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Kleinere Mittheilungen. 

l~ 

V i e r  F i i l l e  y o n  E l e p h a n t i a s i s  c o n g e n i t a  h e r e d i t a r i a .  

Aus dem Alten Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg 
(Abtheilung des Hcrrn Dr. E n g e l - R e i m e r s ) .  

Von Dr. M. N o n n e .  

(Hierzu Tar. IV u. V.) 

Im Juni 1890 hatte ich Gelegenheit, auf der Abtheilung des tterrn I)r. 
E n g e l - g e i m e r s  1) im AIten Allgemeinen Krankenhause einen Fall yon so~ 
genannter E l e p h a n t i a s i s  A r a b u m  e o n g e n i t a  zu beobaehten, der sieh 
dadu rch  a u s z e i c h n e t e ,  class in der F a m i l i e  des K r a n k e n  e ine  
f a m i l i ~ , r e A n l a g e  zu d i e s e r A b n o r m i t S A  vor lag .  Da, wieeinesp~tere 
LiteraturSbersicht ergeben wird, speciell solche FS~lle sehr selten sind, ja 
ein einwurfsfreier Fall in L~tndern, in denen die Elephantiasis nicht ende-- 
miseh vorkommt, fiberhaupt noeh nieht beobachtet zu sein seheint, so er- 
achte ich es nicht ffir fiberflfissig, die F~ille kurz mitzutheilen. 

F a l l  I. Heinrieh Hansen, 34 Jahre, S&iffsheizer (Fig. 1. Taf. IV.). 
Der Vater des Patienten war w~ihrend seines Lebens im Wesentlichen 

gesund, war speciell mit dem hier in Retie stehend~n Leiden nicht behaftet, 
er slarb im 66. Lebensjahre an Lungenentz/indung; die Mut te r  ha t t e  das-  
se lbe  Le iden  d e r B e i n e  mi t  z u r W e l t  g e b r a c h t  und ha t t e  es w~h- 
r end  ih res  g a n z e n  L e b e n s  g e t r a g e n ,  ohne dadurch jedoeh in nennens- 
werther Weise in der Ausfibung ihrer Pflichtert als Hausfrau und Mutter be- 
hindert zu sein. Ueber die Geschwister siehe die n~there Auskunft welter unten. 

Die Geburt des H. Hansen verlief normal; g i e i c b  nach  der G e b u r t  
wurde  b e m e r k t ,  dass  die Ff isse  und U n t e r s e h e n k e l  abnorm d ick  
waren;  se i tdem nahm die  a b n o r m e  Dieke  der  u n t e r e n  E x t r e m i -  
t/ite}l mi t  dem W a c h s t h u m  des ] : nd iv iduums  bis zu dem j e t z i g e n  
S t a t u s  a l lm / ih l i eh  zu; Pat. machte als Kind die Masern durch~ wilt fast 
niemals ernstlieh krank gewesen sein; speciell stellt er a u P s  E n t s c h i e -  
dens te  in A b r e d e ,  dass  er j e m a l s  an e n t z S n d l i c h e n  E r s c h e i n u n -  
gen  i r g e n d  we lche r  Ar t  an den u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  g e l i t t e n  
habe ;  er war stets gesund und kr~ftlg~ beim Turnen und Spielen war er nur 

1) F~r die Ueberlassung dieser F~ille und die Anregung zu dieser Mit- 
theilung sage [ch FIerrn Dr. E n g e l - g e i m e r s  meinen ergebenen Dank. 
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etwas unbeholfener auf den Beinen, als andere gleichalterige gesunde Kinder, 
im Uebrigen fehlten subjective Beschwerden an Ffissen nnd Beiaen; er wurde 
beim Milit~r wegen des erw~thnten Leidens nicht angenommen, wurde spfLter 
Seemann und konnte einen anstrengenden Dienst als Heizer auf einem fiber- 
seeischen I)ampfer seit Jahren ohne Sthrung versehen. 

