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A"Xm 10. Mirz 1893 kam im Leichenhause des
hiesigen Friedhofs eine D2 jibrige Frau zur Sektion,
die an Mammacarcinom gelitten hatte und - welcher
dieserhalb die linke Mamma amputiert worden war.

Die Leichendiagnose lautete: Carcinom der Ovarien
and der Pleura; Elephantiasis des linken Arms.

Das Sektionsprotokoll gab folgenden Be-
fund an:

Hochgradig abgemagerte Leiche. Der rechte Ober-
schenkel ist in der Mitte amputiert.

Der linke Arm ist vom Schultergelenk an in eine
unférmliche Masse verwandelt; sein Umfang betrigt
schitzungsweisc das 4 fache des Normalen. Auch die
[Iand ist unformlich angesehwollen; die Haut derselben
ist von eigentimlicher Transpavenz, die den Eindruck
macht, als ob hier Flissigkeit vorhanden wire.

Die linke Mamma ist amputiert.

In der Pleura costalis und pulmonalis linkerscits
finden sich zahlreiche kleine Carcinomknétchen. Beide
Lungen zeigen in der Spitze, 23 cm weit in  das
Parenchym hineinragend, schwiclige  Verdickungen,
welehe kleine verkreidete Herde einschlivssen.

Beide Ovarien sind in carcinomatise Tumoren ver-
wandelt; der linke ist hithnercigross, der rechte etwas
kleiner.

An den ibrigen Organen finden sich keine Ver-

inderungen.
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Die genaue Messung des linken Arms fithrte zn
folgenden Massen :

Umfang der Hand: 45 cm.

Umfang des Vorderarms, in der Mitte gemessen
30 cm.

Umfang in der Héhe des Ellenbogengelenks: 33 cm.

Umfang des Oberarms in der Mitte: 30 em.

Soweit das Sektionsprotokoll.

Es handelte sich also neben metastatischen Caroi.
nomen der Pleura und der Ovarien vor allem um den
interessanten und seltenen Befund einer Elephantiasis
ciner oberen Extremitit, die, wie aus den kargen, von
den Angehérigen erhiltlichen anamnuestischen Angaben
hervorging, vor 3 Jahren sich zuerst in einer im An-
schluss an Erysipel entstandenen Schwellung des Arms
bemerkbar gemacht hatte und nach sfterem Recidivieren
des Erysipels allmihlich zu der jetzigen Grésse heran-
gewachsen war.

Herr Geh. Hofrat Prof. Dr. Zie g ler hatte die Giite,
mir die weitere Untersuchung des Falles zu iibertragen.

Bevor ich in eine genaue Beschreibung meines
Falles eintrete, sei es mir gestattet, cinige allgemeine
Bemerkungen iiber Elephantiasis vorauszuschicken, Be-
merkungen, die sich im ganzen der Darstellung an-
schliessen, wie sie Esmarch und Kualenk ampff in
ihrer grossen, verdienstvollen Monographie iiber die
»Elephantiastischen Formen ¢ geben. Nach DBediirfuis
ist natiirlich auch andre Litteratur herangezogen worden.

Unter Elephantiasis versteht man von altersher un-
formliche Verdickungen einzeluer Korperteile, die durch
Hypertrophie der Haut und des Unterhautzellgewebes
entstanden sind.

Die medizinischen Schriftsteller des  klassischen
Altertumns begriffen freilich unter Elephantiasis nur die




Lepra, dic ja auch zu massigen Anschwellungen von
Korperteilen fuhren kann, und wir finden in ihren
Schriften keine Stelle, die darauf hinweist, dass ihnen
dic Krankheit bekannt war, die wir heute gewdshnlich
unter Elephantiasis verstchen und zum Unterschiede von
der Lepra, der Elephantiasis Graccorum, mit dem
Namen ,Elephantiasis Arabum“ belegen.

Die ersten Beschreibungen dieser Affektion finden
sich pdamlich bei den arabischen medizinischen Schrift-
stellern des Mittelalters (bel Avicenna z. B.), die beide
Krankheiten, die Elephantiasis Arabum und die Ele-
phantiasis Graecorum, sehr wohl von einander zu trennen
wussten. Im Laufe der Zeit indessen verwischten sich
diese Kenntnisse, und es wurden die Namen der beiden
Krankheiten ganz allgemein beliebig mit einander ver-
tauscht.

Gegen Iinde des 18. Jahrhunderts erst wurde wieder
eine genaue Beschreibung der in den Tropen endemischen
Elephantiasis gegeben: Hendy und Rollo, zwei englische
Aerzte, beschrieben sic als ,Driisenkrankheit von Bar-
bados.“

Allmiahlich, namentlich mit der Klirung unsrer Be-
griffe iiber die Lepra, hirten die Unsicherheiten auf,
und zwar war es besonders Virchow, der in seinem
1863 zuerst erschienenen, Epoche machenden Werk
iiber ,die krankhaften Geschwiilste“ eine sichere Defini-
tion der Elephantiasis Arabum und ihrer einzelnen
Formen gab. FEr unterschied zuerst zwischen congeni-
taler und erworbener Elephantiasis; nach der Consistenz
trennte er die Elephantiasis dura von der Elephantiasis
mollis, welcher letzteren die congenitalen Formen an-
gehoren. Die clephantiastische Verdickung beruht nach
Virchow auf einer Iypertrophie des cutanen und
subcutanen Bindegewebes; und zwar sind es bel den
congenitalen Formen oft bestimmte Teile der Haut, die
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besonders beteiligt sind, so das Blut- und Lymphgetiss-
system, in anderen Fillen auch die Nerven.

" In der neueren Zeit ist es dann namentlich die Lehre
von der congenitalen Elephantiasis cewesen, die cine
Fortbildung erfahren hat; vor allem durch die Unter-
suchungen von . Bruuns, Czerny und Reckling-
hausen. ’

P. Bruns beschrieb (Virchows Archiv 50, Band)
cine Form, die er als Rankenneurom bezelchnete, und
welche durch rankenartig gewandene, verdickte Nerven-
stringe charakterisicrt war; er nahm an, dass die Ge-
schwulst gleichzeitig durch eine Neubildung von Binde-
gewebe und Nerven zustande komme. —

Czerny (von Langenbecks, Archiv Bd. XVIIT
beobachtete eine angeborene, mit dem Wachstuin za.
nehmende elephantiastische Geschwulst, die aus einem
an Blut- und Lymphgefissen reichen Bindegewcbe he-
stand, und zugleich plexiforme Nervenstriinge cnthielt.

v. Recklinghausen (Die multiplen Fibrome
der Haut) fand, dass die weichen multiplen Fibrome
der Haut Neurofibrome d. h. Fasergeschwitlste sind,
welche sich aus den Bindegewebsscheiden der Hant.
nerven entwickeln. Bei weiterem Wachstum beteiligen
sich namentlich dic bindegewebigen Scheiden der in dic
Cutis cingelagerten Bluatgefiisse, Schweissdriisen und
Harbalge. v, Recklinghausen weist auf die mnigen
Beziehungen hin, die zwischen Neurofibromen und der
Elephantiasis mollis bestehen, gestittzt auf die benannten
Fille von Bruns und Czerny, und hilt es fiir wahr-
scheinlich, dass es sich dabel um die Folge ciner Ver-
nichtung des Nervencinflusses auf die Ernahrung der
Haut handelt, um trophische Storungen,  die zu  einer
Hypertrophic fithren. Recklinghausen hilt diese
Formen der Elephantiasis fiir congenitalen Ursprungs,
oder fihrt sic wenigstens bis in die erste Periode des
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Waclistums zurdek: sie sind in einzelnen Fillen augen-
scheinlich erblich.

