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Die Landpraxis bietet bei ihrer Mannigfaltigkeit eine 
unerschSpfliche Quelle fiir Beobachtungen und Erfahrungen, 
d~e jedoch leider nur in den seltensten FSllen in der Weise 
verarbeitet und verwerthet werden kSnnen, als es ihrer Dignit~t 
entspr~che. Die Ursache hiefiir ist in erster Linie im Mangel 
der Hilfsmittel fiir eine wissenschaftliche Bearbeitung des 
Materiales und weiterhin in der sich nut spErlich darbietenden 
Gelegenheit einer erschSpfenden Priifung zu suchen. Von diesen 
Gesichtspunkten aus mSge aueh die naehstehende Beschreibung 
eines seltener in dieser Ausdehnung zu beobachtenden Krank- 
heitsfalles, sowie die kurze therapeutische Mittheilung beur= 
theilt werden. 

I .  

Ein Fall yon Elephantiasis. 

Die Photographien auf Taf. XXIV stellen Aufnahmen der 
lebenden Kranken dar und lassen die Ausdehnung der Affec- 
tion iiberblicken; eines der Bilder gestattet iiberdies einen 
Vergleich der kranken linken mit der rechten intacten Extre- 
mitat. Die Bilder bediirfen zu ihrer Erkl~trung nur weniger 
Worte. 

Die Rranke ist ein schm/ichtiges~ rasch aufgewachsenes M~dchen 
im Alter von 15 Jahren  (geb. 17./III. 1882). Das Aussehen derselben 
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ist blass und krankhaft, der Ern~hrungszustand ein schlechter, die Haaro 
und Augen sind dunkel; an den inneren 0rgancn ergibt sich mit Aus- 
nahme der an{~mischen Gcr~usehe am Herzen und an den grossen Ge- 
f{issen kein pathologiseher Befund. 

Die linke untere Extremitgt zeigt eine ungleichf6rmige Volum- 
zunahme, die den Fussrficken~ den Unterschenke] (ausgenommen ist die 
Innenseite derselben) und die anf den Photographien sichtbaren Partien 
des 0berschenkels betrifft. 

Die gaut  der Extremit{it erscheint in den Epidermisschichten im 
allgemeinen normal, nur an den Stellen, welche sieh d u r c h  das  
S c h e u e r n  d e r  K l e i d e r  in  e i n e m  Z u s t a n d e  s t e t i g e r  R e i z u n g  
b e f i n d e n ,  finder man einfache und ver~stelte p a p i l l ~ r e ,  schmutzig 
verf~rbtc E x c r e s c e n z e n ~  welehe das Niveau der Hant um circa 3 Mm. 
i~berragen, vereinzelt und bfischelfSrmig belsammen stehen und mit ver- 
hornter und beschmutzter Epidermis bedeckt sind. Diese]ben reizen zum 
Kratzen und geben oft Anlass zu profusen Blutungen, indem das Blur 
aus der beim Kratzen entstandenen Excoriation ,wie aus einer kleinen 
Spritze" hervorschiesst. 

Die Anordnung and Vertheilung dieser Wueherungen ist auf den 
Photographien leicht za iiberblicken. 

Im Bereiche der Gesehwulst scheinen dureh die zarte 0berhaut 
zah]reiche kleine and kleinste ectatische Venen dureh~ wodurch in der 
ira al]gemeinen stellenweise heller oder dunkler pigmentirten Haut feine 
marmorartigeZeichnungen hervorgerufen werden. Ueber dem Fussrficken 
weist die Haut eine livide Verf~rbung auf. 

Die Volumszunahme der Extremit~t ist dutch eine Geschwu]st 
bedingt, welche aus einzelnen bis faustgrossen kngeligen Knoten besteht~ 
die d~lrch ihre verschiedene GrSsse~ L a g e  u n d  A n o r d n u n g  die 
Haut in der mannigfaltigsten Weise theils halbkugelig, theils wulstfSrmig 
vorwSlben, und da zwisehen mehr prominirenden Wi~lsten sich wiederum 
s e h e i n b a r e  vielgestaltige hSckrige V e r t i e f u n g e n  befinden, gewinnt 
die Oberfl~che eine eigenthi~mlich unebene Beschaffenheit, die am ehesten 
noch an cine R e l i e f l a n d k a r t e  erinnert. Die Farbe, welche diese 
VorwSlbungen besitzen, entsprieht der yon Venen. 

