"= Aus der medicinischen Universitits-Kiinik in Bonn.

Elephantiasis scrott et
penis.

Inaugural-Dissertation

hei der
Meldung zum Doctorexamen
der
hohen medicinischen Fakultdt
der Theinischen Friedrich-Wilhelms-Universitiat zu Bonn
vorgelegt
im Februar 1895

Von

Otto Rothschild

aus Irankfurt a. M.

BONN

DPimek von Ernst Heydorn.







Das Tieiden, welches wir Flephantiasis Avabum
nennen. war den Ueberliefernneen zufolge den erviechi-
selien Selhiviftstellern nicht bekannt: denn wenn  auch
der Name L Ilephantiasis® vielfach in den Sehriften
ilterer "TAntoren wie Celsuxy, Galen®), dretacns3),  Seri-
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howiis Largusty vorkomint, =o kaun man doch ans keiner
Andeuwtune anf eine niihiere Bekauntschaft mit dieser
Erkrvankune  sehliessen.  Vielmehr heziehen sich  die
hetreffenden Angaben aut die von uns als Lepra be-
zeichnete Krapkheit. welchie hel den Griechen ebenfalls
[lephantiasis hiess. Da aber die Klephantiasis sicher-
liclt anch schion im Altertwin ihr Unwesen  frieb, so
liegt der Grund fio ibre Nichterwidhnnng vermutlich
darin, dass die Griechen zwischen Elephantiasis und
Tepra Lkeinen Unterschied machten, was sehv begreifiich
erschieint, da in tropischen Gegenden beide Krankheiten
endemisch herrschen, ja bixweilen diegelbe Person he-
fallen nud itberhaupt miter einander soviele Aehnlich-
Keiten autweisen, dass sie his in dieses Jahrhundert
hinein mit einander verwechselt wurden. Wohl bekannt
dagegen war nnsere hentige Klephautiasis den Avabern
und zwar als . Dal fil¥ i e. Elephantenkrankheit.. In-
dem nun einige Antoren das arabisehe Wort | Jossam

1) Celsus, Medizina. Libv. TIT cap. 25.

2} Gulen, De optima secta empirica cap. 12. )

8) Avetaens, De cansiz et signis acut. morh. Lih. 1T eap. 13.

4y Nevilionins Loeyns, Compositiones medicae. 1d. Rhodii.
Patavii 1650,
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(Elephantiaxis Graecorum) treflend mit  Flephanta®,
andere dagegen es mit Lepra iibersetzten - mter
Lepra verstanden aber die Griechen chronische lxan-
theme fleckiger oder squamdser Art -, so entstand in
der Zukunft infolge der verschicdenen Nomenclatur das
grosste Durcheinander, indem Klephantiasis Graccorun
(Aussatz), Elephantiasis Arabum (Pachydermia), Lepra
Graecorum (Exanthem) und TLepra Avabum  (Aussatz)
dasselbe Leiden Dezeichneten. Erst im vorvigen Jalr-
hundert wurde durch genaueres Studium der Klephantia-
sis Arabum diesem Wirrwarr gesteuert, und zwar durel
Avei englische Aevate Hillyy, Hendy wnd Roflo, welehe
die Krankbeit in Westindien hdufiy »zuw beobachten
Gelegenheit hatten. Bei [illay tinden wir die crste
richtige Beschreibung der Flepbantiasis Avabum und
ihre Tremnnung von der Lepra, und zwoll Jahve spiter
evsehien Hendy's umfassende Monographie: . Die Driisen-
krankheit in Bavbadoes, 1786.%  Wihvend Hewdy in
dieser aut Grund anatomwischer Untersuchungen eine
starke Erweiterung und Zerreisslichkeit der Lymph-
gefasse fand, die Stanung der Tymphe durch Dritsen-
verschluss erklirte wud #dtiolngisch die klimatischen
Verhaltnisse in Betracht zog. sieht Fof/o ein viel wich-
tigeres, idtiologisches Moment in sumptigem Boden nund
findet auch die Erklarung der Stauung dureh Driisen-
versehluss unhaltbar, da die Driisen oft gar nicht
wesentlich geschwellt, seien.  Vielmehr hiilt, er die
Elephantiasis fiir ein constitutionelles Leiden, das zn-
gleich Entziindung des Lymphapparates und Gescliwulst
sinzelner Korperteile hervorraft. . Da in letztere mehr
Tymphe abgesetzt wird, als resorbiert werden kann,
s0 muss sie sich im Zellgewebe anhidufen.”

Mrotz dieser vortrefflichen Arbeiten, in denen sich
hereits alle in den lefzten hundert Jahren discutierten
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Fragen und Evklirungsversuche in ihren Grundziigen
erwihnt finden, blieb die Verwhrung noch lange Zeit
bestehen, wie schon allein aus den vielem, demselben
Leiden beigelegten Namen hervorgeht.  Fuchs?) schlug
Pachvdermia lactitina vor, Mason Good¥i: Bucnemia,
Kiimpfer8y: Hyposaveosis, Williep: arvablan leprosy,
Alibert: lepre éléphantine, HWilsorn: Spargosis.

T Anfange dieses Jahrhuonderts hat dann der
Franzose Hard4) aut Grund des Studinns der oben
eenannten  drei Antoren eine eingehende Schilderung
der Krankheit euntworten, in der cor, . wie .Jene, dax
Hauptmoment in  de Veriindering  der Lymphyetisse
verlegt, hinsichtlich der Aectivlogie der Stannng aber,
wiv  Rollo, sich  gegen  Headys  Frklirungsversuch
wenidet. ,

Als aber nach den napoleouischen Feldziigen in
den ersten Decennien dieses  Jahrhunderts  englische,
franzosischie  und  deutsche  Aerzte, mit Dbereits  viel
grisseren Kenntuissen ansgeviistet, Gelegenheit fanden,
in den Tropen die Elephautiasiz zun studieven. da nahm
die Erforschung  dieser Krankheit einen  gewaltigen
Aufsehwuny.,  Doch erst in den letzten zwanzig bis
dreissio Jahven fanden die Keuntuizse eine sichere Be-
eritwdung durcl die Arbeiten der pathologischen Anatome
Rokitansky, Sinz, Simon w. AL vor allem dareh die hahu-
brechenden Avheiten Fiodhowr's®). der eln ganz neues
Licht ant das Wesen der Elephantiasis wart nnd zu-

1) Fucks, Die krankhatten  Veviinderangen dey Haunt. Gée-
tingen 18418,

2) Muson floud, The study of wmedicine. Londen 1520,

3y Wémpler, Amoenitates exoticae.  Fase. TIL

1) Alewd, Histoive d'une maladie partienlicre aw systéme
Ivmphatique, Paris 1806,

i Viechow, Ueher die Geseliwitlste, Berlin 1S64.
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aleich kiinftigen Forschungen den Weg wies. indem er
an Stelle des bisher als Einteilungsprincip giiltigen
Klinisehen Bildes die pathologisch-anatomischen Charak-
tere dieser Krankheit in den Vordergrund stellte. v
weist in seinem Werke iitber Geschwillste n. A, nach,
dass die Elephantiasis Avabum sowohl als das Mollusenm
fibrosum in ciner Hyperplasic des Bindegewebes dev
Haut und der snbeutanen Schicht bhesteht, und somit
beide Namen unur verschiedene Kormen derselben Affek-
tion bezeichnen, Klephantiasix die mehr diffuse, Mol-
luscum  die circumseripte.  Ferner stimmt er Heudy
darin bei, dass den Lympheefiissen bei der mit Aus-
fluss verbundenen Form cine grosse Rolle zukomme
und sieht in ihr cin Auwalogon zur Makrvoglossie und
Makroclieilie,  Nach  seinen genanen Untersuchungen
seliien es kein Zweifel meln, dass die aussickernde
Tlilssigkeit aus dem Lymphgefisssystem  stamine. aus
dem sie infolge des abnorm gesteigerten Druckes in die
Gewebsinterstitin  transsudievt. von wo sie nach der
Hantoberfliiche vordringt und Blischen bildet, die beim
Platzen milchive Flitssigkeit entleeren.  Unter Flephan-
tiasis versteht man unach Fswareh ')y jeine aut einzelne
Korperteile heerenzte, chronisch verlaufende Frkran-
kune. welche mmter den Frschelwungen  orvtlicher Cir-
kulationsstorungen, insbesondere in den Lymphgefissen
nnd Saftkaniiten, Dbegleitet und hinfie anch eingeleitet
von acuten Entzitndungen, zu einer Gewebszunalune des
Haut- und Unterhauteewebes, denmiichst auch Massen-
zunahiie des canzen Teiles fithet.”

Man unterscheidet cive endemische nnd eine
sporadischie Form der Elephantiasis.  Kndemiseh

Uy Exonaech Walidowanpf. Dic clephautinstischen Formen,
Hawbure 1880,
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herrsehit sie in den Tropen, namentlich in Brasilien.
Centralamerika, anf den Antillen, ferner in Arabien,
Aegypten. Abessyvnien, Capland, ant einigen in der
tropischen Zone gelegenen afrikanischien Inseln and auf
den Sundainseln wnd bringt weradezn ans Fabelhafte
orenzende  Entstellungen?) hervor.  In Japan  sollen
109/, in Galle (Cevlon) soxar 0%/ der Bevilkerang
daran leiden (Loavrey). 1In Fauropa hingegen nad Novd-
amerika komnt die Krankheit nur sporvadisch vor,
und zwar lisst sieh cine  deatliche Freguenzzunahnie
nach dem Aequator hin beobachten, hulem sie e siud-
“Hehen Frankreieh, auf Corsica, in Lissabon, hn sitdlichen
Spanien et zwar namentlich ant Gibraltar ihre grisste
MMautigkeit crreicht,  Barddeben sieht jahivlich  etwa
einen Fall in der Charite, Esararch Tat withirend seiner
Nieler Thitigkeit bis zwm Jabve 1885 mur vier Fille
behandelt, Vollwwo hevichtet, im Jahve 1873 in Halle
drei. Weber in Bonu im Verlaute von 15 Jahren sieben
Talle operievt zun haben. und Gessenleocer salt sie in
Wien verhiltnismdissie hilnlie.

Hinsichtlich des Verlaufes der Klephantiasis kann
man sehr wohl zwei verseliedene Avten von cinauder
trennen, die cntzimdliche wml die nicht enwziindliche
Form. Die erstere stellt sich ats ein ganz acites Leiden
dar, das den Mensclien i besten Wohlsein aeh Art
der Lymphangoitis oder des Frysipels  hefiidlt. Das
Iieber wicderlholt sich in unbestimmten  lutervallen.
withrend die drtlichen Veriinderungen  verhitttuismissiy
schuell voritberechen. um nach mehefachen  Antillen
stationi zu werden.  Dic nicht entzimdliche  Form

1) No heviehten Seafs- bidal von einewm 145 Pluwd, Jeorey
von einem 2 Centuer sehhweren Tomor, die bei der Operation die
Auwendung von Flaschenziigen notwendig machten.




8

hingegen spielt sich als rein localer Process, ohue
Reaktion des Allgemeinbefindens, ohne Entziindung und
Fieber ab.

Was die Frequenz des Vorkommens unsever Kyank-
heit an den verschiedenen Korperteilen betriftt, so
werden weitaus am hinfigsten die unteren Kxtremitaten
(in 959) und zwar meistens Unterschenkel und Fuss,
in zweiter Linie Sevotum und Praeputinm befallen,
dann kommen erst die weiblichen (fenitalien, nament-
lich die Labia majora und die Clitoris, wihrend andere
Korperstellen (Kopf, weibliche Brust) ungemein selten
betroffen werden.

Die Elephantiasis der wmannlichen Genitalien soll
uns hier niher beschiftigen. Auch bei ihr lisst sich
eine sehr allmahlich unnd fieberlos verlaufende Form?)
and eine solche unterscheiden, welche mit recidivieren-
dem Erysipel oder mit Lymphangoitis beginnt, verbunden
mit unregelmiissig auftretenden Fieberparoxysmen und
gastrischen Erscheinungen wie Tebelkeit, Erbrechen,
Appetitlosigkeit etc. In dem anschwellenden Teile tritt
ein Gefilhl von Hitze und Brennen auf, die Lymph-
dritsen sind geschwollen, die Haut ist gevitet, die
Lymphgefisse lassen sich als rote Streifen verfolgen,
und nach dem Schwinden des Evysipels kehrt der ge-
schwollene "Feil nicht vollkommen zur Norm zuriek,
sondern bleibt nach jedem folgeuden Anfalle etwas
dicker, bis er schliesslich bretthart wird?). Eigentiimiich
in seinem Verlauf ist der am Schinsse der Arvbeit mit
Nr. 26 bezeichnete 1fall, der olne Fieber und Allgemein-
symptonte verlief, sonxt aber in jeder Beziehung wie

1) ef. Bitle 11, 13, 17, 20, 25, 30, 31 der nachfolgenden
Krankengesclichten.
2y of. Fille 2, 0, 8, 12, 14, 25,
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geschaffen ist, als Prototyp jener zweiten Klasse zu
gelten, und der hierdurch aufs Deutlichste zeigt, dass
man eine scharfe Grenze zwischen beiden Verlanfsarten
nicht ziehen darf.

In der Regel spielt sich der Process im wesent-
lchen am Seroium?®) ab.  Der Penis nimmt in diesem
Talle bis zn einem gewissen Grade an der elephan-
tiastischen Erkrankung teil, geht in der colossalen
Schwellung des Hodensackes aut und verschwindet in
ihr.,  In seltenen Fillen ist aber das Glied der Haupt-
sitz der Schwellune?).  Dasselbe nimmt an Linge und
namentlich an Dicke ansserordentlich zu und erhilt
oine derbe Consistenz. Bei der Elephantiasis penis ist
das Praeputium infolge der lockeren Beschaffenheit
seines Gewebes in erster Linie mithetroften3). Grisseres
Interesse heanspruechen wegen ihver Seltenheit diejenigen
Fille, in welchen das Glied ohne irgend welche Be-
teilignng des Scrotums befallen wirdt). Die colossale
Anzdehnung mancher Serotaltnmoren evklirt sich duareh
die Dehnbarkeit der Haut uwnd die  grosse Menge
lockeren Zellgewebes im Serotum  sowie dureh die
Maoglichkeit der Heranziehung der henachbarten Penis-
wud Bauchhaut, Die Corpora cavernosa verschwinden
in der Tiete, indem das Glied sich, wie Dei grossen
Serotalhernien, gleichsam einstilpt.  Nur eine nabel-
iilmliche Oeffnung dentet vorn auf dem Tumor an, dass
da ein Ianal in die Tiefe nach der Eichel fithre, durch
den der Urin abtriiufelt. Auch sieht das Ganze, wenn
die Urcthralmimdang sehr tief liegt und von stark

1y of. Fille 3, 22, 20.

2} of. Rille 6. 8. 14, 19, 28, 51,

3) ef. Falle o, 8. 14 19, 28, 30, 51,
P) el Rille (h, 20, 2d 2, 982
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hypertrophierten Hautwitlsten eingeralimt wird. bis-
weilen der Gesidssfalte @hnlich. Die Oberflicle der
erkrankten Teile ist gefurcht, oft in smosaikihnlicher
Weise mit Schuppen bedeckt* und nimmt manehmal
infolge ausgepriigter Papillenwuncherune eine hockrige
Beschatfenheit an!). Vorzugsweise die vorderen und
abhéingigen Teile des Scrotum sind von Lllephantiasix
befallen, withrend die den Schenkeln anliegenden und
hinteren Partieen ein mehr normales Anssehen darbieten.
bie Consistenz schwankt zwischen Psendofluktnation
und Knorpelliivte.  Meistons ist dje mechanische Be-
hinderung, selten der Schmerz dic Ursache. weshall der
Patient sieh in fivztliche Behandlnug begiebt. Die sexnelle
Potenz leidet dabei gar nicht, indem Hoden, Samen-
strange und Samenblischen in den krankhafton Process
nicht mit einbezogen werden.

Sin wesentlicher Unterschied zwischen der onde-
mischen und der sporadischen Elephantiaxis der Geni-
talien bestelt vor allem davin, dass erstere zu s
kolossal umfangreichen Tunoren fithvt2), wie man sie
in unseren Gegenden nnr ansserordentlich selten »zn
Gresicht  bekommt3), und dass sie sehr hiinfie it

1 ef. Fille 3, 4. 5, 11, 14, 16, 20, 25, 26, 27, 30,

2) Lloyd crwithnt eine 65 Prl. schwere Serotalgeseliwulsr,
ilie bis zu den Kuieheln herabhing, und in der die Testikel sich
in der Hihe der Kuiee bhefand.n. (Hirseh=1 et Jahveshoricht
1874, 11, pag. 673,

3) eft Fitlle 1 und 7. Daxs anch bisweilen dic sporadiselie
Elephantiasis der weiblichen Gfonitalien sn kolossalen Tamoren fithrt.
aeht 1. AL aus cinew von Tuliich in Montpellier heohachteten Falle
erver. Es handelte sieh nm ein Miidehen, dessen an der Vulva
sitzende Gieselwnlst bis zu den Kuieen reichte. Beim Crinieren
musste sie dieselbe his zmn Nabel evliehen, und  <je konute anch
daraut’ gitzen.  (Chivargio chivigue de Monfpellior,  Papis 1895,
p. 68
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Lympliorrhoe, . I mit Aussickern von Lymplie ans
dem erkrankten ‘Peile vel'bl'nldeu ist, wibrend bei uus
diese Complication zn den grissten Seltenheiten sehirt.
Der einzige, bisher verottentlichte sporadische Fall von
L}mph%lutum (wie man die Lymphorrhoe dey Scrotum
nennt) ist der 1870 hier iu Bonn zur Bevbachtung
gekommene, von Busch operierte!), da man die von
Fsumarch an eiuem Brasilianer opetvierte lymphorrhagische
Scrotalgeschwnlst wolll nieht zur rein sporadischen Form
rechnen darf.

