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Unter der Bezeichnung Elephantiasis werden méchtige Verdickungen
der Haut und des Unterhautzellgewebes verstanden, die in den einzel-
nen Fallen ganz verschiedene Ursachen haben. Dementsprechend wer-
den gewdohnlich verschiedene Formen unterschieden, wie z. B.: EL
lymphangicctatica, El. phlebectatica, El. fibromatosa, El. filariosa usw.
Den gewohnlichsten Sitz dieser Veranderung, namentlich ihrer an-
gebornen Form, stellen bekanntlich die unteren Gliedmaflen dar, der
Name stammt ja auch von einem Vergleich mit cinem Elefantenfuf3
(Literatur vergleiche bei Neelsen, Bernhard und Blumenthal, Noegge-
rath, Moncorvo, Esmarch und Kulenkampff u. a.). Uberaus selten ist
aber eine angeborne Elephantiasis der Bauchhaut, wie sie in dem
im folgenden mitzuteilenden Falle bestand, in dem gleichzeitig eine
MiBbildung im Bereiche des uropoectischen Apparates vorhanden war.
Gerade diese Kombination gestattet, wie im folgenden gezeigt werden
soll, eine Erklirung der formalen Genese und Festellung der terato-
genctischen Terminationsperiode der zugrunde liegenden Entwicklungs-
storung.

Tnscre Beobachtung betrifft das Kind ciner 26 jahrigen Frau, die in der Kind-
heit an Prurigo litt, sonst aber stets gesund war. Thr erstes Kind lebt und ist gesund,
das zweite Kind, das in zweiter Gesichtslage ohne Kunsthilfc geboren wurde,
bildet den Gegenstand dieser Mittetlung. Bei der Geburt zeigte es jene auffallige

Verdnderung der Bauchdecken, die am besten aus der Abb. 1 ersichtlich ist. Bald
nach der Geburt begann es zu fiebern und starb am 11. Lebenstage.

Bei der Obduktion (Prof. Carl Sternberg) wurde folgender Befund
erhoben:

46 cm lange ménnliche Kindesleiche. Der Hals entsprechend lang, der Thorax
kurz, das Brustbein mit seinem untersten Abschnitt steil nach vorne gerichtet.

Das Abdomen auffallend grof3, besitzt oberhalb des Nabels einen Umfang von
34 ¢m, in der Unterbauchgegend von 28 cm. An Stelle des Nabels ein schlaffer,
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miBfirbiger Nabelstrangrest von 3 cm Lénge; in seiner Umgebung ein etwas un-
regelmiBig geformter, etwa kreuzerstiickgroBer Defekt der Bauchhaut. Die Bauch-
decken sind eigenartig gefurcht und gefeldert, so daf sie einer zusammengesunkenen
Sackwand vergleichbar sind. Die Furchen sind zum Teil sehr lang, zum Teil kurz,
zum groBen Teil radiir um den Nabelstrang bzw. den beschriebenen Defekt in der
Bauchhaut angeordnet. Teilweise schneiden sie tief ein und sind auch verzweigt.
Durch den Wechsel von langen und kurzen Furchen erhalten die Bauchdecken ein
eigenartiges Relief, das an Hirnwindungen erinnert. Durch Anziehen der Haut
lassen sich die Furchen véllig verstreichen. Die zwischen ihnen gelegenen Teile
der Bauchhaut fiihlen sich plumper an. Auch
die Haut des Mons Veneris ist auffallend
plump und wulstig und zeigt 2 quer verlau-
fende Furchen. Der Penis entsprechend aus-
gebildet, die dem Skrotum entsprechenden
Hautwiilste leer. Obere und untere Glied-
maflen wohlgebildet, ohne Verdnderung.

Es wird hierauf die Haut lings der Wir-
belsiiule durchtrennt und die Haut des Thorax
samt den Bauchdecken behufs Konservie-
rung in Zusammenhang abprépariert. Die
Brustkorbmuskulatur  entsprechend ent-
wickelt, die Bauchmuskulatur sehr diinn, wie
auseinandergezerrt; stellenweise sind keine
Muskelbiindel zu sehen. In der Mittellinie ist
die auffallend grofle und dickwandige, bis an
den Nabel reichende Harnblase flachenhaft
mit den Bauchdecken verwachsen. Beim
Abpréparieren wird die Kuppe der Harn-
blase erdffnet.

