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Ein eigenthiimlicher Fall yon Meth~moglobin- 
urie bei Intemnittells. 

Von Dr. Carl t l e inemann  in Vera Cruz. 

Im September des Jahres 1881 wurde ieh zu dem 15j~ih- 
rigen 8ohn des hiesigen deutsehen Apothekers, Herrn M. geru- 
fen, weleher seit 3 Tagen an Wechselfieber mit deutlieh mar- 
kitten tiiglichen Paroxysmen, die in den Morgenstunden auftraten 
und bis nach Mi~tag anhielten, erkrankt war. Der Vater hatte 
den Kranken sehon mit Chinin behandelt und reich nur consul- 
tiff, weil ihn die auffallend schwarze Farbe des Urins beun- 
ruhigte. Auf mein Befragen erfuhr ieh, dass Patient vor einigen 
Monaten an einem i/hnliehen Anfall gelitten, welcher naeh einigen 
I)osen Chinins gewiehen sei. Die Farben.vedinderung hatte sieh 
an dem Urin seit dem ersten Fieberanfall gezeigt und seitdem 
ohne Intermissionen fortbestanden. Es muss fibrigens hervor- 
gehoben werden, dass sehwere Formen yon Malariafiebern in tier 
deutsehen Apotheke keine Seltenheit sind, und dass bisjetzt alle 
Oehfilfen, welche in den dnmpfigen unteren Riiumen arbeiteten, 
zeitweise yon denselben zu leiden haben. H~mog]0binurie als Be- 
gleiterin eines Intermittensanfalls war aber bei anderen Kranken, 
als dem uns hier interessirenden, nieht beobachtet worden. 

Ich land den Kranken grade im Anfall, Temperatur 40,5 ~ 
Milz angeschwollen und auf Druek sehmerzhaft, im Uebrigen, 
ausser fiber allgemeines Unbehagen, keine besonderen Klagen. 
Der sehr r e i ch l i ch  gelassene Urin war yon tief sehwarzrother 
Farbe find reagirte deutlieh sauer. 

W i e  ich schon sei~ Jahren gew-51mt bin, nahm ich die 
mikroskopisehe Untersuebung des Urins und Blutes im Hause 
des Kranken vet, so class ich sieher wa.r, ein vollkommen frisches 
Material vet mir zu haben. Bei diesen Untersuehungen hat sieh 
mir der Gebraueh eines leieht transportablen Reisemikroskops 
yon Carl Zeiss  als sehr bequem erwiesen, 
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Der Urin enthielt ausser sparsamen blassen und verkleiner- 
ten BlutkSrper&en keine Formelemente, namentlich keine Sedi- 
mente. Blur wurde mit einem auf die Brust gesetzten SehrSpf- 
kopf entzogen und sofort untersueht. Zu meiner grossen Ueber- 
raschung fand sieh aueh nieht ein einziges unverSndertes rothes 
BlutkSrperchen; alle noeh vorhandenen waren ihres Farbstoffs 
beraubt und schwammen als blasse verkleinerte Scheiben in 
dem stark gef/irbten Plasma; es bedurfte keiner Ziihlmlg, um 
ihre starke Verminderung in Vergleieh mit normalem Blur zu 
erkennen. Was die Verkleinerun~ betrifft, so machte sich die- 
selbe namentlich an dem wulsti'gen Rande der KSrperchen be- 
merkbar, welcher mit wunderbarer Gleichmgssigkeit abgeschmol- 
zen war, der Art, dass die Stromas yon dem mittleren bicon- 
eaven Theil der KiSrperchen und einer nut iiusserst sehmalen 
Randzone gebildet wurden. Um sicher zu gehen, wurden zehn 
Pr~parate durchmustert, und in allen der gleiche Befund con- 
statirt. 

Die weissen BlutkSrperchen waren ebenfalls sehr bedeutend, 
fast his zum vSlligen Verschwinden, vermindert, so dass man 
mehrere Male das Oesichtsfeld ver'andern musste, um nur auf 
eines oder das andere zu stossen; dagegen fanden sieh ausneh- 
mend betdichtliche AnhSufungen der viel besprochenen Blut- 
kSrnchen, welehe bisher wohl allgemein als Zerfallsproduete 
weisserBlutkSrt)erehen gedeutet und in neuster Zeit yon Bizzo- 
zero  auch im kreisenden Blur nachgewiesen und als Blutpliitt- 
ehen beschrieben worden sind. Im vorliegenden Falle waren 
die KSrnchenhaufen Max 8 c h u l t z e ' s  so m~chtig und so zahl- 
reich, dass gereehte Bedenken aufsteigen mussten, dieselben 
allein aus dem Zerfall weisser K~Srperehen herzuleiten, es sei 
denn, dass vor der Krankheit eine betriichtliche Vermehrung 
derselben stattgehabt hiitte. V0n den rothen Kgrperehen kSnnen 
sic nicht wohl abstammen; dem widersprieht der beobaehtete 
AuflSsungsmodus derselben, indem die Besehaffenheit der fibrig- 
gebliebenen auf eine gleiehm~issige yon der Peripherie beginnende 
Einsehmelzung derselben, nicht aber auf eine Zertrfimmerung in 
kleine 8tfieke sehliessen liisst. 