Esmarech und Kulenkampft Die clephantiasti-
schen Formen) geben in ihrem schon citierten Werk
folgende Einteilung der congenitalen Elephantiasis: sie
unterscheiden 2 Hauptgruppen, die erste, bei der weit-
verbreitete clephantiastische Schwellungen bei frihzeitig
geborenen oder mit besonderen Bildungsfehlern behaf-
teten Fritchten bestehien: in der zweiten Gruppe fassen
sie die Fille zusammen, bei denen elephantiastisehe Ver-
dickungen einzelner Korperteile auf ciner fehlerhaften
Billung des Saftgefiasssystems in einzelnen Bezirken
beruhen.

Diese letzte Gruppe teilen sie wieder ein in 3 Unter-
abteilungen:

1. Gefissclephantiasis.

2. Lappenelephantiasis.

3. Nervenelephantiasis.

Alle diese Formen kénnen zwar schon bei der Ge-
burt vollkommen ausgebildet sein, hinfiger aber handelt
es sich nur um eine fehlerhafte Anlage, die erst spiter,
and zwar hitufig unter dem Einfluss dusserer Schidlich-
keiten, zu elephautiastischen Bildungen fiihrt.

ad 1. DBei der Gefasselephantiasis unterseheiden
Esmarch und Kulenkampff wieder 2 Formen, eine
Klephantiasis telcangicetodes, die durch ecolossale Aus-
bildung der Blatgefisse, namentlich der Venen, cha-
rakterisiert ist, und sich eng an die Angiome an-
schliesst, and zweitens eine Elephantiasis lymphangiecto-
des, ausgezeichnet durch bedeutende Entwicklung des
Lymphgetiasssystems.

ad. 2. Dic Lappenclephantiasis reiht sich an dic
als Fibroma molluscun bezeichnete Bildung an und ist
dadureh charakterisiert, dass sich weich clastische Haut-
falten bilden, die in Itagen iibereinander gelagert sind.
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ad. 3. Die Nervenelephantiasis (Kl neuromatosa)
endlich  begreift in sich diejenigen elephantiastischen
Gewidchse, die man als Rankenneurome bezeichnot hat.
Ferner gehéren in diese Gruppe die Fille, in denen
sich Elephantiasis neben multiplen Neurofibromen vor-
findet oder klinisch ein Zusammenhang mit dem Nerven-
system hervortritt,

Nauwerck und Hiirthle (Beitrage zur patholog .-
Anatomie von Ziegler Band I) beschreiben — neben
3 Fillen von Neurofibromen, bei denen sie die Unter-
suchungen von Recklinghausen bestitigen konnen
— 2 Fille von congenitaler Elephantiasis. Im ersten
Falle handelte es sich um Elephantiasis beider Ober-
schenkel, die nachweisbar von einer Waucherung  der
Bindegewebsscheiden der Nerven ihren Ausgangspunkt
genommen hatte. Im (egensatze zu der Ansicht von
Recklinghausen, der fiir derartige Fille eine tropho-
neurotische Stérung in Anspruch  genommen hatte,
nehmen die genannten Autoren an, dass in ihrem Falle
die in den Nervenscheiden begonnene Wucherung sich
auf das umgebende Bindegewebe verpflanzt und so zu
einer diffusen elephantiastischen Bildung gefithrt habe.
Dic wahrend der Entwicklung der Geschwulst aufge-
tretenen Erysipele betrachten sie nicht als legitime, durch
den Fehleisenschen Coceus hervorgerufene Lrysipelc,
sondern als neuroparalytische Congestionen im Gebiete
der erkrankten Nerven, obwohl sic natiirlich die Mog-
lichkeit ciner Infektion auf Grund irgend welcher Ex-
coriationen nicht ausschlicssen konnen.

In dem 2. Fall der beiden Autoren handelt es sich
um eine Elephantiasis lymphangiectodes, deren letate
Ursache von ilmen in einer pathologisehen Constitution
der Haut gesucht wird.

Von neuesten Beitriigen zur Kenntnis der congeuni-
talen Elephantiasis oge noch Jordans Arbeijt (Zieg-
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lers Beitrdge, Band VII1) genannt werden, der zwei
Arten von angeborener Elephantiasis beschreibt: eine
Fibromatose der Nerven, und eine diffuse angiogene
Fibromatose.

Nachdem ich auf dem Wege eines geschichtlichen
Rickblicks, der sich namentlich auf die Arbeiten iber
congenitale Elephantiasis erstreckt hat, die heute gel-
tenden Ansichten iiber diese elephantiastischen Formen
dargelegt habe, eriibrigt es noch, auch hinsichtlich der
erworbenen Elephantiasis die heutigen Anschauungen in
Kiirze vorzutragen.

Quellen der Darstellung sind einesteils Esmarchs
grosses Werk, andernteils von Hebra's Monographie
piber erworbene Elephantiasis“ (Wiener Klinik, Jahr-
gang 188D).

Bei der Pachydermia acquisita unterscheidet man
zwel Formen: eine endemische und eine sporadische
Form,

Die erstere beschriinkt sich nach Hirseh auf’:

1) Vorderindien und die Inseln des indischen Ar-
chipels

2) Arabien, viele Provinzen des afrikanischen Kon-
tinents und eine Anzahl der zugehdrigen Inseln

3) Centralamerika.

In Buropa und Nordamerika kommt die Krankheit
nur sporadisch vor.

Bel weitem am haufigsten werden die unteren Ex-
tremitéiten von ihr befallen, dann Serotum und Praec-
putium, und noch weniger haufig dic weiblichen Geni-
talien, amn allerseltensten die oberen Extremititen.

Nach einer Statistik von Waring, die in Es-
marchs Werk angefilhrt ist, findet sich Klephantiasis
der rechten oberen Extremitit allein in etwa 1,6%, der
Fille von Extremititenelephantiasis, El  der linken
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oheren Extremitit allein in ca. 0,9% der Fille, noch
scltener ist dic Iilephantiasis beider oberen Extremi-
titen.

Hiunfiger kommt Elephantiasis an den unteren Ex-
tremitiiten kombinlert mit solcher der oberen Extremi-
titten vor; auch hieriiber giebt Waring genaue statistische
Nachweise (vide Esmarch).

Ursachen, welche fiir das sporadische Vorkommen
der Elephantiasis in Betracht gezogen werden miissen,
sind Schidlichkeiten, dic in dem betreffenden Teile des
Korpers einen Uberschuss von Gewebs- und Erndhrungs-
flissigkeit hervorrufen.

Als solche werdeu angefiihrt:

1) Recidivierende Entziindungen (Lymphangoitis,
Frysipelas).

2y Vendse Stanungen durch Varicen oder Throm-
bosen, wobei hinzukommt eine Kreislaufshemmung durch
Obliteration von Gefissen, Thrombosen oder Compression,

3) alle chronisch entziindlichen Prozesse der Weich-
teile und der Knochen (Uleera cruris z. B).

