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[. Begriftshestimmung.

Eine Definition soll nicht auf die Symptome, sondern auf das Wesen
der Sache Riicksicht nehmen. Wir sind bei der Chlorose in der schwie-
rigen Lage, dass wir das Wesen der Krankheit noch gar nieht kennen
und dass jede tiefer eindringende Definition sofort hier oder dort Wider-
spruch hervorrufen muss. Um dem Bediirfnisse der Systematisierung und
der Diagnostik zu geniigen und einen festen Ausgangspunkt fir die fol-
genden Schilderungen zu gewinnen, ist aber die Umgrenzung des Begriffes
Chlorose notwendig.

Wir verstehen unter Chlorose eine Krankheit mit folgenden Haupt-

eigenschaften:
1. die Krankheit kommt ausschliesslich beim weiblichen Geschlecht
vor — iiberwiegend hiinfig in den Entwicklungsjahren und dem sich an-

schliessenden Lebensdecenninm; sie neigf, einmal entstanden, zu Re-
cidiven;

2. das Cardinalsymptom der Krankheit ist Andimie — genauer: Ver-
armung des Blutes an Himoglobin und an rothen Blutkérperchen. Aus
der Apimie erkliren sich die meisten iibrigcen Krankheitssymptome;

3. die Krankheit entwickelt sich anscheinend spontan — jedenfalls
mangeln bei ihrer Auslosung diejenigen Ursachen, welehe sonst zu dhn-
lich hochgradigen Animien fithren;

4. die Krankheit schiidigt — wenn Complicationen fehlen — nur
den Ernihrungszustand des Blutes, ohne einen allgemeinen Verfall und
Schiidigung der Gesamternihrung im Gefolge zu haben,

Weiter in das Krankheitswesen eindringend, fiigen wir hypothe-
tiseh hinzu:

5. die Animie bei Chlorose heruht auf ungeniigender Neubildung
des Blutes und nicht auf gesteigertem Zerfall von Blutroth und Blut-
kdrperchen.

Diese Begriffshestimmung bedarf gewisser Erlinterungen; sie muss
ferner durch den Hinweis ergiinzt werden, nach welcher Richtung kiinftig

die Definition vorzudringen habe.
v. Rooarden, Bleichsacht. 1



& I. Begriffshestimmung.

ad 1. Zweifellos kommen auch beim minnlichen Geschlechte an-
imische Zustinde vor, die in den fiusseren Erscheinungen und im Ver-
halten des Blutes Aehnlichkeit mit der weiblichen Chlorose haben. Die
Verschiedenheit des Geschlechtes bringt aber durchweg so grosse Unter-
schiede des Gesamtkrankheitshildes gegeniiber der weiblichen Chlorose,
dass die Unterschiede mehr in die Augen springen als die Aehnlichkeiten.
Andere Blutkrankheiten, die secundiren Aniimien, die pernicidse Aniimie,
die Leukimie bleiben immer sich selber gleich, migen sie Minner oder
Frauen betreffen. Bei Chlorose ist es nicht so; das Geschlecht drickt der
Krankheit den bezeichnenden Stempel anf. Wir dirfen, ohne auf die
gefithrlichsten diagnostischen Abwege zu geraten, von dieser seit Alters
anerkannten Thatsache nicht absehen, bis das eigentliche Krankheitswesen
genauer festgestellt ist. Vielleicht kommen wir dahin, bestimmie anato-
mische Verinderungen oder Funectionsanomalien wiehtiger Organe oder
hestimmte Giftwirkungen, z. B. den Ausfall oder das Uebermaass soge-
nannter interner Secretionen, als die eigentliche Ursache zu erkennen.
Dann wird vielleicht manches scheinbar abseits Liegende mit unter den
Begrift Chlorose einzureihen sein. Bis eine solche gemeinsame Grund-
lage gewonnen, darf die Chlorose der Frauen nicht mit der Animie der
Minner zusammengeworfen werden.

ad 2. Chlorose und Aniimie sind verschiedene Begriffe. Ersterer
bezeichnet eine Krankheit, letzterer das Symptom einer Krankheit — hier
ein Symptom der Chlorose. Freilich ist es in Wirklichkeit oft recht schwer,
die Krankheit Chlorose zu diagnosticieren oder auszuschliessen, wo Andimie
sicher vorhanden. Die Schwierigkeiten sind am grissten in dem fiir Chlo-
rose am meisten disponierten Lebensalter, weil hier jede aniimisierende
Ursache, mag sie von aussen oder innen kommen, ein Krankheitsbild er-
weugt, das sich zwar durch Bedentung und Verlauf von der Chlorose
unterscheiden mag, anf der Hohe seiner Entwicklung aber mit Vorliebe
die Ziige der echten Chlorese zur Schan trigt.

ad 3. Wenn gesagt ist, die Krankheit entwickle sich anseheinend
~spontan“, so soll damit doch nicht ausgedriickt werden, dass fasshare,
fiussere, sogenannte determinierende Anlisse jederzeit fehlen. Wir wissen
2. B. ganz genaun, dass Chlorose oder doch wenigstens chlorotoide Zustinde
dureh allerhand und unter sich sehr verschiedene Schiidlichkeiten aus-
celist werden kimnen. Hs ist aber doch sehr die Frage, ob diese Schid-
lichkeiten, die im Capitel , Aetiologie® zn hesprechen sind, mehr hedeuten,
als dass sie den Boden fiir die Entwicklung der Krankheit ebnen oder
der schon im Keimen begriffenen Bleichsucht Nahrung verschaffen. Tm
allgemeinen macht es den Eindruck, als ob man es bei der Chlorose mit
einer sogenannten ,endogenen® Krankheit zu thun habe, d. h. einer Krank-
heit, fir deren Entwicklung eine besondere Veranlagung notwendig ist.



Abgrenzung des Begriffs. b

Bei starker Veranlagune kommt sie unter allen Umstinden, bei schwacher
Veranlagung nur unter Mitwirkung dusserer Schiidlichkeiten zum Aushruch.

ad 4. Im Verlauf der Krankheitsheschreibung wird gezeigt werden,
dass die Chlorose an sich den Ernihrungszustand nicht schidigt; wenn
trotzdem viele Patienfinnen im Verlauf der Krankheit sehwer herunter-
kommen, so hat dieses allemal seinen erklirlichen Grund in Complica-
tionen oder in grober Vernachlissigung der erforderlichen Maassregeln.

ad 5. Aus der Analyse der Symptome wird hervorgehen, dass bei
echter Chlorose keinerlei Hinweise auf ,Animie durch Blutzerfall* vor-
liegen. Immerhin sind die Anhaltspunkte noch diivftiz und ich trage Be-
denken, den Satz: ,die Andmie der Chlorotischen beruht auf verminderter
Blutneubildung® als eine ,conditio sine qua non® mit in die Definition
der Krankheit aufzunehmen. Ich selbst bhin freilich daven iberzeugt,
dass die Wahrheit dieses Satzes sich immer mehr herausstellen wird. Ich
halte die chlorotische Animie fir bedingt durch krankhafte Ver-
minderung der Energie der bluthildenden Organe.

Wenn sich dieses als richtic erweist, wiirde man der auf das
Wesentliche gerichteten Definition erheblich niher kommen. Es wire dann
freilich noch zu erwiigen, wie man den Begriff Chlorose gegen andere
Animien abzugrenzen habe, die ebenso wie Chlorose anf mangelhafter
Blutneubildung (mit Ausschluss gesteigerten Blutzerfalls) beruhen. Zwel
Lisungen sind mdglich:

entweder — und dieses halte ich fiir wahrscheinlich — man lernt
mit der Zeit die letzte Ursache kennen, die hei Chlorotischen znr Er-
schlaffung der blutbildenden Organe fithrt, und man hiitte dann die Chlo-
rose als eine dureh ganz bestimmte specifiseche Ursachen he-
dingte Form von Erschlaffung der blutbildenden Organe zu
definieren,

oder man erweitert den Begriff der Chlorose dahin, dass alle An-
imien, welche nicht durch Blutzerfall, sondern durch mangelhafte Neu-
bildung von Blut zu Stande kommen, unter dem Namen Chlorose zu-
sammengefasst werden. Dann wiirde sich die Krankheit, die wir heute
Chlorose nennen, nur als eine Abart dieser Animien darstellen, und ihre
Eigentiimlichkeiten wiirden nur dureh das Lebensalter und durch das
(Geschlecht veranlasst sein; ich erinnere zum Vergleich an die Serophu-
lose, die nur durch dusserliche, das Wesen nicht berithrende Eigentiim-
lichkeiten von den iibrigen Krankheitshildern der Tuberculose getrennt ist.

1#



[I. Aetiologie und Pathogenese.

Schon bei Umgrenzung des Begriffs Chlorose mussten wir gestehen,
dass die letzten Griinde fir Ausbruch und Entwicklung der Krankheit
noch dunkel seien. Dennoch ist es praktisch wichtig, die Bedingungen
zu studieren, unter denén Chlorose aufzutreten pflegt, und wissenschaftlich
ist es von Bedentung, die Theorien ins Auge zu fassen, welche man sich
ither die Krankheit gebildet hat. Die meisten auf guten Beobachtungen
und klarem Gedankengang beruhenden Theorien haben bleibenden Wert,
weil sie zu nenen Forschungen anregen.

Betreffs der Aetiologie unterscheiden wir nach dem Vorgang von
Immermann,') Hayem u. A. pridisponierende und determinierende Ur-
sachen,

A) Priadisponierende Momente.

1. Gesehlecht. Wir haben dem im vorigen Abschnitte Gesagten
hier nichts hinzuzufigen. Wir sprechen von Chlorose nur im Hinblick
anf das weibliche Gesehlecht und meinen, dass zunichst das Wesen der
Krankheit besser erkannt und definiert sein muss, ehe man von Chlorese
heim minnlichen Gesehlecht reden darf.

Doch miehte ich nicht versinmen, die Ansichten einiger namhaften
Autoren®) hier wiederzugeben. Immermann verhilt sich dusserst skeptisch
gegen das Vorkommen der Chlorose bei Minnern und weiss aus seiner
Praxis nur einen Fall, den man als Chlorose deuten konnte. Nieht minder
sweifelnd sind die Aensserungen von Eichhorst, Niemeyer, Jiirgensen,
Hayem, Luzet, Liebermeister. Einige Autoren, z B. F. A. Hoffmann,
Sée, erwihnen die Chlorose bei Minnern mit keinem Worte. Aus der
Leipziger medicinischen Klinik ist jiingst eine Statistik erschienen, nach
der unter 181 Chlorosefillen achtmal das minnliche Gesehlecht betroffen
war, eine im Verhiltnis zu allen anderen Angaben ungewdhnlich hohe
Zahl (Ossent).®) Leider sind Krankengeschichten und Begriindung der
Diagnose nicht mitgeteilt. Ich selbst erinnere mich keines Falles, in dem
ich bei einem miinnlichen Individuum Chlorose hiitte diagnosticieren migen.



Alter )

2. Alter. Das hevorzugte Alter ist die Zeit vom 14. bis 20. Lebens-
jahre. In diese Periode fillt fast immer die erstmalige Erkrankung; sehr
viel seltener in die erste Hiilfte der Zwanzigerjahre, und geradezu unge-
wohnlich ist der Beginn in noch spiiterer Zeit. Die Warnung Niemeyer’s,
eine nach dem 24. Lebensjahre entstehende Animie ohne triftigste Griinde
als Chlorose zu bezeichnen und zu behandeln, diirfte auch jetzt noch der
Billigung vorsichtiger Aerzte gewiss sein. Vereinzelte Fille, die keine
andere Dentung zulassen, kommen aber vor (,Chlorose tardive® Hayem,*)
Rieder).®) Viel hiufiger ist die Chlorose des reifen Alters bei Midechen
und Frauen, die in der Jugend schon bleichsiichtie waren — sei es, dass
die Chlorose in fast ununterbrochener Folge das Feld behauptete, sei es,
dass lingere Pausen sich zwischen die einzelnen Anfille einschohen.

Ueber die Zeit des ersten Aushruchs der Krankheit belehren fol-
gende Zahlenaufstellungen:

Hayem®) bezeichnet als Mittel aus 52 Beobachtungen das Alter
von 17!/, Jahren (Beginn der Krankheit).

Harris.™) Von 114 Chlorotischen standen im Alter

von 15—20 Jahrem . . . . . 03
, 20—3830 B e S |
iiher 30 - S e ) .

Auf den ersten Beginn der Krankheit ist in dieser Statistik von
Harris keine Riicksicht genommen.

Ossent.®) Von 150 Kranken standen beim ersten Ausbruch der
Chlorose

22 yor dem . . . . . 14 Lebensjahre
84 zwischen . . . . . 14 und 19 Jahren
20 - i s e S A B S =
3] - S e R e L =

R. Stockmann®) herichtet iiber 63 Fille. 235 Jahre war das hichste
Alter, in welchem die Chlorose begann. Zur Zeit der Beobachtung standen

44 Kranke im Alter von . . . 13—20 Jahren
10 2 = - G e HE=04 5
9 , jenseits des. . . . 24. Lebensjahres.

Meine eigene Statistik®) giebt folgendes Resultat:
Von 242 Patientinnen waren, als sie zum ersten Male an Bleich-
sucht erkrankten:

#) Diese und andere statistische Angaben, welche in spiteren Abschuitten folgen,
entstammen zum Teil meinen eigenen Aufzeichnungen und den Krankengeschichten
des stidtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. Zum anderen, und zwar grisseren
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Von den 242 Patientinnen hatten 149 schon frither einen oder
mehrere Anfille von Bleichsucht durchgemacht. Von diesen, an Recidiven
erkrankten Personen standen:

4 im Alter yon . . . . 15 Jahren
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3. Hereditit und Veranlagung. Hiufig, ja man kann sagen
iiberwiegend hiufig, bricht die Chlorose bei jungen Midchen aus, ohne

Teile sind sie aus den Krankenjournalen der zweiten medicinischen Klinik in Berlin
und der medicinischen Klinik in Giessen gewonnen. Ich verfehle nicht, auch an dieser
Stelle meinen verehrten fritheren Lehrern, Herrn Gerhardt und Herrn Riegel, meinen
Dank fiir die freundliche Ueberlassung der Journale auszusprechen. Alles in Allem
standen mir die Krankengeschichten von ea. 260 Fillen zur Verfiigung. Wie selbst-
verstindlich, konnte nicht fiir jede einzelne Frage das gesamte Material beniitzt
werden, da die Krankheitsherichte — sowohl was Anamnese, als was Status und Verlauf
betrifftt — sehr ungleich angelegt waren und nicht immer allen Symptomen Beachtung
schenkten.
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dass erkennbare fiussere Schidlichkeiten eingewirkt hitten, oder die als
Gelegenheitsursachen beschuldigten Schidlichkeiten stehen doeh in gar
keinem Verhiiltnis zur Schwere der Krankheit. Nur bei der Minderzahl
ist letzteres der Fall, und man konnte nach den Erfahrungen iiber die
Enfstehung anderer Formen von Andmie sagen: hier ist die chlorofische
Aniimie durch die ifiusseren Verhiiltnisse ausreichend begriindet, und ihre
Intensitit ist proportional der Intensitit der dusseren Schiidlichkeiten. Off
genug entsteht die Krankheit, obwohl die Lebensverhiltnisse und Lebens-
gewohnheiten derartige sind, dass sie dem Zustandekommen von Aniimie
geradezu entgegenzuarbeiten scheinen.

Solchem quantitativen Missverhiltnis zwischen Ursache und Wirkung
hegegnen wir bei Infectionskrankheiten — davon kann aber bei Chlorose
im Ernste nicht die Rede sein. Wir begegnen ihm ferner bei Krank-
heiten, die durch innere Veranlagung hervorgerufen oder wenigstens vor-
bereitet werden (endogene Krankheiten). Dahin gehéren z. B. Gicht, Fett-
leibigkeit, die meisten Fille von Diabetes, die Arthritis deformans,
Myxoedem, Basedow’'sche Krankheif, viele Nervenkrankheiten ete. Wir
werden zu der Annahme gedriingt, dass auch fiir die Chlorose in der
Regel der Boden erst durch innere Veranlagung geebnet sein muss, ehe
dussere Anstdsse die Krankheit zur Auslisung bringen kénnen.

Dementsprechend stellt sich die Chlorose hiufig als eine Familien-
krankheit dar. Dass die Miitter frither gleichfalls chlorotisch waren,
hirt man von sehr vielen Patientinnen: sicheres ist aber selten dariiber
in Erfahrung zu bringen. Um so zuverlissiger ist dagegen die Beobach-
tung, dass in einer und derselben Generation alle weiblichen Mitglieder,
wenn sie das Alter der Geschlechtsreife erreichen, in mehr oder weniger
starkem Maasse an Bleichsucht erkranken. Jeder erfahrene Hausarzt hat
zahlreiche Beispiele zur Hand. Bei der Durchsieht von alten Krankenhaus-
journalen konnte ich hieriiber kein geniigendes Material sammeln, weil die
Anamnesen nach dieser Richtung fast immer unvollstindig waren. Ich
habe aber im Laufe der letzten zwei Jahre hei 20 Chlorotischen, die
Schwestern iiber 15 Jahre alt hatten, nihere Erhebungen angestellt:

4mal war keine der Schwestern chlorotiseh;

Tmal war ein Theil der Schwestern chlorotisch, ein anderer Theil
(noch?) nicht chlorotisch;

9mal waren alle Schwestern chlorotisch gewesen.

Diese kleine Tabelle bezieht sich nur auf Patientinnen aus wohl-
habenden Familien, von denen zumeist alles aufgeboten war, um die
Midehen gesund zu erhalten.

Mehrfach wird angegeben, dass Chlorose besonders gern sich ein-
stelle, wenn bei den Eltern Syphilis, Tuberculose, Gicht, Diabetes, schwere
Nervenkrankheiten vorlagen. Beweisende Stafistik finde ich dariiber nicht.
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Iech fand in 217 Krankenjournalen bestimmte Angaben iiber die
Gresundheits- und Krankheitsgeschichte der Familie: 44 Chlorotische =
20-3°f, hatten tuberculése Eltern oder Geschwister. Der Procentsatz ist
eher klein als gross zn nennen.

17mal hatten die Patientinnen selbst sichere tuberculise Ante-
cedentien (Driisen oder Gelenktuberculose). Fille, in denen die Tuber-
culose noch nicht villie erloschen schien, sind in dieser Statistik nicht
verwertet.

Welcher Art die Beanlagung zur Chlorose sei, scheint klar. Es kann
sich nur um eine Schwiiche im System der blutbildenden Or-
gane handeln. Dass sich dementsprechend makroskopische oder mikro-
skopische Veriinderungen im Knochenmark feststellen lassen, ist von vorn-
herein sehr unwahrscheinlich; wir diirfen bei den functionellen Schwiiche-
zustiinden, anf die es hier ankommen wiirde, jedenfalls nicht darauf rechnen.
Man kann mit Virehow?) und mit Immermann den Zustand ,pla-
stische Adynamie im Bereiche der Blutbildung® nennen, Virchow
ging bekanntlich weiter und glaubte, fir diese Schwiiche der bluthildenden
Organe die grob anatomisehe Ursache in einer angeborenen Hypoplasie
des Gefissystems gefunden zu haben. Damit ist Virchow, einseitig den
anatomischen Standpunkt wahrend und die klinischen Erfahrungen ver-
nachlissigend, viel zn weit gegangen. Denn niemals wird man zugeben
kinnen, dass die Chlorose auf einer davnernden und unheilbaren Anomalie
beruhe, wie es die Hypoplasie der Arterien doch ist (weiteres gegen die
Lehre Virehow's ef. in spiteren Absehnitten); ebenso werden diejenigen
immer aufs neue Schiffbruch leiden, die die Chlorose auf mangelhafte
Entwicklung, d. h. grob-anatomische Hypoplasie und Aplasie der Genitalien
zuriickfithren wollen: man wird ihnen fiir jeden Fall, der mdiglicherweise
in diesem Sinne zu deuten wiire, zehn und zwanzig andere entgegen-
halten kiénnen, wo von mangelhafter grob-anatomischer Entwicklung der
wesentlichen Theile des Geschlechtsapparates nicht die Rede ist.

Viel hesser entspricht es den Thatsachen, diese drei Dinge: Hypoplasie
des (Gefissystems, verkiimmerte Entwicklung der (enitalien, plastische
Adynamie der himatopoetischen Organe, als coordinierte Entwicklungs-
stirungen zu betrachten, die teils isoliert, teils in Zweiheit oder Drei-
heit gesellt, teils verbunden mit diesen oder jenen anderen ,Degenera-
tionszeichen® gefunden werden. Fir die Stellung der Chlorose zu Hem-
mungshildungen an den Genitalien ist dieses Coordinationsverhiltnis
hereits von H. Stieda®) mit aller Schirfe auf Grund eines breiten Mate-
rials dargethan worden. In den Beziehungen zwischen angeborener Enge
des Aortensystems und Chlorose ist die Unabhingigkeit des einen vom
anderen noch viel deutlicher. Hiufigst mag vorkommen, dass Individuen
mit angeborener Hypoplasie des Gefissystems nebenher auch die zweite,
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offenbar viel hiufigere, aber auch viel leichtere Entwicklungsstorung dar-
hieten, die zur Chlorose fiihrt; der pathologische Anatom, der die Pa-
tienten an den Folgen der Hypoplasie des Gefissystems zu Grunde gehen
sieht, wird daher leicht den Eindruck bekommen, als seien die beiden
Dinge untrennbar von einander. Dabei wird aber vergessen, dass in der
ungeheuren Mehrzahl der klinisehen Fille die Chlorose unabhingig von
Anomalien des Gefissystems entstehe und wieder vergehe; es kinnen
wohl neben ihr kleine unbedentende Hemmungshildungen (Degenerations-
zeichen) am Gefiissapparat vorliegen, aber sicher keine Anomalien, die fiir
die Gesamtcireulation und die (Gewebserndhrung von Wichtigkeit sind.

Von den drei hier in Frage stehenden Gruppen angeborener Ano-
malien ist offenbar die ,plastische Adynamie der hidmatopoetischen Or-
cgane” die leichteste, denn sie ist in weitaus den meisten Fillen voll-
kommen iberwindbar. Die Mehrzahl erkrankt an ihren Folgen nur vor-
iibergehend in derjenigen Zeit des Lebens, in welcher der letzte Aunshau
des reifenden Korpers in beschleunigtem Tempo vollzogen wird, das Leben
zum ersten Male bedentende Krifteentwicklung nach aussen hin fordert,
die Lebens- und Ernihrungsverhiiltnisse hdufig nicht mehr so giinstig und
der nenen Lage entsprechend sind wie in der Kindheit, und wo vor allem
im weiblichen Organismus zum ersten Male Vorginge sich abspielen, die
in zweifelloser Beziehung zur Blutneubildung stehen.

Dieses letztere ist ein ausserordentlich wichtiger Punkt. Keine
Theorie der Chlorose, die die Beziehungen zwischen Bleichsucht und
sexueller Reifung ausser Acht lisst, kann Aussicht auf ernsthafte Beriick-
sichtigung fordern. Die brutale Macht der Thatsachen weist immer wieder
auf diesen einen Punkt hin. :

Wie soll man sich diesen Zusammenhang nun vorstellen? Die ober-
flichliche Betrachtungsweise rechnet nur mit den menstruellen Blut-
verlusten. Es hat nicht an Stimmen gefehlt, die die Blutverluste als un-
mittelbare Ursache der chlorotischen Blutarmut bezeichneten. IDie Lehre
geht bis auf Troussean!) zuriick (seine ,menorrhagische Form® der
Chlorose) und bat anch neuerdings wieder in Dunin'') einen Vertreter
gefunden. Die Sache wird schon dadurch zweifelhaft, dass die meisten
Chlorotischen ausserordentlich schwache Katamenien haben; Monate hin-
durch cessieren sie, und doch kommt es nicht zu sehneller Heilung, withrend
wir nach anderen Blutverlusten von dem Umfang der Katamenien eine
rapide, in wenigen Tagen sich vollziehende Blutregeneration feststellen
kinnen. Die Verbindungsfiden zwischen den Vorgingen im Sexualapparat
und im Knochenmark miissen wohl tiefer liegen. Man hat das Nerven-
system verdichtigt und die Chlorose als Reflexneurose gedeutet. Wir stehen
heute mit den sogenannten Reflexneurosen — insofern dieselben Einfluss auf
den Stoffwechsel gewinnen sollen — nieht mehr auf so gutem Fusse, dass
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wir ihre Hilfe zur Deutung eines so scharf umsechriebenen Krankheits-
hildes, wie es die Chlorose ist, ohne sichere Beweise annehmen dirfen.
Vielleicht — und dieses halte ich perstnlich fiir das wahrscheinliche —
fithren uns die neuen Studien iiber die chemischen Wechselbeziehungen
zwischen den einzelnen Organen weiter. Dariiber spiter.

Nebhen der angeborenen Sehwiiche des bluthildenden Apparates,
die meist iberwunden wird, in anderen Fiillen das ganze Leben hindurch
der Heilung trotzt, diirfte wohl auch eine erworbene Functionsschwiche
jener Organe als Ursache fiir Chlorose in Frage kommen. Fir diese muss
erst recht ein maassgebender Hinfluss der im Sexualapparat sich ab-
spielenden Vorgiinge ins Auge gefasst werden:; denn zu anderer Zeit als
in den Entwicklungsjahren kommt diese Form der Chlorose sicher nicht vor.

Wir suchen also — um das Gesagte nochmals zusammenzufassen —
die Ursache der Chlorose in einer Functionsschwiche der blut-
hildenden Organe, welche teils angeboren, teils erworbhen vor-
kommt; auf Grund derselben kommt es anfallsweise, seltener
dauernd, zu einer wahren Insufficienz dieser Organe, d. h. zur
chlorotischen Animie. Zur Auslésung sind Stérungen in den
Beziehungen notwendig, die zwischen Vorgingen in dem weib-
lichen Sexualapparat und der Blutbildung herrschen.

Insufficienz der Blutbildung, ohne jede Beziehung zum Genitalapparat
sich entwickelnd, wiirden wir also vom theoretischen Standpunkt ans gar
nicht zur Chlorose rechnen. Doch spielen iussere Sehidlichkeiten beim
Aushruch der Chlorose eine vermittelnde Rolle, vielleicht dadureh, dass
sie die schon vorhandene Functionssehwiiche der blutbildenden Organe
steigern oder in anderen Fillen sie erst hervorrufen. Diese determinie-
renden Ursachen zn kennen, ist praktiseh von grisster Bedeutung.

B) Determinierende Ursachen.

Wir diirfen die Tragweite der sogenannten determinierenden Ursachen
hei Chlorose nicht iiberschiitzen. Dazu malnt immer aufs neue die Er-
fahrung, dass in der Mehrzahl der Fille keine nennenswerten dusseren
Sehiidlichkeiten vorliegen. Andere Male ist ihre Mitwirkung unabweishar.

1. Ungiinstige Ernihrungsverhiltnisse. Wenn in der Jugend
die Gesamtnahrungsaufnahme zu gering ist, oder wenn die Nahrung im
alleemeinen zwar ausreicht, nach bestimmter Riehtung aber, z. B. in
Bezug auf die Hiweisszufuhr, nicht geniigt, so bleibt der Korper allemal
in seiner Entwicklung zuriick; unter anderem leidet auch stets die Blut-
hildung. Auch in spiiteren Jahren ist Verschlechterung der Blutheschafien-
heit mit oder ohne gleichzeitige Abmagerung immer eine der frihesten
Folgen schlechter Ernidhrung. Aehnliche Verhiltnisse treffen bei jungen



Erniihrung. 11

Midchen, die der Chlorose verfallen, oftmals zn und tragen mit zur Aus-
lisung des chlorotischen Anfalles bei. In erster Linie hat man natiilich
an die vielen jungen Midehen zu denken, die nach vollendeter Schul-
hildung sofort als Arbeiterinnen oder Dienstboten beschiftigt werden; der
arbeitende Kirper verlangt erhebliche Steigerung der Zufuhr iiber das
frithere Nahrungsquantum hinaus, aber das Verlangie ist nicht immer zur
Hand; der Lohn der jungen Arbeiterinnen ist sewihnlich viel zu gering,
um die Beschaffung einer nahrhaften und vor allem — was in diesen
Lebensjahren sehr wichtig ist — auch eiweissreichen Kost zu ermiglichen.
Wo die Mittel vorhanden, wird oft noch dadurch gefehlt, dass die jungen
Midehen in giinzlicher Unbekanntschaft mit dem Nihrwert der Speisen
eine Kost bevorzugen, die zwar starkes Sittigungsgefiihl bringt, aber nur
diirftize Ausbeute an echten Nahrungsmitteln gewiihrt. Nur wenig hesser
sind die jungen Dienstmidehen gestellt. Familien, die ihre Diensthoten
direet von der Schulbank weg mieten, sind selbst meist in knappen Ver-
hiltnissen, erniihren sich selbst sehlecht und haben oft nicht das richtige
Verstiindnis dafiir, dass dem jugendlichen Kirper, den sie fiir sich ar-
beiten lassen, mangelhafte Ernihrung noch schidlicher ist als wenig Lohn
und schlimme Worte. Der Abstand zwischen den alten und den neuen
Verhiiltnissen ist um so stirker, wenn die jungen Midchen vom Lande
in den Stadtdienst kommen. Die Folge aller dieser Zustinde sind Hemmung
in der Weiterentwicklung des Kdrpers, Blutarmut, Abmagerung oder doeh
wenigstens Ausbleiben der in diesen Jahren zu erwartenden Karperfiille.
Dazu gesellt sich dann oftmals echte Chlorose. Dass sie neben den iibrigen
Ernihrungsstirungen als etwas besonderes einhergeht, kann man in
Krankenhiusern oftmals feststellen. Denn alltiglich ist die Erfahrung,
dass junge Midehen, die aus schlechten Erndhrungsverhiilinissen kommen,
in kurzer Zeit erheblich an Koérpergewicht zunehmen — 10 bis 15 Pfund
in einem Monat ist keine Seltenheit —; die Chlorose hessert sich aber
dennoch nicht; ihre Heilung verzigert sich weit iber die Gewinnung
eines guten allgemeinen Ernihrungszustandes hinaus. Man muss aber nicht
denken, dass nur bei schlechten socialen Umstinden mangelhafte Ernih-
rung der jungen Midehen vorkomme. Sie findet sich vielmehr infolge
schlechter Beaufsichtigung der Nahrungsaufnahme, infolge unzweck-
missiger Auswahl der Speisen und Anordnung der Mahlzeiten, und in-
folge unartiger oder hysterischer Launen auch in wohlhabenden birger-
lichen Kreisen. Doch macht es mir den Eindruck, als ob dergleichen jetzt
seltener als frither geworden sei, und dass auf verniinftige und ans-
reichende Ernihrung der jungen Midechen in diesen Sehichten der Be-
vilkerung viel Gewicht gelegt werde. Wo hier trotzdem mangelhafte
Erniihrung vorkommt, spielen meist Verdanungsbeschwerden mit: Magen-
geschwiir, nerviose Dyspepsie, Ohstipation und nicht zum wenigsten auch
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die Beschwerden, die sich an das Tragen unzweckmiissiger enger Corsets
anschliessen. Ungemein hiinfie begegnet man aber in den wohlhabenden
Volkselassen chlorotischen jungen Midchen, die sich in einem vortreff-
lichen allgemeinen Ernidhrungszustand befinden und die Ansicht, als ob
ungeniigende Kost, Mangel an Verdauungskraft und schlechte Nahrungs-
resorption der Chlorose vorausgehen miissten, Liigen strafen.

2. Wohnungsverhiiltnisse. Neben der Kostfrage kommen in
erster Linie die Wohnungs- und Aufenthaltsriume in Betracht. Diese
sind mit seltenen Ausnahmen fir die jungen Midchen der besitzlosen
Classen die denkbar ungiinstigsten und erheben sich aueh bei den Ange-
hivigen des Handwerker- und Kleinbiirgerstandes nicht viel iiber jenes
Niveau. Mangel an frischer Luft bei Tag und bei Nacht, in den Sechlaf-
und in den Arbeitsrinmen, ist hier wie dort an der Tagesordnung. Nicht
selten begegnet man den gleichen Misstinden auch in den Hiusern der
Reichen; anf alle Bequemlichkeiten und jeden Comfort ist Riicksicht ge-
nommen, aber fiir Luft und Licht ist nicht gesorgt; es ist fast unglaub-
lich, welech® dumpfe, licht- und luftarme Sehlafzimmer der Arzt oft in
Wohnungen betritt, die in den Prunkzimmern nichts an Ueppigkeit zn
wiinschen ibrig lassen. Uebrigens muss anerkannt werden, dass diese
Verhiiltnisse sich in Deutsehland in den letzten Jahren wesentlich ge-
bessert haben. Mangel an Licht und friseher Luft sind zweifellos michtige
Hebel zur Ausbildung animischer Zustiinde; sie erhdhen damit die Dis-
position zur Chlorose und kinnen ihren Aushruch heschleunigen. Sie
sind aber nur eine der vielen Schiidlichkeiten, und die Rolle, die sie
spielen, igt in den einzelnen Fillen sehr verschieden. Denn oft genug
kommt die Krankheit trotz der giinstigsten Wohnungsverhiltnisse vor, und
umgekehrt bringen Mangel an Licht und frischer Luft doch nur in einer
kleinen Minderzahl von Fiillen echte Chlorose.

3. Unzweckmiissige Korperbewegung. Der Einfluss der kirper-
lichen Bewegung auf die Bluthildung ist im einzelnen nicht geniigend fest-
gestellt. Nach den allgemeinen Erfahrungen bringt sowohl ein zu Wenig
als ein zu Viel dem Kirper schwere Nachteile und wirkt inshesondere ant
die Blutheschaffenheit ungiinstig ein. Bei der Chlorose scheint mir die
Ueberanstrengung dfter von Belang als der Mangel an Bewegung. Sicher
ist dieses der Fall bei zahlreichen Dienstmidchen und bei den meisten
Arbeiterinnen; hei letzteren fillt freilich ins Gewicht, dass die kirperliche
Anstrengung meist in sehr einseitiger und damit sicher auch ungesunder
Weise sich vollzieht, und dass die iibrigen Lebensverhiiltnisse gleichfalls
ungiinstic sind. Im ganzen kommt es aber doch auf eine Ueberanstrengung
des noch nicht ausgereiften Korpers hinaus, und davon hat man eine nach-
teilige Riickwirkung auf den Gesamtorganismus und nicht zum wenigsten
auch auf die bluthildenden Organe zu gewirtigen. Bei anderen Individuen



Kleidung; sexuelle Vorginge. 13

aus dieser Classe der Bevilkerung (z. B. bei den vielen Niherinnen ete.)
und ebenso in den oberen Schichten der Bevilkerung hilt sich die Kirper-
bewegung weit unter einer der Gesundheit zutriglichen Grenze. So
schlimm wie frither ist es iibrigens in den oberen Gesellschaftsschichten
nicht mehr; dafiic sorgt die Freude am Sport, die in schnellem Sehritte
um sich greift. Das hat auch seine Gefahren, weil Ueberanstrengungen
nicht selten sind. Reiten, Tennisspiel und namentlich das Zweirad haben
schon manche Chlorose heraufbeschworen oder versehlimmert, wo man
sie durch diese Uebungen zu leseitigen hoffite.

4, Kleidung. Der einengenden Kleidung der Frauen ist schon seit
sehr langer Zeit ein ungiinstiger Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden
heigemessen worden, und auch mit der Chlorose hat man sie schon vor
Alters in Zusammenhang gebracht. Neuverdings wird abermals viel Ge-
wicht darauf gelegt, und manche, 0. Rosenbach!) und Meinert') an
der Spitze, gehen soweit, das Corset fiir die Aetiologie der Chlorose in
die vorderste Reihe zu stellen: ersterer, indem er anf die Hemmung der
Atembewegungen hinweist, letzterer, indem er die Verdringung der
oberen Bauchorgane und die Zerrung der Nervenplexus hervorhebt. Ohne
dem Corset das Wort reden zu wollen und ohne zu lengnen, dass durch
unzweckmissige enge Mieder wesentliche Storungen in den Funectionen
des Atmungsapparates, des Magens und des Darms hervorgerufen werden,
und ohne zu bezweifeln, dass dadurch der Chlorose Vorschub geleistet
werden kann, halte ich den Standpunkt Rosenbach’s und Meinert’s
doch fiir allzu einseitig. Hierauf ist spiter zuriickzukommen.

H. Bexuelle Vorginge. Von den intimsten Beziehungen, welche
nach unserer Annahme zwischen Sexualapparat und Bluiregeneration
herrschen, soll hier nicht geredet werden; icle verweise auf den Abschnitt
» Lheorie der Chlorose“. Ebenso kann hier von den Beziehungen der Men-
-struation zur Chlorose abgesehen werden. Dass die Menstruation an sich
nicht fiir die Chlorose verantwortlich gemacht werden kann, wurde schon
betont. Allem Anschein nach sind Menstruationsstirungen viel eher die
Folge oder die selbststindigen Begleiter als die Ursache der Krankheit.
Wir werden die Anomalien der Periode zweckmiissiger unter der Sympto-
matologie erdrtern.

Man hat auch noch andere Dinge, die in den Bereich des Sexuellen
fallen oder nahe daran streifen, als Ursache der Chlorose verdichtigt.
Dahin gehdren vor allem das Erwachen des Geschlechtstriehs ohne Be-
friedigung desselben, ferner unnatirliche sexuelle Erregung durch Reiben
der Genitalien. Die diltere Literatur iiber Chlorose ist reich an solchen
Hinweisen. Neuerdings wird mit vollem Rechte darauf viel weniger
Gewicht gelegt. Namentlich ist die Auffassung, als ob quillender Ge-
schlechtstrieb die Chlorose einleite oder begleite, durchaus abzulehnen.
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Frauen, die als junge Midchen chlorofisch waren, stellen in glaubwiirdiger
Weise die Mitwirkung jenes Factors in Abrede. Frauen, die in Wieder-
holung frithever Attaquen wihrend der Ehe chlorotiseh werden, klagen
eher iiber das Erlischen des Geschlechtstriebs wihrend des chlorotischen
Anfalls als fiber das Gegenteil. — Auch Liebessehnsucht, die sich auf
psyehisehem Gebiete abspielt, soll bei der Aetiologie der Chlorose eine
Rolle iithernehmen. Die allgemeine Erfahrung spricht entsehieden in diesem
Sinne; doch sind die Wege, auf denen diese Verhiltnisse einen Einfluss
auf den Zustand des Blutes gewinnen kinnen, so verschlungen, dass sie
sich der Erkenninis und der wissenschaftlichen Erdrterung noch entziehen.



I11. Theorien der Chlorose.

Ien gebe hier nur eine knappe Zusammenstellung der wichtigsten
Theorien iiber die Pathogenese der Chlorose. Auf eine Discussion iiber ihre
Berechtigung gehe ich gar nicht oder nur mit karzen Worten ein. Manches
Fir und Wider betrefls der einzelnen Hypothesen findet sich spiter bei
der Symptomatologie.

Virchow.!) Die Chlorose hat zur anatomischen Grundlage eine
mangelhafte Entwicklung des Gefissystems angeborenen Ursprungs.

Virehow [isst dahingestellt, ob diese Verhiiltnisse als constante an-
cesehen werden diirfen. In seiner Abhandlung ist nichts dariber gesagt,
ob er die Hypoplasie, die er bei chlorotischen Leichen fand, als Ursache
mangelhafter Blutbildung ansieht, oder ob er beide Dinge: Hypoplasie des
Gefissystems und Hypoplasie des Blutes, als coordiniert auffasst. Einzelne
Aeusserungen deuten darauf hin, dass er dem ersteren Standpunkt zuneigte.

Immermann.!) Die Chlorose beruht stets auf mangelhafter Blut-
neubildung (,plastische Adynamie und funectionelle Anergie der cytogenen
Apparate). Die Schwiiche der blutbildenden Organe kommt teils ange-
boren vor, und zwar dann hinfig gesellt mit Aplasie des Gefissystems,
die Immermann als einen héheren Grad der ,chlorotischen Bildungs-
anomalie® bezeichnet: teils ftritt sie erworben und voriibergehend auf.
Zum Ausbruch in der Pubertitsperiode gelangt die Krankheit, weil um
diese Zeit besondere Anspriiche an die Blutneubildung gestellt werden.

Beneke.'®) Die bald rascher, bald langsamer, bald maassvoller,
bald ippiger erfolgende Entwicklung der weiblichen Sexualorgane ruft zu-
nichst — als Zwischenglied — auf reflectorischem Wege (Reflexneurose)
gewisse Stirungen der verdauenden, die Nahrung aufsaugenden und das
Aufeesogene verarbeitenden Organe hervor. Diese Storungen bedingen
uleichzeitig teils ungenigende Aufsangung, teils nngeniigende Verarbeitung,
teils allzu reichliche Wiederabgabe von Eisen. So kommt es dann trotz
einer dem gewdhnlichen Bediirfnisse geniigenden Zufuhr allmihlig zu
Eisenverarmung und in Verbindung mit gesteigertem Untergang rother
Blutkirperchen zur Himoglobinverarmung des Blutes, kurz zu Chlorose.
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Zander.*) Chlorose entsteht, wenn die Resorption des Eisens Not
leidet.  An der mangelhaften Resorption sind Verdauungsstérungen, ins-
hesondere Salzsiuremangel, Schuld.

Bunge.') Der miitterliche Organismus giebt dem kindlichen wiihrend
der Schwangerschaft bedeutende Mengen von Eisen mit auf den Weg.
Es ist nicht wahrscheinlich, dass die ganze Eisenmenge wihrend der
Schwangerschaft von der Mutter resorbiert und assimiliert werde. Bunge
nimmt an, dass die Aufspeicherung von Eisen im weiblichen Organismus
schon vorher geschehe. Der weibliche Korper bereite sich also schon
langer Hand auf die spitere Conception und Schwangerschaft vor. Diese
vorsorgliche Eisenaufspeicherung in den Organen (Leber, Milz) verlegt
Bunge in die Zeit der Pubertit; sie fiihre beim Hinzutritt anderer
Schiidlichkeiten zur Verarmung des Blutes an Himoglobin, beziehungs-
weise zur Chlorose. — In Erginzung dieser Theorie darf erwiihnt werden,
dass nach Ll Jones') alle, auch die gesundesten Midchen, um die
Zeit der Pubertit ein himoglobiniirmeres Blut haben. Andererseits ist
die Angabe Lapique’s!®) beachtenswert, dass (im Gegensatz zu den Thier-
analysen von Bunge und Winfernitz'") beim ausgetragenen mensch-
lichen Foetus Milz und Leber eiseniivmer seien als heim ansgewachsenen
Menschen.

Bouchard und Couturier.’) Die Chlorose ist zwar nicht stets,
aber hiufig hedingt durch vorausgehende Magenerweiterung, die einerseits
Stirungen der Ernihrung, andererseits abnorme Zersetzungen, Giftproduc-
tion und Giftresorption, veranlasst.

Clark,) Duelos,®*®) z. Th. auch Nothnagel.®*') Die letate Ur-
sache der Chlorose ist Stuhlverstopfung; hierdurch kommt es zu ab-
normer intestinaler FEiweissfiulnis, zu Resorption von Giften, die teils
auf die Blutbildung hemmend, teils auf die Blutzerstorung fordernd ein-
wirken.

Forchheimer.®®) Das Hiamoglobin wird in der Darmschleimhaut
gebildet; Chlorose muss zu Stande kommen, wenn dieser Proeess gestirt
ist. Dass er bei Chlorose gestirt sei, vermutet Forchheimer, weil er
bei Chlorose im Harn einen giftigen Eiweisskorper fand, der den Albumosen
anzugehiren schien. Dieser Eiweisskorper soll ans der Darmwand stammen,
und zwar von Eiweissubstanzen, die zur Bildung des Hamoglobins nitig
sind.  Aus irgend einem Grunde komme es nicht zun der Synthese dieses
Biweisskirpers und des Himatins. Die Folge sei Chlorese.

Meinert.') Die anatomische Vorbedingung der Chlorose sei die
durch Corset erzeugte Gastroptose. Aus ihr ergiebt sich zunichst eine
gesteigerte Erregbarkeit der gezerrten Geflechte des Bauchsympathicus.
Kommen gewisse Gelegenheitsursachen hinzu, so lise das durch die
Gastroptose und ihre Folgen vorbereilete Nervensystem die Animie aus.
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Dass nervise Einflisse Animie bedingen, wird als selbstverstiindlich
voraunsgesetzt. Alles in allem sagt Meinert: die Chlorose ist eine Neu-
rose; der Boden fiir letztere ist hier die Gastroptose. Ebenso, womoglich
noch schirfer, sprickt sich Boudu®') aus. — Auch LI Jones!®) und
Reinert®) kommen, freilich mit anderem Gedankengang, zu dem Schlusse:
Chlorose ist eine Neurose, beziehungsweise die Animie der Chlorotischen
wird dorch nervise Einfliisse hervorgerufen.

Murri.®®) Im Mittelpunkt der zu Chlorose fiihrenden Bedingungen
stehen Anomalien deér Blutverteilung und der Blutstrimung. Sie werden
duorech krankhafte FErregungen der Vasomotoren veranlasst, die ihre ab-
normen Impulse anf reflectorischem Wege vom Genitalapparat aus erhalten.
Die krankhafte Funetion der Vasomotoren bewirkt, dass das Blut, ins-
besondere an der Korperperipherie, mit verinderter Geschwindigkeit und
daher auch mit einer von der Norm abweichenden chemischen Zusammen-
sefzung in die Venen iibertritt. Diese leichten Abweichungen von der
normalen Blutgeschwindigkeit sollen weiterhin gesteigerten Zerfall roter
Elemente anregen, da ja bekannt ist, wie empfindlich diese Korperchen
auf abnorme Zusammensetzung der umspillenden Fliissigkeit reagiren. Im
Winter sollen diese schiidlichen Einfliisse sich besonders geltend machen,
daher die erhebliche Steigerung der Chlorosefille im Winter. Letzteres
kénnen wir fiir Deutschland gewiss nicht bestiitigen.

von Hioszlin.?®) Die Chlorose entsteht durch hinfige kleine Blut-
verluste, die auf der Schleimhaut des Verdauungsapparates stattfinden, in
der Regel aber der Beobachtung entgehen. Gleichfalls auf Blutverluste,
jedoch mehr aof die menstruellen Blutverluste, legen R. Stockman®")
und Dunin®') Gewicht.

Clement®®) rechnet die Chlorose zu den Infectionskrankheiten, in-
dem er sich auf die dfters vorkommende Milzschwellung bezieht.

Charrin®) betrachtet die Chlorose als eine Autointoxication, die
von abnormen Vorgingen in den Ovarien ihren Ursprung nehmen soll
(menstruelle Autointoxieation).

von Noorden. Unter Anlehnung an Tmmermann?) halte ich die
Chlorose fiir begriindet in einer functionellen Schwiiche der blutbildenden
Organe, die sowohl angeboren, wie erworben vorkommt. Doch bin ich nicht
der Meinung, dass jede auf Insufficienz und mangelhafter Function dieser
Teile beruhende Andimie als Chlorose ausgegeben werden darf, sondern
mochte den Namen Chlorose fiir Storungen der Bluthildung reserviren,
die von den weiblichen Sexualorganen her, und zwar vor allem in der
Entwicklungsperiode ausgelist werden. Welcher Art kinnte der Zusammen-
hang sein? Dass bei dem heutigen Stande der Kenntnisse eine zuver-
lissige Antwort nicht zu geben ist, liegt anf der Hand. Unter dem Vor-

behalt, nur eine Hypothese auszusprechen, méchte ich folgendes als wahr-
%. Noorden, Bleichsacht. 2
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scheinlich bezeichnen. Im weiblichen Organismus, der alle vier Woechen
erhebliche Mengen Blut durch die Sexualorgane abgiebt, =ind normaler
Weise Vorkehrungen getroffen, den Blutverlust schnell und vollstindig
wieder zu ersetzen. Die Anregungen zur Blutneubildung gehen von den
(Geschlechtsorganen (Ovarien?) selbst aus, und zwar nicht auf reflecto-
rischem Wege, sondern durch Erzeugung chemischer Stoffe, die in das
Blut und an die Stitten der Blutbildung gelangen und die Eigenschaft
haben, die bluthildenden Organe anzuregen. Die bluthildenden Organe
sind zwar nicht ausschliesslich auf diese von den Genitalien herkommen-
den Erregungen angewiesen, aber ihr Ausfall gefihrdet doch immer den
normalen Fortgang der Blutneubildung, inshesondere bel jugendlichen
Individuen. Beim Wegfall oder bei Absehwichung der Erregungen kommt
es gur Chlorose, d. h. zu einer Insufficienz der Blutneubildung, die durch
specifische Vorginge im Genitalapparate veranlasst wird. Wenn
von Haus aus die blutbildenden Organe mangelhaft veranlagt oder durch
andere ungiinstige Einfliisse geschwiicht sind, =0 wird die Krankheit natiir-
lich um so leichter entstehen.

Ueber die Natur der chemischen Wechselbeziehungen zwischen
Sexualapparat und bluthildenden Organen lisst sich einstweilen gar nichts
aussagen; wir miissen nur als sicher annehmen, dass sie mit dem eigent-
lich menstruellen Process nicht unldshar verbunden sind, denn die Men-
struation zeigt bei den Chlorotischen kein charakteristisches Verhalten.

Noeh vor wenig Jahren hiitte man eine Theorie wie die hier vor-
getragene gar nicht aufstellen kinnen: jetzt, wo wir iiber die Bedentung
der sogenannten ,internen Secretionen® einiges wissen und die grosse
BHolle, die sie im Organismus spielen, ahnen, darf die Berechtigung einer
Hypothese nicht abgelehnt werden, die die Chlorose auf den Aunsfall oder
die Abschwiichung einer .internen Secretion® zuriickfiihri.
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“:5 ist erwithnt, dass in seltenen Fiillen bei Kindern, dlteren Frauen
oder minnlichen Individuen sich Krankheitszustinde entwickeln, die in
den dusseren Erscheinungen und im Verlauf grosse Achnlichkeit mit der
Chlorose darbieten; der Schildernng des Krankheitshildes darf aber nur
die Chlorose der jungen Midehen und Frauen zu Grunde gelegt werden,
wie sie in der Entwicklungsperiode und im ersten Jahrzehnt nach er-
langter Reife dieselben so hiunfig befillt.

Die ersten Klagen beziehen sich auf schnelle Ermiidung hei
korperlichen Anstrengungen, ungewohnten Luftmangel beim Treppen-
steigen, Neigung zu Herzklopfen. Die Erscheinungen treten in der
Regel allmiilig aut und werden zuniichst kaum hbeachtet; erst ein
genanes Krankenexamen belehrt, dass sie mit ihren Anfingen schon
weit zuriickliegen. Die leichten Beschwerden pflegen in den Vormittags-
stunden am meisten sich bemerkbar zu machen, wihrend an den Nach-
mittags- und Abendstunden die Midehen an Frische und Leistungsfihig-
keit nichts zu winschen iibrig lassen. Nachdem die Vorboten in wech-
selnder Stirke einige Zeit, bald Tage, bald Wochen, bestanden, fillt zu-
nehmende Blisse der Haut und Sehleimhiute auf. Man hbemerkt
sie am frithesten an den Lippen und an den Augenlidern, wihrend die
Farbe der Wangen und der iibrigen Haut erst spiter verblasst. Doch
kommen hierin grosse individuelle Verschiedenheiten vor. Die meisten
Chlorotischen hieten schon eine ziemlich weit vorgesehrittene Verschliech-
terung der Blutbeschaffenheit dar, ehe die Blisse der Haut den Patienten
und der Umgebung bemerkbar wird; es kommt sogar vor, dass junge
Midehen in den ersten Stadien der Krankheit wegen ihrer frischen Ge-
sichtsfarbe bewundert werden. Die Ursache ist, dass die Gefissnerven
sehr erreghar sind und dass bei Einwirkung von frischer Luft oder
unter dem Einfluss psychischer Erregung eine starke Erweiterung der
Gesichtscapillaren sich wvollzieht. Die Erseheinung ist aber friigerisch,
indem nach Wegfall der Reize um so stirkere Blisse und fahle (Gesichts-
farbe Platz greifen. In dieser frithen Periode der Krankheit ist es darum

s
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besonders wichtig, der Firbung der Sehleimhiute mehr Aufmerksambkeit
zu schenken als dem Colorit der Haut: denn erstere wird dureh psychische
Erregungen viel weniger beeinflusst und ist dem Wechsel in viel gerin-
cerem Maasse unterworfen. — Bei anderen Patientinnen gehen Ab-
blassung der Schleimhiinte und der Gesichtsfarbe von vornherein mehr
Hand in Hand. Es hingt aber, wie man sich leicht iiberzengen kann,
durchaus nicht allein von dem Grade der Blutverinderung ab, in welchem
Maasse die Chlorotischen ihre natirlichen frischen Gesichtstarben verlieren.
Wenn auch ein gewisser Parallelismus nicht zu leugnen ist, so spielen
doch noch andere Momente mithestimmend hinein, vor allem die urspriing-
liche Pigmentirung der Haut. Sowohl Pigmentarmut der Haut (bei Blon-
dinen), wie auch Pigmentreichtum (bei schwarzem Haar und zigeuner-
haftem Colorit der Haut) begiinstigen das frithe Auftreten blassen Aus-
sehens, trotz verhiiltnismissig geringer Blutdegeneration, wihrend mittlere
Grade von Pigmentreichtum die Haunt lange vor aunffallender Blisse be-
wahren.

Schon zu der Zeit, wo die bis jetzt besprochenen Allgemeinerschei-
nungen (Miidigkeit, leichte Athem- und Herzheschwerden, zeifweise oder
danernd blasses Aussehen) erst unbedeutende Grade erreicht haben, pflegen
sich bei den meisten Chlorotischen Stérungen der Menstruation zun
melden, und zwar um so sicherer, je jinger die Individuen sind und je
seltener sie bis zu der Krkrankung menstruirt waren. Ich werde spiter
(relegenheit haben, auf die Menst ruationsstirungen, die bei Bleichsiichtigen
vorkommen, niher einzugehen. Hier nur die Bemerkung, dass sie der Art
nach sehr verschieden sein kinnen; ein Gesetz lisst sich durchaus nicht
erkennen. Eine kleine Minderzahl bietet gar keine Stérungen der Men-
struation im ganzen Verlauf der Krankheit, bei mehr als der Hilfte kommt
es zi Verspitung oder zu villigem Ausbleiben der Periode, oder die
Dauner der Menstruation schmilzt auf zwei Tage, einen Tag oder gar nur
wenige Stunden zusammen, oder es wird nur eine helle, kanm blutig
tingirte Fliissigkeit abgesondert — im allgemeinen also ein Darnieder-
liegen des menstruellen Processes. Weniger oft kommt es zu allzu starken
und allzu hiufigen Blutverlusten. Schmerzen vor der Periode und am
ersten Tage derselben gind nicht ungewihnlich. In Anbetracht der pein-
lichen Genauigkeit, womit tiber den regelmissigen Eintritt der Periode
und iiber ihren normalen Ablauf gewacht wird, geben etwaige Menstrua-
tionsstorungen sehr hiufig den Patientinnen oder ihren Angehérigen den
ersten Anstoss, aus diesen wohlbekannten Symptomen die Krankheit zu
vermuten und auch den iibrigen, bhis dahin vernachlissigten Erschei-
nungen Beachtung zu schenken.

Wenn die Krankheit nicht, wie es hinfig der Fall, in den Anfangs-
stadien verharrt, um sich sodann teils spontan, teils auf Heranziehung
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geeigneter Therapie hin wieder zuriickzubilden, gesellen sich bald neue
Beschwerden hinzu und die fritheren steigern sich. Die musculiire
Leistungsfihigkeit sinkt: nach kurzen Gingen, insbesondere beim
Steigen, kommt es zu lebhaftem Ermiidungsgefiihl in den Beinen; kirper-
liche Anstrengungen, Spaziergiinge, hiunsliche Arbeit ete. werden daher
nur mit Unlust begonnen. Nach ihrer Verrichtung sind die Abspannung
und das Bediirfnis nach Ruhe gross. War der Einsatz an Muskelarbeit
bedeutend, so bleiben Lufthunger, Beklemmungsgefiihl auf der Brust und
Herzklopfen nicht aus. So st es in den meisten Fillen; ja man kann
sagen, dass keine Patientin mit ausgeprigter Chlorose giinzlich von diesen
Beschwerden frei bleibt. Hat man aber Gelegenheit, das Thun und
Lassen vieler Chlorotischer recht genau zu beobachten, so kann Hinem
nicht entgehen, dass sowohl in Bezug auf das Maass der musculiren
Leistungsfihigkeit, als auch in Bezug auf die Grisse der subjectiven Be-
sehwerden (Ermiidung, Unlust, Schlaffheit) grosse Unterschiede vor-
kommen; nicht nur bei den verschiedenen Patientinnen, sondern auch
bei ein und derselben Person zu verschiedenen, aber nahe znsammen-
liegenden Zeiten. Ich meine hier Verschiedenheiten, die vollkommen unah-
hiingig sind von der Schwere der Blutverinderungen und von der Gesammi-
entwicklung des Korpers. Man sieht hiufig Midehen und junge Frauen
trotz bedeutender Himoglobinarmut des Blutes und trotz eines im ganzen
schwiichlichen Korperbaues verhiltnismiissig wenig unter der Krankheit
leiden, ihre Energie bewahren und ein Maass von Arbeit verrichten, auf
das ein gesundes Midehen stolz sein dirfte.  Andere, manchmal von
robustem Korperbau, leiden frith und schwer, sind zu keiner ordentlichen
Thitigkeit zu bewegen und machen den Eindruck hochgradiger Schlaffheit
und Energielosigkeit. Sehr hiufig tritt dabei, wie schon bemerkt, die Ah-
spannung des Kirpers und des Geistes in den Morgenstunden am deut-
lichsten zu Tage, um in den Nachmittag- und Abendstunden mehr oder
weniger zu verschwinden. Das kann soweit gehen, dass Midchen, die am
Morgen kaum zu leichten hiuslichen Verrichtungen sich kriiftic genug
fithlten, am Abend Stunden lang ohne Beschwerden tanzen und wegen
sprithender Lebendigkeit bewundert werden.

Zwischen den Fiillen mit erhaltener und jenen mit schwer darnieder-
liegender Leistungsfihigkeit giebt es natiirlich die mannigfachsten Ueber-
ginge. In den schwersten Fillen freilich verhalten sich alle ehlorotischen
Midehen und Frauen in Bezug auf korperliche Leistungsuntihigkeit an-
nihernd gleich.

Im grossen und ganzen mehr den schwereren Formen kommen
einige Symptome zu, die sich in der Regel gemeinsam einfinden: Kopi-
schmerzen, Flimmern vor den Augen, Schwarzsehen, das Secunden,
Minuten und manchmal Stunden andauern kann, Farbenerscheinungen
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vor den Augen hei geschlossenen Lidern, Ohrensausen, voribergehend un-
deutliches Hioren, Sehwindelgefiihl, Gefiihl der Leere im Kopfe mit
der Empfindung herannahender Ohnmacht und wirklichen Ohnmaechten.
Diese Krscheinungen treten fast niemals in liegender Korperstellung aunf
und nur sehr selten withrend des Gehens — vorausgesetzt, dass letzteres
nicht iibertrichen wird. Bei weitem am hiufigsten kommt es dazu bei
lingerem Stehen, das alle Chlorotischen sehr schlecht vertragen. Es ist
#. B. gar nicht selten, dass Chlorotische nach lingerem Herumstehen am
Kiichenherd, beim Stehen hinter dem Ladentisch, beim Hernmstehen anf
Strassen und Plitzen bei dffentlichen Festlichkeiten ohnmiichtig zusammen-
brechen. Auch Wagenfahrten unter starker Sonnenbestrahlung und lingere
Eisenbahnfahrten haben die gleiche Wirkung. Diese und #hnliche Vor-
kommnisse wirken natiirlich sehr alarmirend und fithren die Chlorotischen
gsum Arzte, nachdem oft lange Zeit die kleineren Beschwerden unbeachtet
und unbehandelt gebliehen waren.

Unter den Organen zeigen hesonders hiiufig die Verdauungsappa-
rate ein krankhaftes Verhalten. Beziiglich der Esslust tritt eine gewisse
Launenhaftigkeit zu Tage. Viele Chlorotische werden geradezu appetit-
los und magern wegen allzn geringer Nahrungszufuhr ab. Man begegnet
dieser Erscheinung besonders bei Individuen, auf deren Nahrungsaufnahme
geringe Aufinerksamkeit verwendet wird, z. B. bei Dienstholen, die in
der freien Wahl der Nahrung beschriinkt sind. Es handelt sich weniger
um eigentliche Appetitlosigkeit als um Widerwillen gegen die gewohnte,
gleichfirmige, eintonige Bekdstigung. Es werden auch allerlei listige Em-
pfindungen geklagt, die in der Verdauungsperiode anftreten und Fureht vor
reichlicher Nahrungszufuhr erwecken. Dahin gehdren ein unbestimmites Weh-
gefithl und Drueck in der Magengegend, Rippenschmerz, Auftreibung
des Leibes nach dem KEssen, Aufstossen und Sedbrennen. In anderen
Fillen sind es mehr Klagen fiber leichte Kurzathmigkeit, Herzklopfen,
schwindel, die sich nach dem Essen steigern. Doch gehirt alles dieses
eineswegs zu den regelmissigen Begleitern der Bleichsucht. Es giebt
Chlorotische genug, bei denen sie vollkommen fehlen und die ihren nor-
malen Appetit, selbst in weit vorgeriickten Stadien der Krankheit, he-
wahren. Dem entspricht die bekannte Erfahrung, dass Chlorotische in der
Regel nicht abmagern. Oft ist sogar das Gegenteil der Fall. Worauf
das beruht, wird spiiter zu erdrtern sein. Doch selbst dann, wenn die
Nahrungszufuhr im ganzen eine geniigende ist, werden Absonderlichkeiten
der Appetenz selten vermisst. Sehr hiiufig bestehen sie in Abneigung
cegen bestimmte Nahrungsmittel; am hiufigsten richtet sich der Wider-
wille gegen Fleischnahrung, teils gegen Fleisch aller Art, teils gegen
hestimmte Fleischsorten oder Zubereitungsweisen derselben. Oder es regen
sich Geliiste, die man geradezn als Geschmacksperversititen bezeichnen
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muss, z B. die Sucht nach starken Sduven: die Midchen trinken Essig
oder Citronensaft, wihrend bei anderen die entgegengesetzte Neigung sich
geltend macht, so dass sie Kreide, Kalk oder kohlensaures Natron bhevor-
gugen. Noch hinfiger ist die Erscheinung, dass die regelmissigen Mahl-
zeiten den Appetit nicht anzuregen vermdgen, dagegen in der Zwischen-
zeit ein starkes Nahrungsbediirfnis, ja sogar ein wahrer Heisshunger sich
meldet und gebieterisch Befriedigung fordert. Hierin dhnelt die Chlorose
den Friihstadien der Schwangerschaft. — Ebensowenig wie den auf Be-
friedigung des Nahrungsbediirfnisses gerichteten Trieben kommt der Koth-
entleerung ein eleichférmiges und charakteristisches Verhalten bei Chlo-
rose zu. Freilich wird oftmals fiber Stuhltriigheit geklagt, doch darf
man nicht vergessen, dass dieses Uebel sich iiberhaupt sehr hiufiz bei
jungen Midchen und Fraunen einstellt. Solange andere krankhafte KEr-
scheinungen aushleiben oder solange die Stuhltriigheit nicht allzu hochgradig
ist, erfiihrt aber der Arzt nichts davon, und es fehlt dann der Maasstal,
um die Hinfigkeit der Stuhltrigheit bei Chlorotischen und bei anderen ge-
sunden Midehen mit einander zn vergleichen. Mit Riicksieht auf die
Theorien, die einen wrsichlichen Zusammenhang zwischen Obstipation und
Chlorose behaupten, habe ich diesen Fragen seit lange Aufmerksamkeit
gewidmet und kann nicht zugeben, dass die Chlorotischen in erheblich
hiherem Maasse als ihre Altersgenossinnen zur Stuhltriigheit neigen.
Wenn sie vorkommt, so handelt es sich, wie bei den meisten anderen
jugendlichen Individuen, die iber Verstopfung klagen, um Trigheit der
tiefsten Darmabschnitte; erst mach lingerer Zeit und nach grober Ver-
nachlissigung nimmt auch der eigentliche Dickdarm an der Verlangsamung
der Kothbewegung Teil.

Auf das geistige Vermigen und das psychische Verhalten wirkt
die Chlorose nicht unmittelbar ein. Als Zeugnis hierfir dienen die zahl-
reichen Fiille, in denen trotz hochgradiger Blutanomalien Urteils- und
Empfindungsvermégen durehans intact gebliehen sind, und wo das sub-
jeetive Krankheitsgefiithl in geradem und riehtigem Verhiltnis zu der
Schwere der Erkrankung steht. Andererseits ist die Bleichsueht zweifellos in
hervorragendem Maasse geeignet, schlummernde neuropathische und psycho-
pathische Anlagen zu weeken. Da letztere, teils angeboren, teils anerzogen,
eine gar hiinfige Mitgift der heranwachsenden und erwachsenen jungen
Miidehen und Frauen sind, darf es nicht Wunder nehmen, dass man
bei Chlorotischen so oft krankhaften Aeusserungen des Nervenlebens, ja
sogar echten und schweren Neurosen und Psychosen, begegnet. In der
Regel bleibt es bei sehr leichten und unbedeutenden Erscheinungen, die
nur der vertrantesten Umgebung auffallen: Launenhaftiglkeit, Beeinflussung
der Stimmung durch geringfiigige Anlisse, Bigensinn. Letsterer ist be-
sonders hinfig; die Energie, womit die eigenen Wiinsche und Neigungen
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verfolgt werden, steht dann oft genug im lebhaften Gegensatz zu der
Energielosigkeit, die sich bei Erfillung der kleinen Pflichten des tiglichen
Lebens und bei der Durchfithrung drztlicher Verordnungen kundgiebt.
Aus der Energielosigkeit, die zum Teil rein psyehischen Ursprungs ist,
zgum anderen Teil als unmittelbare Folge der korperlichen Schwiehe
und Leistungsunfihigkeit aufgefasst werden muss, ergeben sich innere
Unzufriedenheit und selbstquilerisches Griitbeln. Je weniger die Chloro-
tische nach aussen hin leistet, umsomehr spielt das Gefiihlsleben bei
ihr eine Rolle, je nach Charakteranlagen und iiusserer Anregung in
verschiedene Bahnen einlenkend, z. B. in religiise Schwiirmereien, in un-
schuldige Liebestriumereien u. dgl. Man ist aber darin frither viel zu
weit gegangen, wenn Gefithlsduselei, Schwirmerei, unbestimmtes Liebes-
sehnen ete. als selbstverstindliche und der Chlorose eng verbundene Attri-
bute hingestellt wurden. In Wirklichkeit stehen sie nur in sehr lockerem
Zusammenhang mit ibhr. Die-Erkrankung an Chlorose fillt eben zumeist
in eine Zeit, wo viele junge Midehen, unbeschiftigt oder halbhbeschif-
tigt, vom FErnst des Lebens wenig ahnend und nichts wissend, in allen
Wissenszweigen nur an der Oberfliche hintastend, mit ungeweckten und
halbgeweekten Sinnen sich so gern ein eigenes inneres Heich von Triiumen,
Gedanken und Empfindungen schaffen. Je tiefer die seelische Veranlagung
und je starrer die dussere gesellsehaftliche und hiusliche Lebensform, um-
somehr ftreten jene Bestrebungen hervor. Die Erkrankung an Chlorose
— die idussere Leistungsfihighkeit und das innere Kraftgefiihl abschwichend,
einen der Schonung bedirfticen, nur halb kranken Zustand schaffend —
begiinstigt die seelische Entwicklung in der angezeigten Richtung. Ohne
dass durch innere Veranlagung oder durch dussere Verhiiltnisse der
Boden dafiir geebnet wiire, ist an solehe Wirkungen aber gar nicht zu
denken. Daher trifftt man die empfindsame, schwirmerisch sehnsichtige
Chlorotische fast ausschliesslich in jenen Kreisen, die fiir ihre heran-
wachsenden Tochter noch keine das Leben ausfilllende Beschiftigung ge-
funden haben. Wo grosse Pflichten bestehen und wo Arbeit geheischt
wird, bei Dienstboten, Biuerinnen, Arbeiterinnen, Kranlkenschwestern,
Lehrerinnen, bei jungen Fraunen mit mithsamem Haushalt, erzeugt die
Chlorose ganz andere Typen; da findet man junge Weiber, die mit der
unerhirten Zihigkeit und dem grossen Opfermut, welche nur den Franen
eigen sind, gegen Midigkeit und Schwiche ringen und den Beschwerden
zgum Trotz ihre Pflicht auf das Aeusserste erfiillen, bis sie zusammen-
hrechen. Aber auch jene Chlorotischen, die verwdhnt und verhitschelt
sich gehen liessen, herumtrinmten und herumhingen, so lange man nichts
von ihnen verlangte, liefern oft genug den Beweis, wie wenig die Chlorose
mit dem Zustand ihrer Psyche zu schaffen hatte, wenn platzlich eine grosse
Pflicht an sie herantritt, eine Krankenpflege, die Sorge fir Kinder u. dgl.
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Neben der Midigkeit, dem Herzklopfen, der Kurzathmigkeit hei
Muskelanstrengungen gehiren zu den hiufigsten Klagen Kopfsehmerzen.
Sie treten in sehr verschiedener und daher wenig charakteristischer Form
auf. Bald ist es echte Migrine, welche die Patientinnen stunden- und
ganze Tage lang heimsucht, in gruppenweise gehiiuften Anfillen auftretend
und dann wieder auf einige Zeit Ruhe gebend; in anderen Fillen sind
es stechende, an den Schlifen, hinfer den Augen oder am Hinterkopf
localisirte Schmerzen, die am Tage mehrfach kommen und gehen, bei der
Arbeit, inshesondere weun sie mit lingerem Stehen verbunden, hervor-
treten und in der Ruhe oder nach einem Imbiss, nach ein paar Schluck
Wein wieder verschwinden; andere Male 1st es emn 1mmerwihrender
dumpfer, nicht schart localisirter Sehmerz, womit die Patientinnen an
jedem Tage, zu jeder Stunde, vom Erwachen bis zum Einschlafen, ge-
peinigt sind. Gerade diese Form, gliicklicher Weise selten, ist besonders
unangenehm, weil sie sich als sehr hartniickig erweist und in der Regel
oraf mit dem vélligen Abheilen der Bleichsucht verschwindet, Zunr Zeit
der Menstruation oder zur Zeit, wenn die Menstrnation eintreten sollte,
aber in Wirklichkeit nicht zu Stande kommt, pflegen die Kopfschmerzen
sich zu steigern. Wenige Chlorotische bleiben véllig frei von ihnen, aher
die Rolle, die sie im Krankheitshilde spielen, ist sehr verschieden gross.

Aehnlich hiinfig sind Klagen iiber kalte Hiinde und Fiisse und
itherhaupt Frostegefiihl am ganzen Korper, Wiirmebediirfniss. Diese HEi-
scheinungen hiingen natiirlich von Verlangsamung der peripherischen Cireu-
lation ab. Der vasomotorische Apparat der Chlorotischen ist sehr leicht
erreghar. Dem Kiltereiz folgt, jiher und anhaltender als heim Gesunden,
Contraction der kleinen peripherischen Arterien; aber selbst ohne dusseren
Anlass, von inneren Erregungen aus, kinnen die Gefissverengernngen zu
Stande kommen und hohe Grade errveichen; z. B. sieht man bei Chloro-
tischen nicht selten die Erscheinung des ,doigf mort. Andererseits ent-
springen der leichten Erregharkeit der Gefissnerven auch Symptome der
Gefisserweiterung: aufsteigendes Hitzegefithl, heisser Kopf, glithende
Wangen, die mit der Blisse der iibrigen Haut in lebhaftem Contrast
stehen. Die Zustinde der Gefisserweiterung sind aber viel fliichtiger
und im ganzen seltener als die Symptome der Gefissverengung. Am
hinfigsten sind die Klagen iber Erkaltung der Fiisse. Die HErschei-
nung ist manchmal fast dauvernd oder fritt doch immer auf, wenn die
Patientinnen in einem kithlen Raume sitzen oder stehen, ohne sich durch
ansgesucht warme Bekleidung der Fisse und Waden zu schiitzen. Meistens
heschrinkt sich das Erkalten der Fisse anf die Zeit des Zubettegehens.
Sobald im nicht geheizten Schlafraume die Striimpfe ausgezogen werden,
bricht das Kiltegefithl, sich manchmal bis zum Kilteschmerz steigernd,
in die Fiisse und Unterschenkel ein; ithre Haut wird leichenblass und
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fithlt sich eiskalt an. Trotz Reiben und Zudecken bleibt die Kilte lange
bestehen und verschwindet erst allmilig. —

Wiihrend die geschilderten, auf die verschiedensten Gebiete iiher-
greifenden  Beschwerden sich entwickeln, vermag auch die ohjective
Krankenuntersuchung mannigfache Verinderungen nachzuweisen. Wir
berithren sie hier nur kurz. weil den einzelnen Symptomen besondere
Besprechung zungedacht ist. Am auffallendsten und die Diagnose ver-
ratend, ist natiirlich das blasse, manchmal ins Griinliche sehillernde
Colorit der Haut, wovon die Krankheit sowohl in der deutschen, wie in
den meisten anderen Sprachen ihren Namen erhalten hat. An der Blisse
heteiligen sich die sichtbaren Schleimhiiute der Conjunetiven, der Nasen-,
der Mundrachenhihle, der Schamteile (Ausnahmen cf. oben). Das Bluf
guillt hell, mehr oder weniger durchscheinend aus der Stichwunde, im
GGegensatz zu manchen anderen Aniimien leicht und reichlich fliessend.
Bei der mikroskopischen Untersuchung erscheinen die Blutkdrperchen aunf-
fallend hell und ungleich gefirbt (,Chlorose der Blutkirperehen®).

