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Seit den kritischen Studien Bollinger's vom Jahre 1877 40) iiber
die bis dahin als schwarze Harnwinde oder Windrehe bezeichnote inter-
essante aber dtiologisch sehr dunkle Krankheit der Pferde (toxdmische
Hémoglobinurie nach Bollinger) sind einestheils in der veterinir-
medicinischen Literatur ecinige neuere Untersuchungen und Gesichts-
punkte Gber diese Krankheit verdffentlicht worden, andercrseits hat
eine der genannten Krankheit ausserordentlich dhnliche Erkrankung
beim ‘Menschen, die sog. paroxysmale Himoglobinurie, die Aufmerk-
samkeit der medicinischen Kreise seit einigen Jahren auf sich gezogen.
Wenn nun auch auf der einen wic auf der anderen Seite die Unter-
suchungen noch keineswegs zu einem einigermassen befriedigenden
Abschluss gelangt sind, so dirfte sich doch der Versuch rechtfertigen
lassen, unter Verwerthung der beiderseitiz gewonnenen Resultate fir
die genannte Pferdekrankheit eine ctwas festere itiologische Grund-
lage zu schaffen, ein Versuch, welcher um so mehr angezeigt sein
diirfte, als beziiglich der Pathogencse und Aetiologic dieser Krankheit
immer noch die verschiedensten Ansichten geltend gemacht werden.
Zuar niheren Orientirung iiber die in Frage stechende Krankheit dienen
zundchst statt einer allgemeinen Schilderung ihrer wichtigeren Sym-
ptome, wie sie in jedem neueren Handbuch der Veterindrpathologic
zu finden ist, die folgenden concreten 3 Krankheitsfille, welche ge-
wissermassen als typische bezeichnet werden kénnen, da in ihnen die
verschiedenen Intensititsgrade der Krankheit am besten zar An-
schauung gelangen,
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1. Fall

Am 6. December 1882 iiberbrachte der Gasthausbesitzer B. aus
Stuttgart der dortigen Thierarzneischule auf einem Pritschenwagen ein
Pferd mit der Aussage, dass dasselbe seit 3 Tagen im Stall bei guter
Fitterung gestanden habe, ohne dass irgend welche Krankheitserschei-
nungen bei demselben wahrgenommen werden konnten. Als es jedoch
in der Irilhe des genannien Tages (strenger Wintertag) eine Reisetour
beginnen sollte, sei dasselbe schon oberhalb Stattgarts, nachdem es
die Anhohe nach etwa halbstindiger Fahrt erreicht hatte, plotalich
zusammengestiirzt, ohne sich mehr erheben zu konnen. Das Thier
habe schon die Anhohe binanf starken Schweissausbruch gezeigh und
habe sich bei dem rauhen Winicrwetter offenbar eine Erkiltung zu-
gezogen,

Status praesens. Sehr gut genihrter, 6jihriger, kastanien-
brauncr, 160 Cm. hoher Wallach; Kérperoberfliche mit reichlichem
kaltem Schweiss bedeckt, Ohren und Lixtremititen sehr kihl. Lid-
bindehaut stark diffus hoher gerdthet und dabei schmutzig verfarbt.
Kehlgangslymphdrisen normal. Mastdarmtemperatur betrigt 38,79 C.;
Pulszahl 56 pro Minate; dec Puls ist ziemlich kriftig, die Arterie
gespannt, dabei ist der Puls indess gleich- und regelmissig. Der
Herzschlag ist “sehr stark pochend, die Herzione sind normal. Das
Thier nimmt hastig etwas Futter und Getrink aaf, um jedoch bald
wieder damit auszusetzen. Die Darmperistaltik ist nahezu ganz unter-
driickt, im Mastdarm findet sich bei der Exploration eine missige
Menge gut gebaliten Kothes vor. Dic Dlase fiiblt sich vom Mastdarm
aus sehr gespannt an, indess lisst sich auf Druck kein Harn zur
Entleerung bringen. Der im Verlauf des Tages abgesetate Harn zeigt
cine dunkel blutrothe Farbe, diffus getritbt, mit schmutzigrothem Sedi-
ment, von alkalischer Reaction, braust mit Sduren stark auf, hat ein
specifisches Gewicht von 1024, enthdlt grosse Mengen von Eiweiss
sowic ecinzelne wenige rothe Blutkorperchen. Die Athmung des Thieres
ist sehr angestrengt und betriigt 30 pro Minute; die Nasenschleimhaut
ist diffus hoher gerdthet. Die Percussion ergiebt nichts Abnormes,
dic Auscultation verschirftes In- und Fxspirationsgerdusch. Das Thier
liegt wie gelihmt am Boden und versucht in sichtlicher Aufregung
und Anstrengung sowie unter intensiver Schmerziusserung, sich von
Zeit zu Zeit in die Hohe zu richten, was ihm jedoch nur mit dem
Vorderkorper in sehr mangelhafter Weise gelingt; die Nachhand er-
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scheint dabei ganz hiilflos, die Kruppenmuskeln fiihlen sich bretihart
gespannt und schmerzhaft an, auch reagirt das Thier auf Nadelstiche.
Die Psyche ist kaum eingenommen, die Pupillen erscheinen etwas
erweitert.

Mit Bezugnahme auf die Anamnese, auf die Parese der Nach-
hand, verbunden mit brettharter Spannung der Kruppenmusculatur,
auf die unterdriickte Peristaltik und pralle Fillung der Harnblase,
auf die Beschaffenheit des Harns, auf die schmutzig verfirbten Schleim-
hiute bei nur geringgradigen Stérungen des Respirationsapparates war
die Diagnose ,schwarze Harnwinde< zweifellos. Die darauf eingelei-
tete Behandlung bestand in Verbringen des Thieres in dic Hinge-
gurte, in Frottiren der ganzen Kérperoberfliche mit Campherspiritus
bis zum Schweissausbruch, Hinhillen des Thieres in warme Decken,
sowie in der innerlichen Verabreichung von 15 Tropfen Crotonil
in 500 Grm. Althacadcecoct. Ausserdem erhielt das Thier 15 Grm,
Borsiure im Trinkwasser.

Die Abendtemperatur betrug 38,9¢ bei 54 Pulsschligen und 30
Athemziigen. Die Morgentemperatur des darauf folgenden Tages 38,4
bei 62 Pulsschligen und 36 Athemziigen; die Erscheinungen der Lih-
mung nahmen den Tag iber zu, das Bewussisein war jedoch nahezu
ganz ungestdrt. Behandlung diesclbe, mit Ausnahme des Crotondls.
Abendtemperatur 39,1, Pulsschlige 60, Athemuziige 34. In der darauf-
folgenden Nacht erfolgte der Tod des Thieres.

Die von Prof. Réckl vorgenommene Section crgab Folgendes:

Panicolus adiposus gut eniwickelt. Die Lendenmusculatur
ist blass und saftreich (ddematés); auch die Musculatur anderer
Korperstellen, so z. B. jene des Thorax und insbesondere der Inter-
costalmuskeln, erscheiut ziemlich saftreich und auf frischen Schnitten
von mehr braungrauer Farbe. In den Brustfellsicken finden sich
ca. 2 Liter einer dunkel schwarzrothen Flissigkeit (himorrhagisches
Transsudat). Im Herzbeutel ist ca. '/, Liter einer dhnlichen Fliissig-
keit enthalten. Die Lroffnung des rechten Horzens ergiebt dunkles,
theerdhnliches, wenig Gerinnsel zeigendes Blut. Das linke Herz ist
nahezu leer. Die Herzmusculaiur ist grauroth und weich. Die beiden
Lungen sind im Zustande hochgradiger vendser Hyperimie. In der
Schleimhaut der grésseren Bronchien bemerkt man Imbibition und
vendse Hyperimie. Auf der rechten Rippenwandung findet man be-
schrénkt auf eine Fliche von einem Quadratdecimeter theils fleckige,
theils punktférmige Rothung (subpleurale Himorrhagie). In der
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Bauchhohle findet sich ca. 1 Liter einer schwarzrothen Flissigkeit.
Das subperitoneale Fettgewebe erreicht cine Dicke bis zu 3 Ctm.
Der Diinndarm ist von links aus seiner Lage nach rechts heriiber-
gelagert, so dass er aul die rechte Lage des Grimmdarms zu liegen
kommt. Das Quercolon ist um seine Lingsaxe nach rechts gedreht
(Y, Drehung). Die Umgebung der Drehungsstelle zeigt eine theils
braunrothe, theils schmutzig schiefergraue Férbung (Faulnissimbibition).
Der Magen ist lecr und zeigt keine Verinderungen. Die Milz zeigt
ebenfalls nichts Pathologisches. Das interlobulire (refdsssystem der
Leher ist stark gefiillt und die Zeichnung der Leberlappehen deutlich
sichtbar. Die rechte Niere zeigt sich schr hyperimisch, ihre Rinden-
substanz ist zum Theil roth, zum Theil gran gestreift. In der Harn-
blase findet sich ca. ', Liler schmulzig braunrothen Urins mit flocki-
gem Sediment. Ueber der Dura mater spinalis des Lendenmarkes,
das von der Wirbelsiule allein in der Linge von Y/, Meter heraus-
genommen wurde, fand sich eine geringe Quantitit (kaum ecin Thec-
loffel voll) rothliches Serum; die Dura selbst zeigte sich leicht im-
bibirt. Dic Gefisse der Pia erwiesen sich ziemlich stark injicirt.
Die zahlreichen Querschnitte, welche gemacht wurden, liessen cinen
wiisserigen Glanz der weissen Substanz, sowie ein polsterartiges Her-
vorquellen derselben wabrnehmen. Die graue Substanz zeigte sich
allenthalben etwas blutreicher. Alle diese angegebenen Verinderungen
waren jedoch in sehr geringem Grade ausgeprigt.

Dic mikroskopische Untersuchung der [Lenden- und Intercostal-
musculatur zeigte allenthalben leichte Grade von Fettdegeneration.
Die Herzmusculatur befand sich durchaus im Zustande albumindser
Triibung und liess auch an einigen Stellen Verfettungsprocesse wahr-
nehmen. Im Blute liess sich eine Abblussung eines Theiles der rothen
Blutkorperchen nachweisen. Die Nicren zeigten stark kornige Triitbung
und Desquamation der Epithelien des gewundenen Theiles der Harn-
caniilchen. Im Urin fanden sich massenhaft kornige Epitheleylinder,
sowie einfach kornige Cylinder, welche bei Zusatz von Sduren ab-
blassten.