Bei der Betastung erscheint die Haut des Schenkels im atlgcmeinen 
v e r d ~ n n t ,  nur am Fussrficken fghlt sich dieselbe derber an und er- 
seheint verdickt; entsprechend der Geschwu]st finder man eine eigen- 
thiimliche, weiehe~ elastische, eindri~ckbare Besehaffenheit des Gewebes, 
und gelingt es, die fiber das ~iveau der ttaut prominirenden Knoten 
n a h e z u  v o l l s t g n d i g  zu c o m p r i m i r e n ~  beziehungsweise auch sonst 
im Bereiche der Geschwulst tiefe Eindriicke zu erzeugen; beim Nach- 
]assen des Druckes nimmt die Geschwulst r a s c h  die friihere GrSsse an. 
An den R~ndern der einzelnen Knoten tritt das Nachbargewebe den 
entgegendrfickenden Fingern mit derben, glatten Fl~chen entgegen, das 
Muskel- und Knoehengewebe scheint jedoch nicht usurirt zu sein. 
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Bei  h o r l z o n t a l e r  o d e r  H o c h l a g e  n i m m t  das V o l a m e n  
de r  E x t r e m i t ~ t  e t w a s  ab~ die Kranke behauptet auch, dass die 
Geschwulst des Morgens niemuls so gross sei~ als w~hrend des Tages~ und 
sei sie daher gezwungen~ fulls sie Schuhe anziehen woll% dies sofort beim 
Verlassen der Lagerst~tte za thun, da sie sonst nicht in den Schuh k~me. 
Die B e ~ e g l i c h l : ~ i t  der Extremit~t ist wohl e twas  b e h i n d e r t ,  
d o e h  s t e h t  d ie  H e m m u n g  in k e i n e m  V e r h ~ i l t n i s s e  z a r  
Gr6s se  de r  G e s c h w u l s t ;  eine F u n e t i o n s b e e i n t r ~ e h t i g u n g  
empfindet die Kranke nicht, es maehen sieh bei derselben iiberhaupt 
k e i n e  s u b j e c t i v e n  B e s e h w e r d e n  g e l t e n d .  

Das M~dchen starb plStzlich am 18. August d. J.~ nachdem 
a m  16./VIII. eine profuse Blutung aas einer aufgekrar Stel]e er- 
folgt war; die Blutung warde yon der Matter der Kranken durch das 
Auflegen eines Silberguldens gestillt, das M~dehen war jedoeh durch den 
Blutverlust so geschw~cht, dass es die folgenden Tage im Bette ver- 
bringen musste. Am 18dVIII. erhob sich dieselbe and wollte einer h~us- 
lichen Arbeit naehgehen, da traten plStzlich Uebligkeiten ein, and ehe 
die Mutter, die rasch in der Iqaehbarschaft einen ~,Boten um den Geist- 
lichen ~ suehte, zuriiekkehrte, war das M~dehen todt; offenbar erfolgte 
6ine Embolie in die Pulmonar- oder Coronararterien. 

Sehr instruct iv gestal te t  sich die pho tograph i sche  Auf- 
nahme der  afficirten Ext remi t~t  post  mortem, die ich dem 

k. k. Ger ichtsadjuncten [ tenm Fr iedr ich  P a u 1 verdanke,  deren 
Wiedergube jedoch aus ~nsser~n Gri inden unterble iben musste. 

A u f  diesem Bilde f~ltt vor  Allem die, im Vergleiche zu 
den Aufnahmen i n  v i v a ,  ko]ossale Volumabnahme der linken 

Ext remi t~ t  auf, obwohl dieselbe noch immer  s ta rker  als die 
rechte  erscheint ;  der Fuss zeigt  eine nahezu  normale  Confi- 

gurat ion.  Immerhin  l~sst sich aber  auch auf  diesem Bilde die 
Ausdehnung der  Geschwulst  l~och deut]ich erkennen.  An der 
s ta rk  vorspr ingenden Schienbeinkante,  die bei den Aufnahmen 
in viva natiirlich nicht  s ichtbar  ist~ and  an der  unter  der-  
selben deutl ich hervor t re tenden  Furche  erkennt  man,  d a s s  eine 

ziemlich bedeu tende  Atrophie  der  Muscul~tur an der  afficirten 
Ext remi t~ t  bestand.  

Aus der A n a m n e s e  ist nur bemerkenswerth, dass das M~dehen 
mlt einem sogenannten F e u e r m a l  am Obersehenkel geboren wurde. 
Warm die Gesehwulst die besehriebene GrSsse andBeschaffenheit erreicht 
hat, weiss weder die Kranke, noeh deren Matter anzugeben, doeh sollen 
schon beim Eintritte in die Schule, somit im Alter yon 6 Jahren, kleinere 
Knoten sowohl am Ober- als auch am Unterschenkel bestanden hubert. 
Aerzflieher Ruth wurde n ie  in Anspruch genommen. Von der 1Kutter 
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wird a]s Ursache der En{stehung dieser Geschwulst angegeben, dass das 
N~dchen ira zarten Kindesalter yon einsr seheuen Kuh gestossen worden 
sei; ob and was fiir sine Verletzung hiedurch erfolgt ist, ist derselbel~ 
jedoch nicht mehr erinnerlich. Das M~dchen wards nur an lelchteren 
h~uslichen Arbeiten and Viehhiiten verwendet. 

Ueber  die makroskopische Natur  dieser Affection kann 
nach dem Vorstehenden kein Zweifel bestehen. 

