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XYV.
Ueber einen Fall von Chylurie’).

Von Dr. med. F. Grimm.

(Mittheilung aus der kgl. chirurgischen Universititsklinik in Berlin.)

Gegen Ende des Sommersemesters 1884 trat in die hiesige
chirurgische Universititsklinik ein an Filariakrankheit mit Chy-
lurie leidender Patient ein, dessen genauere Untersuchung Herr
Geheimrath v. Bergmann die Giite hatte, mir zu tiberlassen.

Herr E., Kaufmann aus Brasilien, deutscher Abkunft, 34 Jahre alt,
datirt seine Krankheit vom Jahre 1877. Im Sommer dieses Jahres fiihlte er
beim Herabspringen von einem Wagen einen ,Ruck® im Unterleib etwa in
der Blasengegend. Von diesem Tage an war sein Urin milchig getriibt und
es stellten sich hiufig Beschwerden beim Harnlassen ein, die dadurch her-
vorgerufen wurden, dass sich weiche, klumpige Massen in der Blase gebildet
hatten, welche die Harnrohre nur schwer passiren kounten. Zu dem biufigen
Harndrange mit Schmerzen in der Harnblase gesellten sich ferner oft unan-
genehme, Husserst listige Empfindungen in den Hoden und in der Schenkel-
beuge, den Samenstringen entlang.

Im Herbst des Jahres 1880 verschwanden die sémmtlichen Beschwerden
plétzlich und ohne Usebergang: der Urin wurde wieder klar. Der Patient
schreibt diesen Umschwung dem léngeren innerlichen Gebrauch des aus
einem exotischen Kraute ausgepressten Safte zu.

1 Auf dem 14. Congress der deutschen Gesellschaft fir Chirurgie hielt
ich einen Vortrag, in dem ich in gedringter Kiirze die wesentlichsten
Resultate meiner Untersuchungen iiber einen Fall von tropischer Chyl-
urie wiedergab in der Absichf, einen kleinen Beitrag zur Pathologie
und Therapie dieser auch in chirurgischer Beziehung bemerkenswerthen
sonderbaren Krankheit zu liefern. Von berufener Seite®) wurde nun
einerseits ein Bedauern tiber den Mangel ausfiihrlicherer Angaben iber
den Fall ausgesprochen, andererseits wurde auf dem letzten Congress
fiir innere Medicin in Wiesbaden die Unsicherheit unserer Kenntnisse
iber die Art und den Ort der Entstehung der pathologischen Harn-
bestandtheile bei Chylurie hervorgehoben. Dies bestimmte mich, die
ausfilhrlichere Darstellung meiner Arbeit jetzt noch zu geben, wie ich
dieselbe im Februar 1885 niedergeschrieben habe.

*) Marchand, Jahresberichte von Virchow-Hirsch 1885,
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Mehrere Monate lang war nun Alles gut. Da stellten sich ebenfalls,
ganz ebenso unvermittelt wie sie ansgeblieben waren, die alten Beschwerden
und der milchweisse Urin wieder ein.. Diesmal hielt die Erscheinung jedoch
nur 15 Tage an, um dann fiir § Jabr circa wieder vollstandig zu verschwinden.

Jotzt bestehen die lastigen Beschwerden und der milchige Urin seit mehr
als Jahresfrist ununterbrochen fort. Ausserdem leidet der Mann zeitweise an
grosser Mattigkeit in den Gliedern, an Kopfschmerzen und Schwindelanfillen,
so dass er selbst einen chirurgischen Eingriff nicht scheuen wiirde, um von
seiner Krankheit befreit zu werden.

Status praesens: Der Patient ist ein blasser, sehr magerer Mann von
gracilem Kdrperbau. Der Thorax ist lang und auffallend schmal gebaut, die
Pulsationen des Herzens sind in grosser Ausdehnung sichtbar. Der Ierz-
stoss ist etwas nach aussen von der linken Mammillarlinie noch im V. Inter-
costalraume zu fihlen; Herzdimpfung ist etwas vergréssert. Ueber den Aor-
tenklappen ist starkes systolisches, schwécheres diastolisches Blasegerfiusch
horbar, welches an der Herzspitze und dber den Ventrikeln bedeutend ab-
geschwicht ist. )

Die Lungen bieten ausser einem Emphysem geringen Grades keine Ab-
normititen,

Das Abdomen ist weich und lasst sich leicht bis anf die Wirbelstule
abtasten. In der Reglo hypogastrica, etwas nach rechts von der Mittellinie,
fithlt man in der Tiefe des Abdomens, jedoch nieht deutlich abgrenzbar,
hirtere knotige Striinge, welche in das kleine Becken hinabziehen und durch
den Gebrauch von Laxantien nicht zum Schwinden gebracht werden. Die
Leber ist etwas vergrissert.

Anschwellungen oder elephantiastische Verdickungen sind weder am
Abdomen, noch in der Inguinalgegend, noch am Scrotum, noch auch an den
Unterextremititen vorhanden.

Das Blut zeigt makroskopisch und mikroskopisch keine Abnormitit, be-
sonders konnte ein grisserer Gehalt von Fettmoleciilen nicht beobachiet
werden. Die Zahl der rothen Blutkérperchen schwankte bei mehreren Z&h-
lungen zwischen 4000000 und 4770000 im cmm, die der weissen zwischen
4000 und 7000. Filarien konnten nie in demselben aufgefunden werden,
obwohl zu jeder Tages- und Nachtzeit nach solchen gesucht worden ist.

Der Urin des Patienten ist weiss, schwach gelblich oder schwach réth-
lich, stets milchig getriibt und etwas opalescirend und ist mehr oder weniger
durchsetzt von Fibrincoagula, welche so reichlich vorhanden sein kdunen,
dass die ganze Urinmenge zu einer gallertigen Masse erstarrt, welche beim
Ausgiessen voriibergehend die Form des Uringefisses beibehilt. Ganz frisch
gelassener Urin gerinnt manchmal rasch auf Zusatz von einigen Tropfen
Blut. Diese Gerinnung geschieht indess aunch ohne diesen Zusatz, nur geht
sie dann viel langsamer vor sich. Hiufig tritt sogar diese Fibrinausscheidung
sehon in der Blase ein und ersehwert die Entleerung derselben. Bei tage-
langew Stehen scheidet sich an der Oberflicne des Harns ein sehr diinnes,
zartes, rahmartiges Hautchen ab, wihrend die Fibringerinnsel mehr und mehr
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verschwinden. Das milchige Aussehen des Urins &ndert sich dabei nicht
wesentlich. Die tigliche Urinmenge schwankte zwischen ca. 200 und 2000 cem
und betrug im Durchschniit ca. 1600 cem per Tag. Das specifische Gewicht
variirte zwischen 1008 und 1020. Mikroskopisch findet man in unendlicher
Anzahl die kleinen, stark lichtbrechenden Partikelchen des in sogenannter
molecularer Vertheilung befindlichen Fettes. Demnichst fallen in’s Auge die
zahlreichen Lymphzellen, meist stark mit Fettkiigelchen durchsefzt und
grosstentheils eingeschlossen in das rejchlich vorhandene Fibringerinnsel, und
die bald nur vereinzelten, bald in grésserer Anzahl vorhandenen, mehr oder
weniger verinderten rothen Bluikorperchen. Harnsalze und Epithelien der
Harnwege pflegten nicht zu fehlen; niemals aber wurden Harneylinder oder
Nierenepithelien gefunden. — )

Den auffallendsten und fiir die Erkennung des Wesens der Krankheit
wichtigsten Bestandtheil aber bildeten die mit Filaria sanguinis hominis be-
zeichneten Embryonen eines schmarozenden Nematoden, der Filaria Bancrofti.

