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Die Bedeutung der Sternalpunktion
bei der Differentialdiagnose der Bleivergiftung

Von Dr. A. BENTSATH und Dr. S. VARGA

In neuerer Zeit mehren sich die Mitteilungen, die die Rolle
der Sternalpunktion bzw. der Untersuchung des Knochenmarks
zum Gegenstand haben. Die Befunde bei perniziGser Aniamie,
bei hypochromer Andmie, bei Agranulozytose, bei multiplem
Myelom, bei Morbus Gaucher und bei Leukdmie wurden mehr-
fach behandelt. Vor kurzem gelang es uns, in 2 Fillen von
Splenomegalie im Sternalpunktat Malariaplasmodien — einmal
Quartana, ein andermal Plasmodium vivax — nachzuweisen,
wiahrend im Blut dieser Kranken keine Plasmodien zu finden
waren.

Obwohl sich das durch ARINKIN eingefithrte Verfahren der
Sternalpunktion in seiner heute angewendeten Form recht ein-
fach, ungefahrlich und rasch ausfithrbar gestaltet, ist es noch
nicht Allgemeingut der Arzte geworden. Die Untersuchung mit
Hilfe der Sternalpunktion erheischt allerdings eine gewisse Er-
fahrung, aber nicht so sehr der technische Teil derselben, wie
vielmehr die mikroskopische Untersuchung und richtige Ein-
schitzung der Knochenmarkspriparate.

Wir berichten hier itber einen Fall, in dem die Diagnose
der chronischen Bleivergiftung mit Hilfe der Sternalpunktion ge-
stellt werden konnte. :

Das 26 Jahre alte Midchen wird am 8. I. 1940 der Station unserer
Klinik {iberwiesen. Sie gibt an, seit mehreren Wochen an stechenden
Schmerzen in der Kreuzbeingegend zu leiden; in letzter Zeit traten dazu
noch Kopfschmerzen, Schwellung der ‘Augenlider, Schmerzen in der
Magengegend und Appetitlosigkeit auf.
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Klinische Untersuchung: Atmungsorgane und Nervensystem o. B., .
Herzddmpfung reicht nach links 1 Querfinger breit iiber die Medio-
klavikularlinie. Uber der Herzspitze schwaches systolisches Geriusch,
Aorta II akzentuiert. Der Puls ist mittelhoch, voll, etwas hart, rhyth-
misch. Zahne normal, Foetor ex ore, Alveolarpyorrhoe. Leber und Milz
nicht tastbar, Bauch_ iiberall druckempfindlich. Stuhl von normaler
Farbe und Konsistenz, keine Obstipation. Harn: EiweiB positiv, mit
Sulfosalizylsdure wiBrig-milchartige Triibung; Eiter- und Zucker-
reaktionen negativ, Urobilinogen etwas vermehrt. Im Sediment 15—20
rote Blutkérperchen, vereinzelte weiBe Blutzellen, 1—2 gekérnte und
hyaline Zylinder je Gesichtsfeld. Blutdruck: 165/120 Hg/mm. Rest-
. stickstoff 58 mg%bo; Blutchlor: 272 mg%s. Wa.R. und Erginzungsreak-
tionen negativ. Blutbild: Rote Blutkoérperchen 3200000; Hgb: 50%;

weiBe Blz. 12500, darunter J. = 0, St. = 9%, Se. = 59%, Eo. = 0,
J. = 2696, Mo. = 6%, Augenbefund: Auffallend enge Arterien.

Auf Grund der Vorgeschichte und der obigen Befunde dachten wir

" zunichst an Glomerulonephritis und fiithrten die entsprechende Behand-
handlung ein. Der Harn zeigte bald einen normalen Befund und die Blut-
. druck- und Restnitrogenwerte sanken auf ein normales Niveau, die auf-
fallende_Blisse der Kranken nahm aber in etschreckender Weise zu. Die
Zahl der roten Blutkérperchen sank auf 2500000 und 1800000, der
Hgb-Wert auf 50, 40 und schlieBlich auf 32 .

Weitere Untersuchungen: Rontgendurchleuchtung, Thorax, Magen,
Darm: AuBer einer sehr miBigen Verbreiterung des Herzschattens nach -
links waren keine nennenswerten Verinderungen sichtbar. Stuhi:
WEBERsche Reaktion negativ; keine Parasiteneier. Probefriihstiick:
Saurewerte 40/70, etwas vermehrte Schleimbeimengung. Serumbilirubin:
0,8 mg%,; weife Biz.: 4800, Retikulozyten: 0,4%, Thrombozyten:
228000; Aniso-Poikilozytose. .

Da die Ursache der hochgradigen hypochromen Animie
ungeklart blieb und da inzwischen auch Leber und Milz tast-
bar wurden, fithrten wir die Sternalpunktion aus. Diese brachte
das iiberraschende Ergebnis, daB 1,8% der roten Blutkérper-
chen des Knochenmarks basophile Tiipfelung aufwiesen; da-
neben fanden sich auch Normo- urnid Megaloblasten mit baso-
philer Punktation in groBfer Zahl. Wir wiederholten nun die
Blutuntersuchung, konnten aber hier trotz sorgfiltigster Nach-
forschung keine basophil punktierten Erythrozyten nachweisen.

Nach diesem Ergebnis lag es auf der Hand, an Bleivergif-
tung zu denken, und unsere Annahme fand auch durch die
chemische Untersuchung des Harnes (Dozent Dr. Kocsis am
I. Chemischen Univefsititsinstitut) volle Bestitigung: im Harn
konnte Blei nachgewiesen werden. Da bei Bleivergiftung be-
kanntlich der Porphyringehalt im Blut und Harn stark vermehrt
ist, wurde nunmehr die Harnuntersuchung auch in dieser Rich-
tung erganzt. Unsere Kranke entleerte in den ersten Tagen
nach der Sternalpunktion taglich 20003000 y Porphyrin.