Die weichen Schiadeldecken gerétet, die
Schidelknochen entsprechend gebildet, beide
Fontanellen offen. Die Dura mater gespannt,
die inneren Hirnhiute, namentlich an der
Basis sulzig, reichlich mit griinlichem Eiter
infiltriert, ebenso an der Konvexitit tiber
den medianen Anteilen der beiden vorderen
Zentralwindungen. Der Schidelgrund ohne
Verinderung. Die Hirnsubstanz stark durch-
feuchtet, lebhaft gerttet. Die Seitenkam-

Abb. 1, mern eng.

Unterhautzellgewebe fettarm, die Rippen
vollzahlig, ohne Verinderung. Die Lagerung der Baucheingeweide normal. Die
linke Lunge zweilappig, ihre Pleura glatt und glinzend, ihr Gewebe blaB, allent-
halben lufthaltig. Die rechte Lunge dreilappig, ebenfalls durchaus lufthaltig. In
den Bronchialisten kein fremder Inhalt. Thymus klein, zweilappig, reicht nach
unten bis in die Gegend der Herzbasis. Das Herz von entsprechender GréBe. Im
Epikard an der Vorderfliche des linken Ventrikels eine Gruppe blaBroter Ecchy-
mosen. Beide Kammern von entsprechender Weite. Mitral-, Trikuspidal-, Aorten-
und Pulmonalklappen wohlgebildet und zart. Aorta und Pulmonalarterie ent-
springen aus den zugehorigen Ventrikeln und iiberkreuzen sich in gewohnlicher
Weise. Septum ventriculorum und atriorum normal. Foramen ovale leicht durch-
géngig. Die Aorta in ihrem ganzen Verlaufe ohne Befund. Kehlkopf, Trachea,
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Pharynx und Oesophagus ohne jede Veranderung, die Tonsillen klein. Die Schild-
driise in beiden Lappen von entsprechender Grofe, besteht aus einem blaulichroten,
wenig kérnige Struktur zeigenden Gewebe.

Die Leber ziemlich groB, mit glatter Oberfliche und plumpen Réndern, sehr
blutreich; am Durchschnitt die Zeichnung regelméiflig. Die Gallenblase an zwei
Stellen abgeknickt, mit einer groBen Menge diinner, olivgriiner Galle gefiillt. Die
Milz von entsprechender GroBe, am Durchschnitt dunkelrot, ohne auffallenden
Befund. Der Magen ausgedehnt, enthilt locker geronneneMilch; die Schleimhaut
mit zdhem, schwarzrotem Schleim bedeckt, ohne Verdnderung, der Diinndarm
groftenteils gasgeblaht, enthilt
sparlichen, gallig gefirbten,
breiigen Inhalt; das unterste
Ileum zusammengezogen, fast
leer, aber vollstindig durch-
gangig. Coecum und Dickdarm
gasgebldht, enthalten geringe
Mengen griinlichen Inhalts, der
Enddarm auffallend dickwan-
dig. Pas Gokrése ohne jede
Veranderung, ebense das Peri-
toneum obne Befund.