4) chronische Exantheme (z. B. Lues, Lupus).

Bei der endemischen Form der Elephantiasis kommen
zweifellos auch die acut-entztiudlichen Processe (Iirysipel
und Lymphangoitis) in Betvacht; in einer Reihe von
Fillen ist die IFilaria Banecrofti als Ursache erkannt
worden, welche mit thren Embryonen die Lymphgetasse
bewohnt und Lymphstauung, Entziindung und im An-
schluss daran Bindegewcbswucherung in Ilorm von Ele-
phantiasis hervorruft.

Wie schon anfangs hervorgehoben wurde, ist die
Elephantiasis der Extremititen die bel weitem haufigste
Form.

Sie beginnt und verldutt in der Mehrzahl der Iédlle
unter entziindlichen Erscheinungen.



Das Krankheitsbild ist das foleende:

Im Alter von 10 bis 30 Jahren erkranken die
Patienten unter I'rost, heftigem Fieber, Schwellung der
Leist- und Axillardriisen, wobei sich lvmphangoitische
Streifen bemerkbar machen. Nach 2 Tagen ist der An-
fall vortiber. Iirst nach mehreren Paroxysmen, die sich
in unregelmissigen Zwischenriiumen wiederholen, bleibt
eine diffuse, allmiiblich zanehmende, derb ddematise
Schwellung zuriick. Dabel konnen sich Bliaschen auf
der Haut bilden, die eine grosse Menge einer wiisserigen
I'lussigkeit ergiessen; man spricht dann von Liymphor-
rhagie:

Von verschiedeneu Untersuchern wird das Erysipel
als  Ursache angegeben; Esmarch und Kullen-
kampff nehmen an, dass Erysipel, wenn es als Ursache
auftrete, mit Lymphangoitis komplizicrt sei, jedenfalls
bezweifeln sie, dass es sich um wahres, durch den beziig-
lichen Streptococcus hervorgerufenes, Frysipel handelt.

Der Effckt dieser recidivierenden entziindlichen
Processe ist dann der, dass die Verdickung der Haut
immer zuonimmt, teilweise bedingt durch das Oedem,
teilweise dureh die bindegewebige Hypertrophie. Das
Oedem ist einerseits als Begleiterscheinung der entzitnd-
lichen Vorgiinge, andererseits als Stauungserscheinung,
als lymphatisches Oedem, durch Unwegsamkeit der ab-
tithrenden Lymphwege entstanden, aufzufasscn.

Die Behinderung des venssen Riicklaufs macht sich
haufig durch eine blaurote Fiirbung der elephantiastischen
Haut geltend, die teils durch dic Compression seitens
des gewucherten Bindegewebes, teils durch die spiter
auftretende ITypertrophic der Venenwandungen selbst
hervorgerufen wird.

Das Bild, das einc solche elephantiastiseh verdiclte
Extremitit darbictet, ist das folgende:
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Die Haut, die anfangs noch ganz cindriickbar war,
wird immer dicker und hirter und gewihrt schliesslich
ganz den Eindruck der Haut eines Pachydermen.

Esmarch und Kulenkampff schildern, wie
sich ,der ganze Unterschenkel in eincn plumpen un-
fsrmlichen Cylinder verwandelt, der einer Pumphose
ahnlich sich iiber den Knocheln absetzt, oder mittels
dicker wulstiger Falten zu Seiten derselben bis auf die
Erde, nach vorn bis tber den Fussriicken herabhing:,
so dass der Fuss wie von einem Mantel umgeben und
wie ein atrophisches Anh#ingsel des Beins erscheint.“

Gerade diese Bildungen sind es, welchen die Be-
zeichnungen Pachydermia und Elephantiasis ihre Ent-
stehung verdanken.

Die Epidermis kann glatt sein, kann aber auch in
Form dicker, mosaikartig durch Risse gespaltener Platten
sich darbieten, die dem Ganzen ,das Ausschen ecines
Krokodilpanzers® verleihen.

Der Papillarkérper kann diffus verdickt oder
aber nur stellenweise vorgetrieben sein (Elephantiasis-
tuberosa s. nodosa); es konnen sich auch ichthyosis
dhnliche Auflagerungen bilden.

Daneben finden sich sehr h&ufig chronische Ekzeme
und viele Schrunden; wie denn #iberhaupt das elephanti-
astische Gewebe sehr zu Entziindungen disponirt ist.

Was die pathologische Anatomie der Elephantiasis
acquisita betrifft, so ist das Wesentliche des ganzen
Processes einzig und allein die Entwicklung ncuen Binde-
gewebes, im Corium und demnichst auch in der tela
subcutanea, indem teils die vorhandenen Bindegewebs-
biindel sich verdiclken, teils auch eine Neubildung von
Bindegewebe statt hat.

Wechsclnd ist nur der Befund hinsichtlich der Be-
schaffenheit und Consistenz des gebildeten Gewebes.
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Dasselbe stellt sicl hilutig als zartfaseriges, ddematises,
kernreiches Gewebe von gallertiger C'onsistenz dar, oder
als derbes Fasergewebe., In den hochsten Graden konnen
Haut und darunter liegende Teile ganz in eine gleich-
formige, speckahnliche Masse verwandelt sein, indem
teils durch Druckatrophie, teils durch schwielige Ver-
wachsung die frigheren Gewebsgrenzen kaam noch sicht-
bar sind.

Nach Ziegler zeichnen sich besonders die darch
chronische Exantheme entstandenen Formen durch Zell.
reichtum und einen dem Granulationsgewebe #hnlichen
Charakter aus,

Da und dort, wo der Process noch nicht zum Al-
schluss gelangt ist, bemerkt man im mikroskopischen
Bilde kleinzellig infiltrierte Stellen.

Die Blutgefiisse erscheinen haufig stark crweitert,
ebenso die Lymphriume.

Die Zellen des Rete Malpighii wachsen sehr oft iu
die Tiefe.

Das Fettgewebe, welches anfinglich oft gleich-
falls durch schr betrdchtliche Hypertrophie
zu bedeutender Menge heranwichst (vergl. Henle,
Zeitschrift fiir rationelle Medizin Heft I, Jahrgang 1842,
und Rayer, Traité théor. et pratique des maladies de la
peau Vol. III pag. 824), geht nach und nach zu Grunde.
Hierbei kann man sehen, wie die einzelnen, von der Ober-
fliche in dic Tiete ziehcenden, bindegewebigen Fascr-
biindel ap Michtigkeit zunehmen, die Fettlippchen ver-
dringen, zusammenschniiren, bis sie endlich durch
Atrophie sechwinden.

Es atrophieren auch die Muskeln.

Die Venenwiinde erscheinen oft fibrss verdickt.

Im Vorstehenden habe ich cine nihere Darstellung
der Elephantiasis zu eeben versucht; die congenitale
sowohl als dic erworbene Form ist der Betrachtung




unterzogen worden. Tnshesondere ist die Klephantiasis

der Extremititen — und als cine clephantiastische Ver-
dickung der linken oberen Extremitiit prisentiert sich
ja auch mein Fall — des genauercen beschrieben worden.