Zwischen Lymphorrhoe und Klephantiasis existiert
aber offenbar keine durchgreifende  Verschiedenheit.
Fiir die nabe Verwandsehaft beidor Krankheitszustinde
spricht ein vou Messon mitecteilter Fall: 2): Patient hatte
uach einem cinmaligen Fieberanfalle eine Hodensack-
schwelline bekommen, die  wieder riickgiingig  wurde
mnd im Verlanfe der niichsten Jahve otters nach Kieher-
anfillen von nenem anftrat, mm jedesmal bald wieder
zu verschwinden.,  Aus einem Blischen entlecrte sich
beime Anstechen Lymphe (Lymphscrotam),  Atlmihlich
bildete sich eine bleibende, langsaw zunchmende Ver-
dicknng aus, die den ansgesprochenen  Charakter de
Flephantiasis hatte.  Ferner zieht Wivdel®) ang seinen
Beobachtungen den Scehiluss: < Die Lymphorrhoe bietet
die orisste Uebereinstimmune it dem Verlaufe der
gewdlinlichen  Elephantiasis, nur dass in dem Maasse,
wie sonst bei dieser ecine Vergrisserung  des Meiles
darel Lymphanhiiafung erzeuet wird, hier ein Ausfluss
von Liymphe staltfindet.

1) ef. Fall 17,

21 Refereut : /u'.w«m‘v‘/«—/\'ulr/r;r['mull/]'7 oAl UL pag. 73,

S MSeder Dyei Beobachtuugen iiber Elephautiasis scvoti,
Wiirzburg 1837,
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Aetiologisch  sind  fir die endemische Form
zweifelsohne hole Wiarme und grosse Feuchtigkeirt,
daher der Aufenthalt in niedrigen, sumpfigen Gegenden,
insbesondere rascher Temperaturwechsel von wesentlich
dispunierender Bedeutung. Denn diese Momente sind
allen von der Elephantiasis heimgesuchten, tropischen
Gegenden gemeiunsam, und sie beschriankt sich aus-
schliesslich auf Tnseln und Kiisteustriche his 10 Meilen
landeinwirts, ohne jemals auf einem Hochplateaun init
bergigem Untergrund ein Opfer zu tordern. Ferner ist
die unmittelbare Ursachie der Stauunge bei der cnde-
mischen Form hichst waliwscheinlich dureh einen im
Lymphgetiissapparat hawsenden Wuarm, die Filaria san-
guinis, bzw. seine Kmbryonen, wegeben (Lewes). Die
Ifrage nach der Aetiologie der sporadischen Form ist
jedoch vorerst noch fast vollstiindig uwnanfeeklirt, da
die Auffindung der Filaria bisher noch bei keinem, in
unseren Breiten vorkommenden Falle von Elephantiasix
gelang!). Bei der in den Tropen herrschenden For
konnen zweifelsohne itiologische Monente wie das
Arbeiten in der Noune an feuchten Ovten (Clot Bey,
Tilbury Box), locale Reizungen durch Wasechen mit
schlechtem Wasser, verdorbene Nahruugsmittel, schlecht
ventilierte nud feuchte Woltnungen w. dergl. m. nwne als
praedisponievende angesehen werden, zu dewen noch ein
specifischer Factor hinzutreten muss, da die Kvankheit
Retche wie Avme, Tieute von jeder Race, von jedem
Stande ohne Unterschicd befillt, und anch Euvopiier in
den Tropen erkranken, sobald sie dureh Acelimatisation
ihre Immunitit vevlorew haben. Allerdings kommt die
Beschiaftignugsweise bei der sporadischen Elephantiasis
insofern schr in Betrachi, als sic fast unr bei sehwer

1) Jory The Lancet, 1879, 1, pag. 267,




arbettenden Klaxsen, die threm Korper auch bel ernsten
Krankheiten keine Schonung cewidhren, vorkommtb).
Jedenfalls ist der erschwerte Ritcktluss des Blutes von
Bedeutung, wotiir das hitufigste YVorkommen an  den
unteren Fxtremititen und das dftere Befallensein von
Serotum und Pendis im Vergleich zu den weiblichen
Genitalien spricht.

Hemeinsam ist dtiologisch allen Fallen das Ueber-
wiegen von  Gewebsflitssigkeit im erkrankten Teile
infolge mangelhatter Abfuhr bei geniigender oder gav
resteigerter Zufahr.  Da jedoch niemals eine elephan-
tlastische Iintartung intolge arterieller Congestion zar
Beobachtung kam, so ist das Hauptmoment jedenfalls
in den Lymphgefissen, cventuell den Venen und Ca-
pillaren zu suchen.

Mit Vorliebe entsteht sie nach wiederholten FEnt-
zimdungen und  andagernden, natritiven Reizungen,
swelehe durch ziriickbleihende Veranderungen der Ge-
fanswinde, Anhiufune von Kxsudaten, Compression von
Venen und Lymphgefissen das Saftkanalsystem in loco
iiherladen.”  (Fsawnreh-Kullenbeonpft, a. a. Q. pag. 20.)
Nehen recidivierenden Kutziindungen (Krysipel, Lymph-
angoitis) tfallen alle jene Momente schwer in  die
Wagschaale, die anf den vendsen Ritckfluss einen hem-
menden Einfluss ausithen, wie Varicen, Thrombosen?),
Herzleiden®) w. = w. Auch chronisch entzindliche
Processe der Weichteile und Knoehen, w. .\. lhervor-

1) ef. Fille 3, 4, 8, 11, 13, 15, 26, 27, 31.

Q) Stromeyer teilt einen Fall von Elephantiasis heider Unter-
schenkel infolge von Thrombese der Vena cava mit.

5y Billroth, Ref. Wiener medie. Wochenschrift 1868, pag.
1684, — Priters, Ref. Prager Vierteljabhresschrift 18061, 1T, pag. 141.
Auch Bryh teilt einen Iall von Elephantiasis cruris infolge vou
Mitralinsfticienz mit.
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serufen duarch Uleera crurix ') oder chronisehe  loxan-
theme. haben ofters unsere Krankheit in ilrem Gefolge.

Wax nun die Aetiologie der Elephantiasis der
minnlichen Genitalien im speciellen betriffe, so finde
ich unter den in der Litteratur veriffentlichten Fillen
als hinfigste Ursache einen Zuostawd, der nach Sowsino
(Caira) wnd Rigler (Tiivkei) bel der endemischen Form
nicht  selten  vorkowt, dessen pathogenetische  Be-
dentung  aber fir sporadische Falle  bisher ziemlich
anbekannt zu sein  scheint, pimlich Harntistel nnd
Styietur. So o osact Fur?) am Schlusse seines  Anf-
catzes: , Merkwitrdig Dleibt der Fall immer. dass eine
Urininfiltration cinen solehen Ansgang nelnen kann®,
and Weir®) schickt seinem Ialle  folgende Bemerkung
voraus: o Dieser Fall scheint in dtiologiseher Be-
ziehung bemerkenswert, indem die  Fntwicklung e
Leidens mit einer bochgradigen Strictuwr  der Harn-
rohre in Verbindung stand.*  Selbst in der mwnfassen-
derr Monographie van  Esmarch- Kohlenkaipff*) - tindet
sieh diese Aetiologic nur ganz beilinfig erwihnt: die
nahe ursiichliche Beziehung dieses Leidens zur Ele-
phantiasis ist in Kigenbrodfs?) Arbeit hervorgehoben.
Unter den 53 am Schlusse dieser Arbeit zusammen-
vestellten Fallen von sporadischer  Klephantiasis sevoti

{) Rillroth, Bet. Wiener med. Wochenschrift 1868, pag. 1631
Auch wurde in diesem Sommersemester von Herrn Geheimrat
Trendelenbury in der hiesigen ehivnrgischen Klinik ein Fall von
hochgradiger Klephantiazis cruris infolge von Ulens crnvis vor-
eestellt.

9) Fwe, Oesterr. Zeitsehr. f. pract. Heilkmude B 101864,
JBeitviige zur Lehre von den Harnfisteln®

3) Weir, Aveh. of Devmatology. Vol T New York 1874
cf, Tall 20.

4y Fsmareh-Koblenkanpfl, a. a. O

51 Eigenbrodi, Deutsehe Zeitsehr. fiir Chir. 1888 pag. 149,
,Ueher den Lohen Blasenschnitt.”

U —
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et pends xind uwicht wenicer wie 100 mit Harnfistel
wiel Serictir compliciert. Daxs gevade dieses Monteit
vou wesentlicher Dedentung tir die Lntstehnne unseres
Leidens ist, diivfte dadurel 2 evklitven sein, dass dureh
die Stawung der Cirenlation  infolee von Narben, die
Marnstanung, das  Awssickern des Uving dureh die
Fisteln und die loliltration  der benachbarten (ewebe
diese in einen chronischen Reizzustand versetzt werden,
den sie mit einer Livmphangoitis wd Bindegewebs-
wucherune beantworten.

Ferner seheint aneh ein T rauma allein imstande
Zu sein, Flephantiasis hervorzweafen, wie vor Allem
aus  dem von Foomerch®), ferner aunclh aus den von
Fursy wul Fergusson®y mitgeteilten Fillen hervorgeht.
Denn wenn auch der zweite wit Harnfisteln, der letz-
tere mit dfteren Gonorrloew compliciert war, =o stellte
sielt die Binderewebshypertrophie  doch beide  Male
gorade in se direktem Anschluss an die Contusion des
Serotun ein, dass eine traaunatisclie Actiologie schwer
von der Hand zun weisen sein diirfte.

Unter  den  Elephauntiasiskranken, welclie it
Lues?) hehaftet waren, faud sich bei zweien oleich-
zeitig Gonorrloe, bei einem eine Inguinaldriisenwuche-
rung, beieinem anderen eine Hernie und e bei einem
Patienten schien sich ansser Syvphilis kein weiteres
itiologisehes Moent eruieren zu lassen. Dass Lues
durch dic sie meistens einleitenden  Ulcerationen am
Pracputium und an der Glans gecignet ist, die Lymph-
getiisse derGenitalien in einen lanedanemnden Irritations-

1) ef. Fille 18, 16, 1=, 20, 91, 22 24, 96, 20, 32.

2) of. Fall 19,

3) of. Fall 13,

4) ef. Fall 12.

Hoof, Falle 1, 7, 10, 15, 2,
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zustand zn  verseizen, seheint ebenso  wahrscheinlich,
wie die Aunahme hevechtiot, dass Heruien?) durch
Cirewlationsstormneen die Entstehune der Flephautiasis
beginstigen.

In cinem Falle waren die Genitalien jahrelang
vor Ausbruch der Kraukheit Sitz eines lKkzems?), in
einem anderen cab eine Phlegmone®) am Penix die
Urgache zur Entstehung der Affektion ab.  Von der
Bedeutung  der Leistendritsenvereiterung  wird
spiter die Rede scin.

Unter 6 Wiallen, in denen dic Patienten an
Gonorrhoe?) litten, fand ich nur einen?). bei dem
sie die unmittelbave Uysache fiwr die FKlephantiasis zu sein
schien, wihrend sie bei dreien selw viele Jalre vor
Ausbruch unseres Leldens sich abspielte nnd in zweien
mit Havnfistel, resp. Inguinaldriisenvereiterung gepaart
war, die ihrerseits allein eine typische Bindegewebs-
wuehernng zu veranlassen imstande sind.  Fs ist daher
schwer zu entscheiden, ob Tripper an sich eine ele-
phantiastische Entartung der Genitalien herbeizufithren
vermag.

Schliesslich hleibt noch eine Anzahl von Fillen
ithrig, fiir die sich gar keine anatomische Ursache nach-
weisen liess®). In einem von diesen findet sich in der
Krankengeschichte Typluts, in einew anderen eine an-
strengende Fusstour erwilnt, an die sich das Leiden
unmittelbar angeschlossen haben soll.  Wie weit jedoch
diese heiden Momente hinsichtlichh der tenese der

1) of Fille 5, 7, 28,

2) of. Fall 14. (29%

3) Fall 23.

4) of. Fille |, 11, 12, 15, 20, 22

5) cf, Fall 15.

Gy of. Fille 2, 3, i, B, 6, 8, 17, 25, 30.

e
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Elephantiasis in Betracht zu ziehen sind, bleibt dahin-
westellt.

Wilirendd man heutzutage  allgemein darip iiher-
einstimmt, dass die Elephantiasix in der Ansammlung
von fiberschiissigem Trndhrungsmaterial ihren Grund
hat, stehen sich iiber die Ursache der Ueberfiullung
der Gewebe und der Lymphgefiisse mit Lymphe zwei
Ansichten gegeniitber. Die meisten Fovscher: Frehow b,
Lebert?), Prier#®) w. A, sind geneigt, die Stanung durch
Verschlnss der Abfuhrwege, und zwar der Driisen oder
rentralgelegenen Stamme, infolee von Endothelwnclie-
rung, Obliteration und  dergleichen wehr zn erklaren.
Werither) hingegen misst einer Verstoptnng der Lymph-
bahven, sei es in den Driisen oder Gefissen, beziiglicl
der Aetiologie der Stauung gar keine Bedeutung bei,
sondern siehit in der Ektasie der capillaren Lymph-
gefdssnetze die  primive Ursache nnserer Krankheit,
Gegen die Anschauung seiner Gegner filhvt Wernher
folgende Griinde ins Feld:

Wenn die Ursache fiiv die Stauung bei Klephan-
tiasis in Undurchgingigkeit der Dritsen liige, so miiisste
man naturgemiss im Ansclduss an die ausserordentlich
zahlreich vorkommenden Anschwellungen, Zerstiorungen
und Degenerationen von Driisen auch hitufie Elephan-
tiasis der peripher gelegenen Korperteile zn  heob-
achten Gelegenheit haben. In Wirklichkeit sieht man
aber wingemein selten nach luetischen Bubonen, secro-
phulésen Halsdriicen, Lymphomen in der Achselhihle
selbst hej Tanger Daner und  wiederholten TKntziindun-

1) Virchow, Die krankbaften Geschwiilste, Berlin 1873
2) Lebert, Abhandlangen ans dem Gehiete der practischen
Chirurgie.
3) Pruser, Die Krankheiten des Orients. Erlangen.
4) Wernher, Dentsche Zeitschrift fiir Chirnrgie. Bd. V. 1875,
24




is
den elephantiastisehe  Anschwellungen auftreten, wid
die ungeheuerlich geschwollenen Avme, dic man siweilen
bei recidivierendem Mammacarcinom  und nach Fx-
stirpation von Axillarlymphdriicen (wobel sicher manche
Lymphgefisse infolge narbiger Schrumpfune degenerier-
ten) sieht, behalten lediglich den Charakter von Oedemen.

Andererseits sind bei Jlephautiasis Anschwellan-
gen der zugehivigen Dritsen durchaus nicht die Regel.,
sondern vielmehr Ausnahmen und konmen bei ¢hro-
niseh entstelhienden Fallen itbevhaupt nicht vorY. Jeden-
falls steht die Hiufigkeit beider Erkrankungen i gar
keinem Verliltnis, sodass das Hindernis, will man an
der Theoric des Verschlusses in den Abfulirwegen fest-
halten, nicht in den Dritsen, sondern in den central
gelegenen Stimmen zu suchew wire.

Ferner beginut in  den  meisten  Fidlen die
Sehwellung nicht an den Stinmen und in der Nihe
der Driwen, sondern fast immer an der Peripherie im
capillitven Toymphgefissnetz.  So wird z. B, bei Jle-
phantiasis der unteren Extremitit zunichst nicht dic
Inguinalgegend, sondern Fuss oder Unterschenkel be-
fallen; allmahlich schreitet der Process centralwiirts
fort und macht hiautig bereits in der Kniegegend halt,
oline fberhaupt die Leistendvitsen zu  erreichen. In
anderen Fillen geht die elephantiastische Frkrankung
iiber gewisse Drisenveilien hinaus, die als Herd dev
Stanung angesehen werden, z. B. von einem Bein aufx
andere, vom Schenkel auf die Genitalien®) und um-
gekehrt®).  Hingegen sollte man doclt von ciner An-

1) Unter den 33 in meiner Avbeit gesannneiten Fillen von
Elephantiasis der miinulichen Genitalien wird nur in 6 dev ge-
sehwollenen Inguinaldriisen Erwithuung gethan.

2) of. Fall 17.

3) ef. Wall 11.

-
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schwellimg, welche durell Verstopfung  einer bestinm-
ten Dritkengruppe  bedinet  ist, annchmen. dass  der
Process in der Nihe dieser Driisen  seinen  Anfang
nabme nnd i seiner Tendenz zum Fortschreiten in
ihnen ein unitberwindliches Hindernis fande.  1u Fillen
vollends, in denen die Illephantiasis sehr weit nm sich
aritf, sodass =ie heispiclsweise von den Extremititen
aut den Rumpf iiberging, kann von einer Stanung der
Lymphe abwiirts von einer angeblich verschlossenen
Stelle der Gefiisse nichi die Rede sein.