Die in meinem Hause fortgefiihrte Untersnehung erwies so- 
woh! dutch Anwendung der Heller 'sehen Blutprobe, als dutch 
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die Beobachtung mit einem Zeiss'schen Mikrospektroskop die 
Anwesenheit von Meth~moglobin im Urin. 

Die Behandlung des Kranken betreffend verst~irkte ich die 
Chinindosen, d. h. ie'h liess 3 real t~gliGh 0,5 Chinin. bisulfurie. 
nehmen. Am n~ohsten Tage war Patient fieberfrei, die Farbe 
des Urins hatte an Sehw~rze verloren; am dritten Tage war 
derselbe nur noch leicht gef~rbt, Patient bei ganz leidlichem 
Wohlsein. Obgleich sich auch sparer kein neuer Fieberanfall 
einstellte und die stark gesch~ehten Kr'~fte des Paiienten sich 
dutch st~rkende Di~ und Eisengebraueh hoben, sah der Vater 
sich doeh veranlasst, den Knaben Ende October nach Europa zu 
sehicken, we er bis jetzt sich eines befriedigenden Gesundheits- 
zustandes zu erfreuen gehabt hat. 

Dooh kehren wir zu der speciellen Darlegung des Krank- 
heitsbefundes zuriiek. 

Die Untersuohung des Blutes wurde genau 43 Stunden nach 
der ersten wiederholt und ergab ein nicht minder fiberrasehen- 
des Resultat als diese. Jeder unbefangene Beobachter h~tte 
erkl~irt, das Blur eines vSllig gesunden Mensehen vor sich zu 
haben. Das ganze Gesichtsfeld war erf~llt yon rothen BlutkSr- 
perchen yon normaler GrSsse, Form und Farbe, nur die Anzahl 
derselben h~tte bei einer genauen Z~hlung sioh wahrsoheinlieh 
nicht unbedeutend gegen die Norm verringert ergeben. Das 
Plasma ersehien vSHig farblosl 

Das Verh~l.tniss der kleinen Blutk~rperehen zu den grSsse- 
ren with der Sch~tzung nach n~cht yon der Norm ab; auch die 
weissen 131utkSrperchen hatten sieh wieder, anscheinend in ge- 
wohnter Menge, eingefunden. Uebergangsformen von weissen zu 
rothen KSrperchen~ von kleinen rothen zu grSsseren, kernhaltige 
BlutkSrperchen trod in Th~ilnng begriffene waren nicht nachzu- 
weisen. Es hat~e also in 48 Stunden eine seheinbar vollst~- 
dige Regeneration der zelligen Elemente des Bluts stattgefunden; 
yon Resten in AuflSsung befindlioher BlutkSrperchen, yon den 
frfiher so zahlreichen dichten KSrnchenhaufen war anch nioht 
die geringste Spur'mehr zu entdecken. 

Soweit das. Thats~iehliche. Was nun die Bedeutung des 
mitgetheilten Falles betrifft, scheint mir derse!be in mehreren 
Beziehungen yon Interesse, 



520 

Zun'gchst habe ich, soweit mir die Literatur aus Referaten 
und Bescbreibungen der H~maglobinurie zug~inglieh war, von 
keiner Beobaehtung gelesen, bei weleher eine vbllige Verniebtung 
der rothen Blutkbrperehen bis zu dem Grade, dass such kein 
einziges normales, also funetionsfs K~rperehen gefnnden 
werden konnte, eonstatirt worden w~ire, - ein Umstand, weleher 
haupts~iehlieh dazu beigetragen hat, dass ieh diesen Fall naeh- 
tdiglieh vediffentliehe , dann abet giebt derselbe aueh zu Be- 
traehtungen und Sehlfissen fiber die Bildung der rothen Blut- 
kbrperehen und ihre Regeneration Veranlass~mg. Freilieh gelten 
die meisten dieser Sehl~sse streng nut ffir das J/inglingsalter. 
Ieh glaube Folgendes sehliessen zu dfirfen: 

1. Das Leben kann eine gewisse, nieht niiher festgestellte 
Zeit bestehen, such wenn kein einziges rothes Blutkbrperehen 
im Blutstrom vorhanden und das Hgmoglobin aus den Kbrper- 
ehen vollst~tndig in das Plasma /ibergegangen is~. 