Beide Nieren und Neben-
nieren an gewohnlicher Stelle,
die rechte Niere etwas groBer
als die linke. Der rechte Ureter
(Abb. 2} sehr stark vergrofert,
erweitert und geschlingelt, schr
dickwandig, geht vor der Ein-
miindung in dic Harnblase in
cinen ziemlich umfangreichen,
in der Ticfe des kleinen Bek-
kens gelegenen, diinnwandigen
Sack iiber, der sich von der
engen Harnleiteréffnung in der
Harnblase sondieren 1a8t. Der
linke Ureter etwas kiirzer als der
rechte, aber gleichfalls dickwan-
dig, verlauft zunichst eine
Strecke weit grade nach ab- Abb. 2.
wirts und geht dann in ein um-
fangliches, sackférmiges, auf der linken Darmbeinschaufel gelegenes Gebilde
iber, das cbenfalls an einer umschriebenen Stelle mit der Harnblase in Verbindung
steht. Diese ist stark vergroBert, bat einen Liangsdurchmesser von 6,5 cm und einen
Umfang von 9,5 ecm. Thre Wand ist sehr dick, an der Kuppe bis 1 cm breit; thre Innen-
flache ist dunkel-schwarzrot, gewulstet und in grobe Falten gelegt, durch welche
die Harnleitermiindungen, die aber sondierbar sind, verlegt werden. Harnrshre
und Penis ohne Befund. Beide Hoden liegen oberhalb des Leistenkanals an der
vorderen Bauchwand, zeigen ebenso wie die Samenstringe, keine Verinderung.
Es werden hierauf hintere Bauchwand und Urogenitaltrakt zwecks Konservierung
im ganzen entnommen. Bei der Auslosung des linken Oberschenkels wird ein
neben dem Hiiftgelenk gelegener, periartikulirer AbsceB oroffnet, der reichlich
dicken, gelblichen Eiter enthalt.
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Die Obduktion ergab also eine eitrige Meningitis sowie einen Abscel3
neben dem linken Hiiftgelenk. Wahrend die dibrigen Organe durch-
wegs entsprechend gebildet waren, zeigte der Harnapparat sehr wesent-
liche Veranderungen. Die Harnblase war auffallend groB, dickwandig
und breit mit der vorderen Bauchwand verwachsen. Beide Harnleiter,
vor allem der rechte, waren verlingert, sehr dickwandig und erwei-
terten sich unmittelbar vor ihrer Einmiindung in die Harnblase zu
umfanglichen, cystischen Gebilden. Weder im Harnblasenhals noch in
der Urethra war eine Verengerung nachweisbar. Auch der Enddarm
war sehr dickwandig. Die Hoden lagen in der Bauchhohle, am Ductus
deferens war keine Verdnderung erkennbar.

Abb. 8.

Die an dem konservierten Priparate vorgenommene Rontgenunter-
suchung (Regnier) zeigte eine leichte Verplumpung der Beckenknochen,
wihrend sich an den Wirbeln keine Verinderung nachweisen lieB.

Die histologische Untersuchung der in Betracht kommenden Organe
ergab folgenden Befund:

Bauchhaut (Abb. 3). An der Oberfliche finden sich mehrere Lagen verhornter
Lamellen, unter welchen die gewdhnlich breite Keimschichte gelegen ist. Die
Papilien des Coriums sind niedrig und flach, das Corium selbst ist sehr breit und
besteht aus ziemlich dicken Bindegewebsbalken. Die Kniueldriisen erscheinen
nicht vermehrt, das Unterhautfettgewebe bildet eine maBig breite Zone und ist
sicherlich nicht auffallend stark entwickelt. Unterhalb dieser Zone liegt die gut
entwickelte Bauchmuskulatur. Entsprechend den beschriebenen tiefen Furchen
der Bauchhaut ergibt sich der gleiche histologische Befund, so da$ die Furchen
tatsichlich nur durch eine Faltenbildung der Haut zustande kommen.
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Harnblase (Abb. 4): Die Schleimhaut ist betrachtlich verbreitert und in Falten
gelegt. Auf der Hohe der Falten fehlt meist das Epithel, wihrend es in den Buchten
grofitenteils erhalten ist. Die Blutgefalle der Schleimhaut, namentlich in den vor-
springenden Buckeln, sind erweitert und bilden bisweilen breite, sinuése Réume.
Diese sind prall mit Blut gefiillt; in ihrer Umgebung finden sich vielfach ausgedehnte
Blutungen. Fleckweise sind die oberflichlichen Schichten der Schleimhaut von
polynucledren Leukocyten durchsetzt. Die Muskulatur ist auffallend breit, die
einzelnen Muskelbiindel sind sehr kriftig. Stellenweise finden sich innerhalb der
Muskulatur gréBere, von kallésem Bindegewebe gebildete Herde, die ausgedehnte
Kalkablagerungen einschliefen. Die Wand des Urachusrestes ist sehr breit und in
ganzer Ausdehnung von polynucleiren Leukocyten dicht infiltriert. Bei Bakterien-
farbung lieBen sich in den oberflichlichen Schichten der Schleimhaut im Bereiche

Abb. 4.

der Leukocyteninfiltrate grampositive Kokken und Stéabchen nachweisen. Ferner
fanden sich im Urachus an der ganzen Innenfliche breite Rasen grampositiver
Kokken, anscheinend Streptokokken.