Teh konnte sie wahrend der ersten drei Beobachtungstage bei unserem
Patienten nachweisen und zwar sowohl im Tag- als aunch im Nachtharne und
in solcher Menge, dass oft ein Priparat gewlhnlicher Grosse 5—86 lebende
Exemplare einschloss. Dann verschwanden die Thiere aus dem Urin, ohne
dass sich seine sonstige Beschaffenheit irgendwie geindert hétte, um nach
5 Tagen, wenn auch nicht mebr in so grosser Menge, wiederzukehren. Nach
2 Tagen fehlten sie wieder, um noch einmal nach nur eintigiger Pause im
Nacht-Morgenurin zu erscheinen.

In der nun .folgenden Zeit der Beobachtung, welche sich tber ungefihr
3 Wochen erstreckte, konnte trotz eifrigen Suchens eine Filaria nicht mehr
entdeckt werden. Eier des Parasiten wurden nie gesehen.

Die beobachteten Filariaembryonen hatten im Allgemeinen
die von den Autoren angegebene Form und Grosse (ca. 0,2 mm
Ldnge und 0,008 Breite).

Man konnte an ihnen leicht eine scharf contourirte Hille
und das Parenchym des Thieres unterscheiden; zwischen beiden
lag ein schmaler heller Raum. Am vorderen stumpfen Ende
erschien dieser Raum dadurch etwas breiter, dass die Huile
eine um ein geringes spitzere Kuppe bildete, als das von ihr
umschlossene Parenchym. Der gewdhnlich als hinteres Ende
oder Schwanz bezeichnete Theil des Thieres spitate sich all-
méhlich und continuirlich zu.

Die Hiille dieses hinteren Theils des Thieres verlief in
gerader Linle und war stets leer am dussersten Ende; das sich
etwas rascher als dieselbe zuspitzende Parenchym endigte immer
mit einer S-formigen Krimmung. — An dem Kéorper des leben-
den Thieres traten mitunter wenig deutliche Zeichnungen her-
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vor, welche der von Ewald') beschriebene Querstreifung zu ent-
sprechen scheinen. An einzelnen Exemplaren der todten, in
essigsaurer Kalilisung eingebetteten Filarien war ebenfalls eine
partielle Querstreifung, entfernt, an quergestreifte Muskelfasern
erinnernd, hervorgetreten. ’

Im frisch gelassenen Urin wurden die Wiirmer fast immer
lebend angetroffen und waren dann in fortwihrender dusserst leb-
hafter und mannigfacher Bewegung begriffen. Wéhrend dieser
Bewegung des ganzen Thieres machte das Parenchym innerhalb
seines Sackes ebenfalls ziemlich aunsgedehnte Verschiebungen
durch Contraction und Relaxation.

Einzelne Exemplare lebten iiber 24 Stunden in diesem
Medium bei der Sommertemperatur; ihre lebhafte Beweglichkeit .
aber hatten dieselben nur héchst selten so lange bewahrt.

Obgleich hunderte von Filarien beobachtet wurden, so
wurden doch nie Cilien am Kopfende des Thieres in unserem
Falle bemerkt, ebenso fehlte immer der von manchen Autoren als
hiufig beschriebene sackartige Anhang der Hiille am Schwanzende.

Mit dem Namen Chylurie (Hidmato-Chylurie, Lymphurie,
Urina chylosa) belegt man bekanntlich diejenigen pathologischen
Zustinde beim Menschen, bel welchen Fett in der sogenannten me-
leculdren Vertheilung im Urin ausgeschieden wird, welcher dadurch
ein dem Chylus &hnliches Ausseben erhilt. Gleichzeitig wurden
immer Fibrin oder dessen Generatoren, Lymphzellen und meist
Blutkérperchen gefunden.

Die Krankheit ist in den europiischen Lindern eine ausser-
ordentliche Raritdt und die Pathologie dieser bei uns einheimi-
schen Chylurie ist noch sehr wenig erforscht. — In tropischen
und subtropischen Gegenden jedoch wird die Urina chylosa recht
hiufig beobachtet, und diese Form ist, als Theilerscheinung der
dort ungemein verbreiteten Filariakrankheit, ausgezeichnet durch
das Vorkommen eben dieser mit Filaria sanguinis hominis be-
zeichneten Embryonen der Filaria Bancrofti. —

Seit Wucherer (1866) in Bahia in Brasilien die Hémato-
Chyloria endemica als Zoonose erkannt hat, ist iiber die Krank-
heit eine recht ansehnliche Literatur entstanden. Ich darf mich

1y Deutsche medicinische Wochenschrift. 1881.



345

eines ndheren Eingehens darauf um so mehr enthalten, als
gerade auch in den letzten Jahren zwei ausgezeichnete deutsche
Abhandlungen von Hirsch?) und von Scheube?) iiber den
Gegenstand erschienen sind, welche in priciser Fassung einen
Ueberblick tiber die Entwickelung und den gegenwirtigen Stand
unserer Kenntnise dariiber geben. -

Sehr eingehend beschiftigt sich mii der Filariakrankheit
endlich noch eine 1883 erschienene englische Monographie von
Patrick Manson, welche hauptsdchlich auf die eigenen reichen
Erfahrungen des Autors basirt ist, welche er in Amay in China
dariiber gemacht hat und gleichzeitig eine Sammlung seiner
ilteren werthvollen Arbeiten reprisentirt.

Von der Hiufigkeit dieses Leidens in den tropischen Lindern
kann man sich einen Begriff machen, wenn man hier nachge-
wiesen findet, dass in Siid-China etwa 10 pCt. der Bevilkerung
von der Filaria heimgesucht sind; 1—2 pCt. deren leiden an
Chylurie.

Manson?®) scheut gleich Bancroft, Lewis u. A. ausgiebige
chirurgische Eingriffe nicht, wenn drohende und ldstige Symp-
tome aus den Folgen der Filariainvasion erwachsen, wie bei
Lymphscrotum und Elephantiasis und bei einem solchen hatte
er unter andern das Glick ein Mutterthier in einem erweiterten
Lymphgefiiss eines sogenannten Lymphscrotums zu finden.

