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XL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Vier Fille von Elephantiasis congenita hereditaria.

Aus dem Alten Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg
(Abtheilung des Herrn Dr. Engel-Reimers).

Von Dr. M. Nonne.
(Hierzu Taf. IV u. V.)

Tm Juni 1890 hatte ich Gelegenheit, auf der Abtheilung des Herrn Dr.
Engel-Reimers’) im Alten Allgemeinen Krankenhause einen Fall von so-
genannter Elephantiasis Arabum congenita zu beobachten, der sich
dadurch auszeichnete, dass in der Familie des Kranken eine
familiire Anlage zu dieser Abnormitit vorlag. Da, wie eine spitere
Literaturdibersicht ergeben wird, speciell solche Fille sehr selten sind, ja
ein einwurfsfreier Fall in Lindern, in denen die Elephantiasis nicht ende-
misch vorkommt, wiberhaupt noch nicht beobachtet zu sein scheint, so er-
achte ich es nicht fir iberflissig, die Fille kurz mitzutheilen.

Fall I. Heinrich Hansen, 34 Jahre, Schiffsheizer (Iig. 1. Taf. IV.).

Der Vater des Patienten war wihrend seines Lebens im Wesentlichen
gesund, war speciell mit dem hier in Rede stehendén Leiden nicht behaftet,
er starb im 66. Lebensjahre an Lungenentziindung; die Mutter hatte das-
selbe Leiden der Beine mit zur Welt gebracht und hatte es wih-
rend ihres ganzen Lebens getragen, ohne dadurch jedoch in nennens-
werther Weise in der Ausiibung ihrer Pflichten als Hausfrau und Mutter be-
hindert zu sein. Ueber die Geschwister siche die niihere Auskunft weiter unten.

Die Geburt des H. Hansen verlief normal; gleich nach der Geburt
wurde bemerkt, dass die Fisse und Unterschenkel abnorm dick
waren; seitdem nahm die abnorme Dicke der unteren Extremi-
thten mit dem Wachsthum des Individuums bis zu dem jetzigen
Status allmihlich zu; Pat. machte als Kind die Masern durch, will fast
niemals ernstlich krank gewesen sein; speciell stellt er auf’s Entschie-
denste in Abrede, dass er jemals an entzindlichen Erscheinun-
gen irgend welcher Art an den unteren Extremititen gelitten
habe; er war stets gesund und kriftig, beim Turnen und Spielen war er nur

!} Fir die Ueberlassung dieser Fille und die Anregung zu dieser Mit-
theilung sage ich Herrn Dr. Engel-Reimers meinen ergebenen Dank.
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etwas unbeholfener auf den Beinen, als andere gleichalterige gesunde Kinder,
im Uebrigen fehlten subjective Beschwerden an Fiissen und Beinen; er wurde
beim Militir wegen des erwihnten Leidens nicht angenommen, wurde spiter
Seemann und konnte einen anstrengenden Dienst als Heizer auf einem dber-
seeischen Dampfer seit Jahren obne Stérung verseben.

Anfang Juni liess er sich wegen frischer secundarer Syphilis auf die
syphilitische Abtheilung des Herrn Dr. Engel-Reimers aufnehmen.

Status praesens: Grosser, normal gebauter, ziemlich kriftiger Mann,
gesunde Gesichtsfarbe, Brust- und Bauchorgane nach keiner Richtung nach-
weisbar afficirt, Urin frei von Eiweiss und Zucker. Keine Arterioskierose.
Die Untersuchung des Nervensystems ergiebt einen durchaus normalen Befund.

Patient zeigt Symptome secundirer Syphilis: Allgemeine indolente Dri-
senschwellung massigen Grades, frische Schleimpapeln auf den Tonsillen und
am Serotum, discrete kleinfleckige Roseola am Abdomen, der Brust, dem
Riicken und den Oberschenkeln; am Dorsum des Praeput. penis eine frische,
schwach indurirte Narbe.

