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Dem Andenken meines Vaters.







Unter dem Namen Elephantiasis verstehen wir
noch heute schlechtweg ,eine durch Massenverdickung
der betreffenden Teile sich auszeichnende Krankheit®.

Aber nicht wie heute herrschte von je her eine
bestimmte, einheitliche Ansicht iiber das Wesen und
Wesentliche derselben.

frst nach einer langen Reihe von Jahren ist es
den Fortschritten der pathologischen Anatomie gelungen,
sioh aus einem walren Chaos von Begriffen und Vor-
stellungen herauszunarbeiten und einigermassen Klarheit
zu gewinnen iiber die dabei obwaltenden Processe und
deren Ausgangspunkt, beziehungsweise deren Aetiologie.

Man erinnere sich nur daran, welch unglaubliche
Zeit, fast bis in die Mitte unseres Jahrhunderts, es
gekostet hat, die Elephantiasis Arabum von der Ele-
phantiasis Greecorum. zwei doch ganz verschiedene
Krankleiten, endgiiltig von einander zu trennnen.

Je nach dem Ausgangspunkt des Processes unter-
scheiden wir heute drei Hauptformen:

1. eine Elephantiatis lymphatica,
9. eine Elephantiasis venosa,
3. eine Elephantiasis neuromatodes.

Allen gemeinsam ist nach v. Recklinghausen
die Fibromatose.

Die Klephantiasis lymphatica entwickelt sich im
Anschluss an Storungen, insbesondere Stanungen des
Lymphstroms, seien diese nun durch Erweiterung oder
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dureh Verstopfung der Lymphbalnen bedingt. Das
Wesentliche ist das Transudat, das lymphatische Oedem
der Gewebe, welches den Anstoss zur Krankheit ab-
giebt. .Denn dieses Oedem bildet die Gr undlage der
Bmde(re“ebshypeltrophle indem die zahlreichen Len-
kocyten proliferierend answachsen, sich veriisteln, sich
verbinden, indem die abundante Nahy ungsflilssigkeit auch
die normalen Bindegewebselemente zur Hyperplasie an-
regt“. (Eulenburg.)

Aelinlich verhilt es sich bei der. Elephantiasis venosa.
Auchida ist Stauung und die derselben folgende Txans-
sudation das Ausschlagebende.

Die Griinde, welche hierzu Veranlassung geben,
konnen verschieden sein. Einmal konnen ganz lokale
mechanische Hindernisse den venosen Riickfluss hemmen,
nicht selten aher liegt eine primére, krankhafte Anlage
der Gefisswinde vor. Die nichste Folge davon siad
Erweiternngen, v aricenbildungen, welche ihrerseits
einen verschieden méchtigen Grad der Entwicklung
erreichen konnen. [Ist Disposition vorhanden, so geht
damit Th raussudation, Ueberernihrung und damit wiederum
das Wachistum der Neubildung Hand in Hand.

Bei der Elephantiasis neuromatodes nithmt “die
Hyperplasie und Hypertrophie des Bindegewebes vom
Endo- und Perineurium ihren Anfang. - Auch da soll
der kapillire Teil des Gefdsssystems den Ausgangspunkt
zur Bindegewebswucherung darstellen (Jordau).

Weitaus die haufigste Form ist die lymphatiscle.
In Aegypten, Arabien, an der Mltte]meelvskustve und der
~Westkiiste von Afrika, in - Brasilion -w. s, w Jist sie
endemiseh.  Auch in Deutschland ~che1nt sie in gewissen
-Gegenden -mit Vorliebe vorzukommen, so in Pommern,
Mecklenburg, Westprenssen und itber hdll[)t in ~umphgeu
‘W 1esengmuden R
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Nach Mazaé, Azéma werden im Allgemeinen
Krauen mehr Lefallen als Minner, letstere aber in stiir-
kerein Masse.

Derselbe Antor giebt beziiglich der Hiufigkeit der
Erkrankung einzelner Glieder folgende Reihenfolge an:
untere Extremititen, Skrotum bezw. grosse Schamlippen,
obere Kxtremititen.

Dasselbe gilt etwa fiir die ventse Form. Die Ele-
phantiasis newromatodes hingegen verleiht, weil unab-
héngiger von den Cirkulationsverhiltnissen, keiner Kor-
perstelle einen wesentlichen Vorzug.

Wihrend nun der Verlauf der letzteren keine Kigen-
tiimlichkeiten antweist, ist derselbe bei den beiden andern
Formen, hauptsécblich der lymphatischen, oft ein ganz
charakteristischer.

Der Begiun ist lokal. mit einem platzlich auf-
tretenden Erysipel, oder einer Lymphangoitis, I'hlebitis,
oder akuten Dermatitis.

Vielfach pavoxysmenweise sich einstellend und an
Zahl zunehmend. hinterlisst jeder nene Awpfall eine
weitere Zunahme des Oedems. mithin der Bindegewehs-
hypertrophie. '

Ervsipele namentlich sind dusserst hiufig bei der
Elephantiasis lymphatica, weniger bei der Klephantiasis
venosa, deren Sitz eben. zunichst wenigstens, nicht das
Lymphgetisssystem ist: doel sind auch hier Krysipele
begbachtet, wie 2. B. im Falle Marcacei’s.

Ebenso ist Fieler nicht in allen Fallen vorhanden,
deshall nnterscheidet Duchassaing eine fieberhafte
und eine fieberlose Klephantiasias, ‘

ks kénuen dherhaupt alle Kntziindungserscheinungen
fehlen; sind sie vorhanden, so kinnen sie primérer oder
sekunddrer Natur- sein.

Was die Aetiologie betrifft, so sind lusbesonderve




fir die endemischen Formen das tropische Klima mit
seiner Wirme und Feuchtigkeit, und sumpfige Boden-
verhiiltnisse beschuldigt worden.

Einige Autoren wie Lallemant, Turner u. a.
glauben an Beziehungen zum Wechselfieber. Palmer
ist der A;lSiCht, dass die Stauung in den Lymphgefissen
durch Verschliessung derselben durch Hiamatozoa ver- -
anlasst sei. Nach neueren Forschungen waren es Fi-
larien, welche die Stromhindernisse bewerkstelligten.

Fiir die sporadisch auftretende Elephantiasis kommen
nach von Esmarch und Kulenkampff in Betracht:
wiederholte entziindliche Reizungen und nutritive Sti-
rungen, welche die Gefisswinde alterieren und zu
zelligen und plasmatischen KExsudaten fiihren; ferner
alle Umstinde, welche den vendsen Riickfluss hemnien,
wie Varicen, Thromiben etc., endlich chronische FExan-
theme,

Nach Kaposi und ancek spielt Syphilis eine
grosse Rolle. Erblichkeit scheint sicher vorhanden zu
sein; jedenfalls ist eine individuelle Disposition er-
forderlich. Virchow nimmt unter den Ursachen der
eigentlichen Elephantiasis eine fibrinogene Beschaffenheit
des Blutserums an, Heltferich in vielen Fillen Eiasti-
zititsmangel der Haut.

Die Elephantiasis neuromatodes beruht meist auy
congenitaler Anlage,

Die Behandlung der lymplatischen, sowie der ve-
nésen Form -- welche uns hier hauptséichlich interes-
sieren — ist immer darant ausgegangen, die Ansammlung
des vorhandenen Oedems zum Verschwinden zu bringen
und eine neue Aufstanuung desselben moglichst zu ver-
hindern. Die Mittel und Wege, wie man das zu er-
reichen sucht, sind sehr zahlreich und mannigtach,
Die wichtigsten sollen hier kKrwihnung finden.




Die Behandlung kann eine operative oder eine nicht
operative sein. 7Zn den Methoden letzterer Art gehdrt
eine der dltesten nnd bewihrtesten — die Compression,
Neuerdings ist namentlich Kaposi wieder fiir dieselbe
eingetreten. Nach Fischer wirkt dieselbe, indem sie
den Zufluss des arteriellen Blutes beschrinkt, durch
Steigerung des dussern Druckes den innern herabsetzi
und - so die Resorption zu Stande bringt. In ganz
fihnlicher Weise und jene unterstiitzend wirks die Massage.
In noch weniger vorgeschrittenen Fillen erzielten damit
Gussenbaur, von Esmarch und von Mosengeil recht
gute Erfolge,

Die elekKtrische Beliandlung, wie sie Schwalbe,
da Silva Aranjo u. A. in Anwendung zogen. schafft
durch ihren wichtigen Reiz aunf Haut, Muskeln und
Nerven bessere Cirkulationsverhiltnisse.

Jon Green hatte mit Schwefelriuchernngen bezw.
den damit verbundenen Schweisserregungen in sechs
Fillen meist gute Resultate.