Auf diese und &hnliche Funde bei Operationen, auf seine
Beobachtungen an Patienten, auf das Auffinden von Nematoden-
eiern in einem Lymphscrotum und in geschwellten Lymphdriisen
griindet er die Theorie, dass bei dem peripherischen Sitz des War-
mes seine Eier in den centripetalen Lymphwegen fortgeschwemmt
werden, bis sie in ein enges Gefiss oder an eine Driise gelangen
und dort — sie sollen den fiinffachen Durchmesser des Embryo
haben — die Bahn als Embolus verlegen. Da auch die Anasto-
mosen ebenso verstopft werden, so tritt allmihlich vollstindige
Stauung der Lymphe ein und diese bedingt die Reihe elephan-
tiastischer Zustinde peripherischer Korperregionen, mit welchen die

1 Hirsch, Berliner klinische Wochenschrift. 1883,

%) Scheube, Sammlung klinischer Vortrige. 232.

% The Tilaria sanguinis hominis and certain new formes of parasitic
disease. London. H. K. Lewis.
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Filariakrankheit hiaufig complicirt ist. Sdsse der Wurm nun im
Lymphgefisssystem des Beckens oder der Lendengegend, so wiirde
die Lymphstase in den Lymphgefissen der Niere, Ureteren und
Blase die Chylurie erzeugen. Manson scheint demnach die
die Fette und das Albumen der Urina chylosa aus der Lymphe
und nicht aus dem Chylus stammend zu betrachten. Zu be-
merken ist noch, dass derselbe, da ja die Filaria B. vivipar ist,
bei Aufstellung seiner Theorie sich von der Annahme leiten
lasst, dass der Wurm ab und zu einen Abortus mache und dann
Eier statt der lebenden Embryonen gebire.

Prospero Sansino’), welcher 1883 eine neue Reihe von
22 Fillen von Filariainvasionen in Aegypten beobachtet hat, fand
darunter 13 Individuen mit ,,Lymphurie® '

Er macht gegen die Theorie Manson’s geltend, weniger,
dass er selbst nie Filariaeier bei seinen Lymphurieckranken ge-
fanden habe, als dass die Annahme eines Abortirens des Wur-
mes sehr unwahrscheinlich sei, dass nach Dr. Lewis Befund Fila-
rieneier dem Husseren Drucke leicht nachgeben und sich also
dem gegebenen Raume leicht anpassen, und dass andere Nema-
todeneier keine Embolien bis zur Lymphstase machen. Er
spricht seine ejgene Ansicht dahin aus, dass wohl der geschlechts-
reife Parasit selbst die Ursache der Stawung und einer Reizung
im Lymphgefisssysteme sein mége und dass die Eier nur aus-
nahmsweise diese Rolle spielen diirften. Wie die gewihlte Be-
zeichnung ,Lymphurie® bereits andeutet, leitet Sansino die
pathologischen Beimischungen des Urins ebenfalls aus dem
Lymphgefisssystem ab.

Zahlreiche andere Autoren, von welchen die Anfiihrung von
Curver?) und Dickinson®) hier geniigen mag, nehmen, gestiitat
auf die physikalische und chemische Beschaffenheit des chylgsen
Urins eine Stauung im Chylusgefisssystem und einen Erguss
von Chylus in die Blase an.

Die maassgebenden Beobachtungen fiir das Versténdniss der
Pathologie der Urina chylosa endemica hat aber im Jahre 1881

1) A new series of cases of Filaria sanguinis Parasitism observed in Egypt.
Medical Times and Gazette. 1883,

%) Medic. Times and Gazette. 1861.

3) Chylous urine. Transact. of the path. Soc. XXIX.
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Havelburg®) zu Santos in Brasilien gemacht. Er konnte bei
einer an Chylurie erkrankten Frau mit sehr weiter Urethra wie-
derholt einen Katheter in den linken Harnleiter einfiihren und
erhielt stets einen normal aussehenden, weder Eiweiss noch Fett
enthaltenden Urin, wihrend der Urin, der sich vorher und nach-
her und in der Zwischenzeit in der Blase ansammelte, chylds
war. Leider gelang das Experiment mit dem rechten Ureter
nicht. Dagegen bestitigte der Leichenbefund bei der bald darauf
verstorbenen Frau die Ansicht Havelburg’s, dass die chylése
Masse sich direct in die Harnblase ergossen hatte. Bei der
Eréffnung der Bauchhéhle fand er ein mit chylésem Inhalt er-
fiilltes, mehrficheriges und buochtiges sackihuoliches Gebilde, das
mit der Harnblase verlothet war und mit ihr durch eine Oeff-
nung in deren oberen Wand communicirte. Havelburg zieht
aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass eine Thrombose
in dem Ductus coeliacus eine Stauung in den Ductus chiliferi
hervorzurufen, an der die Lymphgefisse der Blase theilgenom-
men haben, und so habe der Inhalt des Chylus-Lymphsackes
seinen Weg in die Blase gefunden.

Dieser sehr plausibeln Ansichtschliesst sich auch Scheube®)an.

In der Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu Berlin vom
13. Februar 1884 %) wurde von G. Siegmund ein Fall von spora-
discher Chylurie vorgestellt und die Theorie eines mechanischen
Hindernisses im Chylusstrome befiirwortet, welches den Chylus
in die harnabfiihrenden Organe leite mittelst einer Art von Fis-
telbildung. Diese Erklirung fand aber an gedachter Stelle keine
ganz ungetheilte Aufnahme. Scheinen doch auch directe Be-
funde bei Obductionen, wie z. B. bei dem Ponfick’schen?)
Falle dagegen zu sprechen und sind Beobachtungen anderer
Autoren, wie die von Brieger, welcher bei Vermehrung des
Nahrungsfettes eine Vermehrung der Fettausscheidung im Urin

1) Dieses Archiv Bd. 89. Ueber Filaria sanguinis und Chylurie.

% a.a. 0.

% Deutsche med. Wochenschr. 1884. Der angezogene Fall gehorte aller-
dings der sporadisch ‘bei uns vorkommenden Chylurie an.

%) Deutsche med. Wochenschr. 1881. (Naeh Ewald.)

Archiv f, pathol. Anat. Bd. CXI. Hft, 2, 24
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nicht beobachten konnte, gerade gegen eine solche zu ver-
werthen *).

Ausserdem sind die Nieren anerkanntermaassen befiihigt, bei
gewissen pathologischen Zustdnden, wie Fettembolie, Nephritis,
Diabetes etc., Fett in reichlichen Quantititen zu eliminiren und
in Uebereinstimmung damit will auch Eggel®) bei seinem Falle
von tropischer Chylurie das Blut mit moleculdren Fettkérnchen
geradezu {iberschwemmt gefunden- haben.

Griinde dhnlicher Art veranlassten ferner Leube®) fiir eine
Ausscheidung des Fettes und Eiweiss durch die Membran der
Glomeruli in den Féllen von Chylurie Stellung zu nehmen, und
die Annahme, dass moglicherweise die Filariaembryonen eciner
Insufficienz der Glomerulimembran Vorschub leisten, die feinsten
Fettmoleciile zuriickzuhalten, entbehrt gewiss keineswegs der
Analogien.