Anfang Juni liess er sich wegen friseher secund~rer Syphilis auf die 
ssphilitischc Abtheilung des tterrn Dr. E n g e l - R e i m e r s  aufnehmen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Grosset, normal gebauter, ziemlich kr~ftiger Mann, 
gesunde Gesichtsfarbe, Brust- and Bauehorgane nach keiner Richtung nach- 
weisbar afficirt, Urin frei yon Eiweiss und Zucker. Keine Arteriosklerose. 
Die Untersuchung des Nervensystems ergiebt einen durchaus normalen Befund. 

Patient zeigt Symptome secnnd~rer Syphilis: A1]gemeine indolente Drf.- 
senschwellung m~ssigen Grades, frische Schleimpapeln auf den Tonsillen uad 
am Scrotum, discrete kleinfleckige Roseola am Abdomen, der Brust, dem 
Pdicken and den Oberschenkeln; am Dorsum des Praeput. penis eine frische, 
schwach indurirte Narbe. 

Die Symptome der Syphilis waren naeh einer Schmiercur yon 88 g Ugt. 
ciner, beseitigt. S o f o r t  in d i e A u g e n  f a l l e n d  war e ine  u n f h r m l i c h e  
e l e p h a n t i a s t i s c h e V e r d i c k u n g a n d e n  U n t e r s c h e n k e l n u n d F / i s s e n  
Is. Fig. 1 ~) Taf. IV u. Fig. 4 Tar. u 

Hart unterhalb der Kniee beginnt eine Verdickung der Unterschenkel, 
deren Umfang nach unten zu ziemlich gleichm~ssig bis zu den Sprung- 
gzlenken hin s~ulenartig zunimmt, so dass dieselben die bei dieser Krank- 
heit bekannte Form eiaes dicken und plumpen Cylinders ( H e b r a  und Ka- 
posi~ Lehrbuch der Hautkrankheiten) zeigcn. ~'Iaasse: Wadenumfang rechts 
41 cm, links 38 cm. 

Anch die Ffisse sind unf5rmlich dick, indem der Fussrficken beiderseits 
polsterartig vorgew51bt ist; dicht vor den Grundphalangen de,' Zeheu flaeht 
er sieh ab. Die Haut d~r Zeben ist ebenfalIs abnorm vorgewulstet, so dass 
st~trkere Einkerbungen der lJaut fiber den Gelenkspalten entstehen, als der 
Norm entspricht. Dicht oberhalb der Malleolen sieht man reehts eine Ein- 
schnfirung tier Haut, ebenso 6 em welter oben, so dass dutch diese Ein- 
schn/irungsfurchen ein besonderes Polster flit sich zur Erscheinung kommt; 
links zeigt sich ein ~,hnliches Polster~ oberhalb desselben h~,agt naeh Art 
eines Tumors die Masse der ttaut und des Unterhautzellgewebes fiber das- 
selbe herfiber. 

Die Oberfl~ehe der Haut ist ganz normal, nicht, wie es sonst bekannt- 
lich meistens der Fall ist, abnorm prM1 oder abnorm fahl oder abnornJ ge- 
ffi, rbt, die Epidermis ist nicht abnorm glatt oder rissig, so dass wit es an 
den Unterschenkeln mit der sogenannten Elephantiasis glabra zu than haben 
( V i r c h o w ,  Geschw~lste). Dagegen coastatirt man an den Zehen die yon 
den Autoren so h~ufig beschriebenen papill~ren Auswfichse; solcbe finden 

~) [term Dr. A r n i n g ,  der die Liebensw/irdigkeit hatte, diesen und die 
anderen drei Kranken zu photographiren, spreche ich auch an dieser 
Stelle meinen aufrichtigsten Dank aus. 
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sich an der Innenseite der recbten und linken zweiten Zehe und derjenigeu 
der ]inken dritten Zehe, sowie dem Dorsum der Grundphalanx der rechten 
grossen Zehe. 