Die Symptome der Syphilis waren nach einer Schmiercur von 88 g Ugt.
ciner. beseitigt. Sofort in die Augen fallend war eine unférmliche
elephantiastische Verdickung an den Unterschenkeln und Fiissen
[s. Fig. 1) Taf IV u. Fig. 4 Taf V].

Hart unterbalb der Kniee beginnt eine Verdickung der Unterschenkel,
deren Umfang mnach unten zu ziemlich gleichmissig bis zu den Sprung-
gelenken hin siulenartig zunimmt, so dass dieselben die bei dieser Krank-
heit bekannte Form eines dicken und plumpen Cylinders (Hebra und Ka-
posi, Lehrbuch der Hautkrankheiten) zeigen. Maasse: Wadenumfang rechts
41 cm, links 38 cm.

Auch die Fiisse sind unférmlich dick, indem der Fussriicken beiderseits
polsterartig vorgewdlbt ist; dicht vor den Grundphalangen der Zehen flacht
er sich ab. Die Haut dér Zehen ist ebenfalls abnorm vorgewulstet, so dass
stirkere Einkerbungen der Haut iiber den Gelenkspalien entstehen, als der
Norm entspricht. Dicht oberhalb der Malleolen sieht man rechts eine Ein-
schnfirung der Haut, ebenso 6 cm weiter oben, so dass durch diese Kin-
schnirungsfurchen ein besonderes Polster fir sich zur Erscheinung kommt;
links zeigt sich ein #hnliches Polster, oberhalb desselben hingt nach Art
eines Tumors die Masse der Haut und des Unterhautzellgewebes iiber das-
selbe heriiber.

Die Oberfliche der Haut ist ganz normal, nicht, wie es sonst bekannt-
lich meistens der Fall ist, abnorm prall oder abnorm fahl oder abnorm ge-
farbt, die Epidermis ist nicht abnorm glatt oder rissig, so dass wir es an
den Unterschenkeln mit der sogenannten Elephantiasis glabra zu thun haben
(Virchow, Geschwiilste). Dagegen constatirt man an den Zehen die von
den Autoren so hiufig beschriebenen papilliren Auswiichse; solche finden

Y) Herrn Dr. Arning, der die Liebenswiirdigkeit hatte, diesen und die

anderen drei Kranken zu photographiren, spreche ich auch an dieser
Stelle meinen anfrichtigsten Dank aus.
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sich an der Innenseite der rechten und linken zweiten Zehe und derjenigen
der linken dritten Zehe, sowie dem Dorsum der Grundphalanx der rechten
grossen Zehe.

Von chronischem Eczem, Intertrigo, Geschwiiren, von abnormer Lymphor-
rhoe ist nirgends etwas zu sehen; bei der Beriihrung constatirt man eine
bedeutende Resistenz, die Cutis ist nichi faltbar, ist mit dem unterliegen-
den Gewebe kurz verwachsen; der Fingerdruck bleibt lange Zeit stehen, die
Musculatur lisst sich nicht von der Masse unterscheiden. Die Knochen,
Tibia und Fibula, sowie die Malleolen sind nicht verdickt und nach keiner
Richtung abnorm gross, auch nicht, wie dies (s. Virchow, a. a. 0.) in ein-
einzelnen Fillen beschrieben ist, abnorm diinn. Die Lingenmaasse der Ober-
schenkel, Unterschenkel, Fisse und Zehen sind der Korpergrosse des Mannes
entsprechend: ein partieller oder aligemeiner Riesenwuchs liegt also nicht
vor. Der Haarwuchs zeigt keine Anomalie, die Niigel der Zehen sind nor-
mal. Auf beiden Seiten lisst sich die Vena saphena magna von der Mitte
des Unterschenkels bis hinauf zum Schenkeldreieck als dicker, ziemlich har-
ter Strang deutlich palpiren; bei eingehender Untersuchung findet sich keine
an der Oberfliche der Extremititen zu constatirende Anomalie in der Lage
der Venen oder Arterien; abnorme Lymphgefissbildung ist nicht nachzu-
weisen. Die allgemeine missige Driisenschwellung (s. 0.) kommt auf Rech-
nung der frischen Syphilis. ’

Da sich ergeben hatte, dass die Mutter des p. Hansen dasselbe Leiden
wihrend ihres ganzen Lebens gehabt hatte, so ging ich den dbrigen Fawilien-
mitgliedern nach. '

Eine verheirathete Schwester wohut hier in Hamburg.