Es liegt mir nunmehr ob, meinen Fall anf Grund
genauner, namentlich mikroskopischer Untersuchuny unter
die oben dargestellten Formen der Flephantiasis ein-
zureihen, oder eventuell, je nach dem Ausfall der Unter-
suchung, neue Gesichtspunkte zar Klassifizierung heran-
zuziehen,

Der Anamnese nach, welche ergeben hat, dass die
(Geschwulstbildung vor 3 Jahren begonnen hat, und dass
dic elephantiastische Verdickung im Anschluss an re-
cidivierendes Erysipel cntstanden ist, scheint die con-
genitale Form der Elephantiasis in diesem
Falle ausgeschlossen zu scin, vielmehr erwor-
bene Klephantiasis, und zwar Jder sporadischen
Art, vorzulicgen.

Obwohl eine Beteiligung der Nerven oder ihrer
Scheiden an der elephantiastischen Bildung Lier wenig
wahrscheinlich war, wegen der spiten Entstehung der
(Geschwulst und wegen ibrer harten Consistenz — ge-
hiort doch die Ilephantiasis meuromatosa zur Elephan-
tiasis congenita und tritt gewshnlich als Elephantiasis
mollis auf — so wurden doch der Sicherheit wegen
die grossen Nervenstimme des Oberarms untarsucht.

Die Priparation derselben zeigte zundichst cine
kolossale Zunahme des Panniculus adiposus, und eine
Ledeutende Atrophie der Muskeln. An den Nerven und
ihren Scheiden fanden sich keine Verdnderungen vor.

Somit war eine Nichtbeteiligunyg der Nerven
augentfillig dargethan; dagegen war die Auf-
merksamkeit schon dureh dicsen makroskopischen Be-
fund auf dic kolossale Zunahme des Fettge webes
gelenkt.
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Aav omikroshopisehen Tntersnchung warden
cimal M6 ke ans versehicdenen Stellen des Arms und
woiterhin stieke ans der Hand cewiihlt, die beide,
nach vorheriger Tirtang in AMitllerseher Flissighkelt, in

Alkohol nachochirter und in Celloidin eingebettet waven.

Die Féariange gesebab teils mit Hocematoxylin, teils
mit Haematoxvlin and Fosim.

Stiicke aus der Haut des Armes ergaben
cleichmiissigy von  alien Stellen folgenden mikro-
shkopiscehen Befund:

Die Epidermis ist etwas verdickt und in ziemlich
lebhator Abhzehitferane beoriifen, An  diese  scehliesst
sielh pach anten der PagnllarkOrper  an, der ein anf-

fallend versehanilertes Rete Malpichil autwelst.

Dic bindewewebizen  Papillen sind kwrze - Dann

LKomint die der Cuotis entzprechende Lage, dic ctwa

auf das Doppelte bis Dreifache verbreitert

erscheint, Das Bindegewebe, welehoes sie zusammensetzr,

st lockrer wie normal und wird hauptsiichiich dureh
wellice Bitndel gebildet, welche parallel mit einander
verlaufen, wihrend Durchilechtungen und  Darchkreu-
zungen der Bindegewebsfasern im allgemeinen feblen,
Dann licgen in diesem Bindegewebe, auch noeh in
den tieferen Liagen, an vielen Stellen Biindel von glatter
Muskulatur, die von einer Breite and von einer Lidnge
sind, wie man sie in normaler Haut nicht antiiftt,
Sehliesslich wird  dieses Bindegewebe auch nocb
durchzogen von einer missigen Anzah] ziemlich dunn-
wandiger Clefdsse, deren Wand meist ans einer En-
dothelschicht und aus ciner ganz schmalen Lage ad-
ventitieller, meist 5pindcli'()rmigm' Zollen gebildet wird.
Neben Giefiissen, die durehgiingig un:l mit Blut ge-

il sind, komuien andere Stritnge vor, welehe ganz die
eben erwihnte Zusaimnnensectzung darbicten, aber)kem
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Lumen mehy Lesitzen,

uind demnach wolil als colla-
bicrte odér

auch in Obliteration begr

iffene
Gefisse zn betrachten sind,
An den Schweissdriisen st keine

besondere Vor-
dnderung wahrzunchmen.

Der Hauptsache nach ist aber die enorme Ver-
dickung der Haut dadurch bewirkt, dass sich zwischen
die hypertrophische Cutis und die Muskulatur nun noch

cin mehrereg Centimeter dickes Fettpolster
eingeschoben hat.

Dieses Fettpolster besteht, wie

die mikroskopische
Untersuchung zeigt,  aus

einzelnen Fettlappehen mit
auffallend grossen Fetizellen.

Zwischen diese Fctlzcllcn]iippchcn schieben

sich
dann bind egewebige

Septen ein, welche genau
die Zusmnmensetzung des Cutisgewebes haben, und
welche an Dicke die bindegewebigen Septen im nor-
malen Fetigewebe des subceutanen Pann
6. 8fache ibertreffen,

Die Untersuchung von
ergibt einen wesentlich

iculus um das

Stiicken aus der H and
anderen Befund,

Die Desquamation der Epidermis ist hier nur ganz
unbedeutend ; auch jst dieselbe nieht verdickt, Dic
Epithelzellen des Rete Malpighii sind ctwas reichlicher
entwickelt als am Arm,

Der'Papillarkéirper ist aber so out wie ganz ge-
schwunden, so dass das Epithel einen fast gleichmiissi-
gen, bandartigen Ueberzug iiber die Cutis bildet.

An  die Epithellage des Rete
nach unten eine Lage von Bindegewcbe an, welche,
voem Rete Malpighii bis zar Muskulatur gercchnet, eine
Dicke von etwa ¢ em besitzt. Gang gleichmiissiy
besteht iiberall diese Lage aus cinem miissig kernreichen
Bindegewebe, dessen Fasern stark aus

schliesst sich dann

cinander gedringt




sind, an manchen Stellen so stark, dass die einzelnen
FFasern asolicrt erscheinen.  Die Kerne, welche dicses
Gewebe daveliscrzen, sind im Allgemeinen spindelférmig;
es wiegen sehr lavg ausgezogene Spindeln vor.

Auffallend ist der Gefiassreichtum des Ge-
webes: dasselbe enthilt cinmal eine ziemlich grosse An-
zahl von ganz dhnlich gebauten Gefissen, wie sie vom
Avm beschrivben worden sind.  Dann aber sind in noch
etwas grosserer Anzahl collabierte und oblite-
rierte tiefisse vorhanden, die ganz dhnlich wie
oben in Form von schmalen. unduarchgingigen Striangen
das Gewebe durchziehen.

Irgend ecine Vermehrung - des subeuatanen Fettge-
webes ist nicht nachweisbar.

Wie die vorstchende mikroskopische Beschreibung
zeigt, ist die clephantiastische Verdickung
derExtremitit am Arm bedingt einmal und zum
geringen Teil durch eine Verdickung und
Hypertrophic der Cuatis, zum bei weitem
grosseren Teil durch eine ganz enorme
Woacherung des Panniculus adiposus, die
um so aunffalliger erscheinen muss, als die
Triagerin im ibrigen, wie das im Sektionsprotolkoll
ausdriicklich hervorgehoben ist, infolge des lange be-
stehenden Carcinoms von hochgradi ger Abmage-
rung befallen war.