Von chronisehem Eczem~ Intertrigo~ Geschwfiren, yon abnormer Lymphor- 
rhoe ist nirgends etwas zu sehen; bei der Berfihrung constatirt man eine 
bedeutende Resistenz~ die Cutis ist nieht faltbar, ist mit dora unterliegeu- 
den Gewebe kurz verwachsen; de,' Fingerdruck bieibt lange Zeit stehen~ die 
Musculatur l~tsst sich nieht yon der Masse unterseheiden. Die Knochen, 
Tibia und Fibula~ sowie die Malleolen sind nicht verdiekt und nach keiner 
Richtung abnorm gross, auch nicht, wie dies (s. V i r chow,  a. a. 0.) in ein- 
einzelnen ]~'iillen beschrieben ist~ abnorm diinn. Die Liingenmaasse derOber- 
schenke]~ Unterschenkel~ Ffisse und Zehen sind der KSrpergrSsse des Mannes 
entsprechend: eiu partieller oder allgemeiner Riesenwuehs liegt also nicht 
vet. Der Haarwuehs zeigt keine Anomalie~ die N~gel der Zehen siud nor- 
mal. hnf beiden Seiten lfisst sick die Vena saphena magna yon der Mitte 
des Unterschenkels bis hinauf zum Sehenkeldreieck als dicker, ziemlich bar- 
ter Strang deuttich palpiren; bei eingehender Untersuchung findet sich keine 
an der Oberfliiche der Extremit~ten zu eonstatirende Anomalie in der Lage 
der Venen oder Arterien; abnorme I, ymphgef~ssbildung ist nicht nachzu- 
weisen. Die allgemeine m~ssige Drfisensehwellung (s. o.) kommt auf Reck- 
nung der frischen Syphilis. 

Da sich ergebeu hatte~ dass die Mutter des p. Hansen dasselbe Leiden 
w~thrend ihres ganzen Lebens gehabt hatte~ so ging ich den fibrigen Familien- 
mitgliedern nach. 

Eine verheirathete Schwester wohut bier in Hamburg. 
Frau HeleneMandt~ 30Jahre alt. G le i ch  nach  der  G e b u r t  wurde  

bemerk t ,  dass  ihr  l i n k e r U n t e r s c h e n k e l  und l i n k e r  Fuss  mit  den 
z u g e h S r i g e n  Z e h e n  d i c k e r  als  r ech t s  se i ;  die Geburt verlief normal, 
sic war~ abgesehen yon Masern und Dipbtheritis, die sic als Kind dureh- 
machte, stets gesund; vor ihrer Verheirathnng diente sie als KSehin und 
konnte ihren Obliegenheiten stets ohne Beschwerde nachkomme~. 

Die Untersuehung der inneren Organe und des Nervensystems crgab 
auch hier eineu normalen Befund, der Urin enthielt nicht Eiweiss oder 
Zucker. 

W~hrend rechtsseitig Oberschenke], Unterschenke] und Fuss normal sind~ 
zeigt der  l i n k e  U n t e r s c h e n k e l ,  der l inke  Fuss  und  die Zehen  der  
l i n k e n  S e i t e  e ine  ganz  g l e i e h a r t i g %  wenng]eich erheblich g e r i n g e r e  
A f f e c t i o n  wie bei  dem ~ilteren Bruder~ auch bier die allgemeine Vo- 
lumszunahme der I:taut und des Unterhautzellgewebes bei sonst normaler 
Hautoberfl~che, auch bier oberhalb der Malleolen eine~ wenn auch nur schwaeh 
ausgebildete Ringfurche~ auch hier eine geringe polsterartige VorwSlbung der 
Haut des Fussrfickens und abnorm tiefe (dies beiderseits) Ausfurchung der 
Haut der Zehenrficken; auch hier an einzelnen Zehen PapiIlombildungen. 
Auch hier sind im Uebrigen keine abnormen GrSssenverhi~ltnisse der kranken 
Extremit~t; auch bier constatirt man ein pralles Oedem und einen deutlicher 
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als auf der rechten 8eite nachzuweisenden Verlauf der etwas harten Vena 
saphena reagan. Aueh diese If. Mandt behauptet entschieden, niemals Eat- 
zfindungserscheinungen irgeud welcher Art an dem linken Knie bemerkt zu 
haben. (Wadenumfang links 28,75, reehts 25,2 cm.) (Fig. 2 Taf. IV.) 