Von Seiten des Gefiissystems ergiebt sich gesteigerte Pulszahl,
die aber bei lingerem Zufiihlen, und wenn die Patientinnen iiber die ersten
Erregungen, wie sie hei jeder drztlichen Untersuchung sich einstellen,
hinans =ind, wieder merklich sinkt und anndhernd normale Werte er-
reicht. Die Herzdimpfung ist meistens vergrissert, mehr nach rechts als
nach links. Man hort systolische blasende Geriusche an einem oder an
mehreren Ostien, ebenso Venengeriusche an den grossen Halsgefissen
und in sehwereren Iillen anch an den Cruralvenen.

Die Untersuchung der Lungen ergiebt etwas schnelleres und ober-
flichlicheres Athmen als normal, hiunfig Hochstand der unteren Grenzen
hei wohlerhaltener Ausdehnungsfihigkeit; scharfes reines Zellenathmen.

Am Bauch sind zumeist gar keine krankhaften Erscheinungen nach-
zgaweisen, manchmal Empfindlichkeit dieses oder jenes Teiles gegen Druek,
leichte oder stirkere Gasauftreibung des Magens oder des Darms. Ein-
zelne Autoren betonen das hiunfice Vorkommen von Tiefstand des Magens
oder gar von Magenerweiterung. Die Milzdimpfung ist oft vergrissert,
viel seltener aber ist die Milz der Palpation znginglich.

Von Seiten der Geschlechtsorgane sind als objectiv nachweisbare
Verinderungen zu nennen: die schon erwihnten Menstruationsanomalien,
Fluor albus, Empfindlichkeit der Ovarialgegend (Ovarie), nicht selten
anch Hemmungshildungen dieser oder jener Art. Vielleicht wiire noch
su erwihnen, dass man bei manchen sehr jugendlichen Chlorotischen die
dusseren Schamteile stirker entwickelt findet, als es dem Alter ent-
spricht. Im iibrigen kommen natiirlich sowohl hei bleichsiichtigen Franen
wie Jungfranen Erkrankungen an den Geschlechtsteilen vor; sie sind aber
ein Nehenbefund und stehen nicht in Zusammenhang mit der Bleichsucht.



Erndhrungszustand. 21

Die Harnausseheidung ist reichlich. Der Harn ist hlass und hat
ein niedriges specifisches Gewicht. Nur in den schwersten Fiillen wird
er sparlich und hochgestellt. Von Eiweiss enthilt der Harn in Fillen
reiner Chlorose — selbst hei hichsteradiger und langdauernder Krank-
heit — selten mehr als die normalen Spuren, die man am Kranken-
bette durch die iiblichen Reagentien gar nicht oder nur schwer nach-
weisen kann. Zucker ist niemals vorhanden. Auf die ibrigen Harn-
hestandteile wird spiter eingegangen.

Der Stuhlgang hat in der Regel die gewdhnliche Farbe und Con-
sistenz; in schweren Fillen kommit es manchmal zu Farbstoffarmut der
Entleerungen, die so weit gehen kann, dass der Kot grangelb, dem Feti-
stuhl der Tkterischen dhnlich wird.

Der Erndhrungszustand ist, wie schon frither erwiihnt, meistens
ont; doch ist es nichi richtig, dieses als charakteristisch fiir Chlorese zu
bezeichnen. Dafiir kommen allzu hiufie Ausnahmen vor. Den Thatsachen
entspricht mehr die Formulirung des Satzes, dass der Ernidhrungsznstand
der Chlorotischen befriedigend bleibe, wenn die Kost gut, reichlich und
schmackhaft ist, und dass Abnahme des Kirpergewichts mehr Folge der
Vernachlissigung als der eigentlichen Krankheit sei.

Aus dem reichen und in seiner Gesamtheit sehr bezeichnenden
Klagenregister der Chlorotischen fehlen im einzelnen Falle immer einige
Nummern. Kein Fall gleicht villig dem anderen. Hier treten vielleicht
die nervisen Erscheinungen., wie Energielosigkeit, Launenhaftigkeit oder
Kopfsechmerz, Schwindel, Neigung znr Ohnmacht, dort mehr die Kurz-
athmigkeit, die rasche Ermidung, das Herzklopfen, in anderen Fillen da-
gegen mehr die Magen- und Darmbeschwerden, die vasomotorischen Reiz-
und Lihmungserscheinungen oder die Menstruationsanomalien in den
Vordergrund. Ob sich die Beschwerden mehr hier oder dort localisiren,
hitngt ab von Charakter und Anlage, von iusseren Verhiiltnissen und da-
von, ob dieses oder jenes Organ durch Vererbung oder friithere Krankheit
an Widerstandsfihigkeit verloren hat. Ieh fand es immer ungemein reiz-
voll, in jedem Falle maglichst genau auf die Vorgeschichie einzugehen
und in ihr eine Erklirung fir die Eigentimlichkeiten des einzelnen Falles
zi suchen.

Was den allgemeinen Verlauf der Krankheit betrifft, so steht es
damit wie mit den Einzelsymptomen. Man begegnet der griossten Mannig-
faltigkeit. Die Chlorose kann plitzlich beginnen wie eine acute Krankheit
und in wenigen Tagen bereits ihren Héhepunkt erveicht haben. So gestaltet
sich der Gang der Dinge aber selten, am hiufigsten noch bei sehr jungen
Midchen, die bald nach der ersten Menstruation von der Krankheit be-
fallen werden. Es sind immer schwere Fille, die mit vorwiegend ner-
visen Symptomen (Kopfschmerz, Schwindel, Sehstorungen) und mit grosser
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Schwiiche einhergehen, so dass der Gedanke an ein schweres Gehirnleiden
nahe geriickt wird. Aber dennoch ist die Prognose relativ giinstig, weil
die Erscheinungen sich aueh schnell wieder zuriickzubilden pflegen. —
Zahlreicher sind die subaeut (in 2—3 Wochen) oder chronisch sich ent-
wickelnden Fille. Sich selbst iiberlassen, verlaufen sie schleppend und
heilen erst in vielen Wochen und Monaten ab. Doch nur die leichtesten
Erkrankungen, die kaum nennenswerte Beschwerden bringen, bleiben ganz
ohne Behandlung. Sobald ernstere Beschwerden sich melden, erhiilt fast
jedes bleichsiichtige Midchen Eisenpriparate, teils auf drztliche Verord-
nung hin, teils ohne dieselbe. Wird diese Behandlung systematisch durch-
gefithrt und bleiben auch andere, kaum minder wichtige Maassregeln nicht
unbeachtet, so wird in einigen Wochen erhebliche Besserung oder sogar
Heilung erzielt, aber fiir den durchschnittlichen Verlauf muss man doch
mit lingeren Zeiten rechnen. Daran ist Schuld, dass selten die nitige
Energie auf die Behandlung verwendet wird. Ferner macht sich die
Neigung der Chlorose zu Recidiven geltend. Der einzelne Anfall wird zwar
in 3—6 Wochen soweit gebessert, dass ernstliche Beschwerden nicht mehr
vorhanden sind: doch ehe noch die Zusammensetzung des Blutes wieder
villig normal geworden und ehe das blasse Aussehen der Patientin hesei-
tigt ist, tritt neune Verschlimmerung auf. Wihrend also viele Patientinnen
in wenigen Wochen endgiltie geheilt sind oder erst nach Jahr und Tag
einen nenen Anfall durchzumachen haben, zieht sich hei einer nicht minder
crossen Anzahl die Krankheit, bald zunehmend, bald abnehmend, iiber
Monate und sogar iiber Jahre hin. An sich ungefihrlich, durch sich selbst
das Leben nieht bedrohend, ist die chroniseche Chlorose doch eine heim-
tiickische Krankheit, die es selten unterlisst, ihre Schatten auf das spitere
Leben zu werfen. Denn fiir die ganze Entwicklung, fiir den Ausbau der
Organe und fiir die Erziehung eines widerstandsfilhigen Korpers und
Geistes, fir die Kriftigung zum Kampfe ums Dasein ist es von der
arissten Bedeutung, dass gerade in dem Alter, worin die Chlorose heimisch
ist, der Mensch iiher volle Gesundheit, fiber ein Vollgefithl der kirper-
lichen Leistungsfihigkeit und der geistigen Spannkraft verfiige. Wer in
jenen Jahren lange Zeit hindurch schwiichlich und schonungshediirftig
war, bleibt nur gar zu leicht ein korperlicher oder geistiger Kriippel
sein Leben lang.
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4) Das Blut.

Als Immermann im Jahre 1879 fiir das grosse von Ziemssen’sche
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie das Capitel Chlorose
schrieb, konnte er iiber die bei Chlorose gefundenen Blutverinderungen
mit kurzen Worten hinweggehen, und er musste sich dabei im wesent-
lichen auf Nachrichten heschrinken. die tiber Himoglobingehalt und
Blutkiorperchenzahl im ehlorotischen Blute vorlagen. Inzwischen ist der
Untersuchung des Blutes im allgemeinen und bei Chlorose im hesonderen
ein gewaltiges Maass von Arbeit gewidmet worden. Leider entsprechen
die Fortschritte der Erkenntnis nicht iberall der aufgewendeten Miihe,
und leider ist gerade in die wichtigsten, fir die Pathogenese der Chlorose
entscheidendsten Fragen durch Blutuntersuchungen noch ungeniigendes
Licht getragen. Wer heunte in diesen Fragen arbeiten und den Anspruch
auf Griindlichkeit erheben will, muss in frither nieht geahnter Weise das
Blut mit den verschiedensten Methoden und nach den verschiedensten
Richtungen hin untersuchen. Nicht immer geben die verschiedenen Me-
thoden ein gleichsinniges Resultat, nicht immer ist es ohne gewagte
Sprilnge miglich, die verschiedenen Hrgebuisse von einem gemeinsamen
(zesichtspunkte aus zn betrachten.

Von einer Schilderung der Methoden, die fiir die Blutuntersuchungen
bei Chlorose in Betracht kommen, kann hier Abstand genommen werden.
Ieh verweise in dieser Hinsicht auf Specialwerke. Insbesondere seien die
neuen und schonen Bicher von E. Grawitz®) und von R. v. Limbeck?)
genannt. Dort sind die jetzt iiblichen verfeinerten Methoden in bequemer
Weise zusammengestellt und ausfithrlich beschrieben,

1. Die rothen Blutkérperchen und das Hédmoglobin.

Die ersten sicheren Nachrichten iiber die Beschaffenheit der rothen
Blutkérperchen hei Chlorose stammen von J. Duncan.®) Er fand im



T - = . - .
aU V. Bpecielle Symptomatologie.

farbstoffarmen Blute von zwei Patientinnen®) die Zahl der rothen Blut-
scheiben normal. Weniger Duncan selbst als seine Nachfolger zogen
hieraus den Schluss, dass fiir Chlorose die charakteristische Blut-
verinderung in Himoglobinverarmung des einzelnen Blut-
kdrperchens bestehe, wihrend die Zahl der Elemente nicht ver-
mindert werde. Die kleine Beobachtung von Duncan hat eine Hochflut
von Nachuntersuchungen veranlasst. Durchblittert man die Lehr- und
Handbiicher, so ist der Gesamteindruck zweifellos der, dass die Dun-
can’sche Lehre zu Recht bestehe — wenigstens in dem Sinne, dass
bei Chlorose die Verarmung an Himoglobin die Verarmung an Blut-
scheiben iiberbiete. Ich selbst habe seif meinen ersten Studien®?) iiber
die Zusammensetzung des Blutes (1879) dieser Frage am Krankenbette
rege Aufmerksamkeit geschenkt. Ohne jetzt noch ober die zahlreichen
Einzelbeobachtungen, die ich zum grissten Teil als Assistent der Kliniken
von Riegel und von Gerhardt machte, ziffernmissige Belege beibringen
zu kinnen, darf ich Folgendes als (Gesamtresultat hinstellen:

a} bei der Chlorose sind in der Hegel die Zahl der rothen Blut-
kiorperchen und der Procentgehalt an Himoglobin gleichzeitig vermindert;

b) in der Regel ist der Himoglobingehalt viel stirker vermindert
als der Herabsetzung der Blutkdrperchenzahl entspricht. Hierans folgt
die Abnahme des Himoglobins im einzelnen Blutkdrperchen:

¢) das soeben (sub b) geschilderte Verhiiltnis zwischen Blutroth
und Blutkirperchenzahl trifft fir alle Grade der Chlorose zn und ebenso
filr ihre verschiedenen Stadien. Am aunffilligsten ist es aber bei erst-
maliger schwerer Erkrankung sehr junger Midchen, viel weniger her-
vorstechend bei Recidiven, bei lingerer Dauer der Krankheit und bei der
Chlorose dlterer Personen. Es ftritt ferner stirker bei Individuen hervor,
die sich eines guten Gesamternihrungszustandes erfreuen, als bei Midchen,
die schlecht geniihrt waren und an Gewicht erheblich abgenommen hatten.

Bei Durchsicht der Literatur machen sich fiir die Entscheidung der
Frage mancherlei Sehwierigkeiten geltend. Vor allem haben die Autoren
die Chlorose nicht immer gleich scharf umgrenzt. Man hat bis anf wei-
teres den Begriff der Chlorose als einen rein klinisechen hinzunehmen
und dem Autor das nieht immer gerechtfertigte Vertrauen entgegenzu-
bringen, dass er Fille von Aniimie, die auf keimender Lungentuberculose,
auf Magen- und Darmerkrankungen, auf schlechten Erndhrungsverhilt-
nissen beruhten, aus der Gruppe der Bleichsucht anszuschalten wusste.
Die Diagnose Bleichsucht einfach mit der Thatsache einer relativ starken
Himoglobinverarmung zu begriinden, geht nicht an. Denn mag der Satz,

=) Der dritte Fall gehirte zweifellos nicht zur Chlorose. Er befraf einen jungen
Mann mit Milztumor,
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bei Chlorose sei mehr das Hiamoglobin als die Blutkérperchenanzahl ver-
mindert, noch so richtig sein, seine Umkehrung: dass dem Ueberwiegen
der Hamoglobinverarmung iiber die Blutkirperchenverarmung stets das
Krankheitshild der Chlorose zu Grunde liege, ist zweifellos falsch. Z. B.
fand schon Otto®) in seinen vortrefflichen Versuchen iiber die Wirkung
des Aderlasses anf die Zusammensetzung des Blutes, dass bei der Re-
generation des Blutes die kirperlichen Elemente viel schneller zunehmen
als der Himoglobingehalt. Der gleichen Thatsache begegnen wir in den
Krankengeschichten, welche S. Laaehe®) mitteilt, und an vielen an-
deren Stellen der Literatur. In gewissen Stadien zwischen Aderlass und
volliger Rickbildung hat also das Blut eine Zusammensetzung, wie sie
nach Duncan fiir Chlorose charakteristisch sein soll.

Ebenso kimnen die Fille nicht als selten bezeichnet werden, wo hel
stark heruntergekommenen Individuen (z. B. bei Carcinomen, bel lang-
dauernder Sepsis, bei sechwerer Lues) der procentische Himoglobingehalt
stirker vermindert ist als die Blutkdrperchenzahl. Man spricht in solchen
Fillen nach Laache’s Vorgang von Verminderung des ,Wertes der
Blutkérperchen®.

Ein kurzer Literaturbericht, der nur die grisseren und eingehenderen
Untersuchungen beriicksichtigt, mige iber die Verhiltnisse bei Chlorose
orientiren.

Leichtenstern®) bestimmte mittelst des Vierordt’schen Spectral-
apparates die Extinetionscoefficienten des Blutes. Wiihrend das Blut ge-
sunder Weiber im Durchschnitt einen Extinetionscoefficienten (£) = 1-237
aufwies, fand er bei chlorotischen Midehen folgende Zahlen fiir £
0757, 1-014, 1-111, 1-017, 1:060, 1-105, 0-880, 1-031, 0-957, 1-060, 0-960.
Die grisste Differenz zwischen den normalen und krankhaften Werten
betrug 40°(, (Fall 1). Zihlungen von Blutkirperchen fehlen: doch findet
sich bei Leichtenstern ein zusammenfassendes Urteil tiber die Be-
schaffenheit der rothen Blutkirperchen, dem wir bei den reichen KErfah-
rungen des Autors ein grosses Gewicht beilegen miissen. Er hillt es fiu
ausgemacht, dass in vielen Fillen von Chlorose die Oligochromidmie ihren
Grund allein in Verminderung der Zahl der rothen Elemente habe (Oligo-
cythimie), bei normalem Verhalten in der Griosse und dem Farbstofi-
cehalt der einzelnen Blutscheiben. Fiir andere Fille treffe die Beschreibung
von Andral, Hayem, Sérensen zu, nach welcher die Blutkirperchen
der Chlorotischen farbstoffiirmer und zum Teil aunch kleiner seien als
normal.

Hayem®) kommt in der ersten Auflage seines Buches der Lehre
von Dunean ziemlich nahe. Bei einem Drittel seiner 22 Fille fand er
die Blutkérperchenzahl iiber 4 Millionen, wiithrend die Firbekraft des
Blutes etwa his zur Hiilfte vermindert war. In den iibrigen Fillen war
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die Blutkarperchenzahl auch bedeutend herabgesetzt, aber der Himoglobin-
gehalt noch weit mehr. Als Hachstwert fand Hayem 71°%,, als Mittel-
wert 520/ des normalen Himoglobingehalts.

Laache gelangt in seiner wertvollen und uniibertroffen inhaltreichen
Monographie®) zn anderen Resultaten. Er beschreibt leichtere Fille von
Chlorese, wo zwar die klinisechen Erscheinungen der Krankheit so dentlich
ausgepriigt waren, dass an der Diagnose kein Zweifel sein konnte, das
Blut aber kaum nennenswerte Abweichungen von der Norm zeigte (sowoh
in Bezug auf Blutkorperchenzahl wie Himoglobingehalt). In anderen (13)
Fillen waren Blutkérperchen und Himoglobingehalt betriichtlich herah-
gesetzt, manchmal anndhernd proportional; in der Regel freilich hatte die
Firbekraft erheblich mehr gelitten. Als Minimalwert fiir Blutkirperchen-
zahl finden wir: 2,440,000, als Mittelwert: 3,185.000. Der Himoglobin-
gehalt des einzelnen Blutkdrperchens (,,Blutkiirperchenwert*) ist im Ma-
Ximum anf 50%,, im Mittel aunf G6°/, herabgesetzt. Fiir die Behauptung
Duncan’s und Griber’s (s. unten), dass bei Chlorose trotz véllig oder
anniihernd erhaltener Blutkdrperchenzahl der Himoglobingehalt bis auf die
Hilfte und mehr herabsinken kinne, finden sich in der Monographie von
Laache keinerlei Belege. — Von grossem Interesse sind Laache’s Beoh-
achtungen fiiber die Blutregeneration hei Chlorose: er sah die Firbekraft
viel schneller sich heben als die Blutkdrperchenzahl. Wichtig sind ferner
Laache’s Messungen der Blutkérperchengrosse. Malassez®) hatte an-
gegeben, dass die Blutkdrperchen im chlorotischen Blut vergrissert seien.
Laache findet als normalen Durchmesser im Mittel 3-5 u, als Maximum 9 g,
als Minimum 65 u; von diesen Zahlen weichen seine Mittelwerte bei Chlo-
rose nicht ab; Vergrosserungen sind niemals, Verkleinerungen zweimal
verzeichnet (44 und 4:5u).  Besonders hervorgehoben wird aber die un-
gleiche Grisse der einzelnen Elemente.

E. Griber®) kommt von allen neueren Autoren den alten Lehren
von Dunean am niichsten. Bedeutender an Zahl und mit weit sichereren
Methoden gewonnen, sind die Angaben Griiher’s sogar gewichtiger als die
von Duncan. Griber geht soweit, eine normale Blutkéirperchenzahi bei
vermindertem Himoglobingehalt als durchans charakteristisch und als wich-
tigstes diagnostisches Beweisstiick fiir das Vorhandensein der Chlorose hin-
austellen. Unter 28 Fillen sind verzeichnet:

7 Fille mit mehr als 5 Millionen Blutkorperchen
13 n n 21 n n
! 38—4

n n n n

Gegeniiher einem Normalgehalt von 12—13% Himoglobin im Blute
(nach der bhis jetzt hesten Methode, mit Hiifner’s Spectrophotometer he-
stimmt) findet er den Hiamoglobingehalt bei seinen 28 Chlorotischen:
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in 4 Fillen héher als . . . . . 7%,
, & ,  zwischen 6 und 79,
n 3 1 A D ) “‘D}rn
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Einer Verminderung der Blutkirperchen um hichstens ein Fiinftel
steht also ein Sinken des Himoglobins um mindestens die Hilfte, ge-
wihnlich um drei Fiinftel oder sogar um zwei Drittel zur Seite. Betreffs
der Blutkorperchengrisse verzeichnet Griber im Mittel 75 p (gegen
18 n normal). Dieser Mittelwert kehrte fast in jedem einzelnen Falle
wieder; dagegen fiel in Uebereinstimmung mit Laache auf, dass die ma-
ximalen und minimalen Durchmesser weiter als normal von einander ab-
stachen. 7. B. fanden sich hiufigc im gleichen Blute Kirperchen von 6
und solche von 10 w, also Differenzen von 4 u. Griiber leugnet bestimmt,
dass der reinen Chlorose wesentliche Verminderung der Blutkorperchen
zukomme; wo sich der Hiamoglobinverarmung (der ,Chlorose des ein-
zelnen Blutkdrperchens®) Verminderung der Zahl anschliesse, handle es
sich alle Male um Complicationen, d. h. um die Mitwirkung anderer
wanimisierender Einflisse”, wie Magenblutungen, Menorrhagien, mangel-
hafte Erndhrung. Es kann nicht bestritten werden, dass Griber seine
Chlorotischen mit besonderer Sorgfalt aussuchte und alle Fille aus-
schaltete, deren Diagnose irgendwie zweifelhaft war. Doch findet hierin
das auffallende Ergebnis seiner Untersuchungen nicht die geniigende
Erklirung; denn andere Autoren, wie z. B. Laache, der zu entgegen-
gesetzten Resultaten gelangte, verfuhren bei der Auswahl ihrer Fiille nicht
minder sorgsam. :

Oppenheimer®®) herichtet iiber die Blutheschaffenheit in 32 Fiillen
von Chlorose; darunter sind aber nur 26 als reine Chlorose in Befracht
zu ziehen. Die Blutkérperchenzahlen schwanken zwischen 4 und 5 Mil-
lionen, meist liegen sie nahe um den Wert von 4!/, Millionen, sind also
nicht vermindert. Dagegen ist der Himoglobingehalt fast immer um
mehr als 30%, oft um 40°%, und mehr herabgesetzt. Oppenheimer
schliesst sich daher im grossen und ganzen den Duncan-Griber-
schen Siitzen an. Er hebt namentlich die diagnostische Bedeutung des
geschilderten Bluthefundes hervor, da andere krankhafte Zustinde, die
eine dihnliche Zusammensetzung des Blutes bedingen (Reconvaleseenz nach
starken Blutungen, nach schweren Krankheiten) der Gefahr einer Ver-
wechslung mit Chlorese nieht unterligen. Bei secundiren Animien ver-
schiedenen Ursprungs fand Oppenheimer in Uebereinstimmung mit
Griber, und man darf sagen mit allen anderen Autoren, stets geringe
Blutkérperchenzahl neben geringem Himoglobingehalt. Fiir Chlorose lisst

v. Noorden, Bleichsucht. a3
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er zu und fithrt Beispiele an, dass unter Mitwirkung von Complicationen
das typische Verhalten gestort und die Blutk@rperchenzahl erheblich ver-
mindert werden kinne.

Reinert®t) verfiigt in seiner vortrefflichen Monographie iiber 18 Fille
von reiner Chlorose. 5 Mal lag die Blutkérperchenzahl iiber 4 Millionen,
13 Mal unter diesem Werte. Darunter sind mehrfach Fille mit nur
3 Millionen Blutkérperchen und weniger verzeichnet. Die Firbekraft des
Blutes war fast ausnahmslos in viel hiherem Grade als die Blutkorperchen-
zahl herabgesetzt. Er urteilt dahin, dass ,das Misverhiltnis zwischen
der Zahl der Kiorperchen und dem Himoglobingehalt des Blutes zn Un-
gunsten des letzteren in der Chlorose meist viel stirker ausgeprigt ist
als in der gewihnlichen Aniimie. Darum ist auech der Ausdruck ,ehloro-
tische Blutkirperchen® (Hayem), der auf eine Verminderung der Firbe-
kraft und der Griisse des einzelnen Korperchens hinweist, einigermaassen
hezeichnend“. In geringerer Aushildung finde man aber, wofir gerade
Reinert zahlreiche Belege bringt, diese Art der Blutkdrperchen in den
meisten Andmien.

v. Limbeek*®) berichtet iiber Blutuntersuchungen in 16 Fillen von
Chlorose, in denen hiufige Zihlungen und Himoglobinmessungen vor-
genommen wurden. Freilich iiberwiegt bei den Kranken v. Limbeck’s
fast ausnahmslos der Himoglobinschwund iiber die Korperchenabnahme;
dennoch stehen seine Zahlen in lebhaftem Widerspruch zu den Angaben
Griber’s und Oppenheimer’s, denen sich iibrigens auch A. Maucher®)
mit einer kleinen Reihe von Untersuchungen (9 Fille) anschliesst. Denn
v. Limbeck fand bei seinen Patientinnen zur Zeit des Eintritts in die
Behandlung nur 1 Mal mehr als 4 Millionen Korperchen, 5 Mal zwischen
3 und 4 Millionen, & Mal zwischen 2 und 3 Millionen, 5 Mal noch ge-
ringere Werte.

Von Eichhorst*) ist vor kurzem eine kleine Zusammenstellung
mitgeteilt, woraus irgend eine Gesetzmissigkeit fiir das Verhiltnis
zwischen Himoglobin und Blutkirperchenzahl nicht zu entnehmen ist
(35 Fille). Wir finden dort nur 11 Mal mehr als 4 Millionen Korper-
chen verzeichnet, 11 Mal zwischen 3 und 4 Millionen, 9 Mal zwischen
2 und 3 Millionen, 4 Mal unter 2 Millionen. In der Regel war der
Himoglobingehalt stirker vermindert als der Kirperchenzahl entsprach;
in den schwersten Fillen von Andimie gingen aber beide anndhernd
parallel.

R. Stockman.®) der sich in den letzten Jahren viele Verdienste um
das Studium der Chlorose erworben, giebt folgende Tabelle iiber den Blut-
befund in 61 Fillen ausgeprigter Chlorose bei jungen Midchen und
Frauen:
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Zahl Zahl Himoglobin- Himoglobingehalt
der Falle der Korperchen gehalt im Mittel

6 41/,—5 Mill. 46—66", 52:6%,

9 d4—4ts . S0—60"/y 44-8%,
11 Bify—4 35—54%, 42:7%
15 EEVE 99— 449/, 33:99/,
10 23 30—48°), 8579,

S . 20—46°(, 316,

2 1Y—2 . 95—989/, 2659,

In dieser Tabelle sind 4!/, Millionen Karperchen und S0—909%/
Hiimoglobin (Seala des Gowers’schen Himoglobinometers) als Normal-
zahlen angenommen.

R. Schmaltz*®) teilt von 13 Patientinnen folgende Zahlen mit:

5 Mal 4—5 Mill. Korperchen, Himoglobingehalt im Miftel 6-03°/
3 n L n n n n n 'ﬁl'LUJ'rn
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In dieser Tabelle ist ein Himoglobingehalt von 12° als normal
dngenemmen.

Die Berichte von Eichhorst, Stoeckman, Schmaltz stimmen also
darin {iberein, dass eine einseitige Verminderung des Himoglobins bei
Chlorose vorkommen kann, in der Regel aber die Blutkirperchen gleich-
falls vermindert sind.

Auf weitere Einzelberichte verzichte ich. Wer sich iiber die umfang-
reiche Literatur unterrichten will, wird bei Reinert*') 5. 141 ff. und bet
v. Limbeck,®) 8. 302 ff., sehr genaue Angaben finden.

Zu einheitlichem Ergebnis haben die Arbeiten, wie man sieht, nicht
cefiihrt. Die Anhiinger von Duncan-Griaber werfen den Gegnern vor,
sie hiitten keine reinen und uncomplicierten Fille von Chlorose unter-
sucht — ein Vorwurf, der in seiner Allgemeinheit zweifellos zn weit
geht. Von der anderen Seite wird geltend gemacht, dass die Anhinger
von Duncan-Griber in voreingenommener Weise Fille, die nicht in das
Schema passten, ausschalteten, obwohl sie ,klinisech® dem Begrifi’ der Chlo-
rose unterstinden.

Die Frage ist wichtig genug, um weitere Arbeit in Anspruch zu
nehmen. Will man Neues finden, so wird man sich in jedem Falle iiber
die Berechtigung der Diagnose ,Chlorose® genaueste Rechenschaft ab-
legen miissen und man hat dem gleichzeitigen Mitwirken anderer ,ani-
misierender Einflisse* (in deren Anerkennung und Ablehnung iibrigens
der Willkiir Thiir und Thor geiffnet ist) nachzugehen. Vielmehr ist es
auch dringend geboten, mehr als bisher sich mit der Frage zu beschif-
tigen, ob das Alter der Patientinnen, die Zugehdrigkeit zu bestimmten
Rassen, die Daner der Krankheit, das Vorausgehen fritherer chlorotischer

g%
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Anfille, die Beschifticung und Ernihrungsform, das Stadium der Krank-
heit und die angewandte Therapie nicht von einschneidender Bedeutung
fiir den Bluthefund seien. Meiner eigenen Ansicht nach sind einzelne
dieser Factoren im Spiele, so dass eine Lisung der Widerspriiche wohl
gefunden werden mag. Ieh habe oben versucht, die eigene Erfahrung in
kurzen Sitzen zu formulieren (cf. S. 30).

Ueher die morphologischen Kigenschaften der rothen Blut-
kirperchen ist nur wenig zu berichten.

Was die Grisse der Kirperchen Dbefrifft, so hat sich die ur-
spriingliche und viel eitierte (ibrigens nur von der Untersuchung eines
Falles abgeleitete) Behanptung Malassez’,”) dass der Durchmesser abnorm
gross sei, in ihrer Allgemeinheit nicht bestitigt. Vielmehr kann nach
den sorgfiltigen Messungen von Griber und Laache und ferner nach
eicenen Beobachtungen der Befund ein sehr verschiedener sein. Oft-
mals trifft man durchaus keine Abweichungen von der Norm: bei hoch-
gradiger Erkrankung stellt aber schon die einfache Besichtigung durch
das Mikroskop auffallende Grissenunterschiede zwischen den im Gesichts-
feld vereinigten Blutkirperchen fest, bedeutendere Unterschiede, als man
jhnen im Blute des Gesunden jemals begegnet. Das ist aber nicht fiir
(hlorose charakteristisch; es kommt vielmehr allen ausgesprochenen Fillen
von Animie zn. Uehber die absoluten Maasse, die Laache und Griber
fanden, ist schon oben berichtet (S. 32).

Wenn im Blute von Aniimigchen Megaloeyten und Mikroeyten beob-
achtet werden, fehlt es auch niemals an Blutkdrperchen mit verdnderter
Gestalt (Poikilocyten). Fiir gewdhnlich bleibt ihre Zahl im Blute der
Chlorotischen aber spiirlich, in leichteren Graden der Krankheit fehlen sie
vollkommen. Andererseits giebt es einzelne schwere Fille, wobei eine
ausserordentlich grosse Menge von Poikilocyten gefunden werden. Ich selbst
habe eine an zweifelloser Chlorose erkrankte Patientin beobachtet, in deren
Blute anfangs mehr Poikiloeyten zu sehen waren als regelmiissig gestaltete
Blutkorperchen. Nach zehntigiger Behandlung mit Arsen waren die Poiki-
loeyten fast vollstindig wieder verschwunden. Aehnlich hochgradige Poiki-
loeytose erwithnt R. Muir®®) in einem Falle von Chlorose, unter Beifigung
giner schinen Abbildung des Blutpriparates. Das sind seltene Fiille und
Ausnahmen: man muss sie aber kennen, weil man sonst durch den fiber-
raschenden Befund starker Poikilocytose an der Diagnose Bleichsueht irre
gemacht werden konnte.

Aghnlich wie mit den Poikiloeyten verhiilt es sich mit den kern-
haltigen rothen Blutscheiben. Nachdem ihr Vorkommen im stromen-
den Blute lange Zeit als iiusserste Seltenheit gegolten, gelang es Ehr-
lich*?) zuerst mit Hilfe seiner Firbemethoden die Gegenwart von kern-
tragenden rothen Korperchen in allen Fillen schwerer Aniimie festzustellen.
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Speciell fiir Chlorose finde ich die kernhaltigen Blutkérperchen zuerst in
einer Dissertation von C. Jaeoby*®) erwihnt; es handelte sich um die
grosse Form der kernhaltigen Zellen, Megaloblasten (die Blutpriparate
waren von Ehrlich selbst angefertigt und untersucht). Die gleiche Zell-
form ist spiter von Hammerschlag®®) hei Chlorose gefunden. Viel
hiufigcer sind die kleinen kernhaltigen rothen Blutkdrperchen (Normo-
blasten). Bei gehirigem Suchen und bei Anwendung guter Firbetechnik
wird man sie in keinem einigermaassen schweren Falle von Chlorose
ginzlich vermissen. Ich habe dfters, bei tiglich entnommenen Blutproben,
feststellen kénnen, dass ihre Zahl sehr stark und anscheinend regellos
anf und ab schwankte. Manchmal enthiilt jedes Priparat ein, zwei oder
mehr kernhaltige Kdrperchen, an anderen Tagen muss man viele Priipa-
rate durchmustern, his man einem einzigen Exemplare begegnet. Dass
sie aber plotzlich in grossen Mengen, nach Art der von mir zuerst be-
schriebenen ,Blutkrisen* ) auftreten, wie Neuddrfer®') erwiihnt, habe
ich zwar bei anderen Formen schwerer Animie recht hilufig, bei Chlorose
aber trotz fleissiger Untersuchungen niemals gesehen. Ueher die Bedeu-
tung der kleinen kernhaltigen Blutkirperchen (Normoblasten) kann nach
den Untersuchungen von Neumann, Bizzozero und namentlich P. Ehr-
lich ein Zweifel nicht obwalten. Sie sind die Zeugen lebhafter Regene-
rationsvorgiinge in den blutbildenden Organen (Knochenmark). Doch ent-
spricht es den klinischen Thatsachen nicht, aus ihrem Auftreten im Blute
auf eine hevorstehende schnelle Heilung der Chlorose zu schliessen. Die
Zunahme der kernhaltigen Zellen frifft vielmehr ebenso hiiufig mit Ver-
schlechterungen wie mit Verbesserungen des Himoglobingehalts und des
Allgemeinbefindens znsammen. Die Regeneration in den bluthildenden
Organen scheint sich demnach nicht fiberall mit gleicher Energie abzu-
spielen. Wihrend sie hier so lebhaft vorangeht, dass junge, unreife,
kerntragende Gebilde in das Blut abgegeben werden, liegt sie an anderen
Stellen noch schwer darnieder. Fiir gewdhnlich ist der Verlauf der Chlo-
rose ein viel zu gedehnter und die Regeneration des Blutes viel zu be-
schrinkt, nm durch plétzliche Ueberschwemmung des Blutes mit kern-
tragenden Elementen den Heilungsvorgang im Blute selbst zum sichtharen
Ausdruck zu bringen.

Bei schweren Formen von Chlorese sollen nach E. Maragliano
und P. Castellino Blutkirperchen gefunden werden, welche die von ihnen
beschricbenen Absterhe-Erscheinungen (,langsame Nekrobiosis®) erkennen
lassen.?®)

2. Die farblosen Elemente.

Ueber die weissen Blutkdrperchen bei Chlorose sind die Angaben
ungleich spiirlicher. Die ilteren Autoren sprechen nur von Lhormalem
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Verhalten®, von ,leichter Vermehrung® oder ,leichter Verminderung®.
Charakteristische Verdinderungen in Zahl und Form, wie sie anderen Blut-
krankheiten zukommen, werden geleugnet. Im allgemeinen entspricht diese
alte, mehr auf Schitzung als auf Zihlung beruhende Lehre den That-
sachen. Aunch die neueren Untersuchungen des Blutes, die sich ja mit
besonderer Vorliebe dem Studium der weissen Zellen widmeten, haben
zwar genauere Kenntnisse iiber die Zahl der weissen Karperchen, iiber
ihr Mischungsverhiiltnis, iber das gelegentliche Vorkommen -einzelner
selteneren Formen gezeitigt, aber an dem alten Satze, dass die Leukocyten
von der chlorotischen Bluterkrankung nicht in charakteristischer Weise
mithetroffen wiirden, ist nichts geiindert.
Von Einzeluntersuchungen ist folgendes zn melden:

Sirensen®) fand in 7 Fillen yon Chlorose ein durchschnittliches
Verhiiltnis von weissen zu rothen Idrperchen wie 1: 616, Griber®)

N s

fand in 25 Fillen das Zahlenverhiltnis:

2 Mal grisser als 1: 300
7 ., 2wischen 1: 400 und 1: 500
SR 5 Tt bR o e B0l
B . 1: 600 . 1: 700
S - 1; 700 ., 1: 800
IR 5 1: 800 , 1: 900
B | RS B 1, 1)
Wi : 1 : 1000 1: 1100
Als normal betrachtet Griber®) — worin man ihm durchaus bei-
zupflichten hat — das Verhilltnis, so lange es zwischen den Grenzen

1:400 und 1 : 1000 verharrt. Da in Griaber’s Fillen die rothen Blut-
scheiben fast durchweg unvermindert waren, so ergiebt sich aus seinen
Zahlen nicht nur die relative, sondern auch die absolute Menge der weissen
Zellen als fast immer normal. Zu vollkommen iibereinstimmenden Resul-
taten kommt Reinert®) bei seinen Blutuntersuchungen in 10 Fillen.
Die absoluten Zahlen liegen mit zwei Ausnahmen zwischen 4000 und
10.000 weissen Korperchen im Cubikmillimeter; zweimal sind hohere
Werte beobachiet (11.000 und 13.000). Die relativen Zahlen bleiben meist
zwischen 1: 400 und 1 : 900, nur vorithergehend wird das Verhéltnis in
einzelnen Fillen etwas enger. Muir®?) ziihlte in 11 Fillen von Chlorose
zwisehen 2000 und 8000 weisse Blutkorperchen; das relative Verhiltnis
hlieb stets innerhalb der von Gridber als normal bezeichneten Grenzen.
Nach R. Miiller3®) fillt die Zunahme der weissen Korperchen nach der
Nahrungsaufnahme (,Verdanungslenkoeytose*) hei Chlorotischen erheblich
geringer aus als bei Gesunden.
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Die weissen Kirperchen des Blutes setzen sich bekanntlich aus sehr
verschiedenarticen Formen zusammen. Das Studium derselben ist erst
durch Ehrlich’s®) grundlegende Arbeiten erschlossen. Einem seiner
Schiiler, Einhorn,®) verdanken wir die frithesten Mitteilungen iiber das
Mischungsverhiltnis der Leukoeytenformen im chlorotischen Blute.
Er constatiert in vier Fillen 9-28, 1146, 21-6, 52-0°%, Lympho-
eyten, wihrend sich der Rest der weissen Kirperchen auf die mono-
nueleiiren und polynuelefiren Leukocyten verteilt. Zur Wirdigung dieser
Zahlen ist es wichtig, dass der gleiche Autor im gesunden Blute unter
den weissen Korperchen 20—30°/, Lymphoeyten fand. Umfangreicher
sind die Untersuchungen von Griber®); das Procentverhiltnis der
Lymphocyten war meistens normal (nach Griber normal = 15—35%,
im Mittel = 24:5°,). Nur zweimal stieg der Lymphocytengehalt erheb-
lich hoher, his 40 und 619,. Teh beschrinke mich auf die Mitteilung
dieser Thatsachen, weil wir noch nicht geniigend wissen, welche Bedeu-
tung man einer leichten Vermehrung oder Verminderung der Lympho-
eyten beizulegen habe,

Betreffs der weissen Blutkdrperchen mit grobkiirnigen eosinophilen
Granulationen ist ifters eine geringe, relative und absolute Vermehrung
beschrieben, z. B. von Eichhorst.”?) Ich kann fiir einzelne Fille die
Richtigkeit aus eigener Erfahrung bestitigen; genauere Zihlungen stehen
mir aber nicht zur Verfigung. Wir finden solche bei Canon,®)
H. F. Miiller und Rieder,) Zappert.®) Die normalen Zahlen fiir
eosinophile Zellen schwanken gewdhnlich zwischen 50 und 250 im Cubik-
millimeter; sie heanspruchen etwa 1—4°/, der weissen Korperchen.
Immerhin kommen ausnahmsweise bei Gesunden auch hohere Werte vor,
his 11°/, (Zappert) und 20%, (Rieder und Miller). Canon, der fir
Chlorose die ersten ziffernmissigen Angaben machte, verzeichnet in
2 Fillen 0-175—50°,;: in Miiller und Rieder’s T Fillen reiner Chlorose
lagen die Werte 6 Mal zwischen 1-14 und 3:6°/,; einmal wurden 9-6%,
erreicht. Zappert findet in 11 Fillen die absoluten Zahlen zwischen 97
und 500, die relativen zwischen 065 und 3-74°, nur einmal sich auf
8-54°/, erhebend. Irgend welche diagnostische oder prognostische Be-
deutung wird von den genannten Autoren dem etwas geringeren oder
etwas grisseren Reichtum an eosinophilen Zellen nicht beigelegt. Nur
Neusser,®®) der auf verschiedenen Gebieten der Blutlehre weitgehende
Schlussfolgerungen wagte, glaubt den Chlorosen mit stirkerem Hervor-
treten der eosinophilen Elemente eine besondere Stellung in der Nosologie
und eine bessere Prognose zuerkennen zu miissen.

Als Seltenheit ist zu erwihnen, dass Hammersehlag®) bei sehr
schweren Fillen im Blute grosse einkernige, weisse Zellen mif neufro-
philen Granulationen fand (Myelocyten). TIch selbst hegegnete in zahl-
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reichen, gut gefirbten Priparaten, von schweren FErkrankungstillen
stammend, niemals einer solchen Zelle.

Ueber den letzten korperlichen Bestandteil des Blutes, die Bluf-
plittehen, finde ich nur bei Muir*®) genauere Angaben. Als Normal-
zahl bei gesunden Personen gelten ihm 200.000—300.000 Plittchen im
Cubikmillimeter; im echlorotischen Blute waren sie fast ausnahmslos be-
trichtlich vermehrt; die meisten Werte liegen zwischen 350.000 und
400.000. Parallelismuns zwischen Zahl der Plittchen und Grad der Anfimie
liess sich nicht feststellen. Sechon frither hatten — freilich ohne genaue
Zihlungen — Hanot und Matthieu®) gleichfalls auf den Reichtum des
chlorotischen Blutes an Blutplittchen aufmerksam gemacht und diesen
Befund zur Erklirung der hei Chlorose vorkommenden Thrombosen ver-
wertet.

3. Chemie und Physik des Blutes.

a) Specifisches Gewichtund Trockenriickstand. Im Zusammen-
hang mit der Verarmung des chlorotischen Blutes an rothen Kirperchen
und an Himoglobin steht die Abnahme des specifischen Gewichts und
des Trockenriickstandes. Vollkommener Parallelismus zwischen Hamoglobin-
gehalt und specifischem Gewicht kénnte natiirlich nur erwartet werden,
wenn alle anderen, das specifische Gewicht des Blutes beherrschenden
Bestandteile, inshesondere der FEiweissgehalt des Serums, unveridndert
blieben. Im grossen und ganzen frifft das fiir das chlorotische Blut zu,
und A. Hammerschlag®™) gelangt zu dem Satze: ,Bei Chlorese be-
steht eine constante Relation zwischen Himoglobingehalt und speci-
fischem Gewicht, indem einem bhestimmten Himoglobingehalt hei ver-
schiedenen Kranken dasselbe specifische Gewicht entspricht. Man kann
daher aus letzterem einen Schluss auf den Farbstoffgehalt des DBlutes
machen, und es geniigt zur Beurteilung des Krankheitszustandes, bloss das
specifische Gewicht zu hestimmen.®  Er stellt sodann, unter Verwertung
seiner eigenen und der von Schmaltz®) gefundenen Zahlen, folgende
Tabelle zur Berechnung des Himoglobingehalts aus dem specifischen Ge-
wichte auf:

Spec. Gewicht Himoglobin
1053—1035 25—30%,
1055—1055 ab—33",
1035—1040 3a—40",
1040—1045 40—45",
1045—1045 45—55"%
1042 —1050 BH—63%,
1050—1105:4 65 =70,
1053—1055 T0—=T75%
1055 —1057 75—85%,

1057 —=1060 85— 959,
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In dieser Tabelle ist der Normalgehalt an Himoglobin mit 95 bis
100°, (Methode von Fleischl oder Gowers) angenommen. Bedenkt
man, dass die bequemeren, am Krankenbette vorzunehmenden Himo-
globinbestimmungen mit sehr grossen und nur bei langer Uebung
ausschaltbaren Fehlerquellen behaftet sind, die Bestimmung des speci-
fischen Gewichtes (nach den Methoden von Schmaltz, Hammer-
sehlag, Lloyd Jones) aber mit grosser Exactheit ausfithrbar ist, so
lenchtet der Vorschlag Hammersehlag’s als praktisch und annehmbar
ein. Freilich haben Stintzing und Gumprecht™) darauf hingewiesen,
dass sowohl in den Untersuchungen von Hammerschlag, als auch in
den gleichsinnigen Arbeiten von Siegl™) Schmaltz, Scholkoff™) die
Himoglobinzahlen nicht immer genan mit dem specifischen Gewichte pa-
rallel gehen; darans wiirde sich nach Ansicht dieser Autoren die Un-
brauchbarkeit der von Hammerschlag aufgestellten Vergleichstabelle
und der noch genaner ausgefiihrten Tabelle von Sechmaltz™) ergeben.
Ich kann diese Bedenken nicht teilen, sondern stelle zur Erwiigung, ob
die kleinen Incongruenzen, die man zwischen den Curven des specifischen
Gewichts und des Himoglobingehalts findet, nicht durch die Unzuver-
lissighkeit der Himoglobinbestimmungen geniigend erklirt werden. Will
man sehr genaue wissenschaftliche Untersuchungen iiber den Himoglobin-
gehalt des Blutes machen, so wird man sich freilich immer an directe
Himoglobinbestimmungen zu halten haben; man soll sich dann aber der
wirklich guten und genauen Methoden bedienen und nieht Apparate zur
Farbstoffmessung withlen, die mit Fehlerquellen aller Art bhehaftet sind
(v. Noorden).™) Zur Orientierung am Krankenbette, zur Beurteilung des
Grades der Himoglobinarmut und zur Feststellung der fortschreitenden
Himoglobinverarmung oder Himoglobinanreicherung des Blutes im ein-
zelnen Falle giebt aber die Bestimmung des specifischen Gewichts genii-
genden Anhalt. Man bediene sich dabei der Tabelle*) von Hammer-
schlag (ef. oben) oder von Schmaltz und sei iiberzeugt, dass man durch
directe Bestimmung des Himoglobins mit Hilfe einer der ganghbaren be-
quemeren Messverfahren (Fleischl, Gowers ete.) der Wahrheit nicht
niher gekommen wiire. Diese Empfehlung hat zunichst nur fir die Chlo-
rose (iltighkeit, weil fiir diese Krankheit festgestellt ist, dass der fiir das
specifische Gewicht gleichfalls wichtige Trockengehalt des Serums wenig
oder gar nicht von der Norm abweicht (cf. 8. 43). Nur in den aller-
schwersten Fillen leidet der Eiweissgehalt des Serums (H. Grawitz),*®) und
dann wird natirlich das specifische Gewicht des Gesamtblutes geringere
Werte fiir Himoglobin vortiuschen, als thatsichlich vorhanden sind.

#) Neverdings hat G. Dieballa die gleiche Frage ausfithrlich bearbeitet. ,Areh.
£ Elin. Med.*, Band 57, 8. 302, 1296.
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Wie soeben angedeutet, kann man an Stelle des specifischen Ge-
wichtes auch den Trockenriickstand des Gesamthlutes bestimmen. Denn
bei der annihernden Constanz des Sernmeiweisses und bei dem geringen
Ausschlag, den eine Verinderung des Salzgehaltes mit sich bringt, ist
die Verminderung des Trockenriickstandes auf Rechnung der Himoglobin-
verarmung zu stellen,  Das Verfahren ward in zielbewusster Weise zor
Ermittlung des Himoglobingehalts zuerst von mir angewendet; in der
Dissertation von Lipman-Wulf™) sind einige der so gewonnenen Zahlen
veriffentlicht. Genauer studiert und geprift wurde die Methode von
Stintzing und Gumprecht.?™). Die Resultate stimmen, abgesehen von
kleinen, praktisch kaum ins Gewicht fallenden Differenzen, mit dem zu-
sammen, was die Bestimmung der specifischen Schwere lehrt. Stintzing
und Gumpreeht stellen fiir Chlorose folgende Vergleichstabelle auf (ich
hahbe ihre sogenannten relativen® Himoglobinwerte auf den Procent-
gehalt umgerechnet, normal = 12:5%, bei gesunden Weibern).

Trockengebalt Hiamoglobingehalt
12°5%, STo— 500
1349/, 500— 625,
15:8%s 6:25— 7-50°5
18:3%, 750— 875%,
1885, B TH—10-00,
19:0°), 10:00—1060°/,

Auch diese Zahlen gelten nur fir Chlorose; hei anderen Animien,
die nebenher Eiweissverarmung des Sernms bringen, ist der Trocken-
ritckstand bei gleichem Himoglobingehalt etwas geringer. Stintzing und
Gumprecht konnten an lehrreichen Beispielen die sehon friither bekannte
Thatsache bestitigen, dass bei Heilung der Chlorese der Trockengehalt
des Blutes, beziehungsweise sein Himoglobingehalt, sehr viel schneller
wachse als die Blutkorperehenzahl (ef. oben, S. 32).

Einige Zahlen mdgen das Verhalten von specifischem Gewichte und
von Trockenriickstand des Blutes bei Chlorose erliutern.

Das specifische Gewicht des Blutes schwankt bei gesunden Indivi-
duen zwischen 1085 und 1060, bei Fraunen sich gewdhnlich nahe der
unteren Grenze haltend. Bei chlorotischen Midchen und Frauen fand:

Hammersehlag®®) . . . . 1035—10455
Lloyd Jones™) . . . . . 1035—1049
Sechmaltz®) . . . . . . 1030—1045
Hammersehlag™) . . . . 1036—1052
Menicanti®™). . . . . . 1034—1046

Der Trockenriickstand des Blutes betrigt nach Stintzing und Gum-
precht hei gesunden Weibern 15-4—21-5%. Dieselben Autoren ver-
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zeichnen bei Chlorose (13 Fille) auf der Hohe der Erkrankung 8 Mal
Werte zwischen 11°7 und 16:0°,, 5 Mal Werte zwischen 16-0 und 19-49/,.
Bei E. Grawitz™) finden wir Werte zwischen 13-8 und 16-29,. Meine
eigenen Notizen aus den Jahren 1889—1892, sich meist auf sehr schwere
Fille beziehend, lauten 7 Mal 11-0—13-0°,, 4 Mal 15-1—16-0Y,.
Maxon®) verfiigte iiber 11 Beobachtungen; der Trockengehalt schwankte
swischen 11-4 und 17-5%/.

b) Die Conecentration des Serums, die fir die Beurteilung der
goeben geschilderten Verhiiltnisse nicht ohne Bedeutung ist (ef. oben),
ward namentlich von Bequerel und Rodier und von Hammerschlag
studiert. Als normal sind fiir das specifische Gewicht Werte zwischen 1028
und 1032 zu betrachten. Bequerel und Rodier®) geben als Mittelwert
bei Chlorose 10251 an; Hammerschlag®™) verzeichnet in 30 Fillen
niemals weniger als 1027 und niemals mehr als 1032, Die hiufigst
wiederkehrenden Zahlen sind 1029 und 1030. Lloyd Jones*) und
E. Grawitz machen durchaus entsprechende Angaben:; doch figt Gra-
witz3) hinzu, dass in sehr sechweren Fillen von Chlorese auch das Serum
in Mitleidenschaft gezogen werde und an Eiweiss (beziehungsweise Trocken-
gehalt und specifischem Gewicht) verliere. Er erwiihnt z. B, zwei Fille
mit 7-28 und 7-60°, Trockenriickstand des Serums (gegeniiber ecirca
10°%/, normal). Offenbar handelte es sich gleichzeitiz um sehlechten
Ernihrungszustand; denn als die Kost reichlicher wurde und Gewichis-
zsunahme erfolgte, stieg die Concentration des Serums schnell zur normalen
Héhe, lange bevor der Himoglobingehalt des Blutes entsprechenden
Zuwachs erfahren hatte.

¢) Den Untersuchungen von v. Limbeck und F. Piek®) verdanken
wir einige Angaben iiber das Mischungsverhiltnis der Eiweiss-
kirper im Serum. Im ersten Falle entfielen 34:55°%,, im zweiten Falle
33:3°/, auf Globulin; der grissere Rest war Albumin. Dieselben Zahlen
finden sich in der Tabelle, welche die Autoren iiber die Zusammen-
setzung des normalen Serums mitteilen; hiufiger freilich weist die Nor-
maltabelle etwas geringeren Gehalt an Globulinen auf.

In Beequerel und Rodier’s Analysen®) ergab sich grosser Reich-
tum des chlorotischen Blutes an Fibrin: sie verzeichnen 3°[; Fibrin,
withrend das Normalblut nur 1-9—2-2°/; enthielt. Weder die einen noch
die anderen Untersuchungen sind bis jetzt fiir die Beurteilung des chloro-
tischen Processes fruchtbar geworden.

d) Schliesslich sind noch zur Charakterisirung des Serums die we-
nigen Versuche iiber seinen isotonisehen Wert zu berichten. Nur zwei

#) Lloyd Jones™) bezeichnet als normalen Durchschnittswert fiir das specifische

Gewicht des Blutes bei Madchen unter 15 Jahren 1027°1, iiber 15 Jahren 1028:1; bei
Chlorose fand er 1025:5—1029:0, im Mittel 10273, also annahernd normalen Wert.
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Beobachtungen v. Limbeek’s®®) liegen vor. Er fand die Isotonie der
Blutkirperchen, beziehungsweise des Plasmas = 0-38 und 0-4°/, Koch-
salz (normal nach v. Limbeek O-44—0-43%).

e) Mineralstoffe. Yon den im Blute vorkommenden Mineralstoffen
hat natiirlich das Eisen, als Bestandteil des Himoglobins, die regste Auf-
merksamkeit auf sieh gezogen. Die iiltesten und bis heunte wichtigsten
Analysen sind von Bequerel und Rodier®) angestellt. Gegeniiber dem
Normalwert von 0-486—0-575%, ergab sich bei sechs chlorotischen Per-
sonen im Mittel nur O-319%, Eisen.

Die Lehre von der Eisenverarmung des chlorotischen Blutes hat
seitdem zu Recht bestanden. Erst in der jingsten Zeit haben sich Wider-
spriiche gemeldet. Biernacki®) fand nfimlich in sechs Fillen von Chlo-
rose den Kisengehalt des Blutes entweder gar nicht oder doch nicht in
dem Grade vermindert, wie man nach Maassgabie der Himoglobinometrie er-
warten sollte. Er lisst sich zu dem Schlusse dringen, dass die Himoglobin-
verarmung gar nicht das wesentliche chemische Merkmal des chlorotischen
Blutes sei; vielmehr kinne die Blutkérperehensubstanz sogar abnorm reich
an Eisen und Himoglobin sein; die blasse Farbe des Blutes werde von
der Abpahme anderer Farbstoffe mitbedingt und seine geringe Concen-
tration durch verminderten Eiweissgehalt der Kirperchen geniigend er-
klirt. Obwohl die Abhandlung Biernacki’s den HEindruck sorgfiltiger
Arbeit maecht, wird man ihren Ergebnissen gegeniiber sich noch ab-
wartend und skeptisch zun verhalten haben; sie widerspricht allen bis-
herigen Erfahrungen iiber Blutchemie.

Von den idibrigen Aschenbestandteilen des Blutes interessieren uns
besonders Chlor, beziehungsweise Kochsalz, Kali und Phosphorsiure.
Leider geniigen die bisherigen Untersuchungen nicht, ein vollkommen
klares Bild iiber die quantitativen Verschiebungen dieser Substanzen aunf
der Hihe und withrend des Verlaufs der Chlorose zu ermdglichen. An
Widerspriichen fehlt es nieht, die auf Grund des vorhandenen Materials
kaum gelist werden kiénnen. Man darf anch nicht alle Aschenanalysen
des Blutes ohne weiteres auf Tren und Glauben hinnehmen: denn sie ge-
horen zu den difficilsten chemischen Arbeiten, denen nur wenige Aerzte
gewachsen sein diirften.

A priori lisst sich annehmen, dass diejenigen Salze, welche haupt-
siichlich in den rothen Zellen vertreten sind, bei Chlorose in verminderter
Menge, die vorzugsweise im Serum befindlichen Salze dagegen in normaler
oder sogar relativ gesteigerter Menge gefunden werden. Doch ist der
Schluss nicht zwingend, da z. B. die Phosphate der rothen Kirperchen
sich auch vollkommen unabhiingiz von ihrem Hiamoglobingehalt ver-
mehren oder vermindern kinnten. Ohne auf ErGrterungen iiber die Trag-



Salze und Alkaleseenz des Blutes, 45H
weite der Beobachtungen einzugehen, stelle ich das hisher gewonnene
Material zusammen.

Bequerel und Rodier:®)

Gesamtblut

- beim Gesunden bei Chlorase
Kochsalz: . . . . . 0835—400%, (Mittel = 0-r390°/,) 0"310°,
Phosphate . . . . . 025—063%, (Mittel = 0°-354°/,) 0-441°, (Mittel)

Biernacki:®)

Gesamitbhluat

beim Gesunden bei Chlorose
Kochsalz: . . . 0441—0468%, 0479, (437, 00427, 0474, 00474, 5320/,
Eali . . . . . 0 160—0-174%/, 0127, 01128, 0120, 0°104, 0:125, 0:061°/,
Phosphorsiure . 0:0720%, 0056/,

Die einzelnen Zahlen sind nach dem Grade der Hamoglobinarmut
geordnet. Die finf ersten Werte fiir Kochsalz und Kali und ebenso der
vereinzelte Wert fiir Phosphorsiiure gehiren mittleren Graden von Aniimie
zu (Himoglobin um die Hilfte bis ein Drittel vermindert). Im sechsten
Falle war das Himoglobin auf ein Viertel des Normalwertes herabgesetzt.

v. Moraczewski:®)

Gesamtblut bei Chlorose
Chlor . . . . . . . 02605 02910, 0:2340, 0:293%,
FPhosphor . . . . . . 00466, 000753, 000816, 0-036°/,

Als normal bezeichnet v. Moraczewski einen Chlorgehalt von 0°]
bis 0-2°/, und einen Phosphorgehalt von 0-1%,. Er fand also im chloro-
tischen Blute den Phosphor vermindert, das Chlor vermehrt.

Mein Assistent, Dr. Pickardt, traf bei einer Chlorotischen folgende
Yerhiltnisse :

Das Blut: Trockenriickstand = 13-9 %/,

Himoglobin, aus dem Trockenriickstand berechnet,
= b89,

Himoglobin, colorimetrisch bestimmt, = 56"/,

Chlor = 0-324/,,

Blutkérperechen = 3,300.000.

Der Urin enthielt zur Zeit der Blutentnahme 0429, Chlor. Sein
Gehalt schwankte zwischen 0-42°[ und 049, Chlor: bei freigewihlter
Salzzufuhr hetrug die Tagesmenge des Harnchlors: 9-2 g, 6-15 g, 3:84 g.
An dem letzten Tage wurde das Blut entnommen.

f) Ueber die Alkalescenz des chlorotisechen Blutes sind viele
Untersuchungen ausgefiihrt. Verlissliche Zahlen sind aber um so weniger
zu erwarten, als die iblichen Methoden der Alkalescenzbestimmung
recht unsichere Resultate gewihren. Die ersten Angaben stammen von
de Renzi;®7) er berichtet iiber miissige Verringerung der Alkalesecenz. Im
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gleichen Sinne fielen die Untersuchungen von v. Jaksch®¥) aus. Thnen
widersprechen die Analysen von Griber:®) er fand Erhéhung der Blut-
alkalescenz, und zwar mit den gleichen Methoden, die v. Jakseh he-
niitzte. Peiper®) und W. H. Rumpf®) treten fiir Griber ein. Die
Stellung des letztgenannten Antors ist umsomehr hervorzuheben, als er
die Alkalescenzerhihung als eine wesentliche und die Krankheit von an-
deren Formen der Aniimie grundsitzlich trennende Eigenschaft des chlo-
rotischen Blutes bezeichnet; er nimmt sie mit auf in die Definition der
Krankheit: ,die Chlorose erweist sich durch den iihernormalen Alkalescenz-
grad des Blutes als eine chemische Stirung des Plasmas, welche mit
Alterationen der Form, Grosse und Firbekraft der rothen Blutkdrperchen
einhergeht®.  Bei Drouin®) findet sich ein Fall mit erhohter und ein
solcher mit verminderter Alkalescenz. Fr. Kraus®) untersuchte den
COy-Gehalt des vendsen Blutes (Methode der Alkalescenzbestimmung
von H. Meyer). Da die Werte im Bereiche des Normalen lagen (36-97
und 37°01 Volumprocente C0,), spricht er Bedenken gegen die Lehre
Griaber’s aus. Gleichfalls normale Alkalescenzwerte erhielten mit anderen
Methoden v. Limbeck und Steindler.®)

Ieh kann mich auf eine Discussion der widersprechenden Resultate
nicht einlassen, denn inzwischen haben die wichtigen Arbeiten von
A. Loewy®) der Wertschiitzung dieser und dhnlicher Alkaleseenzhestim-
mungen Abbruch gethan. Loewy konnte die principielle Unzulissigkeit
aller Methoden darthun, die mit deckfarbenem Blute arbeiten; er fiihrte
den Nachweis, warum sie widersprechende Resultate zeitigen mussten.
Es Dbleiben nach A. Loewy’s experimentell-kritischen Studien nur zwei
brauchbare Methoden ibrig:

1. Die Bestimmung des Kohlensiuregehalts des Blutes (bei Chlorose
nur von Fr. Kraus beniitzt). Wir erfahren durch sie freilich nicht das
geringste {iber die Gesamtalkalescenz des Blutes oder des Serums, aber
doch etwas iiber einen in hestimmter Richtung physiologisch wirksamen
Teil derselben, ndmlich iiber den Teil, der fir den Ablauf des Gas-
wechsels von Bedeutung ist.

2. Titration des lackfarbenen Blutes. Dieses Verfahren ergieht ausser
dem als Kohlensiuretriger wirksamen Alkali noch eine gewisse Menge
eines anderen Alkali, iiher dessen Function und Anordnung noch nichts
hekannt ist. Die Alkalescenzwerte des lackfarbenen Blutes sind weit hiher,
als man sie frither am deckfarbenen Blute erhielt. Bei gesunden Personen
fand Loewy: 100 gr Blut = 447—509 mgr NaHO. Unter den Patienten
meiner Krankenabteilung, die A. Loewy®) auf meine Veranlassung
untersuchte, befand sich auch ein Midehen mit Chlorose. Auf der Hihe
der Krankheit war der Alkalescenzwert — 6623 mgr, im gebesserten Zu-
stande = 541'8 mgr NaHO fir 100 gr Blut. Andere Untersuchungen
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sind mit Hilfe der jetzt allein zulissigen Titrationsmethode von Loewy
noch nicht ausgefiihrt.

4. Riickblick.

Ueberschant man den Inhalt des Capitels, so wird das Eingangs ge-
fillte Urteil nicht zu hart erscheinen: eine Unsumme fleissiger Arbeit
ward im Laufe der letzten zwei Jahrzehnte auf die Untersuchung des
chlorotischen Blutes verwendet, und doeh sind wir in der Gewinnung
sichergestellter bedeutungsvoller Thatsachen kaum weiter gekommen. Es
ist zu hoffen, dass die Anregungen, die sich aus dem bunten Gewirr von
locker verkniiptten Einzeluntersuchungen ergeben, systematische und wohl-
itherlegte Forschungen nach sich ziehen werden.

Ich stelle zum Schlusse das Wichtigste zusammen. Ueber das chloro-
tische Blut lisst sich jetzt Folgendes sagen:

Constant ist die Verminderung des procentischen Himoglobingehaltes.
Sie ist nach dem Urteil aller Autoren stirker ausgepriigt, als die Ver-
minderung der Blutkdrperchenzahl. Manche gehen so weit, die Verminde-
rung der letzteren fiir veine Fille von Chlorose iiberhaupt zu leugnen.
Hierin liegt zweifellos Uebertreibung; nichts berechtigt, jene hiufigen
Fille von klinisch sicher diagnosticierter Chlorose, wo auch die Blut-
korperchenzahl vermindert ist, einfach deshalb ausznschalten und als un-
reine Fille zu bezeichnen, weil der von Duncan-Griber als typisch
geschilderte Bluthefund nicht zu erheben sei. Einstweilen sind die Bedin-
egungen, die neben der Himoglobinverarmung eine Verminderung der
Kiorperchen schaffen, noch nicht geniigend festgestellt.

Constant sind in allen schweren Fillen ungleiche Firbekraft und

ungleiche Formen der rothen Korperchen; constant ist — wenigstens in
schweren Fillen — ferner das Auftreten von Normoblasten, bald in

grisserer, bald in kleinerer ¥ahl. Hierin gleichen schwere Formen von
Chlorose allen sonstigen schweren Andmien.

Das Verhalten der weissen Blutkdrperchen ist in allen wesentlichen
Punkten normal; dadurch unterscheidet sich das ehlorotische Blut von
vielen anderen Formen der Andmie.

Der Trockenriickstand des Blutes und sein specifisches Gewicht
sinken dem Verlust an Himoglobin annihernd parallel, so dass aus dem
Verhalten dieser Factoren ein Riickschluss auf den Himoglobingehalt ge-
stattet ist. Die Serumdichte sinkt in reinen Fillen von Chlorose nicht.

Von den Mineralstoffen des Blutes erleidet das Eisen eine dem
Hiimoglobinverlust entsprechende Verminderung., Was iiber andere Mineral-
stoffe bekannt geworden, ist so ungeniigend und so widersprechend, dass
man weder fiir die Dentung, noch fiir die Diagnose des chlorotischen Pro-
cesses irgend einen Sechluss ableiten kann.
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B) Das Gefassystem.

Von allen Organsystemen bietet der Gefissapparat bei Chlorose am
hiufigsten Veriinderungen dar. Einige derselben gehiren zu den regel-
missigsten Symptomen der Krankheit.

1. Hypoplasie des Gefiassystems.

Man ist so weit gegangen, die Chlorose in enge itiologische Be-
zichung zu pathologisch-anatomischen Veriinderungen des Gefissapparates
gu bringen. Nachdem Rokitansky?®") zuerst darauf hingewiesen, dass
hei Weibern mit hypoplastischer Entwicklung des Gefissystems und der
(tenitalien hiiufig ein danernder und kaum heilbarer chlorotischer Zustand
gefunden werde, hat sich namentlich R. Virchow!) eingehend mit dieser
Frage heschiiftigt. FEr teilte den Obdunectionsbefund einiger Fille mit, wo
die Section Enge und Dinnwandigkeit der Aorta und andere Entwick-
lungsstérungen des Arterienapparates ergeben hatte. Seit Virchow's viel
citirter Arbeit ist nicht viel Neues iiber diesen Gegenstand hekannt ge-
worden; vor allem ward niemals wieder ein nmfangreiches Ohdunetionsmate-
rial verdffentlicht. Einzelne bestiitigende Angaben bliehen aber nicht aus.
Teh erwihne die Fiille von Gilly,®) Tissier,*) einen Fall von Kockel.2*")
In anderen Obductionsberichten ist nichts von Enge des Aortensystems
erwihnt, z. B. hei Bollinger,'®) Rendu,'®) in einem zweifen Falle von
Koekel.

Man ist iber Virechow’s eigene Siitze hinausgegangen, wenn spiiter
— angeblich anf die Autoritit Virchow’s hin — die Sache so dargestellt
wurde, als ob der Chlorose immer angeborene Enge der Aorta und andere
Gefisshypoplasien zu Grunde ligen. Die einfache klinische Ueberlegung,
dass die Enge des Aortensystems ein danernder, unheilbarer Zustand sei,
withrend die Chlorose doeh eine voriibergehende und in den weitaus meisten
Fillen leicht heilbare Krankheit ist, hiitte vor dem Irrtum bewahren konnen.
Ehe wir die Enge des Aortensystems als anatomische Ursache der Chlorose
hinnehmen diirften, miisste durch gemeinsame und sorgfiltig sichtende
Arbeit von Seiten der Klinik und von Seiten der pathologischen Anatomie
neues umfangreiches Material herbeigeschafft werden. Sowohl unter den
von Virchow, wie auch unter den von Anderen veriffentlichten Fillen
(z.B. Lewinski®®) sind manche, deren Einstellung unter den Begriff der
Chlorose nicht ohne Bedenken mdoglich ist. Nur so viel geht ans dem
hisherigen klinisehen und anatomischen Material hervor, dass angeborene
oder in der Kindheit erworhene Enge des Aortensystems bei Knaben
und Miidchen in dem reifenden Kirper einen Krankheitszustand ver-
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anlassen kann, welcher der Chlorose einigermaassen fhnlich ist. In der
Regel handelt es sich um Individuen, die in der allgemeinen Entwicklung
des Kirpers, vor allem in dem Aushau des Knochensystems und der
Museulatur, zuriickgeblieben sind. Bei Midehen hiinfiger als bei Knaben
findet sich daneben Verkiimmerung der Geschlechtsorgane, worauf schon
Rokitansky mit Nachdruck hinwies. Blisse der Haut, durchscheinende
Beschaffenheit derselben, verzogerte Menstruation, Herzklopfen und Luft-
mangel bei korperlichen Anstrengungen, oftmals auch Herzgeriusche,
tragen dazu bei, die Aehnlichkeit mit Chlorose zu vervollstindigen. Nieht
minder irreleitend ist der Umstand, dass die eigentlichen Besehwerden
der Patienten erst in den Entwicklungsjahren beginnen oder doch zu der
Zeit, wo ein grisseres Maass von korperlichen Leistungen gefordert wird
— im allgemeinen also in den gleichen Lebensaltern, die zur echten Chlo-
rose veranlagt sind. Diese Formen von Andmie, Herz- und Muskelschwiiche
sind in der That unheilbar und ziehen sich von Jahr zu Jahr, von Jahr-
zehnt zun Jahrzehnt hin. Viele erliegen in der Jugend mit ihrem schwiich-
lichen Korper diesen oder jenen Schiidlichkeiten und kommen dann als
»Chlorose mit Verengerung des Aortensystems® auf den Obduetionstiseh,
andere entgehen den Gefahren eomplicierender Krankheit und der Ueber-
anstrengung des Herzens und erreichen trotz der Gefissanomalie ein
hohes Alter. Ieh verweise betreffs des Schicksals solcher Individuen auf
die ausgezeichnete Schilderung, die Frintzel!®™) von den Folgen der
(Gefisshypoplasie gegeben hat.

Einen lehrreichen Fall mdchte ich nicht versiumen hier kurz zu
sehildern.