Ist es nun angesichts dieses Standes der Frage nach der
Abkunft der abnormen, die Chylurie bedingenden, Harnbestand-
theile méglich, dorch chemische vergleichende Untersuchungen
derselben das Problem zu losen?

Die gewdhnlichen Harnbestandtheile waren bei unseren Pa-
tienten in der dem gesunden Menschen entsprechenden Menge
vorhanden.

Zwei Harnsiurebestimmungen gaben z. B. im Mittel 0,04 pCt.
= 0,4 pro die;

Drei Harnstoffbestimmungen lieferten im Mittel 1,59 pCt.
== 22,7 ¢ Harnstoff pro die.

Von abnormen chemischen Harnbestandtheilen, welche allein
fiir vnsere Zwecke verwerthbar sind, wurden im chylésen Urin
unseres Kranken gefunden Albumin, Fette, Lecithin und Cho-
lestearin (Hippurséure).

Nie wurde Pepton nachgewiesen (anders Brieger a. a. 0.),
nie Hemialbumose, welch’ letztere von Senator in seinem Falle
als vorhanden angegeben wird.

) Man vergleiche tibrigens die sinnreiche Theorie eines Klappenmecha-
nismus. Kwald’s Deutsche med. Wochenschr. 1884,

% Diss. inaug. Tibingen 1869.

%) Die Lehre vom Harn. Berlin 1882.
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Stets fehlte Zucker, selbst im Abdampfungsriickstande war
keine Spur davon nachweisbar.

Die Abwesenheit von Zucker im chylosen Urin wird fast
von allen Autoren bestitigt; es ist dies insofern von Bedeutung,
als auch im Chylus kein Zucker vorhanden ist, wihrend er
sich in wohl nachweisbaren Mengen in der Lymphe findet.

Nur Einzelne haben Zucker bei Chylurie im Urine gefun-
den, so Morison') wiederholt bei einer aus Algier stammenden
Patienten Ralfe. Spuren bei einem Manne aus Barbados.

Von den pathologischen Bestandtheilen wurde der Nachweis
von Lecithin in dem Aetherextracte nur qualitativ gefiihrt nach
den iiblichen Methoden. Mit der quantitativen Ermittlung der
Fette wurde auch die des Cholestearins verbunden und endlich
Eiweiss in einigen Tagen ebenfalls quantitativ bestimmt.

Es warden von letzterem gefunden:

048 pCt. = 7,2 pro die,
0,68 - davon 7,4 pCt. durch schwefelsaure Magnesia féllbar
(Globuline),
24,6 pCt. durch schwefelsaure. Magnesia mnicht
fallbar (Albumine),
0,72 - == 9,0 pro die,
0,87 - = 11,1 pro die u.s.F .

Eingehendere Untersuchungen iiber die Beziehungen des
Nahrungseiweiss und des Eiweiss im chylésen Urin mussten
unterbleiben, da sich der Patient der weiteren Beobachtung
durch Abreise nach seiner Heimath entzog.

Wie aus den spiter angefihrten Resultaten der Fettbestim-
mungen hervorging im Vergleich mit obigen Zahlen verhalten sich
beide Bestandtheile des chyldsen Urins véllig unabhéingig von ein-
ander in ihren tdglichen quantitativen Verhéltnissen. Ich glaube
das erwiihnen zu miissen, da Brieger von seinem Falle erwilhnt,
dass Eiweiss- und Fettgehalt im gleichen Tempo abnehmen.

Die Zahlen anderer Beobachter weichen nicht betrichtlich
von den von mir angegebenen ab.

Eggel fand 0,6 pCt. Eiweiss,
Barbons?® - 28 - -
) Transact. of path. soc. XXIX.
2) Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1879.
24
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Brieger fand 0,2—0,4 pCt. Eiweiss,
Siegmund - 0,1—091 - -

Eine besondere Aufmerksamkeit wurde der Untersuchung
der Fette des chylosen Urins zugewandt, weil gerade deren
quantitative und qualitative Eigenschaften am ehesten einen
Schluss auf die Herkunft der pathologischen Bestandtheile des
Urins erlauben diirften.

Das auffallende Phidnomen der Fettausscheidung durch den
Urin in grossen Mengen ist natiirlich mannichfach Gegenstand
chemischer Untersuchungen gewesen. Dieselben gehen jedoch
kaum tiber die Bestimmung des Procentgehaltes des Urins und
der Darstellung des Fettsiuregemisches aus den Neutralfetten
hinaus. Die hervorragendste Arbeit in dieser Richtung ist die
von Brieger') iiber einen Fall von bei uns einheimischer spo-
radischer Chylurie geleistete. Derselbe erhielt aus 5,0 Liter Urin
8,93 Fette und daraus 0,189 Cholestearin, 0,308 Neurinplatin-
chlorid, 6,73 fette Sduren von einem Schmelzpunkt von 31° C.
Bei anderen Untersuchungen fand er 0,035-—0,72 pCt. Fette bei
einem specifischen Gewicht des Urins von 1005--1016.

In einem anderen von Gareschi®) untersuchten Fall von
wahrscheinlich ebenfalls nicht parasitirer in der Zeit der Gra-
viditit entstandener Chylurie wurden 0,4 —1,0 pCt. Feite be-
stehend aus Cholestearin, Leeithin, Olein, Stearin und Palmitin
gefunden.

Damit stimmen im Allgemeinen gut iberein die fiir den
Fettgehalt des Urins bei Filariakrankheit gefundenen Zahlen.

Solche Untersuchungen haben gemacht

Eggel?®) 0,68 pCt. Fett,

032 - -
Dickinson®) 047 - - 16,19 g in 24 Std.,
Ralfe®) 0,78 - -

Bartour®) 0,15 - -

1) Zeitschr. f. phys. Chemie. IV.

?) Jahresberichte 1881,

%) Diss. inaug. Tibingen 1869,

4) Transact. of the path. Soe. XXIX.
5) Ibid.

) Jahresberichte 1879.
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Pantopidan') $—1,3 pCt. Fett,
Terrand 0,08 - -
Siegmund 0,1—1,0 pCt. Fett.

Wihrend auf Beziehungen zwischen Fettaufnahme durch die
Nahrung und Fettausscheidung im Urin in diesen Untersuchun-
gen nur wenig oder keine Riicksicht genommen ist, — Brieger
konnte bekanntlich solche sogar ausschliessen —, heben andere
wie Cover ausdriicklich den Einfluss der Nahrung auf die Be-
schaffenheit des Urins hervor. Letaterer konnte durch Entziehung
der Nahrung bei seinem Patienten sogar die chylése Beschaffen-
heit des Urins aufheben.

Die Angaben tiber Art und Mischungsverhiltniss der aus-
geschiedenen Fettarten sind sehr diirftiger Natur.