Endlich gehort hieher noch die Compression der
Hduptarteue welche an Stelle der Ligatur von Dutour,
Vanzetti und hauptsiclilich von Wernher als Wt"fd])t—
loser nnd ebenso erfolgreich wirkend empfohlen wurde:

Alle diese Behandlungsweisen befordern unatiirlich
die Abschwellung nur durch Verdringen des Oedems.
Eine Znrtickbildung und Resorption belelts'rrcformrer
Elemente ist nicht mehr méglich. :

In weiter fortgeschrittenen Fillen und namentlich
da, wo es geeignet erschien durch Abtragung einzelner
Partien Frleichterung zu verschaffen, hat man zu blu-
tigen Operationen Zuflucht genommen. In den letzten
Jahren hat die Ligatuar der Hauptarterie ihren I'riumph-
zug gehalten. Die Wirkang berubt auf ganz dimlichen
Prinzipien wie die Compression. Der immer aut Yeuen
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und Lymphstrom ruhende, erhshte Druck wird durch
die Unterbindung abgeschwiicht, und der resorbierende
Apparat wird von seinen Fesseln befreit und beginnt
wieder seine Thitigkeit (Fischer).

Buchanan unterband statt der Arterie in nean
Féllen die vena femoralis und hatte damit sieben
Heilungen und eine Besserung erzielt.

Bei der veniisen Form empfiehlt bereits A vicenna
das Ausschueiden oder Ansbrennen varikoser Venen.
Madelung schnitt Venen in ihrer ganzen Linge aus,
wihrend Weinlechner dieselben durch Injektiouen
zur Obliteration zu bringen suchte.

Die Keilexeision wurde bis jetzt iu nur seltenen

Fillen geiibt. Brst in der letzten Zeit hat man sich,

von ihrer Gefahrlosigkeit iberzeugt; aber diese und
die bereits damit erzielten. giinstigen Resultate werden
gewiss dieser Methode fir die Zukunft cinen andern
Platz einrdume.

Von der Amputation wird selbstverstindlich nur
im Notfalle und bei Lebensgefahr die Rede sein.

Welche Methode fiir den einzelnen Fall vorzuziehen
is(, daritber entscheidet am besten die richtige Beur-
teilung desselben.

ks sel mir nun gestattet. an der Hand eines Falles
ant einige LKinzelheiten, soweit sie denselben direkt
betreffen oder zu il in Beziebung stehen und aut die
Behandlung desselben etwas ndher einzugehen.

Anaminese :

Fran K. aus Bons ist 41 Jabre alt. Ihre Eltern
sind in -hohemn Alter gestorben, it Mann starb vor
einigen Jahren an allgemeiner Tuberkulose! Vier Ge-
sehwister der Pat. leben und siud gesund,

- Pat. selbst ist seit. viernndzwanzig Jalren vei-
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heiratet und hat neun mal geboren; vor vier Jahren
das letzte mal. Vier Kinder sind gestorben, fiinf lehen
und sind gesund, das eine von vier, eines ven sechs,
eines von acht, eines von zehn und eines von vierzehn
Jahren. Bei der Schwangerschaft mit dem jetzt vier-
zehn Jahre alten Soline bemerkte Pat., dass die Zug-
stiefel von dem angeschwollenen, linken Unterschenkel
ilberragt wurden, nachdem sie allerdings dort schon
frither an Krampfadern gelitten hatte.  Die Geschwulst
iiber den Kndcheln wurde grosser, wenn Pat. stark
arbeitete und gieng etwas zuriick, weun sie in Ruhe
kam. - Im Allgemeinen aber nahm das Wachstum stets
fort zu. Die Anschwellung wurde allmihlich am
stirksten unter dem Knie, iiber der Wade bis zu den
Knocheln herab. Hier waren selr auffallende ,blaune
Aderknoten* entwickelt. Der Arzt verordnete Com-
pressivverbnde und liess einen Gummistrumpf tragen.
Der Yrfolg war voriibergehend.  Bei der nidelistén
Schwangersehaft schwoll nun auch die Partie iiber dem
Gummistrwnpt an, wihrend der Unterschenkel infolge
‘der Behandlung an Dicke etwas abgenommen hatte.
Da -der Oberschenkel immer volumindser wurie, - lidss
Pat. den Gummistrumpt ganz weg. Indess schritt die
Anschwellung doch torr, und unach etwa -drei Jahren
hatte das Bein den jetzt bestehenden Umtang erreicht
(s Fig.). : ' 4
Die letzten zwei Schwangerschatfteu hatren keinen
hemerkenswerteren  Kintluss  melr, - ebensowenig  die
Menstrnation; letztere  blHel seit sechs’ Jahren  ganz
aus,  Vor etwa fin! Jabren zeigte sich an der fussern
Seite des. Unterschenkels. ha.ndlireit_i'lber,(lmu fusseren
Knichel. eine weisse. lelle., erbsengrosse B],‘/l:h‘l‘. l‘:;\‘
sah aus. als ob l)}llr_l‘l—‘lllil.l sieh verbrannt hiitte™.. Nach
1,x_ug‘c.t'€'\m :,.u:rh’!' Tagen gieny ({lieisg{llg_e’v you“:s‘:g]bst aul und




- 19 —

entleerte eine heligelbe, wisserige IWliissigkeit. Der
Ausfluss dauerte fort, wurde immer heftiger, sodass
oft die Flissigkeit auf dem Fusshoden herumlief und
einen sehr iiblen Geruch verbreitete, Dabei schwoll
das Bein etwas ab., Fieber ist mit dem Ansfluss nie
verbunden gewesen. Der kleine Hauntdefekt entwickelte
sich allmahlich zu einem immer grosser werdenden
Geschwilr, es entstanden Krusten in der Umgebung.
Der Arzt verordnete ein Pflaster auf das Geschwir,
wonach der Ausfluss fast aufhorte und die Wunde
beinahe vollstindig heilte. Bald aber bemerkte Pat.
eine immer -mehr wachsende Geschwulst iiber dem
linken Darmbeinkamme, welche ihr schliesslich kaum
mehr gestattete den Rock zuzumachen. Das Pflaster
wurde deshalb wieder von der Beinwunde abgenommen.
Der Ausfluss stellte sich dort daraufhin wieder ein,
das Geschwiir ‘vergrosserte sich, wéahrend jene -An-
schweHung in der Hiittgegend allmiihlich  wieder voll-
stindig verschwand. So entwickelte sich mit der Zeit
der jetzige Zustand.

Was die Menstrunation betritft, so soll anfinglich
wahrend derselben das Bein ein wenig abgeschwollen
sein; Patientin konnte den Strumpt leichiter anziehen.
Weisser Fluss ist derselben nicht bekannt.

Schmerzen und Fieber: sollen. wihrend der ganzen
Krankheit nicht vorhanden gewesen sein. Nur bei
grossen Anstrengungen sei das Bein ,etwas rot nnd
scliwer geworden. Im iibrigen ist Pat. nie krank ge-
wesen, insbesondere wird Syphilis in Abrede gestellt,

Status praesens: Anfang Juni 1892,

Pat. eine Blondine, sieht ganz gesand und kriftig
aus. Das Fettpolster ist ziemlich stark entwickelt:
pesonders iiber den Bauchdecken. Am Hals sind einige
Narben, wahrscheinlich von vereiterten Lymp hdriisen
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herrithrend. Herz und Lunge erweisen sich als normal.
Die Milz ist nachweisbar nicht vergrossert, auch die
Leber hat normale Grosse.

Das rechte Bein zeigt gar nichts Abnormes, sein
Umfang betrdgt um:

die Mitte des Oberschenkels 53 cm,

die obere Partie der Wade 37 cm,

den Fuss (Chopart'sghes Gelenk) 26 cm.

Das linke Bein hingegen ist ungeheuer verdickt. Der
Umtang wurde zum ersten Male gemessen Mitte Mai
1891 und betrug damals:

um die Mitte des Oberschenkels 95 cm,

um die obere Wadeupartie 70 cm,

um den Fuss 36 cm.

Indessen ist das Bein nicht ebenmissig verdickt.
Vom Obersclienkel hingen drei mit grossen Knollen,
praligefiillte Hantsicke zwischen die Beine hinein.

Ueber dem Knie fithlt man feste Knollen von Hithner-
bis Ganseeigrosse mit der Haut verschiebbar. 1In
der Kniekelle ist kaum eine Verdickung zu konstatieren,
dort ist die Haut runzlich, faltig und bréunlich gefirbe.
Unter dem Kniegelenk aber zieht sich ringférmig um
das Bein ein breiter, bretthartey Wulst, dessen Haut
prallgespannt, uneben, matt und trocken und in keiner
Weise von der Unterlage abhebbar oder zu verschieben
ist. Um das Fussgelenk ragen ebenfalls grosse Wiilste,
dazwischen sind tiefe Einschnitte. Diese Wilste sind
grosstenteils mit dicken, gefelderten Krusten bedeckt.
Am Rande der Einschnitte zeigen sich vielfach hockerige,
warzenartige Erhebungen. Tn den Einschnitten ist die
Haut blaurstlich, mattglinzend und von faserigem Aus-
sehen, darin ist ferner iibelriechendes Sekret und De-
tritusmassen abgelagers. Den Fussriicken hedeckt spride,
blatterig anssehende, rotliche Haut, und zum teil zeigen




sich schon hier hornhartige Auflagerungen. Ueber den
Zehen, deren Niigel verdickt und vorgeschoben sind,
lagern verdickte Hantmassen, welche mit lLiornartigen,
festen grauen Massen iiberzogen sind. Die Fusssohle
ist normal. _

Ueber das Poupart’sche Band zieht ebenfalls
bereits ein lockerer, dicker .Hautwulst, auch sind teil-
weise die Unterbauchigegend und die Gegend der Glu-
tien von dem Process ergriffen; hingegen sind die
Genitalien frei. ‘

