand 35, 32,
’ des Daumens 1, 9, .,
” »  Zeigefingers 10 9 o,
” »  Mittelfingers i1, 10
,, » Ringfingers 1, 10 ,,
,, » D, Fingers 9 ., 8Y, ,,

Der geringe Riickgang der Schwellung ist jetzt nicht
mehr der einzige Erfolg der angewandten Therapie, es
zeigen sich auch die Rinder des Geschwiirs weniger pro-
minent und haben nicht mehr die pralle Hirte. Der Ge-
sehwiirsgrund reinigt sich von den speckigen Massen und
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nimmt ein frisches, ritliches Aussehen an. Die Granula-
tionen sind sehr zarter Natur, so dass die geringste Be-
riilhrung eine, wenn auch ganz minimale Blutung veran-
lasst. So kam es fast bei jedem Verbandwechsel zu ciner
kleinen Blutung.

Bei dieser Besserung der Symptome konnte die vor-
ibergehende Hoffnung als berechtigt zugelassen werden,
auf nicht operativem Wege das Ulcus bei schonendster
Behandlung  zu vollstindigen Ileilung zu bringen. Da
zeigte sich schon am 12, Deceember an der Beugeseite
des Unterarms, nahe dem Handgelenk eine Induration von
der Grisse eines Markstiickes, welche sehr rasch zunahm.
Die Geschwulst fithlte sich hockerig derb an, mit ziemlich
bestimmt abgegrenzten Rindern und liess keine andere
Dentung zu, als dass der Krankheitsprozess weiter um
sich gegriffen habe. Es mussten die infektivsen Stoffe
unter dem Ligamentum carpi volare proprium ihren Weg
zum Unterarm gefunden und hier einen newen Krankheits-
herd gebildet hahen.

Da jetzt noch weniger Hoffnung vorhanden war,
durch palliative Behandlung irgend welche namhaften Er-
folge zu erzielen, sondern da auch durch noch lingeres
Saumen die Aussichten der Operation immer ungiinstiger
sich gestalten mussten, wurde der Patientin nochmals der
Rat erteilt, die Ablatio der Extremitat zuzngeben. Patientin
willigte schliesslich ein, da sie die Aussichtslosigkeit des
ferneren Zuwartens einsah, wollte jedoch vorher die An-
sicht ihres Gatten wissen. Sie fuhr nach Hause, hat sich
bis jetzt der weciteren Behandlung entzogen und es liegen
keine weiteren Nachrichten tiber den weiteren Verlanf des
Krankheitsprozesses mehr vor.




Lebenslauf.

Geboren wurde ich, Walter Ulrieh, als Sohn des
Apothekers Friedr. Ulrich und der Emilie, geb. Spannagel,
am 13. August 1865 zu Belecke, Kreis Arnsberg. Ich be-
suchte die Elementarschule meines Heimatdorfes, die Rek-
toratschule zu Warstein und das Gymnasium zu Warburg.
Hier bestand ich Ostern 1885 meine Maturitsitspriifung.
Ostern desselben Jahres bezog ich die hiesige Hochschule,
an welcher ich seit jener Zeit immatrikuliert gewesen bin.

Vom 1. April bis 1. Oktober 1885 geniigte ich meiner
Militirpflicht mit der Waffe beim diesseitigen Bataillon des
Inf.-Reg. v. Giben (IL. rhein. Nr. 28).

Winter 1886 bestand ich die drztliche Vorpriifung.

Meine Lehrer waren an der Bonner Hochschule:

i Barfurth, Binz, Bohland, Burger, Clausius T,

‘ Doutrelepont, Finkler, Finkelnburg, Kekulé,
Kocks, Koester, Krukenberg, v. Leydig, Nuss-
baum, Pfliiger, Prior, Ribhert, Riihle T, Sae-
misch, Schaaffhausen, Schultze, Strasburger,
Trendelenburg, Ungar, v. la Valette St. George,
Veit, Witzel.

Allen diesen hochgechrten Herren hiermit meinen
besten Dank.

Zu ganz besonderem Dank bin ich aber Herrn Prof,
Dr. Trend elenburg wegen Ueberweisung des Materials,
und Herrn Privatdocenten Dr. Witzel wegen Anleitung bei
Anfertigung der Arbeit verpflichtet.

Eine besondere Freude ist es mir ferner, an dicser
Stelle in meiner Erstlingsarbeit dankbar gedenken zu
diirfen meines tencrsten Freundes und liebevollen Gionners
des Herrn Dr. med. Ulrieh Hamm, Ihm an dieser Stelle
auch meine innigsten Dankesworte auszusprechen, ist mir
einc besonders angenehme Pflicht.
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Thesen.

Die Untersuchung per rectum in der Chloroformnar-
kose hat unter Umstiinden entschiedene Vorziige vor
der Vaginaluntersuchung.

Bei Lupus ist das Ausbrennen der erkrankten Stellen
mit dem Paquelin die sicherste Therapie.

Das beste Schutzmittel gegen das Weitergreifen der
Tuberkulose in der Bevolkerung ist das Vernichten
und Unschiidlichmachen der Sputa Tuberkuloser.
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