Das junge Midchen war bis zum 15. Lebensjahr villig gesund gewesen, je-
doch schon als Kind von etwas sehwiichlichem Kérperbau, schonungsbediirftig und
von blasser Hautfarbe. Im 16. Jahr bekam sie beim Tennisspiel eine Ohnmacht,
seitdem litt sie dfters an Herzklopfen, wurde blasser. Die Menstruation hatte sich
noch nicht eingestellt. Sie erhielt viel Eisen, spiter Roncegnowasser und wurde
im 17. Lebensjahr in ein Stahlbad geschickt. Weder die Blisse der Haut, noch die
Neigung zu Herzklopfen und Luftmangel besserten sich. Zur Entscheidung der
Frage, welches Stahlbad in diesem hartnickigen Falle von Chlorose jetzt angezeigt
sel, warde ich vom Hausarzt consultivt. Da Herz und Lunge gesund erschienen,
der Urin stets eiweissfrei war, die dusseren Lebensverhiltnisse und Lebensgewohn-
heiten den Gedanken an ungiinstige Beeinflussung von dieser Seite gar nicht auf-
kommen liessen, war an der Diagnose ,reine Chlorose” bis dahin kein Zweifel laus
geworden. Ich traf ein hoch aufeeschossenes Midchen, das Fettpolster war ent-
sprechend der ansgesncht nahrhaften Bekistigung stark entwickelt, die Musculatur
dagegen recht diirftiz. Die Havt war sehr blass. durchscheinend, an den Finger-
spitzen mit eyanotischer Ténung, die Nigel sehr diinn, splitteriz. Die Briiste,
schwach entwickelt, bestanden ganz aus Fettzewebe, von Driisensubstanz liess sich
nichts fihlen; die Warzen waren nicht grisser als bei Kindern von zehn Jahren.
Dias Herz, nach links nicht vergrissert, bot einen starken, hebenden Spitzenstoss
dar; nach rechts ging die Diimpfung bis zur Mitte des Brustbeins. Neben reinen

v. Noorden, Bleichsueht. 4
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Tionen waren an allen Orten systolische Geriusche, besonders laut fiber der Art,
pulmon. Am Hals kein Venenraunschen bei gerader Haltung des Kopfes. Der Puls
der Art. rad. war vechts von mittlerer Grisse, links erheblich kleiner. Umhergehen
in der Stube mit schnellem Schritt brachte Beschleunigung des Pulses von 30 auf
96 Schlige. Das Midchen, obwohl jetzt im 18. Jahre stehend, war noch nicht men-
struiert, Von Schamhaaren war kanm ein Flaum vorhanden, die dinsseren Genitalien
waren in kindlichem Zustand. Dass man es hier nicht mit echter Chlorose, sondern
mit zuriiekgebliebener Entwicklung, nach Art der von Rokitansky beschriebenen
Fille zu thun hatte, lag auf der Hand. Als ich am niichsten Tage das Blut unter-
suchte, ergab sich ein specifisches Gewicht von 1052 und ein Gehalt von 4,900.000
Blutkirperchen im Cubikmillimeter. Trotz des hochgradig anfimischen Aussehens
entsprach also anch der Bluthefund nicht im entferntesten der echten Chlorose.
Ueber den weiteren Verlauf ist zu hemerken, dass das Midchen zwar von einem
lingeren Aufenthalt an der See ecinige Kriftigung des Korpers davontrng, im
fibrigen aber im Laufe von zwei Jahren, trotz wiederholter Eisencuren, ebenso
schwichlich und unentwickelt geblieben ist wie frither.

Wenn man Fille wie den soeben geschilderten in die Rubrik Chlo-
rose einreihen will, so mag die Virehow’sche Lehre wohl auch fernerhin
noch manche Bestiticung erfahren. Ich halte das aber vom klinischen
Standpunkt auns fir giinzlich unzulissig. Es wird nicht schwer sein,
wo die Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, die. Fille reiner Chlorose
von denen gehemmier Entwicklung diagnostisch zu sondern.

Wenn wir zugeben, dass bei Enge des Aortensystems sich Krank-
heitshilder entwickeln kinnen, die der echten Chloroze ihunlich sehen
und bhei ungenauer Priifung die Verwechslung mit ihr veranlassen, und
wenn wir ferner einriumen, dass Individuen mit hypoplastischem Gefiiss-
apparat zur Chlorose ebenso wie zu anderen Erkrankungen besonders dis-
poniert sind, und wenn wir schliesslich anerkennen, dass nicht selten
mangelhafte Veranlagung der bluthildenden Organe mit mangelhafter Ver-
anlagung des Gefissapparates bel demselben Individuum vereint sind, so
scheint mir die fusserste Grenze erreicht, bis zu der die Klinik dem ein-
seitig pathologisch-anatomischen Standpunkt sich nidhern darf.

Wir verlassen die pathologisch-anatomisehen Erdrierungen und wenden
uns den krankhaften Verinderungen der Circulationsorgane zu, die im
Leben heohachtet werden.

2. Das Herz.

a) Herzklopfen. Fast alle Chlorotischen klagen iiber Herzklopfen;
doch sind Grad und Art des Herzklopfens sehr verschieden. Nicht immer
ist ein Parallelismus zwischen Herzklopfen und Andimie vorhanden.

Am hiufigsten ist das von kérperlichen Anstrengungen ab-
hingige Herzklopfen. In der Ruhe nicht vorhanden, macht es sich
geltend, sohald hastige und grissere Muskelmassen beteiligende Be-
wegungen ausgefithrt werden, z. B. beim Treppensteigen. Beschleunigte
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und tiefere Athmung gesellt sich regelmissig hinzu. Untersucht man jetat
Puls und Herz, so zeigen sich die Schlagfolge vermehrt und die Kraft
des Herzstosses vergrissert; es handelt sich also nicht nur um ein sub-
jectives Gefithl von Herzklopfen, wie uns neurasthenische und hypo-
chondrische Personen so hiinfic klagen, ohne dass die Untersuchung ein
entsprechendes Resultat gibe, Die Erregung der Herzaction verschwindet
nicht sofort nach Ueberwindung der kérperlichen Anstrengung, sondern
dauert in der Regel mehrere Minuten oder sogar !/, Stunde an. Wihrend
dieser Zeit wechseln Grisse und Hiufigkeit des Pulses nnter dem tastenden
Finger; doch findet sich nur selten echte Arhythmie, meist nur perioden-
weises Auf- und Abschwellen der Pulszahl. Die Pulswelle ist wihrend
des Herzklopfens gross, schleudernd, dikrot, seltener klein. Die hier
beschriebene Form des Herzklopfens ist die einzige, die in Bezug auf
Intensitit und Hiunfigkeit dem Grad der Anfimie einigermaassen parallel
geht, sowohl im einzelnen Falle wie auch beim Vergleich verschiedener
Personen. Obwohl vorhanden, wird das Herzklopfen nicht immer gleich
unangenehm empfunden: manche Chlorotische achten gar nicht darauf,
bei anderen steht es im Vordergrund der Klagen; viele fiihlen das Herz-
klopfen nur, wenn sie Zeit zur Selbstbeobachtung haben; bei seelischen
Erregungen und Ablenkung der Aufmerksamkeit vergessen sie es gleich-
sam. S0 kommt es, dass ein chlorotisches Midchen am Morgen oft nicht
einen Treppenabsatz ohne das listige Gefithl des Herzklopfens steigen
kann, am Abend aber ftrotz desselben und ohne ithm Beachtung zu
schenken Stunden lang tanzt.

Die Beschleunigung und Verstirkung der Herzaction, ebenso wie
die Erregung der Athmung sind eine natiirliche Folge der Animie. Sie
sind zu deunten als compensatorische Factoren fiir die Himoglobin-
verarmung des Blutes. Das hiimoglobinirmere Blut kann auf seinem
Wege dureh die Lungen nicht so viel 0, aufnehmen und zu den O,-
gierigen Zellen tragen wie normal. ITm Augenblick gesteigerten O ,-Bedarfs
(bei Muskelanstrengung) miissen Hilfskrifte in die Bresche treten, nm
das erforderliche O,-Quantum wmit herbeizuschatfen. Sie bestehen in
gesteigerter Athem- und Herzarbeit und bewirken zusammen, dass das
Blut in schnellerem Strome die Lungencapillaren durcheilt und in der
Zeiteinheit mehr Blut mit mehr Luft in Gasaustausch fritt. Es handelt
sich also um niitzliche Vorginge, welche die in der Blutheschaffenheit
liegenden Schwierigheiten der O,-Gewinnung ausgleichen.

Ausser dem soeben beschriebenen, gleichsam compensatorischen
Herzklopfen giebt es hei Chlorotischen hiufic noch eine zweite Form,
das nervise Herzklopfen, das auftritt ohne von kirperlichen Anstren-
gungen hervorgerufen und begriindet zu sein. Es findet sich bei weitem

nicht immer, sondern zeichnet nur einzelne Fille aus, meist neuropathisch
Jd=
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beanlagte, nervise Personen betreffend. Dieses Herzklopfen kommt
mehr in Anfillen, die Minuten biz Viertelstunden lang dauvern und die
Frequenz des Puolses bis zum Doppelten und mehr erheben. Andere
Male dauert es noch kiirzer, nur Teile einer Minute, tritt dafiic aber
um so hiufiger auf, z. B. begleitet es den Weehsel der Gedanken
und Empfindungen. Oft wird auch iber starkes Herzklopfen geklagt,
ohne dass die objective Untersuchung eine wesentliche Beschleunigung
oder Verstirkung der Herzaction feststellt. Das nervise Herzklopfen
kann von Kurzathmigkeit begleitet sein, doch tritt sie niemals so
stark in den Vordergrund wie beim compensatorischen Herzklopfen,
wenn auch das Gefithl des Luftmangels und der Beklemmung recht aus-
gesprochen ist.

Als dritte Form ist die andauernde Beschleunigung der Herz-
action zu erwihnen. Ieh bin ihr vor allem bei sehr acuten Fillen von
Chlorose begegnet, ferner bei Chlorotischen, deren Gesamtkrankheitsbild
ein recht schweres war. Man findet zn jeder Zeit, mag man die Patientin
im Stehen oder Liegen, im Wachen oder Schlafen untersuchen, hohe Puls-
gahlen: 100—110 und mehr. Die Pulswelle ist gross und steil. Oefters
wird man in diesen Fiillen die gleichzeitige Gegenwart anderer Symptome
feststellen kinnen, die auf Complication mit rndimentirer oder wohlans-
gepriigter Basedow sche IKrankheit hindeuten: Vergrosserung der Sechild-
driise, Neigung zu Schweiss, Zittern, Abmagerung. Diese Gruppe von
Erscheinungen hegleitet die Chlorose manchmal von Anfang his zum
Ende, oder sie schiebt sich nur voriibergehend auf einige Tage oder einige
Wochen in den Verlauf ein.

Ich lasse eine kleine Tabelle iiber die Pulsfrequenz in 214 Fillen
von Chlorose folgen. Es sind die Werte verzeichnet, die auf der Hohe
der Krankheit bei regelmiissiger, tiglich zweimaliger Untersuchung und
bei ruhigem Verhalten der Patientinnen gezihlt wurden.

Die Pulszahl schwankte zwischen 60 und 70 in 3 Fillen
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b) Herzgerinsche und Herzdimpfung. Die objective Unter-
suchung des Herzens ergiebt nur in den leichteren Iillen durchaus nor-
malen Befund. Bei hoheren Graden von Bleichsucht werden systolische,
hlasende Geriusche kaum jemals fehlen; weniger hiufig, aber keines-
wegs selten trifft man die Herzdimpfung vergrissert. Ueber diese
Phatsachen herrseht weder Zweifel noch Uneinigkeit. Sie gehdren seit den
Kinderjahren der Auscultations- und Percussionslehre zu deren gesichert-
sten Ergebnissen und lassen sich jederzeit wieder yon neuem feststellen.

Ueber die Bedeutung der Thatsachen gehen die Meinungen aber
weit anseinander.

Am schwierigsten und umstrittensten ist die Erklirung der Ge-
riiusche. Sie gleichen in vieler Beziehung den Gerfiuschen bei Mitral-
insufficienz; sie haben wie diese ihre grosste Intensitit an der Herzspitze
and iiber der Auscultationsstelle der Arteria pulmonalis; die ersten Tine
kimnen daneben erhalten sein oder fehlen. Ueber der Aorta und der drei-
zipfeligen Klappe sind die Geriusche in der Regel leiser oder fehlen ganz.
Doch giebt es auch Fille, in denen sie hier am besten gehiirt werden.
Von den systolischen Gerduschen des Mitralklappenfehlers unterscheiden
sie sich manchmal dureh eine gewisse Launenhaftigkeit; sie sind nicht
immer gleich stark. Die Lehrer der physikalischen Diagnostik machen
diese Erfahrung oft; man kann nicht sicher darauf rechnen, dass an-
imische Geriusche, die heute gut zu héren sind, auch morgen noch ein
giinstiges  Demonstrationsobject abgeben werden. Mit der Heilung der
Chlorose verschwinden die Gieriusche oder sie iiberdauern die Krankheif
noch wm geraume Zeit. Selten sind diastolische aniimische Gerdusche
am Herzen.

Ueher die Hiufigkeit der Geriiusche belehren folgende Zusammen-
stellungen: 3

Eichhorst'%®) (38 Fille) und v. Noorden (197 Fille):

Eichhorst v. Noorden
I. systolisches Geviinsch nur an der Herzspitze . 5 Male 40 Male
E i + & s Pulmonalis. ER: g T3 E
- e = o e APricuspidalises it — .
- p e S S T R Sl LA
I1. systolisches Gerfiuseh fiber zwei Klappen:
Mitralis und Trienspidalis A — .
Mitralis und Pulmonalis . . . - . . . . 3 = 24 .
Tricuspidalis und Pulmonalis . . . . . . 4 - Il
Pulmonalis und Aorta | L. 6 s
Mitralie umdsAorba & w h e e s e SR i =
I11. systolisches Geriiusch iiber drei Klappen:
Mitralis, Tricuspidalis, Pulmonalis o 2
Tricuspidalis, Pulmonalis, Aorta . . . . . L =
Mitralis, Pulmonalis, Aorta . . . . . . . — = 23 -
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Eiclhorst v. Moorden
1V. systolisches Gerfinsch fiber vier Klappen . . . 9 Male 52 Male
Y. reine Tone an allen Ostien . . . . . . . . ¥ . 80"

Die Gerinsche waren am lautesten:
Eichhorst ¥, Noorden
dber der Spitze . . . . . 9 Male 76 Male
o Padonalisn . o B o AR
= e laenspidaliss oo 00 0 B0 — .
R R 1 T S S T— i T
obne Angabe . . . . . . = AP

Statistik von Barrs:1%%)
Bei 115 von 200 Chlorotischen hirte man am Herzen Geriusche:

nur an der Herzbasis . . . . . . 56 Male
e e L e ] S
an Herzbasis und Spitze. . . . . 24
. Basis, Spitze und am Ricken, . 22

Statistik von Coley:17)

400 Chlorotische hatten simflich ein Gerduseh iiber der Pulmo-
nalis. Daneben hirte man: :

ein (Gerfiusch an der Bpitze . . . . . . 278 Male
s = am linken Schulterblattwinkel . . 123

Zur Deutung der bei Chlorotisehen vorkommenden systolischen Herz-
geriiusche stehen eine grosse Zahl von Hypothesen zur Auswahl. Ich er-
wiithne einige, ohne sie zu besprechen:

In Folge ungeniigender Contraction der Papillarmuskeln werden die
Mitralklappen schlecht gespannt, so dass sie — obwohl schliessend —
nicht in regelmissige Schwingungen eintreten kiinnen. Dann entsteht ein
Geriinsch statt eines Tones.

In Folge Erschlaffung und Erweiterung des linken Ventrikels und
durch die schon erwihnte, ungeniigende Contraction der Papillarmuskeln
kommt es nicht zu vollstindigem Schlusse der Mitralklappen; ein ge-
wisser, wenn auch geringer Teil des Blutes regurgitiert, und dabei ent-
steht das Geriusch (also ebenso wie bei echter Mitralinsufficienz).

In Folge der schlechten Erndihrung und der Schlaffheit des Herz-
muskels contrahiert sich dieser nicht so kriftig und gleichmissig wie
normal; es entsteht dann ein Muskelgeriusch an Stelle des Muskeltones.

In Folge von Erschlaffung des rechten Venfrikels kommt es zur
Dehnung des Trienspidal-Klappenringes und zu relativer Tricuspidal-Insuf-
ficienz. Die systolischen aniimischen Geriusche sind hierauf zu beziehen.

In Folge von Druckverminderung in der Arteria Pulmonalis und
von Erschlaffung ihrer Wand kommt es nicht zu starker systolischer An-
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spannung. Die ungeniigend gespannte Wand vibriert und giebt ein Ge-
riusch statt eines Tones,

Der Druck in der Arteria Pulmonalis ist so gering, dass die Semi-
lunarklappen sich schon im ersten Beginne der Ventrikelsystole offnen,
d. h. zu einer Zeit, wo sie noch geschlossen sein sollten (sogenannte Ver-
schlusszeit des Ventrikels). Die Oeffnung ist aber nur spaltférmig, und
e entsteht daher ein Stenosengerinsch.

Ieh kimnte noeh weitere Erklirungsversuche anreihen. Wer die Lehr-
und Handbiicher der physikalischen Diagnostik durehblittert, wird finden,
dass kanm zwel Autoren in der Deutung der animischen Herzgeriusche
ibereinstimmen. Ich verweise auf die bekannten Handbiicher und ferner
auf die neuen, der Frage sich widmenden Speecialarbeiten!®®) von Sehr-
wald, Bihler, Neukireh, Landerer, F. Reimers, Geigel, v. Leube.
Bei Sehrwald und Bihler finden sich zahlreiche Literaturangaben.

Die Deutungen miogen im Einzelnen noch so interessant und geist-
reich, didaktisch noch so notwendig sein — von wirklicher Bedeutung ist
aber nur die Frage, ob die Geriusche eine Mitralinsufficienz, heziehungs-
weise eine Regurgitation von Blut aus dem linken Ventrikel in den linken
Vorhof anzeigen oder nicht. Hiergegen haben sich, mif seltenen Aus-
nahmen, von jeher alle in der Auscultationslehre maassgebenden Autoren
ausgesprochen. Von den Kinderjahren der Aunsculiationslehre an bis zum
heutigen Tage wird immer wieder mit vollem Rechie geltend gemacht:
in der ungeheuren Mehrzahl von Chlorosefillen, wo man systolische Ge-
riiusche am Herzen hirt, kommt es nicht zu den Folgeerscheinungen, die
sich bei Mitralinsufficienz regelmiissig einstellen. Bei einer Krankheit, die
sich iiber viele Wochen und viele Monate hin erstreckt, wiirden die Folge-
erscheinungen sicher nicht ausbleiben, wenn wirklich eine den Kreislanf
schidigende Regurgitafion von Blut statifinde.

Die Dinge liegen meines Erachtens so: systolische Gerdusehe bei
einer Chlorotischen ermiichtigen niemals zur Diagnose eines Herzklappen-
fehlers — migen die Geriiusche laut oder leise, kurz oder lang, weich
oder raunh sein, mégen sie anf ein, zwei oder mehr Ostien sich verteilen,
migen sie an der Spitze oder an der Basis des Herzens iiberwiegen,
migen sie den ersten Ton ersetzen oder begleiten, migen sie wechseln
oder unveriinderlich sein. Wenn wir bei Chlorotischen einen Herzklappen-
fehler (insbesondere eine Mitralinsufficienz) diagnosticieren, so hat dieses
nicht auf Grund, sondern — ich mdichte geradezu sagen — trotz der
Gerfinsche zu geschehen. Man lisst fir die Diagnose der Herzfehler bei
Chlorotischen die systolischen Geriusche am besten vollstindig aus dem
Bereiche der Erwiicungen.

Mitralinsufficienz kommt bei Chlorotischen sicher vor, aber doch nur
in recht seltenen Fiillen. Sie kann auf Endokarditis bernhen; dann haben
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wir es aber mit einer von der Chlorose vollkommen unabhingigen Com-
plication zn thun, die nur zufillig dasselbe Individuum befallen hat.
Chlorose selbst bringt niemals Endokarditis. Die einzige Form von Mi-
tralinsufficienz, die von der Chlorose abhingig sein kann, ist die so-
genannte relative Schlussunfihigkeit der Klappen; sie entsteht bei starker
Erschiaffung und Dehnung des linken Ventrikels; sie ist leicht zn
diagnosticieren, denn man findet bei ihr eine starke Vergrisserung des
Herzens, besonders Verlagerung der Herzspitze nach links und unten, und
ferner einen sehr lauten zweiten Pulmonalton. Man hiite sich aber, Herz-
erweiterung zu diagnostieieren, wo eg sich nur nm Herzverlagerung handelt
(ef. 8. B7).

Die Zeichen der relativen Mitralinsufficienz sind hiiufig nur voriiber-
oehend vorhanden. Ein solcher Fall sei hier kurz beschrieben:

Es handelte sich um ein 18jihriges Midchen von normalem Kdérperbau, mit
gut entwickelten Briisten, mit normalen Sexualorganen, das seit einem Vierteljahr
an Chlorose erkrankt war, nachdem sie vorher vollkommen gesund und kriftig ge-
wesen. In den ersten acht Tagen der Beobachtung fanden sich lante, andmische
Geriusche am Herzen, Vergrisserung der Herzdimpfung nach oben und rechts
(ef. unten), Spitzenstoss im IV, Intercostalraum in der Papillarlinie. Beide Pul-
monaltine waren launter als die entsprechenden Aortentine. In der zweiten Woehe
der Beobachtung wuchs die Herzddmpfung ein wenig nach rechts und bedentend
nach links; der Spitzenstoss riickte bis 1/, em ausserbalb der Papillarlinie tund
wurde im V. Intercostalraum tastbar; die vorher langgezogenen weichen Gerfiusche
an der Spitze und an der dritten llnlmn Rippe wichen einem kiirzeren und sehér-
feren Blasen, der zweite Pulmonalton wurde auf Kosten des ersten Tones lanter;
die Herzschlagfolge erhob sich um durchschnittlich 10—15 Schlige in der Minute
(von 80—85 auf 90—100). Nach etwa zehn weiteren Tagen hatten sich diese Er-
scheinungen zuriickgebildet, und der alte Zustand war wiedergekehrt. Ich habe
die Patientin nach Abheilung der Chlorose ofters untersucht, ohne die geringsten
pathologischen Auscultations- und Percussionsergebnisse zu finden. Es ist mir
ausser Frage, dass eine voriibergehende, sogenannte functionelle Mitralinsufficienz
eingetreten war, wahrscheinlich in Folge von Dehnung des linken Herzens.

Wenn ich auf Grund dieser und anderer Beobachtungen und in
Uebereinstimmung mit Gerhardt, Leube, Jirgensen, Eichhorst u. A.
betonen muss, dass im Verlaufe der Chlorose sich Schlussunfihigkeit der
Mitralklappen entwickeln kann, so sind dieses doch sehr seltene Aus-
nahmen und die gewdhnlichen Verinderungen am Herzen der Chloro-
tischen rechtfertigen die Diagnose der Mitralinsufficienz keineswegs. Vor
allem darf man nur mit Vorsicht das Verhalten der Herzdimpfung
sur Stiitze dieser Diagnose verwerten. In zahlreichen Fillen von Chlorose,
namentlich wenn die Patientinnen lingere Zeit bettligerig waren, findet
man Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechts bis zur Mitte des
Sternums, bis zn seinem rechten Rande oder sogar dariiber hinaus. Diese
Verbreiterung der Herzdimpfung als Zeichen von Herzerweiterung anzu-
sprechen, ist aber nicht erlaubt. Denn, wie die genaune Untersuchung
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ergiebt, steht auch der untere Rand der rechten Lunge hdher als normal,
und die Herzdimpfung beginnt schon an der dritten Rippe oder im
dritten Intercostalraum. Mit anderen Worten: das Herz ist stirker als
normal von Lunge entblosst: die Ursache liegt aber nicht darin, dass das
Herz die Lunge zuriickdringte, sondern die Lungen haben sich vom
Herzen zuriickgezogen: die Lungen sind kleiner geworden. Die Retraction
der Lungenrinder diirfte wohl mit der oberflichlichen Athmung der Chloro-
tischen zusammenhingen: dafiir spricht, dass man durch Athemgymnastik
innerhalb weniger Tage tieferen Stand der unteren Lungenrinder und Ver-
kleinerung der Herzdimpfung erzielt. Aus der stirkeren Enthldssung des
Herzens von Lunge wird auch ein hiufiges Auscultationsphiinomen ver-
standlich. Nieht selten sind bei Chlorotischen der erste und der zweite
Pulmonalton gleichzeitig abnorm laut, zum Unterschied von Mitralfehlern,
die nur auf den zweiten Ton verstirkend einwirken. Bei Chlorose kommt
die Erscheinung dadurch zu Stande, dass bei Retfraction der Lungen die
Pulmonalarterie relativ stirker von Iufthaltigem Gewebe entblosst wird
als die Aorta, deren Tone zum Vergleich dienen. Die Freilegung des
Conus arteriosus art. pulm. kann so bedeutend sein, dass man im dritten
und selbst noch im zweiten linken Intercostalraum lebhafte Pulsation
sieht und fihlt. Doch nicht nur Dilatation und Hypertrophie des rechten,
sondern auch Vergriosserung des linken Ventrikels wird durch die Re-
traction der Lungenrinder vorgetiuscht. Denn die Herzspitze riickt nach
anssen, aber — wohl gemerkt — nicht nach unten, sondern nach oben.
Man fihlt sie in Fillen von Retraction der Lungen im vierten statt im
fiinften Intercostalraum (v. Noorden,®) Fr. Miiller.*%) Die topographi-
schen Beziehungen zwischen Herz, Lunge und Brustwand sind also die
gleichen, die man lingst als Folgen von Hochstand des Zwerchfells er-
kannt hat; man denke an die Debatten ihber Herzvergriosserung hei
Schwangeren. Ich gebe zur Erwigung, ob nicht aus der Vernachlissigung
jener topographischen Verhiltnisse die Lehre entsprungen sei, dass Chlo-
rose hiufig mit Erweiterung des linken Herzens einhergehe. — Seltsamer-
weise ist von den meisten fritheren Autoren, die sich mit dem Verhalten
der Herzdimpfung bei Chlorose beschaftigten (vor allem Th. Stark),)
auf die Lungenretraction nicht geachtet worden. Nur Th. Jiirgensen hat
schon vor langer Zeit ihre Bedeutung fir die Beurteilung des chloroti-
schen Herzens erkannt und in einer bemerkenswerten Dissertation von
Th. Loock*) klarstellen lassen. Erst in jingster Zeit ist das Thema
dann wieder aufgenommen und mehrfach bearbeitet worden (Waller-
stein,'?*) Th. Rethers,**)Stintzing, %) v. Noorden, ') Fr. Miiller). 119)

Im Begriffe, das Manuseript abzusenden, erhalte ich die Arbeit von
E. Grunmach iber die Bedentung der Riontgen-Strahlen fiir die innere
Mediein (Therapeut. Monatshefte 1397, Nr.1). Grunmaech stellte bei
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vier Chlorotischen mittels Durchlenchtung fest, dass das Herz auf dem
ungewihnlich hoeh stehenden Zwerchfell mit dem ganzen Querdurchmesser
auflag. Das Herz war nur verlagert, aber nicht vergrissert. Nach Heilung
der Chlorose nahm das Herz wieder seine normale Stellung ein. Die Be-
obachtungen Grunmach’s bestitigen auf das glinzendste, dass die Ver-
griosserung des Herzens bei Chlorose nur eine scheinbare ist.

Schliesslich ist noch des seltenen Vorkommens diastolischer
Geriusche am Herzen Erwihnung zu thun. Im Gegensatz zu den
systolischen Gerduschen haben sie stets ihre grisste Intensitit rechts
vom DBrustbein iiber der Aorta. Sie tiusehen also eine Aortenin-
sufficienz vor. Es ist aber sehr leicht, diesen Herzfehler auszuschliessen
(Litten,15) Dehio,!'%) Duroziez,!''”) Sehrwald,'®®) Sahli''®). Nur
Eichhorst!!?) rechnet mit der Mdglichkeit einer relativen, funectionellen
Insufficienz der Semilunarklappen. Andere, inshbesondere Sahli, er-
kliren das Geriiusch fiir fortgeleitet aus den grossen Halsvenen und
threm Bulbus.

Ueber die Hiufickeit der aecidentellen, diastolischen Herzgeriusche
wird sehr verschieden geurteilt. Manche halten sie fiir fusserst selten,
z. B. berichtete v. Leube!®) jingst, noch niemals ein solches dia-
stolisches, anfimisches Geriiusch am Herzen gehirt zu haben. In
130 Krankenjournalen der zweiten medicinisehen Klinik in Berlin finde
ich das acecidentelle, diastolische Herzgerimsch siebenmal erwihnt; drei
dieser Fille habe ich selbst beobachtet und mehrfach Collegen und Zu-
horern demonstriert. Wihrend der letzten drei Jahre habe ich bei vier
weiteren Chlorotischen acecidentelle, diastolische Gerfinsche gehirt. Die Ge-
rimsche waren stets lant und deuntlich; es bedurfte gar keiner besonderer
Findigkeit, sie wahrzunehmen. Dass es sich um accidentelle, animische
Gerdiusche handelte, war zweifellos, weil sie stets mit Besserung der
Chlorose sechwanden, und weil trotz sorgfilticen Suchens keine weiteren
Anhaltspunkte fiir Aorteninsufficienz vorlagen: am zwingendsten ist aber
die Beweiskraft eines kleinen Experimentes, das mir in den letzten sechs
Fillen, die ich beobachtete. jedesmal gelungen ist: wenn man die rechts-
seitigen Jugularvenen dicht iiber dem Bulbus jugularis zudriickt, so ver-
schwindet das diastolische Geriiusch am Herzen sofort. Daraus erhellt die
Richtigkeit der Deutung Sahli’s (ef. oben).

Nach meinen Krankengeschichten kommen die diastolischen, an-
dmischen Gerinsche nur schweren Fillen von Aniimie zu; das Gerinsch
verschwindet, sobald sich die Aniimie hessert. Man hirt es am stirksten
dicht unter der Artic. sterno-clavicul., weiter abwiirts wird es zunichst
leiser, nm am Aortenostium ein zweites Maximum zu erreichen: von
hier ans kann man die Schallerscheinung noch weiter bis zur Mitte des
Sternums oder gar bis zu dessen unterem Drittel verfolgen. Links vom
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Sternum ist das Geriusch nur am dritten Rippenknorpel und selten,
aber stets sehr leise, an der Spitze hérbar. Im Sitzen und Stehen ist das
Geriiusch viel lauter als im Liegen.

3. Arterien, Venen, Capillaren.
@) Angiospasmus und Angioparese.

Bei der Schilderung des alleemeinen Krankheitshildes wurde bereits
hervorgehoben, dass Verdinderungen des Gefisstonus bei Chlorose ausser-
ordentlich hiunfic sind. Die meisten Storungen, die damit in Zusammen-
hang stehen, sind leicht und unbedeutend, z. B. der jihe Wechsel von
Hitze- und Kiltegefiihl, abhingig von grosser Erregharkeit der kleinsten
Arterien und der Capillaren. Héhere Grade von Angiospasmus und
Angioparese bringen aber viel Unbehagen und sogar Schmerzen. Wie
gewdhnlich sind die Erscheinungen an den peripherischen Teilen des
Kiarpers am aunffallendsten. Dahin gehért das leichte Erkalten der Fiisse,
der Finger und Hiinde, der Nasenspitze: es bleibt nicht immer hei ein-
fachem Kiiltegefithl, sondern oft genug sind lebhafte Schmerzen damit
verbunden. Die Angiospasmen dauern Minuten und Viertelstunden lang:
manchmal treten sie bei jedem Kiltereiz auf, der noch so voritbergehend
die entblosste Haut trifft, andere Male zeigen sie eine gewisse Launen-
haftigkeit. Dies gilt besonders fiir das sogenannte Absterben der Finger
(digitus semimortuus, asphyxie locale), das bei vielen Chlorotischen Wochen
und Monate lang — oft zn immer gleicher Stunde am Tage — sich
wiederholt, wenn aueh noch so sorgfiltic jede Einwirkung von Kiltereizen
vermieden wird. Der entgegengesetzte Zustand, zeitweise Blutiiberfillung
der Nagelglieder, verbunden mit leichtem Schmerzgefiihl, mit Herabsetzung
des Tastvermégens und mit abnormen Sensationen in den Fingern, ist
seltener; es handelt sich dabei nm Vorgiinge, die man der sogenannten
Erythromelalgie und den von Fr. Schulze beschriebenen Akroparis-
thesien zuzurechnen hat.

Von 230 Chlorotischen hatten:

71 Klagen iiber leichtes Erkalten der Fiisse oder Hinde;
10 litten an dem sogenannten Digitus semimortuns;

6 litten an Erythromelalgie;

18 litten im Winter an Frostheulen der Fiisse.

b) Der Puls.

Der Puls der Chlovotischen zeigt bei Untersuchung mit dem tasten-
den Finger und mit dem Sphygmographen kein vollkommen typisches Ver-
halten; ich stimme hierin mit Hayem®®") und anderen iberein. Man
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findet chlorotische Individuen mit kleiner, mit normaler und mit grosser
Pulswelle. In weitans den meisten Fillen von reiner Chlorose, hesonders
in ihren schwereren Formen, habe ich den grossen und weichen Puls
angetroffen, zugleich mit angedeuteter oder wohl ausgeprigter Kata-
dikrotie. Dasselbe Resultat hatten zahlreiche sphyvemographische Unter-
suchungen; viele der Pulshilder tragen die gleichen Merkmale wie der
ausgepriigte grosse dikrote Fieberpuls: bedeutende Hihe, steiler Anstieg,
spitzer Gipfel, grosse, tiefgeriickte zweite (sogenannte Riickstoss-) Welle,
Ausfall oder Abflachung der sogenannten Elasticititsschwingungen. Aehn-
liche Pulshilder wurden von Lorain,’!) von Fr. Miiller (Dissertation
von Jacohi),*®) Eiehhorst!**) und anderen beschrieben. Wie gesagt, ist
der grosse, weiche, zur Dikrotie neigende Puls nicht jedesmal vorhanden;
nach eigenen, durch viele Jahre fortgesetzten Beobachtungen findet er
sich am hiinfigsten in frithen Stadien schwerer Chlorose, besonders bei
Midehen, die im dibrigen kriftig, wohlgeniihrt und gut entwickelt sind.

Die hier beschriebene Pulsheschaffenheit deutet an, dass der Wider-
stand, welehen die Arterien dem einstromenden Blute entgegenstellen, in
abnormer Weise vermindert sei, oder mit anderen Worten: die Elastieitit,
die Spannung, der Tonus der Arterienwand ist herabgesetzt. Daher heoh-
achtet man gelegentlich anch noch andere Erscheinungen am Gefiss-
system, die aus verminderter Wandspannung und verringerten Wider-
stinden resultieren.

In erster Stelle ist das Auftreten von Capillarpuls an der hyper-
imisch gemachten Stirnhaut bemerkenswert; ich konnte ihn jedes Semester
mehrmals in Percussionscursen demonstrieren (Rethers).!™) Seltener
durchdringt die pulsatorische Bewegung der Arterien das Capillarsystem
und gelangt bis in die Venen. Dies wurde zuerst von Quincke ') be-
obachtet. Am leichtesten ist Venenpulsafion — wenn iiberhaupt vor-
handen — am Augenhintergrund zu erkennen. In 46 meiner Kranken-
geschichten finden sich genaue Protokolle iiber Augenspiegeluntersuchungen:
dreimal wird Venenpulsation gemeldet.

Mit Erschlaffung der Arterien hiingt ferner die Entstehung eines
Cruraldoppeltones zusammen. Ich finde ihn zuerst in der Dissertation
von Jacobi*®) erwiihnt; inzwischen haben die Lehrbiicher der physika-
lischen Diagnostik sein Vorkommen anerkannt. Nach eigenen Unter-
suchungen ist der Doppelton in schweren Fillen recht hiiufig und, wo
vorhanden, leicht wahrzunehmen, so dass er von Anfingern sogar besser
gehirt wird als der Doppelton bei Aorteninsufficienz. Die zweite Schall-
erscheinung wird nimlich dureh ein betrichiliches Zeitintervall von der
ersten getrennt; das Intervall ist grdsser als sonst bei Doppeltinen an
der Cruralis (Aorteninsufficienz, Bleikolik, Mitralstenose). Mit Hilfe der
Martius'schen Markiermethode gelang mir in einem Falle der sichere
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Nachweis, dass der erste Ton von der primiren Welle, der zweite Ton
von der sogenannten Riickstosswelle erzeugt wird — im Gegensatz zum
Doppeltone bei Aorteninsufficienz, dessen zweiter Teil von einer dem
primiren Gipfel viel pdher liegenden secundiren Elevation abhiingig ist
(Pribram,'®) eigene Untersuchungen). Der Cruraldeppelton hei Chlorose
hat die gleiche semiotische Bedeutung wie der dikrote Puls: beide zu-
sammen beweisen hier, dass die Spannung der Arterien abnorm verringert
ist und der Riickstosswelle eine starke und jihe Dehnung des Rohres gelingt.

In meinen Krankengeschichten wird 130 Male iber Gefisstone und
(zerdusche berichtet. Der Doppelton an der Cruralis ist 21 Male erwihnt.
Die Fille, in denen er vorkommt, gehiren fast ausnahmslos zn den
schwereren, und meist findet sich gleichzeitig iiber den Radialpuls der
Vermerk: eeler, dikrot.

Obwohl ich durchaus nicht geneigt hin, die sogenannte Sphygmo-
manometrie fir etwas mehr als eine klinische Spielerei zu erachten, darf
ich doch erwihnen, dass die Blutdruckmessungen zu Resultaten fithrten,
die mit dem oben auseinandergesetzten bestens fibereinstimmen. Bihler19%)
fand mittels des v. Basch’schen Apparates bei den in das Krankenhaus
eintretenden Chlorotischen im Mittel 77 mam Hg-Druek, am Schluss der
Behandlung 36 mm. Als normal verzeichnete sein Apparat bei Midehen
gleichen Alters 90 —120 mm Hg. Zu dhnlichen Resultaten scheint
Euren'®®) gelangt zu sein.

¢) Die Venen.

«) Venengeriusche,

Von den krankhaften Erscheinungen am vendsen Gefissystem haben
die Geridusche am meisten Beachtung gefunden (Venensausen, Nonnen-
geriiusch, Brummbkreiselgeriiusch, Bruit de diable). Das Venensausen wird
am hiufigsten iiber dem Bulbus jugularis gehirt, entweder beiderseits
oder nur rechts. Aufrechte Stellung begiinstiet das Geriusch; die Inten-
gitit ist entweder dauernd die gleiche, oder es findet inspiratorisch, sel-
tener auch herzdiastolisch, eine Verstirkung statt. Manchmal ist ein
ihnliches Gerinsch auch iiber den Cruralvenen horbar: in allen von mir
darauf untersuchten Fillen verschwand das Cruralvenensausen beim Stehen.

Dem Venensausen begegnete man zuerst bei Andmischen, und man
sprach friiher kurzweg von aniimischen Venengeriuschen. Der Ausdruck
ist nicht zutreffend, weil das Jugular-Venensausen auch bei vielen anderen
Kranken und sogar bei Gesunden vorkommt. Doeh bedarf es hier meist
einer Drehung oder Schiefstellung des Kopfes, um die Geriusche lant
zur Wahrnehmung zu bringen. Bei Andmischen, und zwar besonders
bei Chlorotischen, wird das Geriusch aber aunch bei gerader Haltung des
Kopfes und Vermeidung jeden Druckes, der die Jugularvene oberhalb
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des Bulbus verengern kinnte, gehdrt. Wenn es stark entwickelt ist, so
entspricht dem akustischen Phinomen ein deutlich mit der Hand fiihl-
bares Schwirren (sogenanntes ,Sandlaufen®).

Das Venensausen hiingt jedenfalls damit zusammen, dass am Bulbus
das Blut aus einer engeren Rohre in ein weiteres Gefiss einstrémt. An
der Cruralvene, diecht am Poupart’schen Bande, sind fhnliche Ver-
hiltnisse. Das Geriiusch muss nach den Gesetzen der Stromlehre natiir-
lich um so leichter entstehen, je blutirmer die Vene ist, weil damit der
Unterschied zwischen den Querdurchmessern der Vene und des Bulbus
zunimmt. Ob diese Verhilltnisse aber fiir die Erklirung der besonderen
Intensitit und der besonderen Hiufickeit des Venensausens bei Chloro-
tischen ausreichen, ist doch recht zweifelhaft; denn so weit man sich
durch Besichtigung und Betastung unterrichten kann, sind die Venen
der Chlorotischen vollauf mit Fliissigkeit gefillt. Es handelt sich bei
Chlorose doch npur um Oligochromimie und nicht um Oligimie! Wenn
wir nun bei keiner anderen Krankheit so hiiufige und so laute Venen-
geriinsche finden wie bei Chlorose, so miissen noch andere Ursachen mit
im Spiele sein. Vielleicht ist die Blutheschaffenheit ein begiinstigendes
Moment, indem das diinnere, specifisch leichtere Blut zur Bildung von
Wirbelstrdmen geeigneter ist.

Ueber die Hinfigkeit des Venensausens bei Chlorotischen liegen
mehrfach Statistiken vor, die aber nicht alle gleichwertig sind, weil die
Schwere der Erkrankung und die Haltung des Kopfes bei der Auseunltation
nicht immer Beriicksichtigung fanden. Ich habe von 62 Fillen, die im
Lanfe von fiinf Jahren in Percussionseursen von mir demonstriert wurden,
kurze Aufzeichnungen gemacht. 49 Fille sind als ,schwere Fille von
reiner Chlorose® bezeichnet; bei gerader Haltung des Kopfes in sitzender
Stellung war das Jugulargeriusch 26 Mal doppelseitie, 19 Mal nur rechts-
seitig, 1 Mal nur linksseitig, 3 Mal tiberhaupt nicht zu hiren, 4 Mal ist
Sausen iiber den Cruralvenen vorhanden gewesen. — 13 Fiille sind als
wleichtere Fille von reiner Chlorose® verzeichnet, darunter einer mit
doppelseitigem Jugulargerdusch, fiinf mit rechtsseitigem Geriusch, keiner
mit Venensansen an den Cruralgefissen.

In 130 von 250 Krankenjournalen finde ich Angaben iber Aus-
cultation der Gefisse. 95 Mal wird das Nonnengeriiusch am Halse er-
wihnt, 12 Mal wird sein Fehlen ausdriicklich hervorgehohen. Das Schenkel-
venengerinsch war 14 Mal zugegen.

Von anderen Statistiken seien folgende hier aufgefiihrt:

Eichhorst:'*%) Halsvenengeriusche doppelseitig in B0/, einseitig
in weiteren 25/, aller Fille von Chlorose.

Richardson:"™) Jugulargeriusch rechts in 339, links in 6°f,
beiderseits in L1°f; aller Fille von Chlorose.
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Crook:") Jugularvenengeriusche hei Chlorese in mehr als 909/
der Fille, bei gesunden Weibern in 6-95°/,.

#) Thrombosen.

Ungleich wichtiger als die Venengeriusche, denen man kaum eine
diagnostische Bedeutung heilegen kann, ist die Neigung zu Thromben-
bildung in den Venen. Zieht man die ungemeine Hiunfigkeit der Chlo-
rose in Befracht und vergleicht damit das Vorkommen von Thrombosen,
so muss man diese Complication allerdings fiir selten erachten. Wenn
wir uns jedoch erinnern, wie selten Thromhbosen — abgesehen von
schweren Herzfehlern und schweren acuten Infectionskrankheiten — in
dem fiir Chlorose maassgebenden Alter sind, so ergiebt sich doch, dass
Chlorotische weit mehr als gesunde oder mit anderen Krankheiten he-
haftete Altersgenossinnen zu Thrombosen neigen. Als erster scheint
Trousseau auf das Vorkemmen jener Complication hingewiesen zu
haben (Dissertation von Werner).'®") HKEtwa 20 Fille, in zerstreuten
Mitteilungen beschrieben, sind von Proby,!'®%) spiiter unter Anfiigung
neuer Casuistik von Kockel') zusammengestellt. Dazu kommt noch
eine Reihe weiterer Beobachtungen, die diesen Autoren entgangen waren
oder erst nachher zur Publication kamen: Fille von Laache,'®) Tuck-
well, Hiils, Eichhorst, v. Noorden-Rethers, B. Krinig, H. Bergeat,
Villard, Le Sage, H. Mildner, Osswald, J. Loewenherg, Hayem,
Guinot. Ich erhebe nicht den Anspruch, damit die Litteratur vollstindig
citiert zu haben. Die stattliche Zahl der Verdffentlichungen zeigt jeden-
falls, dass die Thrombose bei Chlorose doch nicht selten ist. Die Zahl
bleibt auch dann verhiltnismissig gross, wenn wir einige Fille von
Thrombose mehr auf begleitende Nebenumstinde gzuriickfihren, als sie
der echten chlorotischen Thrombose zurechnen: z. B. Fall von Villard:
Complication mit Influenza, Fall von Mildner: Complication mit
eiteriger Pyelonephritis, Fall von Le Sage: Complication mit eitriger
Perioophoritis.

Ieh finde in 230 meiner Krankengeschichten von Chlorotischen fiint-
mal Venenthrombose verzeichnet. Sitz der Thrombose waren jedesmal die
Venen der unteren Extremititen. Die gleichen Venen waren in den meisten
der bisher veriffentlichten Fille betroffen, selten die Armvenen, hiufiger
wiederum die Hirnsinus. Natiirlich handelt es sich allemal um eine sehr
ernste Complication, die unberechenbare Gefahren bringen kann; z. B. ist
von Tuckwell Gangrin der Hand mif Verlust einiger Finger beschrieben
worden, und Laurencin'®) meldet einen Todesfall durch Embolie der
Lungenarterie; viel hidnfiger sind die Todestiille durch Hirnsinusthrombhose.
Wie gross die Gefahr der Thrombosen ist, wird durch die Thatsache be-
leuchtet, dass die meisten Obductionsherichte, die iber die pathologische
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Anatomie der Chlorose Anfschluss geben, Venenthrombose oder deren
Folgen als Todesursache erkennen lassen (Bollinger, Kockel, Proby,
Le Sage, Loewenherg).

Einzelheiten zu besprechen, ist uwundtig, weil gegeniiber anderen
Thrombosen keine Besonderheiten sich darbieten. Verlauf und Ausgang
werden vor allem von der Localisation der Thromben (Contrast: Schenkel-
venen und Hirnsinus!), vom Eintritt oder Nichteintritt embolischer Pro-
cesse und von der Natur des Thrombus abhingen.

Was die letztere betrifft, so handelte es sich einige Male sicher um
infectiose Thromben (z. B. Villard, Mildner); es lagen aber Infections-
krankbeiten complicierend vor, die schon an und fiir sich zur Entstehung
infectiiser Thromben gern die Hand bieten. Fir die meisten anderen
Fille wird ausdriicklich hervorgehoben, dass man es nicht mit infectisser
Thrombose zu thun hatte; teils der Krankheitsverlanf, teils hakterio-
skopische Untersnchungen der Gerinnsel dienten zum Belege. Z. B. konnte
Proby in vier seiner Fille keine Bakterien nachweisen, ebensowenig
J. Loewenhberg. Ich selbst habe einmal eine thrombosierte Vena saphena
punktiert, gleichfalls ohne positiven Befund (mikroskopisches Priiparat und
Agarplatte). Trotzdem michte ich die Beteiligung von Mikroorganismen
bei den chlorotischen Thrombosen fir wahrscheinlich halten. Dafiir spricht
vor allem das Fieber, das ich in keinem der von mir heobachteten
drei Fille vermisste; zwei meiner Patientinnen fieberten nur voriiber-
gehend an den zwel bis drei ersten Tagen der Thrombose, die dritte (bei
welcher am sechsten Fiebertage die Venenpunction ausgefiihrt wurde)
fieberte zehn Tage lang (remittierender Typus) und erreichte mehrmals
Temperaturen von 40" Auch in zahlreichen Fiillen der anderen Autoren
wird Fieber berichtet.

Neben der Annahme bakteriellen Ursprungs gehen mnoch andere
Hypothesen iiber die Genese der Blutgerinnsel einher. Eichhorst!s2)
sucht die Ursache in Verinderungen der Intima, andere in einer dem
chlorotischen Blute eigenen, grisseren Gerinnungstendenz (Birch-Hirseh-
feld, ™) Kockel,™) die mit der Blutplittchenvermehrung (ef. oben
5. 40) in Zusammenhang gebracht wird. Diesem Standpunkte gegeniiber
muss ich betonen, dass man fiir gewdhnlich am chlorotischen Blute die
Eigenschaft schneller Gerinnung nicht wahrnehmen kann: mir ist im
(Gegenteil nach Blutentnahme aus den Venen meist die langsame Bildung
des Coagulums im chlorotischen Blute aufgefallen. Freilich versiumte ich,
gerade die Fille mit Thrombose nach dieser Richtung zu untersuchen.

Jedenfalls ist in der Frage noch vieles unklar und weiterer For-
sechung bedirftig. Wer sich genauer iiber die Litteratur unterrichten will,
gei auf die Arbeiten von Proby und J. Loewenberg verwiesen.
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d) Oedeme.

An dieser Stelle ist auch des Vorkommens von Oedemen hei
Chlorose zu gedenken. Wenn man die Chlorose anderen Blutkrankheiten
cegeniiberstellt, so erscheint die Hiufigkeit der Oedeme bei Chlorotischen
gering. Zu starken Oedemen mit Beteiligung der grossen Korperhihlen
kommt es iiberhaupt niemals. Dagegen sind fliichtige Oedeme nicht
gerade selten. Am hilufigsten ist das Oedem der Fiisse bei Chloro-
tischen, die viel stehen miissen, z. B. bei Dienstmidehen, Kochinnen,
Arbeiterinnen; die Schwellung kommt am Tage und verschwindet wieder
in der Nacht, nur ausnahmsweise sind auch am Morgen noch die Fiisse
angelaufen. Unter 218 Chlorotischen, die im Krankenhause verpflegt
wurden, hatten 24 (also 12°/)) bis zu ihrem FEintritt und an den ersten
Tagen des Aufenthaltes im Krankenhause Fussodeme; 20 von ihnen ver-
loren dieselben nach wenigen Tagen Bettruhe und blieben auch spiter,
als sie wieder umhergingen, ddemfrei. Nur bei vier Patientinnen zogen
sich die Anschwellungen der Fiisse iiber lingere Zeit hin. Bei Chloro-
tischen, die sich mehr schonen kénnen als die auf Behandlung in difent-
lichen Krankenhiiusern angewiesenen Midehen und Frauen, ist Fusstdem
viel seltener (nach meinen Notizen in 6°/, der Fille). Ausser dem Fuss-
ddem kommt es bei Kranken mit nicht eomplicierter Chlorese hichstens
noch zu leichter Ansehwellung der Lider, die im Gegensatz zum
Oedema pedum in den Morgenstunden am stirksten zu sein pflegt. Wenn
man Chlorotische mit solchem Lidddem sieht, so wird zuniichst der Ver-
dacht auf Nierenentziindung wachgerufen: doch ist der Verdacht nicht
immer gerechtferfigt; ich erinnere mich mehrerer Fille, wo die tiglich
wiederholte Harnuntersuchung niemals Eiweiss entdecken liess.

Weniger bekannt und beachtet als das gelegentliche Vorkommen
fliichtiger Oedeme ist, dass manche Chlorotiseche in den Geweben
grissere Mengen von Wasser ansammeln, ohne jemals umschriebene,
sicht- und tastbare, ddematise Anschwellungen davonzutragen. Das Blut-
plasma kann dabei seinen normalen Wassergehalt aufrechterhalten. Die
Thatsache der Wasseransammlung in den Geweben geht daraus hervor,
dass viele Chlorotische unter Ausscheidung bedeutender Harnmengen sehr
schnell und stark an Korpergewicht einbiissen, sobald man sie auf eine
verhiltnismissig wasserarme Kost setzt. Ich werde auf diesen Punkt,
der auch therapeutisches Interesse hat, spiter zuriickkommen.

(') Die Athmungsorgane.
1. Athmungszahlen.

Auf das Verhalten der Respirationsorgane ward in den friheren Ab-
schnitten sehon mehrfach Bezug genommen: die wesentlichen Punkte

v. Noorden, Bleichsucht. L
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kamen simtlich zur Besprechung. Ich erinnere an die Erregung der
Athmung bei Muskelanstrengungen und an das Gefithl von Luftmangel
und Beklemmung, welches dabel auftreten kann. Auch ohne durch kdrper-
liche Anstrengungen ist die Athmung nicht selten heschleunigt.

Zur Gewinnung eines Ueberblicks iiber die bei Chlorotischen vor-
kommenden Athmungszahlen standen mir 140 Krankengeschichten zu
(Gebote, simtlich ans der II. medicinischen Klinik in Berlin stammend.
Ich habe fir die folgende Tabelle die Athmungszahlen herausgeschrieben,
die bei tiglich zweimaligen, meist durch Wochen fortgefithrten Zihlungen
am hdufigsten wiederkehrten.

Die durchschnittliche Athmungszahl in der Minute betrug auf der
Hohe der Krankheit:
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Da fast alle Zahlungen wihrend der Bettruhe vorgenommen wurden,
so bedeuten die meisten Zahlen eine erhebliche Steigerung der Athem-
frequenz iiber die Norm. HEs ist wohl mehr als Zufall, dass unter den
Fiilllen mit hoher Athemfrequenz viele waren, die die frither beschriebenen
Merkmale von Hochstand des Zwerchfells darboten, d. h. mit anderen
Worten: die Beschleunigung ging mit Oberflichlichkeit der Athmung
einher. In anderen Fillen war dieser Parallelismus freilich nicht zu con-
statieren, d. h. die Athmungszahl war normal oder nur wenig erhiht,
obgleich Retraction der Lungenrinder hestand. Ueber diese und ihre
diagnostische Bedeutung ef. oben (8. 57).

2. Hysterische Tachypnoe.

Selten kommt es zu eigentlichen Anfillen von Tachypnoe, die
sich stundenlang hinziehen und hiufiz zu wiederholen pflegen. Sie sind
den Anfillen von paroxysmaler Tachykardie vergleichbar und werden
manchmal mit ihnen abwechselnd bei den gleichen Individuen beobachtet.
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Die Athemzahl kann dabei enorm steigen, bis zum Doppelten und Drei-
fachen des Normalen. Es fehlt aber das subjective Gefiithl der Dyspnoe.
Wir haben die Anfille von Tachypnoe kaum als eine mit Chlorose eng
verbundene Erscheinung zu betrachten; vielmehr sind sie eines der vielen
nervissen Symptome, die sich bei hysterisch beanlagten Midchen einstellen
werden und natirlich auch bei Chlorose nicht fehlen. Einmal sah ich,
nachdem eine Chlorotische ihren gewohnten hysterisch -tachypnoischen
Paroxysmus bekommen, simtliche Chlorotische (5) und noch einige andere
Midehen auf derselben Krankenabteilung von gleichen Anfillen ergriffen
werden, ein deutliches Beispiel von psychischer Contagion, wie man es anf
geschlossenen Krankenabteilungen so hiiufig erlebt.

Defters wiederkehrende Anfille von Tachypnoe finde ich in 230
Krankenjournalen 13 Mal verzeichnet. Die Athemzahlen iberschritten
meist 40 in der Minute und erreichten manchmal 50 und 60. Die
Paroxysmen waren teils durch mehrere Tage von einander getrennt, teils
folgten sie sich gruppenweise an drei bis vier Tagen, horten dann auf
und kehrten spiter wieder. In etwa zehn weiteren Fillen schwankten
die Athemzahlen erheblich, z. B. zwischen 13 und 30, ohne dass man
aber von eigentlichen tachypnoischen Paroxysmen reden konnte.

3. Hysterische Aphonie.

Ein idhnliches Schauspiel, wie ich es oben ven der Tachypnoe he-
schrieb, bot sich mir einmal von Seiten der functionellen Aphonie.
Sie verbreitete sich von einer Patientin auf viele Insassen der Kranken-
abteilung, darunter auch auf mehrere Chlorotische. Funectioneile Aphonie,
schnell voriibergehend, ist bei Chlorotischen nicht selten. Von lingerem
Bestande und eine wichtige Rolle im Krankheitshilde ibernehmend, finde
ich sie nur dreimal unter 230 Fillen verzeichnet. Sie ist keine eigent-
lich ehlorotische Erscheinung, sondern hingt mit complicierender hyste-
rischer Beanlagung zusammen.

4. Lungentuberculose.

Von anderen krankhaften Storungen der Respirationsorgane, die von
der Chlorose abhingig wiren oder von ihr heginstigt wiirden, ist nichts
bekannt. Umsomehr ist hervorzuheben, dass tuberculise Erkran-
kungen der Lungen und der Bronchialdriisen hiufig schon friih-
zeitig bel jungen Leuten einen Zustand erwecken, der mit dem klinischen
Bilde der Chlorose viel Aehplichkeit hat (Chloro-anémie tuberculeuse,
Pseudo-chlorose). Wir sind noch nicht in der Lage, die Griinde zu er-
kennen, warum die tuberculdse Infection so hiufig schon im ersten Be-

HE
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ginne und anderen Allgemeinerscheinungen voraus Aniimie im Gefolge
hat; wahrscheinlich handelt es sich um die Resorption von Giften aus
den tubereuliisen Herden, die die Blutbildung verlangsamen oder die Blut-
gerstirnng begiinstigen. Die Auffassung, dass die Tuberculose das Primiire,
die Animie das Secundire sei, ist jetzt wohl allgemein angenommen —
entgegen der dlteren und seinerzeit noch von Immermann?') vertretenen
Ansicht, dass Chlorose zur Erkrankung an Lungentuberculose disponiere.
Man hat nach allerhand Merkmalen gesucht, die die echte Chloroze von
der tuberculisen Pseudochlorose unterschieden. Die Trennung ist leicht,
wenn neben der Aniimie und den von ihr nnmittelbar abhiingigen Symptomen
(also neben dem eigentlich chlorotischen Krankheitshilde) noch andere
Zeichen vorhanden sind, die auf Tuberculose hinweisen (Veriinderungen
der Lungenspitzen, Sputum mit Tuberkelbacillen, Fieber, auffallende Ab-
magerung trotz guter Bekdstigung, ausgesprochen tuberculise Anteceden-
tien ete.). Ohne diese Nebenerscheinungen, ans dem klinischen Bilde der
Aniimie, z. B. aus dem besonderen Verhalten des Blutes und aus der
hesonderen Gruppierung der Symptome, die Tuberenlose zn diagnosticieren

oder auszuschliessen — wie manche Autoren verlangen, z. B. Hérard,
Cornil und Hanot — halte ich nieht immer fiir moglich. Denn auch

bei tuberculds beanlagten und sehon mit versteckten tuberculdsen Herden
behafteten Midchen kann eine wahre und von der Tuberculose voll-
kommen unabhiingige Chlorose zur Entwicklung gelangen (Hayem)™?),
Ferner vermag die Tuberculose manchmal einen Zustand des Blutes und
animische Allgemeinerscheinungen zu erzeugen, die man ohne Ver-
cewaltigung der Thatsachen klinisch nicht von Chlorose zu unterscheiden
vermag. Der Gegensatz liegt hier wie so hilufig, insbesondere im
Capitel der Blutkrankheiten (Anaemia gravis s. perniciosa!) nicht auf
symptomatologischem, sondern auf itiologischem Gebiete. Der Aetiologie
Rechnung zn tragen und mit grisster Gewissenhaftigkeit die Fille zu
sondern, welche genuine Chlorose und welche Folgen tuberculiser Infec-
tion, beziehungsweise Intoxieation mit chlorotiformem Symptomencomplex
sind, ist natiirlich von der grissten Wichtigkeit; denn sie sind prognostiseh
und therapeutisch durchaus verschieden anzufassen. Ich halte die Diffe-
rentialdiagnose zwischen beiden Zustinden fiir eine der sechwierigsten und
verantwortungsvollsten, die in der drztlichen Praxis vorkommen kénnen.

D) Die Verdauungsorgane.
1. Subjective Beschwerden, nervose Dyspepsie.

Von den Veriinderungen des Blutes abgesehen, bietet kein anderes
Organsystemn bei Chlorotischen so hiiufic krankhafte Erscheinungen dar
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wie der Verdauungsapparat. Bis vor wenigen Jahren waren es hauptsich-
lich die subjectiven Beschwerden, die die Aufmerksamkeit erregten. Ich
habe ihrer zum Teil schon gedacht.

Den folgenden Schilderungen ist, in Erginzung des frither Gesagten,
vorauszuschicken, dass es unter den mannigfachen Verdauungsheschwerden
der Chlorotischen nicht ein einziges Symptom giebt, anf dessen Gegen-
wart in jedem einzelnen Falle mit Bestimmtheit zu rechnen wire. Viele
Chlorotische werden im ganzen Verlaufe der Krankheit von Verdauungs-
bheschwerden jeder Art vollkommen verschont, bei anderen treten nur
einzelne Klagen voriibergehend oder in dfterer Wiederholung auf, ohne
aber jemals in den Vordergrund geschoben zu werden; hbel einer dritten,
recht zahlreichen Gruppe fillt ihnen eine vorwiegende Rolle im Klagen-
register der Patientinnen zu.

Eine kleine Statistik mige eingeschaliet werden:

Fir 49 unter 157 Chlorotisechen standen dyspeptische Beschwerden
verschiedenster Art, teils allein, teils mit anderen gesellt, im Vordergrunde
der Klagen (31-2° ). Bei einer viel grisseren Zahl schoben sich Stirungen
der Magen- und Darmfunctionen nur voriibergehend in den Verlauf ein,
spielten jedoeh keine wesentliche Rolle unter den suhbjectiven Beschwerden.

Diie einzelnen Symptome verteilten sich wie folgt:

Von 192 Chlorotischen klagten 75 iiher Magenschmerzen — 399/;
30 hatten im Verlaufe der Krankheit Erbrechen = 15°1°/,.

Von 216 Chlorotischen hatten 9 ein Magengeschwiir = 4:19,,.

Von 182 Chlorotischen litten 63 an Stuhltrigheit — 31-19%,, 9 an
Durehtall = 4-9%/;, bei 4 wechselte Stuhltrigheit mit Durchfillen = 2-2°/;
(cf. unten).

- «a) Magenschmerzen,

Von den subjectiven Beschwerden sind die Schmerzen am quilendsten
und werden am hiufigsten zum Gegenstand der Klagen. Schmerzen im
Bauche, die mit Recht oder mit Unrecht von den Patientinnen als ,Magen-
schmerzen® bezeichnet werden, kommen bei Chlorotischen aus verschiedenen
Griinden vor. HKs ist sehr wichtig, den Ursachen der Schmerzen in jedem
einzelnen Falle nachzuspiiren, weil es nach Erkennung der Sachlage meist
leicht ist, das Uebel zu beseitigen.

e) Druckempfindlichkeit im Epigastrium dicht unter dem
Proe. xiph. Der Schmerz wird bei der Untersuchung hervorgerufen, wenn
man die genannte Stelle mit dem Finger eindriickt; er macht sich auch
hemerklich, wenn die Person sich nach vorne heugt, so dass die Corset-
stangen stark gegen den Rippenbogenwinkel gepresst werden. Diese Art
Schmerz hat keine diagnostische Bedeutung; man begegnet ihm bei vielen
gesunden Menschen, besonders hiunfic bei sehr erregbaren nervisen
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Individuen: er verrit mehr die allcemeine Hyperiisthesie als irgendwelche
krankhafte Vorginge in der Bauchhdhle,

8) Druckempfindlichkeit und Schmerzen in der ganzen
Ausdehnung des Magens. Nach dem Essen sind die listigen Erschei-
nungen in der Regel stiirker als im nichternen Zustande; sie fehlen aber
auch bei leerem Magen nicht vollstindig. Sie beruhen auf Hyperisthesie
der Magennerven; irgendwelehe Schliisse anf den Ablauf des Verdauungs-
processes erlauben sie nicht.

v) Schmerzen nach den Mahlzeiten. Sie kinnen verschiedene
Jedentung haben. Zum Teil sind sie nur Folge der Hyperisthesie (ef. die
Bemerkungen unter #), zum Teil sind sie Folge der bei Chlorotischen
sehr hinfigen Hyperchlorhydrie des Magensaftes. Wir finden sie in gleicher
Weise bei anderen Menschen, die an idibermissiger Salzsinreabscheidung
leiden. Bei einer dritten, sehr viel kleineren Gruppe von Patientinnen
werden die Sehmerzen durch ein - Magengeschwiir veranlasst. Wie die
Dinge anch liegen migen, immer sind die Magenschmerzen in hohem
Grade abhingig von der Beschaffenheit der Nahrung. Je mehr die Kost
meehaniseh oder chemisch reizende Eigenschaften hat, und je reichlicher die
Mahlzeit ist, um so lebhafter sind die Beschwerden. Ruhiges Verhalten
nach dem HEssen, insbesondere Riickenlage, pflegt die Schmerzen zu ver-
ringern. TIst ein Magengeschwiir vorhanden, so findet man gewthnlich,
der Lage des Gesehwiirs entsprechend, umsechriehene Druckempfindlichkeit.

d) Krampfschmerzen, sogenannte Cardialgien. Sie enden hiunfig
mit Erbrechen. Threm ganzen Verhalten nach sind sie auf krampfhafte
Zusammenziehung der glatten Museulatur zu beziehen. Ein Teil der An-
fille beruht auf Pylorusverschluss und echtem Magenkrampf. Sie kinnen
ausgelost werden, ohne dass irgendwelche anderen objectiven Stérungen
des Magens erkennbar wiren; hiuficer kommen sie bei Complication mit
Uleus ventriculi oder mit Magenatonie vor. Manchmal gelingt es, wiihrend
des Anfalls starke peristaltische Bewegungen am Magen zu sehen und
gu fithlen:; meist sind aber die Bauchdecken so contrahiert, dass man von
den Bewegungsvorgingen innerhalb des Ahdomens nichts wahrnimmt.
— Bei Lage- und Gestaltverinderung des Magens (ef. unten) kommt
gz auch vor, dass der Pylorusteil sich zeitweise gegen den weiter links
gelegenen Teil des Magens abknickt; dann entstehen krampfhafte Zu-
sammenziehungen, die unter dem Bilde der Cardialgien verlaufen. —
Sehr hinfig haben die krampfhaften Schmerzen gar nicht im Magen selbst,
sondern im Querdarme ihren Ursprung; bei den Dickdarmkrimpfen der
Chlorotischen brauchen keineswegs immer Kotstanung oder Lageveriinde-
rungen und Abknickungen des Darms vorzuliegen. Ich habe sie mehrfach
bei Chlorotischen heobachtet, die vollkommen geregelte Stublentleerung
hatten und bei denen niemals harte Kotmassen im queren und abstei-
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genden Dickdarm zu fithlen waren, und deren Bauchorgane sich in nor-
maler Lagerung befanden. Wiihrend der Anfille liess sieh das Quercolon
als harter und empfindlicher Strang fiihlen, der unter dem tastenden
Finger seine Consistenz schnell wechselte. Die Anfille kamen eine Zeit-
lang mehrmals tiglich wieder und hirten dann teils platzlich, teils all-
milig auf. Warme Umschlige wihrend der Anfille nund regelmissige Dar-
reichung von Belladonna-Extract wirkten entschieden giinstig.

Welches die Ursache der Schmerzanfille ist, lisst sich auns den
Erzihlungen der Kranken kaum jemals mit Sicherheit entscheiden; es
eehiirt eine genaue Untersuchung dazu, die nicht in der Sprechstunde
des Arustes, sondern nur dureh sorgfiltige klinische Beobachtung zu er-
ledigen ist. ,Cardialgische Anfille* finde ich bei 250 Chlorotischen
17 Mal verzeichnet.

¢) Rippenschmerz. Empfindlichkeit am Rippenbogenrande, meist
linksseitig, ist hei Chlorotischen eine recht hiufige Erscheinung. Am
stirksten pflegt sie zwischen Parasternallinie und Mammillarlinie und am
Ende der elften Rippe hervorzutreten. Ieh muss 0. Rosenbach?®) voll-
kommen beistimmen, wenn er diese Art von Schmerz ausschliesslich aut
die Einwirkung des Corsets zuriickfiihrt. Bei Midchen, die verniinftig
gelileidet sind, findet man die Schmerzhaftigkeit des Rippenbogens nie-
mals; bei starkem Corsefdruck hleibt es nicht bei Empfindlichkeit, son-
dern es kommt sogar zu echter Periostifis, die sich durch Auftreibung
des Periosts kundgiebt. Der Rippenschmerz ist nicht danernd vorhanden.
Bei gerader Haltung wird er trotz engen Corsets nicht verspiirt; Beugungen
nach vorne und nach der Seite, Anstrengungen der Bauchpresse, tiefe
Athemziige, stirkere IMillung des Magens, Auftreibung der Darmschlingen
rufen ihn aber heryvor. Bei Fingerdruck auf die periostitisch erkrankten
Rippen schreien die Patientinnen schmerzhaft auf. Die wirksamste
Therapie ist Ersatz des driickenden Corsets durch ein passendes Mieder.
In wenigen Tagen pflect dann die Sehmerzhaftigkeit sich zu vermindern
und nach und nach zu verschwinden.

b) Nervise Dyspepsie, Siiuregier.

Seitdem die Pathologie der Verdauungsorgane durch die Arbeiten
der letzten zwei Decennien eine wesentliche Vertiefung erfahren, hat man
auch bei Chlorotischen mehr Gewicht auf die Feststellung objectiver Ver-
dnderungen gelegt; das war um so wichtiger, als immer hiufiger die
Erfahrung gemacht wurde, wie hartnickige und schwere, subjective Be-
schwerden von Seiten des Verdanungsapparates vorhanden sein kdnnen,
ohne dass die motorischen und chemischen Funetionen des Magen-
darmeanals entsprechende Verinderungen erkennen liessen. Man war
daher hiinfig gendtigt — in Anbetracht des Misverhilfnisses zwischen
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subjectiven und objectiven Symptomen — eigentliche Erkrankungen der
Verdauungsorgane auszuschliessen und von ,nerviser Dyspepsie® zu
sprechen. Bei Chlorotischen, deren Nervensystem auch auf anderen Ge-
hieten so vielfache Zeichen krankhafter Erregharkeit darbietet, durfte man
ihnliches erwarten — nicht mit Unrecht; denn die Zahl der Chlorotischen
mit rein nerviser Dyspepsie ist nicht gering. Es treten uns Klagen ent-
gegen, wie starke Appetitlosigkeit oder Launenhaftigkeit des Appetits,
Druckgefiihl in der Magengrube nach dem Essen, lebhafte Schmerzen da-
selbst, Empfindlichkeit gegen Druck in den seitlichen Bauchgegenden,
ansgesprochene Geliste nach sauren scharfen Speisen oder in anderen
Fillen nach séiurebindenden Stoffen wie Kreide. Die gewissenhafte Unter-
suchung und langdauernde Beobachtung zeigen aber normale Lage und
(irisse des Magens, normale Entleerungszeit des Organs, normale Siiure-
production, normale Kotbildung, Stublentleerung und Resorption der
Nahrungsstoffe. Beachtet man die-Ilagen, geht man allzu viel mit teil-
nehmenden Fragen aunf dieselben ein, so geriit man in Gefahr, die Be-
schwerden grosszuziichten — ganz idhnlich wie bei vielen hysterisehen
oder hypochondrischen Personen: beachtet man — nach sorgfiltiger Unter-
suchung — die Klagen nicht, sondern stellt ihnen zum Trotz steigende
Anspriiche an die Leistungen des Magens und des Darms, so verschwinden
die Beschwerden oft schon nach kurzer Zeit, und kein Symptom erinnert
mehr an ihre frithere Gegenwart. Wer bei der Behandlung der Magen-
storungen nicht immer die alten ausgetretenen Bahnen wandelt und nicht
glaubt, jede Stdrung der Magen- und Darmthitigkeit durch weitgehende
Einsehriinkungen in Art und Menge der Speisen behandeln zu miissen,
wird jene Erfahrungen oft machen und die Ueberzeugung gewinnen, dass
die Leistungsfihigkeit der Verdauungswerkzeuge bei den Chlorotischen im
allgemeinen viel weniger Not leidet, als uns die Klagen der Patientinnen
und die dibertriebenen Warnungen mancher Autoren glauben machen
wollen. Um die Incongruenz zwischen subjectiver Empfindung und ob-
jectivem Verhalten zu beleuchten, darf ich einige Untersuchungen er-
wihnen, die ich hei Patientinnen mit starkem Siurehunger anstellte.
Manche Autoren, darunter auch O. Rosenbach, ) halten noch heute
an der Meinung fest, dass die Gier der Chlorotischen nach Siuren (z. B.
Essig, Citronen ete.) ein untriigliches Zeichen mangelhafter Salzsiure-
production sei. Ich habe bei sechs Chlorotischen, die das Siurebediirfnis
in besonders hohem Maasse darboten, den Magen oftmals ausgespiilt und
fand bei simtlichen Patientinnen nieht nur normale, sondern sogar auf-
fallend hohe Salzsiurewerte (Superaciditit, Minimum 0-28°/ = Maximum
0-37 9, C1 H, bei Abwesenheit organischer Siuren). Den beiden letzten zur
Beobachtung gelangten Patientinnen gab ich statt Siuren ofters am Tage
kleine Mengen von Cale. carbon., worauf die Siuregier sofort verschwand.
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Aueh in mancher anderen Beziehung ldsst sich bei Chlorotischen
nachweisen, dass die subjectiven Beschwerden gleichsam ihren eignen Weg
gehen und sich keineswegs immer an hestimmte Functionsstérungen an-
lehnen. Oftmals handelt es sich nur um eine gewisse Hyperiisthesie der
Magen- und Darmnerven, wodurch Erregungen in das Bewusstsein ge-
Jlangen, die bei normaler Empfindlichkeit den Schwellenwert nicht er-
reicht hitten (Rosenheim).*®*") Bei anderen lisst sich eine locale Anord-
nung der Schmerzhaftigkeit und der Druckempfindlichkeit feststellen, wie
sie jiingst G. Sticker'®) als charakteristisch fiir Hysterie beschrieben hat.