IL Fall

Am 5. Mirz 1883 wurde der Klinik der Thierarzneischule von
Sch. aus Stuttgart ein Pferd mit dem Vorbericht zugefihrt, dass das-
selbe seit 4 Tagen im Stall gestanden und dabei tiglich mit 1 Simri
Hafer nebst der entsprechenden Ration Heu und Hicksel gefiittert
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worden sei. Als das Pferd wieder zu seinem Dienst verwendet wer-
den sollte, habe es etwa 10 Minuten nach dem Verlassen des Stalles
plétalich Schwanken im Hintertheil sowie einen steifen Gang gezeigt,
gleichzeitig habe sich Schweissaushruch an Brust, Hals und Kopf cin-
gestellt. Das Thier habe vor etwa einem halben Jahre nahe-
zu diesclben Krankheitserscheinungen gezeigt, sci indess in
der Zwischenzeit vollstindig gesund gewesen.

Status praesens. Sehr gut genihrter, 7jdhriger, kastanien-
brauner, 158 Cm. hoher Wallach. Korpertemperatur im Allgemeinen
gleichmiissig vertheilt; die Scitenbrustwandungen, der Hals and Kopf
zeigen Schweissausbruch. Die rechte Kehlgangslymphdrise ist hasel-
nussgross geschwollen, die Lidbindehiute sind diffus hoehgradig gerdthet.
Pulsschlige 56, Arferie weich, Herzschlag und Herzténe sind normal.
Die Mastdarmtemperatur belrdgt 38,4° Die Peristaltik ist beiderseits
unterdriickt horbar. Dic Harnblase erweist sich bei der Exploration
durch den Mastdarm prall gefiillt; bei Druck auf dieselbe lisst sich
etwa ein Liter rothbraun gefirbten, flockizg getriibten, alkalisch rea-
girenden Harns von dem specifischen Gewicht 1029 entleercn, derselbe
crweist sich bei der chemischen Untersuchung als sehr eiweisshaltig
(Himoglobin), wihrend die mikroskopische Untersuchung nichts Patho-
logisches in demselben finden liisst. — Die Athmung ist etwas an-
gestrengt, dic Nasenschleimhaut diffus hoher gerdthet, Athemaziige 26.
Die Ergebnisse der Auscultation und Percussion sind normal. Der
Gang des Thieres ist in der Nachhand gespannt, dabei sind dic Hinter-
fiisse nach auswirts gespreizt; die Kruppenmuskeln fiihlen sich ge-
spannt an, bei Druck auf dieselben #ussert das Thier Schmerz. Die
Psyche des Thieres ist ganz frel.

Die Behandlung war dieselbe wie im crsten Falle, blos wurden
statt Crotonél 5 Grm. Brechweinstein mit 250 Grm. Glaubersalz in
Latwergenform verabreicht,

Gogen Abend hatten die beschriebenen Kraukheitssymptome etwas
nachgelassen, inshesondere war der Gaog nicht mehr so steif.  Die
Abendtemperatur betrug 38,4° bei 52 Pulsschligen und 18 Athem-
ziigen.

Am zweiten Tage war cine entschiedene Besserung im Befinden
des Thieres eingetreten: dic Pulsschlige waren auf 36 zuriickgegangen,
die hohe Rothe der Schleimhiute geringer geworden, die Peristaltik
kollernd hérbar, die Futteraufmahme eine gute, Harn und Koth nor-
mal. Das Thier wurde in Folge dessen, da auch dic paretischen
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Erscheinungen in der Nachhand verschwunden waren, dem Besitzer
als geheilt zuriickgegeben.

II1. Fall

Im Stalle des H. in Berg bei Stuttgart waren zur Weihnachts-
zeit 1882 mehrere Pferde nach mebrtigigem Stohen und nachher ein-
wirkender Erkiltung an ,schwarzer Harnwinde® erkrankt. Am 28. De-
cember wurde eines derselben, das offenbar am leichtesten von allen
iibrigen erkrankt war, der Thierarzneischule poliklinisch vorgefiihrt.
Nach der Anamnese war bei demselben eine plotzliche Lahmheit am
rechten Vorderfuss neben geringgradigem steifem Gang im Hintertheil
aufgetreten. Die Untersuchung ergab ausser einer erhohten Puls-
frequenz (48 Pulsschiige) Schmerzhaftigkeit, bei Berihrung und Be-
wegung der rechten Schulter sowie missiger Steifheit der hinteren
Extremititen keinerlei krankhafte Erscheinungen, insbesondere war
der abgesetzte Harn des Thieres durchaus normal. Nach der cinge-
leiteten diaphoretischen Behandlung  verschwanden diese Zufille im
Verlauf desselben Tages. Die Diagnose hitite in diesem Falle ohne
Beriicksichtigung der Anamnese wahrscheinlich auf Muskelrheumatis-
mus gelautet, indess war die Zugehorigkeit der genannten Symptome
sur ,schwarzen Harnwinde* bei der gleichzeitigen Erkrankung der
anderen Pferde an letsterer Krankheit wohl zweifellos.

Zieht man nun aus diesen Krankheitsfillen, die in den beschrie-
benen graduellen Verschiedenheiten ausserordentlich hiufig 2zu beob-
achten sind, das Resumé¢, so wire die in Rede sichende Krankheit
etwa folgendermassen zu charakterisiren Aetiologische Momente:
Erkéltung nach lingerer Ruhe und guter Fatterung, Neigung zu Reci-
diven; Symptome: paroxysmal auftretende Muskelaffectionen mit
vorwiegender Betheiligung der Muskeln der Nachhand, himoglobin-
amische Bluidissolution, Ausscheidung des Himoglobins durch den
Harn, die indess anch fehlen kann, secunddre Affectionen des Darm-
canals, der Schieimhiute, des Athmungsapparates, der Circulation,
Fieber dabei unwesentlich, kann fehlen; Section: Muskelverinde-
rungen, Hiamoglobindmic, secundire Affectionen der Nieren ete.;
Wesen der Krankheit: rheumatische Muskelerkrankung mit Himo-
globindmie. .

Indess stimmen mit dieser Auffassung des Wesens der Krankheit
wohl die wenigsten Thiersrzte lberein; selbst beziiglich einiger der

———;
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wichtigsten Symptome differiren die Angaben; es ist deshalb geboten,
der niheren Begriindung obiger Auffassung eine kurze Beriicksichtigung
der einschligigen Literaiur vorauszuschicken.

line ziemlich vollstindige Literaturangabe iiber die Krankheit
von den Jahren 1852—1877 findet sich in der Abhandlung von Bol-
linger*). Darnach wire im Jahre 1852 die erste Publication iiber
dieselbe erschienen. Es ist dies insofern richtig, als in der in diesem
Jahre erschicnenen Hofer’schen Arbeit) der Name ,schwarze Harn-
winde* zum ersten mal genanni wird. Indess reichen die literarischen
Veroffentlichungen ctwas weiter zuriick; und was die Krankheit selbst
betrifft, so darf man keineswegs annchmen, dass sie etwa in friheren
Zeiten unbekannt gewesen, vielmehr erst um diese Zeit entdeckt
worden wiire. Bs ist dabei zu bedenken, dass thierdrztliche Journale
erst seit den vierziger Jahren besichen, und duss cine Casuistik der
Krankheit sich also erst von dieser Zeit ab datiren kann. Und wirk-
lich findet sich bercits im Jahre 1840 gleich im ersten Bande des
damals eben erscheinenden Hering'schen Repertoriums von Stohrer!)
ein Fall beschrieben, der auf die in Rede stehende Krankheit in allen
Theilen passt. Stohrer berichtet iber ein Pferd, welches, nachdem
es bei guter Fiitterung zar Winlerszeit 3—4 Tage im Stall gestanden
habe, beim Hinausfiihren aus demsclben ploizlich zusammenstirste,
ohne sich mehr erheben zu konnen. Das Thier habe eine auffallende
Schmerzhaftigkeit beim Druck auf die Lendengegend gezeigt, Koth-
und Harnabsatz seien unterdriickt, die Futteraufnahme dagegen nicht
alterirt gewesen. Die Angabe, dass der Harn des Thieres hell ge-
wesen sei, spricht nicht gegen die vorliegende Deutung des Falles,
da die Vermuthung nahe liegl, dass dieser Harn noch aus der Zeit
vor Jem Ausbruch der Krankheit stammte und es ausserdem auch
Erfahrungssache ist, dass ein dunkelroth gefirbter, himoglobinhaltiger
Harn nicht absolut zu den Symptomen der Krankheit gehort.

Auch Verheyen?) scheint bereits neben anderen nicht hierher
gehorenden Fillen von Nicrenentzindung einen echten Fall von Hamo-
globinurie beim Pferde beobachtet zu haben, indem er als Haupt-
symptome unsicheren Gang, partiellen Spasmus in den Muskeln der
Schulier- und Hiftgegend, heftigen Schmerz bei Druck auf die Lenden-
gegend sowie ,Himaturie aufzihlt. Auch erwdhnt er 4 von Leblanc
in der Mainummer der Clinique vétér. 1842 beschriebene Fille von
ointermittirender Hamaturie«.

Frey?) stellt auf Grund der von ihm beobachteten Symptome:
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Léhmung des Hintertheils mit Spannung in den Muskeln, Zittern und
Schwitzen, Kothstase mit Koliksymptomen bei plotzlichem und wahr-
scheinlich in Folge von Erkiltung verursachten Hervortreten der Krank-
heit, die Diagnose: Paraplegia rheumatica, und macht die bedeutsame
Bemerkung, dass bei der Section ,die Psoasmuskeln so blass und miirbe
waren, dass man mit Leichtigkeit die Finger hineindriicken konnte.«

Endlich spricht sich Kolb®) im Jahre 1855 dahin aus, dass die
Krankheit seit Menschengedenken vorkommt, und figt hinzu: ,Oft
hore ich alte Minner dussern: meinem Vater sind in diesem oder
Jenem Jahre so und so viel Pferde an der Harnwinde gefallen, wir
sind dadurch ganz ruinirt worden.«

Diese Angaben lassen die Vermuthung als sehr wahrscheinlich
erscheinen, dass die diesbesiigliche Krankheit so alt ist, als die
meisten anderen bekannten Pferdekrankhoiten. Zur Erklirung der
viel verbreiteten, entgegengesetzten Ansicht diifte sodann neben
der schon angefiihrten Thatsache vor Allem noch der Umistand bei-
tragen, dass in {ritheren Zeiten bei der noch dusserst geringen Ent-
wickelung der Thierheilkunde in differentialdiagnostischer Beziehung
Verwechslungen mit anderen Krankheiten schr hiufig  vorkommen
mussten, so mit Milzbrand, Kolik, Riickenmarksapoplexien u. s. w.,
in Folge deren das Vorhandensein einer cigenen, fiir sich bestchenden
Krankheit iibersehen wurde. Gierer!'®) erwihnt z B., dass dic
Krankheit frither in seiner Gegend hiufig als Schlag, Blutschlag be-
zeichnet worden sei, was cine Verwechslung mit der apoplectiformen
Art des Milzbrandes bedeuten wiirde; in Danemark war die Krank-
heit nach Bay?%) sogar noch im Jahre 1871 als »Milzbrand“ unter
die gesetzlich zu beaufsichtigenden Seuchen rubricirt. Auch mit dem
Pferdetyphus scheint die Krankheit vielfach verwechselt worden zu
sein, vergl. Lochleuthner2s),