Vielmeln: sind  nach Wernher die  Lymphgefisse
nirgends, weder in den Capillarnetzen noch in den
Stammen oder Driisen, verstopft, sondern die Stauung
berulit aut der varvicisen Erweiterung des betreffenden
Abschnittes  des Lymphgefiisssystems.  Jedoch giebt
Weriher zu, dass neben dieser Regel ansnahmsgweise
Zerstirung vieler Gefisse Lymphstanung nnd Elephan-
tiasis  hervorrufen kionne. Und in der That legen
Kalle, wo elephantiastische Irkrankungen sich un-
mittelbar nach Schwellung oder Zerstorung von central
gelegenen Liymphdritsen entwickelten!) oder, um beim
Thema zu bleiben, in denen Klephantiasis der Geni-
talien offenbar eerade im  Anschluss an TLeisten-
dritsenverciternng?) entstand. die Vermutung sehr
nahe, dass doeh bisweilen Dritsenversehlnss von wesent-
licher pathogenetischer Bedentung fiir unsere Frkran-

1)y Blasins,  Refer, Lambrecht Dissertatio. Halle 1867,
(Elephantiasis cines Deines nach Inguinaldriisenvereiterung.) -
Nouderson.  The Tancet 1838, (Elephantiasis cines Armes infolge
von Axillardriisenschwellung naclk Mammacarcinom.) —~ Werwhes,
a. a. O. pag. 42Y. (Elephantiasis einer erossen Schamlippe infolge
von verciterten, syphilitischen Bubonen.) — B:/7roth, Refer, Schmidt's
Jahrbiicher 1881,  (Elephantinsis eines Armes infolge von Hals- und
Nackendriisenvereiterung.)

2 of, Fille 11, 28 31, 33,
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kung sei.  Als geradezia beweisend™ finr letztere Aun-
schanung fithren Fswerch und Keblenbampfl  den von
Friedreich mitegeteilen Fall Dy an, in dem Driisensehwellung
und Turgescenz des Penis so  vollkommen  gleichen
Sehritt  hielten, dass nach Incision der vereiterten
Bubonen gleichzeitig mit diesen dax lied abschwoll.
Jedoch darf dieser Fall zur Entscheidung unserer
Frage gar nicht herangezogen werden, da es sich dabel
lediglich um eine Gdematise und nicht unm eine ele-
phantiastische Schwellung des Penis handelte.

Gerade die an der Spitze der Papillen gelege-
nen, blaschendhulichen Krhebungen, welche die ekta-
tisehen, blindsackformigen Fnden der Lympheapillaren
darstellen und hei keiner anderen. der Klephantiasis
sonst (z B. in der Hypertrophie, in der iddematdsen
Infiltration des Zellgewehes) analogen Geschwulstform
vorkommen, .weisen® - o weint Wernher—— ,sehr deut-
lich anf die primire, anatomische Grundursacle der
Klephantiasis, die varicose Erweiterung der obertiiich-
lichen Liymphgefassnetze, hin.”

Ehensowenig wie bei Klephantiasis handelt es sich
wohl bei Lympbscrotum um Tymphangiektasien infolge
von Verlegung der abfiihvenden Bahnen in den Driisen,
da  Wptztere sich durch Druck und Riickenlage ver-
kleinern lassen, nnd da s wenigen, sehr kleinen
Biaschen oft eine enorine Quantitdt Lymphe sich ent-
leert?).  Vielmehr bricht sich auch hier mehr und
mehr die Anschaunng Bahn, dass es sich uwm Keine
Verengerung in den abfithrenden Lymphbahnen und con-
secutive Stauung in den betreffenden Lymphgefiss-
bezirken, sondern um Ektasie ausgedelnter Lymplh-

1) ef. Fall 35.
2) of. Fall 17.
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gebicte handelt, die eine Regurgitation dureh die
Driisen hindurch gestatten.

Nun bleibt allerdings noch  die Frage offen,
wodurel die varikisen Ausdehnungen der Lympheapillar-
netze entstehen, und Wernher gesteht selbet zu. hierauf
keine vollstiindig befriedigende  Antwort geben zu
konnen, Die Frage ist thatsiichliech nicht im  ent-
ferntesten gelint, wenn Wernher die Liymphgefisse als
zuy Erweiternng besonders disponiert hezeichuet . dareh
anatomische Anordnang und die  diinne Beschattenheit
ihrer Wandungen, die plexusithnliche Verbreitung, die
Langsamkeit und  geringe Rvaft, wmit der sich ihr
fliissizer Inhalt bewegt, und die Evschwerang des Ritck-
flusees  der Flitssiokeit gegen die Schwere.*  Woernher
stellt. das Leiden sowohl nach  seiner  fusseren  lv-
scheinung wie nach dem Mechanismus sciner Kntstehung
den Bindegewebshypertrophien zur Seite, welehe bei
Fktasie der Venen sich ansbilden.

Iiedel 'y hetrachtel die Elephantiasix iiberhaupt
nicht als cine Wrankheit sui generis, sondern rveiht sie
unter  die Gesehwitlste  ein wnd  bezelchnet sie als
diftnses vmphangiomatizes Fibrom.  Mit Unreeht fithre
man  die Elephantinsis  aul veeidivievende  Fyysipels
zuriick. Viehnehr sei nmeekelrt die Elephautiasis, die
diffuse Lymphangiomatose, Ursache der ervsipelatisen
Foeziindune mit nachfolgender Verdicknng der Gewebe,
ciner allgemeinen Fibrowatose,  Kinfache Stauung der
Lymplie  kiune nur lymphatisches Oedem®  hervor-
rufen, ceniige  aber uniemals, um Lymphangiomatose,
verbunden mit Bindegewebsentwickinng, zu bewirken,
Den Anstoss zu letzterer githen wmeist entziimdliche

1) Kinig, Lelvbuel der allgemeinen Chivargic. Berlin 1884,
"o 1)
pag. 82,
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Processe ab, wie z. B. chronische Ekzeme anf der Basis
von Varicen, lupise Evkrankungen der Haut. Zuweilen
aber geniige selbst ein leichtes Trauma, um hei vor-
handener Disposition  Elephantiasis Lerbeizufiliven.
Einen solehen Fall hat Riedel selbst beobachtet und
beschrieben.

Soviel steht fest, dass alle obenerwidlmten atio-
logisehien Momente, wie Leistendriisenvereiterang,
Harnfistel and Strictny, Ekzem, Phlegmone u. s. W
wenn sie nicht unmittelbar dureh Behinderung des Ab-
flusses Wlephantiasis hervorrufen, doch nittelbar in
ursichlicher Beziehung von grosser Wichtigkeit sind,
insofern sie durch hiufig wicderkehrende Kntziindungen
gimtlich geeignet sind, einen chronischen Reizzustand
in den betreffenden (reweben zu unterhalten, , welcher den
Strom der Gewebssifte zum Anschwelien bringt, Ver-
inderungen der Blutgefasswinde sowie der pithelien
der feinsten Lymphbahnen hervorruft, die chemische
Constitution der Lymphe alteviert md Wuecherungen
und Umbildungen desjenigen Bindegewebes zur Kolge
hat, welches die divekte Unterlage des Fndothels der
ersten Lymphwuwrzeln abgiebt.” 1)

bie Ansicht, die frither gany und githe war, wud
an der noeh jetzt einige indische Aerzte festhalten,
daxs niamlel die Elephantiasis Arabum dureh cin dem
Malaviaplasmodium  dhnliches Gife verursacht  werde,
welehes denselben irflichen und  klimatischen Verhiidlt-
pissen seinen (rsprung verdanke, — eine Anschawuang,
die sich zwn Teil aut die Wirkung (es Chining  den
Fieberantillen der Flephantiasis vegenither slittzte, ——
ist heutzutage nicht mehw aufrechit zu erhalten, nachdem
man gerade  beziglich dieses  Punktes dew Verlante
Deider Krankheiten seine Au ferksmksit cesehenkt had,

1, P cho- Wbl eadewmpfl. e, O,
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Was die Frage dey Tyblichkeit der Flephantiasiz
betrifft, so hezeichnen zwar Eaperel nud Wolileukuuepff
sie i ihrem grossen Werke (1885) als cine  offene.
Seitdem  warde jedoch vou Nopnre!) ein fall in dey
Litteratur verdffentlicht, in welehiewm  eine Vererbnng
iher allem Zweifel steht.  Nowwe constatierte hei einem
Wranken gleich nach dey Gebwet eine anffallende Ver-
dickung der Eiisse mad Unterschenkel. die it dent
Wachstum des  Patienten constant  zunahm. Heim
Forsehen nach heveditiven Momenten in o dev ITanitie
stellte sich hevaus, dass aeh die Mutter und Tante des
Patienten an Twehgradizer, congen italer Klephantiaxis
crnrmn litten,  Ferner hatte eine Schwester des Pa-
tienten angeborenc Elephantiasis - der Unterschenkel,
nd ihre vier Kindev zeigten von Geburt an dieselbe.
an der gleichen Stelle locatisiorte  Aftektion. Noine
kommt zw dem Sehlusse, piass o Falle vonr Klephan-
tiasis  congenita wiebt, deren Ursache anf cinem sich
<chon wfranterin geltend machenden, dureh Vererhung

. fibertraghbaren Bildunestehler gewisser Abschnitte des
Satthalnisystems bhernht.”  Ferner Konaen in Betracht
der Iall von Lefessior?), in dem Grossvater, Vater,
Onkel, Schiwester wid Tochteor dev beobaehieten Kranken
an der gleichen elephantiastisclien verdickung des luken
Untersehenkels litten, et die Mitteilong veon Ouinele?),
der zufolue sich bhei dem Patienten und seinen  dvei
Kindern FElephantinsis des reehten Unterschenkels tand,
In deu letzten heiden Jertehiten st Zwir aus den
Wrankengeschichien nicht zn crselien. oh die Elephan-

1) Nowne, Virchow's  Arehiv fiy pathologizche Anatonie,
P, 120,
) Lalessicr. citiert bei Tecklin ohausen: Ueher die
multiplen Fibrome dey Taut®.
RS AITE A Aveliv fiy Klinisehe dledizin, . 16,




24

tiasis congenital oder acquiriert war; jedenfalls ist aber
das Vorkommen der Kvankheit bei mehreren Mitgliedern
einer und derselben Familie an sich schon fir die
Frage der Vererbung von Bedentung.

Ausser dem Beispiele von Nowwe, das die Mog-
lichkeit der Vererbung unseres Leidens zuy Evidenz
erweist, finden sich in der Litteratur noch verschiedene
Féalle von Elephantiasis congenita erwahnt, wo sich
bei den Eltern der Neugeborenen keine derartige Affek-
tion vorfand. So berichtet Florast) von einem Midchen,
bei dem sofort nach der Geburt eine Verdickung beider
Fiisse bemerkt wurde. Dieselbe blieh bis zum 15. Jahre
stationdr und breitete sich erst dann am recliten Beine
allmihlich anf den Unterschenkel aus. Als Patientin
mit 40 Jahven #rztliche Hilfe in Ansprueh nahw, war
die ganze, vechte, untere Kxtremitit hochgradig ele-
phantiastisch entartet. Fuitz?) teilt einen Fall mit,
wo bei einem Kinde gesunder Eltern gleich nach der
Geburt die dicken Beine und Fisse auffielen, welche
allméhlich an Volumen zunalumen und nacli zwei Jahren
das typische Bild der Flephantiasisz erurmm darboten.
Spietschka*) hehandelte ein Midchen, welches von Geburt
an eine eigentiimliche, elephantiastische Verdickung des
Gesichtes, der Genitalgegend und aller Extremititen,
mit Ausnalime des rechten Armes, anfwies.  Moncoirrro Y
beschreibt drei Beispiele von Elephantiasis  Arabum,

1) Llvras, Langenbeck's Avchiv  filr klinische Chirargie,
Bd. 37, 1889,

2) Woirz, Tapgenbeek’s Aveliv filr klinische  Chirmryie,
1384, IHeft T. .

B) Spietschlo, Aveliv fiiy Dermatologie und Syphilis, 1801,
tefer. Centralblatt fitr Chirmrgie, 1892, p. 677,

i) Moncorro, Amn. de devmat, ot svph, 1893, Nveoo 3, Refer,
Centralblatt e Chivovgie 1898, p. o1,




welche wihrend des Intrauterinlebens zur Entwicklung
celangten.

Diese seltenen congenitalen Formen und die bier
undd da an Kindern beobachteten Fille von Klephan-
tiasis!) dandern nichts an der Thatsache, dass das Leiden
fast ausschliesslich eine Krankheit der Erwachsenen ist
und selten einen Mensclien vor der Pubertiit befillt.
Zwar sucht Mowcorrs®) die Anschaunung zo widerlegen,
als komme die Elephantiasizs vorwiegend bei Alteren
Individuen vor; jedoch ist es nicht erwiesen, ob Verf,
nicht zu den zahlreich citierten Fillen voun Elephantia-
sis bel Kindern anch die als .chronisch-entziindliches
Oedem” zun bezeichuenden Formen gezdhlt hat, wofiy
schon die vaschen Heilungen durch clektro-therapeutische
Kuren zu sprechen scheinen.

Was die patholegische Anatowie der Kle-
phantiasis angeht, <o ist das Wesentliche, zunichst
in dic Augen Springende die Entwicklung neonen Binde-
gewebes m Corium und dann auch im subentanen Ge-
webe. Der Hauptsitz der Anbildung ist die gefasslose
Schicht i. e, die Haat, withrend die tieferen. blutgefiass-,
tymphgefiiss- und  unervenhaltigen Particen evst in
zweiter Linie sich beteiligen. Fascien, Sehnen, Periost
und Knochen bleiben nnversehrt oder evkranken vrst
nachtritglich.  Je nach  der dusseren  Beschaffenheit
unterscheidet man cine Klephantiasis dura and eine
Foomollis; findet eine Pigmentablagerung im Rete

1) Keye belaudelte ein wennjibriges Midelien wegen Ele-
phantiasizs vulvae wad  Lowes Mager unter 37 Fillen vier Kinder
unter fimfzehn Jahrven wegen Elephantiasiz, (Berliner klinisehe
Wochensehr., 1573, po 401)

2y Moncoreo, De éléphantiasis des Arabes chez les enfants®,
tevue mens. dex mal, de Penfance 1886, Nroo & aud 4 Reter.
tentralbilatt fiiy Chirurgie 1886) pag. A58,
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Malpighi statf, so spricht man von einer k. fusca
im Gegensatz zur F. allia, bei der sich keine Ver-
farbung der betretfenden Teile  einstellr. Bet der
15, laevis oreift der Process mehr in die Tiefe uwd
die Oberfliiche bleibt elatt, withvend die . papil-
laris dareh bedeutende Excrescenzen der Hanl sich
anszeichnet.  Schliesslich spricht maun bei starker Be-
teilignng nnd  Netzwerkbildung der  Bluteefisse  in
der Gesehwalst von einer E. teleangicktodex. Mikro-
<kopiscl gesehen ixf die Veriinderme  bei Klephan-
tiasis der verschiedenen Teile die gleiche. Die Con-
sistenz  des anegebildeten  Grewebes st jein zart-
faseriges, mit vielen Zellen und Kevien versehienes
und mit veiehlicher, fibrinogencr Tntercellularflitssig-
keit durchtrinktes, daher  gallertige Consistenz  dar-
hietendes (+ewebe®  (Elephantiasis mollis) oder aber
Lein derbes, trocknes, villie  aunsgebildetes  Faser-
geriist® 1) (Klephantiasix dura). T.etzterer Zustand folgt
soitlicl meist erst anf crsteren.  Aus dem Timstand,
dass die weiche Form sieh lediglich an tettfreien stellen,
<0 7z B. mit Vorliebe an dem durch sein lockerves, fett-
freies , weitmaschiges subeutanes Gewebe  ausgezeich-
netes Serotum, anshildet, witlnend dic Flephantiasis dura
cern die Unterschenkel ergred tt, zog 1irchor den Sehluss,
dass die Beschaffenheit dex subentanen  Gewebes fiir
das Auftreten der cinen oder andeven Form ansschilag-
gebend sei. Ferner hostelit, waeh Pieebor2y von Antang

an in den  elephantiastischen

Peilen e irvitafiver
vustand an den Klementen des Bindegewebes, woliiy
die Hyperiunic nnd Rite. sowie die NWernwucherungen

und Vermehrune der Zellen duvelr Teilung. namentlich

1) Fosmreercd= Kol endeampfly oL a0
2y Viechor, JDie krankhaften Geschwiilste®, Berlin 1875
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in den Anfingen der Tvmphgefiisse, sprechen. I
sieht in nnserer Erkrankung einen analogen Vorgang
zu vielen exsudativen nud entziindlichen Processen des
Parenchyms und der Oberflichen (z B. bei Lungen-
cirrhose), von denen sie sich m dureh ihve Lokalisation
und Flichenausdehnung unterscheiden soll.

Die Epidermis ist hdnfig verdickt, wvach Kuposi
his zu 2 cm. zuweilen aber auch nur mit Ekzem!) be-
haftet oder anch ganz unverdndert md glatt, nur an
einzelnen Stellen von Rissen und Schrunden durchsetzt.
Die Epidermidalstrata sind . den Jalhresvingen eines
Bauwmes ihnlich concentrisch iibereinander gethinmt®
(Kuposi).  Bei der papilliven Form  wimmg die  Haut
eine hockerige Beschaffenhieit an und tinseht, namentlich
wenn die Papillen gespalten und veriistelt sind, leicht
spitze Condylome vor2) (1iechor).  Im Stratum mucosum
Malpighi und im papillaven Teile der Cutis, welche evst
viel spiiter als die ticferen Schichten der Haut und das
subeutane (fewebe ergriffen werden, finden sich in der
Regel zahlreiche spindelformige, sternfivmige nd runde,
den  weissen  Blutkirperchen  #hmliche Zellen.  Der
annicnlus adiposts @eht Lald ganz zu Grunde, Dald
wuehert er selr stark.,  Taledriisen, Haare und Haar-
bitlee bleiben in cinzelnen Fillen wanz unverindert, in
anderen  versehwinden  sie vollstiindig.  Sind Fascien
wnd intramuskualires Bindegewebe witergritfen, so zeigen
die Muskeln fettice Rntartung (Roposi).  Was die Be-
teiligung der Nerven betrifft, <o nimmt dax Neurilemm
biswoilen am rocess teil¥®), withrend die Nervenfasern
we selten in Mitleidenschaft  vezogen  werden. D

1) ef. Fall t4 ‘und 197)

2y ef, T'all 26.