Wenn ich in Uebereinstimmung mit vielen dlteren Autoren und zu-
oleich im vollen Riistzeug der modernen Untersuchungstechnik behaupte,
dass zahlreiche Chlorotische nur subjective Verdauungsheschwerden haben,
ohne eine krankhafte Verminderung der Leistungsfihigkeit, und ohne dass
die Beschwerden durch den thatsichlichen Ablauf der Verdauungsvorginge,
dureh anatomische Verinderungen und dorch Anomalien der motorischen
und secretorischen Funetionen begrindet wiren, so habe ich auf der
anderen Seite um so schiirfer zu betonen, dass auch echte Storungen der
Verdanungswerkzenge hei Chlorotischen beobachtet sind, Stirungen, von
denen es zum Teile noch strittig ist, ob sie die Chlorose nur nebensich-
lich und in lockerem Zusammenhang mit ihr begleiten, ob sie Folgen der
Chlorose sind oder gar die Chlorose hervorrufen kinnen.

=

2. Die Lage der Bauchorgane. Corset.

Der alte und immer vergebliche Kampf der Aerzte gegen die un-
verniinftige Bekleidung der Frauen, insbesondere gegen das Corset, ist in
letzter Zeit von dem Gesichtspunkte aus nen anfrenommen, dass durch die
Einengung der unteren Brustapertur und die Herabdringung der Bauch-
eingeweide Nachteile entstehen, die zur Chlorose fithren. Der Zusammen-
hang zwischen Ursache und Wirkung ist verschieden ausgelegt. (0. Rosen-
hach®) sieht in dem Corset im wesentlichen ein Athmungshindernis,
das ungeniigende Saunerstoffzufuhr veranlasse; der Sauerstoffmangel aber
sei eine Ursache fiir Himoglobinzerfall und Anfimie. Richtiger ist die
weitere Bemerkung Rosenbaeh’s, dass die Schniirbrust den Magen zu-
sammendriicke und die Aufnahme geniigender Nahrung hindere. Deoch
ist hierin noch keine ausreichende Erklirung fiir die Entstehung eines
so typischen Krankheitsbildes wie Chlorose zu erblicken. Mangelhafte
Erniihrung kann Stirungen des Wachstums, Abmagerung, Animie nach
sich ziehen: dem Krankheitsbild der Chlorose gleichen aber die Folge-
zustinde keineswegs,

Viel eingehender und beachtenswerter als Rosenbach’s Aphorismen
iiber die Beziehungen zwischen Corset und Chlorose sind die Studien von
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Meinert. ") Auf der zehnten Versammlung der Gesellsehaft fiir Kinder-
heilkunde (Nirnberg 1593) berichtete Meinert iiber die Resultate der
Magenaufblihung bei Chlorotischen; er hatte die Aufblihung teils durch
Lufteinblasung, teils dureh Kohlensiureentwicklung hewerkstelligt und
fand bei starker Aufblihung sowohl die untere als die ohere Grenze
des Magens tiefer als normal. Aus den zahlreichen Abbildungen geht
hervor, dass es sich wesentlich um eine Herabdringung der pars pylorica
handelte.  Meinert gebraucht hierfir den von Glénard adoptierten
Namen ,Gastroptose®; neuerdings ist der Name ,Gastrokateixie® — Ver-
schiebung des Magens, in Vorschlag gebracht, C. A. Meltzing.'?)
Der Grad der Magenverschiebung war zum Teil recht erheblich; wir
finden sowchl in der genannten Abhandlung wie in spiteren Ver-
iffentlichungen desselben Verfassers'®) zahlreiche Fille, wo die untere
Curvatur des Magens handbreit unter dem Nabel stand. Als Ursache
der Gastroptose hezeichnet Meinert die Schniirwirkung des Corsets.
Die Richtigkeit der Beobachtungen vorausgesetzt, kann in der That
keine andere Ursache in Betracht kommen: denn es handelt sich fast
durchgehends um sehr junge Midechen in den Entwicklungsjahren, mit
straffen Bauchdecken; Meinert figt ausdricklich hinzu, in wie er-
schreckendem Umfange schon bei sehr jungen Midchen seines Wirkungs-
kreises das Tragen enger Corsets beliebt sei. Bemerkenswert ist der
weitere Gedankengang, den Meinert iiber die ursichlichen Beziehungen
zwischen Gastroptose und Chlorose verfolgt: die Lageverinderung des
Magens bedinge eine Zerrung und Reizung der sympathischen Nerven,
insbesondere des Plexus solaris, unter dessen Einfluss die Blutverteilung
und die Himoglobinbildung in der Milz stehe; letztere werde durch die
Schiidigung des sympathischen Geflechts beeintrichtigt, und so kime die
Aniimie zu Stande. Der krankhaften Reizung des sympathischen Geflechts
entspringe auch der spontane und durch Druek sich steigernde epigastri-
sche Schmerz, fiber den Chlorotische hiiufie klagen: ferner leitet er Er-
scheinungen wie Hyperhidrosis, Acne faciei, seborrhoische Eczeme yon
den krankhaften Erregungen des Bauchsympathicus ab. Wir sehen, dass
die Lehren Meinert’s aus zwei scharfl zu sondernden Teilen bestehen:
im ersten Teile handelt es sich um anatomische Thatsachen, die einer
Nachpriifung zugiinglich sind und eine solehe ihrer Wichtigkeit halber
herausfordern; im zweiten Teile handelt es sich um Hypothesen und
Theorien, die durch dunkle Gebiete fihren und zu ihrer Stiitze immer
nener Hypothesen bediirfen. An Bestiticungen und Widerspriichen hat
es nicht gefehlt. Mit Meinert iibereinstimmend lautet die Arbeit von
J. Boudou™®) und ferner die Mitteilungen von Ageront) auf dem
14. Congress fiir innere Mediein; in vielen, und zwar recht wichtigen
Punkten abweichend sind die Arbeiten von Martius-Meltzing, 1*%)
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Leo-Briggemann,™%) A. Huber."") Es galt folgende Fragen zu he-
antworten :

1. Ist das gleichzeitige Vorkommen von Chlorose und Gastroptose
in der That so hiiufig, wie Meinert behauptet, und ist die Gastroptose
bei Chlorotischen so viel hiuficer als bei anderen nicht chlorotischen
jugendlichen Individuen beiderlei Geschlechts, dass auf einen innigen Zu-
sammenhang zwischen Chlorose und Gastroptose geschlossen werden darf?

2. Handelt es sich in den von Meinert bezeichneten Fillen that-
sichlich um Gastroptose oder sind seine Aufblihungsresultate anders zn
erkliren?

Huber vermisste in zwel Fillen ausgesprochener Chlorose ,jede
Andeutung von Gastroptose®; Angaben idber die Untersuchungsmethode
fehlen. Martius und Meltzing bedienten sich der Durchleuchtung des
Magens und fanden: ,Das Durchlenchtungsbild des mit Wasser gefiillten
Magens hatte bei sechs chlorotischen Individuen dieselben Grenzen wie
bei vier nicht chlorotischen Weibern, und diese Grenzen stimmten
wiederum mit jenen iiberein, welche man friiher bei gesunden miinn-
lichen Individuen gefunden hatte. Meinert®) erhob den Einwand,
die Gastrodiaphanie gebe unsichere und trigerische Resultate; es ist
aber Martins'®) gelungen, diese Bedenken zu zerstreuen. Martius-
Meltzing bedienten sich in anderen Fillen der Methode von Meinert
(Aufblihung des Magens mit 6:0 gr Acid. tartar. und 8:0 gr Natr. bicarb.)
und bekamen in keinem Falle von Chlorose die kleine Curvatur zu Ge-
sicht, deren deutliches Hervortreten Meinert mit Recht als wichtiges
Zeichen der Gastroptose bezeichnete, Leo und Briiggemann konnten
sich zwar von dem Tiefstand der grossen Curvatur nach starker Auf-
blihung des Magens iiberzeugen, vermissten aber in der Regel den gleich-
zeitigen Tiefstand der kleinen Curvatur; sie erkennen daher die Gastro-
ptose als regelmiissige Begleiterscheinung der Chlorose nicht an. — Ich
selbst kann einige Beobachtungen hinzufiigen, die nieht ohne Interesse
sein diirften. Ieh habe seit Meinert’s ersten Publicationen der Frage
Anfmerksamkeit gewidmet. Im ganzen konnte ich innerhalb drei Jahren
nur sechs Chlorotische auf Gastroptose genau untersuchen, die nie ein
Corset getragen und deren Brust und Bauch keine Spuren heengender
Kleidung erkennen liessen. In keinem der Fille war Gastroptose vor-
handen (Methode: starke Aufblihung mit Kohlensiure); die untere Magen-
orenze lag finf Mal oberhalb des Nabels, ein Mal 1 em tiefer; die kleine
Curvatur wurde niemals sichtbar. Nach Beginn, Krankheitshild und Ver-
lauf handelte es sich um echte Chlorose; die Midchen standen im Alter
von 15—17 Jahren. Zwei derselben waren Fabrikarbeiterinnen, vier ge-
hirten den gebildeten Stiinden an. Ausserdem habe ich eine Anzahl
Chlorotische untersucht, die sich in mehr oder weniger engen Corsets zu
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bhewegen pflegten: bei ihnen habe ich mehrmals erheblichen Tiefstand
der unteren Magengrenze und das Hervortreten der kleinen Curvatur ge-
sehen, in anderen Fillen dagegen vermisst; Zahlenangaben kann ich hier-
iiber nicht machen, weil ich auf die Aufzeichnung dieser Fille weniger
Gewicht legte.

Wie jetazt die Dinge liegen, kann die Lehre Meinert’s: dass hei
allen Chlorotischen Gastroptose zu beobachten sei, nicht anfrechterhalten
werden. Wir erkennen vollstindig die Richtigkeit der Beobachtungen
Meinert's an, verlangen aber auch wvon ithm das Zugestindnis, dass
nicht er allein im Stande sei, iiber die Gegenwart oder Abwesenheit von
Gastroptose zu urteilen, und dass die negativen Resultate anderer sach-
kundiger Beobachter von ihm ebenso gewiirdigt werden wie die seinigen.
Man kann doch ernsthaften Forschern, die sich eingehend mit der Patho-
logie der Verdauungsorgane bheschiiftigt haben, nicht vorwerfen, dass sie
eine Gastroptose nicht zu erkennen vermdichten! Geringe Grade derselben
sind freilich immer sehwer festzustellen; hohe Grade von Gastroptose,
wie sie Meinert bei seinen Patientinnen fand, geben dem Kundigen aber
ein charakteristisches Bild, welches DIrtiimer ausschliesst — gleichgiiltig
ob man sich dieser oder jener kleinen Abweichung von den gebriuch-
lichen Untersuchungsmethoden bedient. Die Ursache der Widerspriiche
diirfte in erster Linie in der Verschiedenheit des Beobachtungsmaterials
liegen; wenn in der That, wie es den Anschein hat, in dem Wirkungs-
kreise Meinert’s das frithzeitige und starke Sehniiren die Regel ist, so
wird er natiirlich sehr hiufig Lageverinderungen der Bauchorgane zu
sehen bekommen; umsomehr Vorsicht ist dann aber bei den schluss-
folgerungen geboten. Von grisster Wichtigkeit und von Meinert nicht
cenfigend gewiirdigt scheint mir seine Angabe, dass von 400 Frauen
mit Gastroptose und jenseits des 30. Lebensjahres nur die Hilfte chloro-
tisch gewesen waren; iiber diese Thatsache hilft sich Meinert zwar mit
der Hilfshypothese hinweg, Gastroptose allein bringe noch keine Chlorose,
sondern es miisse erst eine krankhafte Reizung des Sympathicus (die
wgastroptische Krise®) hinzutreten. Andere, die niichterner denken als
der Sechipfer der neuen Theorie, diirften in jenem Zahlenverhiltnis
eher eine Warnung vor der wrsiichlichen Verquickung der beiden Krank-
heitszustiinde erblicken. Die endgiltige Entscheidung kann meines Er-
achtens nur auf einem Boden gesucht werden, wo die Einschniirung des
Oberbauches und die kiinstliche Lageverinderung des Magens seltener ist.
In der richtigen Wiirdigung dieses Beweisstiickes fiithrt Meinert Stimmen
und Urteile aus iiberseeischen Lindern an, in denen die Unsitte des
Schniivens nicht hestehe und Chlorose selten vorkommen solle. Ohne ein-
gehende Beriicksichtigung aller ' Lebensverhiltnisse sind solche Beweis-
mittel aber wertlos. Wichtiger sind uns einstweilen die Beobachtungen
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der heimischen Verhiltnisse. Seit geraumer Zeit macht sich eine michtige
Striimung gegen das Tragen einengender Schuiirleiber bei jungen Midehen
geltend; schon jetzt achten zahlreiche Frauen der gebildeten Stiinde sorg-
filtig auf die gesundheitsmiissige Kleidung ihrer Tochter und lassen sie
weiche, nachgiebige Mieder tragen, die fiber den Schultern Halt finden
und ihren Zweck, die Briiste zu stiitzen, erfiillen, ohne den Bauch zn
schniiren. Die Stromung wird um sich greifen; wir diirfen hoffen, dass
die sociale Frauenbhewegung, die der wachsenden Selbstachtung der Frauen
Rechnung trigt, in dieser Beziehung mehr erreichen wird als das seit
Jahrhunderten wiederholte Mahnwort der Aerzte. In meinem eigenen
Wirkungskreis bin ich den Reformbestrebungen betreffs der Kleidung
junger Midchen sehr oft begegnet, und doech fand ich unter den ver-
niinftig gekleideten Midchen viele, die der Bleichsucht nicht entgangen
waren.

Ieh habe nach den bisherigen Publicationen und nach eigenen Er-
fahrungen mein Urteil dahin abzugeben, dass zwar Lageverinderungen der
Baucheingeweide, speciell des Magens, bei Chlorotischen ebenso wie bei
anderen Frauen, die unzweckmiissig gekleidet sind, hiinfie vorkommen,
dass manchmal sogar bedeutende Grade der kiinstlichen Misstaltung be-
obachtet werden, aber der genetische Zusammenhang zwischen Lagever-
indernng der Organe und Chlorese sehr unwahrscheinlich ist.

3. Magenatonie, Magenerweiterung.

Die iiberraschenden Ergebnisse Meinert’s haben auch eine andere
Dentung erfahren, als der Autor ihnen gegeben. Leo,M%) der sich am
eingehendsten mit der Frage bheschiftigte, lisst freilich zu, dass bei
Midehen, die sich geschniirt haben, eine Tief-, respective Querstellung
des Magens vorkomme, er hestitigt ferner den hiufigen Tiefstand der
unteren Magengrenze (nach der Aufblihung his unterhalb des Nabels,
hichstens 3—4 Querfinger tiefer); er nimmt aber als wesentliche Ursache
der letzteren krankhafte Nachgiebigkeit und Dehnbarkeit der
Magenwinde an, einen Zustand, den man mit Atonie bezeichnen
kann. Wir begegnen hier einer Auffassung, die schon frither laut wurde,
am frithesten von Seiten Pentzoldt’s,"?) der die Magenbeschwerden der
Chlorotischen vermufungsweise auf Magenerweiterung zuriickfiihrte.
Zwischen Magenatonie und Magenerweiterung besteht nur ein gradueller
Untersehied; wir besprechen daher beide gemeinsam.

Am schirfsten betonen franzosische Autoren das hiufige Vorkommen
von Magenerschlaffung, insbesondere C. Bouchard,'s") der eine mehr oder
weniger ausgesprochene Dilatation des Magens in 80°/, aller Fille von
Chlorese gefunden zu haben angiebt. Aehnlich iussert sich Bouchard’s
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Schiller Couturier:™) er meint, dass Chlorose sowohl in Folge von
Magenerweiterung entstehen, als aunch ihrerseits den Grund zur Magen-
erweiterung legen kionne.

Hayem®®) hat bei 37 Patientinnen 27 Mal Erweiterung festgestellt
(24 Mal in geringem Grade, 3 Mal hochgradig). Symons Eeceles?)
vermisste sie kaum jemals bel Chlorotischen. Von deutschen Autoren be-
kennen sich Neusser'™) und A. Piek!%) zu dhnlichem Urteil.

Leider ist nicht in allen Publicationen die Miaglichkeit klarer Ein-
sicht in die Berechtigung der Diagnose , Magenerweiterung® gegeben. Den
Mitteilungen Bouehard’s und Hayem’s und anderen izt entgegenzu-
halten, dass sie allzuviel Gewicht anf das Vorhandensein von Plitscher-
geriuschen am Magen legten. Diese geniigen doeh nur ausnahmsweise,
um die Diagnose zu sichern. Etwas mehr Vertrauen darf den Ergebnissen
der Magenaufblihong geschenkt werden:; ungewihnlich starke Dehnungen,
wie sie z. B. Meinert und Leo fanden, beweisen zum mindesten einen
verringerten Widerstand der Magenwidnde gegen den Binnendruck und
rechifertizen einigermaassen die Diagnose der Atonie; man ist aber auch
hier vielen Tduschungen ausgesetzt, weil Lage und Grosse des Magens
individuell verschieden sind. Das Aufblihungsverfahren schiitzt z. B. nicht
vor der Verwechslung leichter Grade von Gastroptose und leichter Grade
von Atonie. Ferner ist in Betracht zu ziehen, dass ein Magen zwar durch
Kohlensiureentwicklung abnorm gedehnt werden kann, aber dennoch den
natiirlichen Anspriichen an seine motorische Kraft, wie sie die Nahrungs-
aufnahme mit sich bringt, vollanf geniigt. Fiir die klinisehe Beurteilung,
ob Magenatonie und Magendilatation mit motorischer Insufficienz vor-
liegen oder nicht, ist das Experiment der Aufblihung nur mit Vorsicht
zu verwerten. Den Ausschlag darf nur die Untersuchung geben, ob der
Magen den Speisebrei innerhalb derjenigen Zeit entleert oder
nicht entleert, welehe als normal zu betrachten ist; die Normal-
zeit schwankt bekanntlich je nach Grisse und Art der Nahrungsauf-
nahme, ist aber bei Innehaltung derselben Versuchshedingungen so gleich-
miissig, dass sie einen zuverlissigen Standard abgiebt. Wenn man sich
dieser Kriterien hbedient, so wird die Zahl der Magenatonien bei Chlo-
rotischen erheblich zusammenschrumpfen. Riegel, der von den deutschen
Aerzten am eingehendsten sich mit den Magenstirungen der Chlorotischen
beschiiftigte, lisst seinen Assistenfen K. Osswald?!®®) schreiben: ,Die
motorische Thitigkeit des Magens war ausnahmslos sehr gut, hiufig musste
sur Untersuchung des Mageninhalts schon vier Stunden nach dem Probe-
mittagsmahl ausgehebert werden, weil nach finf Stunden kein Inhalt mehr
vorhanden war.¥ 1. A. Hoffmann'®®) sagt: ,Die Franzosen geben sehr
bedentende Magenstérungen an, erkliren sogar Magendilatation bei Chlo-
rose fir hidufiz; bei uns habe ich nie eine echte Magendilatation hei
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Chlorose gesehen.® Ieh habe nach eigenen Beobachtungen, die sich
wie bei Riegel anf die Priffung der Verdanungszeit stiitzen, eine ver-
mittelnde Stellung einzunehmen. Ieh spiilte im Launfe der letzten zehn Jahre
wohl bei mehr als 100 Chlorotischen den Magen aus, teils nach Probe-
frithstiick, teils nach reichlicher Fleischmahlzeit. Nur bei 11 Patientinnen
behielt der Magen die Speisen linger zuriick als normal; bei der iiber-
wiegenden Mehrzahl war der Magen ehenso schnell oder gar schneller
entleert als bei Gesunden. In 6 von jenen 11 Fillen ergab die Anamnese,
dass die Personen schon seit frither Kindheit mit Magenstirungen zu
kimpfen hatten.

Bei so grossen Meinungsverschiedenheiten, wie sie hier iiber eine
verhiltnismiissig einfache Frage laut werden, muss die Erklirung in der
Verschiedenheit des Begriffes ,Magenatonie, Magendilatation® und in der
Verschiedenheit der Untersuchungsmethoden zu finden sein. Die Dia-
gnosen der franzdsischen Autoren beruhen zumeist auf dem Verhalten
des Plitschergerinsches; der Thatsache, dass dieses Gerdusch bei Chloro-
tischen leichter und linger nach den Mahlzeiten zu constatieren ist als bei
gesunden Fraunen mit straffen Bauchdecken, habe ich beizupflichten, aber
nicht ihrer Deutung. Bei straffen Bauchdecken ist das Plitschergeriusch
bei Gesunden schwer zu erzielen, falls nicht eine rein flissige Nahrung
vor kurzem genommen wurde. Tritt jedoch nach fester oder halbfester
Kost das Geriiusch leicht auf, so kinnen verschiedene Griinde vorliegen:

1. Senkung des Magens — bei Chlorotischen ehenso wie hel anderen
jungen Midchen, die enge Mieder tragen, nicht selten vorkommend.

2. Abnorme Schlaffheit der Magenwiinde, so dass sie sich weniger
fest um den Inhalt zusammenziehen: sie weichen der stossweisen Per-
cussion aus und gestatten eine stivkere Erschiitterung des Mageninhalts.
Dieses ist hiufig deér Grund fiir die leichte Erzielung des Plitscher-
geriiusches bei Chlorose.

3. Abnorme Verfliissigung des Inhalts, wodurch das Blasenwerfen
der Flissigkeit bei Erschiitterung der Bauchdecken erleichtert wird. Dieser
Grund liegt hei Chlorose gleichfalls hiufig vor. Wer viele Chlorotische
ausgehebert hat, wird bestitigen kionnen, dass oft ein Mageninhalt von
auffallend diinnfliissiger Beschaffenheit gewonnen wird. Spiilt man etwas
frithzeitig aus, z B. eine halbe Stunde nach dem Probefrithstiick, so wird
oft mehr Inhalt durch die Sonde entleert, als das Volum des Frihstiicks
betrug. Gleichzeitic giebt der Magensaft sehr starke Reactionen auf Salz-
siure. Die Dentung ist klar: es wurde nicht nur ein superacider Saft,
sondern auch eine iberreiche Menge desselben ahgesondert (Super-
secretion). Verlisst man sich in diesen, wie mir scheint nicht gerade
seltenen Fiilllen auf das Resultat der Palpation, so liegt die Verwechslung
mit At.{miu oder gar mit Dilatation nahe.
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Ich halte es fiir wichtig, zu betonen, dass die motorische Leistungs-
fihigkeit in den meisten Fillen von Chlorose wohlerhalten ist, denn die
Frage hat eine hervorragende Bedeutung fiir die Behandlung. Wir wiirden
einem motorisch insufficienten Magen gegeniiber ganz andere diitetische
Maassregeln zn ergreifen haben als bei normaler Leistungstihigkeit. Ieh
hatte hiufiz Gelegenheit, festzustellen, wie sehr die Lehre von der
Magenerweiterung bei Chlorose das Handeln der Aerzte beeinflusst; z. B.
sah ich mehrere junge Franzisinnen, denen von ihren Pariser Aerzten
wegen angeblicher Magendilatation eine sehr knappe Difit verordnet war;
die Folge dessen verband sich mit der Chlorose eine starke Abmagerung.
Ieh konnte in keinem dieser Fille mich von der Existenz einer wahren
Dilatation, beziehungsweise motorischen Insufficienz iiberzeugen und hatte
die Genugthuung, die jungen Midehen sich in kurzer Zeit bel reiehlicher
Kost vortrefflich erholen zu sehen.

4. Die Salzsiureabscheiduneg.

Manassein') hatte bei aniimischen Thieren (nach Aderlass) ein
Darniederliegen der Salzsiureproduction des Magens gefunden. Es ist
hezeichnend fiir eine gewisse Hichtung in der Medicin, dass die Hesultate
dieses Thierexperimentes ohne Weiteres kritiklos auf die menschliche Pa-
thologie ibertragen wurden und die Lehre vom Salzsiuremangel bei Chlo-
rose sich als selbstverstindlich einbiirgern konnte. Kine neue Therapie,
die Behandlung mit Salzsiure, fusste auf ihr (Zander).™) Ich erinnere
mich noch aus der Studienzeit, wie meine klinischen Lehrer, unter Hin-
weis auf Manassein’s Versuche, die Frage erdrterten, ob man den Chlo-
rotischen sofort Eisen geben solle oder nicht besser eine Behandlung mit
grossen Dosen Salzsiiure vorausschicke.  Auch heunte noch kehren die
Anpreisungen der Salzsiure und ihrer bedingungslosen Verordnung bei
Chlorose immer wieder (0. Rosenbach,'®®) Edlefsen,!™) K. Mord-
horst),'™) — stets unter Hinweis auf die alten Versuche Manassein’s
— eine seltsame Verherrlichung des Thierexperimentes und noch selt-
samere Verkennung klinischer Thatsachen. Die Lehre vom Salzsiiure-
mangel hat auch in der Theorie der Chlorose eine hedeutende Rolle ge-
spielt; die vieleitierten und vielgepriesenen, von manchen zum Dogma
erhobenen Hypothesen Bunge’s!®) fussen auf ihr.

Das Thierexperiment bei Seite geschoben und die ersten klinischen
Untersuchungen bei chlorotischen Individuen ausgefithrt zu haben, ist
Riegel’s'®) Verdienst. Er berichtete zuniichst iiber drei Fille: der Magen-
inhalt gab starke Reactionen auf freie, fiberschiissige Salzsiure, die Aci-
ditit schwankte im ersten Falle zwischen 0-22 und 0-26°[,, im zweiten
zwischen 0-23 und 0-30°/,, im dritten Falle zwischen 038 und 0-46°f,.
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Die hohen Werte mussten auffallen. Spiter sind auns Riegel’s Klinik
zwei Arbeiten hervorgegangen, die erste Mitteilung Riegel’s dahin er-
giinzend, dass hohe und sogar maximale Aecidititsgrade (durch Salzsiure
hedingt, mit starkem Salzsiureiiberschuss) nicht nur ausnahmsweise vor-
kommen, sondern die Regel bilden (Griine!™) Osswald).'™) Griine
verfiigte fiher 19, Osswald dber 21 Fille. Die Acidititswerte erhoben
sich bis zu 0-58°/, CIH. Krankhaft herabgesetzter Salzsiureproduction
hegegneten die Autoren niemals, selbst nicht in Fillen, die mit auns-
cesprochenen dyspeptischen Erscheinungen einhergingen.

Von anderer Seite wurde an der Lisung der gleichen Frage lebhaft
mitgearbeitet, nicht immer mit demselben Resultate. Aus Leube’s Klinik
liegt ein Bericht iiber 30 Fille von Chlorose vor (Schiitzel)!®™): 2 Mal
war die Cl1H vermindert, 6 Mal normal, 22 Mal bestand Superaciditit.
Diese, den Lehren Riegel's im wesentlichen zustimmende Mitteilung ist
um so bemerkenswerter, als frither eine Arheit aus der gleichen Klinik
(Ritter und Hirseh),'®®) auf nur zwei Fille sich stiitzend, eine entgegen-
oesetzte Meinung zum Ausdruck gebracht hatte. Ieh selbst liess durch
Rethers?3®) eine kleine Zahlenreihe veriffentlichen: von 20 Fillen reiner
Chlorose hatten 3 iibernormale Siurewerte (0-29—0-38°) mit starken
Reactionen auf freie Salzsiiure, bei T bewegten sich die Werte in nor-
malen Grenzen (0-12—0-28/), bei b wurde bei mehrmaliger Ausheberung
freie CIH vermisst; dazn kamen inzwischen noch 10 weitere Fiille, 8 mit
Superaeiditit, 2 mit normalem Verhalten. Hayem?%) fand unter 72 Fillen
42 Mal vermehrten, 28 Mal verminderten Salzsiuregehalt; 2 Mal waren
die Zahlen normal. Cantu!®™) meldet, ebenso wie Riegel, als charak-
teristisch fiir Chlorose Ueberproduction von Salzsiiure; nur bei sehr langer
Dauer der Krankheit soll dieses Symptom fehlen. Im ganzen normale
Siaureverhiiltnisse, mit nur geringen und seltenen Abweichungen nach
oben oder unten, verzeichnen Rosenheim.,'®") Buzdygan und Glu-
cinski,'®) Maurer,'™) Schroth.'™) Fiir das hiufige Vorkommen von
Salzsdureverminderung treten von den Autoren, die sich auf eigene Unter-
suchungen berufen kinnen, nur Lenhartz'™) und Neusser') ein; bei
Neusser fehlen genauere Zahlenangaben.

Ueberschanen wir die Gesamtlage, so geht eines mit Sicherheit
hervor: von Salzsiuremangel als stindiger Begleiterscheinung kann keine
Rede mehr sein, und weiterhin sind die kritiklose Ovdination von Salzsiure
und alle auf Salzsiuremangel basierten Chlorosentheorien nicht gerecht-
fertigt. Hiufig, vielleicht iberwiegend hiufig, ist die Salzsiure im chloro-
tischen Magen sogar vermehrt; zum Teil sind Werte beobachfet, wie sie
bei keiner anderen Krankheit vorkommen. Andererseits lehren die Be-
richte, dass die Superaciditit, die sich hei den Kranken der (iessener
Klinik so regelmiissig ergab, nicht ein notwendiges Attribut der Chlorose

¥v. Noorden, Bleichsucht. B
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darstellt. Offenbar spielen allerlei Nebenumstinde hier eine Rolle, z. B.
landschaftliche Verschiedenheiten und die Lebensweise der Patienten. Ieh
habe mich bemiihf, aus den eigenen Beobachtungen und aus den Kranken-
ceschichten anderer — soweit sie etwas ausfiihrlicher mitgeteilt sind —
ein Urteil daritber zu gewinnen, ob der Grad der Aniimie, das Alter der
Patientinnen oder andere Dinge von Einfluss wiren, und ob dem Siure-
gehalt des Magensaftes vielleicht bestimmte Verdauungsbeschwerden ent-
sprichen. Ich konnte aber keine regelmissigen Beziehungen entdecken.
Einer genaueren, ins Detail gehenden, vergleichenden Krankenbeobachtung
wird es aber doch wohl gelingen, die Griinde aufzudecken, warum die zu-
meist normale oder vermehrte Salzsiureproduction in anderen Fillen einer
Verminderung Platz macht. Auch iiber die Ursachen der hohen Salz-
siurewerte lassen sich einwandsfreie Krklirungen noch nicht geben. Man
kimnte an den hohen Chlorgehalt des Blutes denken, der nach den Unter-
suchungen von W. v. Moraczewski'™) die Chlorose auszeichnen soll.
Vielleicht handelt es sich um eine vom Nervensystem abhiingige KEr-
scheinung: die Magenschleimhaut der Chlorotischen ist abnorm erreghar,
hyperiisthetisch (Th. Rosenheim);'¥") aus dieser Thatsache erkliren sich
einerseits die vielen subjectiven Beschwerden, andererseits gelangt in Folge
der Hyperisthesie eine stirkere Erregung in die secretorischen Cenfren,
die mit der Abscheidung eines abnorm sauren und hiiufig aueh eines
abnorm reichlichen (ef. 8. 75 und 79) Magensaftes beantwortet wird.

5. Kotentleerung, Zersetzungsprocesse im Darm.

Ich wiirde hier nicht noch einmal auf das Verhalten des Stuhlganges
bei Chlorotischen zuriickkommen, wenn sich nicht eine praktisch und theo-
retisch wichtige Frage damit verquickt hiitte. Nachdemm wvon dlteren
Autoren die Neigung der Chlorotischen zu Stubltriigheit nur als eine
hiiufige Begleiterscheinung der Krankheit erwiihnt und mit der Sehwiche
des blutarmen Darmes, mit Schwiiche der Bauchmuskeln und mit mangel-
hafter Secretion der Darmsiifte begriindet wurde, haben spiiter Duelos,®)
Sir Andrew Clark,*®) Ch. Bouchard,®) Nothnagel®!) und andere
der Verstopfung eine ursiichliche Bedentung filr die Chlorose beigelegt.
Der Gedankengang war folgender: bei Kotstauungen kommt es zu ab-
normen Zersetzungen im Darmeanal, inshesondere zu gesteigerter Eiweiss-
finlnis; es bilden sich giftice Substanzen, die in das Blut aufgenommen
werden und, dort kreisend, das Himoglobin zerstoren oder die bluthilden-
den Organe schidigen und lihmen.

In anderer Ideenverbindung rechuet auch Bunge'®') mit der ge-
steigerten Biweisszersetzung; er legte den Schwerpunkt auf die Entstehung
grosser Mengen von Schwefelwasserstoff aus den faulenden Eiweisskirpern
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und die feste Bindung des Eisens durch denselben. Bunge') hat diese
Hypothese allerdings spiiter als unhaltbar zuriickgezogen; ich muss sie
aber doch erwiihnen, um zu zeigen, in welchem Umfange die Lehre von
cesteigerter Eiweissfiulnis im Darm die Geister heschiftigte. Als Ur-
sache der Verstopfung wird von Sir Andrew Clark') die Verinderung
der Lebensgewohnheiten bezeichnet, die sich bei jungen Midchen withrend
und nach der Pubertitsentwicklung vollzieht: Mangel an Bewegung, Ge-
branch des Corsets, ungeniigende Nahrungsanfnahme wegen Furcht vor
Fettleibigkeit; ferner sei bei Midchen dieses Alters das Schamgefiihl
hinfiz so fein entwickelt, dass sie sich scheuten, in der Niihe des Closets
cesehen zu werden, und daher lieber so wenig als moglich diesen
Ort aufsuchten. Es entstehe dadurch gewohnheitsmissige Obstipation.
Hillmann ') legt mehr Gewicht auf die anatomisechen Verinderungen
der Beckenorgane; durch das Waehsen und Ausreifen der Geschlechts-
organe soll ein Druck auf den Mastdarm ansgeiibi und seine Entleerung
erschwert werden, Diese und dhuliche Auffassungen haben natirlich ent-
sprechende therapeutische Yorschlige gexeitigt, dahin gehend, die Chlorose
in erster Linie durch Regelung der Stuhlentleerung zu bekimpfen (Duelos,
Clark, Hiillmann, Nothnagel und andere). Die Frage hat also ein emi-
nent praktisches Interesse; sie ist teils durch klinische Beobachtung, teils
durch chemische Untersuchung der Ausscheidungen zu beantworten.

Klinischerseits ist zunichst die Thatsache anzuerkennen, dass viele
Chlorotische an ausgesprochener Stuhltrigheit leiden; um das fiir die Patho-
genese der Chlorose verwerten zu kinnen, missten wir eine Statistik haben,
welche erlaubte, die Stuhlverhiltnisse bei chlorotischen und bei nichtehloro-
tischen Midchen und Frauen zu vergleichen. Eine solche Zahlenreihe ist
niemals verdffentlicht; es diirfte auch schwierig sein, sie in @berzeugender
und exacter Weise anzulegen. Ich habe mich schon oben dahin geiussert,
dass nach eigenen Ermittlungen ein diesheziiglicher Unterschied bei chlo-
rotischen und nichtehlorotischen Midchen durchaus nicht festzustellen war.
In meinem jetzigen Wirkungskreise scheint mir die Stuhltrigheit viel
hiufiger die Krankheit zu begleiten, als ich friher jemals beobachtete,
Ich habe hier in 60°[; der Fille Ohstipation zu verzeichnen; nur einmal
war die Stubltrigheit wirklich bedeutend und schwer zu bekimpfen, im
iibrigen handelte es sich um kleine Unregelmissigkeiten, die perioden-
weise auftraten und — wenn nicht bekimpft — die Entleerungen um
einen bis zwei Tage verzigerten. Es sei aber sofort hinzugefiigt, dass ich
nicht nur bei Chlorotischen, sondern auch bei anderen jungen Midehen
der Stuhltrigheit hier viel hiufiger begegnet bin als an anderen Orten.

Aus meinem friitheren Wirkungskreise an der Giessener und an der
II. Berliner medicinischen Klinik stammt folgende Statistik iiber 132 Chlo-
rosefiille:

GF
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regelmiissige tigliche Entleerungen, ohne Abfiihrmittel, bei 101 Patientinnen = 55:5%,
Entleerungen durchschnittlich alle ein  his  anderthalb

4 1 T e B e R M ot e R R S i — A

Entleerungen  durchschnittlich alle anderthalb  bis zwei :
Tage bei. . . . . ; . 14 - = T 70
Entleernngen :hl:Llhc]milLIu:h d].l'll zwei hr- dlm l.:.g hei 40 - = 21'9%,
Entleerungen durchschnittlich alle drei bis vier Tage bei 9 & = o
Neigung zu Durchfall bei . . . L. pC) e = 499,
Weehsel zwischen Stuhltragheit nui l'hmhhll hr'l : P e = = a0
Aus den Zahlenreihen geht — wie iech wohl sagen dart in Ueber-

einstimmung mit den Erfahrungen der meisten Aerzte — deutlich hervor,
dass Obstipation zwar eine hiiufige, aber sicher keine regelmissige Begleit-
erscheinung der Chlorose ist. Als Krankheitsursache sie zu hezeichnen,
liegt kein Grund vor.

Noch viel stirker als das hiufige Fehlen der Obstipation im Krank-
heitsbilde der Chlorose fillt ins Gewicht, dass wir in der Praxis unendlich
oft, und zwar in allen Lebensaltern, geringe, mittlere und hohe Grade
von habitueller Obstipation antreffen, ohne die geringsten Zeichen der
Chlorose und mit giinzlich anderen Folgeerscheinungen, als sie der Chlo-
rose entsprechen. Nur dogmatische Voreingenommenheit kann sich gegen
die Beweiskraft dieser Thatsache blind stellen.

Obwohl nach dem Gesagten weder die Stuhliriigheit eine regel-
miissice Begleiterscheinung der Chlorose ist, noch die Folgen der Stuhl-
trigheit mit dem Symptomenbild der Chlorose iibereinstimmen, ist der
Kernpunkt der ganzen Frage damit nicht getroffen. Es handelt sich ja
darum, ob im Darmcanal abnorme Zersetzungen vor sich gehen und Gifte
gebildet werden, so dass man intestinale Autointoxication als Ur-
sache der Chlorose mit in Betracht ziehen miisste. Die Beantwortung
davon abhiingig zu machen, ob bei Chlorotischen die untersten Darm-
abschnitte etwas mehr oder weniger trige arbeiten, zeugt fiir eine recht
oberflichliche Betrachtungsweise. Die schwersten enterogenen Intoxiea-
tionen, die wir kennen, z. B. der Choleraanfall, sind mit stiirmischen Ent-
leerungen verbunden; bei der Anwesenheit von Darmparasiten entstehen
vollstindig unabhiingig von etwaiger Stuhltrigheit schwere toxische An-
dmien (z. B. die Botriocephalus-Animie); auch bei anderen Stoffwechsel-
erkrankungen, deren Ursprung zweifellos in abnormen Zersetzungen des
Darminhalts ruht (Diaminurie, Alkaptonurie), ist das Verhalten des Stuhl-
ganges nur von untergeordneter Bedeutung. Wir haben uns daher nach
anderen Kriterien umzusehen und vor allem nachzuforschen, ob etwa
abnorme Zersetzungsproducte wirklich auffindbar sind. Den ersten Sehritt
nach dieser Richtung hezeichnet die Arbeit von Th. Rethers.'®). Nach-
dem his dahin nur wenige Angaben tiber den Indieangehalt des chloro-
tischen Harns vorlagen (Hennige,'™) Heinemann,'”™) Senator,'™),
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Ortweiler)’™) — man fand die Indigoreaction mit seltenen Ausnahmen
sechwach — veranlasste ich Rethers, bei einer grisseren Anzahl von
Chlorotischen die gesamte Menge der Aetherschwefelsiure des Harns
zu hestimmen, weil diese Verbindungen (Indoel, Seatol, Phenyl-Sehwefel-
siure) einen guten Maasstab fiir den Umfang der fauligen Eiweisszer-
setzungen im Darm und fiir die Resorption der Fiulnisproduete abgeben.

Zur Untersuchung kamen 18 Chlorotische, fast ausnahmslos sehwere
Fille. Die Nahrung blieb bei allen Versuchspersonen quantitative und
qualitativ. annihernd dieselbe (viel Eiweiss, wenig Kohlenhydrate und
Mileh). Unter gleicher Kost hatte ich bei gesunden, meist weiblichen
Individuen in der Regel Tagesmengen von 0-12 bis 0:25 gr Aether-
sehwefelsiure gefunden, einige Male efwas mehr, selten weniger. Von
den 18 Chlorotisehen schieden aus (Mittelwerte aus mehrtigiger Harn-
untersuchung):

iher O3 gr . . . . . . 3 Personen
0256—03gr . . . . . 5 "
02—0:254gr . . . . . 1 Person
unter 02 gr. . . . . . % Personen

Rethers schloss hieraus, dass zwar gastro-intestinale Stirungen,
welche Vermehrung der Eiweissfiulnis bringen, bei Chlorotischen nicht
selten vorkommen, aber nieht hiiufiz genug, um sie fiir die Entstehung
der Chlorose verantwortlich machen zn diirfen.

Nach dem Erscheinen der Rethers’sehen Dissertation habe ich
selbst noch bei vier ehlorotischen und bei vier gesunden Midchen Parallel-
versuche angestellt. Die Kost war stets die gleiche wie in Rethers’ Ver-
suchen. Im Mittel von drei Tagen enthielt der Harn der Chlorotischen:
0 17—019—0-25—0-26 gr Aetherschwefelsiure und der Harn der ge-
sunden Midchen: 0-165—0-21—0-24—0-28 gr.

Wie Albu'™) mit Recht bemerkt, ist damit das letzte Wort noch
nicht gesprochen; einstweilen ist nur der Beweis geliefert, dass diejenige
Art der Eiweisszersetzung, welehe in Bildung von aromatischen Substanzen
gipfelt, fiir die Entstehung der Chlorose nieht von aunsschlaggebender Be-
deutung sein kann. Es wiirden z. B. noch die Ptomaine und giftigen Ei-
weisskorper in Frage kommen. Auf letztere weisen die Hypothesen Foreh-
heimer’s®) hin. Es hat aber gar keinen Zweck, hieriitber Betrachtungen
anzustellen, ehe nicht das Gebiet der positiven Kenntnisse erheblich ver-
arissert ist.

6. Die Nahrungsresorption.

Untersuchungen iiher Nahrungsresorption vermitteln die Kenntnis
der Gesamtleistung des Magendarmeanals; sie sind bei Chlorese nur
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spirlich ausgefiihrt. Das bisher Bekannte stelle ich in einer kleinen
Tabelle zusammen:

Dauer Nahrung pro Tag Verlust im Kot pro Tag
; . des ) - Bkiek- . Trocken-  Stick- -
A ‘t':.-ﬁ-rf::hﬁ EIEEJE:::::-]:& ‘::IL;' Fett :H;kﬂ‘: stlltfpflg Fett
Wallerstein®®), . .. 6 Tage 347gr 1646 gr 3926 ¢gr 163 gr 116 gr 496 gr
S Pl Tl 441 , 1288 , 8586, 224, 097 , 422 ,
]“I“"‘%' ‘1_“',?’ “lfd 3 L / 7 . 483 _ 1306, 9847 , 235 ., (0L o SiO7Ne
WG =80 | 5 . 488, 1278, 9865, 9249, 117 . 5104

Es handelte sich jedesmal um schwere Erkrankung. Als Resultab
ergiebt sich eine normale Aufsaugung der Trockensubstanz, des Stick-
stoffs und des Fettes. Auffallend kinnte nur die sehlechte procentige
Ausniitzung des Fettes bei der Patientin Wallerstein’s erscheinen; es
traten nimlich 12:63°[, des Nahrungsfettes (beziehungsweise der dther-
loslichen Substanzen) in den Kot iiber. Diese hohe Verhilltniszahl darf
aber nicht diberraschen und nicht als pathologisch bezeichnet werden,
weil ja die Nahrung sehr wenig Fett enthielt, und bekanntlich bei kleiner
Fettaufnahme die relative Ausniitzung sich immer ungiinstig gestaltet
(v. Noorden).'™)

Immerhin sind noch weitere Untersuchungen wiinschenswert. In
seltenen Fillen werden niimlich die Fices der Chlorotischen den grauen
Fettstithlen der Ikterischen dihnlich (v. Jaksch'®), Nothnagel);!%)
es scheint sich immer um ein schnell voriibergehendes Ereignis zu
handeln. Mir ist nur zweimal graner Fettstuhl bei Chlorose zu Gesicht
cekommen, obwohl ich seit acht Jahren in jedem einzelnen Falle
darauf geachtet habe. Die eine Kranke nahm die gewdhnliche gemischte
Hospitalkost; der Kot, von grauem, thonfarbenem Aussehen, enthielt
31-20/, Fett in der Trockensubstanz, also durchaus nicht iibermissig
viel. Leider war die Patientin so unzuverlissig, dass ein genauer Aus-
niitzungsversuch nicht unternommen werden kounnte; nach wenigen Tagen
hatte der Stuhlgang iibrigens seine graue Farbe verloren und erhielt sie
withrend der ganzen Beobachtungsdauer nicht wieder. In spiiteren Fillen
wird man vor allem darauf zu achten haben, ob es sich bei den grauen
Stuhlgiingen der Chlorotischen mehr um Fettreichtum oder mehr um
tallenarmut handelt. Volliger Mangel an Gallenfarbstoffderivaten liegt
sicher nicht vor, wie ich in Uebereinstimmung mit Nothnagel in meinem
Falle feststellen konnte. Verminderung des Hydrobilirubins ist aber nicht
selten. Ieh werde hierauf an anderer Stelle niher einzugehen haben.

7. Die Milz.

Nach dem Urteil der iélteren Autoren zeigt die Milz der Chloroti-
schen keine Verinderungen, inshesondere soll sie nicht vergrissert sein.



Milzschwellung. 817

Immermann'®) hezeichnet es z B. als ,durchaus exceptionell. dass
Fiihrer'®®) und Scharlau'®) in zwei Fillen, welche zur Ohduction
kamen, die Milz vergriiszert, weich und pigmentiert gefunden haben®. In
einigen spiteren Obductionsprotokollen, die ich durchsah, ist von Milz-
tumor nichts erwiihnt. Kine Ausnahme machen Fille, wo Complicationen
vorlagen, die auch sonst zu Milzschwellung fithren, z. B. pyimische Pro-
¢esse; hierhin gehort unter Anderem der Fall Mildner’s ™) mit schwerem
Deeubitus und infectiiser Venenthrombose und der Fall Le Sage’s!®)
mit Sinusthrombose und eiteriger Perioophoritis. — Von klinischer Seite
ist dagegen in den letzten Jahren ofters auf das Vorkommen von Milz-
tumor bei hochgradiger Chlorose hingewiesen. Jacobi*®) fand ihn in finf
von sieben Fillen und betrachtet ihn als regelmissigen Befund bei
schwerer Erkrankung. Chvostek!®) meldet 21 Mal Milzvergrisserung
unter 56 Fillen: 15 Mal war der vordere Milzpol tastbar, 8 Mal war die
Vergriosserung nur fir die Percussion nachzuweisen. Meistens fehlte
ausser Chlorose jede sonstige Ursache des Milztumors; in anderen Fiillen
liess sich das nicht mit gleicher Bestimmtheit sagen. Chvostek meint,
dass im Blute der Chlorotischen sich lebhafte Regenerationsvorginge ah-
spielen; mif diesen bringt er den Milztumor in Zusammenhang. Kummo
und Dori'®®) fanden hinfic Milztumor, als sie Chlorotische mit subeutanen
Injectionen von citronensaurem KEisenoxyd-Ammoniak behandelten. Der
Milztumor trat auf, wihrend die Chlorose sich besserte und die Regenera-
tion des Blutes lebhaft von Statten ging. In Jacobi’s Fillen war es
umgekehrt: der Milztumor verschwand mit Abheilung der Chlorose. An-
scheinend unbekannt mit den Arbeiten seiner Vorgiinger, herichtet aunch
Clément®*) iber das hinfige Vorkommen von Milztumor bei Chlorose.
Ein neuer Autor, eine neue Erklirung! Clément betrachtet die Milz-
schwellung als Beweis fiir die infectiose Natur der Chlorose.

In den Krankengeschichten der Giessener und der Berliner zweiten
medicinischen Klinik finde ich 168 Mal Angaben iiber das Verhalten der
Milz bei Chlorotisehen.

Milz nicht palpabel, Dimpfung sehmiiler als Tem in 122 Fillen = T2:6°/,

" n " " breiter by op @8l , = 125 ':1|||'I}
, durch Palpation vergréssert nachzuweisen , 15 , = 899
s gpvergrossert“, ohne nihere Angaben . . , 10 , = 609

Bei den Chlorotischen, die ich in der Sprechstunde oder bei Con-
sultationen withrend der letzten zwei Jahre untersuchte und bei denen es
sich fast ausnahmslos um sehr hochgradige Animien handelte, war die
Milz viel hiufiger als nach den Angaben der Krankenhausstatistik tastbar.
In 45°; der Fille iiberragte sie hei Inspirationsstellung des Thorax den
Rand des Rippenbogens.
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Ob jedesmal, wenn bei Chlorotischen die Milzdimpfung verhreitert
und die Spitze der Milz fithlbar ist, das Organ aueh wirklich entsprechend
vergrissert sei, darf bezweifelt werden. Wir haben es ja hiinfie mit Mid-
chen und jungen Frauen zu thun, bei denen die Lage der Baucheingeweide
durch nnzweckmiissige Kleidung verindert ist. Die Milz beteiligt sich gern
an der Verschiebung, und oft diirfte es sich mehr um eine wandernde
oder verlagerte als um eine vergrisserte Milz handeln.

Diese Einwinde treffen jedoch nur einen unbestimmten Teil der
Beobachtungen. Vielmals ist an wahrer Vergrisserung der Milz nicht zu
aweifeln.  Eigener Erfahrung nach scheint der Milztumor nur der sehweren
chlorotischen Andmie zuzukommen, und bei der Heilung sich schnell
zuriickzubilden.

Vielleicht geben diese Zeilen die Anregung, dem Verhalten der Milz
bei Chlorose mehr Beachtung zu widmen; es verlohnt sich bei der Spiir-
lichkeit der Nachrichten einstweilen nicht, in Betrachtungen iber die Be-
dentung der Milzanschwellung bei Chlorose einzutreten.

F£) Die Geschlechtsorgane.

Ieh habe an fritheren Stellen mehrfach hervorgehoben, dass enge
Beziehungen zwischen dem Genitalapparate und den zur Chlorose fithren-
den Storungen der Blutbildung nicht abzulehnen seien. Nach meiner
Annahme handelt es sich um Stoffwechselanomalien im Gebiete der
Sexualapparate (ef. 8. 10 und 18).

Hier sollen uns nur die Stirungen heschiiftigen, die der objectiven
Untersuchung und Beurteilong zugiinglich sind. In Betracht kommen
vor allem die anatomischen und die menstruellen Anomalien.

1. Entwicklungsstérungen.

Die pathologische Anatomie unter dem Vortritt von Roki-
tansky®) und Virchow?) lehrt, dass bei Individuen, die an schweren
und unheilbaren Formen von Chlorose gelitten haben, hiufig mangelhafte
Entwicklung der Genitalien gefunden werde. Die Sectionsprotokolle, auf
die es hier ankommt, berichten zumeist iiber Kleinheit des Uterus (Uterus
infantilis) und iber Kleinheit und Follikelarmut der Ovarien. HKs wiire
eine sehr dankenswerte Aufgabe fiir gemeinsame Arbeit der pathologi-
schen Anatomie und der Klinik, eine grissere Statistik iiber diese Ver-
hiiltnisse herbeizuschaffen. Ich habe fast siimmtliche Sectionsberichte
ither Chlorosefille, die verdffentlicht sind, durchgesehen; das Ergehnis
lohnte die Miihe nicht. Nur in 37 Fillen fanden sich Angaben iber das
anatomische Verhalten der Sexualorgane; 25 Male lantete die Beschrei-
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bung so, dass mit einiger Sicherheit die Gegenwart von Entwicklungs-
storungen an Uterus oder Ovarien anzunehmen war. Viel wichtiger als
diese Art von Statistik wiirde es sein, von den anatomisch erwiesenen
Entwicklungsstorungen auszugehen und dann festzustellen, ob die hetref-
fenden Individuen im Leben Chlorose durchgemacht hatten oder nicht.

Im Hinblick auf die Unzulinglichkeit des pathologisch-anatomischen
Materials ist es um so lebhafter zu begriissen, dass H. Stieda?) durch
klinisch-gynikologische Untersnchungen die Frage zu lésen unternahm.

Stieda untersuchte in der gynikologischen Poliklinik zu Freibure,
ob Zustinde, die wir als Hemmungshildungen oder Entwicklungsstirungen
begeichnen miissen (sogenannte ,Degenerationszeichen®), am Korper —
inshesondere am Becken, an den Briisten und an den Genitalien — bei
Chlorotischen hiinficer seien als bel anderen Personen.

Zur Untersuchung kamen 23 Chlorotische:

In 14 Fillen fand sich ein Becken mit Anndherung an den kind-
lichen Typus (geringe Querspannung des vorderen Beckenhalbringes)
=161

In 9 Fillen fand sich mangelhafte Entwicklung der dusseren Geni-

talien (grosse und kleine Labien, Clitoris, Schamhaare) = 39-1"/,.
Anomalien des Hymens und der Scheide fanden sich nieht.
In 5 Fillen fand sich Uterus infantilis, == 21-7T°/;, einmal Uterus
duplex.

In 12 Fillen waren die Ovarien kleiner als normal; der Unter-
schied gegen die Norm war 9 Mal gering, 3 Mal sehr bedentend; im
ganzen = 52-29/,.

In 5 Fillen waren die Briiste sehlecht, in 7 Fillen nur miissig
gut entwickelt; im-ganzen = bH2:2°/.

Diese Degenerationszeichen kamen bel den einzelnen Patientinnen
teils isoliert, teils in mannigfacher Gruppierung vor. Alles in allem boten
nicht weniger als 73-9°/, der untersuchten bleichsiichtigen Personen die
eine oder andere Entwicklungsstirung dar.

Zum Vergleich wurden die nicht-chlorotischen Patientinnen wiihrend
der gleichen Beobachtungsfrist herangezogen:

Unter 233 Personen fanden sich die oben genannten Anomalien,
teils mit einander combiniert, teils auch vereinzelt, bei 64 Individuen, d. h.
hei 27-5°%,. Im FEinzelnen kamen folgende Anomalien vor:

Beckenanomalien hei 2369/, (darunter Becken mit kindlichem Typus
bei 9-9°/,).

Mangelhafte Entwicklung der iusseren Genitalien bei 4-79[, des
Uterus bei 4:3°9,. der Ovarien 2 Mal.

Mangelhafte Entwicklung der Briiste bei 3-9°/,.
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In einer fritheren Zusammenstellung aus der gleichen Klinik hatte
Wiedow?!®?) hei 20°/, der Patientinnen das eine oder andere der ge-
nannten Degenerationszeichen gefunden.

Obwohl die Zahl der von Stieda untersuchten Personen klein ist,
claubte ich doch auf eine etwas ausfiihrlichere Wiedergabe seiner Re-
sultate und der Vergleichszahlen nicht verzichten zn sollen; denn sie
sind das einzige wirklich brauchbare statistische Material, fiber das wir
big jetzt verfiigen. Das Gesamtergebnis ist wichtig und dberraschend:
von den Chlorotisehen boten 73-9°,, von den Nicht-chlorotischen
nur 20—275°, die eine oder die andere Entwicklungsstorung
oder auch mehrere vereint dar.

Mit der Deutung der Befunde wird man gerne warten, bis umfang-
reichere Beobachtungen zur Hand sind. Stieda ist ebenso wie Immer-
mann?) geneigt, die Chlorose fiir unabhiingig von den Hemmungshildungen
zi erachten: heides, die Hemmungshkildungen an den Genitalien einer-
seits und die mangelhafte Blutbildung andererseits werden als coordinierte
»Degenerationszeichen® oder Entwicklungsstérungen aufgefasst. Es ist
wohl ansser Frage, dass man dies fiir eine grosse Zahl der Anomalien
ohne weiteres zugeben muss, z. B, fiir Fille, wo sich die Hemmungs-
bildungen nur auf die Beckenknochen oder auf die dusseren Genitalien
beschrinken. Ob der mangelhafte Aushau des Uterus und namentlich
der Ovarien schiidlichen Einfluss auf die Thitigkeit der bluthildenden
Organe ausiibe, lisst sich aber ans dem vorliegenden klinisechen Material
ebenso wenig entscheiden als aus den bisher verdffentlichten Sections-
herichten.

2. Die Menstruation.

In zweiter Linie interessirt uns die Menstruation. Weitgehende
Schliisse diirfen wir aus dem Verhalten der Katamenien freilich noch
nicht ziehen; immerhin ist doch dusserst bemerkenswert, dass unter allen
Krankheiten die Chlorose am hiufigsten mit Storungen des menstruellen
Processes einhergeht. Auch dieses weist darauf hin, weleh’ inniger Zu-
sammenhang zwischen Vorgingen innerhalb der Genitalien und innerhall
der blutbildenden Organe bestehe.

Jeber die Art des Zusammenhanges sind verschiedene Deutungen
miglich und thatsichlich schon laut geworden. Ieh beschrinke mich hier
auf kurze Skizzierung derselben:

1. Die Chlorose ist eine Folge der Menstruationsstirungen;
% B. wird von manchen die Chlorose unmittelbar auf die menstruellen
Blutverluste zuriickgefiihrt. Dabei ist aber nicht beriicksichtigt, dass
viele Midchen an Chlorose erkranken, ehe sie zum ersten Male men-
struiert =ind, und dass bei einer noch grisseren Zahl von Midchen, die
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spiter chlorotisch werden, die Blutverluste viel zu selten und zu gering
sind, um eine schwere Aniimie herbeifiithren zu kdnnnen. Angesichts
einer solchen Vorgeschichte des ehlorofischen Anfalls und angesichts der
zahlreichen Fiille, wo die Menstruation mit dem Auftreten der Bleich-
sucht spiirlich wird oder ganz erlischt, kann man der menstruellen Blu-
tung kaum eine itiologische Bedeutung fiir die Chlorose beimessen — selbst
wenn im einzelnen Falle einmal starke, iiberreichliche Blutverluste der
Chlorose vorausgingen oder sie begleiten.

Auch das Ausbleiben der Katamenien ist fiir die Chlorese verant-
wortlich gemacht worden; wir lernten die Auffassung Charrin’s®®) kennen,
der die Chlorese als eine Art menstrueller Intoxication betrachtet. Wenn
die Menstruation ungeniigend ist, so werden nach seiner Aunffassung Gifte
im Karper zuriickbehalten, die fir das Blut und fiir die Bluthildung
schiidlich sind. Dies deckt sich im wesentlichen mit weitverbreiteten An-
schanungen des Volkes.

2. Die Menstruationsstérungen sind Folge der Chlorose.
Die Vertreter dieser Lehre leiten sowohl Abschwiichung und Seltenerwerden
des menstruellen Processes, wie auch grossere Hinfigkeit der Katamenien,
Menorrhagien, Schmerzen der versehiedensten Art von der Grundkrank-
heit ab; es ist also ein recht buntes Gemisch; ja man kann sagen, dass
es fast keinerlei Form von Menstruationsanomalien giebt, die nicht schon
durch die Blutarmut erklirt worden sel

Am natiirlichsten scheint es, etwaige Spiirlichkeit der Menses oder gar
Amenorrhoe mit der chlorotischen Blutbeschaffenheit in Zusammenhang zu
bringen. Die Erfahrung, dass hiufig die Menstruation parallel mit Besserung
der Aniimie wieder reichlicher und regelmiissiger werde, spricht in diesem
Sinne. Doch erheben sich auch hier Bedenken, wenn man den Vergleich
mit anderen Formen von Andimie zieht: die sogenannte pernicidse Andmie,
die Leukimie, viele recht hochgradige Fille von secundirer Andimie
bringen eher Steigerung als Abschwichung des menstruellen Processes.
Ueberhaupt sind die Menstruationsstérungen bei Chlorose zu mannigfaltig
und zu unabhingic von der Schwere der Erkrankung, um als gesetz-
miissige und der Chlorose engverbundene Folgeerscheinungen ausgegeben
werden zu konnen.

3. Blutarmut und Menstruationsanomalien stehen nicht mit-
einander im Causalnexus, sondern sind beide abhiingig von an-
deren gemeinsamen Ursachen., Es ist eine natiirliche Weiterentwick-
lung meiner frither vorgebrachten Hypothesen iiber die Entstehung der
Chlorose (cf. 8. 10 und 17), wenn ich dieser Ansicht zuneige. Ich habe
angenommen, dass pathologische Stoffwechselvorgiinge in den Genitalien,
speciell in den Ovarien — vielleicht gekniipft an die Reifung der Eier —
oder die Abschwiichung normaler Stoffwechselvorgiinge daselbst notwendig
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seien, wm die echte Chlorose auszulisen. Krankhafte Vorginge in den
Ovarien miissen auch fiir die Stérungen der Menstruation verantwortlich
gemacht werden. Da die zur Beeintrichtigung der Blutneubildung und
die zur Anomalie der menstruellen Blujung fiihrenden Processe innerhalb
der Ovarien nicht vollkommen identiseh zu sein brauchen, kann sich die
Blutarmut mit den allerverschiedensten Formen und Graden der Men-
strunationsstérung paaren.

Ich verlasse die Theorien, um einen kurzen Ueberblick iiber die
Hiufigkeit der Menstruationsstorungen bei Chlorose zun geben; neben
einigen kleinen Beobachtungsreihen fritherer Autoren kann ich ein gris-
seres, neues und sorgfiltiz gesichietes statistisches Material beibringen.

H. Schulze 1%%) meldet von 26 Chlorotischen:

5 Male normale Menstruation.

4 Male noch keine Menstruation.

i Male vor der Krankheit normale Menstruation; mit Eintritt der
Krankheit 4 Mal schwach, 3 Mal stark werdend.

10 Male vollige Amenorrhoe wihrend der Chlorose.

Hayem?) findet, dass nur selten Midchen chlorotisch werden, die
noch gar nicht menstruirt waren: vor der Erkrankung verhalten sich die
Menses weder in Bezug anf Regelmissigkeit, noch in Bezug auf Stirke
anders als bei Midchen, die nicht chlorotisch werden. Mit der Chlo-
rose kommt es fast regelmdssig zur Abschwiichung des menstruellen
Processes. Von 65 Patientinnen verloren 24 mit Eintritt der Chlorose
die Menses, bei 36 trat eine erhebliche Verminderung der menstruellen
Blutungen ein, bei 4 inderte sich die Periode nichi, eine hekam stirkere
und hiufigere Blutungen.

Ossent?) begegnete unter 195 Chlorotischen 68 Male Storungen der
Menstruation (34:9°[); die Periode war teils zu stark, teils zu schwach,
teils schmerzhaft, unregelmiissig u. dgl.; niihere Angaben fehlen. In
14 Fillen war die Periode noch nicht eingetreten (7-2°,); darunter
befanden sich & Miidchen iiber 17 Jahren, 9 jiingere Personen. Im ganzen
waren also in eirca 42°/; der Fille Menstruationsanomalien zugegen. Die
Verhiilltniszahl ist recht hedeutend, bleibt aber erheblich hinter den Zahlen
von Hayem zuriick.

Stieda™) berichtet: Von seinen 23 Chlorotischen waren nur 7
regelmiissig menstruirt; die Periode war bei ihnen schwach. FEine hatte
mit 19 Jahren noch keine Periode, hei 2 hatte sie nach kurzem Be-
stande wieder ginzlich aufgehirt. Die iibrigen wurden unregelmissig men-
struirt, 3 von ihnen immer nur schwach, 4 stark; die Patientinnen mit
starken Blutungen hatten gleichzeitie Endometritis, so dass man letztere
eher als die Chlorose fiir die Menorrhagien verantwortlich machen musste.



Menstruationsstirnngen. 93

Von diesen hesonderen Fillen abgesehen, ergab sich als Regel eine Ab-
schwiichung des menstruellen Processes,

Die eigenen Zusammenstellungen, zu denen ich jetzt iibergehe, be-
ziehen sich auf 215 Fille.

Von 215 Chlorotischen waren zur Zeit der Beobachtung noch nicht
menstruirt: 30 (= 15-99,).

Von diesen standen im Alter von 13 Jahren: 1 Kranke.
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In 26 weiteren Fillen (= 12:1°/) war die Chlorose gleichfalls vor
dem ersten Eintritt der Menstruation zum Ausbruch gekommen; die
Patientinnen traten aber erst nach Beginn der Periode, gewdhnlich hei
einem zweiten oder dritten chlorotischen Anfalle in Beobachtung:

Anzahl Die Chloicos hrachimua it Die ?:n.-ia_ Menstruation :
der Fille folgte in diesen Fallen mit
2 weniger als 12 Jahren 13 und 15 Jahren
2 12 Jabhren 14 und 15 Jahren
b | 7 15—=15—16-16—17 Jahren
4 - Uiis | 16—17—17—19 Jahren
4 16 = T—=17—18—18 Jahren
) LTS 18—18—18—19—19 Jahren
0 TEL 19—20—20 Jahren
1 ] L 21 Jahren

Im ganzen waren unter 215 Patientinnen 56 (= 26-0°(,) noch nicht
nienstruiert, als die Chlorose begann.

Bei 30 Patientinnen (= 13-9°/,} setzte die Chlorose gleichzeitig oder
im unmittelbaren Anschlusse an die erste Menstruation ein, und zwar

hei 8 im Alter von 14 Jahren

1 13 n n n 15 "
n 2 g n n 16 "
n L= % n 17 n
3 1 1 1 1 18 o)
2 s L
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Bei 129 Patientinuen (== 60°/) lag ein lingerer Zeitraum zwischen
der ersten Menstruation und dem Beginn der Krankheit:

E-E:;irll Erste Menstruntion Hwizschen ersier Menstroation und Chloross liegen
Filla mit 1Jahr 2Jabre BSJohre d4Jalbre 5S5Jabhre 6 Jabre 7 Jahre H;E}‘:hﬂs

1 Mal 1Mal — —

2 weniger als 12J. — — —

3 12 Jahren — — — 2Mal — — 1Mal 2 Mal
16 135 " 1Mal — SMal 1 ., 3Mal 1Mal 3 . 4 .
26 14 5 G 4Mal 4 . I j A AN B 4 .
29 S i g 3 d . B oo 8 5 S Ml
o7 A R R S T DR )
1o 17 - 2 Lo L e i J = — —

8 318 3w Prtiee SRy St p — — —

4 14 H 1 i L 5 = — = =

1 20 — 1 - = = == = o= =

1 L R == — = 1 Mal — - - —

Summa . . . 28Mal 19Mal 20Mal 20Mal 12 Mal 12 Mal 6Mal 12 Mal

Interessant dirfte noch die Zusammenzihlung der Fille sein, wo
bis zum vollendeten 17. Lebensjahre, d. h. bis zur idussersten noch als
normal zu bezeichnenden Frist die Periode nicht eingetreten war. Dies
traf hei b9 (= 27-4°,) Patientinnen zu; 31 von ihnen waren schon vor
der ersten Menstruation chlorotisch, 28 wurden mit oder nach dem Ein-
tritte der Menses bleichsiichtig.

Ueber Stirke und Hinfigheit der Menstruation finden sich in meinen

Lol ]

Krankengeschichten 173 Male Aufzeichnungen:

Die Menstruation war dauvernd (d. h. vor und wiihrend der Chlorose)
regelmiissig bei 59 Patientinnen (= 34:1°/,).

34 bezeichneten die Menstruation als mittelstark . . (= 19:6°[)
15 ,, i s - schwach: = o (= ussia
10 L = A n stark . o .. (= BE80

Die Menstruation war dauernd (d. h. vor und wihrend der Chlorose)
unregelmissig bei 49 Patientinnen (= 28:3°[,).

15 bezeichneten die Menstruation als mittelstark . . (= 87°%)
29 ,, , Periode als schwach, teils zu spiir-

lich, teils zu selten eintretend. . . . . . . . (=16:3%,)
5 begeichneten die Periode als zu stark, teils zu reich-

lich, teils zu hiufig eintretend . . . . . . . (= 29%)

Die Menstruation, frither mehr oder weniger regelmiissig, dinderte
sich mit Eintritt der Chlorose bei 65 Patientinnen (= 37-5°,);
sie hirte vollig auf bei 44 Patientinnen . . . . . (= 2049
sie wurde schwiicher oder seltener bei 17 Patientinnen (= 10:09,)
sie wurde stirker oder hiufiger bei 4 Patientinnen. . (= 23°)
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Im ganzen liess sich also, teils schon vor, teils mit Eintritt der Chlo-
roge bei 105 Patientinnen eine Absehwichung des menstruellen Processes
constatiren (= 60-7°/). Hierzu kommen noch 56 Chlorotische, die beim
Ausbruch der Krankheit iiberhaupt noch nicht menstruirt waren. Be-
rechnet man ihre Summe = 161 auf die Gesamtzahl der Chlorotischen
(215), deren Menstruationsverhiltnisse in den Krankengeschichten erwiihnt
sind, so erfahren wir, dass T72°; eine Abschwichung des men-
struellen Processes darboten.

Solange Amenorrhoe besteht, ist die Wahrseheinlichkeit der Con-
ception gering; sie ist aber nicht ansgeschlossen. Es giebt Fille — erst
kiirzlich sind mir zwei vorgekommen — wo die Befruchtung stattfindet,
nachdem mehrere Monate chlorotische Amenorrhoe bestanden. Tm ganzen
scheint die Chlorose — nieht nur wihrend der Amenorrhoe — die Em-
pfiingnis zu erschweren.

3. Fluor albus.

Von anderen krankhaften Erscheinungen am Sexualapparate, die
eine zweifellose Beziehung zur Chlorese haben, ist nur noch der Fluor
albus zu erwiihnen. Die unblutigen Ausscheidungen sind bei Frauen so
hiufig und haben eine so verschiedene Aetiologie, dass es recht schwierig
ist, die Fille herauszufinden, in denen nur die chlorotische Erkrankung
als Ursache zn beschuldigen ist. Untfer 250 Chlorotischen hatten nicht
weniger als b5 (= 22°/,) wiihrend der Erkrankung ,weissen Fluss“, teils
davernd, teils voriibergehend. Bei vielen von ihnen lagen sicher Gonorrhoe
und organische, complicierende Erkrankungen der Scheide oder des Uterus
vor. Doch sind 18 Fille (= 7-1°/,) besonders hervorzuheben, wo die
(zenitalien sich in jungfriulichem Zustande befanden und keinerlei An-
zeichen mishriuchlicher Reizung darboten. Thatsichlich diirfte wohl Fluor
albus, trotz vollkommen intacter Genitalien, in viel hiherem Procentsatz
hei Chlorotischen zu finden sein; die verhiiltnismiissig niedrige, hier mit-
geteilte Ziffer erklirt sich daraus, dass es sich meist um Patientinnen
aus Volksschichten handelte, wo anf die Wahrung der Virginitit kein
orosses Gewicht gelegt wird.

Will man sich iiber die klinischen Beziehungen des Fluor albus zur
Chlorese ein Bild machen, so darf man nur Patientinnen beriicksichtigen,
die noch keinen geschlechtlichen Verkehr gehabt haben. Die Sache stellt
sich dann folgendermaassen:

In einer grossen Zahl von Fillen ist wihrend des ganzen Verlaufes
der Chlorose keine Spur von Fluor albus vorhanden. Dies trifft sowohl
fiir leichte wie fiir schwerere Erkrankungsformen zu.

Bei vielen Patientinnen sechliesst sich an jede Menstruation eine
Lingere Periode mit weiss-gelblichem, rahmigem Ausflusse, besonders
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hei solehen Chlorotischen, die nur eine sehr spirliche Blutung zu haben
plegen. Den Hohepunkt erreicht der Fluor nicht sofort nach der Men-
strnation, sondern erst zwei bis drei Tage spiter. Der Ausfluss hat keine
entziindungserregende Eigenschaft: nur bei grober Vernachlissigung der
Reinlichkeit kommt es zu Entzindung der dusseren Genitalien und ihrer
Umeebune.

Bei vielen Patientinnen ist der Ausfluss Woehen und Monate lang
vorhanden. Die meisten der Kranken leiden an villiger Amenorrhoe, so
lange der Fluor besteht. Dass Chlorotische mit regelmissiger und nor-
maler Menstruation zwischen den Katamenien dauernd weissen Aunsfluss
haben, ist geradezu selfen. Die Stiirke der pathologischen Secretion ist
sehr verschieden: oft ist der Aunsfluss sehr reiehlich und bringt starke
Beliistigung; viel hiiufiger als bel dem oben geschilderten, postmenstruellen
Floor kommt es zur Entziindung der finsseren Genitalien. Nicht selten
werden Franen und Midchen von starken geschlechtlichen FErregungen
heimgesucht, so lange sie an dieser Form des Fluor albus leiden.