Wie sich nun im Laufe der Zeit die Ansichten iiber die mehr
und mehr bekannter werdende Krankheit gestaltet haben, hat Bol-
linger in seiner oben genannten, die thierdrstliche Literatur von 25
Jahren wmfassenden Arbeit bereits ausfiihrlich erortert, ich kann mich
daher hieriiber kurz fassen. Bollinger fithrt aus, wic iber das
eigentliche Wesen der Krankheit nicht weniger als vier einander gegen-
liberstchende Ansichten aufgestellt worden sind, indem dieselbe bald
als Nierenentziindung, bald als eine Bluterkrankung, bald_ als primire
Rickenmarksaffection und endlich als rheumatische Muskelerkrankung
bezeichnet wird.  Bollinger selbst hilt die Himoglobinurie fir das
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wichtigste Symptom der Krankheit und sucht das eigentliche Wesen
der letzteren in einer Verianderung des Blutes, welche erst secundir
Erndhrungsstérungen in den Nieren und der Korpermusculatur hervor-
bringt. Demnach rechnet er die Krankheit zur Gruppe der Intoxi-
cationskrankheiten und neigt sich su der Ansicht hin, dass der Gift-
stoff mit der Nahrung aufgenommen werde. Entgegen der Annahme
einer Nierenentziindung als &tiologisches Moment der Krankheit weist
er darauf hin, dass auf diese Weise das Zustandekommen der Himo-
globinurie schlechterdings nicht erklirbar ist, und dass bei einer
acuten Nephritis einc Heilung innerhalb 24—48 Stunden, wie sie bei
Hamoglobinurie nicht selten beobachtet wird, unmdglich angenommen
werden kann.  Eine Riickenmarksaffection als primires Leiden cnt-
spricht nach Bollinger weder den Ergebnissen der Setion, noch kann
sie bei dem Fehlen der fiir sic charakieristischen Symptome, vor
Allem einer neben der motorischen immer vorhandenen sensiblen Lih-
mung, sowie Lihmung der Sphincteren angenommen werden.  Auch
eine durch Erkiltung hervorgerufene rheumatische Muskelerkrankuang
hilt er als dem Wesen der Krankheit nicht. entsprechend, da vor
Allem ein Causalzusammenhang zwischen ciner Erkiltung und dem
Zerfall der rothen Blutkorperchen nicht denkbar und eine so blitzartig
anftretende und stiirmisch verlaufende, oft nach ganz kurzor Zeit
todtlich endigende Krankheit mit so ausgebreiteten Allgemeinverinde-
rungen im Korper als Erkiltungskrankheit cinzig in ihrer Art wiire.
Direct spreche auch die Art und Weise der geographischen Verbrei-
tung und das enzootische Auftreten dagegen.

Unmittelbar auf diese Ausfihrungen Bollinger’s erschien 1878
cine Mittheilung von Siedamgrotzky und Hofmeister ), worin
sich Siedamgrotzky im Anschluss an seine schon friher ausge-
sprochene Auffassung zwar fiir das Bestehen einer Blutzersetzung,
aber gegen die Annahme einer Importation des supponirten Giftes
vermittelst der Nahrung erklirt und die Ansicht vertritt, dass das
giftige Agens im Korper selbst und zwar wahrscheinlich in den Mus-
keln erzeugt werde, und dass es die Producte der regressiven Stoff-
metamorphose im Muskel, der Harnstoff wnd die in seiner Begleitung
auftretenden Extractivstoffe sind, welche die Aufliésung der rothen
Blutkérperchen und die simmtlichen anderen Erscheinungen bedingen.
Siedamgrotzky sucht dies zunichst durch zwei von Hofmeister
ausgefithrte Analysen bei zwei an Himoglobinurie erkrankten Pferden
zu beweiscn, in welchen der Harnstoff sowohl im Blule als besonders
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auch im Harn vermehrt gefunden wurde. Weiterhin theilt er noch
vier weilere Harnanalysen mit, welche dasselbe Resultat ergaben
(clr. Sdchs. Jahresber. 1879, 1880, 1881 3%). Dic eigentliche Ursache
fir die abnorme Harnstoffbildung in den Muskeln sucht Siedam-
grotzky in der Aufspeicherung von Nihrmaterial wihrend der ge-
wohnlich der Krankheit vorausgehenden mehrtigigen Ruhe der Thiere
einerseits, sowie in einer Erkiltung andererseits, welche nach dem
Beispiel der Ueberfirnissung und Verbrennung tief eingreifende Um-
sctzungen im Korper auslosen konne.

Wihrend Weiskopf®®) ebenfalls mit Bollinger beziiglich der
Annahme einer Blutdissolution einverstanden ist, indess als Haupt-
ursache zu heisse und verdorbene Luft annimmt, stellt sich Hartl-
meyer *2) wieder auf cinen dlteren Standpunkt und hilt die Krank-
heit fiir diffuse Nierenentziindung.

In neuester Zeit rechnet Czokor ) auf Grund des Sections-
befundes dic Himoglobinurie unter die Krankheiten des Nervensystems
und nimmt als Hauptursache eine Animic des Riickenmarkes an, in
Folge deren sich refloctorisch Circulationsstérungen in den Nieren und
lLendenmuskeln entwickeln, wobei er auf experimentelle Versuche
Cohnheim’s hinweist, in denen bei Hunden Animie des Lendenmarks
ganz dhnliche Erscheinungen hervorgerufen haben soll. Nebenbei geht
aus den Verdffentlichungen der Wiener Klinik hervor, dass die Himo-
globinurie der Pferde, wie es scheint, nunmehr seit Jahren auch in
Wien beobachtet wird, wihrend Roll (cfr. dessen Handb. der spec.
Pathol. u. Therap., 1876) dieselbe in Wien niemals gesehen haben will.

Um nun zunichst im Anschluss an die Arbeit Bollinger’s die
einzelnen Symptome der Krankheit zu besprechen, so miissen hier
vorerst die Angaben Bollinger’s nach verschiedenen Punkten hin
erginzt werden. Bollinger sicht in dem Auftreten von Himoglobin
im Harn das fiir die Krankheit am meisten charakteristische Symptom
und driickt sich in dieser Beziehung folgendermassen aus (S. 172):
»Solche Krankheitsfille, die ohne schwarzen Harn und mit sehr auf-
fallender Blutzersetzung anftreten, dirften mit mehr Recht ander-
weitigen Vergiftungen, nicht aber dem hier in Rede stehenden Process
zuzuziihlen sein. - Wenn man die Himoglobinurie als Ausgangspunkt
fir die ganze Krankheit annimmt, so miissen alle anderen Zustinde,
die damit confundirt wurden, strenge davon abgetrennt werden.«

Indess hat schon Vogel?’) die klinische Beobachtung gemacht,
dass der dunkelbraun gefdrbte Harn kein charakteristisches Zeichen
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der schwarzen Harnwinde ist, und er bestitigt diesen Befund auch
noch spiterhin #7¢).  Auch Weiskopf®*) constatirt, dass der blutige
Urin oft ganz fehle; ich selbst habe diesen Befund nicht gerade selten
beobachtet und verweisc u. A. auch auf den im Fingang bheschrie-
benen Krankheitsfall JII.  Ja ich glaube sogar den Satz aufstellen zu
diirfen, dass bei allen leichteren [Fdllen, besonders den mit
abortivem Verlauf, das Himoglobin im Harn ganz fehlt;
es muss daher consequenterweise auch von der Bezeichnung der
Krankheit als ,Himoglobinurie* Abstand genommen werden. Der
Einwand, dass dadurch der Krankheit das eigentliche wesentliche
Kriterium entzogen wird, ist nicht richtig; blos muss man statt , Himo-
globinurie* das Wort ,Himoglobinimie* setzen: das heisst, man
muss das Wesentliche der Erkrankung nicht im Auftreten von Himo-
globin im Harn, sondern vor Allem im Blute suchen. In dieser
Beziehung hat Ponfick *¢) durch eine ausserordentlich einlcuchtende
Darstellung Autklirung verschafft. Ponfick betrachiet nidmlich als
das primdre Moment jeder Art von Himoglobinurie die Himoglobin-
dmic und hilt alle anderen dabei aufiretenden Symptome fiir nicht
absolut nothwendig und regelmissig zum Krankheitsbilde gchérig.
Demgemiss unterscheidet er Himoglobinimie mit und ohne Himo-
globinurie. Nach seinen Unicrsuchungen kann IHimoglobin, das im
Blute frei vorhanden ist, auf verschiedenen Wegen aus dem Kérper
eliminirt werden: in erster Linie durch die Milz, welche die Schlacken
der Blutkorperchen aufnimmt (,spodogener< Milziumor), in zweiter
Linie durch die Leber, welshe nach Ponfick Y, der Gesammtsumme
des Korperhdmoglobins in Gallefarbstoff umzuwandeln im Stande ist.
Erst wenn die Menge des im Blute frel circulirenden Himoglobins
o der Gesammtsumme des Kérperhdmoglobins ibersteigt, erfolgt die
Ausscheidung des Hamoglobins durch die Niere, d. h. es tritt Hamo-
globinurie ein. Diese Auffassung Ponfick’s diirfle durch die oben
genannten Beobachtungen eine entschiedene Bestitigung erfahren, viel-
leicht auch eine Erweiterung. Nchen Milz- und Leberschwellung sowic
den verschiedengradigsten Nierenverinderungen, welch’ letstere, wie
schon bemerkt, auch fchlen kionnen, findet man nidmlich bei der
Section von Pferden, die an Himoglobinimie gefallen sind, in hoch-
gradigen Fillen eine Infiltration und intensive Schwarzfirbung des
rothen Knochenmarks, worauf Zucker ) zuerst aufmerksam gemacht
hat. s scheint also, dass neben den von Ponfick genannten Orga-
nen, wenigstens beim Plerde, auch das rothe Knochenmark dieselbe
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eliminatorische Function zu tbernchmen im Stande ist, was bei den

physiologischen Beziehungen desselben zar Blutbildung wohl ver-
‘ standlich ist.
1 Wie das Himoglobin, so kann auch Fiweiss im Harn von Pfer-
‘ den, die an Hamoglobindmie erkrankt sind, vollstindig fehlen; ich