Die Erkrankung der Niere wurde demnach in unserem Falle
offenbar durch die chronische Bleivergiftung hervorgerufen,

-
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ohne daB es zu anderen, fiir Bleivergiftung bezeichnenden Ver-
inderungen gekommen wire. Die Nierenkrankheit stand im .
Vordergrund des Krankheitsbildes, wihrend die hochgradige
Anamie erst spiter die fithrende Rolle iitbernahm. Bleikoliken
oder Anzeichen von seiten des Nervensystems waren bei der
Kranken niemals zu beobachten.

Unser therapeutisches Vorgehen hatte zwei Ziele zu befolgen:
1. moglichst rasche Ausscheidung des Bleies und 2. Steigerung
der” Erythrozytenbildung. Wie bekannt, kann es oft Monate
dauern, bis das Blei aus den Geweben ausgeschieden wird. Als
wichtigster Gradmesser dieses Heilungsvorganges kommt die
Uberwachung des Porphyringehaltes des Harnes in Betracht.
Bei unserer Kranken erreichte der Porphyringehalt — unter
starken Schwankungen — etwa in 6 Wochen normale Werte.

Zur Behandlung der Bleivergiftung wurden von den einzelnen Ver-
fassern die verschiedensten »Verfahren empfohlen. Die bekanntesten
asind die (lange fortgesetzte) Jodkalibehandlung, die Verabreichung von
Kalzium, Natriumthiosulfatinjektionen usw. In bezug auf die Wirk-
samkeit der verschiedenen Mittel bzw. auf die Bindung und Ausschei- -
dung des Bleies bei Verwendung dieser Verfahren finden sich im
Schrifttum stark widersprechende Angaben. Auffallend gering ist die
Zahl der Abhandlungen, die im Zusammenhang mit der Bleivergiftung
(ber die Entwicklung einer schweren Animie berichten.

Wir gaben unserer Kranken durchschnittlich woéchentlich
Imal je 20 ccm Campolon intramuskuldr, daneben noch Jodkali,
frische Hefe und Eisen in grofien Mengen. In 6 Wochen stieg
die Zahl der roten Blutkdrperchen auf 3 300000, Hgb auf 55 %o
und die Porphyrinausscheidung sank auf den Normalwert; bei
Wiederholung der Sternalpunktion fanden 51ch blof vereinzelte
basophil punktierte Blutkorperchen.

~ Uber den diagnostischen Wert der basophilen Punktation gehen die
Meinungen stark auseinander. Zweifellos stellen die basophil punk-
tierten roten Blutkdrperchen junge Elemente dar und sprechen fiir die
pathologische Regeneration des roten Knochenmarks (Naeceri, Lu-
" TOSLAWSZKI u. a.). Sie koénnen daher nicht nur bei Bleivergiftung,
sondern auch unter anderen pathologischen Bedingungen auftreten.
" RosSEGGER fand in 7 Fillen von pernizidser Animie basophil punktierte
rote Blutkdrperchen im Knochenmark, wihrend diese im kreisenden
Biut kaum oder gar-nicht nachzuweisen waren. Zu einem ihnlichen Er-
gebnis gelangten CarsLaw und Duxn bei aplastischer Anidmie. Diese
erwihnten Krankheiten gehen jedoch mit anderen Erscheinungen und
LLaboratoriumsbefunden einher, die bei der Bleivergiftung fehlen, sodaf
der basophilen Punktation der Erythrozyten jedenfalls groBler prak-
tischer Wert im Sinne der Bleivergiftung beizumessen ist.

Kurz vor AbschluB dieser Mitteilung erschien die Abhandlung von
HesNING und KEILHACK, in der diese Verfasser iiber 10 durch Berufs-
schddigung verursachte Bleivergiftungen berichten. Sie fithrten in jedem
Falle die Sternalpunktion aus und fanden im Sternalpunktat stets mehr
basophil punktierte Erythrozyten als im Blut; in 2 Fillen von diesen
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war die basophile Punktation sogar nur im Sternalpunktat nachzu-
weisen. Nach den Ergebnissen dieser Verfasser betrdgt das Verhiltnis
zwischen basophil punktierten roten Blutkdérperchen im Blut und solchen
im Knochenmark 1:9.

Die Ergebnisse von HEnNING und KEiLHACK finden dem-
nach durch unseren Fall eine Bestitigung. Diese Beobachtungen
sprechen entschieden fiir die diagnostische Bedeutung der
Sternalpunktion bei der Bleivergiftung. Es ist jedoch hier zu
betonen, daB daneben die Beweiskraft der gesteigerten Por-
phyrinausscheidung nicht zu vernachlissigen ist.

Zusammenfassung. Die Verfasser berichten iiber einen Fall
von Nierenentziindung mit anschlieBender schwerer Anamie.
Wihrend im Blut keine roten Blutkérperchen mit basophiler
Punktation zu finden waren, konnten solche im Sternalpunktat
in reichlicher Menge — 1,8%0 — nachgewiesen werden. Die Dia-
gnose der Bleivergiftung ktonnte' erst durch den Befund der
Sternalpunktion in die richtigen Wege geleitet werden.

'HENNING . KerLgack, D. m. W. 1940 Nr. 12.

(Anschr. des Verf.: Szeged [Ungarn], Medizinische Universitits-Klinik)
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