Siehatviermalgeboren. D a s e r s t e K i n d h a t t e , , d i e d i c k e n B e i n e "  
sehr  h o c h g r a d i g  yon der  G e b u r t  an;  dasselbe war im Uebrigen gesund 
nnd krhftig; es wurde yon tterrn Dr. Ot to  Meyer ,  damals Assistenzarzt am 
israelitischen Krankenhause hierselbst, irn iirztlichen Verein am 30. November 
1886 vorgestellt (s. Deutsche medic. Wochenschr. 1886); dasselbe ist in- 
zwischen an intercurrenter Krankheit gestorben. IIerr Dr. 0. Meyer  stellte 
damals fest, dass bei dem sonst gesunden Kinde die Ffisse und U n t e r -  
s c h e n k e l  h o c h g r a d i g  e l e p h a n t i a s t i s c h  a f f i c i r t  waren.  

Das zwei te  Kind kam a c e p h a l i s e h  am Ende des 9. Schwangerschafts- 
monates zur Welt; an d i e s e m  Kinde  waren die II~inde, F f i s se  und 
U n t e r s e h e n k e l  a b n o r m  dick ,  ,,ungefS~hr wie bei dem ersten Kinde". 

Das d r i t t e  Kin d, Mathilde Mandt, 6 Jahre alt, ist eln kr~iftiges, gesundes 
Mfidchen; mit ganz gesunden inneren Organen, normalem Nervens:fstem~ der 
Urin ist frei yon Eiweiss und Zucker. Es zeigt s ich aber  auch bei ihr ,  
dass  die I Iaut  des e i n e n  und zwar des r e e h t e n  U n t e r s c h e n k e l s  
d i ch t  fiber den M a l l e o l e n  j e n e  bei H. ttansen und IIelene Mandt be-  
s c h r i e b e n e  A n o m a l i e  ze ig t .  Maasse dicht fiber den Malleolen: reehts 
22 cm, links 21 cm Umfang. Auch hier gleicht die Haut~ prall 5dematSs, auf 
dem reebten Yussriicken einem sich etwas vorwSlbenden Polster, die Rficken- 
haut s~mmtlieher Zehen bolder F~sse zeigte abnorm tiefe P~innen, beruhend 
auf einem I:Iaut- und Unterhautfiberfluss. Auch hier ist die Oberfl~che der 
H~Lut im Uebrigen durchaus normal; ein pathologisches Liingenwachsthum 
naeh irgend eincr Richtung fchlt; ebenso wie jegliche Varicosit~ten der Blut- 
oder Lymphgef~sse. Auch bei Mathilde Mandt wurde  (lie A f f e c t i o n  
g l e i c h  nach  der  G e b u r t  b e m e r k t  (Fig. 3 Tar. IV). 

Das vierte und jfingste Kind, Bruno }Iandt, 1 Jahr alt (Fig. 5 Tar. V), 
warde ebenfalls wie das vorige Kind am normalen Ende der Schwangerschaft 
spontan geboren; er ist gesund und kriiftig, man  c o n s t a t i r t e  auch  bei 
d iesem Kinde  g l e i eh  nach  d e r G e b u r t  die P~udimente der  K r a n k -  
he i t  an den Ff i ssen  und Zehen :  die FIaut bolder Yussrfieken ist verge- 
wSlbt, nicht faltbar, prall 5dematSs, die Interdigitalfurehen der Zehen bolder 
Ffisse sind abnorm fief in Folge einer pathologischen Massenzunahmc der 
IIaut und des Unterhautgewebes. 

A]le GrSssenverhiiltnisse der unteren Extremitfden sind normal, die 
Oberfliiehe der tlaut, abgesehen yon dem geringen Oedem, ist normal, es 
fehlen Varicosiditen der Blut- und Lymphgef:,isse. An den'inneren Organen, 
dem Urin, dem Nervensystem ist keine Anomalie naehweisbar. 