Sowohl die postmenstruelle wie die continuirliche Form des Fluor
albus steht in offenbarer Abhingigkeit von der Chlorose; sie scheinen
nicht anf Entzindung zu beruhen, sondern stellen nur eine Steigerung
des normalen Secretionsprocesses dar. In vielen Fillen geht die Inten-
sitit des Fluors mit der Schwere des allgemeinen Krankheitshildes durch-
aus parallel; daraus ist der Volksglaube entstanden, dass der .weisse Fluss
den Kirper schwiiche®. Viele Miitter sehen in thm den Ausgangspunkt
und den Kern des gesamten Krankheitszustandes ihrer bleichsiichtigen
Tochter und fithren sie gynikologisehen Specialirzten zu. Leider kommen
immer wieder Fille vor, wo bei Chlorotischen von specialistischer Seite
eine gynidkologische Behandlung gegen einfachen Fluor eingeleitet wird.
Ein solches Beginnen verurteilen einsichtige Gynikologen ebenso scharf
wie die Vertreter der inneren Medicin. Die beste, sicherste und einzig zn-
lissige Behandlung des ,weissen Flusses® fillt durchaus mit der diitetiseh-
hygienischen und arzneilichen Behandlung der Chlorose zunsammen.

) Die Sinnesorgane.

1. Gehororgan.

Auf die leichteren subjectiven Beschwerden, wie Ohrensausén und
Klingen vor den Ohren, will ich hier nicht weiter eingehen; sie wurden
schon bei Schilderung des allgemeinen Krankheitshildes erwihnt. Ge-
wihnlich sind die Stérungen zun gering, um beachtet zu werden; viele
Patientinnen erinnern sich ihrer erst, wenn man darnach fragt. Doch
gieht es Ausnahmefille, wo das Ohrensausen und andere subjectiven Ge-
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hérsempfindungen, ja sogar Gehdrshallucinationen in hochst unangenehmer
Weise auftreten und sowohl durch ihre Stirke wie durch ihre Hart-
niickigkeit die Patientinnen belistigen. Kine Absehwiichung des Hor-
vermigens oder irgend welche pathologisch-anatomische Verdnderungen
am dnsseren oder inneren Ohre lassen sich dabei nicht autfinden. Es
handelt sich um Erscheinungen, die sich ausschliesslich in dem nervisen
Apparate abspielen. Man hat versucht, das starke und econtinuierliche
Sausen mit dem objectiv wahrnehmbaren Rauschen der Vena jugularis
interna, beziehungsweise der Hirnsinus in Zusammenhang zu bringen.
Davon kann aber keine Rede sein. Ich habe mich oft davon iiberzeugt,
dass das Venenrauschen am Proe. mast. und héher hinauf besonders laut
zn hiren war, wo gar keine Klagen iiber subjective Gehirsempfindungen
vorlagen, und umgekehrt waren bei Kranken, die starke pathologische
Gehdrserscheinungen hatten, die objeetiv wahrnehmbaren Geriusche wenig
entwickelt. Nur in vereinzelten Fillen traf beides zusammen.

Eines seltenen Falles will ich hier gedenken, in dessen Verlauf das
Horvermdgen stundenlang vollkommen erlosech. Das erste Mal schloss
sich dieser Zustand unmittelbar an eine tiefe Ohnmacht an; nach dem
Wiedererwachen kehrten simtliche Funectionen und Sinne alshald zur
Norm zuriick, nur das Gehir blieb cirea zehn Stunden fort. Spiter
wiederholten sich solche Zustinde mehrfach, aueh ohne dass Ohnmachten
yorausgingen. '

Zwischen der Schwere des allgemeinen Krankheitszustandes und den
subjectiven Stirungen am Gehdrorgan hesteht meist ein gewisser Parallelis-
mus; wenigstens im einzelnen Falle ldsst sich das unschwer verfolgen.
Mit Besserung der Chlorose verschwinden die Stirungen vollstindig.
Bleibende Nachteile ergeben sich niemals.

2. Das Gesichtsorgan.'™)

Beschwerden von Seiten der Augen spielen in dem Klagenregister
der Chlorotischen eine grosse Rolle. Z. B. kehrt die Angabe iiber zeit-
weises Flimmern vor den Augen und Schwarzsehen fast in jeder Anam-
nese bei Chlorose schwereren Grades wieder. Ebenso fehlen Augen-
schmerzen — sei es spontan, sei es nach Anstrengungen — selten unter
den Beschwerden vollstindig. Manchmal tritt das eine oder das andere
in den Vordergrund und die Patientinnen wenden sich zunichst an den
Augenarzt, um von diesem erst zu erfahren, dass es sich um die Symp-
tome einer Bleichsucht handle. Besonders merkwiirdig und fiir die Pa-
tientinnen beunruhigend sind die Erscheinungen des sogenannten Schwarz-
sehens, wenn sie in einem hesonderen Falle einmal sehr stark ausgepriigt
sind. Die Anfille schliessen sich an Ohnmachten oder an Ohnmachfs-

v, Noorden, Bleichsucht. T
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anwandlungen an, oder sie treten ganz selbstindig auf. Gewdhnlich ist
die Dauer des Anfalls nur sehr kurz, eine halbe oder wenige Minuten;
andere Male zieht sich der Anfall iiher Stunden hin.

Einen immerhin seltenen Fall hatte ich vor kurzem in Behandlune:

Das 18jihrige, schwer chlorotische Midchen bekam jedesmal, wenn sie harten
Stuhlgang hatte und bei der Kotentleerung stark pressen musste, einen Anfall von
totaler Erblindung; manchmal gelang es, durch Herstellung der Riickenlage mit
leichter Senkung des Kopfes und Erhebung der Beine den Anfall schnell zu be-
seitigen, oder man ging sogar dazn iiber, breite Binden um die Beine zu legen,
um das Blut nach anfwirts zu dringen. Diese Maassnahmen halfen nicht immer,
und dann dauerte die Erblindung vier bis sechs Stunden ununterbrochen an, erst
allmiihlich wieder verschwindend. Die mehrfach vorgenommene sorgfiltige Unter-
suchung der Augen ergab: hochgradige Blisse der Retina, Pulsation der Venen
und Arterien, Transparenz der Gefisse, concentrische Einengung des Gesichts-
feldes fiir alle Farben.

Ueber die bei Chlorotischen vorkommenden Sehstérungen und Augen-
erkrankungen hatte Herr College Eversbuseh in Erlangen die Liebens-
wiirdigkeit, mir eine kleine Zusammenstellung auszuarbeiten. Ich sage
Herrn Eversbuseh auch an dieser Stelle meinen hesten Dank und lasse
die Notizen, die er mir sandte, hier wirtlich folgen:

wDie bei Chlorose vorkommenden Erkrankungen des Sehorgans
.sind meist eine Teil- oder Folgeerscheinung des dureh die Grundkrank-
wheit veranlassten Schwichezustandes: so vor allem die Erscheinungen
Lvon Accommodationsschwiche, die besonders dann hervortreten,
ywenn die Augen hypermetropiseh gebant sind. Nicht so selten ist
»diese verbunden mit einer Hyperisthesie, in Folge derer alle anhal-
~tenden Nahearbeiten stirkere asthenopische Beschwerden aunslisen.
»Oefters sind auch die Klagen iiber schlechtes Sehen und idber Flimmern
»Vor den Augen bedingt durch eine Herabsetzung der Netzhautenergie,
wdie sich dussert als Asthenopia retin., als Hemeralopie oder auch
~als concentrische Gesichtsfeldeinschrinkung.

wDer Augenhintergrund ist mehr oder weniger blass. Doch ist
weine genane Entscheidung hieriiber im einzelnen Falle dadureh erschwert,
ndass die Firbung des Sehnerveneintrittes und der Aderhaut auch inner-
whalb der physiologischen Breite Schwankungen unterliegt. Doch giebt
.es Fille, in denen der Fundus oculi enorm blass erscheint. Die auf-
fallendste Erscheinung ist jedenfalls die Durchsichtigkeit der Netz-
Lhauntgefisse, so dass man an einer Stelle, wo sich zwei Gefiisse kreuzen,
wdurch dasz eine die Contouren des anderen deutlich unterscheiden kann,
»Was normaliter nicht vorkommt. Ferner sind unter normalen Verhilt-
wNissen die Gefiisswandungen nicht sichtbar, wiihrend bei Chlorose sowohl
wdie Arterien als auch die Venen der Netzhaut einen glinzenden Reflex-
»Streifen darbieten, der bald schwach begrenzt und schmal, bald schirfer
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mund breiter hervortritt. Auch pulsieren nicht nur die Netzhantvenen in
oihrem Verlaufe innerhalb des Sehnervenquerschnittes und in den an-
serenzenden Netzhautbezirken, sondern auch die Netzhautarterien zeigen
o0 Folge der starken Herabsetzung des Blutdruckes spontane Pul-
wsation und Loecomotionen an den gekriimmten Bogenteilen
Lder Gefissverzweigungen in schwicherer oder stiirkerer Deutlich-
Hkeit. Bisweilen ist als paradoxer Befund arterielle Hyperimie miissigen
nGrades vorhanden, so dass die Gefisse normal roth gefirbt sind und der
»Gesamtquerschnitt der Arterien auf der Sehnervenscheibe grisser als
wnormal erscheint. Diese Befunde werden angetroffen auch an Augen,
wdie sonst vollig normal und gesund sind und eine normale Function
»hesitzen.

»Gelegentlich aber beobachtet man ausgesprochene Neuritis und
sNeuroretinitis ohne, aber auch mit degenerativen Verinderungen
w(mehr oder minder zahlreiche, unregelmiissig geformte Blutungen und
writhlichgraue, gelblichweisse oder weissliche Exsudat-, beziehungsweise
ofettige Flecken), bisweilen sogar in solcher Deutlichkeit, dass das be-
oEannte Bild der nephritisehen Neuroretinitis vorgetiuseht wird. Der
»Beachtung wert erscheint die Angabe von Gowers und Williams, dass
sbei ihren Kranken stets eine leichte Hypermetropie vorlag. Da hier-
nbei oft eine geringe Congestion des Sehnerveneintrittes vorhanden ist,
»50 wire es in der That denkbar, dass das mit dazu beitrigt, die durch
»den speeiellen Blutzustand hervorgerufenen neuritischen Verdnderungen
sintensiver zu gestalten, als es sonst der Fall sein wiirde.

»Von anderen Augenleiden sind erwihnenswert die Oedeme an den
pAugenlidern. Vorwiegend sind die unteren Lider beteiligt. Bald ge-
pringeren, bald stirkeren Grades, pflegt das Oedem auch ohne drztliches
wZuthun mit der Hebung des Allgemeinbefindens wieder zu verschwinden,
»Wie auch bei den ebenerwihnten neurorefinitischen Verinderungen nach
yDarreichung von Eisen u. s. w. bald Besserung und villige Genesung
»beobachtet wurde.

aErheblich ernster gestaltet sich der Verlauf der bei Chlorotisehen
ohicht selten vorkommenden Skleritis. Auch die sogenannte serds-
wplastische Iridoeyelitis und die sogenannte exsudative (nicht-
weiterige) Chorioiditis, die mit Lichtseheu und unter Bildung von
wGlaskdrpertfloeken geringeren, aber auch stirkeren Grades verliuft,
»liessen sich in einzelnen Fillen auf die Chlorose, wenigstens als mittel-
nbare Ursache zuriickfithren. Sie sind deshalb besonderer Beachtung wert,
pweil sie zu dauernden Tritbungen der Hornhaut und der Linse und auch
»— in Folge von Netzhautabhebung — zu allmiliger Erblindung fithren

KON,
T
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LEndlich sind Trigeminus-Neunralgien, besonders am Supra-
worbitalast, dfters anch mit vasomotorischen Stérungen im Gebiete
wder erkrankten Nerven verbunden, eine Teilerscheinung der Chlorose.“

Zum Schlusse gebe ich noch eine kurze statistische Zusammen-
stellung aus meinem Krankengeschichtenmaterial. Genaue Untersuchungen
der Augen, zumeist von specialistischer Seite controliert, sind im ganzen
bei 46 Chlorotischen ausgefithrt. Abgesehen von gleichgiltigen angeborenen
Anomalien und von Augenerkrankungen, die mit der Chlorose gar nichts
zui thun haben konnten, fand man:

normales Verhalten bei 22 Patientinnen;

ungewdohnlich blasse Retina und durchscheinende Gefisse: 17 Mal;
Arterienpulsation ansserhalb der Papillen: 5 Mal;

Venenpulsation: 3 Mal;

Chorioiditis pigmentosa: 1 Mal;

diffuse weisse Flecke in der Umgebung der Papillen: 1 Mal;
concentrische Einengung des Gesichisfeldes: 7 Mal.

') Die Haut.

Von dem Verhalten der Haut hei Chlorotischen ist schon mehrfach
die Rede gewesen. Ich verweise aunf die Schilderung des allgemeinen
Krankheitshildes und der e¢hlorotischen Cirenlationsstérungen. Doeh dirfte
es zweckmissig sein, an dieser Stelle auch frither Besprochenes mit kurzen
Worten zu wiederholen.

Folgende Hantanomalien kommen in Befracht:

1. Aniimie der Haut. Abgesehen von der allgemein blassen Farbe
der Haut und dem gelbgriinlichen Colorit derselben (ef. 8. 26), sei an
das Vorkommen von Angiospasmen erinnert, die einzelne peripherische
Bezirke (Finger, Hiinde, Fiisse, Unterschenkel, Nasenspitze) aunf kiirzere
oder lingere Zeit — Minuten oder Viertelstunden — blutleer machen
und gewdhnlich mit Pariisthesien, Hyperiisthesien oder mit empfindlichen
Schmerzen einhergehen (ef. 8. 25 und 59).

2. Hyperimie der Haut. Mit der blassen Farbe der Haut steht
die Neigung zu voriithergehenden Gefisserweiterungen in lebhaftem Con-
trast. Die fliichtigen Hyperimien betreffen zumeist das Gesicht und den
oberen Teil der Brust. Sie kommen bei den einzelnen Patientinnen mit
sehr verschiedener Hiufigkeit vor (cf. S. 19). Bei manchen Chloretischen
ist die Hant des Gesichts dauernd hyperimiseh: man hezeichnet diese
Fille mit dem Namen: Chloroesis rubra. Bei anderen Patientinnen
sind die Hiinde, namentlich die Finger, Sitz der Hyperiimie; teils voriiber-
gehend, teils dauernd. Manchmal vereinigt sich die Blutiiberfillung der
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Fingerhaut mit lebhaften Schmerzen zn dem Bilde der Erythromelalgie
(ef. 8. 59).

3. Schweisseeretion. Die Schweissecretion zeigt bei Chloro-
tischen kein einheitliches Verhalten. In den meisten Fillen sind Ano-
malien nicht zu verzeichnen, hidufig ist die Sehweissabsonderung verrin-
cert, noch hiufiger gesteigert; namentlich begegnet man bei sehr vielen
Chlorotischen Klagen iiber Schwitzen der Hinde, der Achselhihlen und
swischen den Briisten. Manchmal kommt es zu allgemeiner Hyper-
hidrogis. Unter 250 Fillen finde ich ibermissiges Schwitzen 9 Mal ver-
zeichnet; D Mal verlor sich die Erscheinung mit Abheilen der Chlorose.

4. Anomalien der Fettsecretion. Seborrhoe der Haut wird bei
Chlorotisechen oft gefunden.

5. Exsudate. Urticaria kommt bei Chlorotischen hiiufiger vor
als bei gesunden jungen Midchen. In 6 unter 250 Krankengeschichten
wird die Neigung zu Urticaria ausdriicklich hervorgehoben. Ausserdem
habe ich zwei Fille zu erwihnen, wo auf der Hohe der Chlorose jeder-
zeit Urtiearia factitia hervorzurufen war; nach Heilung der Chlorese

gelang dieses nicht mehr. — Ueber Oedeme ef. S. 65.
6. Chronische Eczeme sind kaum mit der Chlorose iitiologisch
in Beziehung zn lringen; doch treten sie — wo vorhanden — in eine

gewisse Abhingigkeit von der Chlorose, insofern sie mit Besserung und
Verschlechterung des gesamten chlorotischen Processes ab- und zunehmen.

7. Acne simplex ist eine sehr hiufige Beigabe der Chlorose und
fiihrt viele Chlorotische, die ihrer sonstigen Beschwerden kaum achten,
zum Hautarzte. Die Acne hat ihren Lieblingssitz im Gesicht, besonders
an der Stirn, ferner am Nacken und an den Schultern. Es bleibt oft nicht
bei Acne simplex; sondern kommt zu Acne indurata. Wo diese zur
Ausbildung gelangt, ist die Erdfinung der Acnepustel kaum zu umgehen;
bei der Aene simplex erweisen sich Eisen und Arsen, in Verbindung mit
hygienisch-diifetischer Behandlung des Allgemeinleidens, als die heste
Therapie (vgl. Abschnitt ,Behandlung®).

8. Purpura rheumatica, eine seltene Complication der Chlorose.
Fille dieser Art sind von meinem Collegen Dr. Carl Herxheimer hier
mehrfach heobachtet; sie gelangten auf die Darreichung von Eisen-
priparaten in kurzer Zeit zur Heilung.

9. Pigmenthypertrophien in Form von Chloasma. Lieblingssitz
der Flecke sind Stirn, Augenlider, Schlifen, Wangen, Oberlippen, Kinn.
Die Flecke kommen und gehen; wo die Neigung zur Chloasmabildung ein-
mal vorhanden, pflegt sie sich recht hartniickig zu behaupten und erst
allmiblich, nach vdélliger Heilung der Chlorose wieder zu verschwinden.

10. Trophische Storungen an den Niigeln und Haaren sind
zwar viel seltener als bei anderen Formen schwerer Animie, doch
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kommen sie auch bei Chlorose vor (Ausfallen der Haare, weisse Flecke
in den Nigeln, Splitterigwerden der Nigel).

11. Frostbeulen an den Fiissen dirften auch noch an dieser
Stelle zu erwilhnen sein (ef. 8. 59). Zur Beseitigung dieses listigen und
schmerzhaften Uebels kann iech, neben Frottierung und Massage, Ein-
reibungen mit Chlorkalksalbe warm empfehlen (Cale. chlorat. 1-0; Ung.
Paraff. 10-0).

H) Das Nervensystem.

Schon an fritheren Stellen der Abhandlung hatte ich mehrfach Ge-
legenheit, iiber die Wechselbeziehungen zwischen Chlorose und Nerven-
system zu sprechen. Die Beeinflussung ist insofern gegenseitig, als die
Chlorose bei neuropathisch beanlagten Personen den Ausbruch psychischer
Absonderlichkeiten, allgemeiner Neurosen, Neuralgien ete. begiinstigt. Um-
gekehrt lisst ein krankhaft beanlagtes und nach dieser oder jener Richtung
geschwiichtes Nervensystem einzelne Charakterziige im Krankheitsbild der
Chlorose besonders seharf hervortreten; beim ersten Zusehen erscheinen
dann die vom Nervensysteme abhiingigen Symptome als Hauptsache und
die Chlorose als nebensichlich. Weit iiber das Zugestiindnis solcher
Wechselbeziehungen hinaus und iiber die Anerkennung, dass Chlorose
manche Symptome mit sich bringe, die auch ohne Chlorose als wohl-
hekannte Zeichen neuropathischer Veranlagung auftreten, geht die Auf-
fassung, als ob die Chlorose iiberhaupt nichts anderes als eine Neurose
sel, und ihre simtlichen Einzelsymptome, die mangelhafte Bluthildung
eingeschloszen, in unmittelbarer Abhingigkeit von dem erkrankten Nerven-
system stiinden. Diese Lehre, auf die sehon mehrfach hingewiesen wurde,
erscheint einer ernsthaften Discussion nicht wert,

Auf das psychische Verhalten der Chlorotischen und auf die Ano-
malien des Nervensystems im Gebiete der Cireulations-, Athmungs-,
Verdauungsorgane etc. wurde schon eingehend Riicksicht genommen; ich
brauche hier nicht noch einmal darauf zuriickzukommen (ef. S. 23, 51,
59, 66, 68).

Hier geniigt ein Ueberblick fiber die wichtigsten, von der Chlorose
abhiingigen oder die Chlorose als selbstindige Erkrankungen eompli-
cierenden Anomalien des Nervengystems.

1. Psychosen. Verschiedene Male wurde schon darauf hingewiesen,
dass die Chlorose im allgemeinen die Energie der gesamten geistigen
Thitigkeit herabsetze und einen der leichteren Neurasthenie dhnlichen Zu-
stand reizbaver Schwiiche, mit leichter Ermiidbarkeit bei psychischen An-
forderungen und mit erhohter Reizbarkeit, hervorrufe. Der Grad, bis zu
welchem sich diese Symptome entwickeln, ist ein aunsserordentlich ver-
schiedener und hiingt von der psychischen Veranlagung der Persinlichkeit
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ab, wihrend ein Parallelismus zwischen Schwere der Animie und Sechwere
der psychisehen Alterationen nicht zu erkennen ist. Nihere psycho-
physische Untersuchungen iiber Grad und Ausdehnung und iber den Ab-
lauf der genannten Storungen sind noch nicht bekannt.

Aus den leichteren Storungen kinnen schwerere Erschipfungszustinde
hervorgehen, namentlich in der Form der acuten Demenz: leichtere
Grade derselben sind hier und da auf Chlorose als Ursache zuriickzu-
fiithren:; weit seltener ist dieses von der Amentia nachweishar.

Fernerhin diirfte die Chlorose bei disponierten jugendlichen Indivi-
duen zuweilen die ersten Anfille des periodisechen Irreseins hervor-
rafen, namentlich melancholische Depressionen, die zuniichst wieder in
Heilung iibergehen, im spiiteren Leben jedoch hei verschiedenen Gelegen-
heiten sich wiederholen. Da diese geistige Erkrankung in der Hauptsache
anf constitutioneller Anlage beruht und nur die einzelnen Anfille zuweilen
durch dussere Ursachen geweckt werden, so kann man natiirlich iber die
Wichtigkeit des Einflusses solcher ifusseren Ursachen geteilter Meinung
sein. Immerhin ist nicht zu leugnen, dass fiir die Auslosung des ersten
Anfalls eine fiefere Ernihrungsstorung, wie sie die Chlorose bedingt,
manchmal von Bedeutung sei. Das periodische Irresein, eine durchaus als
constitutionell zu betrachtende Geistesstirung, deren Anfille beim ein-
zelnen Individuum sogar einen meist durch erbliche Anlage vorbestimmten
Charakter haben, wird durech den Verlauf der Chlorose nicht weiter he-
einflusst; die Paroxysmen — einmal ausgelost — gehen ihren selb-
stiindigen Weg.

Dagegen hiingen die acuten, heilbaren Formen geistiger Storung,
insofern sie durch die Chlorose und die ihr verbundenen Ernihrungs-
anomalien veranlasst sind, von dem Verlaufe der Chlorose ab; mit zu-
nehmender Besserung des kirperlichen Befindens geht auch die geisfige
Erkrankung zuriick.

2. Hysterie in ihren mannigfachen Erscheinungsformen ist die weit-
aus hiufigste Anomalie des Nervensystems, der wir bei Chlorotischen be-
gegnen. Ueber ithr Vorkommen lisst sich schwer ein sicheres Urteil gewinnen,
da die Abgrenzung des Begriffes in ziemlich hohem Maasse der Willkir
unterliegt, und da es ferner nicht ohne Bedeutung ist, auf welche Orte und
auf welehe Bevilkerungsclassen man bei der Abschitzung in erster Stelle
Riicksicht nimmt. Im grossen und ganzen wird wohl jeder Arzt den
Eindruck haben, dass hysterische Symptome sich bei Chlorotischen sehr
viel hiiufiger finden als bei nicht-chlorotischen Miidchen und Frauen
gleichen Alters und gleicher Lebensstellung. Meist bleibt es aber bei
unbedentenden Erscheinungen; das Krankheitsbild der Chlorose iiber-
wiegt bei weitem, ja man kann zweifelhaft sein, ob man die Anomalien
des Empfindens, der Stimmung und des Willens schon der Hysterie zu-
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rechnen solle oder sie als natiirliche Folgen des korperlichen Mishehagens
und der kirperlichen Schwiiche hinzunehmen habe.

Seltener kommt es zu jenen Formen der Hysterie, die sich in ah-
normen Funetionen einzelner Organe oder umschriebener Nervengebiete
kundgeben. Die Zahlen, die ich hier mitteile, kénnen natiirlich keinen
Anspruch auf Allgemeingiltigkeit machen; denn sie entstammen zum
grossten Teil den Erfahrungen in Krankenhiiusern, also einem ziemlich
einseitigen Beobachtungsmaterial.

Von 255 Chlorotischen hoten 30 ausgesprochen hysterische Symptome
der in der Tabelle aufgefiihrten Arten dar. Die hysterischen Symptome
verteilten sich, wie folgt:

hysterische Lihmungen der Extremititen . . 5 Mal
hysterische Lihmungen am Kehlkopf (Aphonie) 3
hysterischer Mutismus . . . . . . LR
hysterizehes Bpimpla: w0 s e
hysterische Katatonie . . . . . |
hysterische Hemianalgesie . . . . . . f i
hysterische cirenmseripte Analgesie . . . 2 .
hysterische Aniisthesie des Rachens . LS
hysterische Vagusneurose (v. Noorden)'*?) 4
nysterizches drresein = L oo D
hysterischer Globus . ., . . . . . 2
hysterische Dysorie: . . o . - o % Jot
hysterische Tachykardie 20
hysterische Tachypnoe. I
hysterisehes. lrbrechen . . n .. . e B0

3. Neuralgien. Eechte Neuralgien, unter denen nicht nur das gelegent-
liche Auftreten von Schmerzen in diesem oder jenem Nervengebiete, sondern
ein chronischer Erkrankungszustand mit Exacerbationen, Nachlissen und
Pausen zu verstehen ist, sind bei Chlorotischen im ganzen selten, ent-
sprechend der Seltenheif, womit iiberhaupt echte Neuralgien in dem fiir
Chlorose maassgehenden Lebensalter vorkommen. Sie kinnen eine rein
zufillige Complication darstellen und werden dann kaum oder gar niecht
von dem Gange des echlorotischen Processes beeinflusst.  Andere Male
stehen sie in aunffilliger Abhidngigkeit von der Chlorose; sie kommen
und gehen mit ihr, und ihre Intensitit richtet sich nach Auf und
Nieder des gesamten Krankheitszustandes. Sie reagieren dann ebenso
wie die Blutarmut vortrefflich auf die Eisentherapie und éfters noch
hesser auf die Beigabe von Arsenik. Der Lieblingssitz der von Chlorose
abhingigen Neuralgien ist das Gehiet des Nervus trigeminus, namentlich
seines ersten Astes.
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Zur Orientierung iber die Hiufigkeit der Neuralgien diene folgende
Statistik. Unter 255 Chlorotischen hatten:

Neunralgia N. trig. Ram. primi . . . . 3
- PR CR e e 2
. R T L S 2
MaztadrnialsNEis e el S i i 2
IEEE] TP S B e R L 1

4. Chorea minor ist nicht als eine der Chlorose engverbundene
Neurose zu befrachten, sondern stellt eine selbstindige Complication dar.
Eine gewisse Tendenz der Chlorotischen zur Erkrankung an Chorea lisst
gich nicht verkennen; unter den erwachsenen Kranken weiblichen Ge-
schlechtes mit Chorea finden sich immer viele, die gleichzeitig chlorotisch
sind. Auch Lisst sich die Neigung zur Chorea bei Chlorotischen, die in
ein Krankenhaus kommen, manchmal sehr deutlich feststellen. Teh er-
lebte es mehrere Male auf der Frauenstation der zweiten medicinischen
Klinik in Berlin, wie von einer Patientin mit Chorea mehrere andere
Kranke angesteckt wurden, darunter mit Vorliebe gerade die Chloroti-
schen, so dass ich Wert darauf legte, die Midchen mit Veitstanz mdg-
lichst entfernt von den chlorotischen Saalgenossinnen zu betten.

Ueber weitere Anomalien des Nervensystems, die sich aunf dessen
verschiedensten Gebieten abspielen, vergleiche man andere Abschnitte.

I) Ernahrungszustand; Stoffwechsel,
Harnbeschaffenheit.

: 1. Korpergewicht.

Wie schon an fritherer Stelle erwithnt, soll die Chlorose, nach
Angabe der Lehr- und Handbiicher, den Gesamternihrungszustand nicht
beeintrichtigen. Allerdings wird hervorgehoben, dass die Krankheit mit
Vorliehe Individuen befalle, deren kdrperliche Entwicklung im ganzen
etwas zuriickgeblieben sei, Midchen mit diinnen gracilen Knochen und
mit einer schon aus der Kindheit iiberkommenen mangelhaften Ent-
wicklung der Muskeln und des Fettgewebes. Unabhiingig hiervon wird
aber die weitere Frage, ob die Bleichsucht an sich den Ernidhrungs-
zustand schidige, verneint. Hiufig finden wir auch die Angabe, dass die
Chlorose zwar Schlaffheit und Dirftiglkeit der Museulatur bringe, der
Entwicklung des Fettpolsters aber Vorschub leiste; zur Deutung wird
auf einige dltere Stoffwechseluntersuchungen hingewiesen (J. Bauer,'®!)
Jirgensen,’®) A. Friinkel),’®) die bei experimenteller Animie Erhohung
der Hiweisszersetzung (hezichungsweise Muskelschwund) und Verringerung
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des respiratorischen Gaswechsels (respective Verringerung des Fett-
umsatzes) ergaben.

Dem allgemeinen Urteil, wie es sich in der Litteratur wiederspiegelt,
habe ich nichts Wesentliches hinzonzufiigen. Aunch nach meinen, mit he-
sonderer Sorgfalt auf diesen Punkt gerichteten Beobachtungen kann man
der Chlorose an sich einen schiidigenden Einfluss auf den Erniihrungs-
zustand nicht beimessen. Freilich sicht man in Krankenhiusern und in
der Privatpraxis viele Chlorotische, die nicht nur von Haus aus einen
ditrftigen Ernidhrungszustand darboten und ihn in der Chlorose bei-
behielten, sondern auch solche, die nach vorher guter Entwicklung wiihrend
des chlorotischen Anfalls erheblich an Kérpergewicht, an Straffheit der
Musculatur und an Fetfreichtum eingebiisst haben. Von den Patientinnen,
die die Krankenhiduser aufsuchen, diirften mindestens die Hilfte einen
derartigen, mehr oder minder bedentenden Verlust erlitten haben: bei
den giinstiger gestellten Volksclassen ist das viel seltener.

Ieh fand in 72 Krankengeschichten anamnestische Angaben iiber
das Verhalten des Ernihrungszustandes.

20 Patientinnen hatten ihre Korperfillle und das Gewicht trotz der
Krankheit behauptet. Von ihnen gehidrten 13 der Privat-, 16 der Kranken-
hauspraxis an.

30 Patientinnen hatten durch die Krankheit merklich an Karper-
fiille und Gewicht verloren (6 aus Privat-, 29 aus Krankenhauspraxis).

3 Patientinnen waren seit Beginn der Bleichsucht erheblich schwerer
geworden (6 aus Privat-, 2 aus Krankenhauspraxis).

Fiir den Riickgang des Ernihrungszustandes ist weniger die Chlo-
rose, als gewisse nebensiichliche Umstinde verantwortlich: Verschleppung
der Krankheit, anstrengende Beschiftigung bei verminderter Leistungs-
fihigkeit und vor allem unzweckmiissige, dem Krankheitszustande nicht
Rechnung tragende Ernihrung. Man kann von einem chlorotischen
Midechen nicht verlangen, sich frotz der vielen Beschwerden, die bald
danernd sind, bald in buntem Wechsel kommen und gehen, an dem Tisch
der gesunden Familienangehirigen oder Arbeitsgenossinnen voll zu be-
teiligen; wird hierauf nicht die gebiihrende Riicksicht genommen — wie
es hinfig aus socialen, peeunifiren und anderen Grinden der Fall ist —
so kommt die Chlorotische in der Ernilrung zu kurz und magert ah.
Dass nur die Ungunst der iinsseren Verhiiltnisse und nicht die Krankheit
an sich die Ursache war, zeigt der schnelle Erfolg giinstigerer FEr-
nihrungshedingungen; richtet man sich mit Art und Verteilung der Nah-
rung nach den besonderen Anspriichen des erkrankten Organismus, so
hedarf es gar keiner excessiven Steigerung der Zufuhr, keiner besonderen
Hinfung von Nihrwerteinheiten (Calorien), um das Korpergewicht in
schnellem Tempo zu heben.
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In 75 ohne Wahl herausgegriffenen Krankengeschichten aus der
IT. medicinischen Klinik in Berlin fand ich folgende Angaben iiber den
(tang des Kirpergewichtes innerhalb der ersten zwei bis vier Wochen der
Behandlung:

Die wichentliche Gewichtszunahme betrug:

15 Afal R 09 = 35 iy
D0 B S ()5 L
ok A B R
Tt N Ty e LER | (0
T e e e TR
e’ md - N e o e

Zweimal sank das  Kirpergewicht.
Teh werde auf das Verhalten des Ernihrungszustandes zuriickkommen,

nachdem die Untersuchungen iiber Gaswechsel und Eiweissumsatz be-
sprochen worden sind.

2. Respiratorischer Gaswechsel.

Wie gemeldet, warde friiher auf Grund der Versuche von J. Bauer ')
allgemein angenommen, dass Animie die Sauerstoffaufnahme und die
Kohlensiureproduction, oder mit anderen Worten den Gesamtstoffwechsel
herabsetze; die Lehre galt — streng genommen — nur fiir die acute
Aniimie bei Tieren (nach Aderlass), sie wurde aber bereitwillig auf alle
klinischen Formen der Andimie iihertragen. Inzwischen haben die mif
einwandsfreier Technik ausgefiihrien Untersnchungen Giirber’s'™) die
Unhaltbarkeit der fritheren Auffassung dargethan: die Verbrennungsprocesse
blieben nicht nur unmittelbar nach starken Aderlissen, sondern dauernd,
d. h. bis zur Wiederherstellung des friheren Himoglobinwertes, auf nor-
maler Hohe; eher als Verminderung war eine kleine Steigerung des Sauer-
stoffverbrauchs zu verzeichnen. Wir legen auf die Tierversuche keinen
hesonderen Wert, wenn es gilt, die Symptome chronischer Krankheiten
zu erkliren. Um so wichtiger sind einige directe Bestimmungen des
respiratorischen (Gaswechsels bei chlorotischen Individuen.

o 4 (. =¥erbrauch CO~-Froduction resp.
Sy DL pro Kilo und Min. proKilo und Min.  Quotient
F. Kraus¥%):
Beobachtung 1. ... ...... 11 eem. 370 com. (0732
Beobachtung 2. . . ....... 48 ., 400 . 0727
diesalbp:snirsony shunbis Bl 425 , 042
Bohland™):
Beobachtung 1.......... 462 , 420 o 091
[ im Beginn. . 5308 , 5007 , 0-94

Beobachtung 2

| spiter . ... 8086 , 2266 094
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Die Versuche sind nach dem Verfahren von Geppert und Zuntz
ausgefithrt, das sich bekanntlich fir die Losung wichfiger klinischer und
physiologischer Fragen durchaus bewihrt hat. Zum Verstindnis der Ta-
belle gehirt die Kenntnis der Normalzahlen. Man findet bei gesunden
Personen mittlerer Korperfillle im niichternen und ruhenden Zustande,
d. h. unter den gleichen Versuchsbedingungen wie hier:

3

0,-Verbrauch 3
CO,-Production 2:5—35 , , , 4 i

Das entscheidende Gewicht ist bei den Versuchen immer auf den
O,-Verbrauch zu legen, denn die Abgabe der producierten Kohlensiure
erfolgt weniger gleichmissig, und deshalb ist auch der respiratorische
Quotient schon bei den Normalversuchen gewissen Schwankungen unter-
worfen. Wir finden also bei Chlorotischen, in vollkommenem Gegensatz
gu frilheren Anschauungen, den respiratorischen Gaswechsel nicht nur
nicht herabgesetzt, sondern eher vermehrt. Untersuchungen bei anderen
Animien brachten das gleiche Resultat (pernicidse Aniimie, Leukimie,
secundire Animien der Carcinomatisen, Anchylostommmanidmie); die
leichte Erhéhung der Gesamtoxydationen scheint also die andmischen Zu-
stinde regelmiissig zu begleiten. Zur Erklirung hat man sich zu er-
innern, dass die aniimische Blutheschaffenheit die Anspriiche an Herz-
und Athemarbeit erhéht. Die Versuche geniigen freilich nicht, um
festzustellen, ob die vermehrte Arbeit des Herzens und der Athemmuskeln
allein ausreichen, die Steigerung des Gaswechsels zu erkliren. Bei Chlo-
rose ist auch noch anderen Dingen Beachtung zu widmen. Chlorotische
haben nicht selten eine vergrdsserte Schilddriise und bieten daneben
Symptome dar, die an rudimentire Basedow'sche Krankheit erinnern.
Nun wissen wir, dass bei kiinstlichem Thyreoidismus (Schilddriisenfiitterung)
und bei genuinem Thyreoidismus (Basedow’sche Krankheit) die Oxy-
dationsprocesse gesteigert sind. Es bedarf noch weiterer Untersuchungen
auf diesem fruchtbaren Arbeitsfelde, ob nicht die Schilddriise anf die
Erhéhung der Oxydationsprocesse hei Chlorotischen einen Einfluss gewinne.

3. Der Eiweissumsatz.

Aehnlich wie die Anschauungen iiher respiratorischen Gaswechsel
standen die Lehren iher Eiweissumsatz lange Zeit unter der Herrschaft
thierexperimenteller Forschung. Den ersten und bis jetszt einzigen Ver-
such, die Frage am Krankenbette einer Losung entgegenzufithren, hat
Lipman-Wult™) unter meiner Leitung gemacht.

Fall 1. Ella B. — 17 Jahre; Gewicht 43 kg. Das Blut enthielt zur Zeit des
Versuches 2,500.000 Blutkdrperchen im Cubikmillimeter. Der Trockengehalt
des Blutes betrug 15:35°/,, was einem Himoglobingehalt von ca. 6%/, entspricht.
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Fall 2. Alma L. — 17 Jahre; Edrpergewicht 60—61 kg, Der Trocken-
gohalt des Blutes betrug 15°17/,.

Fall 3. Bertha L. — 20 Jahre; Kirpergewicht 60'(,—62 ky. Das Blut
enthielt 3,750.000 rothe Blutscheiben und 8000 Leukocyten im Cubikmillimeter.
Der Trockengehalt des Blutes war = 13°1°/, entsprechend 4°5—5°/, Himoglobin.

Fall Einnahme pro Tag Calorien ‘:-.:.:%I‘:ﬂ: Versuchs- fn‘:?:‘:{::]::fn
N Fett K.H. pro kg w daner E ‘-'-er:nw.h

1 129 gr BGgr 204 ca 38 128 gr 7 Tage 40403 gr
1806 ., 98, 250 . 87 e e +2:597 ,
8 1258 » ™, 240 e [ 9 & +0474 .,

Nach den Zahlen der Tabelle wurde bei einer Eiweisszufuhr und
Gesamtnahrung von mittlerer Hoéhe N-Gleichgewicht behauptet; der
Eiweissumsatz war vollkommen normal. Ieh betrachte die Frage des
Eiweissumsatzes bei den gewdhnlichen Fillen von schwerer Chlorose durch
diese einwandsfreien, his in die kleinsten Defails exaet durchgefiihrten
Beobachtungen fiir erledigt, halte es aber fiir wiinschenswert, die Unter-
suchungen in solechen Fillen weiterznfithren, wo sich die Krankheit mit
Basedow’schen Symptomen verbindet. Die Abwesenheit jedes krank-
haften Eiweisszerfalles in unseren Fiillen lisst sich theoretiseh dahin ver-
werten, dass protoplasmazerstirende Giftwirkungen im Organismus der
Patientinnen keine Rolle spielten. Ieh erwihne das, weil die Chlorose
von manchen auf enterogene Intoxication zuriickgefiihrt wird.

Ausser den Untersuchungen von Lipman-Wulf liegt noch ein Stoff-
wechselversuch von Sechiicking vor; die Arbeit war mir leider zur Zeit
der Publication Lipman-Wulf’s unbekannt geblieben. Der Versuch
Schiickings19°%) lisst nicht mit Sicherheit erkennen, ob der Eiweiss-
umsatz seiner Patientin normal gewesen ist.

4. Ernahrungszustand.

Wir sahen, dass viele Chlorotische im Verlaufe der Krankheit ab-
magern, und fithrten dies auf ungiinstige fiussere Kostverhiiltnisse zuriick.
Ich hatte ferner dem Urteil vieler Autoren zugestimmt, dass andere Chlo-
rotische in der Krankheit fettreicher werden und an Gewicht zunehmen.
Was ist die Ursache? Wenn Fettansatz erfolgen soll, so miissen die
Stoffeinnahmen grosser sein als der Bedarf, die Zufuhr an potentieller
Energie grisser als die Ausgaben an lebendiger Kraft (Arbeit und Wirme).
Auf welcher Seite des Schwebepunktes liegt nun in jenen Fillen die Ur-
sache fiir die Storung des Gleichgewichtszustandes? Zweifellos in den
meisten Fillen anf beiden Seiten.

Auf Seiten der Ausgaben kann Verminderung der Oxydationsenergie
nicht mehr in Frage kommen; unter gleichen idusseren Verhiiltnissen zer-
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setzt die Chlorotische ja mindestens ebensoviel Stoff wie die Gesunde
(ef. 8. 108). Die Ursachen liegen anderswo. Die meisten Chlorotischen, die
hedeutende Gewichtszunahme wiihrend der Krankheit zu verzeichnen haben,
namentlich aus den besitzenden Classen, fiithren ein an Muskelthitigkeit
armes Dasein. Sie sehlafen lange, sie ruhen hiufig am Tage und sehrinken
wegen leicht eintretender Ermiuidung ihre Muskelbewegungen ein, so dass
sie im Durchschnitt weniger iussere Arbeit leisten als ihre Alters-
genossinnen unter gleichen Lebensbedingungen. Dazu kommt noch
Verminderung der Wirmeabgabe durch die fdussere Haut. Denn die
Haut der Chlorotischen ist in besonderem Maasse blutarm; die kleinen
Hautgefisse sind eng, deshalb haben die Kranken leicht Frostgefihl,
das sich hbei hinzutretendem Krampf der kleinen Hautgefisse zu eisiger
Kiilte steigert. Die Chlorotische, leicht frostelnd, kleidet sich gern warm
und vermeidet dngstlich Abkithlungen. Sie beschrinkt damit willkiirlich
ihre Wirmeabgabe, und dementsprechend arbeiten die im Dienste des
Hautorgans stehenden Kdrperzellen sparsamer. Um nieht misverstanden
gu werden, muss ich noch einmal darauf hinweisen, dass unter vollig
gleichen iiusseren Bedingungen ein Unterschied in der Stoffzersetzung hei
einer Chlorotischen und bei einer Gesunden nicht zu finden ist (gleicher
0 ,-Verhrauch, ef. oben); aber die Chlorotische schafft sich unwillkiirlich
und willkiirlich andere &dussere Bedingungen, und damit driickt sie ihre
Wiirmeproduetion und das Gesamtmaass der von ihr entwickelten ,leben-
digen Kraft“ unter das durchschnittliche Niveau. — Auf der anderen Seite
des Schwebepunktes steht die Zufuhr. Wenn man in den Fillen von Ge-
wichtszunahme sorgfiltice Erhebungen dariiber anstellt, was die Patien-
tinnen eigentlich zu sich nehmen, und wenn man den calorischen Wert
des Genossenen ant bekannte Weise berechnet, so kommt man nach
meinen Ermittlungen jedesmal zu Nihrwertsummen, welche die Kdrper-
gewichtszunahme als durchaus verstindlich erscheinen lassen. Ein chlo-
rotisches Individunm, das wenig kirperliche Arbeit leistet, bedarf zur
Erhaltung einer Nahrung, die cirea 34—38 Calorien pro Tag und Kilo
zufithrt. Bei den Chlorotischen, die vor Eintritt in die Behandlung an
Kirpergewicht zngenommen hatten und in weiterer Zunahme hegriffen
waren, konnte ich regelmiissig einen viel hiéheren Calorienwert ihrer
Nahrung herechnen. Meist handelte es sich um Téchter aus wohlhabenden
Familien, in denen man darauf hielt, die Chlorotiseche reichliche Mengen
von Mileh der allerbesten Qualitit trinken zu lassen. Das ist ein Zug
der Zeit. Milchcuren werden ja jetzt fiir ein Allheilmittel ansgegeben,
und es ist erstaunlich, welche Massen davon oft consumiert werden.
Bedenkt man, dass ein Liter guter fettreicher Mileh den Nihrwert von
circa 640 Calorien hat, bedenkt man ferner, dass von vielen Chlorotischen
ohne besondere iirztliche Verordnung davon zwei Liter und mehr am Tage
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genossen werden, so erhilt man schon eine Zufuhr von eirca 1280 Ca-
lorien. Ein Midchen von circa D5 kg bedarf aber nicht mehr als hichstens
2100 Calorien. Es brauchen also zu den zwel Litern Mileh nur noch sehr
wenige andere Nahrungsmittel hinzuzukommen, um den fehlenden Betrag
von 800 Calorien zu erreichen und zu iberbieten und damit den Fett-
angatz zu erzwingen.

Tech muss anf Grund meiner Erhebungen behaupten, dass Chlorotische
nur deshalb zu Fettansatz neigen, weil sie anf der einen Seite allzu-
sehr hestrebt sind, die Ausgaben fir Arbeit und Wirmehaushalt ein-
guschriinken, andererseits die Nahrungszufuhr nicht entsprechend herah-
setzen, ja sogar manchmal erheblich iiber das durchschnittliche Maass
steigern. Damit ist die altbekannte Erscheinung auf eine einfache Formel
zuriickgefithrt und jedes mystischen Beigesehmacks entkleidet.

5. Ueber den Himoglobin- und Eisenstoffwechsel.

Wir betreten hier ein Gebiet, das zwar nach gewisser Richtung in
den letzten Jahren geklirt wurde — nachdem erst kurz vorher die griind-
lichste Verwirrung angerichtet war — in anderer Richtung jedoch von der
wissenschaftlichen Arbeit bisher kaum gestreift ist. Wir diicfen von
seiner griindlichen Durchforschung noch reiche Ausbente erwarten, die
sowohl der Theorie wie auch der Prophylaxis und Behandlung zu gute
kommen wird.

Nach frither Gesagtem sinkt bei dem ehlorotischen Processe in erster
Linie der Himoglohingehalt des Blutes, in zweiter Linie sinkt auch die
Zahl der rothen Blutkirperchen. Wie kommen die Oligochromimie und
die Oligocythimie zn Stande? Naturgemiss giebt es drei Wege:

1. Stirkere Zerstorung von Blutroth, beziehungsweise Korperchen.

2. Verminderte Neubildung.

3. Vereinigung der beiden genannten Processe.

Die Frage ist aufgetaucht und immer neu gestellt, so lange iiber-
haupt eine Literatur iiber Chlorose existiert; sie ist verschieden beant-
wortet, weitaus am hiiufigsten — besonders von den ilteren medicinischen
(Classikern — in dem Sinne, dass der Hauptfehler hei der Blutneubildung
gelegen sei. Hs scheint mir nun bei einer so schwierigen Frage wenig
Zweek zu haben, alle Theorien und Hypothesen zu entwickeln, die
auf die Beantwortung der Frage Einfluss gewannen. Wir miissen alle
Theorien bei Seite lassen und wollen nur die wenigen Punkte fest-
stellen, die einen sicheren Halt gewilhren und — was in diesem Augen-
blicke das Wichtigste ist — weiteren Untersuchungen zum Ausgang
dienen kinnen.
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) Bedentung der Blutuntersuchungen.

Aus dem Verhalten des Blutes selbst ist nach dem heufigen Stande
unserer Kenntnisse noch kein unanfechtbares Beweismaterial zu entnehmen.
Das vereinzelte Auftreten von kernhaltigen Blutseheiben (Normoblasten,
ef. 8. 37) deuntet freilich Regenerationshestrebungen an; wenn trotz leb-
hafter Regeneration des Blutes sich Animie entwickelf, so muss natiirlich
die Blutzerstirung abnorm gross sein, und in der That ist das Auftreten
der Normoblasten schon zu Gunsten jener Theorie verwendet (Dunin),?)
welehe die chlorotische Blutbeschaffenheit von gesteigertem Blutzerfall
ableitet. Doch beweisen spirliche Normoblasten nicht, dass die Blut-
regeneration fberall in den blutbildenden Organen lebhaft vor sich
gehe; sie kann stellenweise lebhaft sein und dennoch im Durchschnitt
weit hinter dem normalen Umfange zuriickbleiben. — In zweiter Linie
kinnte man aus den Blutuntersuchungen die Thatsache des iiberwiegenden
Hiimoglobinsehwundes und der zuriicktretenden Kirperchenverarmung theo-
retisch verwerten. Wir sehen nimlich bei jenen Animien, die zweifellos
auf Blutzerstirung beruhen, die Blutkéirperchen viel stirker sinken als
das Blutroth (sogenannte pernicidse Animie, secundire Animien bei
Infectionen und Intoxicationen). Kin gewisser Gegensatz, wenigstens
bei den Extremen: frische Fille reiner Chlorose und perniciise Andmie,
ist unverkennbar. Weiterer Forschung ist der Entscheid vorbehalten, ob
sich in den beiden extremen Bluttypen die principielle Verschiedenheit
der aniimisierenden Processe wiederspiegle.

b) Blutverluste.

Ein anderer Weg zur Lisung der Fragen bietet sich in den Unter-
suchungen fiiber den Stoffwechsel des Hamoglobins. Den ersten Schritt
hezeichnet die Arbeit von H. v. Hisslin. ) Er ging von der Ueber-
legung aus, dass keine Anzeichen fir vermehrten Untergang der Blut-
kirperchen innerhalb der Gefisse bei Chlorose zu finden seien; der Blut-
befund habe aber viele Aehnlichkeit mit demjenigen, welcher dusseren
Blutungen folge. Auf die menstruellen Blutverluste legt v. Hosslin
mit Recht kein grosses Gewicht; sie sind allen Frauen gemeinsam und
kinnen, so lange sie in normalen Grenzen bleiben, nicht wohl fiir die
Animie verantwortlich gemacht werden; zudem findet man bei Chloro-
tischen sehr viel hinfiger Amenorrhoe und abnorm schwache Katamenien
als das Gegenteil. v. Hisslin vermutete im Magendarmeanale den Ort der
Blutverluste, ausgehend von der hiiufigen Complication der Chlorose mit
Ulens ventriculi und mit Magenbeschwerden. Bei der Untersuchung des
Kotes fand v. Hésslin folgende Werte fiir Eisen:
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Im Durghechnitt S davon Eisen
- Eisen A =
pro gr trockenen Hotes als Himatin

bei @ gesunden Miadehen . 038 mg 00026 mg

bei 3 gesunden Minnern . 077 0043
bei 26 Chlorotischen . . . . 047 028
bei 11 Chlorotischen . .. . 113 01675 .
bei 5 Chlorotischen . . .. 234 , TERSS

Auf die Werte der ersten Columne ist jedenfalls grisseres Gewicht
zu legen als auf die Zahlen fiar Himatineisen, weil die guantitative Be-
stimmung des letzteren nicht exact durchzufiithren ist. Die Zahlen scheinen
fiir die Annahme v. Hosslin’s zu sprechen, dass bei Chlorotischen hiinfige
kleine Blutungen in den Magendarmeanal erfolgen; bis zu dem Schlusse,
diese Blutungen riefen die chlorotische Aniimie hervor, ist aber noch ein
weiter Weg. Ganz abgeésehen von der Zulissigkeit des Schlusses, diirfen
wir sogar seine wichtigste Primisse, nimlich die Vermehrung des fiealen
Eisens bei Chlorose, noch nicht als feststehend betrachten. Hierzn
geniigen die Ermittlungen des procentigen Eisengehaltes im trockenen
Kote keineswegs; maassgebend ist allein die Tagesausscheidung, unter
genauer Beriicksichtigung der Nahrung. Derartige Untersuchungen stehen
noch aus. Wir haben deshalb die Mitteilungen v. Hisslin's mehr als
willkommene Anregung zu neuen Arbeiten, denn als fertige Beifriige zur
Pathologie der Chlorose hinzunehmen.

¢) Hydrobilirubin.

Etwas weiter fihrten die Untersuchungen fiber die Ausscheidung
der Himoglobinderivate, welche innerhalb der Kirperzellen entstehen.
Die hauptsichliche, vielleicht die einzige Stitte des Korpers, an der nor-
maler Weise das Himoglobinmolekiil zum Abbau kommt, ist die Leber;
der firbende Bestandteil, das Himatin, wird hier weiter zersetzt; auf der
einen Seite wird Eisen abgespalten, anf der anderen Seite Bilirubin ge-
bildet und ausgeschieden. Das Bisen bleibt teils in der Leber, teils in
anderen Organen liegen, vielleicht in der Form von Ferratin oder einer
dhnlichen Verbindung, spiteren Verbrauchs zur Blutneubildung gewiirtig;
teils wird es langsam, nach und nach, durch die Darmwand und in
sehr kleinen Mengen auch durch die Nieren nach aussen befirdert. (Ueber
den Eisenstoffwechsel ef. unten.) Zur Abschiitzung des Himoglobinumsatzes
kann sowchl das eisenfreie Bilirubin nebst seinen Derivaten, wie auch
das Kisen selbst in IFrage kommen.

Die primire Gallenfarbstoffbildung und Bilirubinausscheidung gehen
sicher dem Himoglobinversehleiss anndhernd parallel (Literatur bei
Stadelmann); %) leider kionnen wir das gleiche noch nicht von den
Bilirubinderivaten behaupten, die wir in den Ausscheidungen des Darms

und der Nieren antreffen; der wichtigste und guantitativ vorherrschende
v. Noorden, Bleichsncht. B
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Abkéimmling ist freilich das einer Bestimmung zugingliche Hydrobilirubin
(im Harn Urobilin genannt). Thm zur Seite treten im Harn und Kot
noch andere Verwandte des Gallenfarbstoffs auf, vor allem die sogenannten
Chromogene (Urobilinogene). Sie entziehen sich aber der quantitativen
Bestimmung nicht, weil sie bei der Vorbehandlung von Kot und Harn
(Erhitzen mit Siuren) in den echten Farbstoft verwandelt werden. Ferner
kennen wir das Himatoporphyrin als Abkiémmling des Hiimoglohins: doch
von besonderen Krankheifen abgesehen, ist seine Menge zu gering, um
neben dem Hydrobilirubin in Betracht zu kommen. Ohbwohl uns bei
der Urobilinbestimmung — teils in Form hekannter, teils in Form un-
hekannter Substanzen — gewisse Mengen von Bilirubinderivaten entgehen
und das Urobilin durchaus nicht die Stellung eines genauen Maasstabes
fir den Himoglobinumsatz einnimmt, ist doeh folgende Formulirung
gerechtfertigt:

Wenn wir in Harn und Kot (Gallenstauung ausgeschlossen) viele
Derivate des Gallenfarbstoffes und verwandte Farbstoffe (Himatopor-
phyrin) finden, so ist die Zerstérung von Blutroth umfangreich: finden
wir wenig, so ist die Zerstérung von Blutroth gering.

Das bisher vorliegende Material ist noch recht diirftig. G. Hoppe-
Seyler'™) fand im Tagesharn des Gesunden im Mittel 0-123 gr. Hydro-
bilirubin; bei Chlorosen: 0:03—005—0-124 gr. A. Garrod,®*") der im
canzen acht Fille von Chlorose untersuchte, dusserf sich: Bei Chlorese
war der Harn in der Regel blass und pigmentarm; niemals war das Uro-
bilin vermehrt, ebensowenig fand sich Vermehrung des Himatoporphyrins.
Ieh habe in fiinf Fillen sehwerer Chlorose das Urobilin des Harns be-
stimmt (Methode von G. Hoppe-Seyler mit kleinen Modificationen); die
Analysen wurden an dem Mischharn zweier aufeinanderfolgenden Tage
ausgefiihrt. Tagesmenge in den fiinf Fiillen:

1. unwiighare Spuren,
2. unwiighare Spuren,
a. 0012 gr,
4. 0019 gr,
9. unwighare Spuren.

In dem ersten und dritten Falle kam gleichzeitig das Hydrobilirubin
des Kotes zur Bestimmung (der Kot wurde mit salzsaurem Alkohol in
der Siedehitze behandelt, bis kein Farbstoff mehr fiberging, Bestimmung
des Hydrobilirnbins im Extraet); es fanden sich 21, heziehungsweise 29 mgr
Hydrobilirubin. Zum Vergleiche sei erwiihnt, dass in einem Falle von
pernicidser Animie der Harn eine Ausheute von 0-153 gr und der Kot
eine solehe von 0°92 gr lieferte.
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Aus den spirlichen Zahlen sind noch keine weittragenden Schliisse
erlaubt: immerhin sprechen sie deutlich gegen die Ableitung der ehloroti-
schen Animie von gesteigertem Himoglobinzerfall.

d) Der Eisenstoffwechsel.

Noch weniger Anhalt fir die Frage: mangelhafte Himoglobin-
nenbildung oder gesteigerter Himoglobinzerfall? gewiihren einstweilen die
Untersuchungen iber den Eisenstoffwechsel. Den einseitigen Kotanalysen
v. Hisslin’s mangelt jede Beweiskraft. Die Entscheidung kann nur von
genanen Ermittlungen der Eisenzufuhr und der Eisenabgabe abhiingig we-
macht werden, und zwar sind das Versuche, die an die Geduld des Forschers
und an die Geduld der Patientin gleich hohe Anforderungen stellen: man
darf sich nieht darauf beschriinken, die Eisenbilanz nur fiir einzelne oder
wenige Tage zun ermitteln, es miissen lingere Versuchsperioden gefordert
werden. Denn die quantitativen Beziehungen zwischen Eisen-Einfuhr und
Austuhr werden dadurch getribt, dass sowohl von dem Eisen des zer-
fallenden Himoglobins, als auch von dem resorbierten Eisen der Nahrung
gewisse Mengen im Kirper zuriickbleiben (Leber, Milz), um erst allmihlich
wieder abgegeben zu werden. In lingeren Beobachtungstristen fillt diese
Eigentiimlichkeit nicht stirend ins Gewicht, kiirzere Versuchsreihen ver-
lieren hierdurch aber an Beweiskraft. Bis jetzt liegt keine Kisenhilanz
bei Chlorose vor,

Wir miissen uns deshalb darauf besehriinken, einige Punkte des
Eisenstoffwechsels zu besprechen, die fir die Beurteilung der Chlorose
teils historisehe, teils noch jetzt praktische Bedeutung haben. Die ganze
wBisenfrage® mit allen ihren Details hier aufzurollen, liegt nicht in meiner
Absicht. Ich verweise auf die Arbeiten von Bunge 1) (1889), Kobert 2°1)
(1591), v. Noorden®* (1893), Bunge-Quincke! (Congress fiir innere
Medicin 1893), Quincke %) (1893), Quincke-Hochhaus **) (1896).

Nachdem in fritherer Zeit kaum Zweifel dariiber aufgetaucht waren,
ob Eisensalze vom Darmecanale resorbiert wiirden, hat man im Laufe
der Achtzigerjahre ihre Resorption lebhaft bestritten: man fand das
Eisen im Kote wieder, der Harn wurde nach Eisenfiitterung nur minimal
oder gar nicht eisenreicher. (Versuche an Tier und Menseh.) Dagegen
liess sich feststellen, dass gewisse eisenhaltige hochconstituierte Ver-
bindungen das Harneisen vermehrten, also sicher vom Darme aufgesogen
waren, in erster Linie Bunge’s Himatogen, ein eisenhaltiges Nuecleo-
albumin; spiter wurde der Nachweis der Resorption auch fir Kobert’s
Himol und Himogallol erbracht, Substanzen, die durch Einwirkung
reducierender Kirper auf Himoglobin oder Blut gewonnen sind und

gleich dem Himatogen das Eisen in zu fester Bindung enthalten, um
B
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es den fiblichen Reagentien (Schwefelammonium, Ferroeyankali) zu-
giinglich zu machen. Ausgangs der Achtzigerjahre glaubte man die Er-
kenntniz gesichert zu haben, dass nur die complicierten organischen
Eisenverbindungen, wie sie in Pflanzen und im Tierkirper vorkommen
(sogenannte eisenhaltige Nucleoalbumine und Eisenproteide) zur Resorption
im Darmeanale geeignet und fir den Organismus zum Aufbau des Himo-
globing verwendbar seien. Den anorganischen und organischen Eisen-
salzen, ferner simtlichen organischen Eisenverbindungen, die das Eisen
nur locker festhalten, wurde von namhafter Seite die Resorptionsfihigkeit
und zum Teil auch jede therapeutische Beeinflussung des Karpers ab-
gesprochen. Die Vertreter der Pharmakologie (Schmiedeberg, Bunge,
Kobert und ihre Schiiler) hatten damit gleichsam das Verdiet auns-
gesprochen, als ob sich die praktische Medicin Jahrzehnte lang in schwerer
Tdauschung iiber die theoretische und prakfische Bedeutung der Eisen-
therapie befunden habe. Um so begréiflicher ist die Willfihrigkeit, um
nicht zu sagen Begeisterung, mit der eine vermittelnde Theorie Bunge’s
von den Aerzten entgegengenommen wurde. Sie trug sowohl den neuen
Lehren der Pharmakologen wie auch den praktischen Heilerfolgen der
Eisentherapie Rechnung. Bunge meinte, fiir gewdhnlich reichten die
eisenhaltigen Nueleoalbumine unserer Nahrung hin, den Bedarf des
Kirpers an BEisen zu decken. Bei Chlorose sollten sich aber in Folge ver-
minderter Salzsiureabscheidung des Magens die Fiulnisprocesse vermehren;:
dadurch entstinde viel SH,, der das Eisen ans den Nueleoalbuminen her-
ausreisse und sich mit ihnen zn unldslichem Schwefeleisen verbinde.
Wenn man nun anorganische oder organische Eisensalze darreiche, so
trite der SH, mit ihnen in Austausch und verschone das Eisen der
Nucleoalbumine; diese gelangten dann ungestért zur Resorption und
Wirkung. Die Theorie wurde hinfillig, als man fand, dass

1. die Magensalzsiure bei Chlorose in der Regel gar nicht ver-
mindert ist (ef. 5. 81);

2. die Eiweissfiulnis im Darme nur ausnahmsweise vermehrt ist
(ef. Rethers,'®) cf. S. 82);

3. selbst Schwefeleisen eine Heilwirkung bei Chlorose entfaltet
(R. Stoeckman). =)

Die Theorie, auf welche Bunge selbst iibrigens kein Gewicht mehr
legt, warde entbehrlich, als inzwischen der Nachweis kam, dass anorganische
Fisensalze in der That doch resorbirt werden und die Hesorption sich
keineswegs nur auf die eisenhaltigen Nucleoalbumine beschrinke.

Die Geschichte dieses Nachweises ist sehr interessant. Zunichst er-
kannte man, dass Eisen, welches in die Bluthahn geriit (subeutane Injeetion),
iiberhaupt nicht oder nur in Spuren von den Nieren ausgeschieden werde,
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sondern sich in Leber und Milz anhiufe. Beide Organe ziehen das eir-
culierende Eisen gleichsam magnetartic an (Kobert); sie sind der Stapel-
platz fiir iiberschiissices Eisen. Von hier aus wird das Metall sehr all-
miihlich und offenbar in unregelmiissigen Schiiben wieder abgegeben und
gum iberwiegenden Teile durch den Kot, nicht etwa durch den Harn
aus dem Kirper entfernt. Die Darmwand ist also die eigentliche
Secretionsstelle des Eisens.  Man  durfte sich mnicht mehr wundern,
nach Eisendarreichung den Eisengehalt des Harns unbeeinflusst zu sehen.
Man hatte offenbar unvorsichtig und voreilig geurteilt, als man hier-
aus den Schluss ableitete, dass FEisensalze iiberhaupt nicht resorbiert
wiirden.

Noch immer fehlte aber der positive Beweis fiir die Bisenresorption.
Diese Liicke haben fast gleichzeitig die Untersuchungen von Gottlieb=%%)
und Kunkel®°7) beseitigt. Ersterer fiitterte Hunde, letzterer Miunse mit
Bisensalzen, und heide fanden darnach die Leber, sowie den ganzen
Kérper sehr eisenreich, viel eisenreicher als bei Controlltieren, die keine
Eisensalze, im iibrigen aber gleiche Nahrung erhalten hatten. Nach-
prifungen dieser Versuche (mit unwesentlichen Modificationen) durch
Woltering®*®) und Cloetta?") bhestitigten ihr Resultat. Inzwischen
ist es Macallum?®?), W. 8. Hall®'"), J. Gaule®*?), Hochhaus und
Quincke*™) gelungen, an mikroskopischen Priiparaten die Kesorption des
Eisens im Duodenum und seinen Zug durch die Darmzotten den hart-
nickigsten Zweiflern sichtbar vor Augen zu fiithren, und Honigmann3')
konnte bei einer Patientin mit Diinndarmfistel nachweisen, dass die Re-
sorption quantitativ sogar recht ansehnlich ist: von (r4166 gr Kisen (in
Form von Ferrum ecitricum oxydatum) wurden in zwei Tagen 0-3338 gr
= 31'33 7/, resorbiert.

Die Untersuchungen der letzten Jahre bezogen sich, wie ich kurz
erwithnen will, niecht nur auf metallisches Eisen und lockere Eisenver-
hindungen ; auch fiir andere Substanzen, die das Kisen viel fester halten
und teils durch diese Eigenschaft, teils durch ihre chemische Constitution
den Eisennueleoalbuminen nahestehen, wurde die Resorptionsfihigkeit nach-
cewiesen (z. B. Hiimol, Himogallol, Carniferrin, Ferratin). Nachdem die
richtice Versuchstechnik einmal gefunden (Methoden von Gottlieh,
Kunkel oder Quineke) und die prineipielle Frage entschieden, hat es
nur eine untergeordnete Bedeutung, ob dieses oder jenes Priiparat etwas
hesser oder etwas schlechter aufgesogen werde. Schon jetzt scheinen an
der Lisung dieser Frage mercantile Erwigungen ein hiheres Interesse zu
nehmen als die medieinische Wissenschaft.

Wir verlassen an diesem Punkte die Eisenfrage, um sie wieder
aufzunehmen und auf ihre praktischen Consequenzen zu prifen, wenn von
der Behandlung der Chlorese die Rede sein wird.
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6. BEigenschaften des Harns bei Chlorose.

[ch kann iiber eine Reihe von Fragen, die den Harn betreffen,
hinweggehen, weil sie sechon in dem Fritheren ihre Erledigung fanden.
Jeantwortet ist z. B. das Verhalten der N-Ausscheidung; angesichts der
Resultate der Stoffwechselversuche wird man den hiufigen und ohne Con-
trolle der Nahrung abgegebenen Urteilen, ,bei Chlorose sei die N-(Harn-
stoff-) Ausscheidung vermindert®, keinerlei Bedeutung mehr zuerkennen
diirfen. Beantwortet ist ferner die Frage nach dem Verhalten des Uro-
biling (ef. 8. 113) und der aromatischen Zersetzungsproducte des Ei-
weisses (ef. 5. 35).

Ueher die einzelnen N-Substanzen und ihre Mischung ist nur wenig
bekannt.

a) Harnstoff. Voges und Friedrichsen fanden bei ihren Un-
tersuchungen,®'3*) die sie bei mir ausfiihrten, dass von Chlorotischen
meist ein auffallend hoher Bruchteil des (iesamtstickstoffs in Form von
Harnstoff ausgeschieden wird. Normaler Weise sind es bhel gemischter
Kost: 83—80°,. Die genannten Autoren begegneten diesen Normal-
gahlen unter 7 Analysen nur zweimal, in den anderen Fillen schwankten
die Verhiiltniszahlen zwischen 87 und 93°[,. P. Chatin®*4), der ihn-
liche Versuche anstellte, fand auch nur 4 Mal 83—86°, Harnstofi-N,
6 Mal dagegen Werte zwischen 87°/ und 90°/,. Da ihnliche Zahlen
bei verschiedenen anderen Krankheiten, die mit Chlorose keine Aehnlich-
keiten haben, gleichfalls gefunden sind, und da wir eines klaren Einblickes
in die Ursachen dieser Erscheinung noch ermangeln, so beschrinke ich mich
auf die Meldung der Thatsachen. Mit Chatin und Robin anzunehmen,
dass bhei niedriger relativen Harnstoffzahl die Oxydationen im Kérper
herahgesetzt, bei hoher relativen Harnstoffzahl die Oxydationen vermehrt
seien, trage ich aus vielen Griinden Bedenken, die ich in meinem Lehr-
buch der Pathologie des Stoffwechsels dargelegt habe.

h) Ammoniak. In den Fillen von Voges und Friedrichsen
waren 4°9—8:1° des Harnstickstoffs an Ammoniak gebunden, eine ver-
hiiltnismissig hohe Summe; die Normalzahlen sind bei gemischter Kost,
wie sie die Patientinnen erhielten, bekanntlich 2—5%/. Die hohen Am-
moniakwerte dienen als Beweis starker Sdureausfubr; um welehe Siuren
es sich handelte, wurde nicht festgestellt.

¢) Harnsiure. Voges und Friedrichsen fanden ziemlich hohe
relative Werte fiir Harnsiure. Sie beanspruchte 1-2—3-09/, des Gesamt-
stickstoffs; immerhin liegen sie noch im Bereiche des Normalen. Die ah-
soluten Mengen im Tagesharn waren bei 6 Patientinnen: 0-51—0-35—
0-H0—0:54—0-81— 0-84—0-39—0'51—0-75 gr, also dieselben Zahlen, die
bei gesunden Frauen angetroffen werden. Fortlaufende Untersuchungen,




Harnsiiure; Harnwasser. 1149

an fiinf Tagen bei einem an sehwerer Chlorose leidenden jungen Midchen,
ergaben mir im Mittel: von 065 gr Harnsiure pro Tag (N-Umsatz
am Tage 11—12 g, Harnmenge 2000—2400 em?®, Methode Ludwig-
Salkowski). Von anderer Seite sind nur spiirliche Zahlen bekannt ge-
geben. Bartels®®) fand bei ecinem chlorotischen Midehen: 0696 gr
Harnsiure am Tage, bei einem zweiten 0-2—0-4 gr (Methode Heintz).
W. v. Moraczewski,®®) der die Harnsiure nach Hayeraft bestimmte,
verzeichnet folgende Tageswerte:

Fall TI: 0:11—0-68 gr (zweimal: 2:552 und 3-201 gr —?2)
w II: 021068
[II: 012—054
L IV: 040—069
. Vi 020—049
o VI EIR—{50
w VII: 026—062 _
. VIII: 0:25—063 ,,
. IX: 042064
, X: 028—078
a Al: 025018

2

d) Kreatinin. Ueber die anderen N-haltigen Componenten des
Harns ist nichts bekanut, nur findet sich eine Notiz fiber den Kreatinin-
gehalt des Harns bei K. B. Hofman;®"%) er fand im Tagesharn 0-539—
0-604 gr; die Mengen sind etwas kleiner als gewihnlich; das diirfte von
hesehrinkter Fleischzufuhr abhingen.

e) Harnwasser. Ueber die Menge des Harnwassers sind merk-
wiirdiger Weise die Angaben nicht ganz iibereinstimmend; von manchen
wird die Harmmenge als verringert, von anderen als normal hezeichnet,
nur einige Male wird auf ihre Vermehrung hingewiesen (Looek,"®)
Bartels,®'8) Rethers,®) Luzet?).

Die eigenen Erfahrungen mdichte ich wie folgt zusammenfassen: In
nichtecomplicierten Fiillen und bei selbstgewiihlter Fliissigkeitszufuhr ist die
Harnmenge mindestens normal, sehr hiufig vermehrt. Die Farbe des
Harns ist dementsprechend blass und das specifische Gewicht gering. Bine
grosse Zahl von Fillen, wo man geradezu von Polyurie sprechen konnte,
hat Th. Rethers?®®) in seiner schon mehrfach erwihnten Dissertation
verdffentlicht. Die Harnmengen bleiben withrend des Verlaufes nicht
immer gleich. Ahgesehen von voriibergehenden, durech den Weehsel
der Kost veranlassten Schwankungen, findet man oft eine auffallende
Steigerung der Diurese, wenn der Gesamtzustand sich zu bessern beginnt.
Bei manchen Chlorotischen wiichst die Harnmenge im Verhiltnis zur
Fliissigkeitsanfnahme (oder sogar absolut), wenn die Getrinkezufuhr ver-
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mindert wird. Diese Erscheinung beweist, dass fiberschiissiges Wasser sich
in den Geweben angesammelt hatte (ef. 8. 65). Bei anderen Chlorotischen
ist die Harnmenge dauernd normal, oder es wechseln Perioden der Poly-
urie mit normaler oder verringerter Harnausscheidung. Erhebliche und
linger sich hinziehende Verminderung des Harns (unter einem Liter), mit
hohem specifischen Gewicht und gesittigter Farbe sah ich nur hei Com-
plicationen, z. B. beim Bintritt von Oedemen, von Venenthrombosen mit
Fieber, bei Nahrungsverweigerung und in einzelnen sehr schweren Fillen
nichtcomplicierter Chlorose. Dreimal wurde jede Menstruation von einem
Absinken der Diurese hegleitet; nach Ablauf der Katamenien stieg die
Harnmenge dann um so hiher. Ueber einen dieser Fille habe ich ge-
nauere Aufzeichnungen:

vor der Menstruation: 1400—1600 em?;

withrend der Menstruation: 5

an den folgenden 5 Tagen: 1500, 2550, "UU 3800, 1800 em®.