Schliesslich spiclt auch bei Verdickung der Ex-
tremitét noch die Hypertrophie der zwischen
den Fettlippchen betfindlichen bindege-
webigen Septen eine gewisse Rolle.

An der Hand fehlt dagegen die Wucher-
ung des I"ettgewebes; hier handelt es sich lediglich
um Vermehrung des Cutisgewebes mit gleich-
zeitiger Vermehrung der Gefisse.

Eine weitere histologische Differenz gegeniiber dem

2.
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Arm, nimlich die sehr starke Auffascrung und
Autlockerun g des Bindegewebes ist woll nur
sekundir und durch das linger bestandene O e dem zu
erkliren.

Hs handelt sich also in diesem Falle vor allem wm
den interessanten Befund einer diffusen I.i poma-
tose des Ober- und Unterarms und es
wird meine Aufgabe sein, Analogicen dafiir in der Lit.
teratur autzusuchen.

Da scheint sich auf den crsten Blick mein Fall
Jenen Fiéllen von Riesenwuel s der Extremi-
titen avzureithen, wie sie zuerst Wilh. Busch
{(Langenbecks Archiv Band VIII) beschricben hat.

Er unterscheidet: 1) HypertrophiS(,}w Kntwick-
lungen der Glieder, welche sich auf eine ganze oder
halbe Extremitit erstrecken und sich so gleichmissig
iiber alle Gewebe verbreiten, dass diese Extremitit
zwar als Rlesenblldun@ erschemt selbst aber in allen
ihren Teilen ebenma.%lg gebaut ist.

2) angeborene partielle Hypertrophieen, welche sich
auf einzelne Finger, Zehen oder grossere Abschnitte
erstrecken, und sich in folgende zwei Gruppen teilen
lassen :

a) in der ersten sind die Knochen vergréssert, dic
bedeckenden Weichteijle ebenfalls masseuhafter,
aber durchaus proportional der Gr uaseu/unahme
der Knochen, sodass die betreffenden Glieder
gegen die normalen in Bezug auf Linge und
Umfang durch ihre Rlesenbllduno abstechen, in
einzelnen Teilen aber gut und ebenmiissig ge-
bildet sind,

b) in der zweiten Gruppe haben wir dagegen
Riesenbildangen, bei denen eine besoudere ] hy-
pertrophische Beteiligung der Bedeckungen, und
vor allem eine geschwulstartige Hypeltrophl(,
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des Fettgewebes bemerkbar wird, welche die
betreffenden  Glieder zu unférmlichen Massen
umgestaltet, immer verbunden auch mit Defor-
mititen des Skelets.

Busch geht dann zur Casuistik iiber und be-
schreibt einen Fall von Hypertrophie des linken Fusses,
bei welchem ausser Deformititen am Skelet vor allem
cine lipomatése Hypertrophie der Bedeckungen das
Hervorstechende war.

Busch erwihnt ferner noch einen Fall von
Wagner (Schmidts Jahrbicher IIT Supplementband
1842, pag. 66). Dieser beschreibt die hypertrophische
rechte Hand eines 18 jihrigen Mannes, deren Dimen-
sionen im Verhiltnis des Wachstums des ganzen Kor-
pers sich allmiihlich vergrossert hatten. Iwm 5. Lebens-
jahre cntwickelte sich ausserdem noch eine Fettge-
schwulst auf der rechten Brust, die vom Sternum sich
allmihlich bis in die Achselhohle crstreckte. Nachdem
dieses Lipom entstanden war, ging dic lipomatsse Hy-
pertrophie der Hand allmihlich  auch anf den Unter-
und Oberarm tiber.

Dr. Richard Wittelshdfer beschreibt (Archiv
fiir klin. Chirurgic Bd. XXIV) cbenfalls eine Reihe von
Fiallen von Ricsenwuchs der Extremititen, bei denen
eine enorme Hypertrophie des Fettgewebes zu kon-
statieren war.

Der frithere Breslauer Chirurg Tischer brachte
wiederum einen hedcutenden Beitrag zur Lebre vom
Riesenwuchs (Deutsche Zeitschrift fiir Chirargie Bd. XT1.)

Er fiigt den erwihnten 2 Abteilungen von Busch
noch cine dritte hinzu, bei der die kolossale Entwick-
lung des Glicdes allein durch cine diffuse Geschwulst
der Weicliteile bei normalem Skelet bedingt wird.

Er geht dann in die Besprechung eciner ausftihr-
lichen Casuistik ¢in und erwiihnt als 5. Beobachtung
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einen Fall ecines 3/, jahrigen Kindes, bei dem sich der
Riesenwuchs anfangs nur am Ringfinger der rechten
Hand zeigte. Nach der Exarticulation entstand eine
mit den Jahren immer zunelimende Hypertrophie des
Arms, besonders des Unterarms, beruhend auf diffuser
Lipomatose des Unterarms, die, wie in der Regel, auf
der IFlexorenscite besonders deutlich ausgesprochen war,
Unter der Achsel rechterseits hatte sich ein ziemlich
betrichtliches Lipom entwickelt.

Uuter der Rubrik ,Fille von sogenanutem falschen
Riesenwuchs, in denen die Vergrosserung der Extre-
mitit vorwaltend allein durch hypertrophische Entwick.-
lung eines Gewebes bedingt wird, beschreibt er zu-
vorderst Falle von Hypertrophie des Fettgewebes und
zwar ganzer Glieder.

Sie bilden die kolossalsten Formen der Miss-
bildungen, wahre Elefantenglieder.

Eine Lipomatose ganzer Extremititen kommt aber
selten rein vor (Rose, Monatsschrift fir Geburtskunde
1867, hat cinige derartige Fille veroffentlicht).  Fast
immer besteht neben der enormen hypertrophischen
Entwicklung des Fettgewebes ein wahrer Riesenwuchs
an den Knochen oder wenigstens an einzelnen derselben.
Die Extremitiiten sind daher nicht nur zu dick, sondern
auch zu lang.

Als 9. Beobachtung beschreibt er einen Fall von
Lipomatose des linken Beines, verbunden mit Riesen-
wuchs einzelner Knochen. Der Fuss stellt hier einen
unformlichen Klumpen dar, der aus mechreren lappigen
Knoten besteht. Auch der linke Unterschenkel erseheint
wesentlich hypertrophiseh, besonders auf der Extensoren-
seite, auf der sich eine enorme Fettlage betindet, welche
mehrere grosse Knollen bildet. Die Fettmassen fiihlen
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sich weiech an wie Lipome. Aueh am Oberschenkel
befinden sich die [Tauptfettmassen auf der Extensorenseite.

Tin an der Streckscite des Unterschenkels exei-
diertes Stilek zeigt die Struktur der Lipome.

Bei der Excision einer grésscren IFettmasse aus
dem Oberschenkel bietet diese ebenfalls den lappigen
Bau des Lipoms dar.

Dabei crweisen sich fast alle Muskeln des Ober-
schenkels als verfettet und bis in die kleinsten Biindel
durcl: dicke Fettlager auscivandergedringt.

Bemerkenswert ist, wie Fischer in der Epikrise
hervorhebt, das Auftreten der Lipomatose vorwicgen:d
an der Extensorenseite, wiithrend doch sonst die Beuge-
svite Praedilektionsstelle ist.

