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XIX. 

Ueber Filaria sanguinis und Chylurie 
yon Dr. W. H a v e l b u r g  zu Santos in Brasilien. 

(Hierzu Taf. XL) 

Das Capitol der Haematuria endemica besehliesst Herr Prof. 
It i rsch in seinem bekannten Werke fiber geographisch-historische 
Pathologic yon den Jahren 1862--64 mit den Worten: ,Wenn os 
gestattet ist, kfinftigen Forschern einen Gesiehtspunkt fiir ihre Untero 
suehungen beztiglich des Grundes der endemischen H~imaturie anzu- 
zeigen, so v~ire derselbe zunlichst im Parasitismus zu suehen, resp. 
zu vermuthen, dass die Krankheit auf einem Entozoon beruht." 
Und in tier That w~ihrte es auch gar nieht lange, bis diese Ver- 
muthung eines urs~ichlichen Verh~iltnisses zwischen H~imaturie resp. 
Chylurie mit Parasiten sicher gestellt wurde, indem W u c h e r e r ,  
ein deutseher Arzt in Bahia, 1868 im Milchharn Embryonen der zu 
den Nematoden gehiirigen Filaria auffand, und Lewis  in Calcutta 
nicht nur 1870 denselben Befund roach/e, sondern aueh im Jahre 
1872 die Filaria-Embryonen im Blute yon an Chylurie leidenden 
Personen entdeckte. 

W~ihrend meines zweijiihrigen Aufenthaltes in Brasilien hatte 
ich mehrfach Gelegenheit gehabt, Leute kennen zu lernen, die mit 
Chylurie behaftet waren, sowohl in Bahia, wie Rio de Janeiro, be- 
sonders abet in Santos. Im Allgemeinen finden sich die Betreffen- 
den mit stoischer Ruhe in ihr Schicksal, das ihnen wenig leidvoll 
erscheint. Ein besonderes Iuteresse gew~ihrte mir ein Fall, den ich 
nieht nur w~ihrend mehrerer Wochen bis zum Tode der Patientin 
beobachten, sondern bei dem ich aueh gewisse pathologisch-anato- 
misehe Verh~'iltnisse feststellen konnte, die mir einer Publication 
worth erseheinen, weft sic vielleicht zur Klarlegung einiger bisher 
dunkler Punkte einen bescheidenen Beitrag liefern klinnten. 

Fran Emelina G--oh,  32 Jahre air, geb/irtig in Pielburg bei Neustettin, war 
als iSj~ihriges junges M~idchen nach Brasilien und zwar gleich nach Santos ge- 
kommen. Bald nach ihrer Ankunft verheirathete sie sich; erst in der Ehe stellte 
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sich die Menstruation ein. Sle gebar sechs Kinder, yon denen f~inf leben und ge- 
sund sind; nile Kinder wurden yon der Mutter sclbst gestillt. Die Ietzte Entbin- 
dung erfolgte am 18. November 1880 nnd der j~ngste Sprosse erhielt ca. ein Jahr 
tang die Mutterbrust, trotzdem sich w~hrend dieser Lactationszeit schon die Ch?lurie 
ausgebildet butte, l)as Kind sieht gut gen/ihrt aus and ist his jetzt vollkommen wobl, 
besonders tier Urin zeigt keine hnomaiie. Bei der Mutter war bls zum Tode (Mtirz 
1852) die Menstruation nicht wieder ersehienen. Die frfiher fiherstandenen Krank- 
heiten waren Typhus and Variola. - -  Am 7. September 1881 wurde zum ersten 
Male ein milehiger Ham eutleert, and zwar erzablte diesbezfiglich die Patieutin Fol- 
gendes: Schon litngere Zeit vorher h/itte sic in der linkeu Seite des Unterleibs 
dumpfe Schmerzen empfanden und oftmals w/ire sic ausser Stande gewesen, sich 
aas der sitzeuden in die aafrechte Stellung zu ver~ndern. Der hppetit war gut, 
die Verdaaung normal. An dem erw/ihuten TaRe empfancl sic plStzlich beim hui'- 
heben clues Eimers einen ,,Knack", sogleich waren alle schmerzhaften Empfindungen 
vorfiber, and als sic unmtttelbar darauf Urin entleerte, merkte sic, dass derselbe 
ganz weiss aussah. Bet weisse Urin verschwand hie mehr ganz. l)erAppetit nahm 
ab, die Kr~ifte sehwanden, hin and wieder stellten sieh Kriimpfe in den tl/inden 
and Fiissen ein, ferner auch einfache and blutige Biarrhoe. 