habe dasselbe, entgegen den Angaben Bollinger’s, wonach Albu-
| minurie regelmissig vorhanden sein soll, in allen lcichteren Fillen
| stets vermisst; ebenso kann ich in diesen Fillen das Vorhandensein
von Liweiss-, Epithel- und Kérnercylindern nicht bestitigen. Auch
diirfte sich der Nachweis von HEiweiss in den mittelhochgradigen Fillen
der Hauptsache nach auf den Gehalt des Harns an Himoglobin be-
zichcn.  Damit fallen aber auch die Symptome einer Nierenentuiin-
dung, die nach Bollinger ebenfalls in der Regel vorhanden ist, weg.
Dass dic letztere selbst in letal verlaufenden Fillen bei der Section
fehlen kann, hat schon Kolb®) und, um auch einen neueren Beleg
zu erbringen, neuerdings Polansky+%) wieder bestitigt. Tine primére
desquamativ-parenchymaibse Nephritis also, welche von Bollinger
unabhingig von der durch die vermehrte Anforderung an die Function
der Nieren, ndmlich durch die Elimination des Héamoglobins entstan-
denen, secundiren Nephritis angenommen und auf die gleiche primér
cinwirkende Ursache zuriickgefihrt wird, wie die Erzeugung der Krank-
heit selbst, kann wohl fernerhin nicht mehr aufrecht erhalten werden.
Entsteht im Verlauf der Himoglobinimic eine Nierenerkrankung, wie
dies in schweren Fillen schr hiufig, keineswegs aber constant nach-
zuweisen ist, so kommt dieselbe lediglich dadurch zu Stande, dass
das Hdmoglobin bei seiner Ausscheidung durch die Glomeruli und
das Dpithel der Harncandlchen zundchst zum Himoglobininfarct der
Niere, dann aber zu Verstopfung der Harncanilchen und Epithel-
desquamation und endlich zu acuter Nephritis fihrt. In diesem Falle
freilich enthilt der Harn sdmmtliche fir desquamativ-parenchymatise
Nephritis charakteristische Bestandtheile.

Auch nach den Untersuchungen von Lebedeffs!) ist bei der
Ausscheidung des Hidmoglobins durch dic Nieren eine schwere diffuse
Nephritis durchaus nicht immer eine nothwendige Folge.

Die Angabe Bollinger’s, dass bei der Himoglobinurie der Harn
»von stark saurer Reaction (anfangs manchmal alkalisch) sei*, be-
darf ebenfalls einer Erginzung. Die leichteren Krankheitstille ver
laufen auch hier wieder ohne jede Aenderung der Harorcaction, ja
selbst Dei den schwereren Fillen bleibt oft die Reaction des Harns
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sine andauernd alkalische. Man vergleiche zum Beweise dieser Be-
hauptung die Krankheitsgeschichten Siedamgrotzky’s *¥) (1879,
1881), wie auch die in der Einleitung von mir vorausgeschickten.
Es wire iibrigens auch schwer zu erkldren, woher in leichteren und
mittleren Fillen die Menge der Phosphate herrithren sollte, welche
die alkalische Reaction in eine saure zu verwandeln im Stande wiren.
Soviel aber ist als sicher zu betrachten, dass der Befund eines stark
sauren Harns bei der Himoglobinimic der Pferde von prognostisch
sehr ungiinstiger Bedeutung ist. — Das specifische Gewicht des Harns,
das nach Bollinger regelmissig erhoht sein soll, wird in vielen,
selbst schweren Fallen als normal befunden; man vergleiche beispiels-
weise die Angaben Friedberger’ss?) und Polansky’s ), sowie
die der vorausgeschickien Krankheitsgeschichten.

Aus all’ diesem erhellt, dass es eine grosse Anzahl
von Krankheitsfillen bei der Himoglobinimie der Pferde
giebt, in welchen dem Harn nicht die geringste diagno-
stische Bedeutung beigelegt werden kann.

Dagegen hat noch in keinem von allen® je beobachteten Idllen
das auffallendste Symptom der ganzen Krankheit, die Lihmung
einzelner Korpertheile, gefehlt; ohne diese Lihmungserscheinungen
ist die Krankheit aberbaupt nicht denkbar. Dabei wird bercinstim-
mend constatirt, dass die Lihmung plétzlich auftritt, und zwar ent-
weder geradezu schlagihnlich, oder innerhalb weniger Minuten sich
entwickelnd. Gegentheilige Angaben, wonach die Lahmungserschei-
nungen mehr langsam oder erst im Verlau{ der Krankheit auftreten
sollen, scheinen auf Verwechslung mit anderen Krankheiten zu be-
ruhen. So beschreibt Utz 29®) eine cigenthiimliche Form der schwarzen
Harnwinde, die auf dem badischen Schwarzwald vorkommen soll und
die sich von der gewdhnlichen bekannten Form durch einen sehr lang-
samen Verlauf sowie den Umstand unterscheiden soll, dass die Lih-
mungserscheinungen in der Nachhand erst im weiteren Verlauf der
Krankheit auftreten. Indess scheinen anderc dabei aufgefiihrte Sym-
ptome (Trismus etc.) darauf hinzudeuten, dass die in Rede stehende
eigenthiimliche Krankheitsform wohl mehr mit Tetanus als mit Himo-
globinimie verwandt war; auch erwihnt Utz spiter ") nichts mehr
von der genannten Krankheitsform®). Auch die von Lechleuthner?s)

*) Die neueste Verdffentlichung von Utz in den Thierdirztl, Mittheilungen,
1884, No, 1: ,Usher subacute Hamoglobinurie (schwarze Harnwinde)*. ist mir
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beobachtete langsame Entwickelung deutet in den hervorgehobenen
Fillen eher auf das Vorhandenscin cines Plerdetyphus hin, wie dies
Lechleuthner auch selbst einrdumt.

Das Wesen der Lihmung betreffend, so tritt dieselbe gewthnlich
mit dem Charakter der Parese auf; eine totale Lihmung darf wohl
zu den Seltenheitien gerechnet werden, wenigstens spricht die in den
meisten Fillen noch vorhandene Empfindlichkeit gegen Berihrung,
Nadelstiche, elektrischen Strom u. s. w. gegen letstere. Meist befillt
die Parese die Nachhand des Pferdes; eine Erkidrung dieser auffal-
lenden Erscheinung hat bis jetzt nur Bollinger versucht, er sagt in
dieser Hinsicht S. 171: ,Aus welchem Grunde die hinteren Extremi-
titen der Thiere in der Regel frither den Dienst versagen, als die
vorderen, ist nicht ganz klar; vielleicht dass die grossere Enifornung
vom Herzen daran betheiligt ist.# Ich hoffe jedoch an einer anderen
Stelle eine ctwas befriedigendere Brklirang geben zu kénnen. Die
Fille von Lihmung vorderer Theile sind indess nicht gerade selten.
So beobachtete z. B., um cinige Belege in dieser Richtung anzufiihren,
Meyer 23 einen Fall von Hirte und Schwellung der Vorarmstrecker;
die preuss. Mittheilungen 1874/75 enthalten einen Fall von aus-
schliesslicher Lihmung der Vorderhand; Weiskopf3%) hat einen Fall
von Affection der Schultermuskeln und sogar der oberen Halsmuskeln
beobachtet; vergleiche auch den in der Einleitung beschriebenen
Fall 111

Wihrend nun besonders die Parese der hinteren Extremititen
sehr hiufig cine beiderseitige ist, muss, wie auch Bollinger bemerkt,
der Befund einer einseitigen Parese immerhin als nicht so selten be-
zeichnet werden; zuweilen bleibt sogar eine solche cinseitige Lihmung
nach Ablauf der Krankheit fir immer zurick. So berichtet Meyer?23)
von zuriickbleibender Liéhmung der Kniescheibenmuskeln, Deigen-
desch3%) (1877) von einer solchen des ganzen einen Hinterfusses mit
consecutiver Muskelatrophie, desgleichen Eberhard3?) (1872), Ab-
leitner®2®), Maziire®?), vergleiche auch die preuss. Mittheilungen 26)
(1877,78). Von zuriickbleibender allgemeiner Kreuzschwiiche berichtet
Stockfleth™) und Siedamgrotzky3s) (1880).

Die afficirten Muskelpartien zeichnen sich oft durch eine dusserst

erst bei Gelegenheit der Durchsicht des Correcturbogens in die Hinde gekommen.
Auch hier ist es mir sehr zweifelhaft. ob die von Utz beschriebenen Krankheits-
symptome unter den Begriff ,schwarze Harnwinde® fallen.
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derbe, brettharte Beschaffenheit aus, so dass man mit Fried-
berger 3t) gewissermassen von einer tetanischen Muskelspannung
sprechen kann; dabei sind sie sehr schmerzhaft anzufihlen, und die
unmittelbar tber ihnen befindliche Haut zeigt mehr oder weniger
intensive diffuse, oft geradezu quaddelartige Anschwellung; vergleiche
in dieser Hinsicht die Anguben von Adam?®2), Meyer2®), preuss.
Mittheilungen 26) (1874,/75), wirttemb. Jahresbericht?®) (1874 £) u. a.
Auch ist die Haut der kranken Thiere besonders an den hervorragen-
den Korperstellen sehr leicht zu Decubitus geneigt.

Die Méglichkeit des Zuriickfihrens dieser beschriebenen Zusténde
auf eine Riickenmarksaffeetion hat schon Bollinger widerlegt, und
es fehlen auch in der That hierzu meist alle Anhaltspunkte, indem
die Seltenheit ciner Paralyse, ciner vollstindigen Lihmung, das rasche
Verschwinden des lahmungsartigen Zustandes, das Fehlen von Storung
der sensiblen Sphire nach der Seite ciner Lihmung derselben, die
Schmerzhafltigkeit und sonstige Beschaffenheit der Musculatur, die Kin-
seitigkeit, das Freibleiben der Sphincteren von der Liahmung sich mit
der Annahme einer Rickenmarksaffection, wbgesehen von dem meist
negativen Resultat der Section, nicht vereinen lassen.