Sodann fiel die Menge aunf 1300—1550 und verharrte dabei his zur
niichsten Menstruation, die abermals eine Verminderung auf 600—800 cm?
brachte und von einer postmenstruellen Polyurie gefolgt wurde. Sicht-
oder tastbare Oedeme traten withrend der Menstruation nicht auf; dagegen
stieg das Korpergewicht bei der ersten Menstruation um 2200 gr, bei der
zweiten um 2450 gr. Nach Schluss der Menstruation fiel, unter Anstieg
der Diurese, das Kirpergewicht sehnell wieder aunf die fritheren Werte.
Wiihrend der ganzen neunwdchentlichen Beobachtung war die Nahrung
aleichformig und die tigliche Getriinkzufohr sehwankte innerhalb der
engen Grenzen von 1600—1800 em?,

Aus den Krankengeschichten, die mir zur Verfiigung stehen, konnte
ich 159 zur Aufstellung einer kleinen Tabelle benutzen. Ich habe diejenigen
Werte in die Tabelle aufgenommen, die im einzelnen Falle am héiufigsten
wiederkehrten. Da es nicht sicher ist, dass immer die gesamte Harn-
menge aufgefangen und gemessen wurde, bezeichnen die Zahlen nur Mini-
malwerte; die richtigen Werte liegen wahrscheinlich noeh etwas hoher.

Tagesharnmenge unter 1000 em® . . in 15 Fillen ( 9-4°/)
- zwischen 1000 und 1200 ﬂm“' mod2 o (2600
. - 1200 . 14000 o 23 . (14:0%0)

¢ L A0, e B0 ok D e A(BBEN
, G0 B0 o T (A
. S 1800, 2000 e 181 e (IR
A 2000 , 2500 , , 26 , (16:3%)
. o BE00) e B0 50 AL i B
3000 , 3300 , , 1 Fall (0:6%)
; SRR S50 4000 , , 4 Fillen ( 2:5%[,)

5 iiher 4000 fm“ e WLy a o o e RO
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f) Aschenbestandteile. Ueber das Verhalten der Mineralsioffe
liegen keine Untersuchungen vor, die einen Einblick in ihre Bilanz ge-
statteten. A. Robin®'®) meldet freilich Verminderung der Harnphosphate;
doch ist hierauf kein Gewicht zu legen, da jede Nachricht iiber die Zufuhr
der Phosphate mangelt. Neuwerdings hat sich W. v. Moraczewski®'®)
genauer mit dem Gegenstand beschiiftigt; er teilt die Resultate seiner
Harnuntersuchungen in 11 Fillen von Chlorose mit; doch finden sich auch
hier keine Angaben iiber die Grisse der Nahrungsaufnahme und iber
den Gehalt der Kost an Mineralstoffen. Trotzdem zieht der Verfasser
einige Schliisse, die ich hier zum Abdruck bringen will: 1. wiihrend der
Blutarmut findet eine Verminderung der Ausscheidung der Chloride im
Harne statt, die nach der Besserung zuriicktritt; 2. die Ausscheidung des
phosphorsanren Kalkes verhilt sich wie die Chlorausseheidung; 3. die phos-
phorsauren Alkalien sind withrend der Blutarmutperiode vermehrt. Diese
Vermehrung tritt mit der Besserung zuriick. — Ich bedaure, die Be-
rechtigung dieser Sehlussfolgerungen nicht zugestehen zu kinnen. Chlor-
retention und Phosphatverluste, die v. Moraczewski als charakteristisch
fiir Chlorose bezeichnet, lassen sich nur durch genaune vergleichende Unter-
suchungen der Nahrung einerseits, des Harns und des Kotes andererseits
feststellen; sobald man von diesem Grundsatze abweicht, ist der haltlosen
Speculation Thiir und Thor gedftnet.

g) Albumin findet sich fiir gewdhnlich im chlorotischen Harn nur
in jenen Spuren, die keinem Harne mangeln und die sich mit den ge-
wihnlichen Reagentien (Kochprobe, Essigsiure und Ferrocyankali, Jod-
jodkaliquecksilber ete.) schwer nachweisen lassen.

Doch giebt es Ausnahmen:

Unter den Chlorotischen sind immer einzelne Individuen, die
dauernd etwas Eiweiss ausscheiden. Bei 260 Chlorotischen war
dies 24 Male der Fall (= 9-2%). Vergleicht man die Zahlen mit den
Beobachtungen tiber Albuminurie bei gesunden Menschen (v. Leunhbe, v.
Noorden, Senator und andere), so scheint eine leichte Albuminurie hei
Chlorotischen sicher nicht hiufiger, eher seltener als bei dem Durchsehnitt
der Gesunden vorzukommen. DMikroskopisch findet man keine auf die
Nieren hinweisenden Elemente, hochstens im Centrifugate vereinzelte
hyaline Cylinder, wie sie auch bei der Albuminurie der Gesunden nicht
fehlen. Die Hiufigkeit dieser geringfiigigen Albuminurie richtet sich durch-
aus nicht nach der Schwere der Erkrankung; die erwihnten 24 Fille
verteilen sich ganz gleichmissig auf hdhere und geringere Grade von
Blutarmut. Besonders zu betonen ist anch die Unabhingigkeit von Fuss-
ddemen (ef. 8. 65) oder Ansammlung von Gewehewasser (ef. 8. 65). Nur
aweimal trafen in den 24 Fillen mit Albuminurie Fussideme und Eiweiss-
ansscheidung zusammen. Bei 17 von den 24 Patientinnen bestand die
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leichte  Albuminurie aunch nach Abheilong der Chlorose in gleicher
Stirke fort.

Aunsnahmsweise kommt eine besondere Form der Albuminurie vor,
auf die ich etwas genauer eingehen muss. Unter den Fillen von ,ey-
klischer Albuminurie® oder intermittierender Albuminurie bei jungen
Leuten®, die von Pavy*'*) und von mir*?) gleichzeitig zuerst beschrieben
wirden, finden sich anch einige Chlorotische (ef. die Zunsammenstellung
von Henbner®1') nnd Osswald).***) Die vielen Untersuchungen, welche
diesem Thema in den letzten Jahren gewidmet wurden, haben die Frage,
worauf die Albuminurie bheruhe, noch nicht geklirt. Man begegnet ihr
hauptsichlich bei halbwiichsigen Knaben und Midechen, sie tritt nur zu
gewissen Stunden des Tages anf, z. B. am Vormittage; zu anderen Tages-
zeiten, hesonders nach lingerer korperlichen Ruhe, ist der Harn eiweissfrei.
Hiiufig wird die merkwiirdige Beobachtung gemacht, dass die grisste
Menge des Eiweisses schon beim Zusatz von HEssigsiure in der Kilte
ausfillt, was auf Nucleoalbumine hindentet. Die sorgfiltige mikro-
skopische Untersuchung, selbst nach Centrifugierung, erweist in der Regel
die villige Abwesgenheit von Cylindern oder anderen nephrogenen Ele-
menten; nur hin und wieder lisst sich ein hyaliner Cylinder entdecken.
Ieh bin der ,eyklischen Albuminurie® bei Chlorotischen im Verlaufe von
zebn Jahren nur dreimal begegnet, obwohl ich seit meiner ersten Publi-
cation nach neuen Fillen emsig suchte. Die Eiweissausscheidung, nur
auf einzelne Stunden des Tages beschriinkt, verschwand in zwei bis drei
Wochen, wihrend die Bleichsucht sich unter Arsenbehandlung besserte;
andere therapeutische Maassregeln wurden nicht ergriffen, doch wurden
die etwas mageren Patientinnen zu reichlicher Nahrungsaufnahme an-
gehalten. Der eiweisshaltige Harn hatte jedesmal ein hohes specifisches
Gewicht (1020—1025) und war stirker pigmentiert; der eiweissfreie
Harn war hell und reichlich. Uebereinstimmend war ferner der ginzliche
Mangel an Cylindern oder Nierenzellen und vor allem der Reichtum an
Nueleoalbumin.

In einem Falle enthielt der Harn neben dem Nuecleoalbumin noch
andere Eiweisskorper in bedeutender Menge, in den beiden anderen nur
Spuren. Der Harn gab hier folgende Reactionen: Essigsiure erzeugte
dichte Tritbung, die bei lingerem Stehen zunahm; am niichsten Tage
war der Boden des Becherglases mit einem diinnen Belage ans amorpher
Masse und Harnsiurekrystallen bedeckt, die iiberstehende Flissigkeit hatte
sich villig geklirt und gab auf Zusatz von Ferrocyankali kaum merkliche
Tritbung; der Niederschlag, mit diinner Salzsiure und Pepsin im Briit-
ofen hehandelt, ldste sich nicht vollstindig; die Lisung gab prachtvolle
Biuretreaction, starken Niederschlag mit Ferrocyankali und mit anderen
heagentien auf Albumosen. — Nachdem die Albuminurie einmal ver-
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schwunden war, blieh sie dauernd aus, wie hinfige, in zwei Fillen durch
Monate und Jahre fortgesetzte Untersuchungen des Harnes zeigten; bei
allen drei Miidehen trat villige Genesung ein. Die klinischen Erschei-
nungen waren derartige, dass gegen die Diagnose Chlorose ein Zweifel
nicht erhoben werden konnte.

Abgesehen von solchen, in ihrer Besonderheit leicht erkennbaren
Aunsnahmefillen ist Albuminurie bei nicht eomplicierter Chlorose selten;
um so leichter machen Nierenerkrankungen bei oberflichlicher Unter-
suchung den Eindrnck der Chlorose und werden thatsichlich mit ihr ver-
wechselt (ef. Abschnitt: Diagnose).

k) Zucker fehlt ausnahmslos im chlorotischen Harn. Mehrfach ver-
suchte ich durch Darreichung von 150 gr Traubenzucker alimentire Gly-
kosurie zu erwecken, aber ohne Erfolg: nur einmal war das Resuoltat posi-
tiv (0-7 gr Zucker ersehienen innerhalb von drei Stunden nach dem Trauben-
zucker); doch war die Chlorese hier mit so ausgeprigten Basedow schen
Zeichen compliciert, dass man zweifelhaft sein konnte, ob nicht der Morbus
Basedowii in den Vordergrund zu stellen wire. Aueh Chatin®") unter-
guchte Chlorotische auf alimentire Glykosurie; niemals frat Zucker in den
Harn iiber.

i) Harngiftigkeit. Der Vollstindigkeit halber sei hier auch kurz
iiher die Versuche berichtet, die zur Ermittlung der Harngiftigkeit bei
Chlorotischen angestellt wurden. Die Autoren bedienten sich der Methode
von Ch. Bouchard und bestimmten den sogenannten urotoxischen Coéffi-
cienten. Die Methode ist folgende: Von dem Tagesurin des Patienten wird
einem Kaninchen so viel in die Ohrvene gespritzt, bis es stirbt. Kennt
man die zur Titung nitige Harnmenge, die Menge des Tagesharns, das
Gewicht des Kaninchens und das Gewicht des Kranken, so berechnet man
guerst, wie viel Cubikeentimeter Harn notwendig gewesen wiiren, um ein
Kaninchen von 1 kg Gewicht zu titen. Daraus berechnet man, wie viele
Kilogramm Kaninchen (,lebende Materie®) der Gesamturin der 24 Stunden
abzutiten vermoeht hiitte. Diese Zahl bedeutet, wie viel Gift von dem
(Gesamtorganismus oder von einer gewissen Anzahl Kilogramm Mensch in
24 Stunden produciert sei. Jetzt dividiert man die Kilogramm Kaninchen,
die der 24 stiindige Harn abzutiten vermdichte, durch das Kirpergewicht
und erfihrt so den ,urotoxischen Coéfficienten”. FEr betrigt nach Bou-
chard beim Gesunden im Mittel 0-464. Piechini und Conti,**) die
sich kleine Abweichungen von Bouehard’s Methode gestatteten, fanden
ihn auf der Héhe der Krankheit grisser, nach der Heilung dagegen kleiner.
Im Gegensatze hierzu ist nach P. Chatin®*) wihrend der Chlorose die
Giftproduction des Korpers herabgesetzt (Verminderung des urotoxischen
Coéfficienten). Chatin meint, dass die italienischen Forscher ihre Resul-
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tate unrichtiz gedeutet hiitten, und ihre Zahlen ebenso wie die seinigen
pine Herabsetzung der Giftproduction darthiiten.

Ebensowenig wie vor vier Jahren,***) als ich zum ersten Male Ge-
legenheit hatte, die Methode Bouchard’s zu beurteilen, konnte ich mich
bis jetzt davon iiberzeugen, dass diese Versuche den Anforderungen ge-
niigen, die man an ein naturwissenschaftliches Experiment stellen muss.

7. Die Kérperwarme.

Die Chlorose gilt im allgemeinen als eine fieberlose Krankheit. In
der weitans grissten Mehrzahl der Fille trifit das zu; doch darf man
nicht starr an dem Lehrsatze festhalten. Abgesehen von Complicationen,
die Fieber bringen, wird jeder Arzt, der bei Chlorose regelmiissige Mes-
sungen der Kirperwirme vornehmen lisst, iber Fille berichten kdnnen,
wo die Temperatur zeitweise um */,—'/3 " und manchmal noch mehr die
Norm iiberschritt.

Einer der besten Kenner und griindlichsten Beobachter der Tempe-
raturverhiiltnisse in Krankheiten, C. A. Wunderlich,*%) hob zuerst her-
vor, dass die Chlorose gelegentlich mit Fieherbewegungen verlaufe. Spiter
ist namentlich durech H. Molliére,**7%) dann durch Fr. Leelerc®*®) und
Trazit®*®*) wieder die Aufmerksamkeit auf das Fieber der Chlorotischen
gelenkt worden. Auch Hayem®¥) vermehrte die Casuistik um einige
wertvolle Beobachtungen, und Eichhorst?) traf ifters leichte Temperatur-
erhdhungen his 378 und 38:3° C. ohne nachweisbare Ursache. Selbst-
verstindlich ist von allen Autoren sorgfiltic daranf geachtet, jegliche
Complication, die Fieber bringen kionnte, auszuschliessen.

Am wichtigsten ist in prazi immer die Frage, ob die mit gelegent-
lichen oder davernden Temperaturerhhungen verbundenen Chlorosen nieht
etwa verkappte Fille von Tuberculose (Lungen, Driisen) seien. Der Ver-
dacht muss sich stets nach dieser Richtung lenken. Es wire aber sehr
verkehrt, auf den Nachweis hiherer Kdrpertemperatur hin ohne weiteres
zu sagen, dass es sich nicht mehr um reine Chlorose handle, sondern
dass irgend eine Complication, wahrscheinlich Tuberculose, unentdeckt
im Hintergrunde stehe. Ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel in zweifel-
haften Fillen scheint mir die Injection von Tuberculin zu sein; ich habe
dfters gesehen, dass Chlorotische, die fieberten, keine weitere Temperatur-
steigerung nach 3—5 mgr Tuberculin bekamen; man kann dann Tuber-
eulose als letzten Grund des Fiebers mit ziemlicher Sicherheit aus-
schliessen.

Wodurch das Fieber der Chlorotischen entsteht, wissen wir nicht.
Man hat siech zu erinnern, dass auch bei simtlichen anderen Blutkrank-

heiten Temperaturerhhungen vorkommen.
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Aus meiner Statistik kann ieh folgende kleine Tabelle mitteilen:
ich schaltete alle Fiille aus, die nur irgendwie den Verdacht nahelegten,
als ob es sich nicht um reine Chlorose handle. Die Temperaturen be-
ziehen sich auf Achselhdhlenmessungen.

Bei 140 Chlorotischen lagen linger fortgesetzte Temperaturmessungen
und gleichzeitig so genane Krankheitsherichte vor, dass sich iiber die Ab-
wesenheit complicierender fiehererregender Ursachen ein sicheres Urteil
fillen liess. Von den 140 Chlorotischen hatten

Temperaturen bis (maximo) 375°C. . 13 (= 52'1%)
” R - ST AL B e B
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" . . liber 385°C. . 1 (= 07%)

In den meisten Fillen wurden die leichten Temperatursteigerungen
nur voriibergehend, an wenigen Tagen, beobachtet; bei der Minderzahl
danerten sie lingere Zeit an.

din Fall, den ick in der Privatpraxis beobachtete, ist besonders he-
merkenswert (er ist in der Tabelle nicht mit berechnet).

Es handelte sich um ein Midchen vom 18 Jahren mit den offenkundigen
Zeichen einer schweren Chlorose; die Diagnose ist durch den spiteren Verlanf be-
stitigt worden; es trat innerhalb eines halben Jahres villige Genesung ein. Die
Temperaturcurve verlief in merkwiirdigen Schwankungen. In Perioden von vier
big fiinf Tagen erhob gich die Kiorperwirme zu fieberhaften Werten (Rectalmessun-
gen morgens 37°56—37°8" C., abends 38-3—38'8" C.). Dann folgte wieder eine
Periode von drei bis sieben Tagen mit normalen Temperaturen. Dieser Wechsel
vollzog sich im ganzen dreimal hintereinander; dann blieb unter wesentlicher Bes-
serung des Befindens die Korperwirme dauernd normal. Auf der Hihe der Krank-
heit war der Himoglobingehalt des Blutes auf sieben Gewichtsprocente gesunken,
die Zahl der rothen Blutkdrperchen anf 3,800.000. Die Temperaturschwankungen
wurden nicht von anffallenden Verinderungen der Blutmischungen begleitet; die
Milz war missig vergrissert. Auf der Hohe der Krankheit schien das allgemeine
kirperliche Befinden zur Zeit der Temperatursteigerungen entschieden besser zu
sein als zur Zeit der normalen Kirperwirme.

Dieser Fall erinnert an die Temperaturcurven, die man gelegentlich
bei der sogenannten Pseudoleukiimie und bei der pernicisen Aniimie ge-
funden und als chronisches Riickfallfieber beschrieben hat (Ebstein,®")
v. Noorden).*?)

K) Complicationen.
1. Zufiillige Complicationen.

Im Verlauf der Chlorose, einem sich mif seinen Besserungen und
Verschlechterungen, Pausen und nenen Anfillen iiber Monate und Jahre
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hinziehenden Leiden, ist selbstverstindlich aueh Gelegenheit zu ander-
weitigen Erkrankungen geboten; die Chlorose begiinstigt sogar den
gleichzeitigen Ausbruch anderer Krankheiten. Besonders fir die acuten
Infectionskrankheiten hat das Geltung. Noch auffallender und bedeutungs-
voller ist die Erfahrung, dass Chlorofische durch alle Infectionen erheblich
gefihrdet werden.  Abdominaltyphoid, Pneumonie, Influenza, Seharlach
sind Krankheiten, die bei sonst gesunden, kriftigen, jugendlichen Indi-
viduen selten Anlass zu ernster Besorgnis geben; bei Chlorotischen ist
das Krankheitshild viel schwerer. Namentlich sind bei ihnen die Cere-
bralerscheinungen des Fiebers stark ausgepriigt und die Patientinnen
kommen schon frith in das Stadium der Benommenheit und der Delirien.
Daraus erwachsen die bekannten Schwierigkeiten fiir die Plege und Ei-
nihrung, und oft schon nach wenigen Fiebertagen sind die Chlorotischen
in einem Zustande der Schwiiche, den andere Fiebernde erst nach dem
Doppelten und Dreifachen der Zeit erveicht haben wiirden. Beim acuten
Gelenkrhenmatismus, zu dem Chlorotische eine entschiedene Disposition
haben, ist mir aufgefallen, dass sich bei Bleichsiichtigen fast immer
Endokarditis oder Perikarditis hinzugesellt, und in den meisten Fillen ein
oreanischer Herzfehler zuriickbleibt. Dies erinnert an die Mitteilung
Virchow’s,Y) der bei Chlorotischen, die von puerperaler Sepsis befallen
waren, schwere Erkrankungen des Endokards selten vermisste.

Acute und chronische Infectionskrankheiten ebenso wie zahlreiche
Organerkrankungen sind nur zuofillige Complicationen der Chlorose. Auch
die Tuberculose rechne ich hierhin, wihrend von anderen ein innigerer
Zusammenhang zwischen Tuberculose und Chlorose angenommen wird
(ef. 5. 63). Ebenso gebithrt dem Morbus Brightii der Chlorose gegeniiber
eine durchaus selbstindige Stellung, und es kann nar zu Verwirrung
fiihren, wenn man aus einigen gemeinsamen Symptonien auf nihere Ver-
wandtschaft der beiden Krankheiten schliessen und die von franzisischen
Autoren anfgestellte Mischform ,Chloro-Brighfisme® anerkennen wollte.
Wir haben diese Fragen schon an anderer Stelle Lerithrt und werden hei
Besprechung der Diagnose uns abermals damit beschiftigen.

Ausserdem giebt es aber eine Reihe von Krankheiten oder doch
von Symptomencomplexen, die verhiiltnismissie oft bei  Chlorose vor-
kommen, in ihrem Auftreten und Verlauf eine innige Abhingigkeit von
ihr zeigen und sich mit dem Krankheitshilde der Chlorose so verquicken,
dass man sie nicht mehr als rein zufillige Complicationen bezeichnen
darf. In den vorhergehenden Abschnitten wurde dieser Art von Compli-
cationen ausgiebig Beachtung geschenkt.

Eine Mittelstellung zwischen den rein zufillicen und den von Chlo-
rose unmittelbar abhiingigen Complicationen scheinen mir das Uleus ven-
triculi und der Morbus Basedowii einzunehmen.
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2. Ulens ventrienli.

Auf den Zusammenhang des runden Magengeschwiirs mit Chlorose
igt von jeher in den Lehr- und Handbiichern hingewiesen worden. Leider
besitzen wir keine umfangreichen Nachrichten iiber die Hiufigkeit, mit
der sich beide Krankheiten zu einander gesellen. Mit einzelnen Zahlen-
reihen ans dieser oder aus jener Klinik und Poliklinik ist nicht viel an-
zufangen, weil es sich immer mehr herausstellt, dass Uleus ventriculi in
den verschiedenen Gegenden und in den verschiedenen Bevilkerungs-
schichten mit sehr ungleicher Hiaunfigkeit vorkommt. Teh verweise z. B.
auf Luzet,’) der ausdriicklich hervorhebt, dass von der hiufigen Com-
plication mit Magengeschwiir, woriiber die deuntschen Auntoren herichteten,
in Frankreich keine Hede sein konne. Mir selbst fiel auf, wie selten bei
den Chlorotischen, die in der Berliner Charité behandelt wurden, Magen-
geschwiir zu finden war, nachdem ich vorher als Assistent der Giessener
medicinischen Klinik die Complication der Chlorose mit Uleus ventrieali
als etwas sehr Hiufiges kennen gelernt hatte. Erschwerend fiir die Be-
urteilung ist ferner der Umstand, dass die Diagnose ,Uleus ventrieuli®
mit einer gewissen Willkiir gehandhabt wird. Manche Aerzte sind mit
der Diagnose Magengeschwiir viel zu freigebig, und in naturgemiisser
Consequenz ihrer Diagnose legen sie den mit diesen oder jenen dyspep-
tischen Beschwerden behafteten Chlorotischen hinfig diiitetische Sehonungs-
curen auf, die den Patientinnen mehr schaden als niitzen. Ieh michte
nach eigenen Erfahrungen mich dahin dussern: Unter den jungen Midchen
und Frauen, die sicher mit Uleus ventriculi behaftet sind, findet man
immer verhiltnismissig viele Chlorotische; fasst man aber die ungeheure
Zahl der Chlorotischen ins Auge, so sind es immer nur sehr wenige,
die gleichzeitig die sicheren Merkmale eines Uleus ventriculi darbieten.
Bei den letzten 35 Fillen von (meist schwerer) Chlorose war ich einmal
in der Lage, ein Magengeschwiir mit Bestimmtheit zu diagnosticieren,
und ein zweites Mal konnte der Entseheid, ob Magengeschwiir oder nicht,
nnr vermutungsweise in positivem Sinne getroffen werden.

Ueber die Ursachen, die der Entstehung des Magengeschwiirs bei
Chlorotischen Vorschub leisten, sind viele Ansichten lant geworden. Am
weitesten forderten die Erkenntnis die schinen Versuche von Quineke®3)
und Dettwyler®?). Wenn sie bei Tieren die Magenschleimhaut ver-
letzten, so erfolgte in der Regel schunelle Heilung; wenn das Tier aber
gleichzeitig durch Aderlisse animisch gemacht wurde, so verzigerte sich
die Heilung sehr bedeutend oder sie erfolgte iiberhaupt nieht. Uehertriigt
man diese Hrfahrung auf den Menschen, so hiitte man sich vorzustellen,
dass bel vorhandener Aniimie, bezichungsweise Chlorose die Magenschleim-
haut an und fiir sich gegen Sechiidlichkeiten thermischer, mechanischer
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oder chemischer Art empfindlicher sei und leichter durch sie verwundet
werde als bei Gesunden; ist erst einmal die Verletzung da, so wird ihre
Heilung duareh die animisehe Blutheschaffenheit verhindert, und es kommt
sum Geschwiir. Diese Auffassung erhielt eine weitere Stiitze dureh den
von Riegel®*®) und anderen gefithrten Nachweis, dass sowohl die Chle-
rose wie das Magengeschwiir mit Hyperaeiditit des Magensaftes einhergehe
(ef. 8. 81); durch den hohen Siuregrad wird der Geschwirsgrund immer
neu geschiidigt und die Heilung verzdgert.

Wenn ein Magengeschwiir vorliegt, so hat sich die Behandlung
selbstverstindlich in erster Linie mit diesem abzufinden. Bettruhe und
die bekannte schonende Diit sind am Platze. Daneben sollte man aber
niemals anf die Eisentherapie verzichten, weil fiir die schnelle Heilung
des Magengeschwiirs die Beseitigung der Chlorose von dusserster Wichtig-
keit ist. Mit der innerlichen Darreichung von Eisenpriparaten wird man
freilich recht vorsichtig sein, starke Verdiinnung ist geboten; heachtet
man dies, so wiisste ich nicht, warum in dem Magengeschwiir eine
Contraindication gegen die innerliche Darreichung des Eisens zu erblicken
wiire; die viel gefiirchtete Aetzwirkung des Eisens tritt doch nur bei
stirkeren Conecentrationsgraden in Kraft. Ieh withle in solchen Fillen
diinne Lisungen von Eisensesquichlorid. Sollten die diinnen Lisungen
des Kisensalzes nicht vertragen werden, so bleibt immer noch iibrig, nach
Quineke’s Vorschlag Ferrum ecitrienm subentan zu injicieren.

3. Morbus Basedowii.

Haehst merkwiirdig und noch gar nicht aufgeklirt sind die Be-
ziehungen zwischen Chlorose und Morbns Basedowii. Dass hei Chloroti-
schen nicht selten das vollentwickelte Bild oder in anderen Fillen ein-
zelne  wohlbekannte Ziige der Basedow’schen Erkrankung vorkommen,
ist altbekannt. Mit besonderem Nachdruck hat Wunderlieh **%) darauf
hingewiesen; spiiter ist in Deutschland der Zusammenhang wieder in
Zweifel gezogen, und die Vereinigung beider Krankheiten wurde mehr
als zufillige erachtet; man vergleiche die Darstellung von Eulen-
burg?®*®) und Immermannt) In Frankreich hielt man dagegen viel
fester an der Lehre, dass Chlorose der Entstehung des Morbus Basedowii
bis zu einem gewissen Grade Vorschub leiste (Teissier,*®) Hayem,!)
Luzet).') Neuerdings ist durch Chvostek®) in dankenswerter Weise
wiederum die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt worden. Er be-
schrieh mehrere Fille von Chlorose, wo deutliche Zeichen der Basedow-
schen Erkrankung sich hinzugesellt hatten. Im ganzen sind die Mit-
teilungen aber recht spirlich und unsicher.

Es liegt mir fern, einen engen Zusammenhang zwischen beiden
Krankheiten behaupten zu wollen, um so mehr, als ich mit Entschieden-
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heit auf dem Standpunkt stehe, dass der Morbus Basedowil als eine be-
sondere, von Erkrankung der Schilddriise abhiingige Stoffwechselanomalie
zu betrachten sei, wihrend ich den Ursprung der Chlorose in andere Organe
(Sexualapparat und Knochenmark) verlege. Beides sind offenbar giinzlich
verschiedene Stoffwechselerkrankungen, die sich aber doch gern mit ein-
ander bei demselben Individuum vorfinden, dhnlich wie man nicht selten
Gieht und Diabetes, Diabetes und krankhafte Fettleibigkeit mit einander
vereint sieht.

Von den Zeichen der Basedow’schen Erkrankung bemerkt man bei
Chlorotischen besonders hiiufic Anschwellung der Schilddriise (Struma
ehlorotica autorum), dauernd erhéhte Pulsfrequenz, Hyperhidrosis, Zittern;
seltener ist das Vortreten der Augen, doch wird auch dies gelegentlich
beobachtet.

Wenn ich von den Fillen absehe, wo nur eines der genannten
Symptome zugegen war, und nur diejenigen beriicksichtige, wo mehrere
der sogenannten Basedow’schen Symptome sich im Krankheitsbilde vor-
dringten, so gelange ich zu folgender Zahlenaufstellung. Unter 255 Fillen
von Chlorose fanden sich:

Struma, Exophthalmus, beschleunigte Herzaction, Zittern, Hyper-
hidrosis, Muskelunruhe: 7 Mal.

Struma, Tachykardie, Zittern, Hyperhidrosis: 4 Mal.

Tachykardie, Zittern, Hyperhidrosis: T Mal.

Tachykardie, Zittern: 5 Mal.

Tachykardie, Hyperhidrosis: 3 Mal.

Struma, Tachykardie: 3 Mal.

Struma vasculosa ohne Begleiterscheinungen: 5 Mal.

Im ganzen boten also 34 Fille unter 255 Basedow’sche Zeichen dar.
Zum Teil iiberdatierten sie die Chlorose, zum Teil waren sie nur auf der
Hohe der Bleichsucht deutlich entwickelt.

Eines Falles muss ich hier besonders Erwihnung thun; er gehirt zu
den seltsamsten Krankheitshildern, die mir vorgekommen sind.

Ein 22jihrizes Midchen berichtete, schon mehrere Male an Bleichsucht ge-
litten zu haben; wihrend eines fritheren Anfalles sei der Umfang des Halses sehr
viel grisser geworden. Als ich sie zum ersten Male sah, handelte es sich um reine
Chlorose schweren Grades, die nach Bericht der Patientin sich in etwa 10—14
Tagen zum Hohepunkt entwickelt hatte, Neben der starken Blasse der Haut und
der Blisse des Blutes fiel eine hochgradige Muskelschwiiche auf, die die Patientin
an das Bett fesselte. Umfang des Halses 54 em, keine Spur von Struma. Zwei
Tage spiter betrug der Umfang des Halses 38 cm, die Pulsfrequenz war von
80 anf 106 Schlige gestiegen, die Augen traten deutlich etwas vor. An den
beiden folgenden Tagen weitere Zunahme des Halsumfangs (39!, cm), tasthare,
stark klopfende Struma, Gefissgerfusche an der Struma, stirkeres Vortreten der
Augen, andauernde Schweissbildung, Zittern, villige Schlaflosigkeit, ausserordent-
liche Schwiiche. Damit war der Hohepunkt der Erkrankung erreicht; schon am

¥. Noorden, Bleichsucht. b
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niichsten Tage war ein Zuriickgehen simtlicher Erscheinungen zu bemerken, und
nach weiteren fiinf Tagen liess sich der Patientin durchaus nicht mehr ansehen.
dass sie einen Anfall von acutem Morbus Basedowii durchgemacht hatte. Der Hals-
umfang war bis anf 34!/, em zurickgegangen, die Pulsfrequenz anf 74 Schlige ge-
sunken. Die Therapie hatte vom ersten Tage der Beobachtung an (also schon vor
Beginn der Basedow’schen Erscheinungen) in Darreichung von Eisen und Arsenik
hestanden.

Wenn Basedow’sche Erkrankung sich zu Chlorose gesellt, so em-
pfiehlt sich therapeutisch: miglichste geistige Ruhe, Fernhaltung Kirper-
licher Anstrengungen, Sorge fiir reichliche Ernihrung, Anwendung von
Arsen mit oder ohne gleichzeitige Darreichung von Eisen.
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Betreffs des Verlaufes hat man folgende Gruppen zu unterscheiden:

1. Binfache Chlorose. Die gewdhnliche Chlorose tritt anfallsweise
auf: sie entwickelt sich mehr oder weniger schnell, d. h. in wenigen Tagen
oder Wochen, bis zu einem gewissen Hihepunkte, verweilt anf demselben
hald kiirzer, bald linger, hiufig mit kleinen Schwankungen zum Besseren
oder Schl mhtﬂmu.. und I-.lmgt dann langsam wieder ab. Der ganze Anfall
sieht sich meist @iber zwei bis vier Monate hin. Selten wird nach Ab-
lauf des eigentlichen Anfalles villige Genesung erreicht, und auch das Blut
pimmt nur ausnahmsweise die normale Zusammensetzung sogleich wieder
an. In der Regel mahnen iftere kleine Stirungen des Allgemeinbefindens,
blasseres Aussehen, Verspitungen oder Unregelmissigkeiten der Menses,
unvollstindige Regeneration des Blutes, noch lange an die iiberstandene
Krankheit. Sechliesslich, nach einem halben Jahre und linger, tritt aber
doeh vollkommene Heilung ein. Damit kann die ganze Krankheit fur
immer erlischen: in der Mehrzahl kommt es aber zu Rickfillen, welche
noch mehrere Jahre hindurch sich wiederholen. Man hat die Beobachtung
gemacht, dass manche Individuen immer wieder zu hestimmten Jahreszeiten
von der Chlorose ergriffen werden, und spricht demgemiss von Winter-
chlorose, Friihjahrschlorose ete. Nach O. Rosenbaeh') soll die Spiit-
sommerchlorose am hinfigsten sein, eine Erfahrung, die ich, heilinfig
hemerkt, nieht bestitigen kann; bei meinen Patientinnen, die alljihrlich
ihren Anfall hekamen, handelte es sich zumeist um Friibjahrschlorose.

Anfallsweises Auftreten mit lingeren Intervallen findet man insbe-
sondere hei kriftigen jungen Midchen und bei gutem allgemeinen Fr-
niihrungszustande; man begegnet ihm hiufiger in den social hiheren
Schichten der Bevilkerung als bei Arbeiterinnen, hiufiger bei Personen,
die erst relativ spit (17. bis 19. Lebensjahr) an Chlorose erkranken, als
bei sehr jungen Midchen. Die Prognose ist entschieden oiinstig; eine
gewisse Neigung zu Riickfillen bleibt freilich noch bhis in reife Jahre
hestehen; sie reicht manchmal bis in das vierte Lebensdecennium

hinein, inshesondere hbei unverheirateten Midchen und hei kinderlosen
HES
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Frauen; Schwangerschaften wirken bei dieser Form von Chlorose Riick-
fillen entgegen. Schliesslich erlischt die Disposition, ohne dass irgend
ein bleibender Nachteil an die frithere Krankheit erinnerte.

Nach dem geschilderten Typus verlanfen weitaus die meisten Fiille
von Chlorose.

2. Chronische Chlorose. Hierhin sind jene Formen zu rechnen,
die, einmal entstanden, sich mit zihem Widerstande durch Jahre und
manchmal durch Jahrzehnte behaupien. In dem langgedehnten Verlaufe
mangelt es freilich nicht an Besserungen und Verschlimmerungen, aber
die Patientinnen behalten dauernd ein blasses Aussehen und vermin-
derten Himoglobingehalt des Blutes — hier ibrigens stets verbunden
mit Herabsetzung der Blutkérperchenzahl —, sie behalten danernd Be-
schwerden, zumal Menstruationsstorungen, dyspeptische Erscheinungen
dieser oder jener Art, Muskelschwiiche, leichte Ermiidung: fast immer
leidet mit der Zeit der allgemeine Erndhrungszustand und mit ihm die
Widerstandskraft des Nervensystems; Hysterie und Neurasthenie finden
einen fruchtbaren Boden.

Auch die ehronische Chlorose lisst den anfallsweisen Typus noch
deutlich erkennen, insofern bessere und schlechtere Zeiten unab-
hiingig von jeler Behandlung miteinander wechseln. Da die Krankheit
der besten Pflege und Behandlung zum Trotz nieht villig versehwindet,
ist anzunehmen, dass eine davernde oder nur langsam weichende Fune-
tionsstorung ihr zu Grunde liegt. Es kann sich kaum um etwas anderes
als um die Erschlaffung der blutbildenden Organe handeln. Was die Ur-
sache hierfiir sei, Lisst sich nicht immer feststellen: manchmal, vielleicht
in den meisten Fillen, beruht die Stérung auf einer von Hans ans schwachen
Anlage, vergleichbar anderen Entwicklungshemmungen (Zwergwachstum,
mangelhafte Entwicklung der Knochen, des Gefissapparates, der Geni-
talien, der Briiste etc.), die isoliert oder combiniert und coordiniert
mit der chronischen Form der Chlorose vorkommen, vielleicht auch
fiir ihren Ausbruch den Boden ebnen (Gefissanomalien, Anomalien der
Sexualorgane). Oder trotz guter Anlage wirken dauernde Schidlichkeiten
auf den Organismus, speciell anf die Function der Blutneubildung ein:
ungiinstige Ernihrungsverhiltnisse, Ueberbiirdung oder latente Tubereulose.
Man kaun freilich im Zweifel sein, ob man dann noch von Chlorose
sprechen darf; ich halte es nicht fiir ratsam.

Die chronisehe Form der Chlorose beginnt schon sehr frih, in
der ersten Hilfte des zweiten Lebensdecenniums; oder sie ragt mit den
Anfingen sogar bis in die Kinderjahre zuriick, seltener verschiebt sich der
Ausbruch bis zum 18. Lebensjahr und dariiber hinaus. Es handelt sich
meist um schwichliche Individuen, die auch andere Zeichen gehemmter
Entwicklung zur Sehau tragen (kleiner oder schmichtiger Korper, graciler
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Knochenban, diirftige Musculatur, mangelhaftes Fettpolster, zarte epi-
dermoidale Gebilde, verkiimmerte Briiste, ungeniigender Ausban der
inneren Genitalien); bald sind nur einzelne, bald mehrere dieser De-
generationszeichen vorhanden. Selten hat man es mit kiiiftizen, normal
entwickelten, junonischen Gestalten zu thun.

Der Ausgang dieser Fille ist ungemein verschieden. Hiufig tritt
nach jahrelanger Chlorose noch villige Heilung ein, ein Zeichen, dass
die mangelhafte Entwicklung der blutbildenden Organe und ihre ange-
horene oder erworbene Insufficienz durch spitere Reifung dberwunden
werden kann. Die Therapie hat hierauf grossen Kinfluss; manchmal ist
die giinstige Wirkung des Ehestandes und der Schwangerschaften unver-
kennbar; andere Male ist das Entgegengesetate der Fall: die Chlo-
rose heilte zuniichst, kehrt aber im Anschluss an Schwangerschaften und
Wochenbette mit besonderer Vorliebe zuriick. Nieht immer ist auf Heilung
zu rechnen; viele Frauen bleiben ihr ganzes Leben lang mehr oder we-
niger chlorotisch oder verlieren die Chlorose erst in spiiten Jahren, um
die Zeit des Klimakteriums; sie leiden, ohne jemals ernstlich krank zu
sein, davernd an diesen oder jenen Beschwerden, die aus dem Symptomen-
bilde der jugendlichen Bleichsucht gelinfig sind; das Cardinalsymptom der
jugendlichen Chlorose, die blasse Gesichts- und Hautfarbe, tritt freilich
mit zunehmenden Jahren immer mehr in den Hintergrund, weil sich meist
mit der Zeit Capillarektasien und stirkere Pigmentiernng entwickeln. Diese
Higentiimlichkeit veralteter Fille lisst oft den Gedanken an Chlorese gar
nicht anfkommen; bei sorgfilticer Aufnahme der Anamnese erfihrt man
aber, dass die gegenwiirtigen Beschwerden sich in langer, ununterbrochener
Kette aus zweifelloser Bleichsucht der Jugendzeit herleiten; die Blut-
untersuchung ergiebt dann regelmiissig starke Abnahme der Firbekraft,
die mit dem keineswegs sehr andmischen Aussehen einen scharfen Con-
trast hildet.

Die Chlorosen, die in der Jugend von vornherein als chronische aunf-
treten, sind nach dem Gesagten in prognostiseher Hinsicht sehr verschieden-
wertig. Sie konnen zwar heilen und heilen thatsichlich oftmals. Aber
auch in diesem giinstigen Falle werfen sie tiefe Schatten in die Zukunft.
Es ist durchaus nicht gleichgiltiz fiir die Widerstandsfihigkeit des Orga-

nismus im spiferen Leben, ob er lange Jahre — in der Zeit rasch fort-
schreitender Entwicklung des Korpers und des Geistes — von ecinem

himoglobinreichen oder einem himoglobinarmen, wisserigen Blute durch-
flossen war. Mangelhafte Ansbildung kirperlicher Fihigkeiten, Verkiim-
merung der korperlichen und geistigen Energie, schlechte Dressur des
Willens und des Verstandes, klaffende Liicken der Schulbildung ete.,
Launenhaftigkeit, sind oft die Folgen langdauernder Chlorose und der
Schonung des Kirpers und des Geistes, die sie ihren Opfern auferlegte.
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Ferner kommt prognostisch in Betracht, wie sehr die Chlorose, und

zwar besonders ihre chronische Form den Boden fiir andere Krankheiten
ebnet und die Reconvalescenz von intermittierenden Krankheiten verzigert
und erschwert. Auch muss bei chronischer Chlorose immer die Mag-
lichkeit vor Augen stehen, dass man es doch nicht mit einem reinen Falle
von Chlorose, d. h. mit einer auf die Hemmung der Bluthildung sich
heschriinkenden Stirung zu thun habe: man muss fiirchten, dass andere
schwere Entwicklungsstirungen nebenher gehen, z. B. Hypoplasie des Ge-
fiissystems mit Gefahr spiterer Herzschwiiche, Hypoplasie oder Funetions-
untiichtigkeit der Genitalien mit der Gefahr davernder Sterilitit, wenn
nicht gar die chronische Aniimie das Bild der Chlorose nur vortinscht, in
Wirklichkeit aber eine versteckte Tuberculose zum unheimlichen Hinter-
grund hat.
3. Chlorose mit Complicationen. Die Chlorose hegiinstigt die
Entstehung gewisser anderer Krankheiten. Einige sind darunter, die
ernste Gefahren mit sich bringen und sogar den Tod veranlassen kinnen:
Ulens ventriculi und Thrombosen. Sie sind neben Trauma und Vergiftung
weitans die hiufigsten Ursachen fiir etwaige Todesfille hei chlorotischen
Miidehen und Frauen. Alle anderen Complicationen, die mit der Bleich-
sucht in einem niheren Zusammenhange stehen, sind nicht lebensgefihr-
lich, kinnen aber das Krankheitshild im ganzen wesentiich verschirfen
und die Heilnng verzigern.
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Die Chlorose gehirt nicht zu den Krankheiten mit pathognomo-
nischen Symptomen. Jedes einzelne Zeichen wird auch hei anderen
Krankheiten, insbesondere bhei den ibrigen Formen der Aniimie be-
obachtet, und umgekehrt giebt es mit Ausnahme der allen Animien
gemeinsamen Himoglobinarmut des Blutes kein Symptom, das nicht in
diesem oder jenem Falle mangeln kinnte, ohne die Diagnose Bleichsucht
zu erschiittern. Nicht auf einzelne Symptome, sondern auf das Gesamthild
und anf den Ausschluss anderer Krankheiten hat die Diagnose sich zu
griimden. Die Anhaltspunkte sind also teils positiver, teils negativer Art.

1. Positive Anhaltspunkte,

@) Animische Blutbeschaffenheit. HKEine Verminderung des
Himoglobins im Blute ist Grundbedingung fiir die Diagnose. Patien-
tinnen, die nur bei dusserer Besichtigung den Eindruck von Aniimie er-
wecken, deren Blut aber den normalen Gehalt an Himoglobin aufweist,
diicfen. wohl als andimisch, oligimisch, aber niemals als chlorotisch be-
zeichnet werden. Dagegen ist die Behauptung unhaltbar, dass im ehloro-
tischen Blute nur das Himoglobin und nicht die Zahl der rothen Blut-
kirperchen vermindert sein diirfe; in der Regel ist die Himoglobinarmut
freilich bedeutender als die Karperchenarmut; nur die Umkehr dieses
Verhilinisses spricht gegen Chlorose. Aus dem Bluthefunde ist ferner
noch die normale oder annihernd normale Beschaffenheit der Leukoeyten
hervorzuheben.

b) Weibliches Gesehlecht. Wir lehnen zwar nicht ab, dass bei
Minnern, inshesondere im Jiinglingsalter, animische Zustinde und deren
Folgeerscheinungen sich entwickeln kinnen, die anf gleichen Stirungen
der himatopoétischen Funetionen beruhen wie hei der weiblichen Chlorose,
halten den Beweis in dieser schwierigen Frage aber noch nicht fiir er-
bracht. Bis wir in die letzten Ursachen und die Entwicklungshedingungen
der Krankheit schirferen Einblick gewonnen, ist der Name Chlorose fiir
das weibliche Geschlecht zu reservieren (ef. 8. 3, 4, 9).
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¢) Jugendliches Alter der Patientinnen. Auf diesen Punkt ist
crosses Gewicht zu legen. Andimien des kindlichen Alters (etwa his zum
zwilften Lebensjahre) wird man nur selten als echte Chlorosen bezeich-
nen diirfen: ebenso ist bei der Diagnose Bleichsucht Zuriickhaltung ge-
hoten, wenn es sich um Personen handelt, die frither niemals chlorotisch
waren und erst jenseits der zweiten Hilfte des dritten Decenniums
von Andmie befallen werden. Immerhin schliesst héheres Alter die Dia-
gnose nicht aus, umsoweniger, wenn in friiherer Zeit sichergestellte
Anfille von Chlorose vorausgingen, oder die Chlorose als chronischer Zu-
stand aus den Pubertitsjahren iiberkommen ist. Im ganzen wird bel
ilteren Frauen und DMidchen die Diagnose Bleichsucht zum grossen
Schaden der Kranken viel zu hiiufiz und viel zu leichtsinnig gestellt. Ah-
gesehen vom Ausschluss jeder anderen animisierenden Krankheit sollte
man zur Sicherstellung der Diagnose mindestens die Untersuchung des
Blutes verlangen: es giebt zahlreiche Frauen, die den Eindruck von An-
dmie machen und bei denen allerhand an Chlorose erinnernde Beschwerden
vorliegen, deren Blut aber hidmoglobin- und korperchenreich ist; damit
fallt die Berechtigung, von Chlorose zu sprechen.

d) Mangelhafte Entwicklung der Sexualorgane, Obwohl echte
Chlorose bei vollkommen normaler anatomischer Entwicklung der Fort-
planzungsorgane vorkommt, ist es doch eine sichergestellte Thatsache,
dass mangelhafte Entwicklung derselben und die sogenannten Degenera-
tionszeichen im Gebiete der Sexualorgane bei Chlorotischen sehr viel hiu-
figer als bei anderen Weibern gefunden werden. Mag nun diese hinfig
durch spiitere Entwicklung wieder ausgleichbare Hypoplasie als Ursache
der Chlorose oder als coordiniert mit derselben betrachtet werden, dia-
gnostisch gewihrt sie immerhin Anhaltspunkte.

e) Deutlicher und schneller Erfolg der Behandlung mit
Eisen. Man sieht auch bei anderen Formen von Animie Heilwirkungen
des FEisens, jedoch niemals so deutlich wie hei Chlorose. Aus dem
umgekehrten Verhalten, niimlich dem Fehlschlagen der HEisentherapie,
darf aber kein Beweisstiick gegen Chlorose geschmiedet werden.

f) Sehnelle Entwicklung und anfallsweises Auftreten der
Animie, ohne dass andere Krankheiten, namentlich schwere Blutverluste,
verantwortlich gemacht werden konnten. Auf diese Eigentiimlichkeit der
‘hlorose ist diagnostisch viel Gewicht zu legen. Chronisch-andimischer
Zustand gleichmissiger Intensitit, durch Jahre und Jahrzehnte sich hin-
ziehend, ist immer nur mit Vorsicht als Chlorose zu deuten.

¢) Gesamtverhalten. Aus dem reichen Klagenregister der Chloro-
tischen und der grossen Summe objectiv nachweisbarer Verinderungen
fehlen im besonderen Falle immer einzelne Nummern. Kein Fall von Chlo-
rose eleicht villig dem anderen. Bald treten an diesen, bald an jenen
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Organen die krankhaften Erscheinungen mehr in den Vordergrund. In der
Gesamtheit ist der Symptomencomplex, sein Auftreten, Verlaut und Wieder-
verschwinden aber in hohem Maasse charakteristisch und kann dem er-
fahrenen Arzte oft von grisserer Bedeutung fiir die Diagnose werden als
die sorgfiltigste Zergliederung der Binzelsymptome.

2. Negative Anhaltspunkte.

Da der chlorotischen Andimie zahlreiche, man kinnte beinahe sagen
ausschliesslich Symptome zukommen, die bei anderen Formen von An-
amie auch gefunden werden, ist es von wesentlicher Bedeutung, in jedem
Falle das Vorhandensein anderer Bluterkrankungen auszuschliessen. Vor
einigen Verwechslungen schiitzt ohne weiteres die Blutuntersuchung; hier-
hin gehiren die beiden Formen der Leukiimie, schwerere Fille von so-
genannter perniciiser Animie und die mit hochgradiger Leukocytose ein-
hergehenden Fiille von secundirer Aniimie. Andere Formen von Animie,
die itiologisch von der Chlorose scharf zu trennen sind, kinnen aber ein
Krankheitshild und eine Blutbeschaffenheit mit sich bringen, die der echten
Chlorose dhnlich sind. Worauf die Aufmerksamkeit des Diagnostikers sich
zu richten hat, geht am besten aus der Aufzihlung derjenigen Krankheiten
hervor, womit die Chlorose in praxi am hiiufigsten verwechselt wird.

a) Darmparasiten. Von Anclylostomum duodenale und von Botrio-
eephalus latus ist hinlinglich bekannt, dass sie Andimie hervorruten konnen.
In Gegenden, die reich an diesen Parasiten sind, wird man sie kaum iber-
sehen; anderenfalls liegt die Verwechslung nahe. Ich habe bisher nur
zwei Fille von Botriocephalus selbst behandelt; beide Male waren es
junge Midchen, die seit langer Zeit als chlorotisch galten; die Abtreibung
des Wurmes fiithrte zn schneller Genesung. Ueber Taenia mediocannelata
und die in Dentschland kaum noeh vorkommende Taenie solium gehen
die Urteile auseinander. In der Mehrzahl der Fille bedingen diese
Wiirmer meiner Erfahrung nach keine Spur von Animie; bei Kindern
und hei jungen Midchen, die an und fiir sich zur Blutarmut geneigt sind,
liegen die Dinge aber doch anders; hier werden sie nicht selten zur de-
terminierenden Ursache fiir Andimie. Anderenfalls kénnte man nicht ver-
stehen, wie einer erfolgreichen Abtreibungscur schnelle Heilung der An-
imie sich anschliesst. Ieh habe mehrere derartige Heilungen heobachtet,
wo vorher langdauernde Behandlung mit Eisen vergeblich stattgefunden
hatte. Fiir Ascaris lumbricoides gilt das Gleiche. Hieraus folgt die
eigentlich selbstverstindliche Forderung, in jedem Falle von Animie —
mag noch so sehr der Gedanke an echte Chlorose begriindet sein —
den Stuhlgang auf Parasiteneier mikroskopisch zu untersuchen; in hart-
niickigen Fillen von Aniimie ist diese Mahnung hesonders dringend.
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b) Tuberculose. Keimende Tuberculose erzeugt hinfig einen Zu-
stand von Anfimie und ein Krankheitshild, das die grisste Aechnlichkeit
mit Chlorose hat. Aus den Allgemeinerscheinungen und ans dem Blut-
hefunde die beiden Formen zu unterscheiden, ist nicht immer miglich;
vielleicht geht die Aehnlichkeit noch weiter und ist vielleicht noch tiefer
hegriindet, da in beiden Fiillen der eigentliche andmisierende Process, d. h.
die Vorgiinge im blutbildenden und blutzerstirenden Apparat identisch
sein konnen: aber die Aetiologie ist verschieden, und hierin ruht die
Wichtigkeit der Unterscheidung. HEs ist nicht ausgeschlossen, dass bei
einem tuberculds beanlagten Midehen, welehes alte oder frische ba-
eillire Krankheitsherde in den Lymphdriisen oder Lungen herumtrigt,
eine echte Chlorose sich nebenher entwickle. Vorsichtiger in progno-
stischer und therapeutisecher Hinsicht ist es aber, von dieser Miglichkeit
abzusehen und in jedem Falle, wo Tuberculose im Spiele ist, diese als
Ursache der Andmie voranszusetzen. Zur Erkennung der Tuberculose
in den Frithstadien dienen vor allem die sorgfiltice Beriicksichtigung
der Anamnese, die hiufig wiederholte Untersuchung des lymphatischen
Apparates und der Lungen. Verhiiltnismiissig wenig Anhalt bieten die
Temperaturmessungen; ihre Bedeutung fir die Differentialdiagnose zwi-
schen Chlorose und den Frithstadien der Tuberculose wird vielfach fiber-
schitzt. Denn einmal bringt Tuberculose in ihrem Beginne hiufig gar
kein Fieher; lang fortgesetzte und tiglich mehrmalige Messungen kinnen
daher ergebnislos sein; andererseits kommen gelegentliche Temperatur-
steigerungen bis 38D und dariiber auch in Fillen vor, die sich aus dem
ganzen Verlaufe als zweifellose Chlorosen entpuppen. Von grosser Bedeu-
tung scheint mir dagegen die Reaction des Korpers auf Tuberculin. Tch
wende sie in zweifelhaften Fillen immer an und bin mit der diagno-
stischen Ausheute sehr zufrieden. Man verschafft sich zundichst durch
mehrtigige dftere Messungen genauen Einblick in den Normalgang der
Temperatur und injiciert dann, am besten in spiter Abendstunde 1 mgr
Tubereulin; erfolgt am nichsten Morgen oder Nachmittage keine abnorme
Steigerung der Korperwiirme, so wird die Injection mit 3 migr, eventuell
spiter nochmals mit 5 mgr wiederholt. Fieber nach der Injection spricht
mit Bestimmtheit fiir Tuberculose, normaler Gang der Temperatur mit
fast gleicher Bestimmtheit dagegen. Hs giebt meines Erachtens keine
anderen Zustinde, fiir deren Unterscheidung die Tuberculininjection so
hedeutungsvoll und ergebnisreich ist, wie gerade Chlorose und Tubercu-
lose (ef. 5. 124).

¢) Binfache Aniimien, die ungesunden Lebensgewohuheiten,
schlechter und dumpfer Wohnung, Mangel an Licht, Luft und Bewegung
oder unzweckmissiger Bekdstigung, mangelhattem Schlaf, Ueberbiirdung
des jugendlichen Organismus mit geistiger oder kirperlicher Arbeit ent-
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springen. Das sind Schidlichkeiten, die bei allen Menschen — jung oder
alt, miinnlich oder weiblich — Andmie hervorrufen: sie tragen offenbar

dazu bei, die bluthildenden Organe zu lihmen, eine gesunde Bluthildung
gu hindern. Wo und wie der Angriffspunkt zu suchen, entzieht sich noch
der Erkenntnis. Hiufiz, namentlich bei dlteren Personen nimmt das
Blut dabei eine Beschaffenheit an, die von dem Blutbefunde bei typischer
Chlorose abweicht, d. h. die Himoglobinverminderung ist wenig oder gar
nicht stirker ausgepriigt als die Kirperchenverminderung, und meist hat
anch das Serum an Eiweissgehalt und Dichte verloren. Um anf diese
Unterschiede die Differentialdiagnose zu griinden, bedart es aber der sorg-
samsten nnd nur von Wenigen exact ausfithrbaren Blutuntersuchung, und
selbst wenn dieses Hilfsmittel zn Gebote steht, ist auf das Resultat kein
sicherer Verlass; denn nur die Extreme sind charakteristisech. Um Ex-
treme zn erkennen, bedarf man aber nicht so complicierter Hilfsmittel:
in klinisch zweifelhaften Fillen wird dagegen auch die Blutanalyse nur
ausnahmsweise glatte Entscheidung bringen. Die Verhiiltnisse werden
dadurch noch verwickelter, dass alle jene Schidlichkeiten, die anderen
Menschen einfache Animie bringen, in dem fiir Chlorose disponierten
Alter und Geschlecht eine echte Chlorose im Gefolge haben kinnen, die
sich von der Gelegenheitsursache mehr oder weniger unabhingig macht
und als selbstiindiges Leiden fortbesteht. Es erwachsen hierans fiir die
Beurteilung der aniimischen Zustinde bei jungen Midehen und Fraunen
nene Schwierigkeiten, die in der Frage gipfeln: Wo hirt die einfache
Animie auf und wo fingt die Chlorose als selbstindiges Leiden an?
Praktisch sind die Schwierigkeiten bei weitem nicht so gross wie in der
Theorie. Wenn sich durch genaueres Eingehen auf die dusseren Lebens-
verhilinisse grobe Ungehdrigkeiten der oben besehrielienen Art nach-
weisen lassen, so ist es immer ratsam, sie als niichstliegende Ursache
der Anfimie anzuschuldigen und die Diagnose der echten und von der
Ursache unabhiingic gewordenen Bleichsucht einstweilen bhei Seite zn
lassen. Das ist therapeutisch wichtig: denn man wiirde einen groben
Irrtum begehen und geradezu gegen Windmiihlen kimpfen, wenn man
clanbte, in solechen Fillen mit einem Eisenrecepte anszukommen, wo ein
ordentliches Beefsteak, ungestirte Nachtruhe oder gesundere Wohnungs-
verhiltnisse ete. notthun.

d) Animie durch Blutungen. Hier sind fast ausschliesslich
Magenblutungen bei Uleus ventriculi in Betracht zu ziehen, selten Darm-
blutungen. Alle anderen Blutungen lenken ohne weiteres die Aufmerksam-
keit auf sich und werden von Arzt und Patient geniigend gewiirdigt.
Mit den in die oberen Abschnitte des Magendarmeanals erfolgenden
Blutungen ist das anders. Die Krankheit selbst, das Magen- oder Duodenal-
geschwiir, verliuft oft symptomlos, oder es sind nicht mehr Beschwerden
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da als in der Mehrzahl von Chlorosefillen. Das Blut, welches abgeht,
wird aber anf dem langen Wege vom Magen zum Rectum so verdndert,
dass es vom Laien nur schwer als solches zu erkennen ist. Wenn man
die Stuhlgiinge nicht ordentlich und hiufig nachsieht, kann manches Ul-
cus fibersehen und — zum grossen Nachteil fiir den Patienten — mit
Chlorose verwechselt werden. Hier schiitzt auch nicht die gelehrteste
Blutuntersuchung vor dem Irrtum, weil das Blut bei Chlorose und nach
Blutverlusten in den wichtigsten Merkmalen iibereinstimmt. Es ist viel-
leicht nicht {iberfliissig, wenn ich hier betone, dass ein Arzt, der bei
einem jungen Midchen blutige Stuhblgiinge iibersieht und die Krankheit
als Chlorose behandelt, in die Lage kommen kann, eines Kunstfehlers
bezichtigt zu werden.

¢) Nierenleiden. Chronische Nephritis fihrt stets zur Blutarmut,
besonders bei jugendlichen Personen; sie verleiht in gewissen Formen
und in gewissen Stadien der Krankheit den Patientinnen jenes leicht ge-
dunsene Aussehen und jene alabasterartige Durchscheinbarkeit der Haut,
welche man auch bei Chlorose findet. Sie kann dhnliche Besehwerden,
wie Kopfschmerz, Herzklopfen, Verdauungsstorungen, Schwichegefiihl efe.
im Gefolge haben, so dass bei oberflichlicher Untersuchung und bei Ver-
nachlissigung des Urins eine Verwechslung nicht selten vorkemmt. Die
Unterlassung der Urinuntersuchung ist als grober Kunstfehler und pflicht-
widrige Nachlissigkeit zu beurteilen. Abgesehen von dem starken Al-
humingehalt des Urins, der die hier in Betracht kommenden Nephritiden
des jugendlichen Alters auszeichnet, wird auch der Bluthefund gewisse
Verschiedenheiten darbieten: Bei Nephritis pflegt das specifische Gewicht
und der Trockenriickstand des Serums erniedrigt zu sein; hei Chlorose
ist das gar nicht oder nur in geringem Maasse der Fall.

Neunerdings versuchen einige franzisische Autoren nach dem Vor-
gang von Dieulafoy®**7) eine besondere Form der Chlorose aufzustellen,
die mit chronischer Albuminurie, beziehungsweise Nephritis gesellt ist.
Sie geht in der Literatur unter dem Namen ,Chloro-Brightisme®; ihr
sind die Abhandlungen von Chatin,*¥) Labadie-Lagrave®) Ducos*¥)
gewidmet, und auch jene Fille von plotelichem tétlichen Lungenddem
bei andmischen jungen Midchen, die Hanot*°) und Vincenti®?') be-
schrieben, gehiren offenbar hierher. Die Sonderstellung dieser Fille hat
gar keine Berechtigung und kann nur Verwirrung bringen. Es handelte
sich um echte Nephritis, die starke Aniimie und ihre Folgeerscheinungen
verursachte. Hier wie iberall, wenn andmische Zustinde bei jungen Mid-
chen sich entwickeln, herrschen im Krankheitsbilde die wohlbekannten
Erscheinungen der Chlorose vor.

f) Beginnende Gehirnkrankheiten. Auch diese fithren bei
jugendlichen Individuen gewidhnlich rasch zur Blutarmut, und es hat schon
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mancher Fall, wo die Klagen iiber Schwindel, Ohnmachten, Kopfschmerz,
Uebelkeit, Mattigkeit im Verein mit blasser Hautfarbe zunichst an Chlo-
rose denken liessen, sich spiiter zu sehr unangenehmer Ueberraschung als
Tumor ecerebri oder als basale Meningitis entpuppt.

g) Beginnende Schwangerschaft bei unverheirateten Midchen.
Die gewihnlichen Molimina einer beginnenden Graviditiit vereinigen sich
mit den gemiitlichen Erregungen, die naturgemiiss einer solchen Situation
entspringen, oft zu einem hichst nachteiligen Einfluss auf die (Gesamt-
ernihrung und namentlich auf den Zustand des Blutes. Man sieht junge
Madchen, bis dahin bliihend und gesund, raseh verfallen, und dem all-
gemeinen Verfall schliesst sich jenes ganze Heer von Beschwerden an,
das auch bei echter Chlorose beobachtet wird. Solehe Fille gehen
lange Zeit der Familie und der Umgebung gegeniiber unter dem Namen
Chlorose. Es ist Sache des Arztes, das Vertrauen seiner Patientin hin-
linglich zu gewinnen, so dass sie ihm Gelegenheit giebt, den wahren
Sachverhalt zu durchschauen.

h) Angeborene Hypoplasie des Gefissystems. Der anfalls-
weise Verlauf, das rasche Kommen und Gehen der Beschwerden und der
Blutarmut, die leichte Heilbarkeit unserer Krankheit fordern dazn auf,
die Lehre von der Hypoplasie des Gefiissystems als anatomischer Grund-
lage der gewdhnlichen Chlorose entschieden abzulehnen. Ich glaube hier-
mit den Standpunkt zu kennzeichnen, den heute die meisten Kliniker
einnehmen. Angeborene Hypoplasie des (Gefiissystems mit eonsecutiver
Herzhypertrophie und spiterer Herzschwiche, mit Disposition fiir Stauungs-
zustinde und fir Endokarditis, hiufig verbunden mit mangelhafter Ent-
wicklung des ganzen Kérpers, liefert in ausgesprochenen Fillen ein so
charakteristisches Bild, dass man heute — nach den classischen Schil-
derungen von 0. Frintzel — die Diagnose kaum noch verfehlen wird;
man wird sich an der Diagnose auch dann nicht mehr irre machen lassen,
wenn sich als Secundirerscheinung eine starke Andimie hinzugesellt. Das
Studium von Virechow’s beriihmter Abhandlung lehrt, dass es solche
Fille waren, die seiner Schilderung zu Grunde lagen, Fiille, die heute
kein Kliniker mehr mit der Diagnose Chlorose auf den Obductionstisch
liefern wiirde.

Trotzdem steht die Diagnose ,Hypoplasie des Gefiissystems® nicht
in einem Gegensatz zur Diagnose ,Bleichsucht“. Denn erstere kann in
der Aetiologie dessen, was wir von rein klinischem Standpunkt aus als
Bleichsucht bezeichnen, eine wichtige Rolle spielen. Die Hypoplasie des
Gefissystems begiinstigt, wie wir mit Virchow anerkennen, Mangel-
haftigkeit der Blutneubildung. Wenn Hypoplasie des Gefissapparates, die
Disposition, die das Lebensalter (Pubertit und die anschliessende Lebens-
periode) mit sich bringt, und andere schidigende Einflisse zusammen-
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wirken, so lisst die Andmie nicht lange auf sich warten, und hier wie
iiberall, wenn junge Midechen animisch werden, kehren die bekannten
Ziige der Chlorose und ihrer Folgeerscheinungen wieder. Die Hypoplasie
des Gefilssystems schafft also nach unserer Auffassung einen giinstigen
Boden fiir die Entwicklung der Chlorose und kann eine der Ursachen
sein, die die Heilung der Chlorose erschweren und — selbst ein unheil-
harer Zustand — bis in vorgeriickte Jahre hinein immer neuen Recidiven
Vorschub leisten. Prognostisch und therapeutisch wiire es nicht unwichtig,
so frith als moglich die Mitwirkung dieses Factors bei der Entstehung
der Chlorose fiir jeden einzelnen Fall zu erkennen oder auszuschliessen.
Doch versagt hier oftmals die diagnostische Kunst; denn leichtere Grade
von Hypoplasie des Gefissystems sind schwer zu erkennen. Die lange
Dauer der Krankheit, ihr Widerstand gegen verniinftige Behandlung, das
stirkere Hervortreten der Herzbeschwerden sewiihren hinfig einige Anhalts-
punkte; zuverlissig sind sie aber nicht, denn lange Dauer der Chlorose
kann auch hei normalem Zustande der Gefisse vorkommen, und anderer-
seits sind Herz- und Athembeschwerden auch solehen Fillen von Chlo-
rose eigen, die in kurzer Zeit vollkommen abheilen, durchaus kriftige und
herzgesunde Individuen zuriicklassend.
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4) Prophylaxis.

Lisst sich die Chlorose verhiiten? Die Frage ist fir eine gewisse,
und zwar nicht geringe Zahl .der Fille wohl zu bejahen, fiir andere mit
Bestimmtheit zu verneinen. Selbst wenn letzteres zutrifft, kann aber doch
manches geschehen, was den Verlauf einer spiteren Chlorose zn mildern
im Stande ist.

Wir gehen von der mehrfach begriindeten Annahme aus, dass zahl-
reiche Fille von Chlorose schon in frithen Jahren vorbereitet seien, teils
durch erworbene, teils durch angeborene Funetionsschwiche der bluthil-
denden Organe. Hieraus wiirde sich zundchst nur die Veranlagung zu
animischen Zustinden im allgemeinen ergeben; um die eigenartige Krank-
heit ,Chlorose® entstehen zu lassen, ist nach unserer Auffassung gleich-
seitiz eine Anomalie innerhalb der Keimdrisen notwendig, die zum Aus-
fall oder zur Abschwichung einer bestimmten Funetion (,interne Secre-
tion*) fithrt. Auch diese innerhalb der Sexnalapparate sich abspielende
Anomalie muss anf mangelhafte Veranlagung zuriickgefiihrt werden.

Insofern die Functionssehwiiche der beiden Systeme auf schwerer
angeborener Veranlagung beruht und eine echte Entwicklungsanomalie
(anatomische Hypoplasie) darstellt, ist die Therapie ziemlich ohnmichtig:
denn selbst die beste Hygiene des Korpers und des Geistes und die vor-
ziiglichste Erndhrung sind machtlos gegeniiber den anatomischen Ent-
wicklungsanomalien, die in der Keimanlage begriindet sind. Daher wird
es immer Fille von Chlorose geben, die allen vorbeugenden Maassregeln
trotzend, zum Ausbruch kommen; in anderen Fillen aber, wo die in
der Keimanlage begriindete Funetionsschwiche nur geringfiigig ist, oder
wo sie erst im spiiteren Leben entsteht, ist die begriindete Hoffnung vor-
handen, dass die Anomalie durch zweckmissige Lebensordnung beseitigt
werde und die Chlorose ausbleibe.

Die prophylaktiseche Behandlung fillt im wesentlichen mit allen
jenen Maassregeln zusammen, die notwendig sind, um den Organismus
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in der Kindheit und in der Zeit der ersten Heife zu kriftigen. Im be-
sonderen kommen die Hilfsmittel in Betracht, von denen eine giinstige
Beeinflussung der Bluthildung bekannt oder wahrseheinlich ist. Gelingt
es, den Korper schon in der Kindheit zn kriftigen und ihn kriftig
zn erhalten, so ist die Gefahr, dass er spiter in der kritischen Zeit
der Chlorese anheinfalle, erheblich verringert, und wenn es doech ge-
schieht, so ist die Erkrankung voraussiehtlich eine leichtere, denn —
Ausnahmen zngelassen — die Erfahrung geht dahin, dass kriftige Per-
sonen viel schneller iiber die Chlorose hinwegkommen als schwiichliche
Individuen.

Es ist hier nicht der Platz, allgemein zu erdrtern, wie man die
Kinder zu erziehen und zu ernihren habe, um widerstandsfihige Orga-
nismen heranzubilden; nur soweit es Beziehung zur Chlorose hat, darf
hiervon die Rede sein.

1. Erndhrung.

Die Ernihrung gehe darauf aus, einen ,guten Erndhrungszustand®
zu erreichen und zu behaupten. Was hierunter zu verstehen, weiss jeder.
Bei heranwachsenden Midchen bedeutet es kriftige Musculatur und reich
entwickeltes Fettpolster. Bei jungen Midchen jenseits des 10. Lebens-
jahres soll das Fettpolster erheblich stirker sein als bei Knaben; was
hier genfigt, ist bei Midchen hiufig schon diirftig zu nennen. Anderer-
seitz darf man anch keine Fettlinge heranmisten.

Auf die Musculatur hat die Ernihrung verhiltnismissig wenig Ein-
fluss; wenn die Nahrung nicht geradezu kirglich ist, werden sich die
Muskeln nach Maassgabe ihrer Inanspruochnahme und Uebung und zweifel-
los auch nach Maassgabe einer urspriinglichen Beanlagung entwickeln:
anch die reichlichste Erndhrung bleibt aunf die Dauer unwirksam, wenn
nicht andere, das Muskelwachstum begiinstigende Factoren hinzutreten.
Yon entscheidender Bedeutung ist dagegen die Erndhrung fir die Be-
schickung des Fettpolsters. s ist sehr verkehrt, anf den ordnungsmissigen
Aushan desselben weniger Gewicht zu legen: denn obgleich das Fett kein
selbstiindiges Leben hat und nur unselbstindige Fiilllungsmasse und
Reservematerial darstellt, bewahrheitet es sich doch immer aufs neue,
dass Individuen mit normal entwickeltem Fettgewebe widerstandsfihiger
sind als magere Personen; vor allem im jugendlichen Alter tritt das
hervor. Hier fillt erfahrungsgemiiss normaler Fetthestand fast durchweg
ygnsammen mit kriftiger Gesamteonstitution — ieh sehe natiirlich ab von
krankhafter Adipositas und ferner von einem hohen Fettbestande, der
etwa durch voritbergehende starke Mistung erzielt wurde, aber gerade in
der Jugend nur von sehr kurzer Dauer zu sein pflegt. Auf voritbergehende
Mistungserfolge kommt es gar nicht an; sie schaden oft mehr, als sie
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nitzen. Vielmehr soll daranf Bedacht genommen werden, die Fettan-
bildung von langer Hand her vorzubereiten und in normalem Umfange
zu erhalten.