Am lfi. Jannar 1881 untersuchte ich die Patienten and constatirte folgenden 
Status praeseas: Die mittelgrosse Frau besitzt einen kr/iftigen Knochenhau, die Ilaut 
ist glanzlos, trocken und dunkel tingirt, das Fettpolster vollstiiudig gesehwunden 
und die Musculatur schlaff. Die hagen liegen ttef in der Orbita, die Conjunetiva 
ist blass, die Patientin f/ihlt sich Im Allgemeinen sehr sehwach and ist ausser 
Stande, irgend eine hfiusliche Arbeit zu verrichten. Die Zunge ist trocken, glfinzend, 
ruth, ohne Belag, die Wangenschleimhant gleichfalls trocken; ein unstillbarer l)urst 
veranlasst die Patientin, grosse Mengen yon Selterswasser und Limonade, zuweilen 
etwas Bier z~ geniessen. Der Appetit ist gleieh Null, yon Milch and Bouillon wird 
etwas behalten, Fleisch, Kartoffelpurde, landesfibliche Mehl- und Reisbreie werden 
wieder erbroehen, l)er Magen ist weder an sich nocb auf Druck schmerzhaft; in- 
dessert befindet sich in der Regio epigastrica eine ca. 0,2 m breite und 0,15 m 
lunge Hautstelle, die einmal nile die oben erwiihnten Eigenschaften der allgemeinen 
Ilautdecke, ausserdem abet H6cker and Runzeln besitzt, so dass ich nicht anstehe, 
dies als Elephantiasis zu bezeichnen. An dieser Stelle kiagt die Patientin fiber 
Empfindungen eines inneren Druckes, welche dutch Abtasten erhSht warden. Die 
Druckempfindsamkeit setzt sich in's linke Mesogastrium bis zum oberen Theil der 
Regio ingninalis .sinistra fort, anf tier rechten Seite empfindet die Kranke nichts. 
Das percutorisehe Resultat fiber tier erw/ihnten Stelle ist wenig sicher and war der 
Ton bald deutlich ged~mpft, bald normal tympanitisch, l)er Leberbefund ist der 
normale, desgleichen tier der Milz. Ueber die Def/ication berichte ich sp~iter. Die 
Organe der Respiration sind normal, anch you Seiten der Girculationsorgane ist 
niehts besonders Abnormes zu constatiren, keine Ger~usehe im Herzen, den 
•rterien und den Yenen. Der Puls ist m/issig geffillt, wenig hoch, welch, ziemlich 
frequent, 92- -100  Schl~ige in tier Minute. Ueber die Organe der Urinsecretion 
sptiter. Patieuttn ist sehr reizbar,~ ohne Schlaf. l)ie Temperatur ist normal. - -  
D~e Entleernng tier quantitativ und qualitativ normalen Faces erfolgte anfangs ganz 
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regelm~issig; da ich zuerst die usuelle Therapie, grosse Dosen van Acid. tannicum 
anwandte, so stellte sich bald Verstopfung ein, die darch O1. rieini und Aussetzea 
der Adstringentia beseitigt wurde. - -  In der rcchten Nierengegend war anch auf 
Druck keine Schmerzempfindung, w~hrend dieselbe auf der linken Seite, wo stch 
das oben erw~ihnte Schmerzgebiet iiberhaupt befand, vorhanden war. Die Regio 

pubiea war schmerz]os. 
Das huffal]endste an der ganzen Krankheit blieb natfirlich der Uriu. Dersdbe 

hatte vSllig das Aussehen van Milch, reagirte sauer, besass einen iatensiven Fett- 
geruch, ein specifisehes Gewicht van 1 ,0 |8 ,  zeigte Eiweiss-, aber keine Zucker- 
reaction u~d hellte sich durch Schiitteln nach Zusatz van Aether anf. ZuweiIea 
wurden mit dam Urin zugleich fibrinSse Klumpen van verschiedener Gr~isse entleert, 
sonst hildeten sich dieselben bald naeh der Entleerong. Blieh der Urin einige Tags 
stehen, so bildete sich obeu eine dicks rahmige Schicht, dann folgte sine grau- 
weisse Flfissigkeit und den Bodensatz bildete sin fadeuziehender, dicker, weisser 
Schleim. Die mikroskopische Untersuchung ergab dos Vorhandensein van Lymph- 
kiirperchen in auffallender Mange, dann fanden sich rathe Blutkfrperchen nod nach 
entsprechender Behandlung Fetttr/ipfehen. Main Hauptbestreben blieb natfirlich 
daranf gerichtet, Filarien im Urin aazutreffen. Ungef'ahr 6 Wochen mfihte ich reich 
vergebens mit der Untersuchung des frischen Urins ab, ohne zum Ziel zu gelangen; 
gl/icklich war ich crst, als ich die Bodenschicht des drei Tags stehen gebliebenen 
Horns auf Filarien durchsah; inzwischen harts ich freilich schon bei Blutunter- 
suchungen die Bekanntschaft mit der Filaria gemacht. 

Doch vorerst will ich yon einem anderen tnteressanten Befunde sprechen. 
Durch Men Umstand, dass die mit chylSsem Uriu angeffillteu Flaschen w/ihrend 