P. Wagner (Zur Kasuistik des angeborenen und
erworbenen Ricsenwuchses.  Deutsche  Zeitschrift  fir
Chirargie 24. Bd.) vermehrt die Casuistik des partizllen
Ricsenwuchses um 3 Fille, darunter einen, bei dem
neben Knochendeformititen vor allem eine diffuse sowohl
als circumseripte Lipomatose in dic Augen fillt.

Die aus der Litteratur angefihrten Fille von Riesen-
wuehs der Extremititen, beruhend vor allem auf ciner
hiypertrophischen Entwicklung des Fottrewcbes, lassen
cine Analogie mit dem hier behandelten Fall nieht
verkennen, bei dem ja auch die clepliantiastische Ver-
grosserung  des Ober- und Unterarms in erster Linie
durch einc diffuse Lipomatose zu stande gekommen 1st.

Allein es sprechen doch auch ge wichtige Um-
stinde dagegen, diesen Fall von Elephantiasis mit
den oben genannten Fillen von Ricsenwuchs in eine
Reihe zu stellen: das ist einmal der Umstand, dass bei
unsrem Fall Deformititen am Skelet vollkommen
fehlen, wibrend sie beim Ricsenwuchs fast nic ver-
misst werden, und ferner die Krwigung, dass der
Riesenwuehs cine exquisit conge nitale Affeg




tion ist, wihrend c¢s sieh in vnserem F alle wn
ein erworbenes Leiden handelt, dessen crste Anfinge
in dic Zeit vor 8 Jahren zurickdatieren

Es war nunmehr meine Aufgabe, In der Litteratur
nach anderen Fillen von diffuser Lipomatose
nicht congenitaler Natur zu suchen, wobel nicht
erforderlich war, dass die Hypertrophie des Fettgewcbes
gerade auch an den Extremititen lokalisirt war. '

. Grosch (Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie 26. Bd.
filhrt in seinen Studien tiber das Lipom eine Reihe van
Fallen multipler Lipome mit ausgesprochen symmetri-
scher Anordnung an, darunter Fall 31 und 32 mit
diffuser Lipomatose.

Fall 31 (von Fischer in der Zeitschrift fiir
Chirurgie Jahrg. 1881 beschrichen).

2 symmetrische Lipome in der rcehten und linlken
Schultergegend, die jederseits die Gegend des Sehulter-
blatts, des Schultergelenks, des #usseren Drittels des
Schlissclbeins und der oberen 2 Drittel des Oberarms
umfassen. Die Tumoren sind ohne Jjede fithlbare Lap-
pung. Ausserdem findet man noch 2 symnietrische gro-
lappte Lipome zu beiden Seiten der Wirbelsiule und
ein solitires Lipom in der Gegend der anteren Hals-
wirbel. Der Pannicualus adiposus ist sonst iberall schr
schwach entwickelt.

Fall 82 (v. Wah! Dorpater Klinik) Symmetrische
Anschwellung der lateralen und hinteren Fliche beider
Oberarme, beruhend auf Hypertrophie des Pannienlus
adiposus (4 ecm dick.)  Fettpolster an der medialen
Oberarmseite auffallend diinn. Denselben Findrack der
Atrophie macht gleichfalls auch das Unterhautzellgewehe
des Vorderarms und des Unterschenkels, wiihrend swicder
um das Fettpolster an der lateralen Seite does Ober-
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schenkels und teilweise auch am Gesiiss eine stirkere

Volumzunahine erfahren hat.

Endlich finden sich noch diffuse Fettanhdufungen
auf dem Riicken. Ausserdem noech eine Reihe von
solitiren Lipomen.

Die bemerkenswerteste Analogie mit unserem Fall
bietet das von Madelung zuerst beschriebene diffusec
Lipom des Halses (,Ueber den Fetthals. Archiv
fir klin. Chirurgie. Bd. XXXVII).

Madelung beschreibt unter dem Namem ,Fett-
hals* eine diffuse Neubildung von Fettgewebe im
Nacken.

Er teilt 3 Falle dieser Affektion mit und geht dann
zur Feststellung des Krankheitsbildes iber.

Das Leiden ist recht selten; kommt bei M#nnern
sehr viel hitufiger als bel Frauen vor. Die Zeit der
ersten Entstehung {illt jedenfalls nicht in die Eptwick-
lungsperiode. Iereditit spiclt keine Rolle, ebensowenig
Traumen, die doch sonst bei der circumscripten Lipom-
bildung, und sicher nicht mit Unrecht, angeschuldigt
werden. Die meisten Patienten waren von jeder lokalen
oder allgemeinen Krankheit frei. Von Wichtigkeit ist
hingegen, dass sdmtliche Kranke (33) keine irgend-
wie alg krankhatft anzuschende Fettleibigkeit besassen ;
manche waren sogar dusserst abgemagert.

In den meisten Fillen bestanden auch an andern
Stellen des Kérpers abnorme Fettanhdufungen, meist
diffus und in einer Reihe von Fillen symmetrisch,

Die Entwicklung der Fettmassen beschrinkt sich
auf den Nacken, oder was selten ist, auf die Vorder-
flache des Halses; bald auch ist der ganze Hals be-
teiligt.

Die Fettbildung beginnt nach Madeclung bereits

im subeatanen Bindegewebe; die diffuse Fettentwicklung
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dringt in die Fascien hinein und {iber die Fascien hinaus
in die Tiefe.

Bei der I'rage der Aetiologie verneint Madelung
dic Annahme, dass das Leiden congenitalen Ursprungs
sei. Dies ist besonders hervorzuhcben, da ein grosser
Teil der diffusen Lipome auf angeborene Ursachen zu-
rickzufithren ist, z. B. die mit Riesenwuchs der Extre-
mitiiten verbundenen; besonders aber deshalb, weil
gerade am Halse tiefliegende, foetal entstandene Lipome
mehrfach geschen wurden, aus welchen aber niemals
dem Fetthals @hnliche Monstrosititen sich entwickelten,

Madelung glaubte eine Zeit lang, indem er die
Ursache in lokalen Erkrankungsverhiltnissen suchte, dic
Lésung des Riitsels in der Aunahme einer Erkrankung
der Schilddriise gefunden zu haben und hiclt demgeméiss
den Fetthals fiir ein dem Myxoedem nahcstehendes Leiden.
Spéter ist er von dieser Hypothese wieder abgekommen,
namentlich auch aus dem Grunde, weil nach totalen
Schilddriisenexstirpationen bisher nie eine hochgradige
Fettentwicklung beobachtet wurde.

Baker und Bowly ist es aufgefallen, dass diffusc
Lipome sich besonders an den Koérperstellen entwickeln,
wo Lymphdrisen liegen, und sie konstruieren hier einen
ursichlichen Zusammenhang  Damit aber werden die
diffusen Lipome, die sich an den Schulierblittern und
am Riicken in einem grossen Teil der Fille vorfanden,
nicht erklért.

Madelung ist deshalb geneigt, an neurotrophische
Kinflisse zu denken, Storungen in den nervosen Cen-
tralorgancn  anzunchmen, wie sic z. B. auch fir das
Vorkommen «der multiplen symmetrischen  Lipome  in
Aunspruch genommen werden.

Wie er sich diese Storungen denkt, dariiber spricht
er sich jedoch nicht aus.
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Hier 1st viclleicht der Ort, der Frage der Aectio-
logie der Lipome etwas niher zu treten.