Fettzufuhr. Wo man nach Lage der Dinge hierauf hin zu wirken
hat, d. h. wo bei der gewohnten Kost der Fettansatz zu wiinschen iibrig
lisst, rate ich, bei Kindern und bei jungen Midehen in erster Stelle sich
des Fettes selbst zur allmihlichen Aufmistung zu bedienen. Mit Kohlen-
hydraten kommt man nicht zum Ziel, denn fast immer handelt es sich
um Individuen mit kleinem Appetit; man miisste von den Kohlenhydraten,
die in der Kost gewihnlich schon stark vertreten sind, allzu grosse Mengen
hiufen und wiirde bald an ein Ziel gelangen, wo ernste Kimpfe mit der
Appetitlosigkeit beginnen. In diesem Kampfe erlahmt der Arzt gewihn-
lich friher als die Patientin. Im Gegensatze zu den Kohlenhydraten ist
das Fett in der Nahrung unserer Jugend meist allzuwenig vertreten; man
kann es leicht hiufen, ohne die Masse der Nahrung wesentlich zu ver-
mehren. Die Form des Fettes ist nicht gleichgiltig. Fir jugendliche
Individuen kommen fette Fleischspeisen und Speck nur wenig in Betracht;
sie erregen nach kurzer Zeit Widerwillen. Um so wichtiger ist es, das
Fett, inshesondere Butter, reichlich den Gemiisen und den Mehlspeisen
beizumengen, ferner auf den Genuss ansehnlicher Mengen von Butter zum
Brote und zu den Kartoffeln zu dringen. Sehr empfehlenswert ist ferner
Rahm als Zusatz zur Milch und die sogenannten medicinischen Fette.
Von dem frither gebrauchten Leberthran bin ich mit der Zeit ganz zuriick-
gekommen und verwende jetzt ausschliesslich das Sesamdl.**®) Andere
Methoden der Fetthildung, wie Alkoholzufuhr und kérperliche Ruhe,
stehen fiir das jugendliche Alter ausser Frage.

Eiweisszufuhr. Von dem besonderen Zwecke der Fettbildung ab-
gesehen, muss bei Kindern und bei jugendlichen Individuen, die man
kriftic und widerstandsfiihie machen will, reichliche Eiweisszufuhr statt-
finden. Im Verhiltnis zum Korpergewicht soll mehr Eiweiss gegeben
werden als beim Erwachsenen. Wo nicht allzu grosse Armuf entgegen
steht, geschieht das auch meist und nur selten hat nach dieser Richtung
das drztliche Gebot einzugreifen.

Gemiise und Frichte. Umsomehr habe ich die Notwendigkeit
einer reichlichen Zufuhr von Vegetabilien zu betonen, sowohl von Gemiisen
als auch von Friichten; beide treten, wenigstens bei uns in Deutsch-
land und naturgemiss besonders im Winter vielzusehr in der Kost der
Kinder zuriick. Sie sind zor normalen Entwicklung des Karpers und
aller seiner Functionen von grosser Bedeutung. Ieh meine, man darf,
soweit das jugendliche Alter in Betracht kommt, eher dem erassesten
Vegetarismus zustimmen als der noch immer weit verbreiteten Unsitte,

die Kinder nach Art fleischfressender Tiere zu erniihren. Gerade an
v. Noorden, Bleichsucht. 10
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dieser Stelle die Wichtigkeit der griinen Vegetabilien scharf hervorzuheben,
liegt um so nither, als der Mensch darauf angewiesen ist, den griossten
Teil des zur Blutbildung notwendigen Eisens aus dem Pflanzenreiche zu
entnehmen (cf. 5. 116). Das Eisen kommt dort in Form hocheonstituierter
Eisennueleoalbumine vor (Bunge).') Wenn es auch nicht ansgeschlossen
ist, dass andere Eisenverbindungen (Eisensalze, kleinmoleculare organische
Eisenpriiparate) gleichfalls zur Bluthildung herangezogen werden kénnen,
so bedarf ihrer der gesunde Menseh doch niemals, sondern er bezieht den
gesamten Eisenvorrat ans jenen Nucleoalbuminen. Wenn wir nun dem
heranwachsenden Organismus die wichtigsten Eisentriger — das sind die
Gemiise und Friichte — lange Zeit hindurch in allzu geringen Mengen
einverleiben, so kinnte wohl eine gewisse Trigheit der Blutbildung und
ein ginzlicher Mangel an Reserveeisen, wie es sich bei gesunden und
gut erniihrten Individuen in Leber, Milz, Knochenmark ete. findet, darans
entspringen. Solche Personen wiirden also durch unzweckmissige Aus-
wahl der Nahrung die Anlage zur Chlorose erworben haben.

2. Bewegung, Luftcuren, Bider.

Bei jungen Midchen, deren zarte Gesamteonstitution oder Familien-
geschichte spitere Chlorose befiivehten lisst, soll man sich noch mehr
als bei anderen Kindern der Hilfsmittel bedienen, die die Uebung der
Muskeln und der Aufenthalt in frischer Luft zur Kriftigung des Karpers
an die Hand geben. Die Erfahrung spricht dafiir, dass diese Faectoren
auch fir die Blutbildung kriiftige Anregung schaffen. Man beniitze sie,
ehe die Chlorose zum Aushruch gekommen ist; ferner bei Midchen,
die schon chlorotisch waren, und deren Wiedererkrankung man verhiiten
will. Die Absicht geht dahin, durch Steigerung der physiologischen An-
triebe die Bluthildung zu erhéhten Leistungen anzuspornen und damit
— also durch Uebung — die angeborene oder erworbene Schwiche der
Blutbildungsapparate zu iiberwinden. Die Art und Weise und ebenso
der Umfang der kérperlichen Bewegung, die man heranwachsenden Mid-
chen vorzuschreiben haf, richtet sich zu sehr nach den individuellen Ver-
hiiltnissen, als dass ich hierauf niiher eingehen kinnte. Kinder, die in
crossen Stidten aufwachsen, milssen die Schulferien ausserhalb der Stadt
zubringen. Die Auswahl des Ortes ist von den besonderen Umstinden ab-
hiingig; es braucht durchans nicht ein beriihmter Bade- oder Curort zn sein.
Fiir gewdhnlich reicht — giinstige Wohnungsverhiiltnisse vorausgesetat
— ein beliebiger Lindlicher Platz mit waldiger Umgebung vollkommen aus.
Bevorzugung verdienen Orte mit benachbarten Seen und Badegelegen-
heit, ferner Orte in gebirgiger Landschaft. Auch gegen das Hochgebirge
ist nichts einzuwenden. Das alte Vorurteil, als ob Kinder bedeutende
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Héhen (wie z. B. das Engadin) schlecht vertriigen, darf wohl fiir iiber-
wunden gelten. Das Hohenklima regt vielmehr die Bluthildung kriiftie
an und kann zur Uebung und Stirkung der blutbildenden Organe heran-
gezogen werden. Das Gleiche gilt erfahrungsgemiiss vom Aufenthalt am
Meeresstrande und von dem Gebranche der Soolbider. Wir miissen uns
bei der Beurteilung dieser Dinge nicht auf den Laboratorinmsstandpunkt
stellen und sagen: das Experiment hat den Einfluss jener Factoren auf
die Blutbildung nicht erwiesen, ergo existiert er nicht. Die praktische
Erfahrung giebt allein hier den Aussehlag; sie spricht deutlich genug.
Ich mochte nicht unerwihnt lassen, dass ich im Jahre 1333 hei einer
grisseren Anzahl Kindern, die zur Sommerfrische und zur Badecur nach
Nauheim geschickt wurden, vor und nach dem dortigen Aufenthalt Himo-
globinbestimmungen ausfiihrte; sie ergaben durchweg eine Steigerung
desselben, zum Teil in sehr bedeutendem Maasse. Leider habe ich die
Protokolle iiber die Werte nicht mehr anffinden kinnen. In praxi wird
man gut thun, solche Kinder, die der Kriftigung und der Anregung zur
Blutbildung hesonders hediirftig erscheinen, jihrlich entweder auf einen
Hihenort oder an die See oder in ein Soolbad zu schicken; von Hdhen-
orten verdienen diejenigen den Vorzug, welche gleichzeitig Gelegenheit
zu Bidern gewihren. Denn aunf Bider ist zur Erreichung des Zieles
nicht weniger Gewicht zu legen als auf Muskelithung; sie sollen selhst-
redend nicht nur wihrend der kurzen Sommercur, sondern auch im
tiglichen Leben zur Anwendung kommen. Es stehen hier sowohl ein-
fache Vollbdder, die aber die Temperatur von 26° R. nicht {iberschreiten
sollten, mit nachfolgender kithlen Douche oder Uehergiessung, als auch
Flusshider, Schwimmbider oder feuchte Abreibungen ete. zur Auswahl.
Gewarnt sei aber davor, sehwiichliche Individuen zn heroisechen Kalt-
wassercuren zu verurteilen. Das Ergebnis wiirde den Wiinschen entgegen-
gesetzt aunsfallen.

3. Geistige Arbeit und Beeinflussung der Psyche.

Es liegt im Zuge der Zeit, junge Midchen mehr als frither zu
starken geistigen Anstrengungen und zur Erwerbung eines reicheren Wis-
sens anzuhalten, damit sie spiter zum Kampfe ums Dasein und zur Er-
ringung einer selbstindigen Position besser geriistet seien. Man mag als
Mensch iber die moderne Fraunenbewegung denken, wie man will, als
Arzt hat man die Verpflichtung, den weitgesteckten Zielen derselben mit
Sorge gegeniiberzustehen. Niemand wird lengnen, dass viele Midchen
kirperlich und geistig vollkommen den Strapazen gewachsen sind, die die
hohere Schulbildung und die gelehrten Berufe seit Alters an die heran-
wachsende miinnliche Jugend zu stellen gewohnt sind. Bei der un-

geheuren Mehrzahl der jungen Midehen ist es nicht so. Man bedenke,
10%
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dass die hichsten Anforderungen des Gymmnasiums™ bei Midchen in die
Jahre fallen wiirden, welche fir die Ausreifung des weiblichen Kdrpers von
viel ernsterer Bedeutung sind als jemals fiir das Wachstum des miinn-
lichen Organismus. Im Hinblick anf die Hiufigkeit der Chlorose hei Mid-
chen, die angestrengt korperlich oder geistig arbeiten, und im Hinblick
auf die Bedeutung, die die ungestirte Reifung des weiblichen Organismus
fiir die kommenden Generationen hat, muss der Arzt fiir die grosse
Mehrzahl der Midehen mindestens verlangen, dass die scharfe Dressur
des Geistes, die bei Knaben efwa im 15. Lebensjahr in das Hohe-
stadium eintritt, hei Midchen erst erheblich spiter beginne. Wenn viele
Midehen bei der Ausbildung und Ausibung geistiger Berufe Schiffbruch
leiden, so tragen mit nichten immer die ,Ueberfilllung, die Coneurrenz,
die Erschwerung durch veraltete Sitten ete.” die Schuld, in ungezihlten
Fiillen sind es vielmehr die Schranken, die der Kirper selbst, das , Weih-
tum* der Vorwirtsstiivmenden auferlegt.  Wo der Arzt im hesonderen
Falle die Gefahren voraussieht, und wo seinem Worte Einfluss zugestanden
wird, sollen Erwigungen der genannten Art ihn leiten; es wird ihm dann
manches Mal gelingen, spitere Erkrankung an Chlorose zu hindern.

Wie vor dem Uebermaasse geistiger Anstrengung, ist das heran-
wachsende Midechen auch vor Ueberwuchern des Gefiihlslebens
und der Phantasie zu bewahren. Hierin wird viel gesiindigt. Als
Aerzte haben wir die Pflicht, zu fordern, dass im Widerspruch zu den
Wiinschen der Jugend und mancher unverstindigen Miitter die jungen
Midehen moglichst lange als Kinder und nieht als ,junge Damen® gelten
und gehalten werden. In Deuntschland dirfte man sich an den guten
alten, jetzt freilich nicht mehr streng durchgefiihrten englischen Sitten ein
Beispiel nehmen, die die heranwachsenden Tiachter bis zum vollendeten
18. Lebengjahre nicht nur aus der Gesellschaft grésseren Stils, von auf-
regenden Vergniigungen, von Tanzereien und vom Theater fernhalten,
sondern sie his zu dieger Zeit in die Schulstube verweisen. Warum vor-
zeitige Erregung der Phantasie, unnatirlich gesteigertes Gefiihlsleben und
nicht zum mindesten auch vorzeitige Liebeleien der gesunden Entwick-
lung des Korpers hinderlich sind und inshesondere die Anlage zur Chlo-
rose hegiinstigen, ist nicht durchsichtiz. Den Thatsachen wird man sich
darum aber doeh nicht verschliessen.

4, Corset; Stuhlgang.

Obwohl wir der Ansicht nicht zustimmen, dass die Chlorose — wie
die einen wollen — aus dem Tragen von Schuiirmiedern oder — wie die
anderen sagen — aus den Folgen der Stubltrigheit herzuleiten sei, sind

beides doch zweifellos Dinge, die ernste Beriicksichtigung heischen,
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da sie teils direct, teils indirect die Gesamternihrung schiidigen und damit
der Chlorose Vorschub leisten.

Weil das Corset Schaden bringen kann, einfach zu fordern, man
solle es vollkommen beseitigen, ist geradezu thiricht; denn unverniinftig
ist es, etwas zn verlangen, von dem man ganz sicher weiss, dass man
es nicht durchsetzt. Die Bestrebungen haben sich auf das Erreichbare
g beschrinken, und das ist zweierlei:

1. Zum Corset sollen die jungen Midchen erst so spit als miglich
greifen, d. h. erst zu einer Zeit, wo das Knochengeriist vollkommen
ausgewachsen ist. Dann fillt ein grosser Teil der Schidlichkeiten, die
ein Corset bringen kann, von selbst weg, inshesondere die Misstaltung
der unteren Thoraxapertur (ef. S. 73).

2, Das Corset soll verniinftig gebant sein, d. h. sich einerseits dem
natiirlichen Umfang der Taille anpassen; andererseits miissen die vor-
deren und hinteren Teile des Mieders durch nachgiebig elastische Seiten-
stiicke mit einander verbunden werden.

Die Neigung zur Obstipation, die dlteren Kindern und jungen Mid-
chen oftmals eigen ist — auch ohne dass Chlorose sich entwickelt — wird
durch Ausschluss ungeeigneter Corsets abgeschwiicht. Sie wird ferner
verringert, wenn von Kindheit an und durch die ganze Periode der Ado-
lesecenz geniigende Zufubr von Vegetabilien stattfindet, eine Forderung,
die wir schon aus anderen Griinden stellten. Wo trotzdem Stuhlirigheit,
ein hiiufie angeerbtes Leiden, nicht aushleibt, muss teils eine systema-
tische difitetische Behandlung des Uebels Platz oreifen, teils ist ein vor-
sichtiger Gebrauch von treibenden Medicamenten nicht zu umgehen.
Wir werden hierauf bei Besprechung der Behandlung der ausgehildeten
Chlorose zuriickkommen.

5. Prophylaktische Eisenbehandlung.

Neuerdings scheint sich die Sitte einbirgern zn wollen, jungen
Midehen, anch wenn sie ganz gesund sind, um die Zeit der Pubertit
Eisenpriiparate zu geben; namentlich bei Midehen, deren iltere Schwe-
stern chlorotisch waren, geschieht das nicht selten. Zeitungsannoncen,
die dieses oder jenes Mittel lancieren sollen, fordern zu solchem Ver-
fahren ausdriicklich auf. Viele fallen darauf herein — anders kann ich
es nicht nennen. Die prophylaktische Eisentherapie hat gar keinen Zweck,
sie schadet mehr, als sie nitzt. Die Chlorose wird durch sie nichf ver-
hindert; ich habe dies erst jiingst an mehreren Beispielen gesehen.
Das Unheilvolle besteht darin. dass in kuorzer Zeit eine Gewdhnung an
Eisen einfritt. Die an FEisen Gewdhnten sind des besten Heilmittels
in Augenblicken der Not, d. h. wenn die Chlorose znm Ausbruch kommt,
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heraubt. Das Eisen hilft ihnen dann nicht, dhnlich wie ein Herzkranker,
der an Digitalis gewdhnt ist, von ihr keine Besserung mehr zm er-
warten hat.

B) Behandlung der Krankheit.

Fiir die Behandlung der Chlorose kommen in Betracht:

1. Methoden zur Anregung der Blutbildung; es werden die Maass-
nahmen zu besprechen sein, die ausschliesslich oder doch vorwiegend dem
genannten Zwecke dienen.

2. Hygienisch-didtetische Hilfsmittel zur Hebung des allgemeinen
Ernihrungs- und Kriifteznstandes. Sie unterstiitzen die oben genannten
Methoden. :

3. Besondere Verfahren, die sich aus der Gegenwart von Compli-
cationen herleiten (Symptomatische Behandlung).

1. Methoden zur Anregung der Blutbildung.
a) Die Eisentherapie.

Yor kurzem hat Bunge?!) die Behauptung aufgestellt, die ganze
Lehre von der Heilkraft des Eisens hei Chlorose stinde auf sehr
schwachen Fiissen, eine solche Heilkraft existiere wahrscheinlich iiber-
haupt nicht, und die simtlichen Erfolge der Eisentherapie beruhten auf
,Suggestion®; die Aerzte selbst sollen die Heilwirkung der Suggestion
mit der Heilwirkung des KEisens verwechselt haben. Gegen diese Auf-
fassung erhob sich schon auf dem Congresse fiir innere Medicin, wo
Bunge vortrug, lauter Widerspruch. Auch hier habe ich im Namen von
(Generationen von Aerzten gegen die absprechende Kritik Bunge’s Ver-
wahrung einzulegen. Es sind nicht die physiologischen Forsehungen und
nicht die verhiltnismissig spirlichen Berichte iiber Vermehrung des Himo-
globins und der Blutkorperchen bei Eisentherapie®?) (un. a. Griber,
Hayem, Jaquet, Laache, v. Limbeck, Oppenheimer, Reinert,
Scherpf, R. Stoekman), die in erster Stelle ausschlaggebend sind; um
die Thatsache des Erfolges zu constatieren, bedarf es gar keiner quanti-
tativen Blutuntersnchungen; jeder Arzt und jeder Laie, der Augen hat
gum Sehen und seine Augen nicht willkirlich abseits wendet, kennt auns
eigener, immer neuer Erfahrung die Heilkraft des Eisens und rechnet
mit ihr als einer gesicherten Errungenschaft der drztlichen Kunst. Der
Arzt weiss freilich, dass das Eisen kein Universalmittel gegen Chlorose
ist; er weiss, dass es manchmal vollkommen versagt, und dass in anderen
Fillen nur dann die erhoffte Wirkung eintritf, wenn die Eisentherapie
von anderen Maassregeln hegleitet ist, die der Heilung ungiinstige Be-
dingungen aus dem Wege schaffen. Wir verdanken in Deutschland die
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alleemeine Einfihrung der Eisentherapie bei Chlorose den gewichtigen
Empfehlungen F. v. Niemeyer’s, der immer aufs neue hervorhoh, dass
man in den meisten Fillen von Chlorose mit der Eisentherapie sans phrase,
d. h. ohne die Beigabe anderer diitetischer und hygienischer Verordnungen
auskomme. Heute erkennen, mit Ausnahme vereinzelter Sonderlinge, alle
Kliniker und praktischen Aerzte die Bedeutung des Eisens fiir die Be-
handlung Chlorotischer an. Meinungsverschiedenheiten hestehen nur dar-
iiher, obh dem Eisen eine gleichsam specifische Heilwirkung zukomme,
d. h. ob es durch andere Medicamente oder therapeuntische Methoden
ersetzt werden konne, und ferner dariiber, ob man sich im Sinne v. Nie-
meyer’s auf die Eisentherapie heschrinken solle oder besser andere
Maassnahmen mit heranziehe.

Die Heilkraft des Eisens anerkennend und voraussetzend,
aber die Eisentherapie durchaus nieht als eine speecifische,
jederzeit unenthehrliche und unfehlbare hetrachtend, haben wir
uns etwas niher mit der Art der Wirkung, mit den Indicationen und
mit den Methoden der Eisentherapie zu beschiftigen.

e) Wie wirkt das Eisen bei Chlorose?

Die urspriingliche, auf Entdeckung des Kisenatoms im Himoglohin-
moleciil fussende Erklirung war schnell mit der Antwort hereit: den
Chlorotischen fehlt es an Eisen im Korper, sie kinnen daher kein Himo-
globin hilden; wird der Eisenvorrat durch medicamentise Zufuhr er-
ainzt, so wird das Mefall begierig von dem eisenhungrigen Kirper zur
Himoglobinbildung verwendet. Hiermit steht in anscheinend unlisharem
Widerspruch, dass viele, ja sogar die meisten Midehen echlorotisch
werden, obwohl sie reichlich essen und mit ihrer Nahrung reichlich Eisen
(sogenannte Eisennucleoalbumine) aufnehmen. Bei einer kleinen Zahl mag
dieses nicht der Fall sein; ich habe selbst darauf hingewiesen (cf. S. 146),
doch sind es nur Ausnahmen. Sogar withrend der Chlorose reicht die
Nahrungsaufnahme meistens vollkommen hin, das Korpergewicht zu be-
haupten oder zu vermehrven; an Eisenzufuhr kann es dabei nicht mangeln.
Dennoch werden und hleiben die Miidechen chlorotisch. Diese Thatsachen
sind lingst anerkannt, denn man zweifelt gar nicht mehr, dass die chlo-
rotisch werdenden Midehen und die Chlorotischen selbst in der Regel
eben so viel Eisen mit der Nahrung erhalten, wie ein Gesunder zur
Erhaltung des Eisengleichgewichtes braucht. Man hat daher einige Hilfs-
hypothesen gesucht, um die alte Theorie zu stitzen. Die eine (KlIe-
tzinsky) ) schreibt dem medicamentdsen Eisen einen erregenden Ein-
fluss anf die Magendarmwiinde zu, wodurch letztere in den Stand gesetzt
wiirden, besser zu verdauen und zu resorbieren; die Hypothese ist hin-
fillig, denn die Chlorotischen bringen auch ohne jenes ,Reizmittel* die
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Nahrung in normaler Weise zur Resorption (ef. S. 86). Die andere Hilfs-
hypothese (Bunge) ') fusste anf der Annahme gesteigerter Eiweissfiulnis
und ist inzwischen als unhaltbar von dem Antor selbst wieder verlassen
(ef. 5. 83). Heute schwebt die Lehre von der verringerten Eisen-Zufuhr
und Resorption und ferner die Lehre vom Ersatz des Deficits durch
medicamentises Kisen vollkommen in der Luft. Nur scheinbar kommt
ihr die wichtige und interessante Entdeckung Kunkel’s®*") zu Gute, dass
metallisches Eisen unter Umstinden zur Blutregeneration mit herange-
zogen werden kinne; Kunkel's Versuche zeigen nur, dass da, wo in
Folge eisenarmer Nahrung und in Folge starker Blutentziehungen wirklich
Eisenmangel und Eisenhunger bestehen, metallisches Eisen Aushilfe leistet.
Zur Chlorose, wo Eisenarmut der Nahrung gar nicht in Betracht kommt,
haben aber diese Versuche nicht die geringste Beziehung. Man diirfte
mit demselben Rechte die vielen secunddren Andmien und sogar die
perniciise Andmie auf Eisenmangel zuriickfiihren. Iech kinnte zum Be-
weise, wie wenig der Eisenmangel bei Chlorose im Spiele ist, noch daran
erinnern, wie viele Chlorosen ohne medicamentise Steigerung der Eisen-
zufuhr glatt abheilen, und dass es ausser der Eisentherapie noch andere
Methoden giebt, die die Heilung wesentlich hesehleunigen.

Wir kommen also zu dem Schlusse: die Chlorotische erhilt zwar
genug eisenhaltige Nucleoalbumine in der Nahrung und bringt sie auch
zur Resorption, benutzt sie aber nicht wie ein Gesunder zur Erginzung
des verbrauchten Himoglobins. Warum verwendet sie dieselben nicht?
Wir werden uns ins Gediichtnis zuriickrufen, dass bei Chlorose die
Bluthildung darniederliegt, und miissen nunmehr zu der Ansicht kommen,
nur eine mangelhafte Function, eine Herabsetzung der Wachstumsenergie
in den himatopoetischen Organen wirke dahin, die mit dem Blute reich-
lich zustrimenden eisenhaltigen Nucleoalbumine unbenutzt vorbeiziehen
zu lassen, dhnlich wie der rachitisech erkrankende Knorpel die niemals
fehlenden Kalksalze und der atrophirende Muskel die Eiweisskorper nicht
gu assimilieren vermag. Sobald wir die Chlorose auf eine functionelle
Schwiiche der blutbildenden Organe zuriickfithren, ist kein Platz mehr
fiir die Theorie, dass Eisenmangel die Himoglobinarmut des chlorotischen
Blutes bedinge und Eisenzufuhr erst die Neuschaffung von Himoglobin
ermdgliche. Der Widerspruch zwischen heiden Theorien ist seltsamer-
weise vielen Autoren unklar geblieben, und andere, weleche den Wider-
spruch klar erkannten (z. B. Immermann), haben dennoeh keine befrie-
digende FErklirung fiir die Wirksamkeit des Eisens gefunden.

Ich glaube den Thatsachen und den theoretischen Anforderungen
gerecht geworden zu sein, als ich folgende Hypothesen aufstellte:®?)

1. Das bei Chlorose krankhaft darniederliegende Keimungsvermigen
der blutbildenden Organe bedarf eines Anstosses, eines Reizes. Derartige
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Reize, die das Gewiinschte leisten, gibt es mannigfach: bleiben wir zu-
niichst beim Eisen.

2. Die im Blute circulierenden Eisensalze (medicamentoses Eisen)
iiben einen kriftigen Reiz auf die hdmatopoetischen Zellen des Knochen-
markes aus, und das Ergebnis dieses Reizes ist Verbesserung der Blut-
heschaffenheit.

3. Dagegen iben die in das Blut gelangenden, eisenhaltigen Nucleo-
albumine und Proteide einen viel schwiicheren Reiz aus, so gering, dass
die in der Nahrung enthaltenen, relativ spirlichen Eisenproteide nieht ge-
niigen, um die Trigheit der bluthildenden Organe zu durchbrechen.

4. Ausser der Eisentherapie gibt es noch zahlreiche andere Ver-
fahren, die gleichfalls auf die himatopoetischen Organe erregend wirken
und sich demgemiss bei der Chlorose heilsam erweisen.

Zur Erginzung dieser Thesen sei bemerkt, dass offenbar die eisen-
haltigen Proteide doch nicht ganz ohne Reizwirkung auf die blutbildenden
Organe sind. Bei Darreichung grosser Mengen werden sogar gute Heil-
erfolce mit ihnen erzielt. Man hort gelegentlich gute Resultate vom
Bluttrinken, das seinerzeit bei den jungen Pariserinnen sehr in Mode war,
ferner vom Gebrauch des Himoglobins, Himogallols, Himols, Hima-
togens ete.; alles Substanzen, worin das Eisen nach Art der Eisenproteide
gebunden ist, wihrend das Carniferrin mehr eine Mittelstufe einmimmt
und das jiingst viel genannte Ferratin in Wirklichkeit den Eisensalzen
sehr nahe steht, weil schon im Magen die Salzsiure ein Eisensalz aus
ihm abspaltet. Die meisten jener Mittel bediirfen, wenn ich so sagen
darf, erst einer kiinstlichen Reclame, um breitere Anwendung zu finden.
Wenn man aber ihren Lobrednern glanben soll, so milsste es scheinen,
als ob man vor ihrer Entdeckung noch gar keine Chlorose durch Eisen
habe heilen kionnen. Wie ein Mirchen aus alten Zeiten klingt angesichts
der enthusiastischen Empfehlung der Eisenproteide und der wegwerfenden
Kritik der Eisensalze Niemeyver’s Lobrede auf die Blaud’schen Pillen.

Die Heilwirkung des Eisens nur durch Erregung der himatopoetischen
Organe erklirend, finden wir ohne weiteres die Briicke zu der Erfabhrung,
dass auch ohne Eisen die Chlorose geheilt werden kann, Fiir alle anderen
Heilmethoden, die bei der Chlorose in Betracht kommen, musste man
ohne weiteres auf die Auregung zur Bluthildung recurrieren, weil sie mit
dem chemischen Aufbau des Himoglobinmolekiils gar nichts zn thun
haben. Nur fiir das Eisen wollte man die gleiche Erklirung nicht zu-
lassen, weil immer die chemischen Beziehungen des Eisens zum Himo-
alobin vor Augen standen und den — wie ich meine — wahren Sach-
verhalt verdunkelten. Das Eisen ist nach unseren Anschauungen
nur eines von vielen arzuneilichen und hygienischen Mitteln,
die auf die Erregung der himatopoetischen Organe hinzielen,
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ohne dass anf seine chemischen Beziehungen zum Himoglobin-
molekiil das geringste Gewicht zu legen wiire. Wir werden daher
in gleicher Linie mit dem Eisen die Anwendung gewisser anderer Ver-
fahren zu besprechen haben, die in der Wirkung auf die blutbildenden
Organe ihm nahe stehen.

) Die Eisenpraparate.

Man verfiigte frither nur iiber metallisches Eisen, Eisenoxyd- und
Eisenoxydulsalze. Von diesen wurden die letzteren bevorzugt, weil sie fiir
die Magensehleimhaut schonender erschienen. Im Magen gehen die ge-
nannten Eisenverbindungen siimtlich durch den Einfluss der Siure in
Oxydsalz iiber; ein Teil wird wahrscheinlich sofort zur Bildung von Eisen-
albuminaten verwendet. Nicht viel anders verhalten sich die Eisenalbu-
minat- und Eisenpeptonatverbindungen. Sie werden durch die Salzsiiure
sofort oder allmihlich angegriffen; Eisenchlorid entsteht, daneben neue
Eisenalbuminate; ein Teil der urspriinglichen Verbindung dirfte auch
erhalten bleihen. Aehnlich wie mit den vielen anorganischen und orga-
nischen Eisensalzen und mit den Eisenalbuminaten ist es mit dem Fer-
ratin, das der Einwirkung von Salzsiure wohl etwas linger, aber nicht auf
die Dauver widersteht.

Ueher die Form, in der das Eisen die Darmwand passiert, ist noch
nichts sicheres bekannt. Man weiss nur, dass das Eisen in der Schleim-
haut in einer Verbindung vorhanden ist, die sofort durch Schwefelammo-
nium zerlegt wird (ef. 8. 117): ob es an Siuren, Kohlenhydrate oder, wie
Cloetta®®) vermutet, an Eiweisskorper gebunden sei, muss noch weiter
untersucht werden. Bei der Ablagerung in den Geweben, die der Re-
sorption folgt, hildet sich danm — wenigstens zum Teil — Ferratin
(Cloetta).2"?)

Der Eisentherapie dienen folgende Gruppen von Eisenpriiparaten:

1. Das metalliseche Eisen, ferrum hydrogenio reductum;

2. anorganische und organische Eisenoxydulsalze, respective
ihre Lisungen und Priparationen in Tineturen;

3. anorganische und organische Hisenoxydsalze, respective
ihre Lisungen und Priparationen in Tincturen ete.:

4, einfache Eisenalbuminat- und FEisenpeptonatverbin-
dungen. Aus den meisten derselben wird das Eisen durch Siure leicht
ahgespalten und schon im Magen werden echte Eisensalze gebildet;

b. organische Hisenverbindungen, worin das Eisen fester
cehunden ist, so dass die Salzsiure des Magens entweder gar nicht
oder erst nach lingerer Einwirkung das Kisenatom an sich reissen kann.
Hierhin gehiren die Eisennucleoalbumine der gewidhnlichen Nahrung. Von
Priparaten sind wegen ihres hohen Eisengehaltes in erster Stelle zu
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nennen: Carniferrin (phosphor-fleischsaures Kisenoxyd) mit 30°/; metal-
lischem Eisen und das Ferratin mit 6—7°/; metallischem Eisen. In weitem
Abstand folgen andere; ich verzeichne, wie viel Substanz notwendig ist,
um 0-1 gr metallisches Eisen zuzufithren (z. T. nach Quincke):®®)

Carniferrin . . . A L 0-33 gr
Ferratin (im Mltte]] S ot 1-54 ,
Spinoferrinldsung LStmhaLhulﬂ A B [
Spinoferrin. sacharat. . . . . . . 200
Himoferrum (Stearns). . . . . . 200

Himoglohin. . . B R T
Eisen-Vitellinat (Glupplu:] IR AR | E
Hamopallol (Kobert) . . . . . . 359 |
Himol (Kobert) . . . AR
Himoglohinextract (P'E"Puftm) e )

Himatogen [Hummcl} AT L=l 7 U2 R
Blaieas st AR e T B
Sanguinal (Krew e]] C O T
Himalbumin (Dahmen) . . . . . 2770

Chlorophyll (H. Weiss) . . . . . ? 5

Den hocheonstituierten Eisenverbindungen wird hesonders gute Re-
sorption nachgerithmt; fir Ferratin, Carniferrin, Himogallol scheint dies in
der That zuzutreffen. Fiir die iibrigen ist der Beweis noch nicht erbracht.

Wenn man rithmend hervorhebt, dass diese Substanzen das Eisen
nicht nur in leicht resorbierbarer, sondern vor allem auch in sehr leicht
assimilierbarer Form enthalten, so kinnen wir darin keinen Vorzug er-
blicken: denn, wie frither hetont, fehlt es den Chlorotischen in der Nah-
rung nicht an assimilierharem Kisen. Wir miissen uns sogar fragen, ob
diejenigen Priiparate, welche weder im Darmeanale, noch in der Blut-
hahn das Kisen freigeben, nicht jedes Reizes auf die hluthildenden Or-
cane und damit der Heilwirkung entbehren. Iech habe mich®7) bereits
vor vier Jahren dahin gedussert, und auch Quincke®#®) scheint sich
neuerdings dem gleichen Standpunkte zuzuneigen. In letzter Stelle ent-
scheidet natiirlich der praktische Erfolg. Da von anderen Eisenpriparaten
nur grosse Dosen gute und sichere Wirkung haben, wird man auch von
den hier aufgefithrten a priori solchen den Vorzug einrdumen, die in
verhiltnismiissig kleinem Volum grosse Mengen Eisen enthalten. Als
Mindestgahe pro Tag dinfte 0°1 gr metallisches Eisen in Frage kommen;
anf diese Menge ist die obige Tabelle berechnet.

6. Natiirliche Stahlquellen.

a) Stahlquellen, die bei einem Ueberschusse an Kohlensiure doppelt-
kohlensaures Eisen enthalten. In folgender Tabelle ist der Gehalt der
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wichtigsten Stahlquellen an doppeltkohlensaurem Eisen verzeichnet. Der
Gehalt an metallischem Eisen ist etwa halb so gross. Die Zahlen sind
auf das Liter berechnet; ich entnehme die Tabelle der Zusammenstellung
von Kiseh in der Realeneyklopidie (ITI. Aufl., Bd. 6, S. 339, 1895).

Antogast (Trinkquelle) . . . . . . . . . . 003%gr
Bartfeld (Hauptquelle) . . . . . . . . . . 0087 ,
BooE G e om o i e e i et e e PR
Briickenau . . e B et A e B 5
Cudowa (E ugzﬂiqm-lle il s S S e B e
Driburg (Hauptquelle) . . . . . . o . < . -0074 ,
Elster (Morizquelle) . . . . . . . . . . . 0086 ,
Franzensbad (Stahlquelle) . . . . . . . . . 0078 .
Griesbach (Antoninsquelle) . . . . . . . . . 0078 ,
Homburg (Stahlquelle) . . . . . . . . . . 0098 .
Impan (Casparquelle}. . . . . . . . . . . 01052 .,
Liebenstein (Neue Quelle) . . . . . . . . . 0081 ,
Marienbad (Ambrosinsquelle} . . = . . . . . 0166 ,
Fotersthal (Petersguelle) . . . . . . . . . 004G ,
Pyrmont (Hanpiquelle) . . . . . o o . o o 00T ,
Feinerz (laue Quelle). . . . . . . . . . . 0032,
Rippoldsau (Wenzelsquelle) . . . . . . . . 00 ,
Schwalbach (Stahlbrunmen) . . . . . . . . 0084 ,
‘-[m (Pouhon) . . . . . 0047 .
St. Moriz (Neue Quelle und l’uarzelsubquelie) ﬂn‘ﬁ{—nﬂ” o
Steben (Tempelquelle . . . . . . . . . . 0070 ,
Teinach (Wiesenquelle) . . .- . . < .« . « . k021

b) Stahlguellen, die schwefelsaures Eisen enthalten. Die folgende
Tabelle verzeichnet den Gehalt an schwefelsaurem Eisen in einem Liter:

Alexisbad . . . . . . . 0056 gr

Levico (Starkwasser) . . . 33869 , (enthalt viel Arsen)

Mitterbad .. . . . . . . 0440 ,

e e 1 L

MARZREL Lo e sl s o L R OR

loncegne . . . . « 3037 , (enthilt viel Arsen)
tonneby (Neue Q:mi]e}l e e

Srebrenica (Guberquelle) . . 00873 .  (enthalt Arsen)

Wenn man, worauf das grisste Gewicht zu legen ist, die allgemeine
irztliche Erfahrung zu Rate zieht, so miissen zweifellos das metallische
Eisen, die einfachen organischen und anorganischen Eisensalze und ferner
die Stahlquellen mit doppeltkohlensaurem FKisen als diejenigen bezeichnet
werden, von denen die sichersten und zahlreichsten Heilerfolee hekannt
sind. Dann kommen die Eisensulfatwiisser und erst in dritter Stelle die
complicierteren Eisenverbindungen, deren Entdeckung und Empfehlung
zumeist auf der nicht zuntreffenden Annahme beruht, dass die Eisensalze
nicht resorbiert wiirden und nicht helfen kénnten. Die praktischen Er-
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fahrungen sind bisher nicht zahlreich genug, um jetzt schon sagen zu
kinnen, welche dieser Priparate sich zu der Bedeutung der alten wohl-
erprobten Eisensalze aufschwingen werden. Nach meinem personlichen
Dafiirhalten darf man dem Ferratin und namentlich dem Carniferrin eine
cute Prognose stellen. Abgesehen von den giinstigen Berichten und von
eigenen klinischen Beobachtungen leitet mich der Umstand, dass man
mit ihnen, bei guter Bekdmmlichkeit, ohne Mihe wirklich grosse Mengen
von Eisen dem Kdrper zufithren kann.

7) Praktische Regeln fiir Eisentherapie.

Bei der Eisentherapie sind mehrere Punkte genau zu beachten, wenn
man gute Erfolge zeitigen will.

1. Das wichtigste ist, nicht bei allzu kleinen Dosen stehen
zu bleiben. Diese von v. Niemeyer praktisch begrindete und von
Immermann?) in voller Sehiirfe wiederholte Forderung wird jetzt von
den meisten Aerzten anerkannt. Mit Quincke®®) halte ich 01 gr me-
tallisches Eisen fiir die durchschnittlich geeignete Tagesdosis (besonderes
iiber Stahlwiisser ef. unten).

0-1 gr metallisches Eisen ist enthalten in (Quincke):®®)

Eerr; hydrog ted. ol on o e B ol E R i
| T T LTy iy v MR s L e SR b T
Herr: carh! oxydulats” 0 o0 iDL 0D,
Ferr: sezquichlorat. . o o fo oo 2 Lo G0,
Forr: sulfuc: oxydate. o v veming anmees  EBE
Berrsulfompdulat o 5 v s deame st el
Farr. Tacte oxydulat: 0 o o 5 ares e wn a enG
Ferr. carbon. sacchar: . . . & o & o o . OO
Tinet <faxy: acetomebh: - o 0 ot 0D 2l
Tinet. ferr. chlor. . . . I e e L T
Ferr. peptonat. fDl{*tcrthj e S A DS
Fanetferei pomnti. Sr s iE e e s O
Tinet. ferr. chlor. aeth. . . . . . . . . 10000 ,
Syrup. ferr. jodat. . . SR e | 511 )
Liqu. ferr. album. (Phar |n} sl e S T ]
Eisenpeptonatessenz (Pizzala) . . . . . . 2500 ,
Tinet. ferr. comp. (Athenstadt) . . . . 50000
Pil. ferr. aloet. (0039~ Fe) . . . . . 5—4 Fillen
Pil. ferr. carbon. (002 gr Fe) . . . . 5 Pillen (Blaud’sche Pillen})

Man vergleiche anch die Tabelle iiber organische Priparate, S. 10,
Es ist ratsam, mit kleineren Dosen (etwa 0°05 gr metallisches Eisen)
zu beginnen, sodann schnell auf 0-1—0-15 gr zu steigen, ausnahmsweise
in veralteten Fillen auch auf 02 gr am Tage. Die zweckmiissigste Form
scheint mir noch immer die Pille zu sein; doch ist auch gegen den Liqu.
ferr, album. und namentlich gegen die sehr beliebte Pizzala’sche Essenz



153 VIII. Die Behandlung.

nichts einzuwenden. Jeder Arzt hat gewissermaassen sein Lieblingsrecept,
und schon daraus geht hervor, wie wenig es auf die Art des Eisen-
priparates ankommt. Ich selbst hevorzuge seit langer Zeit die altberiihm-
ten Blaud’schen Pillen oder das Ferr. hydrog. red. nach folgendem

Recept:
Ferr. hydrog. red. 50
Pulv. et Suce. Rad. Liquir. q. s. ut. f.
pil. No. 100, — D, 8, tigl. 1—4 Fillen.

Die Pillen sollen nach dem HEssen genommen werden, weil sie, in
den niichternen Magen gebracht, Beschwerden verursachen. Dasselhe
gilt von den iibrigen Eisensalzen und von den kiinstlichen, trockenen und
fliissigen Eisenpriparaten. Wenn man hierauf streng hilt, so wird man
niemals erleben, dass Kisenpillen schlecht vertragen werden. Es werden
zwar Klagen laut, sie verschwinden aber nach kurzer Zeit. Lisst man
die Pillen weg oder ersetzt sie versnehsweise durch indifferente Pillen,
so sind die Beschwerden nicht geringer; sie hiingen eben mehr von der
Chlorose als vom Eisen ab. Wesentliche Unterschiede in der Bekimm-
lichkeit dieses oder jenes Priparates mdchte ich nicht als erwiesen be-
trachten; ich setze dabei voraus, dass man sich der einfacheren Priiparate
bedient und nicht soleher, die in Folge ihrer Zusitze stark reizen (ithe-
rische Tincturen).

2. Die zweite wichtige Forderung ist, die Eisentherapie nicht
plotzlich abzubrechen, sondern allmihlich ausklingen zu lassen. Nach-
dem die Hihe der Eisengabe erreicht und eine zeitlang behauptet wurde,
wird die Dosis langsam herabgesetzt, so dass man erst etwa 14 Tage
nach Beginn des Abstiegs zum Nullpunkt zuriickkehrt. In dieser Zeit des
Abstiegs werden entweder die alten Priparate heibehalten oder es treten
die eisenirmeren Tincturen an ihre Stelle. Ich ziehe das erstere vor.

3. Die Eisentherapie vertrigt keine Unterbrechungen und
unregelmissiges Befolgen der Vorschriften. Hiufig wird von den
Chlorotischen aunf eigene Faust Eisen genommen, aber unregelmiissig und
in willkiirlich wechselnden Mengen; oder die Patientinnen halten sich nicht
genan an das Gebot, vergessen dfters, das Kisen zn nehmen, und wenn
sie durch schlechteres Befinden wieder daran erinnert werden, so steigern
sie die Dosis weit iiber die verordnete Menge, um das Versiumte nach-
zuholen. Dann darf man sich iiber Misserfolge nicht wundern, denn nur
vollkommene Regelmissigkeit fithrt hier zum Ziel. Eine hiufig unter-
brochene Cur schadet mehr, als sie niitzt; sie stumpft den Organismus
fiir die Heilwirkung des Eisens ab, so dass jetzt anch eine sachgemiss
angeordnete Hisenbehandlung nur halbe oder gar keine Erfolge mehr
bringt. Hiufie wird gefragt, ob die Eisenpillen wiihrend der Menstruation
wegzulassen seien; das ist unbedingt zu verneinen. Ich habe die Eisen-
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zgufubr in dieser Zeit niemals unterbrechen lassen und sah in keinem Falle
Nachteile davon.

4. Die Dauer der Eisenbehandlung soll eine hegrenzte sein.
Man rechne fiir gewdhnlich sechs Woehen, wovon eine Woche auf lang-
sames Ansteigen, drei Wochen auf Verharren bei der Maximaldosis, zwei
Wochen auf langsame Verminderung entfallen. Bei leichter Erkrankung
wird in dieser Zeit vollkommene Heilung erzielt, deren Anfinge sich
schon nach wenigen Tagen bemerkbar machen — freilich noch nicht
sofort durch Besserung der Blutmisechung, wohl aber durch Nachlass
subjectiver Beschwerden. In hartnickigeren Fillen wirde man durch
lingere Dauer der Cur zuniichst doch nicht mehr erreichen; es empfiehlt
gich, die Behandlung zu unterbrechen und nach einer Pause von 3—4
Wochen von neuem zu beginnen. Inzwischen kommt es zwar hiufig
wieder zu einer Versehlimmerung, aber der neuen Cur weicht die Chlo-
rose um so hesser.

5. In manchen Fillen von reiner Chlorose sieht man gar
keinen oder doch nur einen hichst unbefriedigenden Erfolg von
der Eicenbehandlung. Es sind keineswegs immer die Fille, die dem
canzen Krankheitsbilde nach als die schlimmsten imponieren; oft sind
es verhiltnismissig leichte Erkrankungen. Wenn bei consequenter und
sachkundiger Kisenbehandlung nach einigen Wochen gar keine Besse-
rung eintritt, und auch eine neue Cur mit Eisenpriparaten oder mit
Stahlwissern erfolglos bleibt, so hat es keinen Sinn, die Heilung durch
immer nene Eisenzufuhr und dureh Steigerung der Dosis erzwingen zu
wollen. Man muss zu anderen Behandlungsmethoden iibergehen. Manch-
mal werden auch diese versagen; denn es giebt Fille, wo die Schwiiche
des bluthildenden Apparates so gross ist, dass sie durch keine Hilfsmittel
sich beseitigen lisst. Hs dirfte sich dann immer um die angeborene
Hypoplasie der bluthildenden Organe handeln, vielleicht gesellt mit an-
deren Hypoplasien.

6. Chlorotische Recidive reagieren in der Regel schlechter
auf Eisen als primire Anfille. Man ist hei den Recidiven hiufiger
gezwungen, die Eisentherapie aufzugeben und sich anderen Methoden zu-
zuwenden.

7. Eine Contraindication des Eisens liegt vor, wenn im ein-
zelnen Falle mit Eisen nichts erreicht wird. Neue Versuche mit Eisen
wirden die Krankheit nur hinausschleppen. Ehe man es aber fiir er-
wiesen erachfet, einen solchen, gegen Eisen vollkommen refractiren
Fall vor sich zu haben, muss eine nach obigen Prineipien geleitete Cur
vorausgegangen sein; auf die einfache Angabe der Patientinnen, Eisen
niitze ihnen rpichts, sie hiitten schon viel und lange Eisen genommen, ist
nicht ohne weiteres Gewicht zu legen. Hiufig handelt es sich nur darum,
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dass zwar viel, aber ganz unregelmissig Bisen genommen wurde und der
ICorper fiir's erste gegen weitere Eisenzufuhr unempfindlich geworden ist.
Man lisst dann das Eisen aussetzen, wartet eirca vier Woehen und beginnt
nunmehr eine systematische Cur. Auch diirfte, ehe die vollige Unwirk-
samkeit des Eisens als sicher angenommen wird, eine Stahlbrunneneur
sich empfehlen; denn hiiufig werden mit Stahlwasser noch giinstige Er-
folge erzielt, wo Eisenpillen versagen. Sind diese Versuche erschipft,
so ist es freilich contraindiciert, die Eisentherapie fortzusetzen.

Als Confraindieation ist ferner zu betrachten, wenn das Eisen, in
welcher Form auch immer, vom Magen und Darm schlecht verfragen
wird, Aufstossen, Uehelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Durchfille
erzeugend. Man hat dann von einer Idiosynkrasie gegen Eisen zu sprechen:
solehe Fille werden mehrfach erzihlt. Ich selbst erlebte es noch niemals;
wo derartige Klagen gefiussert wurden, waren stets unverniinftig grosse
Mengen von Eisen gegeben, oder es war nicht der richfige Zeitpunkt
(nach dem Essen) gewiihlt worden.

[st wirklich einmal eine Idiosynkrasie gegen Eisen vorhanden, oder
sprechen andere triftige Grinde gegen die Eisenzufuhr per os (Uleus ven-
triculi [ef. S. 128]; starkes Erbrechen, so dass die Resorption unsicher
wird ; starke Durchfiille), so bleibt noch die Miglichkeit subeutaner Ein-
verleibung des Eisens. Man scheute sich lingere Zeit davor, weil dem
subeutan einverleibten Eisen Giftwirkungen zugeschrieben werden. Ich
habe iiber diese Form der Eisentherapie keine personlichen Erfahrungen
und verweise daher auf die Angabe Quincke’s, dem Injectionen von
fiinfprocentiger Lisung des ecitronensauren Salzes gute Dienste leisteten
(tiglich 0-0D his O-1 gr des Salzes).**)

8. Eine besondere Stellung nehmen in der Therapie die
Eisentrinkeuren ein. Jihrlich wandern viele Tausende von Chloroti- .
schen zu den Stahlquellen, und ein ungeheurer Procentsatz findet dort
Besserung oder Heilung. Dies michte auffallend erscheinen, wenn wir
uns ins Gedichtnis zuriickrufen, wie wenig Eisen die meisten Stahl-
quellen enthalten. Eine Chlorotische trinkt z. B. in Schwalbach, dem alt-
berithmten und mit Reeht hochgepriesenen Curorte, hichstens 'y Liter,
in seltenen Ausnahmefillen 3/, Liter ,Stahlbrunnen®. Sie fithrt damit
0:02—0-03 gr metallisches Eisen in den Korper; verweilt sie, wie es
hiufig vorkommt, wilhrend der ganzen Cur beim ,Weinbhrunnen®, so
sind es nur 0°015—0025 gr am Tage. Mit diesen Mengen erreicht man
erfahrungsgemiiss bei Anwendung von Pillen und Pulvern gar nichts.
Es bleibt also nur die Alternative: entweder sind die wesentlichen Heil-
factoren der uweifellos nutzbringenden Cur in Nebenumstinden zu suchen,
oder das Eisen bringt in der Form, wie es der Brunnen bietet und wie
der Brunnen verordnet wird, wesentliche Vorteile fiir die Resorption
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des Metalles. Da wir ans anderen Griinden von der Heilkraft des
Eisens bei Chlorose iiberzengt sind und téglich erfahren, wie irrelevant
hiufigst die besten hygienischen Verhiltnisse fiir die Heilung der Chlorose
sind, wenn man auf Eisen verzichtet, werden wir ohne weiteres auf die
gweite Erklirung hingefithrt. Der Wert der kohlensauren Stahlwisser
scheint gerade in ihrer ausserordentlichen Verdiinnung zu liegen, die es
gestattet, das Medicament in den leeren Magen zu bringen: man weiss
aus anderen Beispielen, wie sehr dies die Resorption der in den Magen
eintretenden Substanzen begiinstigt; z. B. erscheint die erste Jodreaction
nach 1 dgr Jodkali in Harn und Speichel schon nach sechs bis acht Mi-
nuten, wenn der Magen leer war; bei vollem Magen verspitet sich der
Eintritt der Reaction um das Vielfache der Zeit. Fir das Eisensalz und
seine Resorption darf dhnliches vorausgesetzt werden. *¥) Es ist sicher keine
Marotte der Badefirzte, wenn sie darauf Gewicht legen, das Eisenwasser,
wenn irgend mdglich, morgens niichtern trinken zu lassen, d. h. zn einer
Zeit, wo Magen und Darm nach langer Ruhepause am resorptionskriftig-
sten sind. Zur Begiinsticung der Aufsangung trigt auch der Kohlen-
siuregehalt des Wassers ein Erkleckliches hei, weil die Kohlensiiure einen
kriiftigen Reiz auf die Sehleimhaut ausiibt. Nur selten wird auf den Friih-
genuss des Stahlwassers verzichtet (bei grosser Schwiiche); auch dann
wiihlt man fiir den Genuss des Brunnens eine Zeit, wo der Magen mig-
lichst leer ist (etwa drei Stunden nach dem Frithstiick oder fiinf Stunden
nach dem Mittagessen). In diesen alterprobten Regeln steckt sicher ein
grosser Teil Wahrheit; wiirden die Experimentatoren, die in Laboratorien
oross geworden sind, sich etwas mehr um solche Erfahrungsthatsachen
kiimmern, so kinnte ihnen daraus manche Anregung zu praktisch wich-
tigen Versuchen erwachsen.

Gegen die Heilkraft der dinnen kohlensauren Stahlquellen ist von
Zweiflern der Umstand geltend gemacht, dass die Wisser nur an der
Quelle ihre Wirkung thiten; wenn der Brunnen aber zum Versand komme
und zu Hause getrunken werde, so helfe er niechf. Die Richtigkeit dieser
Behauptung ist zweifellos und jedem Arzte bekannt. Doch wire es vor-
eilig, daraus zu schliessen, dass den giinstigen Nebenumstinden, wie sie
im Badeorte herrschen, der Hauptteil der Wirkung zufalle. Die Dinge
liegen vielmehr so: die kohlensauren Hisenwiisser, wenn sie auf Kriige
cefiillt werden und einige Zeit in denselben lagern, verdndern sich wesent-
lich. Die Kohlensiure entweicht allmihlich, einfach-kohlensaures Eisen
wird gebildet und fillt ungelost zu Boden; bei weiterem Kohlensiure-

#) Ich verweise auch auf die interessanten und wichtigen Bemerkungen Koppe's
fiber die Resorption diinner Salzlésungen (Naturforscherversammlung in Frankfurt am
Main, 1896).

¥. Noorden, Bleichsucht. 11
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verlust entsteht daraus Eisenoxydhydrat, gleichfalls unlislich in der iiber-
stehenden Flissigkeit. Neben der Kohlenséiureentweichung trigt die Be-
rithrung des Eisenwassers mit der organischen Substanz des Korkes zur
Zersetzung des Carbonats und zur Ausfillung des Eisens bei. Ich habe
iifters kohlensaure Eisenwiisser angeblich frischer Fiillung einen Tag ruhig
ceschlossen stehen lassen, dann entkorkt und mit der Pipette vorsichtig
Wasser entnommen; manchmal gab dann Ferrocyankali oder Schwefel-
ammonium nicht die geringste Eisenreaction. Wenn die Patientinnen das
zu Boden gefallene Eisen nicht aufschiitteln, so erhalten sie nur eisen-
freies Wasser; wenn sie den braunen Eisensatz durch Sechiitteln im Wasser
verteilen, so erhalten sie im Glase Wasser zwar ebensoviel Eisen wie am
Brunnen selbst, aber das Eisen ist in einer ganz anderen Form und
Verteilung, ihnelt vielmehr den medicamentosen KEisenpriparaten und
wirkt jetzt nicht, weil seine Menge fiir diese Form der Darreichung allzu
gering ist. In praxi wird fibrigens meist der erste Fall vorliegen, weil
das durchgeschiittelte Wasser sehr unappetitlich aussieht und die wirk-
same Substanz als ,Schmutz® vorsichtiz in der Flasche zuriickgelassen
wird. Zum hiiuslichen Quellengenuss eignen sich jedenfalls die schwefel-
sauren Wiisser mehr als die kohlensauren. Man hat bei ihnen das Nieder-
fallen von Eisen nicht zu fiirchten.

Wenn ich, wie hemerkt, mit Entschiedenheit den Standpunkt ver-
trete, dass bei den Trink- und Badecuren der Chlorotischen das Haupt-
gewicht auf den Genuss des frischen Brunnens an Ort und Stelle
zu legen sei, darf doch nicht @ibersehen werden, wie viele andere Vor-
teile die Brunneneur mit sich bringt; zunichst die Steigerung des
Appetits.  Diese Wirkung haben die Stahlquellen mit den schwachen
Kochsalzquellen gemein, sie tritt oft genug in auffilligster Weise zu Tage.
Nicht jede Chlorotische freilich bedarf der Anregung des Appetits, ein
Punkt, den wir spiiter noch etwas ausfithrlicher zu besprechen haben;
bei anderen Patientinnen ist die Steigerung der Esslust aber eine hoch-
willkommene Errungenschaft. Praktisech wiirde sie noch mehr anszu-
niitzen sein, als hiiufig geschieht, wenn nicht von manchen Seiten die
Unvertriglichkeit des Eisenwassers mit verschiedenen Nahrungsmitteln
gepredigt wiirde, z. B. mit Fetten, Obst, Siuren. Fiir das Fett ist diese
Lehre entschieden unrichtig; davon habe ich mich oft iberzeugt. Zum
Vorteil fiir viele Chlorotische wird @ibrigens das Fettverbot in den Bade-
orten lange nicht mehr mit derselben Strenge gehandhabt, wie es friher
der Fall war; man wird nur die Vorsicht brauchen, das Fett bei der
ersten Mahlzeit, die dem Brunnengenusse folgt, einzuschrinken oder fort-
gulassen. Spiter am Tage kann es um so reichlicher verzehrt werden.
Was frisches Obst und Siuren hetrifft, so mdochte ich mit dem Urteil
zuriickhalten, ob ihr Ausschluss bei Brunnencuren wirklich gerechtfertigt
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sei; es diirfte wohl etwas mehr Individualisierung bei diesem Verbot ver-
langt werden, als bisher iiblich ist. Fiir die gewthnlichen Eisencuren mit
Pulvern, Pillen und dergleichen habe ich mieh von der villigen Un-
schiidlichkeit des Obst- und Siuregennsses oft iberzeugt. Ieh miachte
aber, wie gesagt, diese Erfahrung nicht ohne weiteres auf Stahlbrunnen-
curen fibertragen.

BEine weitere giinstige Wirkung ist von den Biédern zn erwarten.
Der Hisengehalt des Badewassers ist selbstredend ohne jede Bedentung;
nm so wichtiger ist der IKohlensiurereichtum der Stahlquellen. Den er-
frischenden und wohlthitigen Einfluss der Kohlensiiurebider (gleichgiltig
oh daneben Kisenbicarbonat oder Kochsalz im Wasser ist) kann nie-
mand lengnen, der die Biider selbst erprobte oder ihre Wirkung auf
schwiichliche Patienten, insbesondere auf Animische, vor Augen hatte.
Zur Bekimpfung der ,reizharen Schwiiche® des Nervensystems, die im
Krankheitsbhilde der Chlorose eine so grosse Holle spielt, wird kaum ein
hesseres Mittel zu finden sein. — Schliesslich ist zu heriicksichtigen, dass
zahlreiche Chlorotische in den Badeorten viel giinstigere finssere Verhiilt-
nisse antreffen oder sie doch viel besser ausniitzen als zu Hause. Die
richtige Verteilung von korperlicher Ruhe und Bewegung, der Aufenthalt
in frischer Luft, Entfernung aus dem oft deprimierenden Einerlei des
hiuslichen Lebens, anregende Unterhaltung ete. tragen das Thrige hei,
um das Allgemeinbefinden zu bessern.

Die einzelnen Factoren, aus denen sich die Brunnencur zusammen-
setat, lassen sich nicht gesondert bewerten. Vom therapeutischen Stand-
punkte auns ist das Ganze als Einheit zu betrachten. Mag man iiber die
Bedentung dieses oder jenes Stiickes denken, wie man will, sicher ist,
dass viele Chlorotische, bei denen zu Hause die Imu-uheh.uul]ung trotz
ciinstiger Nebenumstiinde erfolglos blieb, in den Stahlbidern noch Heilung
zi erwarten haben.

Die Dauner der Brunnencur wird meistens leider zu kurz hemessen.
Stehen nur drei Woehen zur Verfiigung, so sollte man gar nicht damit
beginnen. Der Erfolg bleibt fast immer unvollstindig, und Riickfille
harren vor der Thiir. Vier Wochen sind fiir leichtere Fiille zureichend;:
in hartniickigeren Fillen rechne man auf fiinf bis sechs Wochen. Ueher
diese Zeit hinans die Brunnencur auszudehnen, empfiehlt sich nur aus-
nahmsweise. Ist bis dahin kein Erfolg erzielt, so wird er auch bei linger
fortgesetzter Cur nicht kommen.

b) Arseniktherapie.

[ch rechne den Arsenik zu den Mitteln, die die Bluthildung der
Chlorotischen anregen. Fiir andere Krankheiten, z. B. die sogenannte

pernicidse Andimie, ist dies schon mehrfach &ub"espmchen Beil Gesunden
11%
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soll der Arsenik eine zerstorende Wirkung auf die Blutkidrperchen ausiiben;
so berichten Cutler und Bradford,**) Stierlin®¥) und Delpeunch;23)
dagegen fand Fenoglio®?#) Aufbesserung oder Constanz des Himo-
globingehaltes bei Gesunden. Ueber den Wert der Arsenbehandlung bei
Chlorose sind die Meinungen geteilt. Wilks,®%) Isnard,*?) de Renzi,*")
Dujardin-Beaumetz®®) sprechen sich giinstig aus; Hunt,*%) Will-
eocks,®®) Smart,**) vermissten gute Erfolge oder beobachteten sogar
Verschlimmerung; sehr absprechend fussert sich R. Stockman;®%) in
vier Fillen, die er ausfithrlich erzihlt, dinderten sich Blutkirperchen- und
Himoglobingehalt unter Arsentherapie gar nicht, Eisen brachte alshald
erhebliche Besserung.

Ich habe nach eigenen, sehr ausgedehnten und sich iiber viele Jahre
hinziehenden Erfahrungen den Avsenik als ein vortreffliches Heilmittel
bei Chlorose zu bezeichnen. Innerhalb der letzten zehn Jahre wurden
von mir viele Dutzend Chlorotische aussehliesslich mit Arsen, ohne jede
Zugabe von Eisen behandelt; ich darf mit den therapeutischen Erfolgen
sehr zufrieden sein. Unter den mit Arsen behandelten bleichsiichtigen
Miidehen und Frauen waren viele, die unter den alten dusseren Verhilt-
nissen blieben; die Arsenbehandlung wurde weder durch Besserung der
Ernihrungsbedingungen, noeh durch andere Einflisse unterstiitat. Der
tesamteindruck ist der, dass energische Arsenbehandlung in der Regel
ehenso gute Heilerfolge verspricht wie die Eisentherapie, und dass in
einer nieht geringen Zahl von Fillen die Arsenbehandlung der KEisen-
behandlung sogar iiberlegen ist. Genauere Aufzeichnungen iber die Be-
einflussung von Blutkorperchen und Himoglobin besitze ich nur von
sieben Fillen.

Beobachtungen 1—4 bheziehen sich auf Patientinnen, die znm ersten
Male an Chlorose erkrankt waren; bei 1 und 2 hatte noch keinerlei Be-
handlung stattgefunden, bei 3 und 4 war vorher lange Zeit Eisen ge-
geben, ohne dass ein dusserlich sichtharer Erfolg eingetreten wire. Pa-
tientinnen H—71 waren an Chloroserecidiven erkrankt: bel den fritheren
Anfillen war Eisen mit gutem Erfolg angewendet worden.

1. Vor der Behandlung: Blutkorperchen 4,100.000, Trockenriick-
stand 14-8°f,.

Nach vier Woehen: Blutkdrperchen 4,400.000, Trockenriickstand
I ET L

2. Vor der Behandlung: Blutkérperchen 3,800.000, Trockenrick-
stand 12-99/,,

Nach 25 Tagen: Blutkirperchen 4,550.000, Trockenriickstand 20°1°,.

3. Vor der Behandlung: Himoglobin (Fleischl) 459/,

Nach 32 Tagen: Himoglobin 759/,

4. Vor der Behandlung: Himoglobin (Gowers) 46°/,.
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Nach 47 Tagen: Himoglobin 72°/.

9. Vor der Behandlung: Himoglobin (Fleischl) 657/,

Nach 15 Tagen: Hiimoglobin 73°/,.

Nach 34 Tagen: Himoglobin 327/,

Nach 46 Tagen: Himoglobin 87°/,.

G. Vor der Behandlung: Blutkirperchen 3,750.000, Trockengehalt
16:6°/,.

Nach > Wochen: Blutkérperchen 4,320.000, Trockenriickstand 19-2°/.

7. Vor der Behandlung: Blutkirperchen 2,520.000, Himoglobin
(Gowers) 409/,

Nach 25 Tagen: Blutkirperchen 3,475.000, Himoglobin 459/,

Nach 84 Tagen: Blutkirperchen 3,818.000, Himoglobin 459/,

Von jetzt an erhiilt die Patientin Carniferrin statt des Arseniks;
nach weiteren 8 Tagen: Blutkiorperchen 4,400.000, Himoglobin 60°/,. In
diesem Falle war das Bisenpriparat offenbar miichtiger als der Arsenik.

Da die ausschliessliche Arseniktherapie manchmal erfolglos ist, ver-
wende ich in den letzten Jahren fast ansnahmslos Eisen in Verbindung
mit arseniger Siure, zumeist nach dem Reeept:

Ferr. Hydrog. red. 50
Acid. arsen, 0-20

Pulv. et Suce. Rad. Ligu. q. s. ut. f.
pil. No. 100.

D. 5. tiglich 1—4 Pillen (steigend).

Bei der reinen Arsenbehandlung wurde das gleiche Recept unter
Fortlassung des Eisens benuntzt. Die Arsenzufuhr beginnt also mit 2 mgr
pro die und steigt innerhalb zehn Tagen bis zu & mgr pro die. Doch
wurde in einzelnen Fillen das doppelte und sogar das dreifache dieser
Menge verabfolgt. Die Arsenbehandlung der Chlorose oder vielmehr die
Beimischung des Arsens zum Eisen hat in den letzten Jahren viele Freunde
gewonnen; die steigende Verwendung der arsenhaltigen Eisenquellen
(Roneegno, Levieo ete.) spricht deutlich genug. Ieh glaube nach eigenen
Erfahrungen dringend raten zu diirfen, in jedem Falle, wo Eisen versagt
oder allzu langsam wirkt, das Arsen hinzuzuziehen oder sogar den Ar-
senik  ausschliesslich in Vertretung des Fisens zu verwenden. Noch
wichtiger als beim FEisen ist es hier, die Behandlung mit Consequenz
ohne Unterbrechungen durchzufithren, und die Arsendosen langsam zu
vergrissern und noch langsamer wieder zu vermindern. Die Dauer der
Behandlung betrage vier bis finf Wochen; dann muss ebenso wie bei
der Bisentherapie eine Unterbrechung von mindestens drei Wochen statt-
finden. Die Arsenpillen sind wiihrend oder unmittelbar nach dem Essen
zu nehmen.
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Statt der Arsenpillen kinunen auch die arsenhaltigen Mineralquellen
in entsprechender Dosis Verwendung finden. 1 mgr arsenige Siure (die
Anfangsdosis) ist enthalten in:

2 em® Roncegnowasser,
106 |  Wasser von Plombiéres,
115 , Starkwasser von Levico,
160, Guberquelle,
1050 , Schwachwasser von Levico.

) Das Hiéhenklima.

In den letzten Jahren ist von verschiedenen Seiten der Einfluss
des Hihenklimas autf die Blutdichte und inshesondere auf den Blut-
kirperchen- und Farbstoffgehalt untersucht worden. Die meisten Autoren
fanden eine erhebliche und schnelle Zunahme der Blutkdrperchen und
des Himoglobins, wenn Personen aus der Ebene auf hedeutende Hohen
versetzt wurden; nach der Riickkehr zur Ebene sfellte sich die alte Blut-
dichte wieder her (Viault, Egger, Kippe, F. Wolff, Mercier, Mie-
seher).*®) Andere,®!) z. B. Egli-Sinclair, ferner Zuntz und Schum-
burg fanden keine Vermehrung der Blutkdrperchen aunf Alpenhihen,
wobel allerdings zu bemerken ist, dass die beiden letzteren wiihrend der
Selbstbeohachtung starken kirperlichen Strapazen unterstanden. FEinige
der Autoren sprechen sich mit Entschiedenheit dahin aus, dass man es
mit einer echten Blutkdrperchenvermehrung (Bluthypertrophie) zu thun
habe, die als Compensationserscheinung (zum Ausgleich der verringerten
Sauerstoffspannung der Hoheuluft) aufzufassen sei. Diese Darlegung ist
nicht unhestritten geblieben; z. B. fithrt E. Grawitz ***) die Erscheinung
auf Wasserverluste zuriick, welche dureh die Trockenheit der Luft im
Hochgebirge veranlasst werde. Die Frage ist jedenfalls nicht ausreichend
ceklirt; jede neue Arbeit bringt andere Dentungen. Meines Erachtens
kann man die Frage, soweit therapeutische Gesichtspunkte in Betracht
kommen, nicht wie bisher an gesunden Personen und durch das Tier-
experiment (wie E. Grawitz,**®) 0. Schauman und E. Rosenquist
und J. Weiss®*=*) versuchten) zur Entscheidung bringen. Es mag sich
immerhin herausstellen, dass bei Gesunden die befrichtliche Zunahme
der Blutkdrperchen nur zum kleinsten Teile auf echter Bluthypertrophie
heruhe; bei Patienten mit pathologisch herabgesetztem Himoglohingehali
kénnen die Dinge doch ganz anders liegen., Wihrend das normale Blut
so hiimoglobinreich ist, dass trotz der verringerten O,-Spannung im
Gebirge genug Sauverstoff gebunden wird, fillt fir ein animisches In-
dividuum die Abnahme der Og,-Spannung schwer ins (ewichi. Die An-
spriiche an Herz- und Lungenarbeit und nicht zum mindesten auch an
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die Blutneubildung waehsen erheblich. Bis auf weiteres scheint mir die
Annahme gerechtfertigt, dass unter dem dauernden Reiz, den verringerte
0,-Spannung des Hoéhenklimas mit sich bringt, die blutbildenden Organe
der Aniimischen erregt und zur Blutneubildung angetrieben werden. Nach
dieser Deutung hitten wir es mit einer Heilwirkung zu thun, die der-
jenigen des FKisens und des Arsens durchaus analog ist. Alle drei
gipfeln in der Aufrittelung der blutbildenden Organe aus krankhafter
Erschlaffung.

Fragt man nach den positiven Heilerfolgen des Hohenklimas bhei
Chlorose, so ist freilich noch Zuriickhaltung gehoten, weil ein umfang-
reiches und wohlgesichtetes Material mangelt. Natiirlich sind die zweifel-
los vortrefflichen Resultate der Behandlung in St. Moriz und anderen
hochgelegenen Stahlbiidern hier nicht verwertbar, weil der Erfolg viel-
leicht mehr von den Eisenquellen als von der Héhenlage abhingig sein
kinnte. Doch sind mir einige Chlorotische bekannt, die vorher andere
Stahlbéider ohne wesentlichen Nutzen besuchten und dann in St. Moriz,
wo sich die Brunnencur mit dem FEinflusse des Hihenklimas verband,
geheilt wurden. Hs diirfte sich verlohnen, der Bedeutung des Hihen-
klimas fiir Chlorotische weiter nachzuforschen. Das Ergebnis wird theo-
retisch ebenso interessant wie praktisch wichtig sein. Natirlich ist nicht
jedesmal Erfolg, und vor allem nicht immer dauernder Erfolg zu er-
warten; es wird hier wohl gehen wie mit der Eisentherapie: manchmal
gelingt es, die Triigheit der bluthildenden Organe daunernd zu beseitigen :
in anderen Fillen kehrt nach Wegfall des Reizes (Eisen, respective
Héhenklima) der krankhafte Torpor alsbald zuriick.

d) Die Blutentziehungen.

Beim ersten Zusehen michte es widersinnig erscheinen, dass man
iiberhaupt daran dachte, die blutarmen Chlorotischen mit Blutentziehungen
zu behandeln. Ieh habe von autoritativer Seite schon die schlimmsten
Urteile iiber ,diese neue und verschlechterte Auflage des Vampyrismus
vergangener Tage® gehirt. Teh will nun keineswegs den Aderlissen bei
Chlorose das Wort reden, sondern nur hervorhehen, dass ganz so para-
dox nnd widersinnig der kiilhne Versuch doch nicht ist. Was zuniichst
die Geschichte und die praktischen Erfolge des Aderlasses bei Chlorose
betrifft, so sind in erster Stelle die Verdffentlichungen von A. Dyes zu
erwithnen. Seit dem Jahre 1883 empfahl Dyes®™) in mehreren Abhand-
lungen den Aderlass bei schweren Chlorosen auf das Wiirmste; er stiitate
sich dabei auf eine reiche praktische Erfahrung, die wir anerkennen
miissen, und auf Theorien, die freilich an wissenschaftlicher Begriindung
so viel zu wiinschen iibrig lassen, dass ich auf ihre Besprechung ver-
zichten muss. Als Verteidiger der neuen Therapie meldeten sich in-
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zwischen, gleichfalls auf Grund umfangreicher praktischer Erfahrungen
Wilhelmi*®) Scholz®®®) und Schubert,®®) und mit Einschriinkungen
auch Krinig.®®") Das gesamte, der neuen Behandlung giinstige Material
findet man in der jiingst erschienenen Monographie von J. Schubert2%)
zusammengestellt. Ebenso wie Scholz und andere, legt dieser Autor dar-
auf Gewicht, eine systematische Schwitzeur dem Aderlasse anzuschliessen.
Die Schwitzeur, sagt Scholz, sei hiufig auch ohne vorausgehenden Ader-
lass von heilender Kraft. Nonne und P. Schmidt**®) haben zwar keine
ungiinstigen, aber auch keine so guten Erfolge durch Aderlass und
Schwitzeur zu verzeichnen, dass sie die neue Therapie an Stelle der he-
wihrten Eisenbehandlung anraten mdéchten. Mir selbst sind etwa ein
halbes Dutzend Fille hekannt, wo der Aderlass zweifellos giinstig wirkte;
speciell stehen mir zwei Fille vor Augen, in denen der Aderlass schnelles
Aufblithen und vdéllige Heilung brachte, nachdem die Chlorose vorher
monatelang mit Eisen vergeblich behandelt war. Zur Gewinnung eines
sicheren persinlichen Urteils reichen diese Erfahrungen aber nicht aus.