eintger Tage stehen blieben, hatte ich Gelegenheit, die vergleichende Beobachtong 
zu machen, dass die sich bildenden oberen und unteren Schlchten in Farbe und 
Gestalt dieselben blieben und nor in der Mange der Abscheidung differirten, da- 
gegen zeiste die mittlere Schicht, deren Volumen sich zur oberen Schicht wie 8:1 
verhidt, ein sehr verschtedenartiges Colorit. Zumeist war es grauweiss, manchmal aber 
blieb die Flfissigkeit ouch ganz weiss oder niiherte sich dem nnrmalen Uringelb, 
erschien dana and warm gelbgrau und in F~llen, wo schon der frisch entleerte 
ttarn sine rSthliche Tingirung zeigts und also sine Beimischung van Blot vermuthen 
liess, rosafarhen, l)iese N/iancen erschienen mir erkliirlich dadui'cb, dass die Se- 
cretion des Urins u n d d e r  Chylus- rasp. Lymphflfisstgkeit in nleht immer dem- 
seiben Verhaltniss stattfindet, oder dass die Vermischong der beiden Fluida keine 
durchgreifende sei, obwohl man doch butte erwarten kSnnen, dass bier van dam 
KSrper sine perfects Emulsion geliefert words. In Folge dessen suchte ich die 
Herkunft tier Misehnngsfl~ssi~keit zu eruiren und zw~r mit nm so grSsserer Neu- 
gist, als die Literatur auf die diesbeziigliche Frogs die Antwort schuldet. Die 5rt- 
liche Beschaffenheit der Itarnorgane gab mtr die baste Anwetsung f/ir den Weg der 
Erforschung. Aus tier Urethra bing sin ca. 2 cm longer, blutiger Gegenstand her- 
aus, der ganz den Anschein sines Blutgeriansels hatte, l)ie UnmSglichkeit, den- 
selben herauszuziehen, klfirte den Befund: es handelte stch um sin Stfick prolabirter, 
tier gerStheter Portia tier oberen Blasenwand. Die Oeffnung der Urethra war enorm, 
vermuthlich war sie dutch die Entleerung tier verscbieden grossen Fibringerinnsel in 



368 

dem Milchharn allmilhlich erweitert worden. Ohne der Patientin besondere Be- 
sehwerden zu verursachen, konnte ich mit dem Zeigefinger in die Blase eindringen, 
und abtastend fiihlte ieh, dass sieh eine wie Schleim anzuffihlende Masse, welche 
durch Ber{ihren leicht in zitternde Bewegung zu versetzen war, you der oberen 
and linken Seite der hinteren Wand entgegendr~ngte; der Blasengrund hot diese 
Erscheimmg nieht. Am 27. Februar unternahm ich abermals eine Digitalnnter- 
suehung der Blase, trachtete die Mfindung der Ureteren ausfindig zu machen und 
ohne Sehwierigkeit konnte ieh unter Leitung des Fingers etnen eIastisehen Katheter 
No. V in den linken Ureter hineinleiten. Dieser Katheter blieb 2�89 Stunden liegen 
und wlthrend dieser Zeit stekerte daraus ein vSll ig n o r m a l  a u s s e h e n d e r  
Harn  heraus. Eigentlieh w,~re nun noch der Beweis zu erbringen gewesen, dass 
auch der rechto Ureter dieselbe Entleerung lieferte, lndessen gelang es mir nicht, 
den Katheter in diesen Itarnleiter zu bringen; jedoch das Fehlen einer wahrnehm- 
baren Abnormit~t an jener Stelle und die Sehmerzlosigkeit der rechten Nieren- 
gegend lassen wohl die hnnahme gerechtfertigt erscheinen~ dass die Niere and 
der Ureter der rechten Seite nicht erkrankt waren. Am 2. Mfirz ffihrte ich den 
Katheter abermals in den linken Ureter, und abermals entleerte sich nut ein 
normal aussehender, weder auf Eiweiss, noeh auf Fett reagirender Urin; betm 
Zurfiekziehen in die Blase entstriimte eine tier milchige Fliissigkeit. Ich glaube 
damtt den Beweis ffir die Behauptung erbracht zu haben, dass der c h y l S s e  Ur in  
n i e h t  in de r  N ie re  g e b i l d e t  w i r d ,  s o n d e r n  dass  die E n t l e e r u n g s -  
st~itte der  m i l e h i g e n  F l f i s s t g k e i t  ganz d i r e c t  die  H a r n b l a s e  i s t  and  
d a s s  in der  H a r n b l a s e  d ie  Y e r m i s c h u n g  des  U r i n s  mi t  de r  c h y l S s e n  
Masse  s t a t t f i n d e t .  

Wiederholentlich hatte ich Blutstropfen der Kranken entzogen, ohne dass ich 
so gliicklich war, in denselben die Filaria anzutreffen. Inzwisehen erupting ich die 
Deutsche medieinisehe Wochensehrift yore 26. November |881 mit dem yon Herru 
Prof, Ewald  im Verein fiir inuere Medlcin erstatteten Referat fiber einen in London 
vorgestellten Fall van Chylurie bei einem 23jiihrigen jungen Mann, der aus Madras 
mit seinem Beglmente zurfiekgekehrt war. S t e p h a n  M a c k e n z i e  machte an 
ihm die Beobachtong, dass die Filarien nur in der Nacht im B[ate slchtbar 
seien, um 9 Uhr Nachts mit ihrem Erscheinen beglnnea, ihr Maximum gegen Mitter- 
nacht erreichen nnd his zum Morgen wieder an Menge abnehmen; feraer konnte 
man dies Verhaltea der Filarien iindern, welche, wenn der junge Mann des Nachts 
waehte and am Tage schllef, dann sich w~thrend der Tagesstunden zeigten. Dies 
berlicksichtigend suchte ich metne Patientin Nachts um | Uhr auf; jedoch die 
Untersuchung mehrerer Tropfen Blutes ergab wiedernm ein negatives Resultat. Ich 
erbat mir die Erlaubniss, w~hrend der Nacht vom 2 | .  zum 22. Februar hindureh 
die Kranke heohaehten zu dfirfen. Des Abends um 9 Uhr begann ieh meine Unter- 
suchung und gleich beim ersten Blick in das Mikroskop gewahrte ich eine Filaria 
in lebhafter Bewegung. Das Bild derselben war so charakteristisch, die lebhaften 
Schl~ingelungen so auffallend, dass ein Uebersehen Ear nicht miiglich war. So immens 
auch die Zabl der im Blute vertheilten Filarien ist, so seheint doch noeh immer 
etn glficklicher Griff nSthi6 zu sein, gerade einen Blutstropfen zu finden, der die 
Parasiten enthiilt. Wenn ich bei den angestellten Urinuntersuehungen lange Zeit 
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hindurch keine Filarie fend, so bin ich weit devon entfernt zu behanpten, dass 
keine solche im Urin enthalten gewesen; ich war nur so ut~gliickIich, keinen Tropfen 
mit dem gesuchten |nhalt unter des Mikroskop zu bekommen; erst als ida mit 
Ausdaner den Bodensatz des Urlns durehsuchte~ fend ieh das Entozoon, das ein 
gleiehes Aussehen mit dem im Blnte enthaltenen besass. Dass aber auch die Blut- 
untersuchnng nieht sogleich den gew/insehten Erfolg hatt% erkltirt die Beobaehtung 
M a c k e n z i e ' s ,  die ieh in gewisser Hinsicht bestfittgt fend. 