Am Unterschenkel befindet sich ein denselben von
oben vorn nach hinten unten ummziehendes, ziemlich
tiefes (feschwiir, dessen Linge ungefilr 18 cm, dessen
Breite etwa 8 cm betrigt. Der Geschwiirsgrund enthilt
schlaffe Granulationen, der Rand ist missig kalliss.
Der Defekt im ganzen ist angefiillt mit einer graunen,
schmierigen Masse. Doch scheint der Ausfluss gegen
frither abgenommen zu haben,

Die Priifung der Sensibilitit ergab folgendes:

Der Tastsinn wittelst eines Pinsels cepriift, erweist
sich iiberall als vollkommen normal, ausgenommen na-
tiirlich die fberkrusteten Partien wnd das um das
Geschwiir gebildete Narbengewebe, wo er herabgesetzt
erscheint. ‘

Der Ortssinn mit dem Tastenzirkel gemessen ergab
folgende Tastkreise:

am gesunden Bein: — am kranken Bein:
iiberd, grossenZehe = 1 cm 1,2 cm,
iiber der Ferse = 2em 2,2 em,
iiber d. Fussriicken = 4 cem 4,5 ¢m,
am Unterschenkel = 4 em h—6em,
am Oberschenkel = Tem 8~10 em,

Am auttilligsten ist der Ortssint an dem grossen



innern Wulst des Oberschenkels herabgesetat, wo zwei
Cirkelspitzen in einer Distanz von 11 cm noch nicht
getrennt wahrgenommen werden.

Bei Beriihrungen wit der Fingerkuppe lokalisiert
Pat. am linken Bein durchschnittlich nur anf 3 cm.

Die Sehmerzempfindung des linken Beines:

An der Fusssolle wird Nadelkopf vou der Spitze
dentlich untersehieden, desgleichen am Fussriicken, nur
die verhornten Partien zeigen teilweise vollstindige
Analgesie. Ueber der grossen Zehe wird tietes Kin-
stechen nicht empfunden. Am Unterschenkel wird in
den Furchen Spitz und Kopf zwar unterschiedeu, aber
nichts als Schmerz erkldrt.

Der Temperatursinn:

Derselbe ist ebenfalls an der Fusssohle normall
Am Fussriieken ist er herabgesetzt. An den hornartig
{iberzogenen Stellen wird heiss fiir wenig warm gehalten.
In den Furchen des Unterschenkels wird heiss fiir
etwas warm erklirt. Die grossen Wilste sowohl des
Ober- als des” Unterschenkels zeigen durchweg eine
herabgesetzte Temperaturempfindung.  Anblasen und
Anhaunchen werden am linken Bein iiberhaupt nicht
wahrgenommen.

Betrachten wir nun einmal, wie unter der zweek-
méssig befundenen Bebandlung, mit weleher Ende Mai
1891, wis Pat. in die Klinik kam. begonnen wurde, sich
die Krankheitserscheinungen gestalteten, und welche
Resultate damit erzielt wurden.

Zungichst einiges iiber die Behandlung selbst.

Da von vornherein eine Dbestimmte Operation,
nimlich die Keilexcision nuter spiter niher zu er-
linternden Griinden, in Aussicht genommen wurde, so
kam es vor Allem darauf an, und anch Helferich legt




— '16‘ —

davauf den grossten Wert, dass man mit hoher Lage
und elastischer Compression das Gewebe moglichst ent-
spannte, bezw. die abundante Flissigkeit zuriickdréngte,
um hLiernach die fiir die Excision giinstigsten Partien
herauszuwihlen. Eine wesentliche Erleichternng ohne
Operation konnte man der Fraun ja nicht mehr in Aus-
sicht stellen.

Es wurde der Patientin unbedingte Bettruhe anbe-
fohlen. Jeden Morgen nahm man die elastische Binde
ab und reinigte das grosse Unterschenkelgeschwiir sowie
kleinere Ulcerationen, welche sich von Zeit zu Zeit
durch Reiben des Verbandes bildeten, mit einer Subli-
matlosong und bedeckte dieselben mit einem mit Bor-
vaselin bestrichenen Leinwandlippchen. Wo die Ulcera
sehr tief in den Falten lagen, brachte man etwas Bruns’-
sclie Watte dazwischen, um das Einschineiden und Reiben
der Binde weiterhin zn verhindern. Die iibrigen Stellen,
welche der Reibung sehr ausgesetzt waren, vorziiglich
auch das grosse Geschwiir, wurden mit einer diinnen
Lage Musslin geschiitzt. Dariiber also kam der Com-
pressivverband. Man benutzte dazu eine etwa b cm
breite elastische Zeugbinde, welche folgendermassen an-
gelegt wurde. Man begann an den Zehen und gieng
dann die untere Tour mit der obern dachziegelformig
deckend nach oben bis zur Inguinalfalte. Indem man
diese Binde moglichst straff, soweit es eben der Pat.
ertriigliéh war, anzog, verband man damit gewisser-
massen die Massage mit dem Gummischlanch im
Sinme Helferich’s. Schliesslich wurde das Bein
auf einem Kissen missig hochgelagert bis zum andern
Morgen; oder aber, wenn, wie es hiufiger vorkam, das
Schmerzgefiihl seitens der Pat.. oder die Binde, die
sich durel Bewegungen in die Falten verschoben und
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gelockert hatte, es gebot, nochmals an demselben Tage
ebenso von Neunem besorgt.

In dieser Weise verfulir man tidglich bis zur Vor-
nahme der Operation.

Die giinstige Wirkung dieser Procedur liess nicht
lange auf sich warten. KEs wire kaum zun viel gesagt,
wiirde man behanpten. dass man fast von Tag zu Tag
eine Abnahme des Volnmens konstatieren konnte. Die
Haut wuorde weicher und faltiger; insbesondere am
Oberschenkel verloren jene Hantsficke an Prallheit,
hiengen hald schlaff herab. und es schien. wie Helferich
sich ansdriickte, als ob die Haut fiir eine viel dickere
Extremitdt berechnet wire. Am 13, Juli betrug der
Umfang:

um die Mitte des Oberschenkels 75 cn,

um die obere Wadenpartie 63 em,

um den Fuss 34 em.

Es hatte also im Vergleich zur ersten Messung
der Umfang

um den Oberschenkel um 20 cm,

um die obere Wadengegend um 7 cm

und um den Fuss um 2 em
abgenommen.

So erfreulich nun dieser Erfolg war, so konnte
man aber doch bei tiglicher Beobachtung eine gewisse
Hinf#lligkeit der Behandlung nicht verkennen, wenn
diese micht anfs Piinktlichste jeden Tag durchgefiihrt
wurde. Durelr Zufédlligkeiten némliclh ist es zweimal
gekommen, dass das Bein jeweils 24 Stunden uneinge-
bunden blieb, und eine sichtliche Anschwellung fiel einem
anderen Tags sofort in die Augen. Das Bein erschien
wieder gedunsencr, ddematiser und die Hautfarbe rot-

licher als zuvor.
Im Anschluss an diese Beobachtung konnte noclh
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eine andere, keineswegs uninteressantere, gemacht
werden.  Mit dem Anschwellen der Kxtremitit namlich,
wenit sie einmal nicht verbunden war, war zugleich
eine deutliche Abmahme der Urinmenge vorhandeun.

Ob dabei nielt ein Zufall im Spiele ist, diirfte
freilich bei der nur zweimal sicher konstatierten That-
sache schwer zu beweisen sein; vielleicht auch hat sich
noch ein anderer Einflnss geltend gemacht, wie wir bald
unten selien werden.

Die Harnmenge wurde von Anfang Juni an kon-
trolliert, und um dieselbe nach Moglichkeit verwerten
»u konnen. erhielt Pat. tiglich eine bestimmte Menge
Flissigkeit, bzw. es wurde alles notiert, was I’at. jeden
Tag an Flissigkeit zn sich mahm. Durchschnittlich
erhielt sie am Tage:

5 (Glas Katfee,

Jr Glas Suppe,
2 Gla Fleischbriihe,
Wein. .

Die Urinmenge, welche anfinglich sehr spirlich
war und bis zom 13. Juni in 24 Stunden zwischen 600
mnd 900 cem schwankte. begann von da an allmahlich
zu steigen und betrug am 16. Juni 1400 cem.

Bis zum 3. Juli gieng das Minimum der Hain-
menge nicht unter 900 cem, meist aber betrng sie iiber
1100 cem.

Vom 3. anf den 4. Juli nan war also das Bein
nieht verbunden, und sofort war die Urinmenge aut
650 ccm herabgegangeu, mwm vom . anf 6. Juli, wo
die Binde wicder angelegtwar, auf 2950 cem zu steigen.
Allerdings hat Pat. an diesem Tage ein Glas Wein
mehr erhalten, indes ist an anderen Tagen, wo sie eben
so viel mehr konsumierte. die Harmmenge lange nicht
in diesem Verhilinis gestiegen.
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Aehnlich wie oben zeigte es sich vowm 5. aut den
9, Juli. Vom 6. an betrng die Harnmenge bis zum
8. nicht unter 2000 cem.  Am 8. Dlieb der Verband
weg, und am 9. morgens betrug sie 1200 ccm, wahrend
am 10. wiederum 1300 cem gemessen wurden.