Frau Helene Mandt, 30 Jahre alt. Gleich nach der Geburt wurde
bemerkt, dass ihr linker Unterschenkel und linker Fuss mit den
zugehdrigen Zehen dicker als rechts sei; die Geburt verlief normal,
sie war, abgesehen von Masern und Dipbtheritis, die sie als Kind durch-
machte, stets gesund; vor ihrer Verheirathung diente sie als Kéchin und
konnte ihren Obliegenheiten stets ohne Beschwerde nachkommen.

Die Untersuchung der inneren Organe und des Nervensystems ergab
auch hier einen wnormalen Befund, der Urin enthielt nicht Eiweiss oder
Zucker.

Wihrend rechtsseitig Oberschenkel, Unterschenkel und Fuss normal sind,
zeigt der linke Unterschenkel, der linke Fuss und die Zehen der
linken Seite eine ganz gleichartige, wenngleich erheblich geringere
Affection wie bei dem #lteren Bruder, auch hier die allgemeine Vo-
Jumszunahme der Haut und des Unterhautzellgewebes bei sonst normaler
Hautoberfliche, auch hier oberhalb der Malleolen eine, wenn auch nur schwach
ausgebildete Ringfurche, auch hier eine geringe polsterartige Vorwolbung der
Haut des Fussriickens und abnorm tiefe (dies beiderseits) Ausfurchung der
Haut der Zehenriicken; auch hier an einzelnen Zehen Papillombildungen.
Auch hier sind im Uebrigen keine abnormen Grdssenverhiltnisse der kranken
Extremitat; auch hier constatirt man ein prailes Oedem und einen deuflicher
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als auf der rechten Seite nachzuweisenden Verlauf der etwas harten Vena
saphena magna. Auch diese H. Mandt behauptet entschieden, niemals Ent-
zlindungserscheinungen irgend welcher Art an dem linken Knie bemerkt zu
haben. (Wadenumfang links 28,75, rechts 25,2 em.) (Fig.2 Taf. 1V.)

Sie hat viermal geboren. Das erste Kind hatte ,diedicken Beine®
sehr hochgradig von der Geburt an; dasselbe war im Uebrigen gesund
und kraftig; es wurde von Herrn Dr. Otto Meyer, damals Assistenzarzt am
israelitischen Krankenhause hierselbst, im &rztlichen Verein am 30. November
1886 vorgestellt (s. Deutsche wmedic. Wochenschr. 1886); dasselbe ist in-
zwischen -an intercurrenter Krankheit gestorben. Herr Dr. O. Meyer stellte
damals fest, dass bei dem sonst gesunden Kinde die Fiisse und Unter-
schenkel hochgradig elephantiastisch afficirt waren.

Das zweite Kind kam acephalisch am Ende des 9. Schwangerschafts-
monates zur Welt; an diesem Kinde waren die Hinde, Flisse und
Unterschenkel abnorm dick, ,ungefahr wie bei dem ersten Kinde“.

Das dritte Kind, Mathilde Mandt, 6 Jahre alt, ist ein kriftiges, gesundes
Madchen; mit ganz gesunden inneren Organen, normalem Nervensystem, der
Urin ist frei von Eiweiss und Zucker, Es zeigt sich aber auch bei ihr,
dass die Haut des einen und zwar des rechten Unterschenkels
dicht dber den Malleolen jene bei H. Hansen und Helene Mandt be-
schriebene Anomalie zeigt. Maasse dicht ber den Malleolen: rechts
22 em, links 21 e Umfang. Auch hier gleicht die Haut, prall édematds, auf
dem rechten Fussriicken einem sich etwas vorwdlbenden Polster, die Riicken-
haut simmtlicher Zehen beider Fiisse zeigte abnorm tiefe Rinnen, beruhend
auf einem Haut- und Unterhautiberfluss. Auch hier ist die Oberfliche der
Haut im Uebrigen durchaus normal; ein pathologisehes Lingenwachsthum
nach irgend einer Richtung fehlt; ebenso wie jegliche Varicosititen der Blut-
oder Lymphgefisse. Auch bei Mathilde Mandt wurde die Affection
gleich nach der Geburt bemerkt (Fig. 3 Taf. 1V).