Um 9 Uhr Abends begann das Auftreten der Filarien im B/rite, um ~l Uhr 
fend ieh des Maximum~ and als ieh um I Uhr Mitternaehts eine neue Blutprobe 
untersachte, fend ich in einzelnen Pr~iparaten niehts~ in anderen vereinzelt Filarien, 
die abet bereits ihre Beweglichkeit eingebiisst batten and ganz ruhig im Gesiehts- 
felde lagen, lira 2 Uhr Mitternaehts hfrte der Befnnd yon Filarien im Blare ganz 
auf. leh habe noeh fernere zwei N/iehte mit der Feststellung dieser Eigenthfimlich- 
keit zugebracht und fend stets die ~leichen Zeitraume in Betreff des Erscheinens 
der Filarien. Am Tage entzog ich oftmals Bluttropfen, ohne darin etwas zu finden; 
nut e i n m a l  erbliekte ieh eine grosse Filaria, die abet vollst~indig bewe$ungs- 
los dalag. 

So viele Filarien ich aueh ~esehen, niemals fand ieh sir so 
massenhaft, wie eine naeh Lewis gegebene Abbildung im Lehrbueh 
der Allgemeinen Pathologie yon Per l s  den Ansehein erweekt. In 
einer einfachen Blutprobe fend ieh 2 - - 6  Thiere, abet niemals 
mehrere beisammen, sondern jedes in einem eigenen Terrain. Prof, 
I t e l l e r  ha t in  einer Kreisflltehe yon 13 mm Durebmesser mehr als 
380 Exemplare gesehen. 

Die Filaria hat die Breite eines Blatk~irperehens, w[ihrend ihre 
Liinge bei einer 500faehen Vergrtisserung sieh fiber das ganze Ge- 
siebtsfeld erstreekt und manehe noeh tiber daselbe hinausragen 
wUrde, wenn sir, anstatt in gesehliingeltem Zustand, sieh gradlinig 
darstellen wUrde, l~Iaeh den Autoren ist die Breite 0,006--0,008ram, 
die L~inge 0,34--0,07 mm. 

Bekanntlieh bat man im Blute yon fIunden Filarien yon erheb- 
licher husdehnung gefunden, t te l le r  giebt in dem Ziemssen'sehen 
8ammelwerk (III, Bd. 8.424) eine Beschreibung yon zwei solehen 
ttundefilarien, einem M~innehen und einem Weibehen, die aus Japan 
stammten, leh selbst hatte Gelegenheit, solehe Filarien in grosser 
Menge bei einem Hunde zu finden, der im Kampfe mit seinesgleiehen 
tibel zugeriehtet war. Er starb an einer Bisswunde, die seine Baueh- 
hShle eriiffnete und dutch Sehmutz verunreinigt war, and bei der zu- 
ftillig gemaehten Autopsie fend ieh in der Vena eava inferior, sowie in 
den Venae jugulares 0,05--0,1 m und dartiber lange, weisse, faden- 

Arohtv f. pathol. Anat. Bd. "GXXXIX. Hit. 2. 24 
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fiirmige Thierchen, die noeh in Bewegung waren und bei Erl/ffnung 
des reehten tterzens traf ich auf einen diehten Kniiuel, sowohl im 
Atrium, wie im Ventrikel; einzelne dieser Fadenthiereheu befan- 
den sieh zur H~ilfte im Vorhof, zur Ii~ilfte in der Kammer. Der 
Hund hatte w~ihrend seines Lebens keinerlei Symptome irgend einer 
Erkrankung gezeigt. Das Priiparat sandte ich dureh einen Collegen 
an Herrn Prof. t t e l l e r  naeh Kiel. Le idy  hat dieses Entozoon 
Filaria immitens genannt. Dasselbe ist, wie mir seheint, mit der in 
China yon Dr. L a m p r e y  aufgeflmdenen Spiroptera sanguinolenta 
identisch. Im Blute der mit diesen Filarien behafteten Hunde be- 
finden sich Embr?onen, die Welch tibereinstimmend hlilt mit den im 
Blute yon Menschen gefundenen Filarien; doch hat man diese An- 
sicht noch nieht aeceptirt, da diesen Embryonen der den mensch- 
lichen Filarien eigenthtimliehe Sack fehlt. Der gleiehe Unterschied 
waltet aber aueh zwisehen den Filarien yon Wuch e re r  (Leuekar t )  
und Lewis  ( i i e l l e r )  ob; eine hohe Wahrseheinliehkeit sprieht 
jedoeh dafar, jedenfalls diese mensehliehen Filarien als identiseh zu 
erachten. ( i i e l l e r  I. c.) 