Harnleiter: Die Schleimhaut ist zart, ohne Veréinderung. Unterhalb derselben
liegt eine sehr breite Zone breiter Bindegewebsbiindel, die mit kréftigen Muskel-
biindeln innig durchflochten sind. Genau den gleichen Bau zeigt die Wand der
beiden im Obduktionsprotokoll beschriebenen, cystischen Siacke, nur ist ihre Dicke
geringer als jene der Ureteren. Muskel- und Bindegewebsbiindel sind hicr mehr
auseinandergezogen.

Niere: Die Glomerulusschlingen sind weit, stark mit Blut gefiillt, enthalten
auch sehr viele Leukocyten. Die Harnkanélchen und zwar vor allem die Sammel-
rohren sind mit polynucledren Leukocyten und kérnigen Massen vollgepfropft,
viclfach finden sich auch im interstiticllen Glewebe unscharf begrenzte, teilweise
recht ausgedehnte Anhaufungen von polynucleiiren Leukocyten sowie Blutungen.
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Die Veréinderungen sind in beiden Nieren gleich stark entwickelt. In der einen Niere
sind in. der Kapsel kleine Knorpelinseln eingelagert. Innerhalb der Glomeruli
und Harnkanilchen liegen groBle Mengen von Kokken und schlanken Bacillen.

Enddarm (Abb. 5): Schleimhaut und Submucosa weisen keinerlei Verdnderung
auf, hingegen ist die Muskelwand, und zwar sowohl Ring- als Langsmuskulatur
auffallend breit, sonst aber vollkommen regelmaBig gebildet.

Die histologische Untersuchung zeigte also, daB die starke Ver-
dickung der Bauchhaut hauptsichlich anf einer Verbreiterung des Co-
riums beruht. Ebenso fand sich entsprechend dem makroskopischen
Befund eine betrichtliche Verbreiterung der Muskulatur der Harnblase,

der Ureteren und des Enddarmes. Es bestand ferner eine schwere,
akute Cystitis sowie eine beiderscitige, diffuse, eitrige Nephritis, welche
dem histologischen Befund zufolge als aufsteigender Art aufzu-
fassen ist. Die Wand des Urachusrestes im Pol der Harnblase zeigte
gleichfalls eine diffuse Leukocyteninfiltration. Hier sowohl als in der
Harnblasenschleimhaut und in den Nieren waren reichlich Bakterien
nachweisbar.

Die mitgeteilte Beobachtung gleicht, wie aus vorstehender Be-
schreibung hervorgeht, fast vollstindig den Féllen von sogenanntem
symmetrischem angebornem Bauchmuskeldefekt (Literatur vergleiche
bei Stumme und Pels-Leusden). Allerdings wird in diesen Fillen — im
Gegensatz zu unserer Beobachtung — die Bauchhaut als auffallend
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schlaff und diinn, ja bisweilen sogar als pergamentdiinn beschrieben,
so daBl teilweise die Darmschlingen durch die Bauchdecken durch-
schimmern. In einzelnen Féllen bestand eine Faltenbildung, die, wie
in unserem Falle, ,,dem Bauch das Aussehen eines weiten, schlaffen
Beutels geben. Als besondere Eigentiimlichkeiten dieser Falle hebt
Stumme abdominale Hochlage, Hypertrophie und Erweiterung der Harn-
blase; Kryptorchismus und Milstaltung des Nabels hervor. Die Ver-
inderung der Bauchdecken bestehe in einem Muskeldefekt (teils der
seitlichen Bauchmuskulatur, teils der Mm. recti). Die Erweiterung und
Hypertrophie der Harnblase hat nach Stumme notwendig eine er-
schwerte Harnentleerung zur Voraussetzung. Er nimmt daher an,
daB es in diesen Fillen in einer spiteren embryonalen Zeit zu einem
VerschluB der Harnrohre und damit zur Harnstauung und in weiterer
Folge zur hochgradigen Erweiterung und Hypertrophie der Harnblase
kommt. Der Druck der vergréflerten Harnblase fithre zu einer Atro-
phic der Mm. recti, allenfalls auch zu einer Dehnung der anderen Bauch-
muskeln, ,,welche wohl auch mit durch den Druck der dilatierten Ure-
teren, und zwar symmetrisch auf beiden Seiten atrophieren®. Des
weiteren verhindere die Erweiterung der Harnblase durch Vorlagerung
vor den Leistenkanal das Herantreten der Hoden zum Processus
vaginalis und ihren Abstieg in das Scrotum.