Das vierte und jiingste Kind, Bruno Mandt, 1 Jahr alt (Fig.5 Taf. V),
wurde ebenfalls wie das vorige Kind am normalen Ende der Schwangerschaft
spontan geboren; er ist gesund und kriftiz, man constatirte auch bei
diesem Kinde gleich nach der Geburt die Rudimente der Krank-
heit an den Fiissen und Zehen: die Hant beider Fussriicken ist vorge-
wolbt, nicht faltbar, prall ddematds, die Interdigitalfurchen der Zehen beider
Fisse sind abnorm tief in Folge einer pathologischen Massenzunahme der
Haut und des Unterhautgewebes.

Alle Grossenverhaltnisse der unteren Extremititen sind normal, die
Oberfliche der Haut, abgesehen von dem geringen Oedem, ist normal, es
fehlen Varicosititen der Blut- und Lymphgefisse. An den inneren Organen,
dem Urin, dem Nervensystem ist keine Anomalie nachweisbar.

Die Durehsicht obiger Fille ergiebt, dass es sich hier um jene seltenen
Falle von Elephantiasis congenita -handelt; in allen Fallen fehlen demnach
jene speciell fiir die Elephantiasis des Beins (Virchow, a.a.0., v. Esmarch-
Kulenkampff, a.a. 0. u.s. w.) intra vitam so haufig constatirten Ursachen
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die ich hier nicht einzeln aufzuzihlen brauche und deren gemeinsames Mo-
ment die eine allmihliche und lange dauernde Hemmung in der Cirenlation
der Erndhrungsfliissigkeiten, namentlich in dem Abflusse des interstitiellen
Gewebessaftes (Virchow, a. a. 0.) bewirkenden und damit zu den verschie-
densten Erkrankungen der Hautoberfliche fiihrenden Bedingungen sind,
ferner haben diese Fille nichts zu thun mit der schubweisen Invasion der
Filaria sanguis hominis.

Das &tiologische Moment der Erkrankung ist in den vorlie-
genden Fallen in der familiiren Anlage zu suchen; betreffs dieses
Punktes ist noch Folgendes nachzutragen:

H. Hansen und H. Mandt hatten noch flinf Geschwister, von denen
niemand, ebenso wenig wie deren in Kiel wohnenden und den zwei er-
wihnten Kranken alle persénlich bekannten Nachkommen das Leiden haben.

Die Mutter unserer zwei Kranken, die, wie oben erwihnt, hochgra-
dige Elephantiasis erurum congenita hatte, hatte noch sechs Ge-
schwister, von diesen litt die &lteste Schwester, das erste Kind ihrer
gemeinsamen Mutter, an derselben Affection und zwar in einer
Hochgradigkeit, die diejenige der anderen afficirten Familien-
mitglieder bei Weitem dbertraf; diese blieb unverheirathet und hatte
keinen Nachkommen; die dbrigen finf Geschwister waren mit Sicherheit von
jenem Leiden frei, und von deren Nachkommen hat nachweislich — einzelne
derselben haben sich in Amerika verheirathet und sind ihren Verwandten
aus dem Gesichiskreise gekommen — keins die Krankheit geerbt.

Nur als Cuoriosum soll noch angefiihrt werden, dass die Mutter dieser
zuletzt Genannten, also die Grossmutter der zwei in diesem Aufsatz be-
schriebenen Kranken und Urgrossmutter der zwei beschriebenen Kinder sich,
wahrend sie mit jhrem ersten Kinde schwanger war, an einer Frau mit dde-
matésen unteren Extremititen ,versehen® haben soll.