Die Durchsicht obiger Ffille ergiebt~ dass es sich hier um jene seltenen 
Fi~lle yon Elephantiasis congenita handelt;  in allen FMlen fehlen demnach 
jene speeiell ffir die Elephantiasis des Beins (Vi rchow,  a.a.O., v. E s m a r c h -  
K u I e n k a m p ff, a. a. O. u. s. w.) intra vitam so h~iufig constatirten Ursachen 
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die ich bier niche einzeln aufzuz~hlen brauehe und deren gemeinsames Mo- 
ment die eine allm~htiche und lunge dauernde Hemmung in der Circulation 
der Ern~hrungsfliissigkeiten~ namentlieh in dem Abflusse des interstitiellen 
Gewebessaftes (Virchow,  a. a. 0.) bewirkenden und damit zu den versehie- 
densten Erkrankungen der Hautoberfl~ehe ffihrenden Bedingungen sind, 
feraer haben dieso F~lle niehts zu thun mit der sehubweisen Invasion der 
Filaria sanguis hominis. 

I)as i i t i o l o g i s e h e  Momen t  der E r k r a n k u n g  i s t  in den v o r l i e -  
g e n d e n  F ~ l l e n  in  der  famil i i~ren h n l a g e  zu s u e h e n ;  betreffs dieses 
Punktos ist noch Folgendes nachzutragen: 

H. tiansen und It. I~landt hatten noeh ffinf Gesehwister~ yon denen 
niemand, ebenso wenig wie deren in Kiel wohnenden und den zwei er- 
w~ihnten Kranken alle persSnlich bekannten Nachkommen das Leiden haben. 

Die Mut te r  unserer zwei Kranken, die, wie oben erw~hnt, h o c h g r a -  
d ige  E l e p h a n t i a s i s  c r u r u m  c o n g e n i t a  h a t t e ,  hatte nocb seehs Ge- 
sehwister, yon diesen litt die ~ l t es te  Sehwes te r~  das e r s t e  K i n d  i h r e r  
g e m e i n s a m e n  M u t t e r ,  an d e r s e l b e n  A f f e c t i o n  und zwar in e i n e r  
H o c h g r a d i g k e i t ,  die d i e j e n i g e  tier a n d e r e n  a f f i c i r t e n F a m i l i e n -  
m i t g l i e d e r  bei  W e i t e m  f ibe r t ra f ;  diese blieb unverheirathet und hatte 
keinen Naehkommen; die fibrigen f~nf Gesehwister waren mit Sicherheit yon 
jenem Leiden frei, und ~on deren Naehkommen hat nacbweislich - -  einzelne 
derselben haben sich in Amerika verheirathet und sind ihren Verwandten 
aus dem Gesichtskreise gekommen - -  keins die Krankheit geerbt. 

Nur als Curiosum sell noeh angefShrt werden, dass die Mutter dieser 
zuletzt Genannten, also die Grossmutter der zwei in diesem Aufsatz be- 
schriebenen Kranken und Urgrossmutter der zwei besehriebenen Kinder sich, 
w~hrend sie mit ibrem ersten Kinde schwanger war, an einer Frau mit 5de- 
matSsen unteren Extremiti~ten ,versehen" haben sell. 

Im vorigen Jahre stellte W a i t z  auf dem Chirurgen-Congress ein Kind 
mit Elephantiasis erurum eongenita vor (v. L a n g e n b e e k ' s  Archiv Bd. 39. 
Rft. 1), deren Mutter sich w~hrend der Schwangerschaft ,,an einem im Circus 
-r Elephanten stark aufgeregt" hatte und S m i t h  in London fund 
in der Anamnese des yon ihm whbrend des Lebens lange Zeit beobacbteten 
und obducirten Fatles hoehgradiger allgemeiner Elephantiasis eben dasseibe 
Moment. Es ist bekannt, dass K u l e n k a m p f f  (a. a. 0.) naeh Zusammen- 
stollu~g fremder nnd eigener Erfahrungen der Meinung ist, ,dass solehe 
F~ille, bei denen die Aehnliehkeit der krankhaften StSrung mit dem Erinne- 
rungsbiide eines intensiven pssehischen Eindrucks eine sehr bedeutende ist, 
allerdings (lurch ein ,,Versehen" erkl~rt werden d~irften". 

Wie dem auch sei, jedenfalls mfissen wit annehmen~ class wires  bei 
unseren F~tlen mit einer vererbten, d. h. schon intra uterum abnormen Ge- 
f~ssanlage zu thun haben, derea Folgezusti~nde als krankhafte StSrungen der 
Circulationsverhfiltnisse in die Erscheinung treten. 