Noch muss bei Betrachtung der wichtigeren Symptome der Himo-
globinimie ein bisher fast unbeachteter Punkt besprochen werden:
das intermittirende Auftreten der oben genannteu lihmungsartigen
Zustinde. In den meisten Beschreibungen sowie in den Lehrbiichern fehlt
die Angabe dieser Thatsache. Wie bereits frither erwihnt, hat schon
Leblanc?) in 4 Fillen einen intermitiirenden Charakter der Krank-
heit beobachtet. Ferner finden sich in den witrttemb. Jahresberichten 39)
mehrere einschligige Befunde: so sah Iberhard (I. ¢. 1878) ein
schweres Zugpferd in sehr kurzen Zwischenriumen dreimal an schwar-
zer Harnwinde erkranken, Hess sah chenfalls sich wiederholende
Anfille, und Reiser berichtet von cinem Pferde, das 3 Jahre hin-
durch stets am gleichen Tage (27. December) in dic Krankheit ver-
fiel. Auch Koch und Teske beobachteten, ersterer sogar ofters,
Recidive (vergl. die Verhandlungen des thierdrztl. Vereins des Reg.-
Bez. Diisseldorf im ,Thierarzt¢, 1884, S. 29). Vergleiche anch Krank-
heitsfall II in der Einleitung. Dieser intermittirende Charakter der
Himoglobindmie beim Pferde ist besonders fir die nachfolgende Ver-
gleichung der Krankheit mit der intermittirenden Himoglobinurie beim
Menschen von Belang.

Die iibrigen Symptome der Himoglobindmie sind neben den ge
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nannten von geringerer Bedeutung; am wichtigsten noch ist die in
sehr vielen Fillen auftretende Unterdriickung der Peristaltik, die
weder von Bollinger, noch in einigen necucren Lehrbiichern er-
wihnt wird. Dieses Darniederliegen der Darmbewegung hat in Ver-
bindung mit gleichzeitig vorhandenen, auf die Processe in der Musca-
latur zuriickzufithrenden, kolikihnlichen Schmerzen zu Verwechslung
mit Kolik gefithrt, ecine Verwechslung, die, wie ein unlidngst in der
wiirttembergischen  veterinirgerichtlichen Praxis vorgekommener Fall
beweist, in forensischer Beziehung von weittragenden Folgen sein
kann. Den Vorgang der Unterdrickung der Darmperistaltik kann
man sich wohl am besten in der Weise erkliren, wenn man einen
auf reflectorischem Wege von den afficirten Muskeln auf den Darm
ibergehenden lihmungsartigen Zustand des letsteren annimmt, wie er
2. B. auch beim Starrkrampf zu beobachten ist und wie er wohl auch
in den vasomotorischen Nerven der Schweissdriisen als Ursache des
die Krankheit meist begleitenden Schweissausbruches anzunehmen ist.

Das Aulfireten einer Temperatursteigerung ist nicht noth-
wendig an das Wesen der Himoglobiniimie gobunden; selbst intensiv
verlaufende Fille zeichnen sich oft durch das Fehlen jeden Ficbers
oder durch sehr geringe Temperaturerhhung aus (vergl. Krankheits-
fall T und 1T sowie die Angaben Friedberger’s). Dieser nicht
immer beachtete.Umstand ist es auch, welcher mit in erster Linie
gegen dic Annahme einer Infectionskrankheit als Ursache der Himo-
globindmie hervorgehoben werden muss. Dagegen findet man regel-
missig eine starke Erhohung der Pulsfrequenz bei erhéhtem Blutdruck,
eine Erschcinung, die theils auf die Schmerzen, theils auf eine re-
flectorische Beeinflussung des vasomotorischen Nervensystems zuriick-
gefiihrt werden kann. — Dass die sichtbaren Schleimhiute fast regel-
missig eine auffallende diffuse héhere Réthung aufweisen, hat schon
Hofer (l. ¢.) angegeben; dieses Symptom ist insofern wichtig, als os
vor allen anderen auf eine bestehende Blutdissolution hinweist. Wah-
rend endlich die ibrigen Storungen der Digestion und Respiration sehr
inconstant sind, die Futteraufnahme z. B. bald villig unterdriickt,
bald wieder nahezu normal ist, findet man die psychischen Functionen
der erkrankten Thicre fast ohne alle Ausnahme durchaus intact, Es
steht diese Thatsache mit der Theorie nicht in Einklang, wonach die
Léhmungserscheinungen auf eine Beeinflussung des Riickenmarks sei-
tens des erkrankten Blutes zuriickzufihren wiren. Denn es ist dabei
Bavz unerklérlich, warum das inficirte Blut nur auf das Rickenmark
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und nicht auch auf das Gehirn in der besagten Weise irriticend oder
lahmend einwirken sollte. Die vereinzelten Angaben von Gehirn-
storungen im Verlauf der Himoglobinimie, z. B. die Mittheilungen
von Weiskop (), der bei 2 Pferden eine kollerartige Gehirnerkran-
kung, und von Grimm39), der in cinem Falle cine subacute Gehirn-
entziindung der Krankheit nachfolgen sah, sind sicherlich nur als Com-
plicationen aufzufassen, die zu jeder Krankheit hinzutreten konnen.

Ueber den Verlauf der Krankheit kann ich mich kurz fassen.
Derselbe ist sehr wechselnd: oft erfolgt die Heilung  bei gewissen
abortiven Fillen innerhalb weniger Stunden, oft braucht sic Tage und
Wochen. Der Tod kann schon nach 12— 386 Stunden eintroten. Hin-
sichtlich der Mortalitiitsziffer kiinnen bei der jeweiligen sehr wechsel-
vollen Verlaufsintensitit bestimmte Ziffern nicht aufgestellt werden,
indem je nach dem Jahrgang, den Witterungsverhiltnissen, der Race,
der individuellen Disposilion u. s. w. hald sehr vicle, bald nur wenige
Todesfille constalirt werden. Bay2%) berechnet die Mortalitit bei
368 beobachteten Fallen auf ca. 70 pCt., Stockfleth™ auf 50 pCt.,
Grimm?%) auf 40 pCt.; eine dhnliche Ziffer ‘wic die letztere ergiebt
sich auch beziiglich der in den letzten 3 Jaliren von mir gesammel-
ten Iille.

Von den in differential-diagnostischer Bezichung in Be-
tracht kommenden Krankheiten sind einige schon genannt  worden,
so der Milzbrand, der Pferdetyphus (Petechialficher der Pferde), die
Kolik der Pferde. Als in das Gebiet des Milzbrandes oder ciner
demselben verwandten Krankheitsgruppe gehéirig erscheinen mir auch
die von Meyer?c) und von Schmitt 80) (1877) veroffentlichten,
durch eine intensive Ansteckungsfihigkeit ausgezeichneten angeblichen
Félle von Hamoglobinurie. Weiterhin sind Verwcchslungen maglich
mit dem Starrkrampf (siehc oben), mit Riickenmarksapoplexie, ge-
nuinen spinalen Paralysen und Paresen der Nachhand, Thrombose
der Cruralarterie, einfach rheumatischen Muskelaffectionen sowie peri-
pheren Lahmheiten, deren Vermeidung nicht gerade schwierig sein
diirfte, so dass eine eingehende Besprechung der unterscheidenden
Merkmale iiberfliissig erscheint.

Auch eine eingehendere Schilderung der verschiedenen Sections-
ergebnisse bei der Himoglobindmie der Pferde licgt nicht in meiner
Absicht; es sollen vielmehr nur die Verdnderungen der wichtigsten
Organe kurz besprocheu werden. Die Bedcutung der verschiedenen
Nierenaffectionen ist schon erdriert worden; ich glaube den Nachweiss

2
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geliefert zu haben, dass sie nicht unumginglich zum Wesen der Krank-
heit gehdren. So auch dic Schwellungen und Verinderungen der
Leber, Milz und des rothen Knochenmarks, welche gleichfalls nur auf
secundiire Verinderungen in Folge der Auscheidung des Himoglobins
zuriickzufihren sind. Line primire Affection des Rickenmarks, kli-
nisch hdchst unwahrscheinlich, entbehrt des thatsiichlichen anato-
mischen Nuchweises; was man auch an Verinderungen im Rickenmark
gefunden haben mag, seien es nun Hyperimie, Animie, Himorrha-
gien, Ocdem, Erweichung etc., sind als nebensiichliche Erscheinungen
aufzufussen. Es hat darauf, wie erwihnt, schon Bollinger hinge-
wiesen. So kommen denn fiir die Krankheit als allein wesentlich nur
in Betracht die Veridnderungen des Blates und der Muskeln.

Die Hauptverinderung des Blutes besteht darin, dass dasselbe
seine normale Farbe verloren und ecin lackfarbiges, theerartiges Aus-
sehen angenommen hat, dass es ausserdem gar nicht oder nur schlecht
gerinnt. Freilich finden sich diese Verinderangen des Blutes bei vielen
anderen Krankheiten ebenfalls vor. Indess besitzt das Blut bei der
schwarzen Harnwinde doch einen ganz charakteristischen Bestandtheil,
welcher allerdings am besten wihrend des Lebens des Thieres nach-
gewicsen werden kann und welcher, selbst wenn die anderen Sym-
ptome zur Befestigung der Diagnose nicht ausreichen sollten, {ar sich
allein die Diagnose sicher stellen wiirde. Lisst man ndmlich ecinem
mit der Krankheit behafteten Thiere zur Ader und uberldsst das ent-
nommene Blut der Gerinnung, so zeigt sich das von dem Cruor ab-
geschiedene Serum, weil himoglobinhaltig, roth gefirbl: der wichtigste
Bestandtheil des Blutes ist daher (reies Himoglobin. Als weiteres
wesentliches Element erwihnt Vogel??) specifische Bacterien. Dieser
Befund hat anderweitigz keine Bestitligung erhalten. Bollinger fand
bei seinen Untersuchungen keinerlei derartige Gebilde, und auch meine
cigenen Nachforschungen sind ohne Erfolg geblichen. Sicdam-
grotzky’s Analysen haben einen bedeutenden Gehalt des Blutes an
Harnstoff und Extractivstoffen ergeben, demzafolge Siedamgrotzky
diese chemischen Producte des Stoffwechsels als die wichtigsten patho-
logischen Bestandtheile des Blutes ansieht. So bedeutsam dicse Beob-
achtung Siedamgrotzky’s nach einer anderen Richtang hin ist, so
kann ich in der Vermehrung des Harnstoffes und der ihm nahestehen-
den Txtractivstoffe doch nicht die fiir die Krankheit specifische Blut-
verinderung finden. Denn ausser in den verschiedensten fieberhaften
Zustinden kommt z B. derselbe bedeutend vermehrte Harnstoffgehalt
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des Blutes beim Diabetes mellitus des Menschen vor, bei welchem
die Menge des gelieferten Harnstoffes die Normalziffor ebenfalls, wie
in den von Siedamgrotzky untersuchten Fillen von Hédmoglobinurie,
am das 4- bis 5fache iibersteigt (vergl. Salkowski und Leubess],
S. 527), ohne dass diese abnorme Menge von Harnstoff irgend jemals
eine Blutzerscizung wie bei der Hiamoglobinimie nach sich zieht.
Auch bei Urimie wird nie etwas Achnliches beobachtet. Die Ver-
muthung Siedamgrotzky’s, dass sich vielleicht der Organismus des
Pferdes gegen eine vermchrie Ansammlung von Harnstoff im Blute
anders verhalten kinne als der menschliche, ist sehr unwahrscheinlich.