Im vorigen Jahre stellte Waitz auf dem Chirurgen-Congress ein Kind
nit Elephantiasis erurum congenita vor (v. Langenbeck’ Archiv Bd. 39.
Hft. 1), deren Mutter sich wihrend der Schwangerschaft ,an einem im Circus
vorgefilhrten Elephanten stark aufgeregt® hatte und Smith in Londen fand
in der Anamnese des von ihm wahrend des Lebens lange Zeit beobachteten
und obducirten Falles hochgradiger allgemeiner Elephantiasis eben dasselbe
Moment. Es ist bekannt, dass Kulenkampff (a.a.0.) nach Zusammen-
stellung fremder und eigener Erfahrungen der Meinung ist, ,dass solche
Fille, bei denen die Aehnlichkeit der krankhaften Stdrung mit dem Erinne-
rungsbilde eines intensiven psychischen Eindrucks eine sehr bedeutende ist,
allerdings- durch ein ,Versehen® erklirt werden dirften®.

Wie dem auch sei, jedenfalls missen wir annchmen, dass wir es bei
unseren Fiallen mit einer vererbten, d. h. schon intra uterum abnormen Ge-
fissanlage zu thun haben, deren Folgezustinde als krankhafte Stérungen der
Circulationsverhiltnisse in die Erscheinung treten.

Es schien mir nicht unwichtig, die Frage: kann die conge-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.125. Hit. 1. 18
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nitale Elephantiasis auf Hereditéit beruhen? an der Hand posi-
tiver Fille zu bejahen.

Denn noch im Jahre 1885 — und seitdem sind einschligige Fille, wie
ich aus der Durchsicht der Literatur entnehme, nicht publicirt worden —
schrieben v. Esmarch und Kulenkampff: ,Die ganze Frage (nehmlich
die der Hereditit) ist vorldufig als eine noch offene zu bezeich-
nen. Sie dirfte nicht leicht an Orten mit endemischem Vorkommen der
Krankheit zu 13sen sein, andererseits aber doch nur eben dort, weil in an-
" deren Landern sich zu selten die Gelegenheit, cinschligige Beobachtungen
anzustellen, findet.“

Die Durchsicht der Literatur ergiebt, dass iber die Hereditit der Ele-
phantiasisis arabum congenita noch nichts feststeht. In dem viel eitirten
Falle von Héppner und Lebert (Virchow, a. a. 0,) handelte es sich um
acquirirte Elephantiasis; die eine Tochter war von der Krankheit in Folge
von Erysipelas, die andere nach einer friher erlittenen Verbrennung befallen
worden, und wird schon in dem Esmarch-Kulenkampff’schen Berichte
bemangelt, dass das dlteste Madchen geboren war, ehe noch die Mutter an
der Krankheit litt. In den Fillen von Letessier (eitirt bei Reckling-
hausen, ,iber die multiplen Fibrome der Haut*) — Grossvater, Vater,
Vaterbruder, Schwester und Tochter der beobachteten Kranken litten an der
gleichen elephantiastischen Verdickung des linken Unterschenkels — ist
nicht erwihnt, ob die Elephantiasis congenital oder acquirirt war; bei dem
Quincke’schen Falle (Archiv f. klin. Medicin. Bd. 16) entwickelte sich die
Krankheijt erst im 15. Lebensjahre, und es ist aus der betreffenden Kranken-
geschichte nicht ersichtlich, ob es sich bei dem Vater, einer Schwester und
einem Bruder um eine congenitale oder eine acquirirte Elephantiasis handelte.

Seit diesen schon von Esmarch-Kulenkampff citirten Fillen ist
nichts Weiteres beziiglich -des uns hier besonders interessirenden Punktes
der Hereditit der Elephantiasis versffentlicht worden.