Dass iibrigens doch ein Hand in Handgehen der
Abschwellung des Beines it der Zunahme des Urin-
quantams wahrscheinlich ist, dafitr spricht ferner auch
die Thatsache, dass im Anfang mit dem allméhlichen
Diinnerwerden der Extremitit anch die Urinmenge all-
mihlich zunabwm.

Das Sinken des Harnguantums am £ und 9. Juli
konnte, wie angedeutet, allerdings noeh durel einen
andern [Tmstand unterstiitzt worden sein. Das ist das
Verhalten der Aussentemperatur. Die ersten Tage des
Juli waren sehr warm, die Folge davon war, dass
unsere Pat. mit dem immerhin schweren Verband oft
schweisstriefend im Bette Iag, und nichts ist natiirliclier,
als, dass bei diezer Art der Wasserableitung die Harn-
wmenge sank. Vom 5. bis 8. Juli gieng mit dem Sinken
der Aussentemperatur jene wieder in die [ohe, um
abermals mit dem Wiederwdrmerwerden herabzusinken.
Dieser Zusammenhang liess sich in geringerem Masse
den ganzen Sommer fiber naturgemiss nicht in Abrede
stellen, allein er wird docl nicht im Stande sein, den
vorher angegelenen ganz ans dem Felde zu schlagen,
denn es wire immerhin merkmiirdig, dass gerade an
den beiden Tagen, wo kein Verband getragen wurde,
die Urinmenge das eine mal um 250 cem, das andere
mal sogar um 800 ccm abnahm.

Was den Harn als solchen anbelangt, so ist fiber
denselben zn bemerken, dass er stets sauer reagierte,
im allgemeinen wenig sedimentierte.  Das spezifische

Gewielit sehwankte zwischen 1015 und 1024, Je weniger
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Harn desto hoher das spez. Gewicht et vice versa. Ki-
weiss war wenige Male in kleinsten Spuren darin ent-
halten, Zucker niemals. Urina chylosa wurde nicht
testgestellt,  Die wmikrospopische Untersuchung ergab
nichts Besonderes.

Kine weitere sehr autfallende Trscheinung im Ver-
laufe der Belandlung war das Wiederauftreten der
Menstruation.

Bei einer Fran. welche jetzt kaum das Alter der
Menopause errveicht hatte, war die Regel seit etwa
sechs Jahren nie wiedergekehrt. Wie uns der sie friilher
hehandelnde Arzt mitzuteilen die Giite hatte, ist Pat.
die letzten drei Male schwanger geworden, ohne dass
nar einmal vor oder naclhher die Menses bei ihr autge-
treten wiren. Und nun warde Patientin pldtzlich am
13. Juli wieder von der Menstruation iberrascht.
Letztere war tiglich mit ziemlich starkem Blutverdust
verbunden und dauerte nahezn sechs volle Tage. In
Strassburg hatte Pat. die Regel nochmals Mitte Augnst
und seither in ihrer Heimat jeden Monat ganz regel-
missig und sehr stark. Es muss hierbei bemerkt werden,
dass die elastische Binde immerwiibrend weiter getragen
wird. Vor der Regel glaubt Pat. das Bein schwerer,
withrend derselben schwelle es ab und nach derselben
komme es ihr viel leichter vor. In Strassburg kounte
indes bei objektiver Beobachtung kein wahrnehmbarer
Rinfluss anf das Bein konstatiert werden.

Kine bestimmte Krklirung fiir diese Thatsache zn
geben, diirfte nicht leicht sein; man muss aber unwill-
kiirlich daran denken, dass eben die mit Blut, Liymphe
und serozer Flilssigkeit itherladene Kxtremitit ein ge-
waltiges Hemmnis ist auch fiir die anderweitige Sifte-
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Lewegung, wnd dass die Compression oder die Massage
im Stande ist, ein dem Gesammtorganismus wohl-
thuendes Gleichgewicht wieder herzustellen, sei es, dass
von diesen Siften die rvichtizen Balhinen wieder betreten,
oder sei es, dass die ilberschiissige Tliissigkeit zur
Ausscheidung gebracht wird.

Warnun einerseits die Behandlung wit der elastischien
Binde besonders anf die Abschwellung des Beines von
g0 ansgiebiger Wirkung, so war es andverseits die
Baderbebandlung anf die Hautpflege. Hebra empfiehlt
bereits im Jahre 1857 lane Biader und Kataplasnien,
hevor die Einwicklungen vorgenommen wiirden, bei vor-
ausgegangenen Reizerscheinungen fiigt er noch Kin-
reibungen mit grauer Salbe hinzu. Unsere Pat. erhielt
nar etwa alle vier Tage ein lauwarmes Bad.

Abgesehen davon, dass man dadurch die fibel-
riedhenden Ausscheidungsprodukte und die Detritus-
massen thunlich:t entfernte, regte man vor Allem die
Haut zun nener, kréftiger Thitigkeit an. Vorziiglich
zeigte sich der Effekt am Unterschenkel.

Die Krusten, welche anfinglich gar nicht, oder
nur schiwer, eine blutends Stelle hinterlassend, entfernt
werden konnten, fielen alhniblich, insbesondere unmiftel-
bar nuch dem Bade, von selbst ab, oder liessen sich
mit Leichrigkeit ablosen. Darunter war frische Epider-
mis gebildet.  Die iibrige Haut, welche urspriinglich,
nachdem das Oedem durch die Compression mehr und
wehr verdringt war, trockep, matt mnd welk aussah
nund von zahllosen kleinen Schiippehen, abgelisten Epi-
dermisresten, bedeckt war, verlor allmihlich ihre Trocken-
heit npd  Brilehigkeit, sie wurde weicher und bekam
wieder ein frischeres, gesunderes Ausschen.
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Ancl das Geschwilr machte unter der einge-
schlagenen Behandlung gute Fortsehritte im Heilungs-
process. Matelli zwar ist der Meinung, dass Geschwiire
gerade keine Contraindikation gegen die elastische
Compression bilden. hiilt aber die Beseitigung der Ulcera
vorher fiir besser.

Nach dem Erfolg in unserem Falle zun urteilen,
scheint jedoch sogar der komprimierende Verband von
vortheiliaftem Einfluss anf die Wundheilung zu sein.

Denn einmal wurde bereits vor dieser energischen
Behandinne vergebens “der Versuch schon gemacht, das
Geschwitr wenigstens einigermassen zum Schliessen zu
bringen; ferner wird eben durch den Druckverband das
Aussickern von Flissiekeit hintenangehalten, welches,
die Wunde stets benfissend. an sich dem Heilungsprocess
nicht forderlich ist, ausserdem aber, als glinstiger Nahr-
hoden fir Mikroben. zu Infektionen Veranlassung geben
kann; und endlich behandelt man ja doch das ver-
wandte Unterschenkelgeschwiir vorteilhaft durch Com-
pression.

Es kam aber hier ausserdem noch darauf an, wenn
man nicht wiederum eine dhnliche Erscheinung wie
jenen Tumor an der MHiifte hervorrufen wollte, nicht
durch einen lokalen Verschluss das Versiegen zu erzielen,
sondern dnreh allmahliches Verdrangen und Ueberleiten
der durelitrinkenden Flissigkeit in andere Balinen einen
Ausgleich zu bewirken; und das vermochte allein die
miissige, elastische Compression.

Mitte Juli d. J. waren nach allen Richtungen hin
die Erfolge so weit, and die Bedingungen erfiillt, welche
die Vornahwme einer Operation erheischte.

Von den Methoden kawen hauptsdchlich zwei in
Betracht :

1. Die Avterienunterbinduong.

2. Die partielle Excision.
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Nachdem Carnochian im Jahre 1852 zum crsten
Male die Ligatur der Hauptarterie in Anwendung ge-
zogen hatte, glaubte man in der That endlich etwas
Radikales gegen die Klephantiasis gefunden zu haben.
Indes hahen sieh im Lauf der Jahre die Erwartungen
nicht in vollem Sinne bestiitigt. Bald wurden gewichtige
Stimmen lant. die sich entschieden gegen die Unter-
bindung aussprachen (Simon. Syme); andere wiederum
wollten dieselbe nur in gewissen Tdllen angewands
wissen., S0 unterscheidet Bauwm, da er in einem Falle
nach Unterbindunyg der Art. iliaca ext. Gangrin sintreten
sal, zwei Formen von Elephantiasis, eine congestive
nnd eine mit Blutmangel verbundene, wobei er fiir die
letztere die Ligatur als geradezu schiidlich verwirft.
Auch die Statistik, wie sie ups von Fischer, Wernher
md Eppner voidiegt, giebt keineswegs einen ent-
scheidenden  Ausschlag  tir  jeweilige Arferienunter-
bindung.

Tu erster Linie war es Wernher, der gegen dieselbe
auftrat,

Nach seiver Statistik ergab sich, dass von neun-
undzwanzig Operierten unmittelbar an den Folgen der
Operation drei starben, bei zwelen Gaugrin nnd “bei
weiteren dreien gefalrliche Nachblutungen sich  ein-
stellten.