Sy Chelios . Tleidelbereer Klin, Auuaten, Bdo T pag. 390,
1508, Heckes, Flephautiasis oder Lepra Arabun,



25

Fortschreiten des Processes auf die nerviosen Elemente
ruft Aniisthesie, resp. Paralvse hiervor. In hochgradigen
Fiallen konnen die verschiedenen, anatomisch differen-
zierten Lagen so verwischt sein, dass die Schicht von
der Haut bis zum Knoclhen den Eindruck eines ziemlich
gleichfirmigen Gewebes macht. Naclh Ziegler') zeichuen
sich besonders dic durch chroniscle Exantheme mnd
Tleerationen entstandenen Kormen durch ihven Zell-
reichtum und einen dem Granulationsgewebe gleichenden
Charakter aus.

Die unter dem subcutanen Gewebe gelegenen
"Peile bleiben in der Regel intakt, in aunsgesprochenen
Fillen jedoch greift der Process weiter in die 'Fiefe
und spielt sich auch am Kuochengeriist ab, das entweder
durch periosteale \Wuchierungen, manchmal auch dureh
abnormes Lingenwachstum oder aber umgekehrt dureh
Erweichung. die bis zur Zerdriickbarkeit mit  den
Fingern fithren kaun (Nussbewne), anf den Reiz reagiert.
Beim weiterenr Forvtschreiten des krankhaften Processes
beobachtet man wmitunter ancl knicherne Aukyvlosen an
‘den Grelenken.

Viel interessanter sind die pathologischen Vep-
andernngen  an  den Gefiissen, insofern sie anf die
Aetiologie der Krankheit ein Licht werfen. weshalb
man auch gevade ihrer Untersnchung schon seit Tangen
Jahren eine ganz hesondeve AnfmerksamKkeit geschenkt
hat.  Withrvend die Venen mit wenigen Anusnalmen
cine derb-fibrise Entartung ibrer Winde zeigen, bheim
Durclischneiden  klaffen und in ihrer Zalill vermehrt
sind, bieten die Arvteriew in dev Regel cin ganz nor-
males Aussehen dar: nur daun und wann beobachtet
wman hedentende  Grossenzunainne, zmal der orossen

1) Ziegler, Paihal. Anatowmie, pag. 204,
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SNchlagadern.  Die Lywphgefisse, die nach  itberein-
stiimmenden Angaben in der Pathogenese die wichtigste
Rolle spielen, sind immer stark erweifert, ihre Wan-
diungen aber sind sehr ditun e zerveisstich;  ebenso
verlilt ex sieh wit den Lymphgefisswmizeln, in denen
nach  Kaposi und - Seh/irs'y die Hauptverdnderungen
liegen. Wenigstens stehen beide Forscher nicht an.
die in den papilliren Hautteilen gelegenen, enorm er-
weiterten nnd miteinander communicicrenden  Tiiicken,
welche teils mit jungem, sulzigem Bindegewebe, teils
mit seriser Flissigkeit erfillt sind. als Saftkandlchen
anzusprechen.  Durch die Versuehe Teidhmanns?), det
an einem elephantiastischen Unterschenkel die Liymph-
capillaven in den vergriosserten Hautpapillen injicierte,
und nanentlich daveh Rindfleischs?) interessante mikro-
skopische Untersnchungen wurde nachgewiesen, dass
die Lymphgetisse sich bis in die Anfinge der Papillar-
kirper ml , Blasen® verfolgen lassen.  Bei Behandlung
verticaler Sclimittpraparvate mit schwacher Silberlogsung
traten unter dem Mikrvoskop die Endothelzeichnungen
der Lywmphgefisse als dichtes Netzwerk dunkler Linien
hervor  und  setzten sich an Schnitten, die durch
»Blagen® geingen, continuierlich vom unteren Rande der
Cutis bis in die ,Blasen® fort und bhekleideten sie an
der Tunenseite. Hievnach sind die Bliaschen also als
Lymphriume zu betrachten nnd zwar als die blind-
sackformig evweiterten Knden resp. Anfinge der Lymph-
gefisse  selbst. ISs handelt  sieh  folglich num  eine
colossale 1Sktasie des TLymphgefissapparates, der an
zahlreichen Stellen sinusartig degeneviert ist und in

1; Schlitr, Archiv der Heilkunde XV, 2.

2)y Teichmann, ,Das Saugadersystem®. Leipzig 1861.

B} Rindfleisch, Refer. Hellmann, ,Ucber die Pachydermia
lymphangiectatica®. Disgertatio, Bonn 1870.

L
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oy mehr weniger sphaeroidaler Prominenzen an der
Oberfliache der Haut zn Tage tritt. Berstet demnach
cins der Blischen, =0 istder Lymphapparat, selbst
defekt.* 1) Die warzigen Kxerexcenzen bei Klephantiasis
Iymphorrhagica, die man frither i hivpertrophische
Papillen 2) oder Blischen®) oehalten hatte, stellfen sich
comit als cktatische Lymphgefisse dar wed haben, da
sie von Kpithel und Papillarschicht bedeckt gind,
mit dem bullosen Exanthem nichts zu thun.

Dureh dieses Resultat  wurde Viechows bis dahin
allgemeingiittige  Krklivung des Dymphanstiusses beim
Tymphscrotum, wonach (3. 0.) die Lawmphe in das (xe-
webe transsudieren,  zw Oberfiche durchsickern, die
Haunt in Blaschen von der Form cines bullbgen Exan-
thems erheben und beim Platzen derselben sich nach
anssen entleeren sollte, widerlegt.  da ja das Platzen
der Blaschen nunmehr nichts anderes als die Traffnung
gines Lympheefisses selbst bhedeutete.

in den Lywphgefissen der Hant, dic an der
wnteren Grenze dex Papillarkirpers und insubentanen
(ewehe ein dichtes Netzwerk bilden, dureh sehriig nind
vertieal verlaufende Aeste mit einander alistomosieren
und  vowr  subpapillaren Netzooan zahlreiclien Stellen
Aestelien in die Papillen cinxenken, muss hei Cirven-
lationsstirungen der Driek sich steigeri.  Tnfolgedessen
erweitern sich namentlich die Mindsackformigen An-
hange der Lymphgefiisse wnd prominieren dureh Fapor-
heben der xie bedeckenden Papillarschicht als Blés-
chen.  Anf Grund dieser Thatsache dachte Rindfleisch
daran, dass vielleicht am Serotum, wo die aux glatten
Muskelfasern hesteheude Tanica dartox sieh direkt ans

1y Hellwa, ibidem.

2y Proner, JKrankbeiten des Orients*.  Erlangew, pag. 328
b

3y Vieeloor, LOnealogie.  Bd. T, payg. 323,
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Unterhantgewebe anlegt, eben diesxe an der Hyper-
trophie  participieren und dadwrel als contractiles G-
bilde ein Cirendationshinderuis zwischen heiden Lymph-
cetissnetzen setzenw komnte.  Io der That fand -
fleisel diese Vermutung direh sorgtiltice, mikvoskopische
Untersuchungen  bestitigth), 1o ist dlaher selir wohl
denkbar, dass in manchen Fatlen von elephantiastisclien
Serotaltiumoren. in denen sich keine sichere Aetiologie
eraierent liess. eine Massenzunahie dieser Tunica  das
Leiden verursachte.

Zum Schlusse dieses Capitels sei noeh in Kitrze
crwiahnt, dass fivthle nud Newerreh?) ans ihren Unter-
suchungen, bei denen xie stets Nervewdegenerationen
in den betreflenden Gebieten fanden, anf den neurvo-
matizen Ursprune der  Ilephantiasis schliessen,  Die
oberflicchlichen Hautentziindungen halten sie nieht fir
echtes,  parasitires Trysipel, sondern fitr nearopara-
Ivtisclie Hyperamie, deven letzte Ursache in der lang-
sant fortschreitendenr Degeneration der Nerven  zu
suchen sei.

Die eiuzige Schwierigkeit, welche die Diagnose
bietet, besteht in der Unterscheidnng unscres Leidens
vou der Lepra. s sei daher gestattet, mit wenigen
Worten auf die heziiglich der Differentialdiagnose wich-
tigsten Merkmale hinzuweisen®).  Wibhrend die Lepra
eine constitutionelle Krankheit rein exotischen Ursprungs
ist, welche mit Allgemeinsymptomen wie Fieber, Ab-
magerung, Digestionsstorungen w. s, w. einliergeht, sich

1) Zum gleichen Besultute kawmen A%vn Webh (Schmidt's
Jalhvhiicher 1857, pag. 3200, Fuyeer and ey Pover (Refer.
Esmarch-Knhlenkamptf, & a. O. pag. ¢8).

2) Hirthte and Nevwseerele, Reter. SelhmidCs Jahvbiicher 1857,
pag. 239,

3) Laerrey, Reter, Schidt’s Jabrbiicher 18567, pag. 318,
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namentlich m Gesicht und an den oberen Kxtremititen
abgpielt nnd  durelt absolute  Anisthesic nnd  duareh
Knotehen, die ither den ganzen Korper verbreitet sind
und einen ulcerdsen Process cingehen, characterisiert
ist, ist die Elephantiaxiz cine aunsgesprochen locale
Frkrankung, die in unseren Breiten nicht zu selten
vorkommt und sich meist anf die Beine wud Genitalien
beschrinkt. Bei ihr bildet sich Andfisthesie nur bis-
weilen an bestimmten Nervengebieten aus. wenn diese
an dem Krankheitgprocess teilnehmen, und die Opera-
tionswunden zeigen dieselbe MTendenz zur Heilung wic
bei Gesunden. wilivend Verletzungen von Leprakranken
sofort zu weit um sich greifenden Geschwiiren werden.

Hinsichtlich der Therapie der Elephantiasis Ara-
bum ist man von Palliativmitteln wic Zittmann’scliex
Decoct, Olewnt jecoris aselli, Laxantia. Diaphoretica,
cmetica ete. lingst abgekommen. Vou prophylaktischer
Bedeutung wire natindich eine ganz besonders sorg-
faltige und reinliche Pflege des zuerst auftretenden
Frysipels, eine Vorschrift, die aber dadurch illnsorisch
wird, dass man die KEntstehung des Leidens nicht vor-
hersehen kann, nnd dass meistens die Patienten in cinem
weit vorgeschrittenen Stadiwm zmm Arzte  kommen,
Wihrend die Titteratur in vielen Fillen von Klephan-
tiasis der Beine mnach Wicklung mit banmwollenen,
vorher darchfenchteten Rollbinden von den Zehen an
(Hebra) sehine  therapeutische Resnltate aufzuweisen
hat, wobei allevdings die Abschwellung oft nmr so lange
standhielt, als die methodische Compression wilrte,
kommt dieses Verfahven hei Elephantiasis der Geni-
talien aus hegreiflichen Grimden nicht in Betracht.
Vielmehr bleibt hier wwr die Wahl zwischen der In-
cision, Execision, Ablation mnd der Arterienligatur, die
spiter noch genaner bhesprochen wevden soll.  Zwei




Gritnde, die mauw {riiher gegen das operative Verfalhven
ausspielte, namlich die  Zawecklosigkeit  wegen vor-
handener Dyserasie mud die Gefahr der Pyaemie, <ind
nieht mehr stichhaltie. da erstere bei sporadisehen
Tillen nie leobachtet wird, wnd letztere beit  der
Tendenz der Wnndviinder zor Heilang per primam und
hei Walrunyg strenger Ascpsis in Weglall kommt.

Die erste  Operationsmethode  kommt nur  bei
geringen Verdickungen in Betracht und entspricht der
Scarification an den Beinen.  Die Sclmitte werden
miglichst nalie wid parallel der Raphe angelegt, weil
hier die meisten Lymphgefiisse verlaufen, und dann
wird Compression angewandt,

Wesentlich radicaler ist hereits die zweite
Methode. die frither schon von Graefe') und Curling,
dann von Dicffendach nnd spitter von Husel®y (in zwei
Fillen) geitbt wurde. Nie besteht in der Excisxion langer,
keilformiger, die ganze Dicke der Geschwulst durel-
setzender Streifen und davauf folgender Zusammen-
ziehung der Wundriinder dnreh starke Nithte, wodureh
eine derbe Narbe, mithin ein serdser Tufiltration unzu-
giingliches Grebilde, entsteht, die zugleich dureh ihrve
Retraction die kranken Nachbarteile in der giinstigsten
Weise comprimiert und viele dwrchschnittene Lymph-
aefisse zim Verschluss bringt.  Naeh Nossbonns Aus-
sage, der die Operation achtmal austithrte, verdicken
sich die Nuwrben wieder und lassen Recidive befiivehten.
Die Art der Schoittfihrung hingt ganz von dem -
messen des Chiruregen bei jedem einzelnen Iralle ab,

Von der radicalsten Operation, der vollstindigen

1. Holistein, v, Graefe's nnd Walther's Journal der Chirnrgic,
Bd. 27. pag. 147, 1838/30. — Ledlich. De Elephantiasi =cvoti®,
Dissertatio. Berolini 1833,

2y Hellwann, a. a, (.
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Entfernung des Serotums mit oder ohme Testikel, il
Wernher dringend ab ime Hinblick auf dic vielfachen,
bei ihr gemachten schlechten Mfalhrungen, wo Patienten
bei oder kurz mnach der Operation an titlichen Blu-
tungen ans den enorm crweiterten Venen (vom Lumen
der Vena cava!l) starben. FKsworch 'y hingegen empliehlt,
so lange noch keine Krfahrungen tiber das endgiiltige
Schicksal der nach der zweiten Methode Operierten
vorlagen, duvch einmalige Operation die erkrankten
Teile moglichst ausgiebig zu entfernen, also nur Lappen
zur Bedeckung der Hoden iibrig zu lassen.

Die  Schwierigkeiten Dbei  Bescitigung  grosser
sScrotaltumoren bextehen in dem hdufigen, gleichzeitigen
Vorhandensein von Hernien, in dem gewaltigen Blut-
reichtum und in der Unmiglichkeit, Samenstringe und
Hoden abzutasten und zu erhalten. Wax die Castration
betrifft, so ist sie bei Krkrankung der Testikel sowie
auch dann anzuraten, wenn Zwischentille, wie z. .
stirkere Blutungen, eine schnelle Beendigang der
Operation erheischen, da das Freiprdparieren der Samen-
strange sehr zeitraubend ist.  Nach Fsdai/r?) soll man
bei 40 Pfund schweren Tumoren nnd iither 40 Jahve
alten PPatienten ohne Weiteres castrieren. Das Haupt-
angennerk st auf die colossalen Blutungen zu richten,
da viele Patienten infolge von unstillbaren Haemorrhagien
tot anf dew Operationstischie bleiben. Ks empliehlt daher
Bryle¥yim Auschlusse an den von ihm mitgeteilten Kall
von Klephantiasis penis das galvanokaustische Ver-
fahren bei allen Geschwillsten, die von vornherein eine
Intentio per primam nicht erwarten lassen.

1 Lismavel-Kukdeplampfl, a. a. O,

Q) Fsduile, Refer. Schmidt’s Jahvbiicher 1857, pag. 321.

3) Bryk, Oesterr. Zeitschrift fiir praktische Heilkunde XV,
18649, (ef. Fall 1h)
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Nicht selten stellt sich auch der Exitus letalis
nachtrdglich dnrel Nachblutungen oder dnreh Collaps
infolge der eingreitenden Circulationsverinderungen ein.
Deu geringsten Blutverlust evzielt man nach Fsmereed )
durch  Kinwicklung und  davanffolgende Absclmitrung
oder durch Hochlagerung des Scrotums zwisclien Fis-
stitcken eine Stunde lang vor der Operation. Ferner
ist fiir Krhaltung cines Lappens zur Bedeckung des
Penis zu sorgen. Tst dieser in der Gesclhwnlst oanz
versteckt, so filirt man in den , Harnnabel® cine T.eit-
gonde ein und incidiert aut ihv. Zur Vermeidung von
Hodenverletzung schligt 1iliy vor, nach Durelitrennung
der Haut und der obersten Schichten mit dem Zeigoe-
finger eiuzogehen und neben ihm  ein langes Knopt-
messer einzufithren, mit welchem die dicken, gallertigen
Massen neben der Spitze des controlierenden Fingers
rasch nnd gefahirlos getrennt werden konmneuw.

Das andere therapeutisclie Verfalren der Elephan-
tiasis scroti et penis gegeniiber besteht in der Unter-
bindung der zufithrenden Arterien, die zuerst von
Carnochan. (1851), in Dentschland zuerst von Knorie,
danu von Hueter, Fischer n. A. %) vorgenommen, spiter
aber von Sinon®) entschieden verworfen wuarde. Der
Nutzen ist nur ein palliativer, da Recidive, wenn auch
erstnach Jalren, sich regelinissig einstellen.  Daher be-
weist Fischers Mitteilung von elf duarch Unterbindung ge-
heilten I'allen unter einundzwanziy nichts, da sieben Fille
nur einige Wochen lang nach der Operation beobachtet
wurden ). In gleicher Weise spreclien sich Diyk, Tar-

1y Esimarch-Kubicikampff, a. a. 0.

2) Deutsche Zeitschrift fir Chirnrgie IV, pag 0. 1874,
8) Séuon, ,Chirurgie der Nierven®. I.