Die Frage der Resorption der Fette im Darmkanal und
deren Schicksale im Thierkdrper wurden in den letzten Jahren
lebhaft ventilirt. Zumal hat Immanuel Munk?) in seinen er-
folgreichen Untersuchungen {iber Resorption, Bildung und Ab-
legung der Fette im Thierkdrper gezeigt, dass nicht nur dem
betreffenden Thierkorper eigenthiimliche Fette im Darme aufge-
nommen und zum Fettansatze sogar in ungewdhnlichen quanti-
tativen Verhiltnissen verwerthet werden koanen, sondern dass
der Thierkorper auch heterogene Fettbestandtheile, wie z. B.
Erucasfure zu assimiliren im Stande ist. — Bei fast ausschliess-
licher Fettnahrung kommt das dem Kérper zugefiihrte Fett einer
beliebigen Zusammensetzung auch theilweise unverdndert zur
Ablagerung. Wird aber der Nahrung gleichzeitig geniigend Ei-
weiss oder eine dem Kirperfett analog zusammengesetzte Fett-
mischung zugefiihrt, so wird in dem ersten Falle geeignetes Fett
aus dem Einfluss gebildet und abgelagert, im zweiten bleibt dem
Kirper zunichst diese ihm zusagende Fettmischung erhalten und
die ihm fremdartigen Fette fallen zuerst dem Verbrauche und
der Zersetzung anheim.

Ich glaube nun fir den vorliegenden Fall von Chylurie
dieses Verhalten des Nahrungsfettes zusammen mit einigen an-
deren Beobachtungen dazu benutzen zu konnen, auf dem Wege

1y Tbid.
%) Dieses Archiv 1884. Hier ist auch eine eingehende Besprechung der
tibrigen darauf beziiglichen Arbeiten zu finden.
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der chemischen Untersuchung mit Wahrscheinlichkeit zu ent-
scheiden, ob ein Strom von Chylus sich direct in den harnab-
fihrenden Apparat ergiesst, oder ob das Fett im Urin den Kreis-
lauf passirt hat, ehe es etwa durch die Nieren oder den Lymph-
strom zur Ausscheidung gelangt.

Die Versuchsresultate werden fiir eine Chylusfistel in die
abfithrenden Harnapparate sprechen, wenn das mit der Nahrung
aufgenommene Fett wenig verdndert und rasch im Urin wieder
erscheint, fiir eine Ausscheidung durch die Nieren oder durch
einen Erguss von Lymphe, wenn Quantitit und Qualitit des
Urinfettes wenig abhéngig von der Nahrungsaufnahme sind.,

Es wurden zunéichst Analysen des ausgeschiedenen Fettes
gemacht bei gewshnlicher reichlicher Nahrung, dann bei fettarmer
Nahrung, dann bei Zusatz zur letzteren von Fetten verschiedener
Herkunft und Zusammensetzung, theilweise mit Bestandtheilen,
welche normaler Weise im menschlichen Korper nicht enthalten
sind; endlich wurde reiner Cetylalkohol gegeben.

Der Harn wurde in der Regel zundchst in 24stiindigen
Mengen auf dem Wasserbade zur Trockene abgedampft und der
Riickstand in verschlossenen Glidsern theils unter Zusatz von
Aecther aufbewahrt, um spiter verarbeitet zu werden.

Zur Gewinnung der Neutralfette wurden diese Riickstdnde
mit Aether erschopft, der Aether abdestillirt und die riickstin-
digen Fette zur Entfernung der Fettsiuren mit einer Losung von
kohlensaurem Natron einige Stunden auf dem Wasserbade digerirt
und mehreremale durch Aufnahme mit absolutem Aether ge-
reinigt. Daraus wurden durch Kochen mit einer alkoholischen
Kalilésung die Fettsiuren abgespalten, bekanntlich im Wesent-
lichen bestehend aus Oelsiure, Palmitin- und Stearinsiure und
wechselnden aber nur geringen Mengen niedriger homologen der
letzteren'). Soweit diese zu den fliichtigen Fettsiuren gehéren,
wurden sie durch Destillation des Fettsiuregemisches mit grossen
Mengen Wasserdampf und geeigneter Behandlung des Destillates
dargestellt. Der stete Begleiter des Thierfettes, das Cholestearin,
wurde aus den wissrigen Seifenldsungen mit Aether extrahirt.
Die Trennungsmethode der Fettsuren unter sich griindet aul der

') Hoppe-Seyler, Handbuch der physiologisch- und pathologisch-che-
mischen Analyse.
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Figenschaft des olsauren Bleies in Aether 16slich zu sein, wih-
rend die Bleiverbindungen der festen Fettsiuren darin nahezu
unlgslich sind.

Fir die Detailausfiihrung der Analysen hielt ich mich an
die von Hoppe-Seyler und von I. Munk gegebenen Vor-
schriften. Die Fehler der Methode sind verhdltnissmissig ge-
ring und ihre Resultate konnen jedenfalls mit Sicherheit fiir
unsere Zwecke verwerthet werden. Die Werthe fiir die Oelsiure
migen jedoch immerhin etwas zu hoch ausfallen, da sich nicht
ganz vermeiden ldsst, dass Bleiverbindungen der festen Fettsiure
in den Aetherauszug mit iibergehen.

In den &nsseren Verhiltnissen ist es begriindet, dass die
verarbeitete tigliche Harnmenge nicht immer ganz der innerhalb
24 Stunden ausgeschiedenen entspricht, da der Patient ofters
einige Stunden ausserhalb der Anstalt zubrachte. Doch konnte
ich mich iberzeugen, und der intelligente Patient sorgte nach
Kraften dafiir, dass der Verlust dadurch nur ein sehr unbedeu-
tender wurde. An den maassgebendsten Versuchstagen wurde
natiirlich daranf gesehen, dass gar kein Verlust stattfinden konnte.

Die Analysen wurden durchweg in dem Privatlaboratorium
des Privatdocenten Herrn Dr. Herter ausgefithrt und ich erfiille
hiermit eine angenehme Pflicht, demselben fiir seine vielfache
Unterstiitzung bei diesen Untersuchungen verbindlichst zu danken.

In Folgendem gebe ich in Kiirze die Resultate der einzelnen
Versuche.

I. Fettarme Nahrung wahrend dreler Tage.

Es wurden 11,54 g Fette erhalten, entsprechend einem Fettgehalt des
Urins von 0,44 pCt. Dieselben waren von strohgelber Farbe und bei 250 C.
noch fest. Die daraus dargestellten Fettsiuren schmolzen bei 38°C. Sie
wurden mit Wasser destillirt; aus dem Destillate konnten 0,04 g bei 29°C.
schmelzender Fettsiuren erhalten werden mit dem charakteristischen Bocks-
geruch der hoheren Glieder der flichtigen Fettshuren. Die riickstindigen
nichtflichtigen Fettsiuren enthielten 32,4 pCt. Oelsiure und 67,6 pOt. feste
Fettsdure. Der Gehalt des Harns an Cholestearin betrug 0,01 pCt. entsprechend
2,7 pCt. des Fettes.