Ueber die k5rperliehe Beschaffenheit der Filaria kann ieh 
Folgendes mittheilen: Fig. 1 zeigt deren Form mit abgernndetem 
Kopf- und zugespitztem Sehwanzende. Man sieht ferner, dass der 
Kiirper yon einer Htille umgeben ist, in der der Wurm eine, wie 
es scheint, nur besehriinkte Bewegliehkeit besitzt. Die Halle am 
Kopfende ist in geringerem Grade vorstiilpbar, wiibrend die des 
Sehwanzendes in mannichfaltigster Weise sich verlindert (Fig. 2, 
a, b, c). Fig. 3 stellt eine Filaria dar, wie ich solche mehrfach 
gesehen habe, in deren Inhalt ich einen deutlieh siehtbaren Gang 
wahruahm. Dieser Gang begann am Kopfende, zog sieh dutch die 
Liinge des Kiirpers hindureh und wurde erst gegen den Schwartz- 
theft zu versehwommen, x hedeutet einen riithlichen Fleck, den 
ieh im Innern gewahrte, vielleicht ein Blutkiirperchen, das verzehrt 
wurde. Danaeh warde also die Filaria ein riihrenflirmiges Gebilde 
sein, das noeh mit einem Mantel bedeckt ist. Welche Rolle der 
letztere spielt, ob er eine embr?onale Iialle oder ein nothwendiges 
Zubehiir seines Daseins bildet, bleibt eine offene Frage. Die Kiirper- 
substanz erscheint dunkel mit kSrnigem Iuhatt. - -  Mit unendlieher 
Rastlosigkeit sieht man die Filaria zwisehen den Blutkiirperchen 
umherarbeiten. Mit dem Kopfende sehwimmt sie an die umgebende 
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Blutk~lrpersehicht heran und sti~sst sieh wieder ab, ieh miichte an 
alas Bild eines Colibris erinnern, tier, sieh in der Luft haltend, mit 
seinem feinen Scbnabel eine Blfithe antippt, wieder abfliegt, wieder 
anst(isst u. s. fi Ich war nicht im Stande, dieser Th~itigkeit tier 
Filaria eine Bedeutung abzugewinnen; vielleicht ist es der Modus, 
dureh welchen der Parasit seine Nahrung aufnimmt. Der tibrige 
K~lrper ist in vielgestaltiger Schl~tngelung begriffen: mit der fiber 
das Sehwanzende gestiilpten Halle, diese fortw~ihrend in der Gestalt 
andernd, peitseht der Wurm unter den Blutkiirperchen umber. In 
d e r v .  Reckl inghausen 'sehen feuehten Kammer babe ieh diese 
Phiinomene 3 Tage lang betraehten kiinnen. - -  Nach dem Absterben 
~indert sieli das Aussehen der Filaria (Fig. 4). An einzelnen Stellen 
ist die Hfille isolirt noeh siehtbar, an anderen geht ihre besondere 
Wahrnehmung verloren. Der Inhalt ist dunkel, rein und reassert- 
haft granulirt. Prof. Ewald will die Bildung kleiner Zacken am 
Rondo gesehen habea, ferner eine Ouerstrichelung des Inhalts, die 
yon einer der kleinen Zaeken zu denen der andera Seite goat, so 
dass das Ganze den Eindruck machte, als ob man es mit einer Kette 
aneinandergelegter Ringe zu thua habe. 

Ich habe nun fiber den Vedauf der Krankheit molder Patientin zu berichten: 
Unter eider roborirenden 1)i/it mit Wein und Chinadeeoct schien sich der desolate 
Zustand e/was zu bessern, Dlese Reaction hielt ca. 8 Tage an; neue hppetitlosig- 
keit und heftiges Erbrechen stellten sich ein. h u f d e r  Zunge und WaDgenschleim- 
haut wucherte der Soorpilz; dann trat eine unstillbare Diarrhoe hinzu mit bald 
fdeulent, bald nor schleimig wassrig aussehenden, bald blutigea Entleerungen ; zwei- 
real entstrfimten dem Anus ouch ehylilse Flfissigkeiten. Uuter zunehmender Sebw~iche 
and Sehlaflosigkeit kam die Kranke immer mehr berab. Am 8. M/irz hbends steRte 
sich Fieber bis 41,5 ein, des continuirlich, yon Delirien begleitet, his zum i0. 
Morgens ,~ Uhr andauerte, wo der Tod erfolgte. 