N drei Fille hatten ferner nach Verlaufl eines
Jahres uoch kein Recidiv wnd zwar:

ein Fall von Carnoehan nach 17 Monaten,

einer von Butcher nach 4 Jahren,

einer von Carnochan nach & Jaliren.

Die nenere Zusammenstellung von Eppney lantet
etwas  gimstiger, danach  sollen von nennundvierzig
Fiallen einunddreissig geheilt sein.
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Die Hauptgefahr, welche auch fir nnsern Fall
besonders in die Wagschale fiel. ist der FKintritt der
Gangrin.

In dem Werke vonv. Ksmarchuond Kulenkampf
finden sich drei Fille von Gangrin intolge der Unter-
bindoug, darnnter zwel mit totlichem Ausgang; der
eine von Jamiesou naclh Ligatar der rechten Art.
iliaca ext. erlag nach dreiundvierzig Stunden, der andere
von Nussbaum nach Ligatur der linken Art, femoralis
starb am dritten Tage. Kin Fall von Busch erlag
am 28. Tage nach der Operation der Pyfiie. nachdem
am vierzehnten Tage bereits Ganerdn cingetreten war.
Hierzu kemwt endlich dann der Fall von Baam, wo
am dritten Tage nach der Ligatur wegen Gaugrin die
Amputation vorgenommen werden musste.

Bryk macht besonders darauf aufmerksam, ,dass
der Zustand der Venen sehr ins Gewicht fallen muss.
Wird der Drock im Arteriengebiete plstzlich und voll-
stindig anfgehoben, so wuss es in den teils erweiterten,
teils verengten und durch Thromben schon verschlossenen
vendsen (Gefissen, besonders den zwischen den Wiilsten
und tiefen Kalten eingeschniirt liegenden, zn ausge-
dehnten Blutgerinnungen und dadurch zu einer ginzlichen
Stockung der Cirkunlation kommen*.

Nach der Diagnose von Herrn Prof Dr. Liicke
aber, welche durch die mikroskopische Untersuchung
spiifer ilire vollste Bestitigung fand, und wonaeh es sich
hier um eine venise Form der IKlephatiasis handelte,
durfte man sicherlich auch jene anatomischen Ver-
hiltnisse erwarten. Man konnte aber anch olnedies
bei einem Gewele, das jahrelang durch eine solche
Fliissigkeitsmenge in hochster Spannung gehialten nnd
Jetzt durch kinstlichen Druck ausgepresst war, gewiss
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keinen wiinschenswerten  Fradlnungszustand  voraus-
setzen.

Tn dieser Ueberlegung entschloss man sich, wenig-
stens einstweilen von der Ligatur, und aus #ahnlichen
Griinden von der Compression der Hauptarterie, ab-
zusehen und einen anderen Weg zu betreten.

Dieser Weg wnrde gewissermassen durch das finssere
Bild. wie es jetzt die Extremitdt darbot, selbst vorge-
schrieben,

Pat. hatte hauptsdchlich deswegen endlich die
Klinik anteesucht, weil sie die erossen Wiilste, welche
zwischen den Oberschenkeln Imwmer grisser nnd grisser
wurden. so sebr am (elien hinderten, und weil sie viel-
fach an denselben infolge vom Reiben und Beniissen
kleine Geschwiire bekommen hatte, die ihr Sehmerzen
bereiteten.

Von Esmareh und Kulenkamptf nun sind der
Ansicht, ,dass sich die Keilexcisionen an den Fxtre-
mitidten als Hilfsoperation neben anderen  Mitteln Le-
wahren milssen; zimmal wenn schon ein gewisser Erfolg
erzielt ist. die Hant weicher und geschmeidiger, W iilste
ud Falten schlotteriger geworden sind. wird man durel -
Ausschneidung der letzteren oder grosserer Knollen
und Knoten nicht nur die Kur beschleunigen. sondern
anch den EKrfolg danerhafter machen kinnen*. .

Mitrelst der Compression aber hatte man hier ge-
wiss einen recht befriedigenden Krfolg erreicht.. Der
Unterschenkel ist betriichtlich diinner geworden, das
Geschwiir ist beinahe verheilt, der Ausfluss von kaum
nennenswerter Bedeutung; was aber von besonderer
Wichtigkeit war, die friiher prallen Wiilste am Ober-
schenkel hingen jetzt beinahe sehlaff herab, und so
lag es nalie, dass man zunichst diese, den Klagen der
Pat. Rechnung tragend, durel Exeision moglichst ent-
fernte.
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Bevor wir die in unserem Falle vorgenomwene
Operation des Geenauern besprechen, wollen wir zundchst
etwas weiter zuriickgreifen, um ihre Berechtigung fiber-
haupt und die Art ihrer fritheren Ausfilhrung etwas
nilier ins Auge zu fassen.

Die Beurteilung, welche man der Keilexcision bet
der Klephantiasis angedeihen liess, ist wohl zu ver-
schiedenen Zeiten eine etwas verschiedene gewesen,
indess bleiben die Versuche. welche man wmit dieser
Methode anstelite, hinter denen der andern an Zahl
weit zuriiek, und wie von Esmarch und Kulenkampff
wohl mit Recht vermuten, ,aus Furcht vor fibeln Zu-
fallen . Lallemant. der sich sounst unstreitie nm die
Lehre der Elephantiasis sehr verdient gemacht hat. em-
pfichlt das Vertahren i spiteren Stadium ,tiir operations-
lustige Chirurgen.®

Aber lange schou hatte man die Beobachtung ge-
macht, dass Scarifikationen nud Incisionen den Verlauf
der Krankleit giinstig beeinflussten (Hendy, Lisfranc
Bailly, Blasius. Henke). Worauf es dabei ankommt,
und wie diese thatsichlichen Krfolge zn erkliren seien,
darauf hat erst Wernher mit Bestimmtheit hingewiesen.
Ersagt: ,Die Erfabrung lehrt, dass, wenn bei Operationen
elephantiastischer Geschwiilste die Sehnitte noch inner-
halb geschwollener Gewebe gefithre werden. die Kle-
phantiasis der Regel nach sich vou den zuriickgelassenen,
kranken Hautstellen nicht von Neunem weiter verbreitet,
sondern dass diese sich znriickbilden, weich und normwal
werden;* und er deutet diese Riuckbildung nach Am-
putationen, Excisionen und Incisionen als daraut he-
ruhend, dass Lymphgefiisse durvehselmitten  wiirden,
sich vollstindig entleerten und obliterierten. Ogston
sehreibt sogar alle Erfolge der Arterienligatur der damit
verbundenen Durchschneidung  zablreicher Lymphbah-
nen zu.
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Sicher ist, duass bLei devartigen Operationen aneh
die nachfolgende Compression der Navbe eine die Heilung
begtinstigende Rolle spielt.

Wie dem auch sei, jedenfalls versprechen diese
Methoden, Tncision bezw. Excision, bei zweckmissig aus-
gewihlten Fillen dieselben Krfolge wie die Unterbinduug
und bergen nicht, wie man annahm, so grosse Gefaliren
in sich.

Denn unter sdmmtlichen bis jetzt mit kxcision
operierten illen ist nicht einer, wobel diese Operation
fible Folgen nach sich gezogen hiitte, im Gegenteil. das
Resultat war bei allen ein recht Gutes.

Die Fille mogen hier, wie sie nacl von Esmarch
und Knlenkampff zusammenzustellen sind, in Kiirze
angefiihrt werden.

1. Dieffenbach machte aneinem sechszehnjihrigen,
scrophulosen Knaben, der zu ihm zur Anputation
gesandt worden war, melrere Ausschneidungen
14 Zoll langer Keile, Der Knabe wurde geheilt.

9. Carnochan excidierte bei Elephantiasis des Ge-
sichts nach Unterbindung beider Carotideneinzelne
Knoten. Heilung nach achs Jahren konstatiert.

3. Mikuliez behandelte eine seit zwei Jaliren an
Elephantiasis leidende Patientin mit Bindeein-
wickelungen ginzlich erfolglos. Kr excidierte
deshalb lings der Mittelfussknochen am medialen
Fussrande einen 8 cm. langen und 2 cm. breiten
Keil, und dieser Eingriff, nach welchem keine
Naht angelegt wurde, hatte einen reaktionslosen
Verlauf und in- vierzehn Tagen eine Volums-
abnahme von 3§ em. zur Folge. ‘

4. Nussbanm machte an ecinem achtunddreissig-

Jahrigen Patienten mit Elephantiasis des linken
Beines, welehe aut Penis und Skrotum iibergritt

L
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und auch schon das andere Bein bedvohte, im
Oktober 1864 in einer Sitzung finf grosse Keil-
excisionen am Bein und Skrotum, wobei feder-
kieldicke Gefdsse durchschnitten wurden, die
Blutstillong eine sehr schwierige war, Nach-
blutungen aber doch durch einen gut kompri-
mierenden Verband verhiitet wurden. Die Keile
hatten an der Wade eine Linge von 20 und
eine Breite von 10—17 em.  Alle diese Wunden
heilten guat, nur ein kleiner Defekt am Skrotom
nicht. Im Dezember konnte Dat. nahesu ge-
heilt entlassen werden, im Juli 1869 waren die
Masse wieder etwas schlechter, doch weit besser
als vor der Operation.