4) Virchow's Arvehiv XLVI, pag. 895, 1869,
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firel et Wernher V) (uacl einer Uehersichd iiber zweinnd-
Areissig so behandelte Fille) aux. Nach des letzteren ®)
Ansieht st der Grund fir die vegelnissig eintretenden
Recidive folgender: Die Ursache finr die augenblick-
liche Verminderung der elephantiastischen Selowellung
nach Unterbindune der Hanptarterie ist davin zu suchen,
dass mit der Ligatur der Blutdrack in den Capillaven
momentan herabgesetzt, die Frndhrung vermindert und
weniger Liymphe ausgeschicden wird, wodurch die schon
vorhandene vollstindiger wegeefidut werden kann,  Die
Wirkung liegl daber in der vollkommenen Kntleerung
der mit flitssiger Lymphe  iberfitllten  Gefisse. Dax
Wesen der Krankheit wird damit nicht berithrt; denn
lie Gefiissse bleiben ausgedehnt und fillen sich wie
frither, sobald mit der Kutwicklung des Uollateralkreis-
laufes wieder soviel Blut wie zuvor der Deripherie zu-
stromb.  Iine mangelhafte Entwicklung des Collateral-
kreislaufes setze aber das schon cerkrankte Glied der
(vefalr der Gangraenescenz aus,  Ausserdem rviskiere
man bei der Unterbindung, dass die oft itber die kranke
Partie hinaus degenerierten Arvterien mit der Ligatur
durehschnitten wnd  gefalirliche  Blutungen  herantbe-
schworen witrdelr

T ciner von Eppeer®) aufgestellten Statistik iiber
die Krlolge von 49 Ligaturen sind 31 Heilungen und nur
9 Recidive erwithnt.  Der Verfasser hezeichnet zwar am
Sehlusse seiner Arheit das Resultat der Unterbindungen
als ein ,aussevordentlich giinstiges®, jedoch sind seine
Frgebnisse ebenso wenig wie die obigen vun Fischer

1y Wernher, ,Beitriige zur Keuntniss der Klephantiasis
Arvabnin®.  Deutsche Zeitschrift fiiv Chirargie. Bd. V. 1875,

2} a. a. O.

3) foppuer, JBinige Deitrige znr Arterienligatur bei Ele-
phantiasis Arabum.“  Dissereatio, Jerlin 18s1.
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statistisell zu verwerten, da, wie ich mich bel Einsicht
in seine Tabellen itherzengte, nur in zwei Fiillen noch
nach mehreren Jahren die dauernde Heilung festgestellt
worden ist, alle andern aber nicht linger als acht bis
neun Monate controliert wurden.

Dic Prognose der Flephantiasis Arabum ixt ecine
gnfe, indem die olne Schumerzen verlanfende Krank-
leit gar keinen Einfluss anf die Gesamteonstitution aus-
iibt. Ja, man findet sogar in vielen Ixrankengeschichten ')
cerade die kriftige Statur nnd das Dlihende Ausselen
ganz besonders ervorgehoben, und meistens st es nur
die durch den Zug des Tumors hervorgerufenc Unbe-
gquemlichkeit, welche den Patienten zum Avzte fithrt.
Mit der cinzigen, das Leben bedrohenden Gefahr, ndm-
lich profusen Lamphorrhagien, brancht man kaum zu
rechuen, da sie bei der sporadischen Form zun den
erpssten Seltenlieiten echort, —

Itall 12).

Der 3a-jihrige Patient, Sohn vollstindig gesunder
Tltern, hat nie ausserhalh Frankreichs Grenzen gelebt
und war, seinen Anegaben zufolge, bix zn seinem 14
Jalre eesud. Mit 18 Jahren aciquivierte oy GGoworrhoe
und 9 Jahre spitter Lues, derenthalben o wich einer
energischien Quecksilberkne unterzog.  Dev Kranke er-
kliirt, niemals etwas von erysipelatiscin Ausschlag be-
merkt zu haben, wenngleich er zugibt, dasx die Cau-
terisation einer Uleeration an der Vorlaunt von einer
statken ntzindung gefolgt war.  An diese sehloss sich
alghald eine Sehiwellune der Genitalien an, welehe be-
stindie amalm und zw bedeutender Drickenzunahme
der Hant in dieser Gegewd ithvte. Zwr Zeit der Vor-
steltung in der Klinik hot die Haut des Serotum nud

1yoef. Fille 1, 16, 17, 19, 25, 830
2y Delpech, Chivargie cdinigue de Moutpellior.,  Parvis 1828,
CObsopvanee dnn eas dintmneseenee cnorme dnsevotnm,”
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des Penis das ausgesprochene Bild der KElephantiasis
dar. Der Scrotaltwmor, der mittels ecines Stieles an
Damm und Unterbauchgegend hing, reichite nach ab-
wirts bis itber die Waden und wog 60 Pfd. In diesem
Stiele, dessen kleinster Umfang 18 Dawmen mass, Konute
man keine Gteschlechtsteile erkennen. An der Vorder-
seite des Tumors fithrte an einer durch eine Grube an-
cedenteten Stelle ein Kanal in die Tiefe, der zum
Praeputium fiithrte und durch den sich der Urin ergoss.
Vom Penis, der ganz in der Geschwulst aufging, war
gar nichts zu sehen. Die Testikel functionierten voll-
kommen norntal, da nach des Patienten Aussage sich
ifters Erectionen, verbunden mit Kjaculationen, einstell-
ten. Dureh das colossale Gewicht war die Operation,
die ohne Narcose ausgefiinrt warde, bedeutend erschwert.
Wihrend derselben musste der Tumor mittels eines um
seine Mitte geschlungenen Tuches von zwel Assistenten
oehalten werden. Das Resultat der Operation war sehr
giinstig, insofern Patient nach wenigen Monaten it
vollkomnien normalen Genitalien entlassen werden konnte.
Jedoch schon kurze Zeit nach seiner Kntlassang starb
er an Peritonitis und Leberabscess, die er sich, nach
Delpechs Ansicht, durch frevelhaft leichtsinnigen Lebens-
wandel zu einer Zeit, da er als Reconvalescent noch
der griossten Schonung bedurfte, zugezogen hatte.

Fall 21).

Patient hatte frither an mehrfachen Anfillen von
Tirysipel an den Genitalien gelitten, nach welchen jedes-
mal Serotum und Penis an Volumen zunalmen. Jetzt
ist ersteres gewaltiz geschwollen, und nur eine Art
Nabel, ans dem der Harn sich entleert, deutet die
Stelle an, wo der vollstindig in die Geschwulst ein-
gezogene Penis sitzt. Das Unterhantzeligewebe ist
stark infiltriert, die Haut uneben nud hart. Wenn sic
auch nicht so ausgesprochen verhirtet ist, wie man es
sonst bei Ilephantiasis antriftt, so bleiben doch Finger-
pindriicke nicht bestehen, Die Kntwicklung des Leidens
war eine alhuihliche, Da Patient zu frithzeitig  dic

1) Delpeck, ,Obgervance dun eas dintumeseenes fnorme dn
<crotum® a. a. (). 1828,
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Klinik verliess. war eine weitere Beobachtung nicht
moglich.

Fall 31,

S, T, 20 Jahve alt, Schuster, hatte frither ifters
au intermittierenden Fiebern gelitten und vor 3 Jahren
oin sehr hartuickiges Nervenfieber iiberstanden, anf
welches er sein jetziges Leiden zuritckfithrt, da das
bis dahin normale Serotum sich im Anschlusse an diese
Trankheit wesentlich vergrosserte. Die Exacerbationen
ceien nur withvend der Avbeit, nie znr Ruhezeit ge-
kommen und seien regehmiissig mit Ritung der Geni-
talien, Anschwellung der Tuguinaldriisen, mit Xopf-
schmerz, Verstopfung, alleemeiner Abgeschlagenheit und
mit eciner iber den ganzen Korper verbreiteten Furun-
crlose und reichlichen Schweissen verbunden gewesen.
I Scrotum selbst latte er das Gefithl von Lanzen-
ctichen. Jetzt ist der Hodensack 5 —6mal so gross wie
normal und veicht fast bis zur Mitte des Beines. kv
ist mit Kleinen Hockern dieht besetzt und zeigt auf der
unteren Fliche eine Narbe, welche von solchen spontan
aunfeebrochenen Hickern hiervithren soll. Fingercindriicke
bleiben nicht bestchen, Fluctuation nicht vorhanden.
Die clephantiastische Entavtung veicht fast bis  zur
Analpfinung.  (Geschlechtsfunktion normal.

Es folgt dann eine eingehende Schilderung der
von Graefe geiibten Operationsmethode.  In itiologischer
Beziehung werden als disponievende Ursachen angegeben:
sein Bernf, der ihn zwingt, .assidue sedere et scrofum
comprimere®, und der Umstand, dass sein Bett unter
dem Dache stand, wo ex Wind und Wetter ausgesetzt
way. —

[Fall 42).

Der 20-jiiliige Patient, Schulmacher, Tite frither
an ofteren, intermitticrenden Fiebern, vor 3 Jahven an
Nervenfieber,  Kurz daranf begann scheinbar spontan

Uy Grocfe, Tef. Redlich: Ve Blephantiasi seroti, Diszer-
tatio.  Derolin 1355,

2y Holistein, v, Gracfes und Walthers Journal der Cliivnrgie,
B 27 pag. 147, 1888780,

—
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die Vergrosserung. des Serotum, so dass es jetzt das
Vierfache vom normalen Umfange wisst. Die Hant
ist hart, pigmentiert und wmit vergrosserten Iapillen
besetzt. Die Verdickune erstreckt sich auch anf Penis
and Perincum.  Hoden und Samenstringe sind normal.
Auf dem Scrotum befindet sich eine Narbe, die voun
ciner daselbst spontan stattgehabten Ulceration her-
virt.  Sonst ist Patient gesund. Es folgt die DBe-
schreibung des Gracfe’schien Operationsverfahrens.

Fall 31).

Der 70-jalwige Patient litt vor 4 Jahren an Blasen-
haemorrhoiden, weshalb er tielich katheterisiert wurde.
Er hat zwel schr bedeutende Scrotalhernien, die nur
durell ein starkes Brachband zuriickgehalten werden
konnen und dfters durch Einklemmung bel nachlissigem
Tragen des Bandes schlimme Zufille zme Folge hatten.
Seit einer anstrengenden Fussreise, an welche sich un-
mittelbar eine Anschwellung der Scrotalhaut anschloss,
bemerkte er recelmilssig in Abstinden von etwa vier
Wochen das Iintreten einer erythemartigen Rote an
den Genitalien, mit Hitzegefithl verbunden. So ver-
wandelte siell das Scrotum in wenigen Monaten in cinen
colossalen Tumor. Die Haut ist derb, stellenweise
knollig verdickt, so dass die Erhabenheiten das Aus-
sehen von Warzen gewinnen. Diese Hypertrophie der
Haut crstreckt sich in gleicher Weise auf den Penis,
20 daxs die Glans hinter der sehr verlingerten und
verdickten Vorhaut versteckt ist. Beide Ingninaldriisen
<ind kanm merklich veverossert.  Nach ciner Kur mit
Wildegeerwasser blieh die erythemartige Rite ans.

IFall 62).

SDer Penis erschien  unformlich infolge  seiner
allecmeinen Bedeckung. in specie dey Vorhaut. Seine

1) Meger-Hoffneeister, enle-Plenters Zeitschrige ity ratio-
nelle Medicin pag. 70, Ziivich 1542,

Q) Kroemer, Gittineer Stadien, ,Urhor Condylome und
Warzen® pag. U120 1817
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Haut liess sieh hart, an manchen Stellen selbst knovpelie
hart anfithien, war nicht verschiehbar und stellenweise
livid gevitet.® . . . . .. .. .Dic Hant der regio pubis
wnd des Scrotum, awf denen die  feigenformigen An-
hingsel* (Mollusenm) sassen, erschien zwar anch etwax
infiltriert, aber doch nicht in dem Grade, wie die Hant
des Penis. Die Affektion war im allgemeinen schmerz-
1os und heschriinkte sich lediglich auf die beschriebenen
Stellen, Die Anammese blieh leider sehr im Dunkeln.®

Fall 71).

Der 4o-jilirize Patient hatte nie awsserhath Eng-
land gelebt und war bix zum Jahre 1544 gesund  ge-
wesen, als er sich bei der Avbeit doppelseitigen Leisten-
hruch zuzog, gegen den er nwe vovithergehend ein
Pruclhand anwandee. 1848 acquirierte er Lues und
drei Mouate spitter begann unter Schwerzen die An-
schwellung der Vorlaut und des Gliedes sowie eine
zunelmende Vergrisserung tnd Verhivtung des Scrotum.
Jetzt wicgt dasselbe 50 P und hat einen horizontalen
Umfang von 4 Fuss 4 Zoll. Das Praeputium ist 18 Zoli
lang und misst 13 Zoll Umfang.  Irst nach weiteren
drei Monaten ervschien ein iiber den canzen Korper
verbreitetes Exanthem mit eiternden Beulen und Schorf-
bildungen, welches die nichsten sechs Jahre andauerte.
Auf dem knotie verdickten Scrotum fanden sich iltere
wd frische Nayben. In der rvechten Halfte des Serotum
war Fluctuation nachweisbar, die linke schien eine
reponible Hernie zu  enthalten. Bei  der Operation
wurde der Bruchsack eroffnet, er enthielt Coccum und
fost vorwachsene Dinmdarmsehlingen. Patient ging an
Ganeraell ciniger Darmsehlingen zu Girunde.

IFall 8.

Patient ist 21 Jahve alt. Avbeiter. M hat nienals
seine Heimat bei Pavis verlassen mud war stets gans

{y Nindin, Medo chir, Transact. Vol (6. 1548, Refr. Fasmareh-
Nublenkamptl a. a. O, pag. G,

) A elpere, Gazette des hopiteans, 1852, pag, 100,

R




42

gesund, bis er vor 6 Jahven ohne nachweishare Ver-
anlassung in einer Nacht Fieber und Schilttelfrost Dhe-
kam und am folgenden Morgen Ritung und Schwellung
seiner Genitalien hemerkte. Beim Arbeiten sowoll als
auch namentlich bei jedem der folgenden Anfalle, deren
sich nach kurzen Intervallen in der Folgezeit mehrere
einstellten, nabm die Schwellung wesentlich zu.

Status pracsens. Scrotum von der Grisse des
Kopfes eines Erwachscnen, die Haut wms zehnfache
verdickt, Penis dreimal so gross wie normal und vorne
geknickt. Hoden normal. Die Eichel ist unter dem
colossal verdickten Praeputinm ganz verborgen. Awm
Serotum bilden sich nach einander mehrere Schorfe.
Abstossung gangraeniser Fetzen verbunden mit Eiterent-
leerung. Daranfhin bedentende Abschwellung des Scro-
tum, wihrend der Penis unverindert bleibt. s bilden
sich Abscesse am Steiss und an der Hacke. FEs wurde
keine Operation vorgeunouninell.

Fall 91

Enorme, clephantiastische Anschwellung, die sich
auf das Praeputium beschrinkt. Durel den Sitz und
die Aetiologie soll dicser Fall selu interessant sein.
Niheres ist nicht zu finden.

Fall 10%).

. Elephantiasis am Praeputinm peais infolge lang-
davernden Schankers. Von der Grisse einer Citrone
lHesg es die Glans mur mit der erissten Ansfrengung
durchtreten®.

[fall 11e),

AL ML Arbeiter, 21 Jahiee alt, sieht blithend aus
uind will aneh fmmer gesmicd gewesen sein, his o vor

1) Fédal, Gazeite des hopiteais, 1552, pag. D61

2) Pede/, Gerieht iibey die Heilaustalt fite Flechtenkvankoe*
Sehidts Jahrbiichey Bdo 87, pag. 3120 1856,

3y Middeldoepf, Ret. Fracnkel: LDy Avabmu eleplantiagi efe”
Dizseviatio.  Vryatislaviae 1857,
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Jahvesfrist eine nicht unerhebliche Gounorrhoe durch-
machte. Iine Narbe in der rechten lieistengegend
deutet auf Drilgenvereiternng hin. Wihrend des Ab-
laufes der Gonorrhoe schwoll der Penis an und zwar
nahm die Schwellung in dem Girade 7z, in dem sich dev
Pripper verlor. Dann schloss sich erst die Sehwellung
des Scrotum an, =odass beide Teile nach kuvzer Zeit
das ausgesprochene Bild der Elephantiasis boten. Fieber
war nie vorhanden., Zur Zeit der Vorstellung in der
Klinik wog das Scrotum etwa 5 DPid., hatte die Grisse
eines starken Kindskopfes und reichte bis zur Mitte des
Beines.  Der Umfang des Hodeusackes betrug mebr als
zwdlf Finger, der Penis war vier Finger lang und mass
sechs Finger Umtang. Die Haut dieser eleplhiantiastischen
Peile zeichunete sich durch besondere Hinte, viele, tiefe
Furchen und grissere Nnoten aus, unter welchen die
Glans penis verschwand.  Als die innere Darreichung
von Jodkalium und festes Binden erfolelos blieben und
die Schwellung auch die Beine ergriff, entschloss Middel-
Worpf sich zur Operation. Ior trug den grissten Teil
der Haut von Penis und Scrotum ab und deckte Glans,
Testikel und Funiculus spermnaticus mit Lappen, die er
der benachbarten Baunchgegend entuahm.

Patient wurde nach vollstindiger [eilung ent-
lassen,

Jrall 1z').

T. ., 41 Jahre alt, Manrer, hatte nic ausserhalb
Fueland gelebt.  Tn seiner Jugend hatte er mechrmals
Gonorrhoe tiberstanden.  Vor 14 .Jahren, als er wicder
daran Jitt, verletzte er sich Leime Springen iiber einen
Hiigel, woranfhin Testikel wud Serotum bis Faustgrisse
anschwollen, um bald wieder zu ihrem unovmalen Um-
fange zuritckzukehren.  Vor 10 .Jahrven machte cr cinen
Typhus dwreh und zwei Jalive spiter bekam er einen
Sehlag cegen den Hodensack, welelier eine Kntzitndung
wd eine dancrnde Vergrisserung desselben his Doppelt-
fansteorisse hintevliess.  Seit dieser Zeit treten perio-
disch Anfitlle von Entzimdungserscheihnungen am Serotin
aufl, nach welelien ex immer etwas gosser bleibt als

1o Frergosson, The Lancer: JRKlephantingiz of ilie Sevotnmn.©
Vol 1, pag. 294, 1861,
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es zuvor war. Jetzt hat es die Grisse eines Manus-
kopfes, misst 65 cm CUmfaug, 45 cm vom Penix bis
zum Damm iitber die Raphe gemessen. Der Stiel hat
einen Umfang von 30 c¢m. Die Glans ist unter dem
stark hypertrophierten Pracputimm verborgen.