II. Magere Kost.

Specifisches Gewicht des Urins 1017. Gewicht des Gesammtfettes 4,2 g
= 0,35 pCt. des Urins. Dasselbe war von gelbweisser Farbe und bei 30°
noch fest und enthielt 0,014 g freie Fettshuren, grisstentheils auns Oelsiuren
bestehend.
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Die Fettsiuren des Neutralfettes bestehen aus 44,7 pCt. Oelsiure und
58,1 pCt. feste Fettsiure.

III. Reickliche fetthaltizge Nahrung.

Specifisches Gewicht des Urins 1017. Die Neutralfette sind fast weiss,
beginnen nicht tber 30° sich zu verflissigen. Gesammtmenge des Fettes
8,9 g entsprechend 0,6 pCt. des Urins. Freie Siuren 0,037.

IV. Magere Kost und ausserdem Verabreichung von 30—40 g von
Oleum Raparum in Emulsion. Beginn der Oeleinnahme Morgens 11 Uhr.

Der erste darauf zwischen 12 und 1 Uhr gelassene Urin war bereits
milchiger als gewdhnlich; im Nachmittags- und Abendurin war die Verin-
derung noch auffallender. Am folgenden Morgen, nachdem in der Nacht mit
der Oeleinfubr ausgesetzt worden war, hatte der Urin seine frihere Beschaf-
fenheit wieder. Das specifische Gewicht war 1013, die Gesammtmenge des
ausgeschiedenen Fettes betrug 7,7 ¢,  Es ist strohgelb, bei 15° durchschei-
nend honigartig und mit weissen Kdrnchen fester Fette durchsetzt. Bei 20°
ist es fliissig. ' :

Die darauns erbaltenen bei 35° schmelzenden freien Fettshuren besiehen
aus 79,91 pCt. Oelstiure und 17,49 pCt. fetten Fettsiuren mit einem Schmelz~
punkte von 47°C. Eine andere Bestimmung gab 20,2 pCt. fester Fettsiuren.

V. Magere Kost und ausserdem circa 75 g Oleum Raparum. Die erste
Dosis des Oeles wurde um 10 Ubr Morgens eingenomwen; der um 114 Uhr
gelassene Urin war unverkennbar stirker getribt als gewdhnlich. Der Nach-
mittags- und Nachturin war undurchsichtigz und weiss, etwa wie gute unver-
diinnte Kuhmilch und kaum opalescirend. Specifisches Gewicht 1009.

Die Gesammtmenge der Neutralfette betrug in diesem Urin’ 15 g; sie
waren honigfarben und bei 20° flissig. Sie enthielten 72,4 pCt. Oelsiure
und 17,8 pCt. feste Fettsiiuren mit einem Schmelzpunkte von 46°C., nebst
1,34 pCt. Cholestearin. Analysen der Fettsiuren ergaben 19,3—21,9 pCt.
feste Fettsiuren und 78,1—78,4 pCt. Oelstiure,

VI. Magere Kost und circa 40 g Oleum Raparum.

Der Urin hatte dieselbe Beschaffenheit wie bei V und VI. Sein speci-
fisches Gewicht war 1008 fir den Tagesurin, 1015 fiir den Nachturin. Die
Fette waren von honiggelber Farbe und betrugen 6,9 g = 0,5pCt. Die
daraus dargestellten freien Fettsiuren schmolzen bei 289 C.

VII. Magere Kost wit Zugabe von 50,0 g Wallrath und etwas Butter
fiir den ganzen Tag.

Der Urin hatte das gewdhnliche Aussehen. Die Fettmenge betrug 10,1 g
= 0,7 pCt. des Urins,

Die Fette waren strobgelb, bei 259 noch fest.

Mit den Wasserdéimpfen wurde an flissigen Fettsiuren von einem Schmelz-
punkte von 31° — 0,00 g erhalten. Die nichtfliissigen Fettsiuren schmolzen
bei 39,5°C. und eunthielten 31,6 pCt. Oelsiure und 66,9 pCt. und 65,3 pCt.
feste Fettsiuren mit einem Schmelzpunkte von 460 C.

VI Petthaltige Kost und cirea 50,0 g Cetylalkohol (bezogen von
Schuchard in Gorlitz).
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Der Urin' verhielt sich wie gewdGhnlich; sein Fettgehalt betrug 0,6 pCt.

Das Fett war hellstrohfarben und bei 25°C. noch fest. Die mit Wasser-
dampfen fldchtigen Fettsiuren durch Titriten bestimmt betrugen anf Capryl-
saure berechnet 0,008 g.

IX. Magere Kost und Oleinfiitterung.

50 g reines Olein (bezogen von Schuchard in Gorlitz). Der Urin war
etwas milchiger als gewohnlich. Im Verlaufe des Tages hatten sich Diar-
rhden eingestellt.

Gesammtmenge des Neutralfettes 6,7g = 0,5 pCt. des Urins. Es war
bei 200 halbfliissig, honigfarben und durchsetzt von weissen Kérnchen fester
Fette. Die Fettsiuren schmolzen bei 34°C. und bestanden aus 64,7 pCt.
Oelséiure und 33,6 pCt. fester Fettsiuren von einem Schmelzpunkte von 50°C.

X. Nabrung mit reichlichem Fettgehalt. (Meist Rindfett.) In 200 cem
des Harns waren 1,3 g Fette oder 0,65 pCt. ’

Die daraus dargestellten Fettsiuren schmolzen bei 29,50 und enthielten
40 pCt. feste Fettsiuren und 57,5 pOt. Oelsture.

XI. Fettarme Nahrung combinirt mit circa 60 g fliissiger aus Kuhbutter
in der Kilte ausgepresster Fette mit einem Gehalte von 5,4 pCt. fliichtiger
Fettstiuren bezw. deren Glyceriden durch Titriren und Berechnung auf Ca-
prylséure bestimmt, der fibrige Theil bestand wesentlich aus Olein. Das
Aussehen des Urins #nderte sich wie nach den dbrigen Oelgaben. Sein
specifisches Gewicht war 1013.

Die aus der Hilfte derselben erbaltenen Fette wogen 4,4 g entsprechend
1,0 pCt. und gaben beim Verseifen 0,046 Cholestearin = 1,0 pCt. des Fettes.
Durch Destillation mit Wasser konnten 0,073 fliichtige Fettsiuren erhalten
werden (anf Caprylsiure berechnet), welche zwischen 20 und 249 schmolzen
und sehr intensiv den charakteristischen Geruch der héheren Glieder der
flichtigen Fettsiuren zeigten. Die nichtfliichtigen Fettsiuren bestehen zu
49,8 pCt. aus festen Fettsduren und 47,9 Oelsiure.