2. Das in das Plasma tibergegangene It~imoglobin client 
ffir eine gewisse Zeit der Blutathmung in so vollkommener 
Weise, dass keine wesentliehen und bedrohliehen Funetionsstb- 
rungen am Organismus zu beobaehten sind. 

3. Eine relativ vollstgndige Regeneration tier zelligen Ele- 
mente des Bluts kann im J/inglingsalter in mindestens 48 Start- 
den stattfinden. Hiermit ist auf die Frage naeh der Sehnellig- 
heir der Regeneration der  rothen Blutkbrperehen eine wenigstens 
anfi~hernde Antwort gegeben (siehe Rolle t: Physiologie des Bluts 
in Hermann 's  Itandbueh S. 1~11). 

4. Der vollkommene Mangel an Uebergangsforinen yon 
weissen zu rothen, Von kleinen rothen zu den grossen Blutkbr- 
per.chert macht eine Bildung derselben naeh einem dieser godi sehr 
unwahrseheinliel~, wenigstens kann dieselbe nieht wohl im kreisen- 
den Blur stattfinden. Der mitgetheilte Befund drgngt vielmehr zu 
tier Ansieht, dass die rothen Blut kbrperehen aus ihren Bildungs- 
stg~tten fix und fertig in den Kreislauf gelangen, eine Ansieht, 
welehe bekanntlich yon namhaften Porsehern vertreten wird. 

5. Es ist hervorzuheben, dass weder kernhaltige noeh in 
Theilung begriffene rothe Blutkbrperehen nachgewiesen werden 
konnten. 

6. Ale sehr bedeutungsvoll .muss der/ibergrosseReiehthum 
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des Blutes an jenen KSrnchenhaufen angesehen werden, die il~ 
ihrer Entstehung.und Bedeutung noch immer so rgth~elhaft sind. 
Wie gesagt, ist es im vorliegenden Falle nicht wohl mSglich 
und durch nichts wahrsGheinlieh gemacht, dass alle diese Magsen 
als Zerf~llsproducte ~veisser BlutkSrpel~ehen zu deuten seien, es 
w/irde dies eine vor der Krankheit bestehende so bedeutende 
Vermehrung der weissen KSrperchen voraussetzen, dass sie welt 
fiber das Maass des Wahrscheinlichen binausginge. Hier bieiben 
nur folgende Deutungen /ibrig: entweder entstammt ein grosset 
Theil dieser Massen dem Zerfall rother KSrperchen, obgleich, wie 
schon oben bemerkt, die direete Beobachtung nicht daf/ir spricht, 
oder sie stehen in Beziehung zu der Neubildung rother KSrper - 
chen, wie bekanntlich Hayem und Andere wollen; Ueberg~nge 
waren freihch nicht nachzuweisen. Alles in Allem trggt unser 
Fall zur Entscheidung dieser Frage nichts bei, er regt sie nur 
von Neuem an. Vorerst d/irfte es wohl n6thig sein, den Pro- 
zess der Aufl6sung und des Zerfalls rother BlutkSrperchen 
unter dem Einflusse verschiedener Reagentien genauer als es bis- 
her gesehehen ~und-mit Rficksicht auf diese Frage zu untersuchen. 

N a e h s c h r i f t .  

Die vorstehende Mittheilung war schon seit mehreren Mo- 
naten abgeschlossen, a.ls Jch Anfang dieses Jahres die 3. Auflage 
der pathologischen Anatomie yon Ziegler  und den Jabrgang 
�9 1883 der Berliner klinischen Woehenschriff und aus diesen Wer- 
ken Kenntniss von den Arbeiten Poufick's  fiber Hgmoglobi~mrie 
erhielt. Trotzdem glaube ieh an der Fassung meines kleinen 
Artikels nichts gndern zu d/irfen, da ffir den beschriebenen Fall 
aueh dureh PonfiGk's Beobashtungen die S~hwierigkeiten, die 
massenhaften KSrnchenhaufen als Zerfallsproducte rother Blut- 
kSrperehen zu deuten, nisht ganz weggeschafft werden, so wahr- 
scheinlich immerhin nach jenen Beobaehtungen diese Deutung ist 
Jedenfalls liegt es nahe, dann auch die im normalen Bltlte kreisen- 
den K~rnchen wenigstens zum Theil als solche Zerfallsproducte 
zu deuten, woffir ihre bekannte Vermehrung im Fieber spricht. 

Ich ffige fibrigens meiner Darstellung noch hinzu, dass der 
Kranke weder w'ghrend des Anfalls noah naehher icterische 
Erscheinungen darbot Vera Cruz, 2zI. November .1884. 