D Kapeller nahm 1874 bhei Elephantiasis dura
des linken Beines, nachdem er vorher die Art.
femoralis unterbunden und Einwicklungen gemacht
hatte, Excisionen von Streifen H em lang, 2 -3 em.
breit, aus den Wiilsten vor. Heilung per primamnm
nach Dreiviertel Jahren koustatiert. --

Diesen #&hnliche Operationen nahmen ferner

.+ Rose und Heim vor, auch Manson mit selr
gutem KErfolg bei der tropischen Elephantiasis.

Zu diesen bis zuin Jahre 1885 bekannt gewordenen

Fillen, kommt nunmehr noch der Fall Helferichs.
Helferich behandelte einen siebenundzwanzig Jahre
alten. Patienten, der zehn Jabre hinter einander an
Erysipel und seither an Elephantiasis beider Unter-
schenkel litt, zuerst mit Hochlagerung, Massage und
Einwicklung und erzielte damit eine anndhernd normale
Form. Die Eigentiunlichkeit der schlaffen, in hohen
Falten abhebbaren Hant reiften Helferich den Knt-
schluss zur partiellen Kxcision. Amrechten Bein operierte
er obne Blutleere, was eine betrdchtliche parenchyma-
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tise Blutung zur Folge hatte. Die Wunden schliesst
er darch ecine sorgfiltige Nalit bis auf kleinste Drain-
stellen.  Zwei Monate spiter operierte Helferieh den
linken Unterschenkel mit Esmarch’scher Blutleere.

Der Ertolg war grossartig, die Heilung erfolgte
per primam.

Helferich erklart die Excision grosser Hautstiicke
vou solcher Lénge und Breite, wie es der Grisse der
Hautfalten. die bequem erhoben werden konnen. ent-
spricht, fir ,das einzig Richtige+.

Er geht von der Ansicht aus, dass anch bei fort-
gesetzter Beliandlung mit Compression und Massage
e Haut schlaff und anelastisch, zu weit fiivr das be-
treffende (tlied sei, nicht geeignet, den notwendigen
elastischen Druck aunf das darunter liegende Gewebe
auszatiben und nicht imstande, die reichliche Wiederan-
sammlnng seroser I'liissigkeit in den erweiterten Raumen
des schwerverduderten Bindegewebes durch Gegendruck
zu verhindern.”

In Hinblick anf diese: Kriterungen und diese Kr-
folge konute man gewiss, wenn mwman unsern Fall mit
dem Helferich's verglich, nur zur Keilexcision ermuntert
werden. Waren doch alle Bedingungen tast anfs Kleinste
ertillt.

Am 23. Juli wurde die Operation vorgenommen.

Aufdie Ksmarcl’sche Blutleere leistete man vorerst
Verzicht, sie wurde indessen auch nicht ndtig. Unter
Narkose wurde zuerst am innern, obersten Teile des
Oberschenkels, parallel dessen Axe, die grosste Haut-
falte in Form eines lingsovalen Stiickes von 17 cm.
Linge und etwa 3 em. Breite herausgeschnitten und
zugleich winrden die dieselben zum Teil noch ausfiillenden

Knollen mitherausgeschilt. Ein dhnliches Stiick von 15 em.
Liiaze und 7 en. Breite aahm nan ans den mittleren
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Walst herans aber quer zmr Axe des Oberschenkels,
und ebenso ein drittes ans dem Wulste des untersten
Teiles des Qberschenkels.

Die Blntung war eine ziewlich heftige und zwar teil-
weise parenchymatiser Natur, grostenteils aber stammte
sie aus grossen. klaffenden Venen, welche durchschuitten
wurden, Dadurch, dass man letztere alsbald mit Roser'-
schen Schieber-Pincetten fasste und nnterband, konnte
man jedoch ziemlich leicht der Blutung Herr werden.

Heftige Tymphorrhe, wie sie von anderer Seite
(Leisrink; beobachtet wurde, trat gerade nicht ein,
immerhin aber ein doch nicht wubedentender Ausfluss
Iymphihnlicher Fliissigkeit.

Die Wunden wurden sofort dureli Naht sorgfiltig
geschlossen, mit Jodoformgaze hedeckt, und der ganze
Oberschenkel it einem ziemlich festen Verband nm-
oeben.

Die herausgenommenen Stiicke stellen eine sulzige
Masse dar, nur der oberflichlichste Teil war derbund fest
anzufiihlen (Elephantiasis seirrhosa). Die (Gewebsmascheii
waren mit seriser Fliissigkeit angefiillt; die ziemlich zahl-
reich vorhandenen Gefisse, nach deren Grosse zu
schliessen: Venen, sind weit, starrwandig und klaftend.
Die Cutis scheint verdickt. Die Bindegewebsziige sind
scharf von den Fettlippchien abgetrennt, letztere er-
scheinen in quadratischen Feldern.

Pat. ertrug die Operation sehr gut, sie hatte weder
Fieber noch Schmerzen in den nichstfolgenden Tagen.
Um Fuss und Unterschenkel kam nach wie vor die
elastische Binde. Nach fiinf Tagen wurde der Verband
des Oberschenkels einmal gedffnet, und s zeigte sich,
dass die Wunden reaktionslos per primam zn heilen im
Begriffe waren. '
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Am 31, Juli waren die Masse des Beines wie
folgt:

Grrisster Umfang des Oberschenkels 67 ew.
obere Wadengegend +9 e
um den bFuss 34 cm.

Man hatte alzo auch am Unterschenkel mittelst
der Compression seit dem 135, Juli eine Volamsabnahme
von 14 em. noch erzielt, wihrend der Krfolg am Ober-
schenkel vorziiglich der Operation angehirt, da man
in letzter Zeit mit der elastichen Binde gegen dic schlatf
herabhidngenden Hautsicke nicht mehr viel anszurichten
vermochte.

Nachdem der Schutzverband uni den Oberschenkel
ganz weggelassen werden konnte, warde anch da wieder
mit der Compression fortgefaliren.

Pat. hiitete bis Mitte August anhaltend das Bett,
wo sie dann aus der Klinik entlassen wurde. Man
empfahl ibr dringend, die elastische Binde weiter zn
tragen.

Im Ganzen wurde demnach seit Knde Mai erveicht:
mwy den Oberschenkel eine Volmnsabnahme von 28 cm,
um die obere Wadengegend eine von 21 em,
mum den Fuss eine von ' 2 en,

ieselbe war also am geringsten nm den Fuss; es
mag das seinen Grund darin haben, dass dort die Ge-
websnenbildung verhiltnismiissie am nachdriicklichsten
vorgeschritten war, oder anch. weil von dort die Riick-
flusswege fiir das Oedem hesonders schwierige sind.

Am 6. November d. J. stellte sich Pat. wiederum
vor., Der Erfolg war nocli dentlich vorhanden. Die Masse
allerdings hatten teilweise wieder ein wenig zugenommen,
sie hetrugen:

um den Oberschenkel 68 cul,




B0 en.
um den luss 3D em.

um die obere Wadenpartie

An der operierten Partie war also kanm eine Um-
fangsvergrosserung zu verzeichnen. Fiar den andern
Teil muss man in Betracht zielien, dass die Einwick-
lung oft nicht in richtiger Weise und vielleicht auch
picht immer vorgenommen wurde, und dass die Pat.
seit ihrer Abwesenheit #fters zwel Stunden Wegs zu
Fuss zuriickgelegt hatte. Solche Mirsche aber machten
ilr iibrigens gar keine hesonderen Schwierigkeiten mehr,
sie geht viel leichter als zuvor und spiirt gar nichts
mehr von jenen sie frither 20 seln am Gelien hindernden
Falten.

Das Bein selbst sall auch bei Weitem nicht wieder
%0 Odematds aus wie im Anfange der Beliandlung. Das
Geschwitr ist in Folze des Reibens der Binde wieder
ein wenig grosser geworden. Ausfluss aus demselben
findet nicht statt und hat nie mehr stattgefunden. Die
Menstruation tritt wie oben gesagt, alle vier Wochen
regelmissig und ziemlich stark anf. Pat. fithlt sich
vollstindig wohl, kraﬂig und ist guten Mnts.

Bei der Hiufigkeit der Recidive, konnen wir freilich
auch ein solches fiir unsern Fall, wenigstens an der
nicht operierten Partie, wo die Besehaffenheit der Ge-
webe nicht widerstandsfihiger gegen das Oedem ge-
worden ist, nicht ganz ausschliessen,

In den brieflichen Mitteilungen zwar, welche uns Pat.
seither mehreremale und zuletzt am 29. August 1892
zukommen liess, ist immer geschrieben, dass sie sich
Jtrisch und gzesund® fiihie, und ihr Bein sich noch in
demselben Zustande befinde, wie bei ihrem letzten Auf-
enthalt in Strassburg (6. Nov. 1891).

Selpstverstindlich ist anf diexe Angaben kein grosser
Verlass; immerhin aber ist es ein Beweis, dass Fraw K.




o

— 83 -

mit dem Erfolg recht zufrieden ist und seit einem Jahr
nicht mehr in dem Masse unter ihrer Krankheit leidet
als vor der Operation.