Neben der Himoglobindmic muss ferner auch der Befund, wel-
chen die Muskeln bei der Section aufweisen, als ein vollstindig con-
stanter bezeichnet werden: Blutverinderung und Muskelverin-
derung sind cines ohne das andere nicht denkbar. Diese
pathologischen Verinderungen in den Muskeln haben die Aufmerksam-
keit einiger Beobachter schon sehr frith auf sich gezogen; es wurde
denselben indess gewdhnlich nicht die richtige Bedeutung beigelegt.
Meist aber scheinen sie bei der Seetion gar nicht zur Perception ge-
langt, sondern in der vorgefassten Meinung, als bestehe die Krankheit
sicher nur in einer Blutdissolution oder Rickenmarkserkrankung, cin-
fach ibersehen worden zu sein. Krst in der neueren Zeit und vor-
wiegend durch das Verdienst Siedamgrotzky's hat man dicsen
Verhiltnissen mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Stedamgrotzky’sss
(1874, S. 36) mikroskopische Untersuchungen zeiglen, dass dic Muskel-
verinderungen vorwiegend in einer kirnigen Tribung, scholligen Zer-
kliiftung, hyalinen Entartung, sowic Verlust der Querstreifung bestehcn,
ein Befund, den nach ihm Bollinger u. A. bestitigten. Makrosko-
pisch fallt an den erkrankten Muskeln vor Allem die helle, blasse
Farbe und eine Gdematose Schwellung und Tufiltration auf.  Meist
sind es die Muskeln der Nachhand, die in dieser Weise verindert
sind, so besonders die Psoas- und Kruppenmuskeln; aber auch andere
Muskelpartien werden ergriffen.  So fand Siedamgrotzky in einem
Falle die Korpermusculatar in folgender Reihe der Intensitit uach
verfarbt: in erster Linie Lendenmuskeln, dinner Einwirtszieher,
hintere Partic der ibrigen Einwirtszicher des Schenkels, Grittenmus-
keln, grosse und breite Brustmuskeln; in zweiter Linie vierkdpliger
Strecker des Unterschenkels; in dritter Linie vordere Abtheilung
des Einwirtszielers des Hinterschenkels, dessen Auswirtszicher, Ge-
sissmuskeln, Longissimus dorsi.

2%
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Da ich diese Muskelverinderungen fiir das Wesentliche der Himo-
globinimie des Pferdes halte, so mochte ich zunidchst den Nachweis
fir die oben aufgestellte Behauptung liefern, dass diese Veriinderungen
ein constanter Befund bei der Section himoglobinimickranker Pferde
sind. Die friheste diesbeziigliche Angabe der einschligigen Literatur
von Frey?), dem eine auffillige Blisse und Miirbheit der Psoasmus-
keln merkwiirdig erschien, ist schon im Bingang erwihnt worden.
Auch Hofer ), mit unter den Ersien, welche fiber die Krankheit
geschrieben haben, fand bei der Section die Musculatur ,welk, miirbe,
gelblich, selbst graulich¢. Desgleichen Kolb®), dem die Muskeln
.wie gekocht« erschienen. Zu derselben Zeit fielen in Dinemark
Stockfleth”), in England Varnell?’) die Blisse und Weichheit der
Muskeln auf; Adam?®c) constatirte feitige Degeneration und Atrophie,
Werner %) Mangel der cigentlichen Fleischfarbe mit ihrer lebhaften
Rothe, weiche, schlaffe Consistenz der Fleischfasern. Weinmann'®)
wiisserige Ergiessung in die  Muskelpartien der Kruppe.  Fried-
berger?!) (S. 177) schildert in cinem Falle die Muskelverinderungen
wie folgt: ,Dic Muskeln der Croupe, der Lende, des Rickens, die
meisten gemeinschaftlichen der hinteren und viele der vorderen Ex-
tremititen, einzelne Brustmuskeln (auch das Zwerchfell) waren ganz
auffallend blass, von einem Ansehen, das ich nar mit dem eines ge-
kochten Fleisches von einem Jungrinde vergleichen kann und von dem
die entgegengesetzt dunkelroth gefirbten Muskeln des Halses ete.
einen seltsamen und auffallenden Contrast bildeten.« Weitere ein-
schligige Angaben befinden sich in grosser Menge in den ,Mitthei-
lungen aus der thiervdrztl. Praxis im preuss. Staate“2®), so heisst es
2. B. dort 1868,69: ,Die Lendenmuskeln erschicnen von eigenthiim-
lich réthlichgelber Firbung und so miirbe, dass man mit den Fingern
die einzelnen Muskelbiindel leicht von einander driicken konnte ete.«
Ferner 1871/72, S. 127: ,Die Muskeln crschienen blassgelb, wie ge-
kocht, an manchen Stellen von Extravasaten durchsetzt, das inter-
musculire Bindegewebe von blutigem Serum durchtrinkt; mikrosko-
pischer Befund: starke Tribung und komiger Zerfall.  Aehnliche
Angaben finden sich cbendaselbst 1872,73, S. 106, 1874/75, S. 77,
1876,77, S. 96. Etwas spiter scheint auch in Wirttemberg die Auf-
merksamkeit der praktischen Thierirzte auf diesen Punkt gelenkt
worden zu sein. In den ,Mittheilungen aus den Jahresberichten der
0.-A.-Thicriérzte« 30) (1872, S. 236) berichtet Eberhard von einem
Falle, in dem dic Beuger und Strecker des rechten Hinterkniegelenks
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geschwunden und fetlig degenerirt waren; Hetzel fand 1875 die
Muskeln erweicht und wie gekocht. Jedoch wird in Wiirttemberg die
Krankheit ziemlich ausschliesslich fir eine infectivse Blutdyskrasie
gehalten. — In Oesterreich, wo nach R611's Erklirung die Hdmo-
globindmie des Plerdes bislang unbekannt gewesen sein soll, hat man
in den lelzten Jahren chenfalls die genannten Verdnderungen beob-
achtet, ich verweise z. B. aufl die Sectionsresultate von Konhéduser)
und Polansky '%). — 1n den Scclionsprotocollen der Stuitgarter
Thierarzneischule von 1874—1884 f(inden sich in 6 Fillen ausdriick-
lich Muskelverdnderungen angegeben; so heisst es z B. in einem
Sectionsprotocoll vom 14. November 1879: ,Die Musculatur ist hell-
roth gefirbt, dieselbe reagirt sehr stark sauver. Beim IKinschnitt
erweisen sich manche Muskelpartien, so z. B. in der Schamgegend,
am Thorax etc., blass-grauroth geférbt. «

Diese Aufsziiblung moge geniigen, erschiplt ist indess die Summe
dieser Aufzeichnungen noch lange nichi.

Fragi man nach dem Wesen dieser Muskelverinderungen, so
missen sie als eine entzindliche Degeneration der Muskelfasern be-
trachtet werden; hicrzu ist man sowohl dureh den klinischen Befund
der Schwellung, Hirte und Empfindlichkeit, als auch vor Allem durch
den anatomischen Nachweis der ddematésen Infiliration, kornigen Trii-
bung, scholligen Zerkliftung, des Zerfalls der Primitivfibrillen, sowie
das- Auftreten himorrhagischer Herde berechtigt. Der seltene Befund
von Abscessen in der Musculatur, wie ihn z B. Polansky) (8. 41)
angetroffen hat, ist wohl neben &usseren Einwirkungen, z. B. decubi-
talem Druck von aussen, auf ecine intensive entziindliche Degeneration
einzelner Muskelparticn mit Aufhebung der Blutcirculation zuriickzu-
fihren, und man konnte sich das Auftreten von Abscessherden mitten
im Muskel auf die Weise erkliren, dass normal im Korper immer
vorhandene Spaltpilze zufillig sich in dem abgestorbenen Gewebe
ansiedellen und cine giinstige Stitte der Entwickelung daselbst fanden.
An eine Invasion specifischer Mikroorganismen, die etwa wie bei
Endocarditis die Ursache der pathologischen Verinderungen in den
betroffenen Organen wéren, kann nicht gedacht werden.

Welche Ursache liegt nun den hbeschricbenen klinischen und ana-
tomischen Verdnderungen der Hamoglobinimie zu Grunde?

Es herrscht, wie schon bemerkt, iiber die Aetiologie der Krank-
heit eine grosse Differenz in den Ansichten; wissenschaftlich kommen
indess, wenn man von der friher hiufig angenommenen Entstchung
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der Krankheit durch ausschliessliche Riibenfiitterung, schlechte Futter-
stoffe etc. absichl, nur zwei Moglichkeiten in Betrachi: entweder die
einer Infection, oder dic einer Erkéltung ohne Infection. Beildufig
muss bemerkt werden, dass os sich .hier nur um die Himoglobinimie
des Pferdes handelt; die Himaturic des Rindes kommt als eine von
der erstcren durchaus verschiedene Krankheit nicht in Betracht, und
auch die Tille, in denen Hamoglobinurie bei anderen Thiergattungen,
s0 bei Maulthieren von Arloing?!), bei Schafen, Kiihen, Géinsen und
Linten von Husted 22) und Rueff?7), beim Hunde von Saur?), beim
Zobra von Johne (Sichs. Jahresber., 1879, S. 98), beim Schweine
von Utz2%¢) beobachtet wurde, kénnen vorerst mit der Himoglobin-
dmie des Pferdes noch in keiner Weise als identisch angesehen werden.

Die Infectionstheorie ist seit den Darstellungen Vogel’s und
Bollinger’s wohl von der iiberwicgenden Mehrzahl besonders der
siiddentschen Thierirzte als die richiige acceptirt worden; meines
Wissens ist dieser Annalime nur Siedamgrotzky?’) entgegengetreten,
welcher u. AL der Vermuthung Bollinger’s, dass der Infectionsstoff
durch die Nahrung aufgenommen werde, die Thatsache entgegenhiilt,
dass nach sciner Beobachtung dic Krankheit regelmissig bei dem
untadelhaftesten Trockenfutter auftritt, was ich nur bestitigen kann.
Dieser Annahme einer Tnfection fehlt indess vor Allem jeder positive
Anhaltspunkt. | Die Untersuchung des Blutes (mit Ausnahme der ein-
zigen Angabe Vogel's), selbst die Impfung mit dem Blute kranker
Thiere (Bollinger) haben ein negatives Resultat ergeben, das kli-
nische Bild spricht nachdriicklich gegen eine Infectionskrankheit, das
von Bollinger besonders hervorgehobene en- und epizootische Auf-
treten der Krankheit ldsst sich theils auf falsche Beobachtung der
hetreflenden Autoren sowie Verwechslung mit anderen Krankheiten,
theils auf falsche Schlussfolgerung aus richtigen Thatsachen zuriick-
fihren; endlich ist eine Ansteckung mit Sicherheit nicht beobachtet
worden, obgleich sie gegebenen Falls gewiss sehr haufig, z. B. beim
Verbringen eines erkrankten Thicres in cine Anstaltsklinik unter den
gleichzeitig in demselben Raume befindlichen Pferden auftreten miisste.