Auffallend in diesen Daten ist der stets niedrige Schmelz-
punkt des Gemisches fester Fettsiuren. Nach Untersuchungen
von Heintz darf der niedrigste Schmelzpunkt eines Gemisches
von Palmitin- und Stearinsdure nicht @ber 55,1° liegen; anderer-
seits aber habe ich mich vergeblich bemiiht, durch sorgfiltiges
Auswaschen der Bleipflaster mit Aether dieses Ideal zu erreichen
und einen héhern Schme]zpunkt der festen Fettsiiuren als hoch-
stens HO oder H1° C. zu erzwingen.

Soviel ich beurtheilen kann, sind fiir diesen Umstand zwei
Moglichkeiten verantwortlich zu machen: entweder das &lsaure
Blei wird theilweise von den Bleiverbindungen der festen Fett-
sduren zuriickgehalten, oder es sind grossere Quantititen, als
man gewbhnlich anzunehmen scheint, von festen Fettsiuren nie-
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drigeren Moleculargewichtes vorhanden, welche den Schmelzpunkt
derartig beinflussen. —

Um mich dartiber etwas zu orientiren, wie weit Oelsiure
den Schmelzpunkt von Fettsduregemischen beeinflusst, stellte ich
einige Mischungen reiner Palmitinsiure (56,2°), Stearinsiure (68°)
und Oelsdure’) her und iiberzeugte mich, dass ein geringer Ge-
halt an Oelséure (1—5 pCt.) den Schmelzpunkt von Palmitin-
Stearinsiuregemischen nur héchst unbedeutend herabdriickt, ja
dass selbst ein sehr betrichtlicher Oelsiuregehalt relativ hohe
Schmelzpunkte dieser Mischungen zuldsst.

Ist es nach diesen Versuchen nicht wahrscheinlich, dass auf
den niedrigen Schmelzpunkt der bei den Analysen erhaltenen
festen Fettsduren die etwa dieselben verunreinigende Oelsiure
einen erheblichen Einfluss hat, so mussten die niedrigeren Glieder
der festen Fettsduren in erheblicher Menge vorhanden sein, und
in der That lessen sich aus dem oben erwihnten Fettsiurege-
mische aus dem chylgsen Urin durch fractionirte Fallung und
Umkrystallisiren aus Alkohol betriichtliche Quantititen von bei
40—43° schmelzenden Fettsiuren neben den bei hoherer Tem-
peratur bis 74° schmelzenden erhalten. Mit Vergniigen iiber-
lasse ich es Berufeneren, die Frage zu entscheiden.

So viel tiber die Aufnahme und Ausscheidung von homo-
genen Fetten.

Von heterogenen Fettbestandtheilen wurden in den Ver-
daunungstractus eingefiihrt:

I.  Cetylalkohol, rein oder in Verbindung mit Fettsiuren als Wallrath.

a) Bei der Walrathfitterung wurden aus den verseiften Fetten 10,1g
durch Aetherextraction nach Entfernung des Cholestearin nicht mehr als 0,01¢g
einer schlecht krystallisirenden, bei etwa 359 schmelzenden Masse erhalten.

b) Nach der Einfiihrung von Cetylalkohol selbst konnten so 0,03 g
eines weissen krystallisirten Korpers gewonnen werden, mit einem Schmelz-
punkte von 51° TIch wage nicht, ihn als Cetylalkohol anzusprechen. —

II. Erucasiure mit dem Oleum Raparum. Zu ihrer Trennung von den
iibrigen festen Fettsiuren der Harnfette wurde die Loslichkeit des Bleisalzes
in kochéndem Aether benutzt und die so erhaltene Fettsiure durch fractio-
nirte Fallung und Umkrystallisiren gereinigt. Eine auf diese Weise erhaltene
verhaltnissmissig nicht geringe Menge (0,1 aus 6,0 Fetisduren) einer grossten-
theils in glatten Nadeln krystallisirenden bei 40,5° schmelzenden Sture ist
nach den Versuchen von I. Munk (a. a. 0.) wohl als Erucasiure anzusprechen.

1) Bezogen von Schuchard in Gérlitz.
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Schlieslich méchte ich hier noch bemerken, dass die Riick-
stinde nach der Aetherextraction auch auf den Gehalt an Seifen
untersucht worden sind. Sie enthielten nur geringe Quantititen
davon, etwa 0,1—05 Fettsiuren (nach dem Ansehen meist
Oelsiiure) entsprechend.

Hippursidure war stets vorhanden (bis 0,15); ich kann na-
tiirlich nicht mit Bestimmtheit ausschliessen, dass der Patient
nicht noch nebenbei allerlei Medicamente gegen sein Uebel ge-
braucht hat, wie das sehr pahe liegende benzoesaure Natron.

Zur besseren Uebersicht seien hier die wichtigsten in obigen
Untersuchungen gefundenen Zahlen tabellarisch zusammengestellt.

& Feste Flich- .
ot | goi | 25 | Fett- | 0 | tige |Specit
mengel 5o o, | 25 |sauren | peit- | 9
in g. 2 & siurer. wicht.
pCt. | pCt.
1. Magere Kost . 3,8 | fest | 38° 67,6 { 32,4 | 0,013] 1017
2. Magere Kost . 4,2 | halb- | — 53,1 | 44,7 — 1020
flissig
3. TFette Kost . . 8,9 | fest 310 — — — —
4, Olsum Raparum . 7,7 {flissig| 350 17,5 | 79,9 — 1013
5. Oleam Raparum . | 15,0 |flassig| 200 { ;?:g 7;’1 } — | 1009
6. Oleum Raparum . 8,9 Iflissig| — 19,1 | — — { ig?g
7. Wallrath . . . ] 10,1 | fest 39,6 | 66,9 | 31,6 | 0,01 —
8. Cetylalkohol . . — fest — — — 0,008 | 1021
9. Olein . . . . 6,7 |fliussig| 340 33,6 | 64,71 ~— | 1012
10. Gewdbnliche Kost| — fest | 29,6 | 40,4 | 57,5 | — 1017
11. Butterfette . .| 8,8 |hab-| — | 49,8 | 479 | 0073] 1013
(Flichtige Fettsiuren.) weich

Durch die vorstehende Versuchsreihe liess sich also that-
séichlich Folgendes feststellen:

1. Bei reichlicher Feitzufuhr &ndert sich das physikalische
Verbalten des Urins schon nach 14 Stunden.

2. Der tigliche Fettgehalt des Urins ist bedentender bei
fettreicher Nahrung als bei magerer Kost.

3. Der Eiweissgehalt des Urins erleidet bei vermehrter Fett-
zofabr keine wesentliche Verinderung, wenn nur die sonstige
Nahrung ungefihr die gleiche ist. Es sind also Fett- und Ei-
weissausscheidung in gewissem Grade unabhingig von einander.

4. Die Componenten des im Urin ausgeschiedenen Gemenges
von Fetten &dndern ihr quantitatives Verhiltniss im Sinne der
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Zusammensetzung der eingefiihrten Fette und zwar kann der Oel-
siduregehalt bis zu 50 pCt. differiren.