Gehen wir nunmehr zu der mikroskopischen Unter-
suchung fiber, nm nachher noch Umschau zu halten, in
wie weit die Erscheinungen, wie sie sich an der Lebenden
darboten. mit dem pathologisch-anatomischen Befunde in
Einklang stehen und von diesem abhingig zu machen
sind.

Ueber die bei der Operation gewonuenen, lymph-
dhnlichen Fliissigkeit ist weiter nichts zu sagen.

Die herausgeschnittenen Stiicke wurden zum Teil
friseh in Behandlung genommen, zum 7Teil in Miiller’-
scher Kliissigkeit oder Alkohol gehirtet.

Um mit Sicherheit einen etwa krankhaften Zustand
des Lymphgefisssystems festzustellen, injicierte Herr
Dr. Fischer das frische Stiick mit einer Silbernitrat-
losung, hatte aber negativen Krfolg. Im iibrigen ergab
sich:

Epidermis sammt rete Malpighii unveréindert, nur
die Hornschicht ist wenig michtiger. Die Papillen
sind vielfach etwas unregelmissig und abgeflacht, aber
sonst unverdndert. Lymphgefisse sind darin nur obli-
teriert zu finden. Hypertrophie und Hyperplasie des
Tnterhautzellgewebes mit mannigfacher Durchflechtung
der Bindegewebsziige; von letzteren ziehen zahlreiche
in das Unterhautfettgewebe hinein und treiben die Fett-
lippchen auseinander. Diese sind teilweise etwas
atrophisch. Hyalin aussehende, sklerotische Bindege-
wehsziige zeigen sich vereinzelt im stratum reticulare
und nehmen nach oben hin an Michtigkeit zu. Starke
Biindel elastischer Fasern. welche braun erscheinen,
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finden sieh besonders lings der Gefisse. Diese, haupt-
siichlich Capillaren, sind ziemlich zahlreich vorhanden,
meist mit Blut gefiillt, einige grossere Venen sind
thrombosiert, andere obliteriert; solche haben sich oft
noch in Form dicker, elastischer membrantser Scheiden
erhalten. Die lumina der (Gefiisse sind nicht erweitert.
Adventitia und Media erscheinen nicht gerade verdickt,
hingegen die Intima. [Die Wandungen als Ganzes aber
sind dicht infiltriert mit Rundzellen — wahrscheinlich
ansgewanderten Leukocyten. Diese Infiltrationen setzen
sich aber auch auf die Uingebung fort nnd zeigen sich
um den Querschnitt eines Gefisses als concentrische
Ringe, wn dem Lingsschnitt als breite Streifen.

Die Lymphdriisen sind unverdndert; die Knéduel
der Schweissdriisen sind zam Teil auseinandergedringt,
aber somst nicht erheblich alteriert. Das lonmen der
Ausfithrungsgiinge ist an einigen Stellen sehr eng, an
anderen ‘scheint es ampullenformig erweitert. Die
Kpithelzellen an den engeren Partien sind abgeplattet,
zeigen aber noch einen deutlichen Kern. An den schein-
bar erweiterten Partien scheinen dieselben gross, anf-
gequollen, villig strukturlos, ihre Coaturen sind ver-
wischt und Kerne oft gar nicht mehr zu erkennen.
In Wirklichkeit also ist das lmnen wohl nicht erweitert,
vielmehr wird dieser sindruck nnr dureh die kolbige
Verdickung der Wand vorgetdnseht. Vielfach werden
Schweissdriisenkauiile angetroffen, welche vollstindig
mit einer homogen hellglinzenden Masse verstopft sind,
sodass man ein Bild wie hyaliner Harncylinder vor
sich hat. (Gay.)

Die iusserst spiirlichen Haarbdlge, welche man
tindet, sind zum grossten Teil geschrumpft und degeneriert.

Talgdriisen sind ebenfalls meist ganz verschwunden.
Aunch um die Schweissdrisenkanile wwd  Haarbilge
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zeigen sich in geringerem Massstabe jene Rundzellen-
infiltrationen.

Kin seltenes Bild bieten die m. m. arrectores
pilorum dar. Schon makroskopisch kann man sie aut
den Schnitten in Form kleiner Piinktchen oder Strichelelien
erkennen. Dieselllen sind auffallend stark entwickelt,
die einzelnen Fasern lypertroplisch, breit und dick.
Die Zellen sind gross und stark. An vielen anderen
Stellen aber sehen die Muskeln vollstindig sklerotisch
aus und wie der hyalinen Degeneration verfallen. Der
Querschnitt ist rundlich.  Der Léngsschnitt ergiebt
breite Biindel, manchmal sich zweiteilend. Ap einigen
Stellen scheinen diese Lingsbiindel wie von quer dariiber-
ziehenden Bindegewebsziigen unterbrochen, sodass man
den Eindruck bekommt, als ob der Muskel nicht in
gerader Richtung, sondern gewelit seinen Weg nehme:
sonst geht der Verlant meist schrdg naeh oben. Um
diese Gebilde hermn ist das Zellgewebe nicht wie an
andern Stellen in stratfen Ziigen angeordnet, sondern
netzformig, locker und ddematos.

Anfénglich kam man fast in Zweifel, ob es sich
am Ende nieht um Neurofibrome handle, allein nirgends
war eine lamellose Seclieide erbalten, uund ausserdem
war merkwiirdig, dass dic Gebilde durchweg und nur
in ganz gleicher Weite von der Oberfliiche, etwa 2 mm
davon entfernt, sich befanden. Einen Ansatzpunkt
konnte man nicht finden.

Dic Weigert’sche Firbemethode ergab ein nega-
tives Resultat, wohingegen die zweckméssige Beliandlung
mit FKssiosiiure diese Gebilde entschieden als. Muskeln
imponieren less.

Uebrigens ist der Befund nicht nes. Ky ist in
v. Kswmareh und Kulenkamptf erwihnt, Aueh
Beek besehreibt bei einer Elephantiasis des  Augenlids
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den musculus orbicularis als hyperplastisch und in amy-
loider Degeneration begriffen.

Kinen Zerfall der elastischen Fasern durch eine
eigentiimliche Querstreifing gekennzeichnet, wie il
Solger im Falle Helferich’s beschreibt, konnte troiz
moglichster Aufmerksamkeit nicht festgestellt werden.

Ungleich wichtiger als die zuletzt angegebenen
Verhiltnisse ist fiir die Pathogenese das Verhalten der
Gefasse. Wiahrend wir die makroskopischen Venen
als erweitert und ihre Wandungen als verdickt be-
zeichnen mussten, ergiebt der mikroskopische Befund
keine Erweiterung des lumens und nur eine verdickte
Intima. Der Fall Marcacci’s ist beziglich des. Ver-
haltens der lymphatischen Apparate dem unseren gleich,
aber die Venen sind erweitert und ihre Wandungen als
Ganzes verdickt. Auch Valair beschreibt mit Rund-
zellen durchsetzie Wandungen, aber auch da sind diese
zugleich verdickt und varikos erweitert.

Am meisten Uebereinstimmung mit unserm Befund,
zeigt vielleicht der der Rosa Welt.

Nach ihr hatten schon jenseits der erkrankten
Stellen im makroskopischen Bilde noch ganz gesund
aussehenden Gewebe die Gefiisse, speziell die Capillareun,

_ein sehr verdicktes, deutliches Endothel und ihre Um-

gebung war reichlich mit Lymphzellen infiltriert. An
der Oberfliche, besonders um die Papillargefisse, war
dieser Zustand am deutlichsten ansgesprochen und nahm
gegen die Tiefe zu ab. Die tief liegenden Gefisse er-
schienen schon dem freien Auge erweitert, klaffend und
ihre Wandungen verdickt.

Danach diirfen wir wohl der Ansichit sein, dass es
sich um denselben Process lhiandelt, der in beiden Fallen
obwaltet und walnscheinlich bei-der Entwicklung der
Krankheit die wesentlichste Rolle spielt.




Auch in unserem Falle sind die Capillaren ziemlich
zahlreich, ihre Intima ist verdickt, die Wandung und
deren Umgebung dicht mit Rundzelien infiltriert. Die
grosseren Venen zeigen ein erweitertes jumen und sind
zum Teil thrombosiert, zum Teil obliteriert.

Allerdings konnen wir von angiomatdsen und ka-
verndsen Bildungen, wie sie z. B. Pitha, Rokitansky,
Martin u. A. gesehen haben, nicht reden, aber immerhin
sind- die Verindernngen der Gefisse und deren un-
mittelbaren Umgebung die bedeutendsten, und danach
ist die Annalhme, dass von den Gefidssen, insbesondere
den Venen, dei Prozess iiberhaupt ausgegangen ist,
wohl berechtigt. Wir bezeichnen ihn nach Jordan
vielleicht am besten als diffuse angiogene Fibromatose.

Dem gegeniiber treten die anderen Krscheinungen
in den Hintergrund, denn das Lympligefasssystem, dessen
Erkrankung sonst nnd sogar in der Mehrzahl der Fille
den Grand zu elephantiastischen Bildungen legt, gleich-
viel ob durch Verstopfung oder Erweiterung oder durch
Mangel an Tonus die Transudation erfolgt, ist hier
wenig oder fast gar nicht beteiligt. Die Atrophie
der oberflichlichen, kleinen Lymplgefdsse ist sicherlich
mit demselben Rechte von dem fiberméssigen Druck
der Umgebung Lerzuleiten, als dass man an eine pri-
mére Erkrankung derselben glauben sollte.