Somit bleibt nur dic zweite Annahme iibrig, die einer Erkéltungs-
krankheit. Schon friher wurde Erkiltung als die Ursache angenom-
men, wic die Ausdriicke ,rheumatische Kreuzlihme® cte. beweisen,
so besonders von den bayerischen und norddeutschen Thierdrzten.
Vergleiche die Angaben von Frey?), Hofer), Adam?), Ableit-
ner'®), Lechleuthner??), Kéniger'), Weinmann'3), Franck?),




Rheumatische Himoglobindmie, 23

sowic die preuss. Miltheilungen?6). In neuester Zeit ist vor Allem
Siedamgrotzky ein Vertreter dieser Theoric. Man kann hierbei
mit vollem Recht den Satz aufstellen, dass die Krankheit ohne
Erkiltung noch niemals beobachtet worden ist. Die Ein-
winde Bollinger’s, der sich in dieser Beziehung folgendermassen
ausdriickt (L. c. 8. 175): ,Abgesehen davon, dass der Causalzusam-
menhang zwischen Krkiltung und dem Zerfall der rothen Blutkérper- .
chen innerhall der Blutbahn in keiner Weise plausibel gemacht wer-
den kann, ldsst sich noch eine Reilie von Momenten aufzihlen, welche
gegen Erkiltung als Krankheitsursache sprechen: ich nenne besonders
das plotzliche, manchmal apoplectiforme Auftreten der Krankheit, den
stirmischen Verlauf, die allgemeinen, tber den ganzen Kérper sich
erstreckenden Veriinderungen (des Blutes, der Leber, der Muskeln),
ferner das cnzootische Vorkommen der Krankheit und die geogra-
phische Verbreitung derselben¢ — sind nicht stichhaltig. Denn dass
die Krankheit ecine enzootische Verbreitung oder gar geographische
Beschrinkung haben sollte, entspricht den Thatsachen keineswegs;
vielmehr muss gesagt werden, dass die Kraikheit Gberall vorkommt,
wo sich iberhaupt Pferde vorfinden, in Oesterreich und Norddeutsch-
land (die Bollinger als Beweise seiner Behauplung anfithrt) cben so
gut wic in anderen Lindern. Dass Erkiltung an und fir sich all-
gemeine, iber den ganzen Korper sich erstreckende Verinderungen
bedingen kann, beweisen die spiter noch zu besprechenden experimen-
tellen Untersuchungen von Lassar®) und Nasaroff®), und dass
ein Causalzusammenhang zwischen Lrkiltung und Zerfall der rothen
Blutkdrperchen innerhalb der Blutbahn wohl denkbar ist, hat die von
Siedamgrotzky aufgestellte Erklirungsweise gezeigt, wonach in
Folge der Erkiltung abnorme Mengen von Harnstoff in den Geweben
aultreten, die ihrerseits die rothen Blutkérperchen zersetzen sollen.
Das Bestreben der neueren Zeit, das Gebiel der Infectionskrank-
heiten auf Kosten der sog. Erkiltungskrankheiten zu vergrossern, hat,
so werthvolle wissenschaftliche Bereicherungen sich daraus ergeben
haben, doch seine bestimmten Grenzen; gewisse Krankheiten sind und
bleiben eben Erkéltungskrankheiten, und hierher gehort in erster Linie
die Himoglobinimie der Pferde. Die Erklirangsversuche iber die
Wirkungsweise der Erkéltung stehen auch nicht mehr auf so un-
sicherem Boden wie frither. Wenn auch die frklirung Rosenthal’s
beziiglich der Kiltewirkung, wonach das peripherisch stark abgekiihlte
Blut gegen die inneren Organc gedringt als Entziindungserreger wirkt,
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nur den Werth ciner Hypotheso besitzt, so haben doch neuere ex-
perimentelle  Untersuchungen fir die Erkiltungstheorie eine reelle
Grundlage geschaffen. Afanassjeff (cilirt nach 54) fand bei Ver-
suchen mit Kaninchen nach plotslicher Abkithlung ausgeprigte paren-
chymatise Processe in den inncren Organen. Desgleichen fand
Lassar®) bei dhnlichen Versuchen starke Dilatation der Gefisse,
sowie Auswanderung von farblosen Blutkérperchen in den bindegewe-
bigen Interstitien verschiedener Organe; bisweilen fand er auch, was
fir unscren Fall gewiss von der grossten Bedeutung ist, cine rothe
Verfirbung der Skeletmusculatur, ,dhnlich dem Colorit, wie
es dem Musculus semitendinosus des Kaninchens gewshnlich ist« (. e.
S.171). Nasaroff®) endlich vermochie ebenfalls auf experimen-
tellem Wege parenchymatose Degenerationen innerer Organe, u. A.
auch der Muskeln nebst Capillarstase nach Einwirkung der Kilte
nachzuweisen.

Den Hauptbeweis indess dafiir, dass bei der Himoglobinimie
der Pferde Hrkiltung als Ursache angenommen, die Krankheit also
als ,rheumatische* Himoglobinimie bezeichnet werden muss, liefert
die Thatsache, dass beim Menschen ecine ausgesprochene Erkaltungs-
krankheit vorkommt, dic geradezu mit Ilimoglobinurie verliaft: ich
meine die von Pavy ™), van Rossem ), Kiissner®) u. A. als
»paroxysmale<, von Lichtheim ¢y und Kichbaum ) als » perio-
dische*, von Franz®) als ,intermittirende® bezeichnete Himoglobin-
urie, die , Winterhimaturie* der englischen Aerztes). Diese Krank-
heit scheint zwar im Allgemeinen sclten vorzukommen, indess ist die
Literatur dersclben nicht gerade arm an diesbeziiglichen Angaben.

Die ersten Beobachtungen iiber die Krankheit scheinen in Frank-
reich in den Jahren 1838 und 1849 von Gergerds*®) und Defer+)
gemacht worden zu sein; an diese reihen sich die Veroffentlichungen
englischer Autoren aus dem Jahre 1865, so Pavy’ss) und Ha-
sall’s®), sowie spiter Wickham Legg’s). In Deutschland wurden
anfangs nur vereinzelte ille publicirt, so von Dressler3), Vogeldm),
Secel®™) und Socoloff®). Die allgemeine Aufmerksamkeit wurde
aber crst durch die Veroffentlichungen Lichtheim’s®) und einer
unier seiner Leitung erschiencnen Dissertation von Franzst) aaf die
Krankheit gelenkt, so dass die Zahl der ocinschlidgigen Beobachtungen
sich in den nichsten Jahren bedeutend vermehrte. Es- sind hier zu
nennen dic Publicationen von Kiissner®), Roscnbach 83}, Eich-
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baum "®) u. A. Auch in Italien scheint die Krankheit nach den
Veroffentlichungen Murri’s™) bekannt zu sein.

Die paroxysmale Himoglobinurie des Menschen beginnt aus-
schliesslich nach einer voransgegangenen Erkdltung. Lichtheim$7)
(8. 12) bemerkt in dieser Hinsicht mit Nachdruck: ,Es kann nimlich
keinem Zweifel unterliegen, dass die einzelnen Anfille durch den
Einfluss einer Erkiltung der Haut ausgelést werden, . ... Alle Kran-
ken, die an periodischer Himoglobinurie leiden, geben in der Regel
spontan ohne jedes Befragen cine ibergrosse Empfindlichkeit gegen
Kilte an, und ohne jede Ausnabhme versichern sie stets, dass die
Anfille durch eine Erkiltung hervorgerufen werden< ete. Rosen-
bach®) hat sogar einen Anfall der Krankheit experimentell durch
cin kaltes Fussbad hervorgerufen; tiber eine ganz ihnliche Beobach-
tung berichtet Bichbaum™). Die Hauptsymptome sind: intensiver
Schiittelfrost mit Schweissausbruch iber den ganzen Korper, zichende
Schmerzen in den Gliedern und der Nierengegend, Enilcerung eines
hiamoglobinhaitigen Harns, Himoglobingehalt des Blutes. Dabei beob-
achtet man oft quaddelfsrmige Hautschwellangen sowie nachweisbare
Milz- und Lebervergrosserung; auch Harncylinder und vereinzelte rothe
Blutkérperchen fanden sich in manchen Fillen im Harn. Temperatur-
steigerung ist bald vorhanden, bald fehlt sie. Gewdhnlich verliuft
die Krankheit in Anfillen von der Dauer einiger Stunden, mit grosse-
ren oder kleineren Intervallen, je nach der Jahreszeit (die hiufigsten
Anfille treten im Winter auf); indess beobachtet man auch einen
abortiven Verlauf mit Fehlen vor Allem der Temperatursteigerung
und des Schiittelfrostes; dagegen fehlen die eigenthiimlichen Schmerzen
in den Extremititen und im Kreuze nie. Die Krankheit endet fiir
gewdhnlich nicht letal, sondern es tritt nach den Anfillen eine rela-
tive Erholung ein; doch hinterlassen haufige Anfille gerne einen
kachektischen Zustand, der sich in Schwiche, Empfindlichkeit gegen
Kilte, Symptome der Anédmic und Gelbfirbung der sichtbaren Schleim-
hiute dussert, ohne dass jedoch im Harn Gallenfarbstoffe nachweisbar
wéiren.

Halt man dieses Krankheitshild mit dem beim Pferde zasammen,
so ergeben sich so viel Achnlichkeiten in Bezug auf Ursache, Einzel-
symptome und Verlauf, dass man an einer Verwandtschaft, ja volligen
Identitit beider Krankheiten kaum mehr zweifeln kann, Hier wie
dort ist die ausschliessliche Ursache Erkiltung, so dass beispiclsweise
Murri an eine besondere abnorme Sensibilitit der vasomotorischen
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Hautnerven bei der paroxysmalen Hamoglobinurie des Menschen denkt;
niemals treten die Anfille bei Nacht, sondern immer bei Tage, vor-
wiegend sodann zur Winterszeit auf. Ein plotalicher Schittelfrost
mit Schweissausbruch und rheumatischen Schmerzen in den Extremi-
titen und im Kreuze croffnen hier wie dort die Scene. Denn dass
die Schmerzen in der Nierengegend beim Menschen nicht von einer
Nierenaffection abzuleiten sind, beweist der Umstand, dass eine solche
nur in den allerseltensien Fillen beim Menschen mit Sicherheit nach-
gewiesen worden ist, wie sie ja auch bei der Hiamoglobinimie des
Pferdes nur in den schwersten Fallen, und auch da nicht immer,
vorhanden ist. Gleichwohl findet man die Ansicht auf beiden Seiten
stark vertreten, dass das Wesen der genannten Krankheiten in einer
Nierenaffection zu suchen sel. Temperatursteigerung, Schwellung der
Milz und Leber, konnen weiter bei beiden fehlen, wie umgekehrt ein
abortiver, leichterer Verlauf beiden gemeinsam ist. Endlich zeichnen
sich beide Krankheiten dadurch aus, dass sic recidiviren und experi-
mentell erzeugt werden konnen; vergl. die Apgaben Rosenbach’s
und Eichbaum’s beim Menschen, sowic Géring’s') beim Pferde.