Die hltuslichen Zust/inde hinderten, eine ausgiebige Autopsie zu machen. Es 
gelang mir aber, verstohleu olden Etnblick in die%rb~iltnisse des Abdomen zu be- 
kommen, lch machte einen Einsehnitt, yore Nabel his zur Symphyse reichend, 
und nachdem ich die BauchhShle erSffnet, des Peritoneum weggeschoben hatte, 
zeigte sich ein grosset Sack mit exquisit chyl/is aussehendem 1nhalt. Dieser reichte 
yore kleinen ReekeD, die linke Seite eiunehmend, hinauf his zorn obereu Rand tier 
Niere, etwas in die reohte Seite hineinragend, Dud enthielt nicht eiue HShle, son- 
dern war aus vielen hbtheilungen gebildet and mit vielon gefiillten Ausstiilpungen 
ned Ausbuehtungen versehen. Der Inbalt ersehieu, wie bemerkt, milchfarben , weiss 
blaulich. Beim Zutasten gewahrte man wallnuss- his haselnussgrosse Knoten in 
~rosser hezahl, es waren die geschwollenen, sehmutzi~roth aussehenden Lymphdrfisen, 
aus deren Durcbschnitt sieh eine dieke, weisse, mit Rlutrotb untermischte Fliisstg- 

2 4 *  
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keit ent|eeren liess. &uf dam Mesenterium zogen s|eh dieke weisse Str~inge bis an 
den Diinndarm, der zart and contrahirt war, him Die linke Seite der oberen Blasen- 
wand lag ganz eingebettet in diesen Sackausstiilpnngen, and, nachdem ieh die ver- 
gr5sserte Blase geSffnet, sah ich hier die obere Wand dnrchlSchert, aus der sich 
noeh ]etzt mi[chige Fldssigke[t herattspressen liess. - -  Das Biut der Verstorbe- 
hen war eingediekt and blausehwarz. In den Partien der reehten Seite des Ab- 
domens ltess sieh nichts Besonderes sehen. - -  Mit dieser freilieh unvollkommenen 
Antopsie musste ich mica zufrieden geben. [eh bedauere, den Verlauf der Lymph- 
geffisse nieht besouders verfolgt zu haben. 

Auf Grand dieses Befundes analysire ich mir nun den Krank- 
heitsverlauf folgendermaassen: In] Verlauf des siel~ normal in den 
Duetus thoraeicus ergiessenden Ductus coeliacus war irgendwo eine 
Thrombose eingetreten. Diese bewirkte wiederum Rfiekwiirtsstau- 
ungen, die dutch die nahen Beziehungen zu den Duetus ch~liferi auch 
in diesen StSrungen bedingten. Allm~ihlich kam es so zu Ausbuch- 
tungen, yon denen mehrere zusammenstossende zu einem Sacke ver- 
sehmolzen. Leider babe ieh fiber das Verbalten der Lymphgeflisse 
der Blase zum gesammten Lymph~eflisss~stem in der mir zu Gebote 
stehenden Literatur, weder in den Werken der hnatomie (Hyr t l ,  
I l en le  u. A.), der Itistologie ( I Iess l ing,  Ki i l l iker ,  Orth,  F r e y )  
und der Physiologie, noeh auch in den einsehliigigen pathologisch- 
anatomisehen Werken etwas husreichendes gefunden. Vermuthlich 
entleeren sieh die L:fmphgeflisse der Blase aueh in den Duetus 
coeliaeus, jedenfalls stehen sie wohl in einem Abhitngigkeitsver- 
hliltniss zu dem I)ruek in dem grossen Lymphgeflisss~stem des 
Abdomen, so dass Stauungen in diesem aueh in den L~mphgef~issen 
der Blase Stauungen erzeugen. I)er .Knack", den meine Patientin 
ftihlte, war sicherlieh die Empfindung des Einreissens des dureh die 
gestauten FlUssigkeiten gespannten Gewebes in der Blase, und die 
Folge war ein husstriimen der aus (~h~ilus und L]~mphe bestehen- 
den Masse in das Eavum tier Blase und die Entleerang eines Milch- 
barns. Dass eine andanernde Entleerung solcher werthvoller Siiftr 
mit allgemeiner Sehwiiche, Sinken des Appetits einhergeht, ist nattir- 
lich, and die Erscheinungen, unter denen die Kranke schliesslieh 
starb, waren die der Inanition. - -  Dasselbe Ereigniss, wie in 
der Blase, hat wahrseheinlieh bei den zweimaligen Entleerungen 
yon chyl~ser Fliissigkeit dutch den ])arm aueh in diesem statt- 
gehabt, ein Piatzen yon gestauten CAllus- und L~rmphgeflissen.- 
Die Erkliirun6 aller tibrigen S:/mptome ergiebt sieb yon selbst; in 
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Folge der erweiterten Urethramilndung w~ire, wenn nieht die profuse 
Diarrhoe eine Entleerung auch der Blase in kurzen Intervallen ver- 
anlasst hiitte, sicherlich eine Incontincnz zu Stande gekommen; sie 
bestand vielleicht, ohne dass sich in Folge der Nebenumstlinde die Un- 
annehmlichkeiten des mangelhaften Blasenverschlusses geltend machten. 