Es soll noch in Bezugnahme auf die Thatsache der angebornen Dicke
der Fiisse bezw. Fiisse und Unterschenkel und die sich ganz fieberlos und
ohne nachweisbare Ursache entwickelnde elephantiastische Verdickung der
Beme auf den Fall von Floras (Langenbeck’s Archiv Bd. 37) hinge-
wiesen werden dieser sah.dasselbe bei einem — tibrigens hereditir nicht
belasteten - Madchen, dhnlich wie Bartels (Dissertation, Gottingen 1885),
der auch zwel Talle beschrieh, in denen sich, ,ohne jede Entziindungs-
erschemung, obne Fieber und ohne Schmerzen die Krankheit allmihlich ent-
wickelte®, doch fehlte in des letzteren Autors Fallen wnicht jedes greifbare
atiologische Moment, indem bei dem einen Patienten am Fussriicken eine
grosse Verbrennungswunde kurz vor dem Beginn des Leidens bestanden
hatte und bei dem anderen schon friiher eine Mitralinsufficienz bestand, und
solche mit Herzfehlern verkniipfte Flle von Elephantlams congenita der un-
teren Extremititen finden sich hie und da in der Literatur. In H.v. Hebra’s
Fall (Die Elephantiasis Arabum. Wiener Klinik. 1885) litt der junge Mann
ebenfalls an einer — dbrigens nicht congemtalen — elephantiastischen Ver-
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dickung der rechten unteren Extremitit, die sich allmihlich und ohne frgend
welehe entziindliche Symptome herausgebildet hatte, und dber &hnliche Er-
fahrungen berichtet schon Cazenave (Vorlesungen iiber die Krankheiten
der Haut. 1837, Bd. II) und spiter Clarac (Thése, Paris 1881).

Auf einen interessanten Punkf sei noch besonders hingewiesen: in der
Reihe der mit mehr oder weniger hochgradiger Elephantiasis der unteren
Extremititen gebornen Kinder finden wir eins, das zweite, das, mit den un-
.triiglichen Spuren der Elephantiasis der unteren Extremititen, acephalisch
zur Welt kam. Schon 1863 wurde von Virchow darauf hingewiesen, dass
die congenitalen Formen der Elephantiasis sich nicht selten bei acephalen
und anderen Missgeburten finden: zu dieser Angabe bildet der vorliegende
Fall, wie mir scheint, eine treffliche Illustration.

Aus dieser kleimen- casuistischen Mittheilung scheint mir
demnach hervorzugehen, dass es Fille von Elepbantiasis con-
genita giebt, die intra vitam stationdr sind, und deren Ursache
auf einem sich schon intrauterin geltend machenden, durch
Vererbung dberiragbaren Bildungsfehler gewisser Abschnitte
des Saftbahnsystems beruht.

Auf der vorigen Seite findet sich ein Ueberblick iber die Hereditits-
verhiltnisse dieser Fille. '

2.
Das Chinin als Protoplasmagift.
Von Prof. C. Binz in Bonn.

In seiner Monographie ,Die Entstehung der Entziindung“ Leipzig 1891,
hat Th. Leber auf 8. 458 im Gegensatz zu meinen Angaben auf eine Aeusse-
rung Engelmann’s sich berufen, welche dieser in der Abhandlung iiber
Protoplasma in L. Hermann’s Handbuch der Physiologie, 1879, Bd.1,
8. 364 niedergelegt hat und die folgendermaassen lautet:

,Von Chinin wird durch Binz und Andere behauptet, dass es eine speci-
fisch starke hemmende Wirkung auf die spontanen Bewegungen vieler Proto-
plasmen, u. a. auch der farblosen Blutkirper ausiibe. Doch zeigten mir wenig-
stens die Lymphzellen von Froschen, die durch subcutane Einspritzung von
Chininum sulphuricum getédtet wurden, noch nach Stunden lebbafte Bewegung.”

Zum Berichtigen dieser Stelle und zum Abwehren ihrer ferneren Ver-
werthung beim Bésprechen solcher Versuche diirfte folgender an mich ge-
richteter Brief geeignet sein:

,Utrecht, 21. Juni 1880,
Sehr verehrter Herr College.

Gestatten Sie mir, der Dissertation meines Schiilers ten Bosech diber

Chininamin, die ich heute an Sie absandte, einige Worte hinzuzufiigen. Wie