Allein abgesehen von dem pathologisch-anatomischen
Betunde ist eine weitere Thatsache, welche fiir unsere
Diagnose sprechen konnte, nicht ganz zu itberselien.
Das ist das Fehlen des Erysipels. Bei der Elephan-
tiasis lymphatika ist die Rose gewiss meist eine der
ersten Begleiterinnen, wenn nicht die Ursache der
Krankheit. Vom FErygipel ist hier keine Rede, wohl
aber haben seit langer Zeit und vor der eigentlichen
Krankieit Varicen bestanden, Und an den Stelien,
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wo sich diese zeigten, schritt auch das Wachstum
der Geschwulst zuerst und am meisten vorwiirts. Das
war die Gegend um die Knochel und iiber der Wade.

Die. Lymphorrhagie stebt] mit obiger Diagnose
durchaus nicht im Widerspruch. Es ist nicht wunderbar,
dass bei einer derartigen Durchtrinkung der Gewebe
auch die Lymphgefisse bis aufs Aeusserste gefiillt sind.

Jene Blase kann durch gaunz lokale Processe oder ganyx
ortliche Hindernisse, welche die Staunng eines der Lymph-

gefisse hervorgerufen haben, bedingt gewesen sein, es
kam dann zunéchst zur Dilatation ond endlich zum
Platzen des Gefisses.

Noch einiges iiber die Lymphorrhagie itherhaupt.

Sie ist.eine h#ufige Begleiterscheinung der Ele-
phantiasis nnd in der Natur der Sache selbst begriindet.
Nobald die Gewebslicken, die natiirlichen Safthahnen
nicht mehr ausreichen, die massenhafte Ansammlung
seriser Flissigkeit in sich aufzunehmen, so versehatit
diese sich irgend einen Ausweg. Wird letzterer dnreh
jrgend einen Umstand wiedernm verlegt, so missen
sich ebén abermals und notgedrnngen nene Bahnen er-
offnen. So werden wir uns anch jenen Tumor zu denten
fiaben. der sich nach dem Auflegen des Pflasters an
der Hitfte gehildet hat. Dorthin hatte sich die Flissigkeit
angesamuelt, als man ihr den andern Ausweg verschloss.

Fr nahm an Grisse zu, so lange sich kein geeigneterer

Answeg darbot und verschwand, als das Hemmmnis an
dem Geschwiir entfernt war.
Die Auswege. welclie eingeschlagen sverden, Konnen

‘verschiedene sein.

. Als Analogon .nmseres Falles wollen wir den Fall
von Henseler betrachten: Avm und Briiste waren
stark angeschwollen” und tdglich wurden etwa ein halbes
Masy . thritnenarvtiger, fibelriechender Flissigkeit,. zum
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Teil aus aufgebrochenen Knoten entleert. Unterdriickte
man den Ausflnss, so schwoll auch der Fuss bis zuwm
Leibe an, wihrend der Umfang durch die stiirkste Ent-
leerung nicht gemindert wurde.

Auch lLier hat sich das iiberschiissige Quantmmn
an einer entfernteren Korperstelle, wenn auch nicht an
einer =0 circumskripten, angesammelt. '

Trauen wir den Angaben uuserer Pat.. wonach
der Tumor nicht in der Leistengegend. sondern weiter
oben iiber der crista ilei gelegen war, so spriche die
Thatsache weiterhin dafiir, dass nicht allein die Lymph-

gefisse, welche wir doeh zunfichst als jene Bahnen be-
traciiten miissen, sondern dass auneh die Lymphdriisen
der Leistengegend vollstiandig durchgingig waren. Die
Leistendriisen waren und sind anch jetzt nicht ge-
sehwolten.

Die hiunfigsten Auswege fiir den Fliussigkeitsstrom
aber werden’} durch Blidscheneruptionen dargestellt.
Weshalb eine solche bei Fran K. nicht eingetreten,
findet seinen Grund in dem Zustand der peripheren
Tiymphgefisse.

Wernher nimnt bekanntlich als Ursache der
Fleplantiasis  lymphatika eine varikiise Krweiterung
der Lymphgefisse an und betrachtet die die Liymphor-
rhagie ersetzenden Blascheneruptionen als Kktasien der
blinden Endstdmnchen der Lymphgefasse. Hellmann
wies auch den Zusammenhang des Endothels der iiber
der Haut stehenden Bliaschen mit dewm der Lymphge-
fisse nach.  In unserm Fall hat aber die Untersuchung
in keiner Weise eine Krweiterung des Lymphgefiss-
systems ergeben.  Die Endstdwmchén haben offenbar
der andringenden Flissigkeit den geniligenden Wider-
stand  geleistet, sel es, dass ihre Wandnngen gesund
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waren, oder sei es, dass sie dureh die Umgebune ge-
presst keiner Ausdehnung Raum geben konnten.

Statt Leukorrliee der Cutis kann nach Wernher
auch Urina chylosa, oder Leucorrhea vaginalis, oder
hydrops fibrinosus eintreten. An unserm Fall wurde
nichits derartizes beobachtet.

Dass Lymphorrhe bis zu einem gewissen Grad der
Entwicklung der Klephantiasis Kinhalt thun kann, ist
bekannt und leieht verstindlich; die Erfahrung war es
auch, die zuerst auf die Incision hinleitete.

- Stdrangen im Gebiete der Sensibilitit sind bei
Klephantiasis nicht selterr. Pitsch erzithlt einen Fall,
wo ein Mann beim Kornabladen aus Versehen eine
Heugalbel in den elephantiastischen Unterschenkel seiner
Frau stiess, olne dass letztere irgend welchen Schmerz
empfand; Cazenave einen anderen, bei welchem die
Sensibilitit vermindert war und ein Gefiihl von Kilte
bestand; endlich Bnllioes einen weiteren, wo sich die
Sensibilitiit in verschiedenen Qualititen herabgesetzt
erwies. ‘

Virchow erklirt diese Zustinde durch Compression
der Nerven; in anderen Fillen wurden diese degene-
riert gefunden.

Beziiglich der Aetiologie unseres Falles kinnen
wir mit Bestimmtheit nichts aussagen. Von Ursachen
wie Klima, Bodenverhdltnisse konnen wir aber jeden-
falls absehen. In der Familie der Pat. ist noch nichts
Aehnliches vorgekommen, das auf Erblichkeit schliessen
Hesse. Auch der Beschiftigung der Frau kann keine
Schuld beigemessen werden. Syphilis wird in Abrede
gestellt. Erysipel, Phlebitis, Lymphangritis, Kxantheme,
Kkzeme u. del. sollen nie vorhanden gewesen sein.
Wir sind geudtigt in erster Reihe an die Varicen zu




denken. Wo wir aber des Niahern den Grund fiir diese
zu suchen haben, ob in einer pridisponierenden Be-
schaffenheit der Gefisswinde, oder in lokalen Strom-
hindernissen, oder in Abnormititen des Kreislanfs, bleibt
wiederum eine Frage; das erstere scheint indessen das
Wabhrscheinlichste; vielleicht kommt noch daza ein an-
geborener Elastizitdtsmangel der Haut in Betracht.

Dass die Elephantiasis der unteren Extremititen hiiu-
figer links als rechts vorkommt, fithrt Fischer wohl mit
Recht darauf zuriick, weil links mehr begiinstigende
Momente fiir die Blutstauung sind.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht,
meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Prof. Dr. Liicke
und Herrn Prof. Dr. v. Recklinghausen fiir ilre
liebenswiirdigen Bemiilungen meinen ergebensten Dank
auszusprechen.







Benutzt e Litteratur.

Eulenburg: Encyklopadie.
Jordan: Pathol.-anatom. Beitrdge zur Elephantiasis congenita
Ziegler-Beitrage X, :
Mazaé Azéma: Schmidt’s Jahrb. Bd. 99. .
Duchassaing: Wernher, deutsche Zeitschrift {ir Chirurgie V.
Marvcacci: Giornale italiano delle malattie veneree et della
pelle. 1888, '

Lallemant: Schmidt’s Jahr. Bd. 54.
Mrazek: Wien. klin. Wochenschrift 1. 1888.
Fischer: Virchow-Arch. Bd. 46.
v. Esmarch-Kulenkampff: Die elephantiastischen Formen
Jon Green: Sechmidt’s Jahrb. Bd. 30.
Wernher: Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie V. 1875.
Helferich: Deutsche med. Wochenschrift XIV. 1888,
Hehra: Allg. Wien. med. Zeitung 1837. pg. 184,
Matelli: Schmidt’s Jahrh. Bd. 189.
Baum: Virch.-Arch. Bd. 46.
Gay: Schmidt’s Jahrb. Bd. 153.
Beck: Schwmidt’s Jahrh, Bd. 180,
Henseler: Wernher, deutsche Zeitschrift {iv Chirurgie.
Hellmann, Wernher dsgl.

i Pitsch: Schmidt’s Jahrb. Bd. 30.

] Cuzenave: Schmidt’s Jahrb, Bd. 41.

l] Bullhoes: Schmidb’s Jahrb. Bd. 215.