Virehow (Die krankhaften Geschwiilste) nimmt
fir die Geschwiilste iberhaupt eine ercrbte oder er-
worbene ortliche Praedisposition der Gewebe,  eine
nicht ganz glickliche Bildung“ derselben an; er meint,
dass die Gewebe bei gewissen Storungen, die sie cr-
litten, mnicht wieder in vollkommen ordnungsmissiger
Weise diese Storungen ausgleichen, ihren Zustand re-
gulieren koénnten.

Speziell fir das Lipom supponiert Virchow einen -
irritativen Zustand im Fettgewebe, vielleicht sehr leichter
Art.  Manche Formen der Lipome werden unmittelbar
durch einen lokalen entziindlichen Prozess bedingt, so
z. B. Lipome in der Nierenkapsel bei chronischer, in-
terstitieller Nephritis, oder in alten Bruchsicken, an
denen sich hiufig die Spuren entziindlicher Reizung
finden.

Auch das Trauma, oder speziell eine Kontusion,
oder hiiufig wiederholter Druck, wird nicht selten als
Ursache angetroffen. Jedes Lipom hat einc ortliche
Ursache, die ererbt oder erworben ist.

Cohnheim (Allg. Pathologie 1) dagegen fithrt
auch das Lipom wie die iibrigen Geschwulstformen auf
persistierende embryonale Keimanlagen zuriick, welche
als Zellen oder Konglomerate von solchen sich in ilirer
urspriinglichen embryonalen Gestalt erhalten, sich also
an der Umbildung der iibrigen Gewebe des Korpers
nicht beteiligen. Das Trauma wirde diesen verirrten
Keimen gegeniiber hochstens dic Rolle einer Gelegen-
heitsursachic spielen, insofern n#mlich der die Zellen
treffende Reiz dieselben aus ihvem Ruhezustande zu leb-
hafter Proliferation erwecken wiirde.

Im Gegensatz dazu versucht Grosch in seinen
pOtudien iiber das Lipom* (Dceutsche Zeitsehrift fiir
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Chirurgie, 26. Baund) die Aetiologie des Lipoms von
einemn peinheitlichen auf physiologische und anatomische
Thatsachen gestiitzten Gesichtspunkte aus za belewchten.

Gestiitzt auf eine Statistik von ither 700 Lipomen,
kommt Grosch zun dem Satz, dass siintliche Lipome
cinem  streng  gesctzmidssizen Typus der Lokalisation
folgen, der fir solitiire, multiple und diffuse Lipome
der gleiche ist, Diese Gesetzmassigkeit der Lokali-
gation sprieht gegen die verirrten (Geschwulstkeime im
Sinne Cohnheims, sie deutet Im Gegenteil hin auf
cin enges Verhdltnis zu ganz bestimmten, gesetzmissig
geregelten Vorgingen im Organismus, in deren Stérung
dann sowohl die Ursache des pathologischen Prozesses,
als auch zugleich die Bedingungen seines gesctzindssigen
Auftretens zu suchen wiren.¢

Nun stellt es sich heraus, dass die Dichtigkeit der
(ieschwulsteruption an den verschiedenen Stellen  des
Kbérpers in einem umgekchrten Verhiltnis zar Dichtig-
keit des Haarwuchses, bezw. zur Zahl der Talgdriisen
steht, und dass dasselbe gegensiitzliche Verhiltuis be-
steht zur Topographic der Schweissdriisen, dass also
ein umgekehrtes  existrert zwischen der Disposition
zur Lipombildung und dem Drisenreichtum der Haut-
gebiete.

Die Talg und Sechweissdriisen produzieren neben
andercm auch Fett; pach einigen Autoren scll die
Funktion der Schweissdriisen sogar vorwiegend in Fett-
absonderung bestehen, und diese Thitigkeit dirfte von
Bedeutang sein fiir die Anordoung des gesamten Panni-
culus adiposus. Wo mechr Driisen sind, wird mehr Fett
an die Hantoberfliche abgefilivt; bel Vermchrung des
gesamiten Panniculas wird  daher die Vermehrung be-
deutender sein an den driisenarmen Stellen, als an den
dritsenreichen, und dics stimmt wirklich mit der Beobach-
tung bei Obesitas. s entspricht also die Lokalisation
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der Lipome der Anordnung des Fettpolsters hei Ohe-
sitas, mit Ausnahme der Bauchregion, deren starke Bo-
teiligung bei der Obesitas wobl mit der nahen Be-
ziehung zu dem bei starker Nahrungszufuhr mit Fett
iiberladenen Verdawungstractus zusammen zn bringen
sein diirfte.

Diesc Verhiltnisse in Verbindung mit der Er-
wagung, dass das Lipom histologisch und chemiseh mit
seinem  Mutterboden vollstandig itboreinstimmt , dass
ferner gewisse Momente (Alter, Geschlecht ete.) zur
Obesitas wie zur Lipombildung in gleicher Weise dis-
poniercn, fithren Groseh zu dem Schlusse, dass ,Obe-
sitas. und Lipombildung pathologische Erscheinungen
darstellen, dic sich zwar nach der formellen Seite hin
merklich  von einander unterscheiden, jedoch ihrem
Wesen nach vollkommen identiseh sind.«

Eine Reihe von Lipomen seien cinfach als Teil-
erscheinungen der allgemeinen Polysarcie anzuschen.
Fir andere Lipome, bei sonst fettarmen Leuten, sei —
wofiir besonders dje Fille von symmetrischen Liipomen
sprechen — als itiologisches Moment eine Stérung in
der Innervation der Hautdriisen im Sinne einer Sckret-
verminderung anzusprechen; wir hiitten es also mit
ciner neuropathischien Hautaffection zu thun.

Die multiplen Lipome wiiren dann aut cine partielle
Storung der Centren in der Medulla oblongata bezw.
spinalis zuriickzufihren, dic solitiren auf cine Schid-
lichkeit, die direkt die Haut oder die betreffenden se-
kretorischen I.eitungsbahnen betrifft.

So einleuchtend die Theoric manchem scheinen
mag, so hat sie doch auch ihre Schwichen, wie Stoll
in seiner Arbeit @ber Lipome (Beitrige zur klin. Chirur-
gie 1892) lervorhebt.  Sie giebt namlich keine Kr-
klarung fiir das Ausbleiben von Recidiven und fir das
Auftreten von Lipowmen unter den Fascien in und unter




der Muskulatur, wo doch eine Abhangigkeit von einer
Storung der Hautsekretion nieht leieht sich denken
liesse (ef. Plettner, Beitrag zur Kenmtnis der tiefliegen-
den subfascialen Lipome. Inaug. Diss. Halle 1889),

In unserem Falle, wo es sich um eine diffuse
Llipomatose nach voraufgegangenen wieder-
holten Erysipeclen handelt, diirfte wohl hinsicht-
lich der Aetiologie die Erkldrumg von Virchow
mit Recht herangezogen werden konnen, der eine durch
die Entziindung verursachte Reizung der Gewebe
zur Lipombildung annimmt. Indes will ich anch
neuropathische Einflisse im Sinne von Grosch
nicht ganz von der [land weisen, da die Affektion bei
einer Frau aufgetreten ist, die sich sonst im Zustande
der hochsten Abmagerung befand.