Es s c h i e n  mir  n i c h t  u u w i e h t i g ,  die F r a g e :  kann  die c o n g e -  
~krchiv f. pathol. Anat. Bd. 125. tilt. 1. 1 3  
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n i t a l e  E l e p h a n t i a s i s  au f  t t e r e d i t ~ t  b e r u h e n ?  a n  de r  t t a n d  p o s i -  
r i v e r  F M I e  zu b e j a h e n .  

Denn noch im Jahre 1885 - -  und seitdem sind einschlggige Fglle, wie 
ich aus der Durchsicht der Literatur entnehm% nicht publicirt worden - -  
schrieben v. E s m a r c h  und K u l e n k a m p f f :  ,D ie  g a u z e  F r a g e  (nehmlich 
die der I:Ieredit~t) i s t  vor l i~uf ig  a l s  e i n e  n o c h  o f f ene  zu b e z e i c h -  
nen.  Sie dfirfte nicht leicht an Orten mit endemischem Vorkommen der 
Krankheit zu 15sen sein, andererseits aber doch nm" eben dort, well in an- 
deren Lgndern sich zu selten die Gelegenheit~ einsehl~gige Beobachtungen 
anzustellen, finder." 

Die Durchsieht der Literatur ergiebt, dass fiber die Heredit~t der Ele- 
phantiasisis arabum congenita noeh nlehts feststeht. Ia dem viel citirten 
Falle yon t t 5 p p n e r  und L e b e r t  (Vi rchow~ a. a. 0,) handelte es sich um 
a c q u i r i r t e  Elephantiasis; die eine Tochter war yon der Krankheit in Folge 
yon Erysipelas, die andere nach einer frfiher erlittenen Verbrennung befallen 
worden, und wird schon in dem E s m a r c h - K u l e n k a m p f f ' s c h e n  Berichte 
bem~ngelt, dass das iiIteste Mfidchen geboren war, ehe noch die Mutter an 
der Krankheit litt. [n den F~dlen yon L e t e s s i e r  (citirt bei R e c k l i n g -  
hausen~  ,,fiber die multiplen Fibrome der Haut") - -  Gressvater, Vater, 
Vaterbruder, Schwester und Tochter der beobachteten Kranken litten an der 
gleichen elephantiastischen Verdickung des linken Untersehenkels ist 
nicht erwghnt, ob die Elephantiasis congenital oder acquirirt war; bei dem 
Q u i n c k e ' s c h e n  Falle (Archly f. klin. Medicin. Bd. 16) entwickelte sich die 
Krankheit erst im 15. Lebensjahr% u n d e s  ist aus der betreffenden Kranken- 
gesehichte nieht ersichtlich, ob es sieh bei dem Vater~ einer Schwester und 
einem Bruder um eine congenitale oder eine acquirirte Elephantiasis handelte. 

Seit diesen schon yon E s m a r e h - K u l e n k a m p f f  citirten Fiillen ist 
nichts Weiteres bezfiglieh des nns bier besonders interessirendeu Punktes 
der Heredit~t der Elephantiasis verSffentlicht worden. 

Es soil noch in Bezugnahme auf die Thatsache der angebornen Dicke 
der Ffisse bezw. Ffisse and Untersehenkel und die sich ganz fieberlos und 
ohne nachweisbare Ursaehe entwickelnde elephantiastische Verdickung der 
Beine auf den Fall yon F l o r a s  ( L a n g e n b e e k ' s  Archly Bd. 37) hinge- 
wiesen werden; dieser sah dasselbe bei einem - -  fibrigens heredit~r nicht 
belasteten - -  M~dchen, ghnlich wie B a r r e l s  (Dissertation, GSttingen 1885), 
dcr aueh zwei Fglle beschrieb, in denen sieb~ ,,ohue jede Entzfindungs- 
erscheinung, ohne Fieber und ohne Schmerzen die Krankheit allm~ihlich ent- 
wickelte", doeh fehlte in des letzteren Autors Fgtlen nicht jedes greifbare 
i~tiologische Moment, indem bei dem einen Patienten am Fussrficken eine 
grosse Verbrennungswunde kurz vor dem Beginn des Leidens bestanden 
hatte und bei dem anderen schon fi'fiher eine Mitralinsufficienz bestand, nnd 
solche mit Herzfehlern verknfipfte Fiille yon Elephantiasis congenita der un- 
teren ExtremitRten finden sich hie und da in der Literatur. In H. v. H e b r a ' s  
Fall (Die Elephantiasis Arabum. Wiener Klinik. 1.885) litt der junge Mann 
ebenfalls an einer fibrigens nieht congenitalen --elephantiastisehen Ver- 
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dickung der rechten unteren Extremit~t, die sieh allm~hlich und ohne irgend 
welche entzfindliche Symptome herausgebildet butte, uud fiber ~hnlicbe Er- 
fahrungen berichtet schou C a z e n a v e  (Vorlesungen fiber die Krankheiten 
der Haut. 1837. Bd. II) and spiiter C la rac  (Th~se, Paris 1881). 