5. Die Fette enthalten nur geringe Mengen fliichtiger Fett-
siuren. Dieselben sind vermehrt bei vermehrter Zufuhr durch
die Nahrung.

6. Gewisse heterogene Fette erscheinen im Urin wieder,
wenn sie in den Verdauungstractus eingefiihrt worden sind. Von
den Cetylalkohol enthaltenden ist dies zweifelhaft.

In diesen Ergebnissen der Beobachtung und Analyse prégt
sich der Einfluss des Nahrungsfettes auf die mit dem Urin aus-
geschiedenen Fette iiberzeugend genug aus, um die Behauptang
wagen zu diirffen, dass ein directer Erguss von Chylus in den
abfiihrenden Harnapparat: stattgefunden haben muss.

Da der Patient nie Schmerzen im Verlaufe der Ureteren
gehabt hat und man doch annehmen darf, dass beim Passiren
von Chylus durch dieselben, wie es auch in der That in der
Blase geschah, ab und zu Fibringerinnsel entstanden waren und
Nierenkoliken verursacht hitten, so kann die Einmiindungsstelle
des Chylus weder in'das Nierenbecken noch in einen Ureter ver-
legt werden, sondern die Einmiindung muss in die Blase selbst
geschehen. Das vollstindige Fehlen von Zucker endlich im chy-
losen Urin ldsst eine ausgiebigere Betheiligung der Lymphe fiir
sein Zustandekommen ausschliessen, da in derselben immer wohl
nachweisbare Mengen von Zucker vorhanden sind, wéhrend er
im Chylus fehlt, und ich glaube, dass so durch die chemische
Untersuchung des Harns die Annahme einer reinen Chylus-Blasen-
fistel bei unserem Patienten wohl begriindet ist.

Fiir das Verstindniss des Zustandekommens einer solchen
Fistel kann man wohl ungezwungen das Auftreten von Lymphor-
rhagien bei den elephantiastischen Zustanden peripherischer Kérper-
regionen bei vielen an Filariakrankheit leidenden Individuen als
Analoge verwerthen; sind dieselben doch hiufig mit Chylurie
vergesellschaftet.

Der befallene Kérpertheil verdickt sich, seine Lymphgefisse
werden weiter, bilden Varicosititen und grossere, mit gestauter
Lymphe erfiillte Sicke, iiber welchen sich die Haut verdiinnt,
bis sie endlich platzt und der Lymphe einen dauernden Abfluss
verschafft und so eine Lymphfistel geschaffen ist.
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Ueber die Nothwendigkeit einer vorgingigen Secretstauung
fir die Bildung solcher Zustinde besteht bei den Autoren auch
kein Zweifel, iiber die ursiichlichen Momente derselben aber
gehen die Ansichten, wie -oben erdrtert wurde, aus einander.
Ohne die mechanischen Ursachen, welche fiir diese Stauung an-
gefilhrt werden, in Abrede stellen zu wollen, halte ich doch, um
so michtige pathologische Verdnderungen verstehen zu kénnen,
die Annahme einer entziindungserregenden Thitigkeit des Para-
siten fiir nothwendig, welche die Thrombosirang und Verddung
der Lymphbahnen und die Verwachsungen und Verlsthungen
der Gewebe besorgt und den gestanten Siften den Weg zu ihrem
oft wunderlichen Abfluss vorbereitet’). Und nur so kann man
verstehen wie z. B. chylose Stiihle einmal, Urina chylosa das
andere Mal Dei Staunungen im Gebiete der Chylusgefisse wihrend
der Filariakrankheit zu Stande kommen, ja unter einander ab-
wechseln kdnnen.

Allerdings bleibt bel bestehender freier Communication der
Blase mit dem Chylusgefiisssystem bezw. einer pathologischen
Ausbuchtung eines Theils derselben der Umstand auffallend, dass
eine Rickstauung von Urin in letztere Gebilde nie stattgefunden
zu haben scheint, da wohl nicht anzunehmen ist, dass eine solche
fiir die Dauer symptomlos verlaufen wiirde.

An diesem Versuch der Feststellung der Quelle der patho-
logischen Harnbestandtheile bei Chylurie und des Mechanismus
derselben reiht sich eine zweite diagnostische Frage von wesent-
licher Bedeutung an, nehmlich die nach dem Sitze des Para-
siten bei unserem Patienten. — Bei der erwihnten Elephantiasis
wurde wiederholt das Mutterthier im Lymphgefisssystem des
afficirten Kérpertheils gefunden und gestiitat darauf und auf
einige andere Erwigungen konnte es Manson (I ¢.) sogar mit
Erfolg unternehmen, den Wohnsitz des Thieres in einem Lymph-
scrotum zu bestimmen und seinen Operationsplan darauf zu bauen.

Nach solchen Erfahrungen bei diesen analogen pathologischen
Zustinden, zusammen mit den angegebenen Beobachtungen bei
Chylurie mégen wir wohl berechtigt sein, den Sitz des Parasiten
in das Chylusgefisssystem selbst zu verlegen; der Versuch einer

) Scheube, 2. 3. 0.
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genauen Localisirung jedoch diirfte nach unseren heutigen Kennt-
nissen noch verfritht erscheinen.

Die Therapie der Chylurie hat bis jetzt keine Erfolge zu
verzeichnen, welche nicht angezweifelt werden kénnen. In der
That ist bei dem Sitze des Wurmes im Chylusgefisssystem gar
nicht abzusehen, wie die empfohlenen Medicamente ihm da
schaden sollten. Einen nachtheiligen Einfluss auf den Parasiten
kénnen demnach nur solche innere Mitte]l haben, deren wirk-
samer Bestandtheil in den Chylus aufgenommen wird, also ein
Kiweiss- oder Fettkérper ist. (Die Arbeit Sansino’s, in welcher
er Santalol empfiehlt, ist mir leider erst nach Abreise unseres
Patienten zu Gesichte gekommen, ich konnte mir {iber die Wirk-
samkeit desselben daher kein Urtheil bilden.) —

Von Blasenausspiilungen konnte man sich wohl nur in
Fillen Erfolg versprechen, in welchen die Fil. B. in das Blasen-
lumen hineinragt.

In schweren Fillen wiirde vorldufig voraussichtlich ein chi-
rurgischer Eingriff noch die meisten Aussichten auf Erfolg haben.
Man wird Einspritzungen von antiseptischen Mitteln, von Kam-
phordl und #hnlichen Medicamenten in die erkrankte Partie
versuchen, im Nothfalle mit Zuhiilfenahme einer orientirenden
Laparotomie.

Verlduft aber die Krankheit ohne beunruhigende Symptome,
so wird es gerathen sein, die Hand davon zu lassen, denn die
meisten der von Chylurie befallenen Menschen vertragen selbst
bedeutende téigliche Séfteverluste ganz gut und viele werden
alt dabei.

Bei unserm Patienten verbot sich ein Eingriff von selbst,
da sein Vitium cordis ein weit schwereres Leiden war.