Wenn es schliesslich nan noch unsere Aufgabe ist,
an der Hand der vorliegenden ausfiihrlichen Litteratur
unseren Fall einem der bescliriebencn analogen anzu-
reihen, so milssen wir gestehen, dass er mit der von
Madelung als ,Fetthals oder diffuses Lipom
des Halses* bezeichneten Affektion die grosste
Aehnlichkeit aufweist. Bei beiden handelt es sich
um e¢in crworbenes Leiden, bei beiden besteht diffuse
Lipombildung, bei beiden befinden sich dic Kranken sonst
im Stadium der Abmagerung.

Tadessen neige ich doch mechr dazu, mit Ricksicht
auf die in diesem Falle nachgewicsene speciclle Aetio-
logic : recurrierendes Lrysipel, sowie in Erwigung des
Umstandes, dass sich am Ober- und Unterarm neben
der diffusen Lipomatose noch eine fibrise Hypertrophic
vorfindet, und dass dic Affection an der Hand exquisit
den Charakter der bindegewcbigen Hyperplasie triigt,
— im Sinne c¢iner einheitlichen Auffassung
den ganzen Process als Iilephantiasis aufzufassen,
und zwar als ecrworbene Elephantiasis.




Ziegler unterscheidet in seinem Lohrbuche (Allg.

Teil) neben der gewshnlicher fibromatésen E le-
phantiasis eine Elephantiasis nenroma-
tosa, a nginmatosa, Iymphang’ie(:fatic:l,
phlebectatica, und endlich auch cine Elephan-
tiasis lipomatosa, Jje mach den Gewcbsarten,
welehe hauptsichlich an der elephantiastischen Verdickung
beteiligt sind, oder von denen dieselbe ihren Ausgang
genommen hat.

In unserem Fa'le wirde also dje Affektion, soweit
sie sich auf Ober- und Unter arm crstreckt, als
Elephantiasis li pomatosa zu bezcichnen sein,
und es wirde in dieser Benennung auch der Befund
einer Hypertrophie des bindegewebigen Coriums und der
zwischen den Fettlippchen befindlichen bindegewebigen
Septen mit cingeschlossen sein.

Es wiirde sich also mein Fall jenen in der Litteratur
erwihnten Fillen von Henle und R a y er anschiiessen,
bei denen unter dem Bilde einer Elepbantiasis acquisita
ebenfalls eine bedeuntende Hypertrophic des subeutancn
Fettgewebes zu konstaticren war.

An der ITand endlich wiire der Process als
Elephantiasis fibroma tosa, auf'zufassén, indem
derselbe entziindliche Reiz, der am Oberarm die Hyper-
trophic des Fettgewebes hervorgerufen, hier zu einer
méchtigen bhindegewebigen Hyperplasie gefiihrt hat.

Das bedeutende Oedem der lland ist sckundérer
Natur und wohl durch eine L ymphstanung hervor-
gerufen, welche infolge der Compression der Lymph-
wege durch die Fettwucherung eingetreten sein mag.
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der Muskulatur, wo doch eine Abhéngigkeit von einer
Storang der Hautsckretion nicht leicht sich denken
liesse (cf. Plcttner, Beitrag zur Kenninis der tictliegen-
den subfascialen Lipomec. Inang. Diss. Halle 1889).

In unserem Falle, wo es sich um eine diffuse
ILipomatose nach voraufgegangenen wieder-
holten Erysipelen handelt, diirfte woh!l hinsicht-
lich der Aetiologic die Erkldrung von Virchow
mit Recht herangezogen werden kénnen, der eine durch
die Entztindung verursachte Reizung der Gewebe
zur Lipombildung annimmt. Indes will ich auch
neuropathiseche Einfliisse im Sinne von Grosch
nicht ganz von der Hand weisen, da die Affektion bei
einer Frau aufgetreten ist, die sich sonst im Zustande
der hochsten Abmagerung befand.

Wenn es schliesslich nun noch unsere Aufgabe ist,
an der Hand der vorliegenden ausfiibrlichen Litteratur
unseren Iall einem der beschriebenen analogen anzu-
reihen, so miissen wir gestehen, dass er mit der von
Madelung als ,Fetthals oder diffuses Lipom
des Il alses“ bezeichneten Affektion die gréosste
Aehnlichkeit aufweist. Bei beiden handelt es sich
um ein erworbenes Leiden, bei beiden besteht diffuse
Lipombildung, bei beiden befinden sich die Kranken sonst
im Stadium der Abmagerung.

Tudessen ncige ich doeh mchr dazu, mit Riicksicht
auf die in diesem Falle nachgewiesene specielle Aetio-
logic : recurrierendes LErysipel, sowie in Hrwigung des
Umstandes, dass sich am Ober- und Unterarm neben
der diffusen Lipomatose noch eine fibrose Hypertrophic
vorfindet, und dass die Affection an der Hand exquisit
den Charakter der bindegewcbigen Hyperplasie triigt,
— im Sinne ciner einheitlichen Auffassung
den ganzen Process als Klephantiasis aufzufassen,
und zwar als ecrworbene Elephantiasis.
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Ziiegler unterschieidet in scinem Lehrbuche (Allg.
Teil) neben der gewohnlichen fibromatésen Ele-
phantiasis eine Elephantiasis neunroma-
tosa, angiomatosa, lymphangicctatica,
phlebectatica, und endlich auch eine El ephan-
tiasis lipomatosa, je nach den Gewcbsarten,
weleliehanptsidchlich an der elephantiastischen Verdickung
beteiligt sind, oder von denen dieselbe ihren Ausgang
genommen hat.

" In unserem Fa'le wiirde also die Affektion, soweit
sie sich anf Ober- und Unterarm erstreckt, als
Elephantiasis lipomatosa zu bezeichnen sein,
und es wirde in dieser Bencnnung auch der Befund
einer Hypertrophie des bindegewebigen Coriums und der
zwischen den Fettlippchen befindlichen bindegewebigen
Septen mit cingeschlossen sein.

Es wiirde sich also mein Fall jenen in der Litteratar
erwihnten Fillen von Henle und Ra v e r anschiiessen,
bei denen unter dem Bilde einer Elephantiasis acquisita
ebenfalls eine bedeutende Hypertrophic des subeutanen
Fettgewebes zu konstatieren war.

An der Iand endlich wiire der Process als
Elephantiasis fibromatosa, aufzufassen, indem
derscibe entziindliche Reiz, der am Oberarm die Hyper-
trophic des Fettgewebes hervorgerufen, hier zu eciner
michtigen bindegewebigen Hyperplasie gefithrt hat.

Das bedeutende Oedem der Hand ist sckundarer
Natur und wohl durch eine L vmphstavung hervor-
gerufen, welche infolge der Compression der Lymph-
wege durch die Fettwucherung eingetreten scin mag.




Am Schlusse meiner Arbeit angelangt, ist es mir
angenehme Pflicht, meinem hocliverehrten Lehrer, Herrn
Geh. Hofrat Prof. Dr. Ziegler, fir die gltige Ueber-
weisung des Themas, sowiec Herrn Prof. Dr. von
Kahlden fir die liebenswiirdige Unterstiitzung  bet

der Bearbeitung meinen herzlichen Dank auszusprechen.