Lerquscon machte die Circumcision wnd entfernte
nalezn die ganze Scrotalgeschwulst.  Patient wurde
oeheilt entlassen.

Fall 13').

Vor 8 Jahren ist Patient beim Springen itber cinen
Zaun hiingen geblieben, wobei ilim ein spitzer DPfahl
in den Damm drang. Sofort stellte sich eine beden-
tende Schwellung am Damm und Scrofim ein, und bei
hefticem Harndrang war keine FKnileerung miglich.
Iis handelte sich nach diesen Svmptomen zweifellos um
eine Urethraruptur mit folgender Urinindiltration der
uwgebenden Gewehe, Die Geschwulst hrach nach einiger
Zeit spontan auf und entlecite stinkendenw Kiter. Nach
Wochen warde Patient mit Haenfisteln aus dem Kranken-
hause cntlassen, indem daselbst ear kein operatives
Verfaliven eingeleitet worden war. Seitdem bildete sich
am vergrosserten Scrotum eine (Gesclnwvulst,  Der ITarn
entleerte siclh nur durch die Fisteln und zar nicht auf
natiirlichem Wege,

Zwei Jahre nach diesem Unfalle erlitt er heim
Beschlagen eines Pferdes dureh Hufsehlag cine erhelb-
liche Quetschung des Scrotuny, das von da an;, chenso
wie die aufsitzende (Gexchwualst, constant wucelis.

Status praesens: Scrotwm wms dveifache  ver-
grossert, reicht bisx an die Nniee, sodass heim Stehen
nnd Gehen die Fisse weit auscinander gestellt, werden
miissen.  An il stellt sich der Penis mit dem stark
verdickten Pracputiom  als ein Lappenanhiinesel dav.
Die Haut der Genitalien ist stk pigmenticrt.  Testikel
normal, Dic Urethra ist vollstiindig obliteriert, selbst die
dithnsten Sonden fassen sich nieht cinfithren.

s bestehen weder Kieher noch sonstioe Sehmerzen.
Nur die Unbeguemlichkeit, die das Sepotam verursacht,
fithet Patienfen zuwm Avzte, Da die erste Behandlung

1) Foer, Deitviize zv Lelre von den Harniisteln,  Oester-
veichisehe Zeitsehrife £0oprake Heilkunde.  Bdo 100 1866
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cine verkebrie war, indem man den in der Blase be-
findlichen und den in die Umgebune ansgetretenen Urin
nicht kimstlich zu entlecren suchte. iibte der fortwitrend
awssickende Urin eine Reizang aus. die zur Bindege-
websneubildune fithrte.

Fall 141,

Der 1a-jilrige Patient, A, UL, war, von einer
Urticaria in seinem 4. Jalire abgesehen, bis zum 8. Jahre
ganz gesund.  Da bekam er am ganzen Korper einen
Ausschlag, der der Beschreibnne nach ein Fkzem Qe-
wesel zie sein seheint, und der dureh die entsprechende
Therapie vovithber giug, withrend es am Serotum nnd
Penis tortwithrend vecidivierte and erst, im 14, Jahre
verschwand.  Kin Jabv zuvor entstanden an der Hant
voun Serofwim wnd Penis Knoten, welehe durel medi-
camentise Umschlige vergingen, aber stets wieder
kamen mnd nach jedem neunen Anfalle grisser waren
wie znvor.  Jedew Recidiv der Kuotelien ging an dev
entsprechenden Stelle cin erysipelatoser Aussehlag
TOralL.

Status pracsens: Patient st sonst eanz gesand.
Am Penix befinden sich barte KNnoten, namentlieh das
Praeputinm ist Sitz sehr starker H\putmphw so dass
der Penis gekuickt erscheint, da das Praeputium dureh
Zug des Frenulum sich an der unteren Seite nicht so
stark ausdehnen kann wie an der oberen.  Die (3lans
ist nicht zuw fiblen. Die ganze (wmtalovoend ist ge-
ritet.  Die Leistendirtisen sind midissig geschwollen, —

Die Operation bestand in h[m,lumg des Penis zum
Zweck der Freilegung der Glans, Kxeision eines keil-
formigen und zweier seitlichicr Tappen.  Patient wurde
geheilt entlassen.

Fall 152),
Patient, 28 Jalive alt, Mawrer, acquirierte vor 4

Jahven einen Schanker, dem  ein [nomndlbuho folgte,
and zwei Jahve spitter zog er sich eine Gonorhos zi. Als

1) flusins, Ret. Meyeren: De elephantiasi ete. ITalle 1265.
Dissertatio.

2) Dreyh, Ocsterr, Zeitschrift fiir praktische Heilknnde XV,
pag, 270, 1869,
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die verschiedenen Hausmittel nicht finehteten und das
(lied nunter heftigen Schmerzen anzuseliwellen begann,
Hess er sich im Hospital aufmehmen und wurde Thach
viermonatlicher Behandlung aus demselben entlassen.
Ausser einem scrds-schleimigen Ausfluss aus der Urethra
blieh eine auffallende Verdickung des Cliedes zuriiek.
wogegen er verschiedene Mittel ohne Krfolg anwandte.
Als er deshalb wieder die Klinik anfsuchte, war der BRe-
fund folgender:

Der Penis hatte eine Tiinge von Is cm und an
der Wurzel und in der Mitte einen Umfang von 17, am
Plaeputldlende von 15 em.  Die \P](ll(,kteu und nuv
in geringem Maasse sensiblen Intecumente waren am
Riicken des Penis runzlig und knollig, dagegen auf der
unteren IFliache glatt und in jeder Richtung ant dem
Schwellkorper verschiebbar.  Selbst die Vorhaut liess
sicl, wenn aunch mithsam, iiber die Glans zuritckschieben.
an welcher rings um die Corona feinzottige, condylo-
matise Auswiichse sich befanden.  Ausser oben er-
wilintem Ausflusse aus der Harnrohre bei sonst nor-
malemt Kaliber des Kanals und vollstindiger Integritit
des Scrotum und  der Testikel liessen sich  keine
anderen krankhaften krseheinungen an dem Maune
nachweisen. — Durch Operation wurde vollkommene
Heilung erzielt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der exstir-
pierten Hautlappen fiel vor allem der ansserordentliche
Reichtum an elastischem (fewebe auf.

Fall 16 1),

8., 62 Jahre alt, war vor 16 Jahren aus einer Holhe
von 5 Metern auf einen Bretterstoss gefallen, sodass
er mit der rechten Leistengegend auf denselben ani-
schlug.  kr will im Anschlusse an diesen Unfall keiner-
lei Storungen beim Urinieren bemerkt haben. Wewen
unbestimmter, anderer Beschwerden musste er dann 1/,
Jahr das Bett hitten, und erst nach dieser Zeit stellten
sich Schimerzen heim W d\%l‘lld,\h(‘n und voriibergehende
Harnverhaltnugen ein.  Vor £ Jahren gesellte sieh nach
forcierter Anwendung des K al,hctm~ ln(umlnentm nrinae

1‘) Lwarcl 1869, lsmarch-Kuhlenkampft a. a. O, pag. 63.
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linzu, wexhall er einen Gunanivecipienten lragen musste,
Da er trotzdem stets  dwrehnisst war das Serotum
wurde vom Recipienten nicht umschlosxen -~y so hat
wohl damals schon cine Urinfistel bestanden,

Status praesens: Die Leistengegewden sind ae-
schwollen, der Penis oedematss, die Vorliaut hinet als
hithnereigrosser Sack unter der Llchel Dawm mud Hoden-
saclk tuhlen sich derh an; an letzterem befinden sich
vielfache, papilliive Wucher ungen und zwei Oeffiungen,
aus denen der Urin hervor quillt.  Nach ,,(uuselun
Harmrohvenschuitt entleert sich der Ulin aus dem in
callise Massen eingebetleten, centralen Ende der Uretlira
in starkem Strahl.  Der Katheter bleibt 3 T aze in der

Blase liegen; durch Kinfithr g immer stiirkerer Sonden
\\'nd V()H]”L Heilung crzielt.

Fall 170,

IR, 22 Jalee alt, stammt aus gesunder Familie
und war big zum 7. lltlue, frei von Bescliwerden, In
dieser Zeit beganuen der rechte Unterschenkel sowie
der entsprechende Fussriicken anzuschwellen, oline dass
Patient sich einer besondeven \emul%sunn bewusst
war. AI\ die Anschwellnng auch anf den v Lhtt‘ll Ober-
schenkel dibergriff und die Intumescenz  continuierlich
zunalim, wobcei die Haut eine leder artige Consistenz dar-
bot, \uur(luete der Arzt methodische ( Coumpression der
mlxmn]\ten Fixtremitiat mittels Rollbiuden. Die Schwel-
lung ging nun zuriick, so lange die Binden nnausee-
setzt appliciert wurden.  Tw (4, Jalbre schwollen  das
Scerotum und bald darant Penis und Mons veneris anw,
Da Salben und rubige Lagerung crfolelos blichen und
diexe Teile vielmehr im Verlawde mehrerer Jalive cine
colossale Dimension erveichten. suchte ]’(mln‘r endlich,
als er xeinem Berufe als Seliveiler wicht mehr nd(‘h“('hell
konute, in lLiesiger Klinik Hilfe.

Status pracsens: Patient ist cin Mann von krif-
tigem Korperban und blithendem Aussehen.  Das rechte
Bein ist wegen mehrtigioer Unterlassung der Wicklune

1) Buseh, Neter. Helmann: Ueber die Pachydermia lym-
phangiectatica. Dissertatio. Bomun 1870. - — Schniewind: Ucher
Elephantineix Arabum.  Dissertatio. Bonn 1369.




{8

stark geschwolleu, die Tlaut fuvpertrophiseh wd derh,
aber mit glatter Oberfliche versehen. Die hypogastrische
(tewend ist sackartiy vorgetviehen. An dem kindskopt-
opossen Scrotnm sind  die  Rugace verstrichen; es st
it Blaschen wid mit Blasen his zu Erbrengrisse bhe-
setut, die bel Druck verschwinden, um beim Nachlassen
Gich sofort wieder zu fitllen, nnd die beim Anstechen
Lymphe entlecren.  Auch =oll letzfere schon ofters ans
spontan geborstenen Blisehen bis zu mehreren Planden
sicl entleert haben.

Die Schwellung des Beines wuwrde durch metho-
disel fortgesetzie Application von Druckverbinden in
Selranken gebalten,  Beziiglich der Genitalien, an deren
hartnickiger Intmmescenz alle therapeutischen Versuche
ceheiterten, nahm Buseh die Dicffenbach’sche Operation
vor, die von glanzendem Erfolge gekront war, insofern
naeh ihr das Volumen der Genitalien zur Norm zu-
ritckkehrte.

Fall 180,

Tn diesem Falle war die Aetiologie der Elephan-
tiasis eine Strictur. . Der vordere, zwei Zoll lange Teil
des Penis war mit der Harnrdhre in eine so derbe und
unelastische Masse verwandelt, dass jeder Versuch der
Dilatation mmmoglich war,“  Amputatio penis.

Fall 192).

Der 11-jihrige, aus Brasilien stammende Patient
war i seinem 5. Jalire von einem andern Jungen inx
Serotum gekniffen worden.  An dieser Stelle blieb ein
braun-blaner Fleck zuriick, der sich unter gleichzeitig
eintretender ITodenentziindung ither das ganze Scrofum
ausbreitete.  Zavei Monate spiter trat an diesen Teilen
sehr heftiges Krysipel auf, welches cine solche Schwel-
lung des Penis und Praeputinm zur IFrolge hatte, dass
letzteres abgetragen werden wusste. Spiter  gesellte

1) Diitel, Ref.: Jahreshericht iiber die Leistungen u. Fort-
schritte in der gesamten Mediein. Virchow-Tlirsch. 1371, 1L,
pag. 194,

QY Fsmasreh 180H Fsmareh-Kuhlenkampft a. a. Q. pag. 100,
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sich dazit Lymphorrhoe.  Der Fall wovde in Kol
KHinik beobachtet.

Fall 200,

Patient, 59 Jalre alt, von kachektischem Aus-
sehen, hat nie in einem leissen Klima zelebt.  Die
Anamnese ergab folgendes:

. hatte im Alter von 18 Jahven an Tripper ge-
litten, in der Iolgezeit aber nie Stirnngen beim Harn-
lassen bemerkt, bis er in seinem 44, Liebensjahre nach
Heben schwever lasten die Beobachtuung machte, dass
mehrere Tage lang Blut ans der Harnrohre abging.
Nach 4 Jahren, withvend derer sich keine auftdlligen
Krscheinuneen gezeigt haben sollen, erschien am Penis
cin Knoten, aus dem sich nach spontaner Eriffnung
Iiter und Harn ergoss.  Der Strahl durch die Harn-
rohrenmiinduang, der gleichzeitie sehwicher geworden
war, hirte nun ganz auf, indem aller Urin sich durch
die Fistel entleerte, Allmihlich, inm Verlaufe von drei
Jahren, vergrisserte sich der Penis, nm dann in diesem
Zustande unveriindert zu verharren, nur dass sich mif-
unter Fisteln schlossen und andere aufbraclhen. Als
Patient sichh nun in adrztliche Behandlung begab, war
der Zustand wie folgt:

Der Penis war 77 lang und mass an der dicksten
Stelle im Umfang 10“. Die Hypertrophie war an der
Basis der Glans und besonders am Frenulum am aus-
geprigtesten, wihrend die iibrige Glans nahezu normal
war. Die erkrankte Haut war verdickt und unbeweg-
lich iither den darunterliegenden Teilen, gleichzeitig in
massenhafte, dicht gedriingt stehende Papillen verwan-
delt. Ks bestunden verschiedene Ocffnungen, aus denen
bei Druck und bei Harnentleerung Fiter und Urin ans-
traten.  Aus der Harnrolrenmiindung tloss aber nie
Urin ab. TEine durch sie eingefithrte Sonde traf nach
91/, auf eine impermeable strictur. Die elephantiastische
Frkrankung hatte sich ledighich auf den Penis Deschriinke
md das Scerotum génzlich verschont.

Walirscheinlich hatte es sich anfangs wm eine
missige Strictur eehandelt, welehe dureh die Entziin-

9 VWeir, Arch. of Dermatology. Vol T. New-York 1<7+.
TRef. Schmidts Jalhrbiicher 1875, 11, pag. 1560,

i
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dung nach der der Blutung zu Grande liegenden Zer-
reissung noch enger gewmden war und endlu,h ZUy
Abscessbildung und Harnextravasation gefiithrt hatte. —
Amputatio penis.

Fall 211).

P., 35 Jalre alt, Arbeiter, bemerkte vor 15 Jahren
eine Anschwellung an der Vorhaut. Nach dem jetzigen
Befunde scheint es walrscheinlich, dass er an congeni-
taler Phimose litt. Ueber I‘ntstehuuo und Verlauf der
Erkrankung vermag T. keine genaueren, anamnestischen
Angaben zu 111.1(311011 Tn (len letzten 5 Jahren soll
die Vergrisserung der Genitalien vapide zugenommen
haben.

Status praesens: Das Serotum liingt an einem
Stiele, der am Damm (bis zur An&lui”f’nung) festsitat,
und relcht bis an die Knice. Es wiegt 25 Pfd. und
hat 37 Zoll Umfang. Die Oberfliiche st grisstenteils
glatt, an wenigen Stellen gerunzelt. An der unteren
Seite des Hodensackes bestehen 4 Fisteln, aus denen
sich Blut, Fiter und Urin entleeren. Der Penis nimmt
an der elephantiastischen Erkrankung teil und ist zum
Teil in die Scrotalgeschwulst eingezogen. Fin in ihu
eingefithrter hatheter stisst aul  eine impermeable
btnctur

Die mikroskopische Untersuchung ecrgab: Teil-
weise verdickte Kpidermis mit warzenartigen Erhaben-
heiten. Tapillen vergrissert. An Stellen mit ver-
dickter Kpidermis fehlen die Papillen, und die Blut-
und Liymphgefisse scheinen obliteriert. Das Gefissnets
ist gut ausgebildet, die Gefisswiinde sind verdickt, die
Lymph0 efiisse und Venen erweitert. Corinm ﬁbms ent-
artet. Panniculus adiposus fehlt.

Pall 227).

Der 39jahrige Patient, ,leidet seit 14 Jahren an
einer Strictur, der 11/, Jahre Ausfluss vorangeganeen

1) Nedl, ,,Amer. Journal of the medical sciences®. 1875,
Nr. H0.

2) Ditte?, | Die Stricturen dev Tlarnrihre®, pag. 169, Stutf-
gart, 1880,
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war. Vor 2 Jalven entstanden die ersten Abscesse
am Scrotum, gegenwirtie ist der Hodensack um die
Halfte grisser, hmt an/ufuh]en, die Oberfliche ge-
spannt, die \\'urzel des Gliedes durch eine quere
Narbe an dic Symphyse angezogen und in der Narbe
auf jeder Seite des Aufhiingebandes eine mit Granu-
lationen besetzte Oeffnung. An der Kritmmung des
(icdes befindet sich ein Hindernis, durch das man
die feiuste Sonde nicht durchbringen kann; an der
Wurzel des Serotum und Mittelfleisches Urinfisteln.“ .. ..
,Das Gewebe des ganzen Hodensackes ist starr und
unbeweglich geworden.*”

Fall 231).