Prof. Hirsch  erwiihnt (a. a. O. S. 345) einer Autopsie eines 
Knaben, der seine Krankheit in Mauritius erworben hatte und yon 
Prof. S impson  in Edinburgh beobachtet wurde; Hirsch glaubt 
aber selbst, dass es sieh um einen complieirteren Fall von Morbus 
Brightii gehandelt habe. Herr Prof. Ponf i ck  aus Breslau brachte 
auf der Naturforseherversammlung in Danzig den anatomischen Be- 
fund eines Chylurie-Falles zur Kenntniss. Es handelte sich um 
einen ~lteren Herrn, der in Brasilieu gelebt und spiiter noeh in 
Deutschland an Chvlurie gelitten hatte und der 55 Jahre alt gestorben 
war. In diesem Falle fanden sich die Lymphgef~isse ausserordent- 
lich turgescent und mit einer reichlicben dunklen, blaurothen Blut- 
masse gefUllt, und ebenso die Lymphdriisen dunkelblauroth ge- 
schwollen. Es land sich ferner der Ductus thoracicus ausserordent- 
lich erweitert und die [nnenseite gekraust und runzelig. Die Nieren 
zeigten die Residuen frischer und ~ilterer entziindlicber Prozesse. 
Im Uebrigen aber liessen sich keine Beziehungen zwischen den 
erweiterten Lymphgef~issen and der Chylarie nachweisen (D. reed. 
Woeheuschr. 1881, S. 624). 

Resumire ich also, was tiber die eigenthtimliehe Krankheit der 
Chylurie zu sagen ist, so ergltbe sich in allgemeinen Umrissen 
Folgendes: 

Die Filaria gehiirt zu den 5iematoden und beniithigt zu ihrem 
parasitliren Gedeihen, analog der zoologisch nahe stehenden Trichina 
spiralis~ eines hufenthalts in zwei Wirthen. Manson hat es 
wahrscheinlich gemacht, dass die hufgabe des Zwisehentr~igers 
der Mosquitofliege zukommt. Die an Ch)'lurie kranken Personen 
werden yon der Mosquito gestochen, mit dem Riissel saugt letz- 
tere Filarien-Embryonen haltendes Blut auf und man hat in 
wenigen Tagen gesehleehtsreife Individuen in tier Mosquito sieh 
entwickeln sehen. Die Fliege geht zu Grunde und vermittelst 
irgend eines Medium, wahrseheinlich des Wassers, gelangt die Mos- 
quito resp. die gesehlecbtsreife Filaria in den menschliehen Organis- 
m u s . - -  Ich kann noch erw~hnen, dass auch racine Patientin yon 
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den Mosquitos mehr heimgesucht wurde, als man sonst im Allge- 
meinen wohl yon diesen kleinen Insecten gequlilt wird. - -  Es bildet 
sich ein Mutterthier, das bisher zwar yon Wenigen gesehen wurde. 
Indessen B a n c r o f t  hat ein solches in einem hbscesse bei einem 
Chyluriker angetroffen ( V i r e h o w - H i r s c h  Jahresberieht 1879, I. 
S. 360), das die ungefiihr gleiehe 6r(isse mit der im Hunde gefun- 
denen Filaria immitens hatte. Es kiinnen auch mehrere Mutterthiere 
im Kiirper fortgedeihen; sie seheinen als Locus praedileetioais ihres 
hufenthaltes dem Chylussystem zuzusteuern. 

tIier und vielleicht aueh im Blute produciren sie in tausend- 
facher Zahl eine embryonale Brut, die dureh das Chylus- resp. 
Lymphgeflisssystem sieh in die veni~se Blutbahn ergiesst und dann 
in den ganzen Blutkreislauf fortgesehwemmt wird. Die Lebensdauer 
dieser Gebilde seheint eine nur kurze zu sein und in Zusammenhang 
mit dem ruhenden Zustande des menschliehen Kiirpers zu stehen. 
Der direete Einfluss der Invasion dieser 6ebilde in den menschlichen 
Organismus iiussert sieh in einer Thrombenbildung. Je naeh der 
Bedeutung und dem Umfang der am Abttuss gehinderten Ch:/lus- 
und Lymphfliissigkeit wird der 6esammtkiirper beeinflusst werden. 
Eine streckenweise Aussehaltung in den Gefassbahnen gleicht eine 
Anastomosenbildung aus. Allmiihlieh aber werden die Stiirungen 
in der Bewegung tier Fltissigkeiten immer griisser undes  kommt zu 
saekartigen Ausbuehtungen mit prall gefillltem Inhalt. Endlieh wird 
in den gestauten Massen der I)ruck stark genug werden, um ein 
Einreissen in den Wandungen zu Stande zu bringen. Vielleieht, 
dass die Harnblase, als ein ttohlorgan, besondere Eigensehaften auf- 
weist, dass gerade in ihren W~inden dieses Platzen znerst erfolgt. 
In anderen Fallen kann die l)armwand der Ort sein, wo sieh die 
angestauten Fliissigkeiten einen Ausweg er~ffnen: so entsteht die 
chyli~se Diarrhoe. Kommt es zum Einreissen der auf dem Peri- 
toneum oder im Mesogastrium verlaufenden Lymphgefiisse, so tritt das 
Fluidmn in die Bauehhiihle aus und veranlasst einen ehyliisen Aseites. 
Aus den erfolgten Rissen str(imt anhaltend Fltissigkeit heraus; es 
kann abet aueh eine Naturheilung gehen, indem die Gewebs~ffnungen 
yon selbst wieder verwaehsen. Neue Stauungen formiren sieh, die 
allmiihlieh zu einer abermaligen Entleerung dr~ingen. So bildet sich 
die intermittirende Form der Chylurie. - -  5~ieht nur aus den Riss- 
stellen, sondern aueh aus der zweifellosen hntheilnahme, besonders 
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der veniisen Gef~isse an den lymphatischen Ausbuehtungen resultirt die 
Beimengung yon Blut zum chyliisen Urin; es kiinnten sich auch 
Thrombosen im Blutgef~isssystem bilden, die in analoger Weise, wie 
es zur Chylurie kommt, zur Hiimaturie ftihren. 