Ein angeborener  Naevus vascul~ris, der vielleicht nur  
einen k]einen Theil der H~ut des Oberschenkels einn~hm, ent- 
wicks]re sieh, offenbar dutch stetiges W~ehsthum, im Laufe 
weniger J~hre zu einer Gefs die sieh nahezu fiber 
die ganze untere Extremit~t  ausbrei tet  und sine solehe Gesta]t-  
ver~nderung derselben bedingt, i fir welche die Bezeichnung einer 
E 1 e p h a n t i ~ s i s and  mit Riicksieht ~uf die Natur  der Volums 
vermehrung einer A n g i  o - E 1 e p h a n t i a s i s als zutreffend 
~ngesehen werden muss. 
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Das Eiereiweiss als Heilmittel. 

Die kostspielige und h~ufig auch complicirte Behand!ung 
ausgebreiteter Hautaffectionen muss, namentlich in tier Armen- 
praxis am Lande, wo die Kosten der Behandlung nicht in dem 
Masse durch Wohlfahrtseinrichtungen gedeckt werden, als in 
St~dten mit 5ffentlichen Krankenanstalten, in dem behandeln- 
den Arzte das Bestreben wecken, Ersatzmittel fiir theuere 
Medicamente und einfache Behandlungsmethoden, welche kein 
geschultes Wartepersonal erheischen, zu suchen. 

Ein solches Mittel, welches in Fiillen i r r i t a t i v e r  u n d  
m ~ s s i g  e x s u d a t i v e r  H a u t p r o c e s s e  eine ausgedehnte 
Verwendung finden kSnnte, glaube ich in dem E ie r e i w ei s s 
gefunden zu haben. 

Dasselbe bildet, in dtinnen Schichten aufgetragen, 
auf der Haut ein zartes, allerdings leicht zerreissliches 
H~utchen, welches das unterliegende (~ewebe de@t, auf das- 
selbe einen m~ssigen Druck ausiibt, das Juekgefiihlt authebt 
oder m~ssigt und eine subjectiv angenehme kiihlende Emptily- 
dung hervorruft. Durch diese vier Eigenschaften ist das Eier. 
eiweiss geeignet, entsprechende magistralische Verschreibungen 
~ollkommen zu ersetzen, womit auch der Vortheil tier grSssten 
Billigkeit verbunden ist, da zur Application auf die Haut des 
g a n z e n KSrpers nicht einmal e in Ei erforderlich ist. 

Die Anwendung geschieht folgendermassen. Nach griind- 
]icher Reinigung der H~nde wird ein Hiihnerei geSffnet, alas 
Eiweiss yore Dotter getrennt, in ein kleines Gl~schen gebracht 
und in demselben mit dem Finger gut verriihrt, urn eine gleich- 
miissigere Beschaffenheit desselben zu erzielen; hierauf werden 
die affieirten Partien mit demselben bestrichen, wozu sich am 
besten die Finger eignen, und was h~ufig yore Patienten allein 
besorgt werden kann. Das Eiweis trocknet ziemlich rasch. 

Der Naehtheil der leichten Zerreisslichkeit dieses H~ut- 
ehens, namentlich im Gesichte, wo das Muskelspiel ein leb- 
hafteres ist, kann leicht dadurch paralysirt werden, dass die 
Application, so oft als dies erforderlich ist, wiederholt wird. 
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Die bisherigen Versuche, die sich auch auf universelle 
toxische Eezeme ausdehnten, fielen recht ermuthigend aus und 
war der Erfolg in einzelnen F~llen ein geradezu eclatanter. 

Die Versuche, das Eiweiss mit anderen Medic~menten zu 
combiniren (wodurch aber der Vortheil der Billigkeit des 
Medieamentes verloren ginge, da die Bereitung dem Apotheker 
iiberlassen werden miisste), wurden nut zu dem Zwecke unter- 
nommen, um die Verwendbarkeit des Eiweisses als Basis fiir 
eine Salbe oder Paste kennen zu lernen, und erg~ben keine 
giinstigen Resultate. Es gelingt zwar dureh Zusatz yon Amylum 
und Zinkoxyd eine einigermassen brauchbare Pasta zu er- 
zeugen, der jedoeh keia Vorzug vor der blossen Anwendung 
des Eiweisses einger~umt werden kann, der Zusatz yon anti- 
septisehen Substanzen bedingt aber, wie dies auch zu er- 
warten war, eine rascher oder langsamer eintretende Coagu- 
lation des Eiweisses~ wodureh die Pasta vollkommen unbraueh- 
bar wird. 

Dureh diese negativen Erfolge wird jedoch der Werth 
des Eiereiweiss als Medicament in den eingangs erw~hnten 
Krankheitsf~llen nicht gemindert, so dass dessen Anwendung 
als die eines b i l l i g e n ,  l e i c h t  zu b e s e h a f f e n d e n  u n d  
b r a u c h b a r e n  H e i l m i t t e l s  e m p f o h l e n  werden kann. 



TA F. ~ I ~  