Leider sind die bis jetzt bekannt gewordenen Sectionsresultate
beim Menschen zu vereinzelt, als dass auch nach dieser Richtung eine
Vergleichung angestellt werden konnte, es scheinen nur 3 Sectionen
bislang bekannt geworden zu seinj indess diirfte es doch von Interesse
sein, auf das von Eichbaum (. ¢.) verdffentlichte Sectionsprotocoll
von paroxysmaler Himoglobinurie beim Menschen zu verweisen, wel-
ches (S. 16) die Angabe enthilt, dass ,die Musculatur schmutzig
braun gefirbt, schlaff und miirbe* war. Anhangsweise mag zum
Schluss noch auf die fiir beide Krankheiten vollstindig gleiche Be-
handlung hingewiesen werden: Das einzige sichere prophylaktische
Heiimittel gegen die rheumatische Himoglobinimie besteht darin, dass
man die Pferde, wenn sie mehrere Tage im Stalle stehen miissen,
jeden Tag ins Freie verbringt und so gegen die Witterung abhirtet,
damit sie nicht pach mehrtigigem Verweilen in der héheren Stail-
temperatur plétzlich einer brisken Temperaturdifferenz ausgesetzt sind.
(anz dasselbe Verfahren hat Frantzel™) gegen die paroxysmale
Héamoglobinurie beim Menschen im Princip empfohlen, wenn er die
Kranken mit warmen, allméhlich kilter werdenden Abreibungen be-
handeln ldsst. '

Bollinger stellt eine Aehnlichkeit beider Krankheiten entschie-
den in Abrede (Deutsche Zeitschr. f. Thiermedicin von Bollinger u.
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Franck, 1877, S. 426); Lichtheim, welcher die Himoglebinimie
des Pferdes nach der Beschreibung Bollinger’s kennen gelernt hat,
berithrt zwar die Aehnlichkeit beider Krankheiten, macht aber die
Bemerkung, dass zur weiteren Anfklirung des Réthselhaften bei der
Wirkung der Erkiltung auch die Beobachtungen der Thierpathologie
nichts beitragen kdnnen.

Ist dies auch wirklich der Fall? — Es mdge wenigstens der
Versuch gemacht werden, von Seite der Thierpathologie zur Losung
des Rithsels so viel als moglich beizutragen.

Die Frage lautet: Wie kann Erkiltung Himoglobindmie erzeugen?

Es wird zunichst ndthig sein, sich zur leichteren Uebersicht die
zweite Frage vorzulegen: welche Ursachen iiberhaupt im Stande sind,
Himoglobindmic hervorzurafen. Von solchen Ursachen ist nun cine
grosse Anzahl bekannt und mnach Art und Weise der Wirkung auf-
geklirt; es sind meist chemisch wirkende Stoffe, welche die Fihigkeit
besitzen, Hiamoglobindmie und secunddr Himoglobinurie zu erzeugen.
So beobachtelen Kiihne3) u. A. nach der Injection gallensaurer
Salze, Hermann®) nach der Injection grosserer Wassermengen ins
Blut, Luchsinger®) nach Glycerineinspritzungen, Bamberger 3%)
u. A. nach Schwefelsiure-, Naunyn %) nach Salzsiure-, Vogel )
nach Arsenwasserstoff-, Voit4% u. A. nach Nitrobenzol-, Bohm &)
nach Jod-, Neisser ") nach Pyrogallussiure-, Marchand ™) u. A.
nach Chlorkalium-, Bllenberger und Hofmeister *8) nach Kupfer-
Vergiftung, Ponfick %) nach dem Genuss der Morchel, sowie nach
Transfusion des Blutes einer anderen Species #**) und nach schweren
Verbrennungen %), Riedel™) nach Fettembolie Himoglobin im Harn;
desgleichen fand man dasselbe im Verlauf schwerer Infectionskrank-
heiten, bei der Winckel’schen Krankheit der Neugeborenen 6% 1),
mit der nach Kllenberger und Johne*) auch die Lupinose der
Schafe verwandt sein soll, und endlich sogar nach angestrengtem
Laufen beim Menschen, ecfr. Fleischer®). In allen diesen Fillen
muss man eine Zerstorung der rothen Blutkérperchen im Blute als
die Ursache des frei werdenden Hidmoglobins annehmen. Kann man
diese Erklirungsweise auch auf die heiden in Rede stehenden Krank-
heiten iibertragen? Immerhin nicht so ohne Weiteres. Zwar ist es
bekannt, dass das Blut z. B. nach dem Gefrieren eine lackfarbige
Beschaffenheit in Folge der Auflosung der rothen Blutkdrperchen an-
nimmt, indess handelt es sich um so bedeutende Kiltegrade bei den
genannten Krankheilen gewiss nicht; selbst die Annahme, dass das
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Blut in den peripheren Capillaren durch den Binfluss der Kilte zer-
setzt wird, ist mach Lichtheim’s Ausfihrungen nicht haltbar.

Meine Auffassung beziiglich der Erzeugung von Himoglobinimie
durch Erkiltung geht nun dahin: Iis-ist eine bekannte physiologische
Thatsache, dass bei Reizung der sensiblen Temperaturnerven der Haut
der Stoffumsatz in den Muskeln reflectorisch steigt.  Zunéchst wird
sich dieser Umsats auf das vorhandene Fett und circulirende (Ernédh-
rungs-) Eiweiss erstrecken; steigert er sich jedoch in Folge intensiverer
Reize oder einer individuellen Disposition, so wird auch das Organ-
eiweiss des Muskels, d. h. der Muskel selbst ergriffen, cs treten de-
generative Verinderungen in demselben auf, mit denen sich nach
Nasaroff’s Versuchen Blutstauung verbindet, die zu odematéser An-
schwellung der betroffenen Musculatur fiihrt. Auf diesc Weise kann
es bis zu den Verinderungen kommen, dic man bei der Section von
Pferden vorfindet. Die Schmerzen in den BExtremititen, im Kreuze
und in der Nicrengegend bezichen sich auf dieselben Verinderungen
bei der paroxysmalen Hémoglobinurie des Menschen, da reissende,
ziehende® Schmerzen in den Extremititen bei Nierenaffectionen, selbst
wenn deren Kxistenz zugestanden werden sollte, nicht beobachtet
werden.  Klinisch ist der vermehrte Stoffumsatz in den Muskeln beim
Pferde durch die von Siedamgrotzky gefundene abnorm hohe Harn-
stoffproduction bewiesen — beim Menschen fehlen leider analoge Unter-
suchungen.

Von den Umsatzproducten der Muskelfaser kommt jedoch ausser
Harnstoff und verwandten Stoffen noch ein anderer Bestandtheil des
Muskels in den Blutkreislauf, der Muskelfarbstoff. Derselbe ist
identisch mit dem Himoglobin. Den Beweis fiir den Uebergang des
frei gewordenen Muskelfarbstoffes in das Blut erblicke ich vor Allem
in dem bekannten, allen Beobachtern in erster Linie aufgefallenen,
hellen, farblosen, wie ausgewaschenen Aussehen der Muskeln; auch
ohne chemische Analyse kann man hier das Fehlen jeden Himoglobin-
gehalts feststellen. Der Einwand, ob denn auch im Muskel so be-
deutende Mengen von Muskelfarbstoff enthalten sind, lisst sich mit
dem Hinweis auf die oft ausserordentlich ausgedehnte Entfirbung der
Muskeln, wie sie z. B. in dem von Siedamgrotzky niher beschrie-
benen und oben angefiihrten Falle zu Tage tritt, entkrdften. Auch
ist die Menge des in leichteren Krankheitsfiulen frei gewordenen
Muskelhdmoglobins oftmals eine so geringe, dass dasselbe, wie schon
friher angegeben, gar nicht durch den Harn zur Ausscheidung kommt.
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Gelangt nun aber freies Hamoglobin in den Blutkreislauf, so wird es
als fremder Kérper in der bel Injection von Hithnereiweiss etc. nach-
gewiesenen Weise aus dem Korper und zwar wie bei jeder anderen
; Himoglobindmie durch Nieren, Milz, TLeber, rothes Knochenmark
' eliminirt, wodurch die besprochenen secunddren Verinderungen be-
dingt sind.

Wirken aber in der That so starke Reize ein? Ich glaube, dass
sich die von allen Beobachtern constatirte Thatsache, dass die Krank-
heit beim Pferde vorwiegend nach lingerem Stehen im warmen, oft
iberwarmen Stalle auftritt, wohl hier in der Weise verwerthen lisst, |
; dass nach einer solchen tagelangen Anpassung des Organismus an
héhere Temperaturen der Lffect einer Erkdltung um so stirker aus-
fallen mnss. Wie kommt es aber, dass beim Pferde vorwiegend die
Nachhand, d. h. die Muskeln der Kruppe und Lendengegend ergriffen
werden? Bollinger nimmt ihre grossere Intfernung vom Herzen als
Erklirang an. Meiner Ansicht nach findet diese Erscheinung ihre
naturgemisse Hrklirung einfach darin, dass bhei der Bewegung des
Plerdes, wie dies durch physiologische Untersuchungen festgestellt ist,
dic Muskeln der Nachhand, so vor Allem die Kruppenmuskeln und
die dic Uebertragung des Hintertheils anf das Vordertheil vermitteln-
den Lendenmuskeln die Hauptrolle spielen. Wihrend die beiden
Vordergliedmassen den Korper wihrend der Bewegung vorwiegend nur
zu. stiitzen haben, bewegen ilin die Muskeln der hinteren Extremititen
nach bekannten Gesetzen vorwirts; auf dieses Verhdltniss deuten
schon die gewaltig entwickelten Muskelmassen der Nachhand hin.
Es ist aber wohl selbstverstindlich, dass angestrengte Muskeln im
Vergleich zu ruhenden oder weniger angestrengten den oben beschrie-
benen Processen in erster Linie anheimfallen werden.
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