Durch die Stauungen im Lymphgef~isssystem gewisser Haut- 
stellen bilden sich l~,mphatische Heerde aus, dutch die die Haut 
hiickerig und runzelig wird (Pachydermia lactifiua). Diese Form 
der Elephantiasis hat man vielfach mit Chylurie vergesellschaftet 
gesehen and auch main Fall zeigte die deutliehen Spuren der be- 
gonnenen Elephantiasis auf der Bauehhaut. 

Es sind nun versehiedene F~ille, so von Br iager  auf der 
Klinik yon F re r i ehs  u. h., beobachtet worden, we Chylurie bestand, 
ohne dass sich im Blute Filarien auffiaden liesen. Erst seit relativ 
kurzer Zeit hat man Kenntniss yon dam periodisehen Auftreten der 
Filarien erlangt undes  kiianten also wohl in den Fiillen sich Filarien 
im Blute befunden haben, ohne dass ein gliicklieher Zafall ihr Auf- 
finden ermSglichte. Dean kiinnen sich ja zweifellos auch andere 
Prozesse herausbilden, die in gleicher Weise wie die Filarien zu 
Stauungen im Ductus eoeliacus ftihren, so dass demnach Chylurie 
besteht, ohne dass sieh Filarien im Blute zu befinden brauehtan. 

Der GesammtkiSrper partieipirt an diesen Vorgiingen in erheb- 
lieher Weise; er wird die aus dam Verlust eines werthvollen 
Materials resultirenden Erseheinungen und unter Umstlinden aueh die 
der gestiirten hssimilirung der Nahrungsstoffe darbieten. 

Ieh habe einem Hunde ca. 150 g ehyltisen Urin in den Magen 
gebraeht, ihm ausserdem lg  Blut meiner Patientin injieirt; naeh 
einigen Tagen argen Unwohlseins erholte sieh der Hund, wader 
trat Chylurie ein, noah aueh zeigte das Blur die Filariagebilde. Es 
scheinen die Mosquitos besondere Eigenschaften fiir des Fortgedeihen 
der Filaria zu besitzen und es liegt ein eigenes Zweekm~issigkeits- 
princip darin, wail gerade des Nachts, we im Blute die Filarien ge- 
deihen, auch die Mosquitos in der Luft sehwlirmen. Wean nun 
aueh wohl die Entstehung der parasit~fren Chylurie uad der para- 
sit~iren Elephantiasis an des Vorhandensein der Mosquitos gebunden, 
der endemische Heard also in tropischen Gegenden gelegen ist, so 
wird man wohl die Erwartung hagen kSnnen, dass die Verbreitung 
obiger Krankeit elne ausgedehntere ist, als sich naeh den his jetzt 
vorliegenden literarisehen Notizen sehliessen l~sst; danach ist des 
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Vorkommen der Chylurie nur im tropisehen und subtropisehen 
Brasilien, auf Guadaloupe, in Aeg?pten~ Ostindien, China und auf 
Mauritius gekannt. 

Ueber die Therapir ist Weniges zu sagen: die altgew5hnte ist 
die Anwendung der Adstringentien in grossed Desert; s?mptomatisch 
gab ich Ferrum, Chinadecoct, Arsen, ferner Salzs~iure und Pepsin; 
mit Rtieksicht auf die parasitiire Ursaehe versuehte ieh Natron sali- 
c~licum, Chinin,~Santonin, Gl?eerin, Benzin, gegen die Diarrhea 
Opium, Argentum nitrieum, gegen die Schlaflosigkeit Morphium und 
Chloralhydrat, - -  ein Erfolg trat bei all' diesen therapeutisehen Maass- 
nahmen nieht ein. Auf Grund des Befundes bei der Blasenunter- 
suchung leitete ieh tliglieh zweimai Irrigation der Blasenwiinde mit 
Kali ehloricum, Arg. nitric, und Acid. carbolic, ein; nach jeder 
Wasehung sah die verwendete Fltlssigkeit milehig aus. Die Folge 
war ein behaglieheres Geftlhl der Patientin, die Massenbaftigkeit der 
Gerinnselbildungen htirte auf. Naeh dem pathologisehen Befunde 
dUrfte im Falle einer Ch?lurie eine Blasenirrigation mit einem 
Adstringens und Desinfieiens insofern rationell sein, als vielleicht 
ein Versehluss der zerrissenen Gewebe und damit eine Ch?lurie- 
freie Periode zu erzielen ist. Es ist sehwer, den Lebensverhiiltnissen 
der Filaria eine Seite abzugewinnen, yon we aus ihrer Weiterent- 
wickelung beizukommen ware. - -  Eine zu den S?nanthereen gehiirige 
Pflanze, Bidens pilosa, hier Pica5 genannt, gilt im Publieum als be- 
senders werthvolles Mittel gegen Ch:glurie, naeh deren Gebraueh 
eine Intermission in der Krankheit eintreten sell. Naeh dem Wesen 
des in Rede stebenden parasitaren Leidens ist wenig yon interner 
Behandlung zu erwarten; Zufall und Ursaehe werden, wie so hliufig, 
auch hier verweehselt, da ein periodenhaftes Auftreten der Ch?lurie 
bekannt und erkliirlieh ist. 
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