Pels-Leusden lehnt diese Erklarung Stummes vollstindig ab und
meint, dall es sich in diesen Fallen um eine Hypoplasie der contractilen
Substanz der Bauchmuskulatur handle, wahrend die bindegewebigen
Anteile der Muskulatur vorhanden sind. In den Veranderungen des
Harngeschlechtsschlauchs erblickt Pels- Leusden nicht dic Ursache, son-
dern die Folge der mangelhaften Entwicklung der Bauchmuskulatur.

Was nun unsere Beobachtung anlangt, so schien aunch hicr auf den
ersten Blick ein Defekt in der Bauchmuskulatur vorzuliegen. Die ge-
nauere Untersuchung zeigte aber, dafl die Muskelbiindel offenbar durch
die méachtige Entwicklung der Bauchhaut gedehnt und auseinander-
gezerrt waren, dal3 aber kein Muskeldefekt vorlag. Ganz abgesehen
davon, konnen wir aber Stumme nicht folgen, wenn er die Veranderungen
am Harnapparat durch willkiirliche Annahme eines Harnrshrenver-
schlusses mechanisch erkliren und die fraglichen Muskeldefekte sowie
den Kryptorchismus auf den Druck seitens der erweiterten Harnblase
zuriickfithren will. Wir glauben vielmehr, dafl diese Veranderungen
eine anderen Erklirung erfordern.

Angeborne VergroBlerung und Erweiterung der Harnblase und der
Harnleiter wurden bereits sehr oft beobachtet, vgl. z. B. die Literatur-
zusammenstellung bei G. 4. Wagner, ebenso wurde wiederholt ange-
borne cystische Erweiterung des vesicalen Ureterendes beschrieben (vel.
Rosenberg). Kermauner hat nun als erster die Anschauung vertreten,
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daB in diesen Fallen die Erweiterung der Harnblase und der Ureteren
nicht durch eine passive Dilatation, sondern durch eine primére, aktive
Hypertrophie der Wand zustande kommen. Die Richtigkeit dieser Auf-
fassung wird in unserem Falle durch die eigenartige Kombination von
Verinderungen auf das deutlichste erwiesen. Abgesehen davon, dafl
schon der hohe Grad der Hypertrophie des Harnapparates bei dem
11 Tage alten Kinde gegen eine mechanische Erkldrung spricht, kénnte
letztere nicht die hier vorhandene méchtige Verdickung der Bauch-
decken sowie der Wand des Enddarmes verstindlich machen. Die
Hypertrophie der Bauchhaut, des Harnapparates und Enddarmes lassen
sich aber ungezwungen erkliaren, wenn man eine sehr frithzeitige Ent-
wicklungsstérung annimmt, und zwar zu jener Zeit, da Blase und
Darm noch nicht voneinander getrennt sind, also noch das Kloaken-
stadium besteht und die spitere vordere Harnblasenwand noch mit
der Korperoberfliche des Embryo in Verbindung steht. Das ist be-
kanntlich bei einem Embryo von 5—6 mm Léange der Fall. Nimmt man
eine iiberméfige Entwicklung der Mesodermanlage bzw. eine Potenz
derselben zu gesteigertem Wachstum zu diesem Zeitpunkte an, so sind
samtliche vorgefundenen MiBbildungen in einfachster Weise zu er-
klaren.

Die schwere Infektion der Harnwege ist offenbar von der Nabel-
wunde aus auf dem Wege des Urachusrestes erfolgt. Thre Ausbreitung
auf die Harnleiter und Nieren ist wohl durch die bestehende MiBbildung
bzw. durch die hierdurch gegebene Harnstauung begiinstigt worden.
In weiterer Folge kam es zu einem metastatischen, periartikuldren
AbsceB des linken Hiftgelenks und zu einer eitrigen Meningitis.

Die seltene Form der angebornen Elephantiasis und der ihr zu-
grunde liegenden Entwicklungsstorung diirfte vorstehende Mitteilung
rechtfertigen.
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