Patient ,hatte nie Austluss aus der Harnrohre.
Dann bekam er plotzlich Brennen und Schneiden in
derselben, welches sich Deim Urinieren steigerte, nach
einiger Zeit aber wieder verschwand. Seitdem bekam
er, besonders an kalten, feuchten Tagen, Ofters Harn-
drang. Spiter bekam er eine Plhlegmone am vorderen
Teile des Penis. Von jener Zeit an eutwickelte sich
folgender Zustand:

Der Penis von der Hichel Dbis 11/4 Zoll hinter
dieselbe in eine feste, derbe, knorpelilinliche Masse
ummgewandelt, die Haut bis auf eine nagelgrosse Narbe
1101111&1 das innere Blatt des Pmeputlum mit der Eichel
stellem\ eise verwachsen.

Fall 242),

Bei einem 6jihrigen Knaben wurde wegen Harn-
beschwerden angeborene Phimose operiert. Es ent-
standen darauf Abscesse am Damm, die aufbrachen
und ifters Urin entleerten, und gleichzeitizg entwickelte
sich Elephantiasis an Glans und DPraeputium. Im
Ganzen finden sich fiinf mit der Urethra ccmmunicierende
Fisteln vor. Eswurde die Amputation der Glans penis
samt dem Praeputinm ausgefiithrt und nach Verheilung

1) Dirtel; ibidem.
2y Hofmold, Archiv fiir Kinderheilkunde, Bd. TII, pag. 373.
Stnttgart 1882,
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der Awpwtatiopswude und  der Fisteln Patient ent-
lassen. Die mikrvoskopische Untersichung der ampu-
tierten 'Teile ergab: Epidermis nund  Papillarkorper
normal, Corium und subeutanes Zellgewebe sehr stark
hypertrophiert, die Gefisse dickwandig.

Bereits nach 10 Wochen liess P. sich von nenem
aufnelimen, da die Perinealfisteln wieder aufgebrochen
sind und an der Mimdung der Urethra eine Verengung
entstanden ist, welche {hm heim Wasserlassen Be-
schwerden verursachte. Da die Fisteln durch Aetzen
schilimmer wurden und Urin trotz Katheter nicht spoutan
entleert werden konnte, warde die Blase oberhallb der
Symphyse punctiert. - - Kxitus letalis infolge von Cysto-
Pvelitis.

Fall 251).

Patient, 30 Jahre alt, Musiker, gab an, dass
Klephantiasis in seiner Familic noch nicht vorgekommen,
dass er von Kindheit an krdnklich und in seinem
3. Jahre von einem Augenleiden befallen worden sei,
infolgedessen er vollstandig erblindete. 1869 stellte
sich bei ihm plotzlich eine Anschwellung des Scrotum
ein, welche von selbst verschwand, aber nach 9 Jahren
recidivierte. Dieser zweite Anfall war von Fieber und
Frosteln begleitet. I[ufolge drztlicher Behandlung ging
die Schwellung bereits nach einer Woche zuriick, um
sich im néchsten Jalhre von neunem einzustellen. Nach
und nach verdickte sich die Haut des Hodensackes, die
Vergrosserung ging nicht mehr zuriick, crreickte viel-
mehr einen solclien Grad, dass P. ohne fremde Hilfe
nicht mehr stehen, gehen und sitzen kounte.

Status pracsens: Kinithrnneszustand mittelmassig,
(vegichtsfarbe  Dblass,  Evblindung auf beiden Augen.
Innere Organe novinal.  Beim Stehen veicht der Hoden-
sack beinahe bix an dic Malleolen, ist 76 em Jang., hat
cinen grissten Unmifang vou 154 o ned wiegt 94 kgl
Die Haut ist glinzend, uneben nud zeigh hier nnd da
Frhabenleiten und Vertiefungen.

In der Mittellinie des Scrotum befindet sich eine
8 em lange Spalte, aus der sieh der Urin troptenweise
entleert. Beim Kinfiithven des Katheters in diese Spalte

1) Hashimoto, Avehiv fiir klinische Chivnrgie, Bd. 32. 1885,
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stosst man auf cinen widerstandleistenden Korper, in
dem Hashimoto den Penis vermutete. Von Penis uud
Hoden ist dusserlich nichts wahrzunehmen.

Nachdem das Scrotnm tags zuvor erhioht gelagert
nnd einige Minuten vor der Operation die Esmarch’sche
Binde appliciert worden wapr, wurde die Amputatio
seroti vorgenommen. Die Operation wurde folgender-
massen ausgefithrt: Nach Einfithrung eines Katheters
in die oben erwihnte Spalte wurde ein Lingsschnitt
gemacht, der die normal aunssehende Corona glandis zun
Tage forderte. Sodaun wurden zum Freipriparieren
der Samenstringe itber diesen zwei Iucisionen gemacht.
Der rechite Funiculus spermatiens war nicht aufzafinden;
vermutlich war er atrophiert. Schliesslich wurde senk-
recht zu dem ersten Schnitte eine dvitte Incision zur
Gewinnung  e¢ines Hautlappens angelegt. 1lie Qmuer-
incision wurde bis znr hinteren Seite des Hodensackes
eefithrt und dieser cireulir amputiert. Aus dem durch
den Querschnitt entstehenden Hauntlappen wuarde eine
Vorhaut des Penis gebildet, mit dem unteren Rande
des Lappens die Vorderfliiche des Serotum  bedeckt, —
Das Bindegewebe wies colossal grosse, mit Fliissigkeit
erfiilllte Iohlrinme auf. Patient starb bald nach der
Operation an Collaps.

[Fall 261,

A () Kesselwirter aus Oberhausen, 33 Jahve alt,
stellte siclt im Mai 1887 in der hiesigen chirargischen
Klinik it Klephantiasis  der Genitalien  vor,  Die
Krankengesclhichte lantet:

Patient  leagnet  conorrhoische  Infekeion,  will
frither ganz gesand  gewesen sein und  nie an HHam-
beschwerden  gelitten haben. Vor 9 Jahven habe er
Typhns durchgemacht, und etwa 14 Tage. nachdem er
ansser Betf, gewesen sei. hiitten sich plotzlich starke
Beschwerden beim Wasserlassen  einenstellt, Unter
starken Sehmerzen habe sich dann eine Schwelling am
Damm gebildet, welehe  spoutan durehbrach und  viel
iter entleerte.  Reit dieser Zeit el daun beim Urin-
faxsen der Urin dureh dic <o entstandene Oceffnune we-

1 '/'/‘t//l///(*/«///ult/ e I‘Zi;l"’]l‘?]'“(l t, SUeher den hohen
Blasenschnitt.  Dentsehe Zeitsehvilt fiiv Chirnveie, 1888, g, 119,
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kommen. Obwohl nun die %hwellung am Damm zuriick-
mng, auch die Schmerzen geringer wurden, und nur
eine Verdickung der Haut an den Genitalien zuriick-
blieb, schloss smh die Fistel am Damm nicht, sondern
es entleerte sich -durch sie beim Urinieren ither "die
Halfte allen Harns. Dieser Zustand dauerte 8 Jahre.
November 1886 trat plotzhch Incontinentia urinae auf,
und, wenn sie sich auch in der Folgezeit allmahhch
bes%erte, so konnte sich doch Patient zur Zeit der
Aufnahme nur mit Mihe trocken halten. Bei jeder
Bewegung und jeder psychischen Hrre cgung trat sogleich
unwillkiirlicher Abfluss des Urins ein. ¥Br musste alle
zwel Stunden Wasser lassen, und hierbei kam iiber die
Halfte des Uring aus den Fisteln am Damm und
Scrotum; durch das Orificium externum urethrae ging
nur ein kleiner Teil des Urins tropfenweise ab.

Status praesens: Patient sahmagerund anamlsch
aus. Penis sehr lang und dick, namentlich das Prae-
putium ausserordentlich vergrissert und verdickt. In-
folge dieser Verinderung der Vorhaut bestand eine
hochgradige Phimose, die Glans war nicht zn sehen.
Auch das Serotum war bedeutend vergrossert und er-
reichte etwa den Umfang eines kleinen Xindskopfes.
Diese Veriinderungen beruhten auf einer starken Hypaor-
trophie der Haut, die pigmentiert war, sich derh an-
fithlte und besonders am Scrotum ausgedehnte Degene-
ration zeigte. Diese papilliiren Wucherungen waren
teils breit und gaben ein gepflastertes Aussehen, teils
hatten sie die Form spitzer Condylome; an einigen
Stellen, besonders nach dem Damm hin, waren voll-
stindig polypis gestielte Answiichse. Der Damm selbst
zeigte ebenfalls stark verdickte, teils narbig verinderte,
teils papillir degenerierte Haut und fithlte sich sehr
rigide an. Auch fanden siclh an Scrotum und Perineum
mehrere eingezogene Urinfisteln.

Am 7.Juni warde von Herrn Gelielnwat Zvendelen-
huig die Operation vorgenommen. Eine feine Sonde konnte
die Urethra nicht passieren. Ks wurde daher am Damm
ein Medianschnitt gemacht und der periphere Teil der
Urethra dicht vor der Strictnr erdffnet. Da anch jetzt
alle Versuche, an der Strictr vobeizukommen, miss-
langen, und in dem narbigen Gewebe des Ddl]llll(}\ das
centrale nde der Urethra Imht aunfzufinden war, wurde
der holie Steinschuitt gemacht, und nun /e10to sieh
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Linter der Symphyse statt lockeren Zellgewehes fibrises,
uarbiges Giewebe. Durch Incision auf den Sondenknopt
der in den Blasenlals eingefithrten Roser’schen Metall-
sonde wurde das centrale Urethraende im Damm  aunf-
gefunden und nun ein Bougie eingelegt, dessen eines
Ende am Orificium externum urethrae, dessen anderes
zar Sectio alta-Wunde heranssali. Die Blase wurde
mit T-formigem Drainagerchr iiber der Symphyse drai-
uiert, die Bauchwunde verkleinert und mneben dem
Bougieende uud dem DBlasendrain Jodotformgaze ein-
gelegt.

Nach der Operation stellten sich melrfache
Fiebersteigerungen ein, die von der Pyelitis, an der P.
schon vorher litt, herrtilirten. Zehn Tage nach der
Operation: ¥ntfernnng  der Blasendrainage und FEr-
setzung des Bougies durch elastischen Katheter, um die
Wunde iiber der Symphyse nicht Linger am Verschliessen
zu verhindern. Nach 12 Tagen: Entfernung des Ver-
weilkatheters,  Patient ldsst alle 2—3 Stunden  will-
Kiirlich, aut normalemWege, ohne Schmerzen, im Strahte
Urin.  Die weitere Beobachtung war nicht moglich, da
Patient sich nicht linger in der Klinik halten liess.

Fall 274,

A, Do, 47 Jahre, Fabrikarbeiter aus Litdenscheid,
stellte sich im Juli 1887 in der Bonner chirurgischen
Klinik vor mit Klephantiasis der Genitalien,

Die Anamnese evgab: Patient kam 1876 dureh
Fall vittlings aut die Kante eines Brettes zim Sitzen,
wonach sich sofort starke Schmerzen am Damm und
Blutaustluss aus der Urethva einstellten. Die Schwel-
lung am  Perinenm und die  Unfihigkeit, dem Urin-
drange nachzugeben, erwiesen zur Evidenz, dass es
sich um Urethraruptur und Urininfiltration der Nach-
hargewebe handelte. Durch Katheter wurde blutiger
Urin entleert, und nach 4 Wochen konnte Patioent
wicder spontan in sehr diinnem Strahle urinieren. Seit
dieser Zeit wurde er unicht mehr katheterisiers,

1879 erkrankte er mit Fieber und Incontinentia
wrinae,  Ks  wiederholten  sich Linfig  Schiistelriste,

1) Trcudelenbinrg, 1387, Noch nieht veriffentlicht.
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sodass er sehr herunterkam und die Zeit bis 1886
angeblich zum grissten Teile im Bette zubrachte.
Wilbrend die Incontinenz nach einem .Jahre verschwand,
hielten der schmerzhafte Urindrang, das triilbe Ans-
sehen und die tropfenweise Entleerung des Urins jahre-
lang an.

1882 entwickelte sich am Damwm cine sehmerz-
hafte Schwellung, die spontan aufbrach und Eiter ent-
leerte, und aus der dadurch entstandenen Oeffnung
kam seitdem beim Wasserlassen tropfenweise Urin,
Patient ist nur melr zeitweilig wegen  vereinzelter
Fieberantille bettligerig.

Im Beginne des Jalres 1887 entstand spontan
an der rechten Seite des Serotum eine Schwellnng, die
sich offnete nnd ans dey sich Riter ergoss; an  dieser
Stelle bildete sich eine Fistel, aus der der Urin ab-
troff.  Nach 14 Tagen schloss sie sich wieder. Seitdem
traten bestindiz Schwellungen der Serotalliant anf,
die bald verschwauden, um bald wiederzukehren, und
die schliesslich eine dauernde Verdickang des Hoden-
sackes und Gliedes zuriickliessen. Patient muss alle
zwel Stunden Wasser lassen. Der Harn ist tritbe und
kommt zmr Hillfte ans dem  Ovificiam externum, zur
Hilfte aus der Dammfistel.

Das Serotum hat die Grisse eines Kindskopfes,
und der Penis ist dementsprechend auclh stark ver-
dickt. Das Praeputium ist so hypertrophiseh, dass es
die Glans vollkommen verdeckt und nicht zuriick-
geschoben werden kann. Awm Damm ceigt die Haut
gleichfalls eine betridchtliche Dickenzunahme und vorne,
hinter dem Ansatze des Hodensackes, papillire Degene-
ration; an dieser Stelle befindet sich die Fisteloffnung.
An der rechten Seite des Serotm ist an der Stelle,
wo {rither die Fistel bestand, eine Narbe.

Wiihrend es ohne Narcose, auch bei vielfach
wiederholten Versuchen, niclit eelinet, die Strictur zu
passieren, geht es in  der; Narcose verhalenismiissio
leicht.  Der Katlieter bleibt einige Tage liecen, dann
wird Paticnt regelmiissig bougiert, und da er sich
selbst bougiercn lernt, mit Bougle entlassen.
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Kall 287%),

AT, 84 Jalhve alt, Schueider, acquirierte im
26. Jahre, Dbis zu dem v vollkommen gesund war.
cinen Larten Schanker. Wihrend der Ableilung des
an der dorsalen Secite der Glans sitzenden primiren
Uleus schwollen und vereiterten die Ingninaldriisen
beiderseits und mussten total exstirpiert werden. Nach
etwa einem halben Jalhre bemerkte P. eine Dicken-
zunahme seines Praeputinm, das zunidchst nur cine
weiche, teigige Consistenz darbot, spiater aber derber
uud voluminiser wurde, ohne dass jemals Entziindungs-
erscheinungen aufgetreten wiren.  An Erysipelen hat
P. nie gelitten.

Status praesens: Alle iuneren Organe gesund.
Hodensack nicht vergrissert. (Gesellechtliche Funetion
normal. Sehr tief eingezogene Narben in beiden In-
guinalfalten, links ein nicht reponibler, hithnereigrosser
Bruch. Der Penis ist 221/’ em lang und hat einen Umfang
von 18—20 cum. Nach Anlegung des Ismarch’schen
Seldauches um die Wurzel des Penis wurde ein 7 em langer,
senkrechter Schnittin der Mittellinie mit einer geraden
Scheere in die Haruvéhrenmimdung gemacht.  Nachdem
so die Deiden Hilften aufgeklappt waren, kam eine
ganz normale Iichel zum Vorschein. Mit zwei stumpf-
winklie anf den ersten Schnitt gesctzten Incisionen,
die somit die Form eines Y Dbildeten und sich auf dey
Hinterfliche des Penis vereinigten, wurde die ganze
Haut von vorn bis zmn Schlaneh abgeschnitten. T
blieb daher von der Bedeckung des Penis nur ein
kleiner Nanm vorn an der Spitze und an der Wurzel
ithrig.  Am zweiten Tage nach der Operation stellte
sich eine auffallende teicige Volumzunalnie des Sero-
tum ein.  Dasselbe schwoll in der Folgezeit immer
stivker an, kehrte aber schliesslich zu seinem ur-
spriimelichen, normalen*Umfinge zuriick.

Fall 297),

Fx handelt sich in diesem Falle w Klephantiasis
des Sevotwmn wnd Pracputium,  Der Hodensacl reichte

1) Lepdion, Blephantiasis  pracputii.  Berlincr  klinische
Wochenschrift, 1888, Nr. 21.

2V Putti, Oseheotomia per clefantiasi dello sceroto. Biforma
wedien 1800, Ref. Centyalblart fijr Chirargie (890 pag, 976,




58

bhis in die Nadhe der Kniee und hatte, wie es scheint
infolge von Kkzem, in 1ty Jahren diese Grisse er-
reicht. Die Dicke der exstirpierten Scrotalhaut betruy
4 em, Im Verlaufe der DBehandlung entwickelte sich
ein tiefliegender Bauwchwandabscess ohune Fieber, der
zur Verheilung gebracht wurde. TInfolge der Operation
erlangte der 42jihrige P. die petestas coeundi wieder,
withrend er vorher nur unvollstindige lirektionen und
keine Kjaculationen gehabt hatte.

Fall 30Y).

J. K., 23 Jahve alt, Deutscher, stammt von voll-
kommen gesunden Eltern ab und hiilt sich seit seinem
6. Jahre in Chicago auf. Von Kinderkrankheiten und
von einem selir schweren Typhus, den er vor 3 Jahren
durchmachte, abgeselien, will er stets gesnnd gewesen
seii. - Vor 8 Jahren begann das Scrotum, ohne nach-
weisbare Ursache sich zu vergrissern, nnd spiter folgte
eine abnliche Anschwellnng der Vorhant. Von irgend
welchen entziindlichen Krscheinuugen in der betretfen-
den Gegend hat P. nie etwas bemerkt. Vor 4 Jahren
litt er an hiufigem Harndrang und Blasentenesmus,
und 2 Jahre daranf entstand, ohne dass P. cine Ursache
dafiir anzngeben vermag, eine schmerzhatte Schwellung
der Leistendriisen beiderseits, die bald vereiterten und
spontan aufbrachen.