Auf eiaen interessanten Punkt sei noch besonders hingewiesen: in der 
Reihe der mit mehr oder weniger hoehgradiger Elephantiasis der unteren 
Extremit~ten gebornen Kinder finden wit eins, das zweite, das, mit den un- 

trfiglichen Spuren der Elephantiasis der unteren Extremitiiten, acephaliseh 
zur Welt kam. Schon 1863 wurde yon V i r c h o w  darauf hingewiesen, dass 
die congenitalen Formen der Elephantiasis sich nicht selten bei acephalen 
und anderen ]iIissgeburten finden: zu dieser Angabe bildet der vorliegende 
Fall, wie mir seheint, eine treffliche Illush'ation. 

Aus d i e s e r  k l e i a e n - c a s u i s t i s c h e n  M i t t h e i l u n g  s c h e i n t  mir  
d e m n a e h  he r v o r z u g e h e n ,  dass es F~ilte yon E l e p h a n t i a s i s  c o n -  
g e n i t a  g i eb t ,  die i n t r a  v i t am s t a t i o n i i r  s ind ,  und d e r e n U r s a c h e  
auf  c iuem sich schon  i n t r a u t e r i n  g e l t e n d  m a c h e n d e n ,  du t ch  
V e r c r b u n g  f i b e r t r a g b a r e n  B i l d u n g s f e h l e r  g e w i s s e r  A b s c h n i t t e  
des S a f t b a h n s y s t e m s  be ruh t .  

Auf der vorigen Seite findet sich ein Ueberblick fiber die Heredit~ts- 
verhiiltnisse dieser F~ille. 

. 

Das Chinin als Protoplasmagift. 

Yon Profi C. Binz in Bonn. 

In seiner Monographie ,Die Entstehung der Entzfindung ~ Leipzig 1891~ 
hat Th. L e b e r  auf S. 458 im Gegensatz zu meinen Angabea auf eiue Aeusse- 
rung E n g e l m a n n ' s  sich berufeu, welche dleser in der Abhandlung fiber 
Protoplasma in L. H e r m a n n ' s  Handbuch der Physiologie~ 1879, Bd. 1~ 
S. 364 niedergelegt hat uud die folgendermaassen lautet: 

,Von Chinin ~ird dutch B in  z und Andere behauptet~ dass es eine speei- 
fiseh starke hemmende Wirkung auf die spontanen Bewegungen ~deler Proto- 
plasmen, u. a. auch der farblosen BlutkSrper ausiibe. Doeh zeigten mir wenig- 
stens die Lymphzellen yon FrSsehen, die dutch subcutane Einspritzung you 
Chiuinum sulphuricum getSdtet wurden, noch nach Stunden lebhafte Bewegung." 

Zum Bcrichtigon dieser Stetle und zum Abwehrea ihrer feraeren Ver- 
werthung beim Bespreehen so]chef Versuche dfi~Yte fo]gender an reich ge- 
richteter Brief geeignet sein: 

,Utrecht, ~l. Juni 1880. 
Sehr verehrter tterr Co]lege. 

Gestatten Sic mir, der Dissertation meines Schfilers ten  Bosch  fiber 
Chiniaamin, die ich heutr an Sic absaudte: einige Worte hinzuzuffigen. Wie 