Status praesens: Kriftig, gut erndhivt, gesundes
Ausselen.  Die Untersuchuang der inueren Oygane ergab
nichts Abnormes. Das Scrotum reichte bis zu den
Knieen und wog 22 Pfund. Der Tumor hatte eine
harte Consistenz und zeigte an einzelnen Stellen knotige
Prominenzen. Fingercindriicke blieben nicht bestehen.
Die Haunt war so stark verdickt, dass sie sich nicht
falten liess. Auf der Vorderfliche des Hodensackes
befand sich ein faustgrosser Tumor mit einer vertical
verlaufenden Furche, durch die man eine Sonde 4 Zoll
weit einfiihren kounte. TDieser Tumor war die Vor-
haut, die Furche stellte die Urethraloffnung dar. Die
Haut des Praeputinm glich in jeder Beziehung der des
Scrotum.  Penis und Testikel waren nicht zu fithleu.

1) Fenger, Americau. Journal of medical scicnees 1591,
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Die beiderseiticen Leistendriisen waren wallnussgross.
Rechits sowohl wie links befanden sich in der In-
oninalbenge Narben, die von den oben erwahnten,
spontan anfgebrochenen Dritsen hervithrien. Zwischen
Hodensack und Olerschenkel war die Haut von Inter-
trigo befallen,

Nachdem 2 Wochen vorher antiseptische Um-
schlige gemacht worden waren und ginige Stunden
zuvor der Tumor hochgelagert war, wurde die Operation
ansgefiibrt.  Wihrend zwei Assistenten das Scrotum
hielten, wuorde auf einem in die Praeputialoffnung ein-
geschobenen Katheter die daritberliegende Haut ge-
spalten, Dbis die Glans penis zum Vorschein kam.
Daun warden aus der Vorderfliche des Hodensackes
drei oleich orosse, halbmondformige Hautlappen nd
ans der hinteren Partie ein einzelver Lappen gebildet.
Nunmehr wurden der Penis sowie die Samenstringe
und Hoden frei pritpariert und nach oben gehalten, und
der ganze, tbrige Tumor wmit einigen Schnitten ab-
cetragen.  Im Ganzen mussten iber 60 Tigaturen
angelegt, werden. Zum Schlusse wurden die beiden
seitlichen Lappen mit dem lateralen Rande des Hinter-
lappens vereinigt, um die Testikel zn bekleiden, und
der mittlere, vordere Lappen diente zusammen wit der
mittleren Partie des hinteren zur Umhillung des Peuis.
s wurden Drains mnd Jodofurmgaze eingelegt. Das
Resultat der Operation war ein idusserst befriedigendes.

Fall 314,

Am 6. October 1893 suchte der 18-jalnige Chr. B.
ans Sehwarz-Rheindorf (bei Beuel) wegen Anschwellung
der Genitalien um Anfnalmein der Bouner chivurgischen
Klnik nach. Das geschwollene Gesicht, die Narben
am Halse und in der Leistengegend und am Ovrbitalrande
mit Ektropium des linken, oberen Augenlides weisen
anf Tuberculose hin. Serotam und Penis sind  stark
vergrossert.

Ans der Anamuese ergiebt sich, dass Datient be-
reits vor 24 Jaliren sich in der hiesigen chirnrgischen
Klinik aufeehalten hat, wo er sich einer Operation

Ly Lendelendury, 1893, Noch nieht veriffentlicht.
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wegen Caries des linken Orbitalrandes und wegen Hals-
driisenschwellung unterzog. Ferner gibt er an, dass
er im Mai 1891 wegen Kopferysipels in einem hiesigen
Krankenhause gelegen hat, und dass er Dbereits seit
seinem 10. Jahre an Schwellung der Hals- und Inguinal-
dritsen leide. Letztere seien damals sofort aufeeschnitten
worden und hiitten sich nach reichlicher Eiterentleerung
wesentlich verkleinext.

Beide Eltern leben und sind gesund, ebenso seine
acht Geschwister. Kr selbst ist in den letzten zwei
Jahren vollkommmen gesund gewesen und hat iiberhaupt
nie irgend welche Abnormitit der Geschlechtsteile ge-
habt. Da bemerkte er vor drei Pagen morgens frith
beim Krwachen, nachdem er tags zuvor bei der Feld-
arbeit gehirig durchniisst worden war, sich aber gauz
wolll zu Bett begeben hatte, eine schmerzhafte An-
schwellung am Orificium externum praeputii sowie eine
starke, iiber die ganzen (Genitalien verbreitete Rote.
Auch gibt er bestimmt an, rote Streifen an den Ge-
schlechtsteilen beobachtet zu haben. ITu den paar Tagen
habe sich die Schwellung iiher den ganzen Penis und
das Scrotum verbreitet.

Jetzt «ind die Genitalien stark geschwollen, oede-
matds, hochrot gefiirbt. Dag Scrotum ist etwa doppelt
sogross wie normal und hietet eine teigige Consistenz
dar, wihrend der Penis ectwas verhivtet ist. Ks be-
stehen keine Sclhmerzen mebr und auwch kein Fieber,
das von Anfang an fehite. Die Glans penis ist wegen
der Sehwellung nicht durchzutiihlen.

Sublimatumschlice.

13. NX. Die Anschwellung nimmt jetzt ab.

25. N. Wegen Kkzems: Bleiwasserumschilive,

4. XI. Entlassung mit Suspensorinm.

Der Hodensack ist zur Norm abgeschwollen, der
Penis dagegen ist, wenn auch seine Anschwellnng xich
verringert hat, woch imner grisser als er vor dem An-
falle war,

Beveits am 19, Mirz 1894 liess Patient, <sicl wieder
in hiesiger Klinik anfuehmen, da er tags zuvor. nach-
dem er itber 4 Monate nichts verspiivt hatte, wicder
oanz plitzlich olme achweishare Ursache eine starke
Rotung wwd  Schwellune  sciner Genitalien benerkte.
Anclr bei ddieser zweiten Attagque war gar kein Fiehey
vorhanden,  Der Befund waorr derselbe wie am 6, N 43,
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Zunichst  wurden dem Patienten Betlrulie und Blei-
wassertmschlioe verordnet.

2. IV, Sehwellune dex Scerotum hat erheblich nach-
oelassen.  Penis unveriandert,

7.0V Operation.  In den letzten Tagen sind ver-
schiedene tuberculose Drisen  an heiden Seiten  des
ITalses spontan davcheebrochen.  Jetzt wird die Haut
ither  denselben  gespalten, die nekrotischen Massen
werden mit dem scharfen Litfel entfernt und kauterisiert.
Jodoformgazetamponade,  Nach drel Wochen ist  dic
Wunde soweil oceheilt, dass Patient zar poliklinisehen
Behandlung entlassen wird,

Am 10, Juli 1894 suchte Patient zum  dritten
Male fiu dasselbe Leiden Hilfe in der Klnik. Seit
zwel Tagen latte cich, analog den fritheren Malen,
cine ganz acute, fleberlose Auschwellung des Scrotum,
des Penis und des Pracputium ausgebildet, und zwar
war letzieres so stavk hypertroplhiert, dass von der
(#lans nichts zu sehen war.  Der Penis ist 20 cm lang
und dreifingerdick.  Fingereindritcke bleiben nicht be-
stehen.

11. VIIL. In Narkose wird das stark verdickte
und  verlingerte Pracputimn aut der Dorsalseite ge-
spalten und ein etwa 4 em langes Stitck rings herum
abgetragen.  Das innere Blatt der Vorhaut wird davanf
mit der dusseren Haut vernilt.

24. VII. Die Wunde ist rveaktionslos verheilt.

26. VIT. Kantlassung., Das Serotum ist wieder voll-
stindig 2w Norm zurviickeekehrt, wihrend am Penis
anch nach diesem Autalle cine stirkere Verhirtung
und  Schwellung zuriickblich, als sie nach dem letzten
Aufalle gewesen war,

Als dch am 30, September den Patienten noch-
mals anfsuchte, um mich von seinem jetzigen Zustande
zu iiberzeugen, constatierte icl, dass das Serotwn in
niehts von der Norm abwich, withrend der DPenis, von
sehr derber, fasxt knorpelharter Consistenz, noch immer
vergrissert war.  In der Gegend des Frenulum hing
ein dicker, harter Wualst, welcher aus Praeputialbaut
bestand.  Tm Uebrigen hat sich die Penishaut infolge
der Navrbenschrumptoug so stark vetrahiert, dass die
Grlans vollkommen frei liegt. Patient ist mit seinem
Zustande xeln zufiieden und wind sich eventuell einer
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letzten Operation zur Beseitigung oben erwithnten Haut-
wulstes unterziehen.

Fall 32Y).

Paul B. aus Hiilterscheide, 10 Jahve alt, stellte
sich am 17. Jannar 1894 wegen HKlephantiasis der
Genitalien in der Bonuer chirurgischen Klinik vor.
Aus der Anamnese geht hervor, dass er mit 53 Jalhren
angeblich einen Typhus iberstanden hat, wahrend
dessen sich eine Anschwelllng an  der Wurzel des
Penis bildete, die aufgebrochen sein und Eiter euntleevt
haben soll. TUebrigens ist der Knabe selbst nicht im-
stande, anammnestische Angaben zu machen, und die von
Verwandten itber ihn eingezogenen Erkundigungen sind
als in hohem Grade unzuverlissig zu bezeichmnen. Is
lasst sich nicht mit Sicherheit constatieren, dass frither
einmal eine Umschniirung mit einem Faden stattgefunden
hat. Jetzt findet sich an der unteren Seite des Penis
an seiner Wurzel eine linsengrosse Kistel mit granu-
lierenden Riindern, durch welehe simtlicher Urin ent-
leert wird. Kine in dic Urethraloffnung eingefithrte
Sonde lasst sich zn dieser Fistel herausschieben. Das
Praeputinm zeigt chronisches Oedem mit Verdickung.
Die Haut héngt etwa 3—-4 cm fiber die Glans herunter.
Phimose besteht nicht. Das praeputiale Oedem ist
hervorgerufen durch ausgedehnte, fast circulire Narben
in der Umgebung der Fisteloffuung.

20. L. Operation in Aethernarkose.

Die Fistel wird umschnitten, sodass ein fiinf-
markstiickgrosser Defect der ITaut entsteht. Sodann
wird aus der iiberschiissigen Vorhaut ein grosser Lappen
gebildet, nach unten herunter geschlagen, itber die an-
gefrischte Wundfliiche gelegt und angendht. Der Rest
der Vorhant wird abgetragen, alse gleichzeitig eine
Circumecision gemacht, so dass die Glans jetzt frei za
Tage liegt. Es folgt die HKinlegung eines silbernen
Katheters, der mittels eines seidenen Fadens amn Mons
Veneris befestigt wird.

24, 1. Temperatur bisher normal.

Heute Nachmittag unter lecichtem Gefiihl des
Frierens Temperatursteigerung aunf 3994 ohne einen

1) Treadelenbury, 1391, Noch nieht, versffentlich.




eigentlichen Schiittelfrost. Der Urin Lauft in die vor-
gelegte Flasche, indessen scheint aucl etwas neben dem
Katheter abzufliessen.

25. I. FEs scheint an den Lappen eine Fistel zu
bestehen, da lier fortwithrend etwas Fliissigkeit aus-
lauft.  Sonst sielt der Liappen gut aus, die Wunde ist
sauber,

31. I. Entfernung des Katheters,

Beim Wasserlassen Lkommt der gesamte Urin anter
dem Tiappen herans, wihrend die Gegend der alten
Fistel geschlossen ist. Téagliche Vollbider, Sublimat-
umschliage,

12, II. Herr Geheimrat Trendelenburg nimmt die
zweite Operation vor: Das periphercEnde desaufdie Fistel
aufgelegten Hautlappens ird wieder losgelist, da es
sich  wurstformig zusammengezogen lhatte und somit
keine flichenhafte Vereinigung  zustande gekonumen
war. - Dann wird die Urethralfistel von neuem wieder
angefrischt, die Narben in ihrer Umgebung werden
excidiert und zunichst mir Catgutnaliten die Urinfistel
in der Tiefe vollstindig vernsiht. Der alte Hautlappen
erweist sich wegen des chronischen Oedems des Prae-
putiums, ans dem er bei der ersten Operation gebildet
worden war, als unbrauchbar und wird daler an seinemn
Sticle abgetrennt, und jetzt wird aus der benachbarten
Partic der rechten Inguinalfalte ein zungenformigey
Lappen gebildet, desgsen Sticl am Scrotum liegt, und
durch Catgutnithte anf dem Defecte fixiert. Einlegung
eines Verweilkatheters. Der Defect in der Weiche wind
durch Nihte ZUSAMINCIIZCZOZCL,

17. 11. In den letzten, beiden Nichten ist die
Unterlage i Bett nass geworden; der grosste Teil des
Urins lduft indessen in die Flasche.

20. II. An der Spitze des Lappens haben mehrere
Nithte durchgeschuitten, Jog ist an dieser Stelle eine
Fistel geblichen, aus wolcher sich der ganze Urin
sntleert.

27. 11, Die Fistel hat sich verkleinert, so dass
jutzt ein grosser Teil des Urins darel die vordere
Urethraloftnang bheim Wasserlassen ausfliesst,

13. 111 Unter wiederholter Touchierung mit dem
Lapis hat sich die Fistel nun soweit geschlossen, dass
durel dieselbe heim Urinderen, nur tropfenweise Urin
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abfiiesst, wihrend ats der vorderen, wrethralon Mindine
ein Ll‘iﬁl“ﬂ Strahl entleert wird,

16. ,l_] I. Entlassune.

Neuerdings iiber den Patienten ecingezogene Ei-
knudiguugen 01mlheu dass die Fistel ganz geheilt zu
~eln \(hl*lllt tnd dass bei T aze seine Har nentleermng
eine villig normale ist, wihrend er an Funresis noctinrna
leidet.

Fall 33 1),

,Der 1s-jihrige Patient wurde wegen weichen
Nchankers am Penis ins Krankenhans anfgenommen. Das
Geschwiir heilte rasch, hatte aber heiderscits eine Ingni-
naldriisenvereiterung /m Folge nnd im Anschlusse ddmn
eine schmerzlose lurggswnz des o ganzen Gliedes. (vleich-
zeitig erschien ein dic ganze Corona glandis umfas-
sendes Gefiss, welches, zu beiden Seiten des Frenn-
lum  beginnend, auf dem Riicken des Penis bis zu
dessen Wurzel verlief, wm dort in der Tiefe zn ver-
schwinden. “

»Nach Incision der vereiterten Bubonen sah man
die liaselnuss- bis wallnussgrossen Driisen in der Tiefe
des Abscesses liegen. Wiihrend der bald darauf ein-
tretenden Heilung und Abschwellung der Drusenpa(‘kete
verschwanden die 'l‘m'f?f-,\ce]l/ des (Gliedes =owie die
er weltel ten Gefisge.®

1) Friedreiel, Verhandlung der physikal.-medicinischen
Gesellschaft” II. pag 319 Erlangen (citiert nach: Esmarch-Kuhlen-
kampff, Ucber elep)mntmstl&che Formen. Hamb. 1885 pag. 123).

Das Datum dieser Publikation liess sich nicht ermitteln,
da die von Esmarch und Kuhlenkampff citierte Originalabhandlung
nicht. existiert. Es gibt nur eine » Verhandlung der phys. med
Societiat® Er]anéen und eine ,.Ahhﬂldluno “dex phys. med.
Sgcietdt’ Erlangen. In beiden ist der Friedveich’ sche Tall in
Bd. IT nicht zn fmdul
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Geboren wurde iclh, Robert Otto Rothschild,
als Sohn des Kanfmauns Aagust Rothsehild nnd
sciner (zattin Jenny, geh. Lenel. zo Frankfurt a. M.
am 21, Oktober 1872.

Nach fimfjalivicem  Besuche der  Wihlerschule
daselbst hezog ich Herbst 1883 das Gymnasiom, das
ich Ostern 1891 mit demt Zeugnis der Reife verliess,

feh hezog darauf die Universitit zu Bonn, wm
mich dem Stidium  der Mediein zu widmen. Nach
Ablegung  des Tentamen physicum  im Februar 1893
studierte ich dic beiden folgenden Semester in Mimehen
und Berlin und kehrte Ostern 1894 an die hiesige Uni-
versitat zuritck, wn lier meine Studien zu beendigei.

Meine akademischen Lelver waren die Herren
Professoren und Docenten:

in Mitncehen: Bauer, Bollinger, Klaussuer,

v. Wincekel, v. Zicmssen;
in Bonn: Anschiitz, Bender, Binz, Bohland,
Doutreiepont, Kigenbrodt, Finkler,
Fritsch, Fuehs., Hertz (7)), Kekuld,
Kochs, Koester, Koser, Ludwig. J.B. Meyver.
Nussbaunm, Pfliger, Pletzer, Sacmisch,
Sehaaffhausen(y), Schicfferdecker.
Sehultze, Strasburger. Trendelenbure,
Ungar. Freiherr vo la Valette St (reorge.

Allen  diesen  mweinen  hochverehrten  Lehreri

meinen anfrichtigsten Dank!
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_ Zugleich  sel  mwir gestatfet, Hermo Gehefrat
Prof. Do Trendelenbure fir die freundliche Au-
regung  zie  dieser Arbeit und  Durchsicht  derselben
bestens zu danken.  Herrn Docenten Dy, Kigenhrodt,
der mir bei Anfertioune der Dissertation in freund-
Hehster Weise seine Unterstittzung zu tedl werden less,
sprechie Jeh an dieser Stelle meinen canz besonderen
Dank aus.
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