Das Gesamturteil, welches sich auf die bisherigen Verdffentlichungen
stittzf, michte ich dahin formulieren, dass zuniichst kein Grund vorliegt,
den Aderlass bei der Chlorosebehandlung in den Vordergrund zu stellen;
ich stimme hierin Nonne und P. Schmidt vollkommen bei. Es liegt um
so weniger ein Grund vor, als die Behandlung mit Aderlass und Sehwitzeur
durchans keine sehr einfache ist, sondern sich nach dem eigenen Urteil
der Verteidiger oft iiber lingere Zeit erstrecken muss und nicht selten
der Wiederholung bedarf. Dagegen wiire es sehr verkehrt, die giinstigen
Frfolge, die erzielt sind, einfach zu leugnen und zu bespdtteln. Man hat es
mit Thatsachen zu thun, und vor Thatsachen muss man Achtung haben.

Zur Erklirung der Heilwirkuong des Aderlasses scheint mir allein
die Theorie geeignet zu sein, die ich schon seit lingerer Zeit und jetat
wieder in dieser Abhandlung vertrete: dass bei Chlorose mangelhafte Blut-
neubildung stattfinde, und dass alles darauf ankomme, die blutbildenden
Urgane aus ihrer krankhaften Ersehlaffung aufzuriitteln. Wir erklirten mit
dieser Theorie die Heillwirkung des Eisens, des Arseniks, des Hihenklimas
und jetzt des Aderlasses. Es seheint mir die beste Stiitze der Theorie darin
gegeben, dass von ihr aus so heterogene Heilmethoden sich leicht verstehen
lassen. Ich wiisste nicht, wie jemand, der die Chlorose auf Eisenmangel
suriickfithrt und ihre Heilung von der Deckung des Fisendeficits ab-
hiingig machen will, die anderen Verfahren und insbesondere die Erfolge
des Aderlasses erkliren kinnte, ohne die gewagtesten Hilfshypothesen
heranzuziehen.

Von unserer Theorie aus ist die Heilwirkung des Aderlasses leicht
verstindlich. Wir kennen unter physiologischen Verhiltnissen gar kein
wichtigeres und wirksameres DMittel zur Anregung der Blutneubildung,
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sur Auslisung einer wahrhaft stiirmischen Keimung in den hdmatopoe-
tischen Organen, als den acuten Blutverlust. Die gleiche Wirkung diirfen
wir auch bei Chlorose voraussetzen. Wiihrend nun beim Gesunden der
Ersatz niemals iiber das vor dem Aderlass innegehaltene Maass des Hiimo-
globinvorrates hinausfithrt, kann das bei Chlorosen — wenn wir den
richtigen Zeitpunkt treffen — sehr wohl der Fall sein. Der Torpor der
bluthildenden Organe, dureh den gewaltsamen Eingriff iberwunden, kehrt
nicht wieder. Die blutbereitenden Organe, gleichsam angespornt, arbeiten
in gilnstigen Fillen mit der ihnen pldtzlich aufgezwungenen Energie
weiter, bis der normale Zustand des Blutes errveicht ist. Weitere Erfah-
rungen sind aber erst noch zu sammeln, bis einigermaassen pricisiert
werden kann, in welechem Zeitpunkte des Krankheitsverlaufes, unter welchen
besonderen Umstinden und in welcher Grisse (im Mittel bisher cirea
100 em®) von dem Aderlass Gutes zu erwarten ist. Ieh meine aber, dass
man schon jetzt weder von praktischer noch von theoretischer Seite dem
Aderlasse die Bezeichnung einer zwar gefihrlichen, aber in sachkundiger
Hand auch niitzlichen Waffe versagen darf (v. Noorden).*®)

¢) Die Behandlung mit Organextracten.

Nur mit grosser Zuriickhaltung gedenke ich hier der neuen Be-
strebungen, die Chlorose durch Fiitterung mit Organextracten zu heilen.
Die Sache ist viel zu neu, als dass sich heute schon irgend ein Urteil
iiber ihren Wert und iiber ihre Aussichten fillen liesse.

Behandlung mit rothem Knochenmark. Hieriiber habe ich
einige personliche Erfahrungen, die mich aber nicht zur Fortsetzung der
Versuche ermunterten. Zur Anwendung gelangte frisches rothes Mark
oder Tabletten ans demselben. In der englischen Litteratur finde ich eine
Mitteilung yon Ch. Fobhes,®) der iiber guten Erfolg berichtet.

Behandlung mit Milzextract. Von einer Berliner Firma wurde
jiingst ein Priparat in den Handel gebracht, das aus der Rindermilz dar-
gestellt ist. Man legte ihm den Namen Burythrol bei. M. David®™)
hat einige Chlorotische damit behandelt und meint, die Versuche seien
im ganzen giinstig und ermunternd ausgefallen.

Behandlung mit Ovarienextract. Im Hinblick auf die von mir
vertretene Auffassung, dass das Verhalten der ,internen Ovarialsecretion®
mit der Pathogenese der Chlorose in Beziehung stehe, miisste ich eigent-
lich die Ovarinbehandlung fiir sehr aussichtsvoll erachten. Auf diesem
Gebiete kann aber nur die Erfahrung den Ausschlag geben. Die Mittei-
lungen sind einstweilen noch sehr spirlich. Spillmann und Etienne®™)
hehandelten sechs Chlorotische mit Ovarienextract und versichern, aus-
gezeichnete Erfolge gesehen zu haben. Fredeli®*™) bheniitzte das von
E. Merck (Darmstadt) hergestellte ,Ovarin® in Dosen von 0-25—05 gr



170 VIII. Die Behandlung.

am Tage und war gleichfalls mit den Erfolgen sehr zufrieden. Auch die
kurzen Berichte von Muret®™*) und von Touvenaint®™") Jauten er-
mutigend.

[ch habe die Behandlung mit Organextracten an dieser Stelle ein-
gereiht, denn ihre Heilwirkung — wenn eine solehe iberhaupt sich
hestiitigen sollte — kann nur darauf beruhen, dass die Bluineubildung
entweder direct oder indirect angeregt wird.

2. Didtetisch-hygienische Behandlung.

Die iibrigen Hilfsmittel, die in den Dienst der Chlorosetherapie
treten, befordern die Heilung nur indireet, indem sie auf Herstellung
giinstiger Erndhrungsverhiltnisse und Forderung des allgemeinen Krifte-
zustandes Riicksicht nehmen. Fiir sich allein reichen sie entschieden
nicht aus; denn oft genug hillt die Chlorose auch dort ihren Einzug, wo
nach jener Richtung nichts versinmt wurde, und oft genug sehen wir die
Chlorose trotz vorziiglichster Ernihrung und hester Pflege andauern, bis
das Kisen sein Machtwort spricht. Andererseits ist aber nicht zu ver-
kennen, wie wenig mit der Eisentherapie oder ihren soeben besprochenen
Frsatzmitteln erreicht wird, wenn ihnen ungiinstige Einfliisse von Seiten
der Erndhrung und der gesamten Lebensfithrung entgegenarbeiten. Es
ist daher zu besprechen, wie diese Factoren hei Chlorotischen am zweck-
missigsten geregelt werden.

) Die Erniihrung.

An einer fritheren Stelle dieser Abhandlung ward berichtet, dass
sowohl Eiweissumsatz wie Gesamtstoffwechsel bei Chlorotischen keine
wesentliche Abweichung von der Norm darbieten. Der Erndhrungs-
sstand ist daher von den gleichen Gesetzen abhingig wie beim (Gesunden;
die Mittel und Wege, ihn zu beeinflussen, miissen freilich oft andere sein.

Die Aufgabe, die sich bietet, ist nicht jedesmal dieselbe. Es giebt
zahlreiche Chlorotische, deren Ernihrungszustand durchaus dem Normalen
entspricht, sowohl was Fettpolster als was Museulatur angeht. Bei diesen
werden wir keine quantitative Aenderung der Nahrungszufuhr vornehmen,
wenn auch in Bezug aunf Qualitit und Verteilung der Nahrung in ein-
zelnen Fillen Verbesserungen mdglich und wiinschenswert sein dirften.
— Bei einer zweiten Gruppe von Patientinnen finden wir einen schlechten
Ernihrungszustand, teils aus friither Jugend iiberkommen, teils erst in
der Krankheit zur Ausbildung gelangt. Hier wird es eine der vornehmsten
Aufeaben der Chlorosetherapie sein, den Ernihrungszustand zu bessern.
Das kann natiirlich nicht geschehen ohne sorgfiltiges Eingehen auf die
Besonderheiten des Einzelfalles und ohne die genaue Erkenntnis, woranf
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der schleehte Ernihrungszustand beruhe. Zur Anammese gehort es dann,
eleichsam die Ernihrungsgeschichte der Patientin aufzunehmen, d. h. die
Art der Bekostigung von der Gegenwart bis in weit zuriickliegende Zeit
su verfolgen. — In einer dritten, und zwar gar nieht kleinen Zahl von
Fillen haben wir es mit Midehen oder Frauen zu thun, die eine mehr
als normale Rundung der Korperformen darbieten und den Eindruek der
Fettleibigkeit machen oder doch jenes Aussehen zur Schau tragen, das
man im Laienmunde als ,anfgesechwemmt® oder ,aufgedunsen® hezeichnet.
Hier ist ein ergiebiges Feld fiir die Erndhrungstherapie, das gleichfalls
nicht ohne sorgfiltize Beriicksichtigung der individuellen Lebens- und
Ernihrungsverhiltnisse betreten werden darf.

Wir hesprechen zuniichst die Grundsiitze der Erndhrung, die fiir
alle Chlorotische in Betracht kommen, und gehen dann zu den Forde-
rungen iiber, die sich aus der Verschiedenheit der Einzelfille ergeben.

1. Regelmiissigkeit und Hiufigkeit der Mahlzeiten. Fir eine
der wichtigsten Regeln halte ich die ordnungsmiissige Verteilung der
Nahrung iiher den Tag. Hierin siindigen, wie wir schon sahen, sehr viele
Chlorotische, indem sie bei den gewidhnlichen Mahlzeiten mit dem Essen
nur spielen, zwischen den Mahlzeiten aber, wie es die Laune des Augen-
blicks mit sich hringt — oft mit einem gewissen Heisshunger — Nahrung
zu sich nehmen. Dieser schlechten Gewdhnung ist mit Entschiedenheit
entgegenzuireten, denn jede Controle iiher die thatsichliche Nahrungs-
aufnahme geht sonst verloren, und die gefihrliche, zur Hysterie hinfithrende
Neigung der Chlorotischen sich zum willenlosen Spielballe der eigenen
Empfindungen zu machen, wiirde grossgeziichtet werden. Die Chlorotische
soll nur zu den dirztlich angeordneten Zeiten essen und frinken; in wenigen
Tagen wird dann der nnregelmissig auftretende Heisshunger verschwinden.

Die Pausen zwischen den einzelnen Mahlzeiten diirfen nicht zu gross
sein; sie mogen 2!/, his hiichstens 3 Stunden betragen: die Lingste Pause
wird natiirlich dem DMittagessen folgen. Eine zweckmiissige Anordnung
ist folgende:

Erstes Friihstiick um 8 Uhr.
Zweites Frithstiick um 10/, Uhr.
Mittagessen um 1 Uhr.
Vesperimbiss um 41/, Uhr.
Abendessen um 7'/,—3 Uhr.

Die grissere Hiufigkeit erlaubt, die einzelne Mahlzeit an Masse
kleiner zu gestalten, ein wichtiger Punkt, weil sehr viele Chlorotische an
Ueberempfindlichkeit des Magens leiden und schnell gesittigh werden.
Unter Umstinden ist die Zahl der Mahlzeiten noch weiter zu steigern,
wenn nimlich auf starke Mistung hingezielt wird, oder wenn der Magen
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besondere Schonung verlangt und nur sehr kleine Mengen auf einmal
hewiiltigen kann (cf. 8. 151).

2. Eiweissgehalt der Nahrung. Grosses Gewicht lege man auf
hohen Eiweissgehalt der Gesamtnahrung, und zwar gleichgiltig ob man
es mit mageren, gutgenihrten oder fettleibigen Chlorotischen zu thun hat.
Ich michte hier, wie sehon friither bei anderen Gelegenheiten, der jetzt
viel gehdrten Ansicht entgegentreten, dass der Mensech nur ein gewisses,
relativ kleines Kiweissquantum bedarf, und dass es im iibrigen vollkommen
gleichgiltig sei, ob dariiber hinaus nur Kohlenhydrate und Fette oder ob
noch ein weiterer Ueherschuss an Eiweiss dargereicht werde. (Gleichgiltig
ist dies nur, soweit die Fetthildung in Frage kommt, weil die Fetthildung
in der That ausschliesslich von der Masse, bezichungsweise dem Calorien-
inhalt der Nahrung abhingt. Wenn wir aber auf Kriftigung des ganzen
Kirpers, auf Neubildung eiweisshaltiger Gewebe, auf Anregung zunr Blut-
hildung hinarbeiten wollen, so wird man nach alten und neuen klinisechen
Erfahrungen immer wieder eine eiweissreiche Nahrung verordnen. Die sorg-
same Beobachtung der Kranken unter verschiedenartigem Ernihrungsregime
ist mir hier maassgebender als der Stoffwechselversuch. Fiir Chlorotische sind
100 gr Eiweiss pro Tag als Minimum zu verlangen, bei fettleibigen Chloro-
tischen ist eine hdhere Summe, etwa 120—140 gr, als Tagesquantum
einzustellen. Wenn es nicht gelingt, mit den gewdéhnlichen Speisen auf
die gewiinschte Héhe zu kommen, so werden die eiweissreichen Nihr-
priparate zur Aushilfe herangezogen: Somatose, Nutrose, Protogen,
Eucasin.

3. Fleischnahrung am Morgen. Nicht nur die Menge des Ei-
weisses, sondern auch die zeitliche Anordnung der Kiweisszufuhr ist von
Bedentung. Ieh kann nicht genug den giinstigen Erfolg riihmen, den bei
allen Andimischen, inshesondere bei Chlorotischen, die Einstellung eiweiss-
reicher Kost in den Frithmorgenstunden hat. Die in Deutschland herr-
schende Sitte, am Morgen nur eine sehr kleine, eiweissarme Mahlzeit zu
oeniessen, ist fiir viele Kranke, insbesondere auch fir Chlorotische, un-
zweckmiissig. Die Patientinnen fithlen sich fast alle in den Morgenstunden
am hinfilligsten, sie hingen hernm und sind zun keiner ordentlichen Lei-
stung fihig. Man kann dem Zustande, der ebenso unbehaglich wie in er-
zieherischer Hinsicht schiidlich ist, nicht besser entgegenarbeiten als da-
durch, dass man nach englischer Sitte den Tag mit einem mdglichst
kriiftigen Essen beginnen lisst. Wenn diese Maassregel gewissenhaft durch-
gefiihrt wird, so kommen die meisten Midchen iiber jenes Gefiihl der
Elendigkeit und Ohnmachtsanwandlung hinaus, das die Chlorotischen so
gern in den Vormittagsstunden beschleicht.

Dass die erste Mahlzeit eiweissreich sein soll, gebietet nicht nur die
praktische Erfahrung, sondern es schliessen sich auch interessante, theore-
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tische Erwigungen daran. Die Verdanungsproducte der Eiweisskérper
werden sehr schnell in die Cireulation aunfgenommen und stehen in
kiirzester Zeit zur Verfiigung des Organismus. Kohlenhydrate und Fette
leisten in dieser Beziechung nicht dasselbe. Denn die Fette werden un-
gemein langsam resorbiert, es dauert mehrere Stunden, bis wesentliche
Teile derselben in den Kreislauf fibertreten; Kohlenhydrate werden zwar
anch schnell resorbiert, aber sie kommen den Geweben nicht unmittelbar
zu gute, weil immer nur ein sehr kleiner Teil in das Blut der Korper-
arterien gelangt, der grossere Teil dagegen fiirs erste in der Leber fest-
gehalten wird. Von dort werden sie nur sehr allmihlich in das Bluf ent-
lassen, so dass der Zuckergehalt des arteriellen Blutes nach einer kohlen-
hydratreichen Mahlzeit durchaus nicht grisser ist als im niichternen Zu-
stande. Nur die Eiweisskorper brennen alsbald naeh der Aunfpahme
gleichsam mit schnell auflodernder Flamme. Das macht sie fiir den vor-
liegenden Zweck hesonders wertvoll. Aehnlich schnelle Verbrennung er-
leidet nur noch der Alkohol (ef. unten).

Diesen Gesichtspunkten entsprechend, empfehle ich den chlorotischen
Midehen und Frauen, zum ersten Friihstiick eine grosse Portion Fleisch
zn nehmen; im Grunde ist es natiirlich gleichgiltig, ob das Fleisch kalt
oder warm genossen wird, und ob man Braten, Riucherwaren, Wild,
Gefliigel oder Fisch wiihlt. In praxi kommt man, wenigstens in Deutsch-
land, mit kaltem Fleisch am weitesten (kalter Braten, kaltes Gefliigel,
besonders auch roher oder gekochter Schinken, Rauchfleisch). Die Menge
sei nicht in das Belieben der Patientin gestellt, sondern werde genau
vorgeschrieben. Man beginnt mit 50 gr Fleisch (in zubereitetem Zustand
gewogen) und steigt alsbald, um womdglich 100 gr zu erreichen. Da
das Fleisch bekanntlich stark sittigt, muss fiir die Nebenkost ein mog-
lichst kleines Volum gewiihlt werden, z. B. ein bis zwei Schnitten ge-
ristetes Brot oder zuckerfreier Zwieback (Marke ,All Heil“ oder ,Nihr-
toast DD* von Otto Rademann in Bockenheim-Frankfurt a./M.): der ge-
wihnliche, zuckerhaltige Zwieback ist nieht zu empfehlen; dazu Butier
und eine kleine Tasse Thee oder Kaffee mit wenig Milch und Zucker.

Ich habe wenige chlorotische Midchen in Behandlung gehabt, die
nach Erteilong dieser Vorschriften nicht sofort erklirten, es sei ihnen
ganz unmoglich, am Morgen Fleisch zu essen; auf diese unartige Oppo-
sition sei der Arzt gefasst; man wird mit Ernst und Strenge leicht da-
mit fertig. Nach kurzer Uebergangsperiode verstummt der Widerspruch:
der gute Erfolg hat das Gebot gerechtfertigr.

4, Die Verwendung der Mileh bei Chlorose. Das Laien-
publicum und mit ihm viele Aerzte sind geneigt, der Milch eine sehr
bedeutende Rolle in der Didt zuzuweisen. Ohne Zweifel ist die Milch
fiir Chlorotische ein sehr brauchbares, unter gewissen Umstinden sogar
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dusserst wichtiges und unenthehrliches Nihrmittel. Doch sollte man sich
bei der Milchverordnung stefs von ganz bestimmten Gesichtspunkten
Jeiten lassen und die Tagesmenge der Mileh und ihre Verteilung genau
angeben. Mit dem einfachen Gebot: [ Trinken Sie viel Mileh® kann aumeh
eeschadet werden, und zwar sind bei Chlorotischen nach drei verschiedenen
Richtungen Nachteile miglich: 1. bei stark vermindertem Appetit wird
durch reichlichen Milehgenuss und durch ungeschickte Verteilung der-
selben die Aufnahme der iibrigen Nahrung beeintrichtigt, ofters in dem
Maasse, dass die Gesamtnahrung (einschliesslich der Mileh) den Stoff-
verbrauch des Korpers nicht deckt. Abmagerung ist die Folge an Stelle
des erhofften Gewichtszuwachses. 2. Bei Chlorotischen mit durchschnitt-
lichem Appetit fithrt die Milchverordnung leicht zur Ueberernihrung. Die
Wirkung beschriinkt sich aber bei den aniimischen Personen nicht allein
anf Fettansatz, sondern gleichzeitic wird der Kirper wasserreicher; die
Patientinnen bekommen ein aufeedunsenes Aunssehen. Die Andmie wird
durch die zunehmende Korperfillle nicht gebessert, eher scheint die
praktische Erfahrung darzuthun, dass die Heilung sich verzogert. 3. Wenn
die Mileh, wie so hiufig, zwischen die Mahlzeiten eingeschoben wird, so
wird der Magen den ganzen Tag iiber mit Inhalt stark belastet. Die
Neigung des Magens zur Erschlaffung und Erweiterung wird damit be-
giinstigt.  Nach eigenen Erfahrungen ist es mir zweifellos, dass Magen-
atonien bei Chlorotischen zum Teil anf den (Genuss unsinnig grosser Mileh-
guantititen zuriickzufithren sind.

Gegen die Aufnahme kleiner Mengen Mileh (etwa *[,—3/, Liter)
sind kaum jemals Bedenken zu erheben. Als wesentlicher Erndhrungs-
factor soll die Mileh aber nur dann eingestellt werden, wenn feste
Nahrung wegen Hyperisthesie des Magens Beschwerden macht, oder
wenn agere Patientinnen gemiistet werden sollen. In heiden Fillen
ist es zweckmissig, an die Stelle reiner Milch ein (Gemisch von Milch
und Sissrahm freten zu lassen (Stive®®). Nimmt man gleiche Teile
Mileh und guten Rahms, so bewertet sich der Liter Mischung auf circa
1300 Calorien, d. h. der Nihrwert entspricht etwa demjenigen von zwei
Litern guter Milch. Die Masse ist aber nur halb so gross; der Appetit
sowohl wie die Muskelkraft des Magens werden geschont. Der hohe
Fettgehalt schadet, wie ich aus reicher Erfahrung versichern kann,
niemals; ich habe die Milch-Rahm-Mischung nicht nur bei den secun-
diren Magenstérungen der Chlorotischen, sondern aueh hei complicie-
rendem Uleus ventrieuli zur Anwendung gebracht.

b, Alkohol hei Chlorose. Ob dem Alkohol eine stimulierende
Wirkung auf die Bluthildung zukomme, ist mehr als zweifelhaft, Die
Meinung ist aber weit verbreitet; namentlich dem Rothwein wird jene
Kraft zugesprochen, da das Publicnm in der oberflichlichsten und licher-
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lichsten Weise die rothe Farbe desselben mit der rothen Farbe des
Blutes in Beziehung bringt. Jedenfalls spielt der Alkohol in der popu-
liven Diitetik bei Chlorotischen eine grosse Rolle, besonders in wohl-
habenden Familien. Die Wirkung des Alkohols ist scheinbar vortrefflich:
er wird schuell resorbiert und hilft iiber momentane Schwiicheempfindungen
hinweg. So kommen viele Chlorotisehe dazu, hiiufig am Tage, nament-
lich am Vormittag, wenn sie sich am elendesten fiihlen, kleine Mengen
starken Weines zu nehmen; die kleinen Summen addieren sich, und
manchmal werden recht ansehnliche Quantititen erveicht. Dem gleichen
Zweck wird auf unschidlichere Weise durch verniinftige Anordnung der
Mahlzeiten und durch Einstellung eines eiweissreichen Friihstiicks gedient
(ef. 8. 173). Als eigentliches Stimulans ist der Alkohol bei Chlorotischen
meist entbehrlich. Dagegen wird man einen sehr vorteilhaften Gebrauch
von ihm zur Unfterstiitzung der Fettbildung bei mageren Chlorotischen
machen konnen; er begiinstigt die Fetthbildung, und zwar in dem Maasse,
dass es fiir den Fettansatz gleichgiltig ist, ob der Mensch T gr Fett isst
oder 93 gr Alkohol trinkt. Ausserdem ist der Alkohol hesser als irgend
ein Medicament geeignet, den Appetit anzuregen und die Aufnahmefihig-
keit fiir Fette zu steigern. Im ganzen wird man daher hiiufiger in die
Lage kommen, den Alkohol bei mageren als bei fettleibigen Chlorotischen
zu empfehlen. Die Menge werde jedesmal genau bezeichnet.

6. Frische Vegetabilien bei Chlorose. Iech habe schon an
fritherer Stelle daranf hingewiesen, dass Mangel an frischen Vegetabilien
der Bleichsucht Vorschub leisten kinne (ef. S. 146). Noch mehr als bei
gesunden Kindern und heranwachsenden gesunden jungen Midchen
scheinen mir bei der diitetischen Behandlung der ausgebrochenen Chlo-
rose die Vegetabilien zu kurz zu kommen. Ich habe sehr viele Chloro-
tische, namentlich aus dem Westen Deutschlands, aus Frankreich und
Nordamerika gesehen, denen die griinen Gemiise (vielleicht mit Ansnahme
des Spinats und der Carotten), zum Teil auch gekochtes Obst und vor
allem das rohe Obst vom Arzte auf das strengste verboten waren.
Maassgebend fiir das Verbot ist die Vorstellung, die Gemiise und Friichte
hiitten einen allzu geringen Nihrwert, und der Appetit wende sich besser
den nahrhafteren Speisen zu; oder es liegt die Meinung zu Grunde, dass
die Gemiise und Friichte den empfindlichen Magen der Chlorotischen
benachteiligen und sich mit der Eisendarreichung nicht vertriigen. Ich
muss die Einwinde entschieden zuriickweisen.

Der Nihrwert der Blattgemiise, in Calorien ausgedriickt, ist freilich
gering; die Kiiche hat es aber in der Hand, ihn so zu steigern, dass die
Gemilse ausserordentlich nahrhaft werden; dies geschieht durch Anrich-
tung mit Rahm und mit Butter. Auech darf der Nihrwert nicht allein
vom Calorienstandpunkt aus hetrachtet werden. Gemiise und Friichte
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enthalten ausser dem oxydationsfihigen Material doch noch viele andere
Stoffe, die dem Korper niitzlich und unentbehrlich sind: die sogenannten
Nihrsalze, unter anderen auch wichtige Eisenverbindungen (ef. ohen,
5. 146). Dass (Gemiise und Friichte die Aufnahmefihigkeit fiir andere
Nahrungsmittel herabdriicken, habe ich niemals bemerkt; im Gegenteile
ermiglicht die reiche Abwechslung, die sie mit sich bringen, eine Steige-
rung der gesamten Nahrungszufuhr.

Die Schiidigung des Magens durch Gemiise wird weit iiberschitat.
Ohne Zweifel hat man auf die Gemiise zu verzichten, wenn ein Magen-
geschwiir die Chlorose compliciert. Bei den sdmtlichen anderen Magen-
heschwerden, mdgen sie in Hyperisthesie, in Cardialgien, in Appetit-
losigkeit, Gasauftreibung bestehen, migen sogar deutlich ausgeprigte Er-
scheinungen der Magenatonie vorliegen, mdége der Magen zu wenig oder
gu viel Salzsiure absondern, in allen diesen Fillen ist weder griines Ge-
miise noch gekochtes oder sogar rohes Obst contraindiciert. Die krank-
haften Storungen werden zum mindesten nicht verschlimmert, hiufig
gebessert, sobald man die lang enthehrten Vegetabilien der ohne sie ab-
wechslungsarmen Kost zufiigt.

Die Besserung der Magenbeschwerden und die Beseitigung der etwa
vorhandenen Stuhltrigheit sind oft iiberraschend schnell und kénnen von
den Patientinnen nicht genug gerithmt werden. Die Chlorose selbst heilt
man auf diese Weise freilich nicht, aber man hat doch schon viel ge-
wonnen, wenn listige Folgeerscheinungen aus dem Wege geriumt sind.
Die Mahnung, von Vegetabilien und Friichten bei Chlorose mehr Ge-
braunch zu machen, sollte recht ernst genommen werden; sonst wird es
hiiufig passieren, dass ein drztlicher oder pfiffischer Vertreter des Vege-
tarismus dem Hausarzte die besten Erfolge aus der Hand windet.

Eine zweckmissige Anordnung der Vegetabilien ist folgende: Mit-
tags wird reichlich griines Gemiise verabfolgt, welches je nach Bediirfnis
des Einzelfalles mit wenig oder mit viel Butter angerichtet wird und je
nach den Verhiiltnissen des Magens in feiner Verteilung (durchgesehlagen)
oder in gewdhnlicher Form aunf den Tisch kommt. Wenn der Appetit
ausreicht, kann nach dem Hauptgerichte noch rohes oder gekochies Obst
genossen werden. Es steht gar nichts im Wege, trotz des Gemiises und
trotz des Obstes, sofort nach dem HEssen die zugedachte Eisenportion
nehmen zu lassen. Bine grissere Obstmahlzeit findet dann um 4 '/, Uhr
(als Vesperimbiss) statt. Man bediene sich, ohne viel zu iberlegen, des
Ohstes, das die Jahreszeit mit sich bringt; nur kleinkerniges Obst ist bei
empfindlichem Magen zu vermeiden. Im Winter sind die getrockneten
Friichte am empfehlenswertesten, die jetzt iiberall in vorziglicher Qualitit
kiuflich sind und bei sachgemisser Zubereitung sich im Aussehen und
Geschmack kaum von den gekochten frischen Friichten unterscheiden.



Speisezettel. 177

Obst, mit Zucker eingemacht, ist viel weniger zweckentsprechend. Oh
man rohes oder gekochtes Obst wihlt, hingt von den Umstinden des
Einzelfalles ab; gekochtes Obst ist schonender fiir den Magen, weil es sich
schnell zu einem gleichmiissigen Brei verteilt, wihrend das rohe Obst in
groben Stiicken in den Magen gelangt und dort mechanisch stirker reist.

7. Speisezettel. Hat man es mit einem Durchschnittsfalle zu thun,
wo keine besondere Ricksicht auf Fettansatz oder keine weitgehende
Schonung des Magens gehoten ist, so diirfte sich die Bekdstigung etwa in
folgender Weise zweckmiissig gestalten:

Erstes Frithstiick. Fleischreiche Mahlzeit. Zusammensetzung des
Friihstiicks ef. 5. 173,

Nach dem ersten Friihstiick lasse man die Chlorotisehe eine kurze
Zeit, etwa eine halbe bis eine Stunde, ruhen, entweder im Bette oder auf
der Chaise longue; nur ungern — wenn es die dusseren Verhiiltnisse durch-
aus nicht erlauben — verzichte ich auf diese Maassregel. Viele Chlorotische
schlafen dabei ein: man begiinstige dieses durch Verdunklung des Zimmers
und Vermeidung stirenden Lirms.

Fiir das zweite Frithstiiek, dessen Masse nur gering sein darf, wihle
man, je nach Bediwfnis des Einzelfalles, ein his zwei Eier in beliebiger
Zubereitung, dazu etwas Toast oder Zwieback mit Butter und ein Viertel-
liter Milech oder Mileh mit Rahm (ef. 8. 174). Erforderlichenfalls ist da-
neben ein Essliffel Cognae, Kirschwasser u. dgl. (am besten in die Milch)
oder ein sehr kleines Glas Sherry, Madeira efe. zu gestatten.

Mittagessen. Welcher Art auch immer die Beschiftigung der Pa-
tientin zwischen zweitem Friihstiick und Mittagessen sein moge, jedenfalls
i1st Sorge zu tragen, dass die Chlorotische vor dem Essen mindestens
20—30 Minuten siech zu Hause ruhig hinsetzt oder legt. Wenn sie ab-
gehetzt und eilig von der Arbeit, von Besorgungen in der Stadt oder von
Spaziergingen erst unmittelbar vor dem Mahle nach Hause kommf, so
wird der Eintritt von Magenbeschwerden durch das Essen begiinstigt.

Beim Mittagessen soll das Hauptgewicht auf den Genuss von reichlich
Fleisch und frischem Gemiise gelegt werden. Von den iibrigen Speisen,
die anf den Tisch kommen, lasse man die Chlorotische nach Maassgabe
ihres Appetits beliebig wihlen. Wenn die Esslust gering ist, kann es not-
wendig sein, den Genuss von Suppe zu verbieten oder die Suppe erst nach
dem Fleischgange zu verabfolgen. Da nach unserem Regime am Morgen
wenig Fliissigkeit genommen wurde, ist der Durst meist beirichtlich. Die
Patientin soll ihn aber erst gegen Ende der Mahlzeit befriedigen, weil
sonst die Nahrungszufuhr leidet. Als Getrink diene Wasser oder, wenn
dieses drztlich geboten erscheint, Wasser mit Wein.

Dem Essen folgt abermals eine Ruhe in gestreckter Lage von drei-

viertel bis eineinhalb Stunden Dauer. Bei Gegenwart von Magenbeschwerden
v. Noorden, Bleichsucht. 12
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wird diese Zeit benutzt, um warme Umschlige auf den Leib zu machen
(Priessnitz oder Kataplasmen).

Der Vesperimbiss bestehe entweder aus einer reichlichen Portion
gekochten oder rohen Obstes mit Weisshrot, Zwieback oder einfachem
Theegebiick, oder — wenn man das Obst vermeiden will — lisst man eine
kleine Tasse Thee, Cacao mit Weissbrot, Toast, Zwieback, einfachem
Theegebick und Butter nehmen. Wo keine Neigung zur Siurebildung
im Magen vorhanden, ist auch Honig und Fruchtgelée gestattet. Nach
dieser kleinen Mahlzeit folgt ein Viertellifer Mileh oder Milchrahmgemiseh.

Das Abendessen soll miglichst einfach und reizlos sein. Die Grund-
lage bilde wenigstens viermal in der Woche eine dicke Suppe oder Brei
aus Hafer, Gerste, Gries, Reis, Tapioka, Buchweizen u. dgl., bald mif
Fleischbrithe und Butter, bald mit Mileh und Buiter bereitet. Auch
andere leichte Mehlspeisen oder Mehleierspeisen konnen an die Stelle
treten; dazu mehrere Male in der Woche gekochtes Obst. Wird die Ess-
Inst hierdurch nicht befriedigt, so wird Brot mit Butter, weichen Kisen,
kaltem Fleisch oder sonstigen Kleinigkeiten aushelfen. An anderen Tagen
migen Eier, Eierspeisen oder auch Fleisch, Fische die Grundlage des
Abendessens bilden. Bleibt die Nahrungsaufnahme am Abend unbe-
friedigend, so wird sie durch drei bis fiinf Zehntelliter Milch, Dickmilch,
Kefir ergiinzt, die unmittelbar vor dem Schlafengehen unterzubringen sind.
Wenn die Mileh wegfillt, so empfiehlt sich nach dem Abendessen eine
halbe Flasche gut ausgegohrenen Bieres.

Spiitestens um 10 Uhr hat die Chlorotische das Bett aufzusuchen.
Verlingerung des Tages bis in die tiefe Nacht hinein ist fir alle Formen
von Animie schidlich.

Ob man neben den Vorschriften iiber die Einteilung des Tages und
neben dem Hinweise auf die Qualitit der zu wihlenden Kost noch be-
sondere Verordnungen iber die Menge der einzelnen Speisen und Ge-
trinke hinzuzufiigen hat, wird davon abhingen, ob man mit dem Er-
nihrungszustand der Patientin, wie er am Anfang der Behandlung vor-
liegt und wie er sich in der Folge gestaltet, zufrieden sein darf oder
nicht. Fiir gewohnlich geniigt es, die quantitativen Vorschriften auf die
Binrichtung des ersten Friithsticks und auf die Menge der zn geniessenden
Milch zu beschrinken, wie iech es anch in dem vorstehenden Schema ein-
gehalten habe. Ohne Zwang hierin noch weiter zu gehen und gleichsam
jeden Bissen in den Mund wiegen zu lassen, ist nicht ratsam. Man wiirde
nur das Krankheitsgefithl der Patientin steigern, und das ist vom pida-
gogischen Standpunkte ans moglichst zu meiden. Wo sich aber nach Maass-
gabe der Wage herausstellt, dass die Patientin, sich selbst uberlassen,
gu viel oder zu wenig geniesst, da soll man mit exacter Zumessung der
Nahrung nicht lange warten.
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Die genaue Durchfithrung der Verordnungen ist nicht immer mig-
lich, weil viele Chlorotische nicht in der Lage sind, wihrend der Cur
ganz ihrer Gesundheit zu leben. Was hier geschildert wurde, stellt
gleichsam das Ideal einer die Eisentherapie unterstiitzenden didtetischen
Behandlung dar. Wenn das Ideal nicht erfiillbar ist, so muss doch an
den principiell wichtigen Punkten festgehalten werden, und das sind:
1. die Art der Nahrungsverteilung; 2. starke FEiweisszufuhr im Allge-
meinen; 3. reichliche Eiweisszufuhr in den frithen Morgenstunden im
Besonderen.

Neue Anspriiche fiir die didtetische Behandlung ergeben sich —
wenn wir von den eigentlichen Complicationen absehen — bei abnormer
Magerkeit, bei Neigung zur Fettleibigkeit und bei starkem Hervortreten
gastrischer Beschwerden. In allen diesen Fillen ist es meist notwendig,
sehr genaune quantitative Vorschriften iiber Speise und Trank zu erlassen.
Ernihrungsschemata wage ich nicht aunfzustellen, weil nur die strengste
Individualisierung Erfolg verspricht. Einige allgemeine Bemerkungen sind
aber notwendig.

8. Diit bel abnormer Magerkeit. Fast immer bestehen Appetit-
losigkeit oder Magenbeschwerden; wiire dieses nicht der Fall, so wirde
es kaum zur Abmagerung gekommen sein. Hiufig geniigt es, die Patien-
tinnen dem Einflusse einer nenen Umgebung und einer nenen, abweehslungs-
reichen Kiiche auszusetzen; sie fangen dann von selbst an, reichlicher zu
essen, und nehmen bald an Gewicht zu. Dieser Erscheinung begegnet
man ungemein hiufig bei Chlorotischen, die in schlechtem Ernihrungs-
zustande die Krankenhiuser betreten; es sind keine besonderen Zulagen
zur gewihnlichen Krankenhauskost nétig, um in zwei bis drei Wochen
das Korpergewicht um mehrere Kilo zu steigern (ef. 5. 106). In vielen an-
deren Fiillen kommt man mit so einfachen Mitteln nicht aus; es bedarf
einer systematischen Auffitterung. Die Nahrung muss dann so gewihlt
werden, dass der Magen nicht stark belastet wird; sie muss also kleines
Volum mit hohem Nihrwert vereinen. Man erreicht dieses am besten
durch Hiufung von leichtverdaulichen Fetten (Rahm, Butter, Sesaml,
Leberthran). Die Eiweisszufuhr braucht nieht iber die gewdhnliche Menge
von 100—110 gr am Tage hinausgehen. Die Eigenschaft der Kohlen-
hydrate und der Gemiise, einer starken Beladung mit Feften znginglich
zu sein, ist mdglichst auszuniitzen. Die Kohlenhydrate in den Vorder-
grund zu stellen, halte ich nicht fir zweckmiissig, sie sollen nur zur
Aushilfe herangezogen werden; der Schwerpunkt darf nicht auf ihnen
ruhen. Hiufig ist die Zahl der Mahlzeiten zu vermehren, am besten durch
Zugabe von Milch am frithen Morgen vor dem Aufstehen (etwa eine
Stunde vor dem ersten Friihstiick) und am spiiten Abend vor dem Schlafen-

gehen. Wichtig ist der Gebrauch von Alkohol.
12%
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9. Diidt bei Neigung zur Fettsuecht und Wasserretention.
Eine eigentliche Entfettungseur wihrend bestehender Chlorose vorzu-
nehmen, ist nicht ratsam, wie man iiberhaupt bei jugendlichen Indivi-
duen mit Entfettungscuren sehr vorsichtig sein muss. Mit der Einleitung
von Entfettungscuren wartet man lieber, his die Chlorose geheilt ist. In-
zwischen ist Sorge zu tragen, dass die Nahrung nicht weitere Fetft-
ansammlung bedinge. Nur die sorgfiltigsten Erhebungen iiber die his-
herige Diit konnen dafiir Anhaltspunkte geben. Meist wird man finden,
dass die Nahrung allzu reichlich war (hiufig in Folge unsinnig grosser
Mengen von Mileh!). Nur der Ueberschuss soll beschnitten werden; man
richte die Kost so ein, dass etwa 30—34 Calorien auf das Kiorperkilo
entfallen, dann wird bei den jungen Midchen erheblicher Fettverlust
ebenso sicher wie erhebliche Fettneubildung vermieden.

Bei den zur Fettleibigkeit neigenden Chlorotischen kommt aber noch
ein anderer sehr wichtiger Gesichtspunkt in-Frage. Mit dem Fettansatze
verbindet sich ndmlich bei fast allen animischen Personen und insbheson-
dere bei den Chlorotischen abnorme Wasseransammlung in den
Geweben (ef. 8. 65 und 120). Trotz vortrefflicher Leistungsfihigkeit der
Nieren sehen die Patientinnen gedunsen aus und neigen zu Oedemen.
Die Gewebe sind wasserreich, nicht wegen Insufficienz der Nieren, son-
dern weil das Wasser im Blute, vor allem aber in den Geweben selbst
zuriickbehalten wird. Chemische Untersuchungen der Gewebe existieren
freilich nicht, aber das Resultat einer wasserbeschriinkenden Cur spricht
deutlich genug. Meist sind es Midchen, die bis dahin sehr viel Milch
genossen und dem entsprechend sehr reichlichen und dinnen Harn ent-
leerten (cf. S. 174).

Ich halte es nun in solchen Fillen fiir eine der wichtigsten thera-
peutischen Aufgaben, den Kiorper zu entwiissern; der iiberreiche Wasser-
cehalt der Gewebe ist der Heilung hinderlich und arbeitet dem giinsti-
cen KEinfluss der Eisentherapie entgegen. Nach vollzogener Entwisserung
sah ich Chlorosen in kurzer Zeit verschwinden, die vorher einer energischen
Eisenbehandlung widerstanden hatten. Ich bin sehr geneigt, den giinsti-
gen Hifolg der Schwitzeuren (ef. S. 163) mit den Erfolgen der wasser-
beschriinkenden Diit in Parallele zu setzen.

Wie bedeutend die Wasseransammlung in den Geweben sein kann,
ohne dass eigentliche Oedeme sie anzeigen, lehrt die Wage. Wenn man
bei fettleibig und gedunsen aussehenden Chlorotischen die Wassermenge
auf etwa 1200 em® beschrinkt (abgesehen von dem Wasser in festen
Speisen), so sinkt das Korpergewicht sehr schunell; die Harnmenge bleibt
aross oder steigh sogar, dhnlich wie Oertel dies von Austrocknungs-
curen bel Gdemattsen Herzkranken beschrieben hat. Die Gewichtsverluste
sind ausschliesslich auf das Gewehewasser zu beziehen, denn ich setze
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voraus, dass die Menge der oxydationsfihigen Nahrung dem Bedarf ent-
sprach, so dass kein Fett eingeschmolzen werden konnte. Die Gewichts-
verluste, die ich beobachtete, schwankten zwischen 4 und 8 &g innerhalb
zwei his drei Wochen. Fast ausnahmslos haben sich inzwischen auch
ohne gleichzeitige Eisentherapie — allerhand Beschwerden zuriickgehildet,
vor allem der Luftmangel, das Herzklopfen und das Ermiidungsgefiihl.

10. Didt bei gastrischen Beschwerden. Wo Magenheschwerden
in den Vordergrund treten, miissen die diifetischen Vorsehriften in erster
Linie auf sie Riicksicht nehmen. Ich stimme zwar mit v. Niemeyer,
Immermann und anderen darin iiberein, dass die Magenbeschwerden
keine Contraindication fiir Eisenbehandlung bilden, aber ich gehe nicht
so weit, in derartigen Fillen die Magenbeschwerden gering zu achten
und die Heilung der Chlorose einschliesslich der gastrischen Erschei-
nongen nur vom Kisen zu erwarten. Es ist mir auf Grund ausgedehnter
Erfahrung kein Zweifel, dass die Ernihrungsstérungen, die aus Vernach-
lissigung der Magenheschwerden entspringen, der Heilung der Chlorose
entgegenarbeiten, und dass umgekehrt die sorgfiltige Anschmiegung der
Diit an die jeweilige Leistungsfihigkeit der Verdauungswerkzeuge die
Heilung nachdriicklich unterstiitzt.

Die subjectiven Beschwerden sind bei Chlorotischen meist erheb-
licher, als man nach dem objectiven Verhalten des Magens und der Magen-
verdauung erwarten sollte. Dass aber thatsiichlich am und im Magen
pathologische Processe sich abspielen, beweisen die hiufige Superaciditit,
die seltenere Subaciditit, ferner die Atonie, die sich bis zur Magen-
erweiterung steigern kann.

In Folge der Magenbeschwerden ist die Nahrungsaufnahme verrin-
vert, und eine gewisse Abmagerung bleibt nicht aus. Im wesentlichen
kommen jene ‘therapeutischen Gesichtspunkte in Betracht, die schon bei
der diiitetischen Behandlung abnormer Magerkeit besprochen wurden, doch
muss wegen der Empfindlichkeit des Magens gegen stirkere Belastung
die Verteilung und Aufsplitterung der Mahlzeiten noch weiter getrieben
werden. Ieh fand es in schweren Fillen immer zweckmiissig, eine streng
geregelte zweistiindliche Erndhrung durchzufithren, so dass von Morgens 8
his Abends 10 Uhr acht kleine Einzelmahlzeiten genommen werden. Be-
sonders wichtig erschien mir zur Schonung des Magens die Trennung der
festen und der fliissigen Speisen; diesem Principe zufolge wird abwechselnd
eine rein fliissige Kost und eine mehr feste Nahrung gereicht. Die Menge
der fliissicen Kost soll 1/, I (pro Portion), die Menge der zwischenliegen-
den festen Nahrung soll 100 gr nicht idbersteigen. Um miglichst hohe
Nihrwerte bei kleinem Volum zu erzielen, wird von Rahm und Butter
anf das reichlichste Gebrauch gemacht. Viele Patientinnen, die his da-
hin wegen heftiger Magenbeschwerden auf magerste Kost gesetat waren,
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erhielten auf diese Weise tiglich gegen 150 gr Fett, vertrugen dasselbe
ausgezeichnet, nahmen schnell an Kirpergewicht zu und verloren ihre
Magenbeschwerden in kurzer Zeit. Ich habe schon oft darauf hingewiesen,
dass die leichtverdaulichen Fette mit Unrecht vom Tische der Magen-
kranken verbannt werden; sie bhei Magenstirungen auszuschliessen, die
offenbar secundiren Charakters sind (wie bei der Chlorose), halte ich
fiir einen verhiingnisvollen Kunstfehler, der den Kriifte- und Ernihrungs-
zustand der Patienten auf das idirgste gefihrdet.

Arzneiliche Therapie (abgesehen vom Eisen) ist meist iiberfliissig.
Doch lisst sich nicht leugnen, dass manchmal Salzsiiure (20 Minuten vor
dem Essen) den Appetit steigert und die Nahrungszufuhr erleichtert. Ich
habe diesen Erfolg der Salzsiure anch bei Patientinnen gesehen, die in
der Verdauungsperiode an Hyperchlorhydrie litten; nach dem Essen Salz-
sdure zu reichen, hat natirlich nur dann einen Sinn, wenn die Salzsiiure-
abscheidung vermindert ist. — Hiuficer noch als Salzsiure wird Extr.
Strychni in Verbindung mit Extr. Bellad. gute Dienste leisten. Das erstere
ist eines der besten Mittel, um die Atonie des Magens (in leichteren
Graden derselben) zu bekimpfen, das letztere stumpft die Hyperisthesie
des Magens ab, und zwar in viel héherem und unschiidlicherem Maasse
als Opiate. Beides wird, in Liosung oder in Pillen, vor dem Essen ver-
abfolgt, etwa drei- bis viermal am Tage. Von den Pillen darf immer
nur eine kleine Menge auf einmal verschrieben werden, denn nur frisch
bereitete weiche Pillen sind erlaubt.

Sowohl bei Hyperchlorhydrie, als namentlich bei schon vorhandener
Atonie kénnen gelegentlich Magenausspiilungen vorgenommen werden;
doch verspreche man sich nicht allzuviel Erfolg von ihnen. Erheblichen
Nutzen bringen sie nur, wenn die Speisen ungebiihrlich lange im Magen
verweilen. Die beste Zeit fiir die Ausspiilung ist der Abend, etwa T Uhr;
um 8 Uhr wird dann eine kleine Portion Brei und um 10 Uhr '/, 7 Milch
oder Rahm genommen.

11. Therapie bei Obstipation. Wenn irgend miglich, verzichte
man auf besondere, gegen die Verstopfung gerichtete Maassnahmen. Eine
verniinftize, den Anspriichen des Einzelfalles sich anschmiegende Diit
und Lebensweise bringt die Stuhlverhiilinisse ohne weiteres in Ordnung.
Hierauf wirkt inshesondere die reichliche Einstellung von Gemiisen und
Friichten (ef. oben, 8. 175). Wenn durch unzweckmiissige Diit in der
Vergangenheit schon so viel verdorben ist, dass trotz der Neuordnung
die Stuhltrigheit andaunert, so greife man =zu leichten Abfiihrmitteln.
Am meisten eignen sich Stoffe, die am Abend vor dem Schlafengehen
genommen werden und bis zum nidchsten Morgen Stuhlgang bringen
(Tamarinden, abfithrende Thees, Curella’sches Brustpulver, Hufeland’sches
Kinderpulver, Rhabarberpulver mit Beigabe von Alkali). In der Praxis



Bettruhe. 183

wird hiufig in erster Stelle zu Klystieren gegriffen, weil die Klystiere als
das unschuldigste Mittel zur Erleichterung des Stublgangs gelten. Wie
diese Meinung eigentlich entstanden ist, wird man jetzt kaum mehr fest-
stellen konnen; jedenfalls ist sie falsch, und das Gegenteil ist richtig. Bei
der habituellen Obstipation der Chlorotisechen wird die Behandlung mit
Klystieren das Uebel alle Male kiinstlich grossziichten.

Die Sorge fiir geniigende Stuhlentleerung darf aber nicht in eine
eigentlich laxierende Behandlung der Chlorose ausarten; an Stimmen, die
eine solche Behandlung empfahlen, hat es freilich nicht gefehlt: man
ging dabei von der Theorie aus, dass die Chlorose auf intestinalen Zer-
setzungen bheruhe (ef. 8. 82). Die gleiche Vorstellung hat andere dazu
veranlasst, den Hauptnachdruck auf die ,Desinfection des Darms* zu legen
— eine Sisyphusarbeit! Creosot, Naphthalin, §-Naphtol, Thioform und
viele andere Stoffe sind damit in die Reihe der Anfichlorotica getreten
(A. Pick,®™) Ch. W. Townsand?™) und andere); sie spielten eine Zeit-
lang, hier oder dort, eine gewisse Rolle. Ueber den Wirkungskreis und
die Machtsphiire eines einzelnen Therapeuten hinaus haben sie aber
keine Bedeutung erlangt.

b) Kirperliche Bewegung.

Allgemeine Vorschriften iiber das Maass kirperlicher Bewegung, das
man Chlorotischen zumuten soll, lassen sich nicht aufstellen. Im grossen
und ganzen war man frither mehr geneigt, die vorhandenen Krifte mig-
lichst anzuspannen, und man suchte in ausgiebiger Korperbewegung,
namentlich im Freien, ein wichtiges Hilfsmittel zur Bekimpfung der Chlo-
rose und zur Anregung der Blutneubildung. Neuerdings wird im Gegen-
teil viel Gewicht auf die dusserste Schonung der Krifte gelegt und sogar
auf den Vorteil langdauernder Bettruhe hingewiesen (Hayem,*®) Noth-
nagel,*™) M. Mendelsohn,*®) Albu®*™) und andere; ferner die neueren
Lehrbiicher der inneren Mediein).

Es ist dringend davor zu warnen, sich in dieser Frage durch allge-
meine, von der Zeitstromung abhingige Schlagworte fiilhren zu lassen.
Die Entscheidung soll nur von Fall zu Fall getroffen werden.

In sechweren und mittelsechweren Fillen wird man immer gut
thun, die Behandlung mit volliger Bettruhe einzuleiten. Die Pafientinnen
striuben sich oft dagegen; nach kurzer Zeit wird die Ruhe aber als grosse
Wohlthat anerkannt; der stete, von manchen Chlorotischen schwer em-
pfundene Kampf zwischen Wollen und Nichtkéinnen fillt weg oder wird
doch gemildert. Die Gemiitsstimmung bessert sich, ernste Beschwerden
weichen schnell; das Selbstvertrauen und das Vertrauen in die Wirksam-
keit der drztlichen Vorschriften kehren zuriick; die Durchfiihrung der
diiitetischen und arzneilichen Verordnungen wird erleichtert. Mit beson-
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derem Nachdruck wird man natiirlich auf Bettruhe dringen, wenn schwere
Complicationen vorliegen. Dass eine Patientin mit Thrombosen, mit Uleus
ventrienli, mit Herzerweiterung und Herzsehwiiche, mit hiiufigen und lang-
danernden amaurotischen Anfillen ins Bett gehdre, versteht sich von
selbst; auch die Neigung zu Fusstdemen, zu hilufigen Schwindelanfillen
und Ohnmachten heischen die gleiche Verordnung. Ueber die Dauner der
Bettruhe muss der Erfolg entscheiden. Ieh méchte nicht empfehlen, die
Chlorotisehen linger als unbedingt notig im Bette zu lassen. In den ge-
wohnlichen Fillen, wo nur die Schwere der Gesamtkrankheit und nicht
etwa die Gegenwart besonderer Complicationen zur Bettruhe auffordern,
geniigt in der Regel die Zeit von 2—3 Wochen; selten sind 4—5 Wochen
und mehr notwendig. Natiirlich soll der Uebergang von der Bettruhe zu
reichlicher Bewegung sich allmihlich vollziehen.

In leichteren Fillen, welche die Mehrzahl bilden, und in der
Reconvalescenz aus schwerer Chlorose lisst man die Patientinnen
mindestens einige Stunden am Tage ruhen. Doch sollen die Chlorotischen
niecht etwa die Nacht in den Tag hinein verlingern und erst spit am
Vormittage das Bett verlassen. Besser ist folgende Einfeilung: man gebe
der Patientin morgens im Bett zwischen T und 8 Uhr — je nach der
Jahreszeit und der Gewohnheit des Hauses — ein Glas Mileh (300—
400 em®). Nach einer halben Stunde steht sie auf, kleidet sich an und
nimmt mit den Familienangehdrigen am Friithstiick Teil (iber die Zusam-
mensetzung desselben ef. 8. 173). Nach dem Friihstick legt sich die
Patientin abermals hin, entweder in das Bett oder auf ein bequemes
Sopha; die Erfahrung lehrt, dass viele dann wieder einschlafen. Die
Ruhe mige ecirca eine Stunde betragen. — Eine zweite Ruhe wird
fiir die Zeit nach dem Mittagessen angeordnet (ef. S. 177). Am Abend
soll die Patientin zwei Stunden nach dem Abendessen, spitestens um
10 Uhr, das Bett aufsuchen. Diese Tageseinteilung empfiehlt sich iiberall
da, wo Schonung der Kriifte geboten ist; sie sollte auch in den Bade-
orten innegehalten werden.

Man wende gegen das Gebot ausgiebiger Schonung nicht ein, sie
sei unndtig, weil in zahlreichen Fiillen die Chlorose auch ohne so weit-
gehende Maassregeln zur Heilung komme; hieran zweifelt ja niemand!
Es kommt aber darauf an, dass der Arzt zuniichst diejenigen Verord-
nungen ins Auge fasse, die am schnellsten und am sichersten zum Ziele
fithren. Leider verbieten es die Verhiiltnisse, jedesmal alles durchzu-
fithren, was man fiir winschenswert hiilt; so miissen z. B. gerade in
Bezug auf das oben Erwihnte nicht selten Concessionen gemacht werden;
man tiusche sich aber nicht dariiber, dass sich die Heilung der Chlo-
rose verzogert, wenn die Korperkrifte nicht geschont werden, und wenn
man die Chlorotische nach ihrem Beliehen herumlaufen lisst. Den schla-
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genden Beweis hierfiir liefern die zahlreichen bleichsichtigen Midchen,
die in offentliche Krankenhiinser kommen. Wenige Tage der Bettruhe
geniigen, um das gesamte Krankheitsbild zu mildern und die unange-
nehmsten Beschwerden, wie Kopfsechmerz, Schwindel, Ohnmachtsanwand-
lungen, Uebelkeit, Appetitlosigkeit ete., hinwegzunehmen.

Sobald die Chlorotische wieder iiber reichlichere Krifte verfiigt,
in den leichten Fillen der Krankheit von vornherein, ist Muskel-
iihung, namentlich Bewegung im Freien, am Platze. Nur warne man vor
Uebertreibung, die den ganzen Krfolg der Cur in Frage stellen kénnte.
Wenn heute die jungen Damen mehr als frither angestrengten sportlichen
Uebungen der verschiedensten Art zuneigen, so ist das gewiss vom all-
cemein-hygienischen Standpunkte aus freudig zu begriissen. Das freie
Spiel der Kriifte sollte aber nur in den Tagen voller Gesundheit sich
entfalten; der schonungshediirftigen Chlorotischen werde das Maass der
Muskelanstrengung ebenso genau wie das Maass der Ruhe vom Arzte
vorgeschrieben.

¢) Hydrotherapie.

Die Zeitstromung ist der ausgedehnten Anwendung hydrotherapeu-
tischer Maassregeln sehr zugeneigt. Von der Anregung, die nicht immer
von zunftlicher Seite kam, sollte der Arzt auch bei der Behandlung Chlo-
rotischer Gebrauch machen. Dies geschieht zum Nachteile der Kranken
viel zu wenig, nnd dadurch riickt die Gefahr nahe, dass auch auf diesem
Gebiete die Hydrotherapie vom Laienpublicum in einen gewissen Gegen-
satz zur wissenschaftlichen Medicin gebracht wird, wihrend sie doch nur
ein nitzlicher Zweig derselben ist. Die eingehendere Beriicksichtigung und
Wertschitzung der Hydrotherapie von Seiten der praktischen Aerzte wiirde
sicher verhindern, dass die Patienten, und nicht zum geringsten auch die
Chlorotisechen, vor iibertriebenen und schidlichen Proceduren bewahrt
werden, zu denen die Aerzte und Laien, weleche Hydrotherapie als Spe-
cialitit befreiben — mit einzelnen riithmlichen Ausnahmen — nur allzu
ceneigh sind.

1. Kalte Bider und Douchen. Man vermeide bei Chlorose alle
hydrotherapeutisechen Maassnahmen, die viel Wirme entziehen. Dahin
gehiiren Wannenbiider unter 32° C. und, mit gewissen Aunsnahmen, auch
die kalten Fluss- und Seebiider. Man kann die Flusshiider, beziehungs-
weise Schwimmbiider in leichteren Fillen gestatten, wenn die Wasser-
temperatur im Hochsommer 22° C. erreicht, und wenn gleichzeitig die
Luft sehr warm ist. Bei Seebiidern soll die Wasserwiirme mindestens
209 C. betragen; auch hier ist hohe Temperatur der Luft Voraussetzung
der Erlanbnis. Sowohl die Fluss- wie die Seebiider diirfen nicht linger
als einige Minuten dauern. Dem Bade folge starkes Frottieren der Haut.



186 VIIL. Die Behandlung.

— Die Chlorotischen sind gegen kalte Biider, die viel Wiirme entziehen,
sehr empfindlich; sie fristeln oft noch lange Zeit nach dem Bade, ver-
lieren Appetit und Sehlaf. In letazter Zeit haben namentlich Murri®?)
und O. Rosenbaeh?) vor den Kalten Bidern eindringlich gewarnt; ich
kann mich der Warnung nur anschliessen. *59)

Man vermeide ferner bei den Chlorotischen alle Wassercuren, die
einen starken Shock mit sich bringen. Hierhin gehiren kalte Ueber-
brausungen und Uebergiessungen, ferner viele Arten der kalten Al-
reibungen. Sie steigern die nervise Erregharkeit der Patientinnen.

Zu empfehlen ist Folgendes:

2. Kalte Abreibungen in milder Form. Die beste Zeit ist der
frithe Morgen, nachdem die Patientinnen im Bette ihre Mileh getrunken
haben. Die Abreibung erfolgt, ohne dass die Kranke das Bett verlisst.
Zuerst kommt der Riicken an die Reihe; er wird mit einem nassen,
rauhen Tueche (Temperatur eirea 20° C.) ein paar Mal kriiftig abgerieben;
dann folgt sogleich starkes Frottieren mit einem rauhen Tuche, bis die
Haut trocken, warm und roth geworden ist. Auf das nachtriigliche Frot-
tieren und auf die starke Reaction der Haut ist mehr Gewicht zu legen
als anf die vorhergehende nasse Abreibung. Nachdem sich die Patientin
zuriickgelegt, folgt jetzt ein Arm und die entsprechende Seite der Brust,
dann der andere Arm u. s. w. Jeder Teil des Kirpers wird einzeln ent-
blisst und, sobald die Abreibung vollendet, wieder zugedeckt. Nachdem
der ganze Korper in dieser Weise zuerst nass und dann trocken abge-
riehen ist, bleibt die Patientin noch kurze Zeit im Bette.

Die Abreibungen, in dieser schonenden Form ausgefithrt, sind das
sicherste Mittel zur Befdrderung der peripherischen Cireulation; der giin-
stige Kinfluss auf die Empfindlichkeit gegen Kiilte, auf den schnellen
Wechsel zwischen Hitze und Frostgefithl ist unverkennbar; ebenso wird
die Neigung zu Kopfweh, Herzklopfen und Gliederschmerzen dadurch
bekimpft.

Fiir die Abreibungen eignen sich alle Chlorotischen; sie werden
auch in schweren Fillen gut vertragen. In Krankenhiiusern und zu Hause
sollte man niemals von ihnen absehen. In Badeorten, wo die Patientinnen
mehrere Male in der Woche Mineralbider nehmen, braucht man gleich-
falls nicht auf sie zu verzichten; zum mindesten lasse man sie an den
Tagen vornehmen, wo das Vollbad ausfillt. Wihrend der Menstruation
hat — wenigstens an den ersten heiden Tagen — die Abreibung zu
unterbleiben.

3. Warme Vollhiider, falls dieselben in der Wohnung genommen
werden kénnen, verordne man fiir zwei Tage in der Woche. Die Tem-
peratur sei 34° (., die Dauer 10 Minuten. Nach dem Bad soll sich die
Patientin ins Bett legen. Die heste Zeit fiir das hiusliche warme Voll-
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bad ist Nachmittags zwischen D und 6 Uhr. Die Patientin bleibt nach
dem Bade bis zum Abendessen im Bette. Oft empfiehlt es sich, dem
Badewasser Substanzen zuzusetzen, die eine leichte Reizwirkung aunf die
Haut ausiiben. Dahin gehirt Badesalz, Muiterlange, Fichtennadelextract.
Wo die hilnslichen Verhiiltnisse das Baden nicht ermdglichen, verzichte man
in einigermaassen schweren Fillen lieber auf dasselbe; wenn sich dem Bade
nicht Bettruhe anschliesst, so folgt ihm leicht vielstiindige Abspannung
und Erschlaffung statt der erwarteten Anregung und Erfrischung.

4. Mineralbider. Unter Mineralbiidern verstehe ich hier die Bider,
in denen freie Kohlensiure in Blasen aufsteigt. Diese Eigenschaft haben
simtliche Eisensiinerlinge (z. B. in Schwalbach, Rippoldsau, Pyrmont,
Driburg, St. Moriz etc.) und zahlreiche Soolquellen (z. B. Seden i Th.,
Nauheim, Homburg, Kissingen, Marienquelle in Marienbad, Tarasp und
viele andere). Man bereitet auch kiinstliche Kohlensiurebider, doch hat
man trotz grosser Fortsehritte der Technik die Vollkomnmenheit der natir-
lichen Siiuerlinge noch nicht erreicht.

Ich habe zundichst festzustellen, dass es hei allen IKohlensiuerlingen,
die zu Badezwecken dienen, nur auf den Kohlensiuregehalt ankommt, und
dass es fir die Wirkung vollkommen gleichgiiltig ist, ob daneben kleine
Mengen von Eisen oder von Kochsalz im Wasser sind. Wenn wir nur
die Biider zu beriicksichtigen hiiften, so kinnten wir die Chlorotischen
ebenso gut nach Soden und nach Nauheim, wie nach Schwalbach und
nach Rippoldsau schicken (Hughes,®8%) E. Hirseh):®®!) doch ist uns,
wie ich frither ausgefithrt habe, mindestens ebenso viel an dem Genusse
des frischen Stahlbrunnens gelegen (ef. 8. 162),

Auf die Bedeutung der kohlensauren Biider brauche ich nicht mehr
einzugehen, nachdem das Wichtigste schon an anderer Stelle gesagt ist.
Sie sind wegen ihrer vortrefflichen Wirkung auf das Allgemeinbefinden
eines der brauchbarsten Hilfsmittel fiir die Behandlung Chlorotischer;
sie haben in viel hiherem Maasse als die gewdhnlichen Vollbider und als
die kohlensiurefreien Soolbider die Eigenschaft, das Nervensystem anzu-
regen, ohne dass Erschlaffung folgt, und umgekehrt haben sie die Eigen-
schaft, dort zn heruhigen, wo eine ihermissige Erregbarkeit vorliegt.

Die Anwendung der kohlensauren Mineralbider ist fast in allen
Fillen von Chlorose, wo der Kriftezustand Bider iiberhaupt gestattet,
indiciert. Vorsicht ist hei schweren Fiillen geboten; da ist es nicht selten,
dass die Patientin im Bade kurzathmig wird, Herzklopfen bekommt und
sogar von Schwindel erfasst wird. Dies hingt mit dem Kohlensiure-
gehalte der iiber dem Wasser befindlichen Luft zusammen. Der Ge-
sunde hat keine listige Empfindung davon; die Chlorotische, die wegen
verringerten Hiimoglobingehaltes des Blutes Miithe hat, geniigend Sauer-
stoff den Geweben zuzufithren, leidet unter dem hiheren Kohlensiiure-
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gehalt der Athmungsluft: sie ist dann nicht nur in Gefahr, ohnmichtig
g werden — was iibrigens ausserordentlich selten vorkommt — sondern
bleibt noch stundenlang nach dem Bade in einem Zustande dngstlicher
Aufregung. Man ist in den Badeorten bemiiht, diesen Nachteilen durch
Bedeckung der Wannen und durch gute Ventilation der Baderiiume ab-
zuhelfen. Doch lassen die technischen Einrichtungen an manchen Orten
noch so viel zn wiinschen ibrig, dass selbst Patientinnen mit leichteren
Graden von Chlorose die kohlensauren Mineralbider nicht ohne Beschwerden
gebrauchen konnen. Das sind Uebelstinde, die wir um so mehr bedauern,
je fester wir von dem Nutzen der Biider iiberzeugt sind.

Ueher die Zahl der Bider lisst sich nichts allgemein Giltiges sagen.
Viele Aerzte pHlegen ihre Patientinnen mit der Weisung in das Stahlbad
zu senden, eine ganz bestimmte Anzahl von Bidern zn nehmen; die Kranken
kommen gleichsam mit gebundener Marschroute in das Bad und schiitzen
sich ungliicklich oder halten gar die ganze Cur fir verfehlt, wenn aus
diesem oder jenem Grunde die vorgesteckte Zahl der Bider nicht erreicht
wird. Ich halte derartige Weisungen fiir durchans verwerflich; es lisst
sich gar nicht vorher sagen, wie die Patientinnen die Bider verfragen;
selbst wenn sie bei einer fritheren Cur schon Erfahrungen dariiber gewonnen,
kinnen die Dinge das niichste Mal ganz anders liegen. Die kohlensauren
Mineralbiider wirken so verschiedenartic auf die einzelnen Individuen
und miissen, je nach ihrer Einwirkung auf den Kdarper, in Bezug auf
Hiiufigkeit, Temperatur und Zeitdauner so sehr modificiert werden, dass
die drztliche Confrole an Ort und Stelle nicht zu enthehren ist. Es ist eine
im Interesse der Kranken zn beklagende Unsitte, wenn die Aerzte glauben,
von der Heimat aus den Gang der Badecur leiten zu kénnen, und dem-
entsprechend die Patienten geradezu anweisen, den Badearzt zu umgehen.

In der Regel gestalten sich die Verhiltnisse so, dass in der Woche
3 bis 4 Bider genommen werden; mehr als 5 Bader in der Woche sind
seltene Ausnahmen. Die Dauer des Bades betriigt im Durchschnitt 12 his
15 Minuten, die Temperatur 31—33° C. Nach dem Bade sollen die Chlo-
rotischen sich ruhig hinlegen — im Gegensatze zu vielen anderen Kranken,
die man nach der Verabfolgung von kohlensauren Mineralbiidern einen
halbstiindigen Spaziergang machen lisst.

Neuerdings werden hei Chlorose auch die Eisenmoorbider em-
pfohlen, und es ist ein heisses Bestreben der Curverwaltungen in Stahlbidern
geworden, auch iiber Moorbider zu verfiigen; ich habe nicht den Eindruck,
als oh diese Bestrebungen, soweit sie die Behandlung der Chlorose ins Auge
fassen, Lob verdienen. Bei Complicationen verschiedener Art, z. B. bei
Krankheiten der Sexunalorgane oder bei hartnickigen Muskelschmerzen
mit Neuralgien, migen die Moorbider recht niitzlich sein; fiir die nicht-
complicierte Chlorose reichen die Stahlbider vollkommen aus.
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Weiteres iiber Bade- und Brunnencuren ef. S. 160.

5. Sehwitzbiider oder andere diaphoretische Curen kamen hei Chlo-
rose zuerst im Anschluss an Blutenfziehungen zur Anwendung. Dyes,=")
Wilhelmi, %) Scholz2%®) und Sehubert®®) sehen in den starken
Schweissausbriichen, die man nach dem Aderlasse durch Einpackungen ete.
leicht hervorrufen kann, sogar den Hauptgewinn der Blutentziehungen.
Ohne Beihilfe des Aderlasses scheint Scholz zuerst von dem diaphoreti-
schen Verfahren bei Chlorose systematischen Gebrauch gemacht zu haben.
Weitere Empfehlungen wurden den Schwitzeuren von Kénne %) und von
Dehio,®®¥) mit gewissen Einschrinkungen auch von Nonne®®) und
P. Sechmidt zu Teil. Sehr absprechend lauten die Aeusserungen von
Lenhartz**) und 0. Rosenbach.?)

Ich habe iiber Schwitzcuren bei Chlorose zu wenig eigene Er-
fahrungen, um sie hier mit in die Wagschale werfen zn kionnen. Aus
den Berichten der Autoren scheint mir mit Sicherheit hervorzugehen, dass
die Schwitzenren zum mindesten nicht schaden. In sehr vielen Fillen
sind unter Anwendung von Schwitzeuren vortreffliche Erfolge erzielt.
Man heniitzte das sogenannte Schwitzbett oder dhnliche Einrichtungen,
andere Male den unter dem Namen ,Phinix® bekannten Apparat: auch
heisse Biider mit nachfolgenden Einpackungen sind empfohlen. Nach Be-
endigung des Schwitzens lisst Dehio den Kirper mit warmen, trockenen
Tiichern frottieren.

Welchen Teil an den Erfolgen die Schwitzeur selbst habe, und welcher
Anteil begleitenden Nebenumstinden (Bettruhe, Eisenbehandlung, Ader-
lass ete.) zufalle, lisst sich kaum feststellen. Ich betrachte die ganze
Frage noch nicht fiir abgeschlossen.

Ebenso wenig wird man die Frage fiir erledigt halten, wie eigentlich
die Heilwirkung der Schwitzcuren bei Chlorose zn deuten sei. Man neigt
in erster Stelle dem Gedanken zu, dass mit dem Schweisse schidliche Stoffe
aus dem Kérper entfernt wiirden (Kdénne); irgend ein Beweis liegt aber
nicht vor. Iech michte zur Erwigung stellen, ob nicht die Entwisserung
der Gewebe eine Rolle spiele. An anderer Stelle wurde schon hervor-
oehoben, dass manche Chlorotische zu viel Wasser in den Geweben an-
sammeln, und dass es wiinschenswert sei, diesen Ueberschuss zu entfernen.
Wir wiirden die Schwitzeuren dann in eine Linie mit den Dursteuren zu
stellen haben (ef. 5. 180). Die Theorien sind aber einstweilen Nebensache;
das Wichtigste ist, weitere praktische Erfahrungen zu sammeln.

) Sexuelles Leben.

Man hat die Frage aufgeworfen, ob die Erkrankung an Chlorose
besondere Anspriiche an die Gestaltung des Geschlechtslebens stelle. Im
grossen und ganzen kann man die Frage rundweg verneinen.
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Der einzige wichtigze Punkt ist der, ob den chlorotischen Midehen
das Heiraten zu gestatten sei oder nicht. Die Praxis hat die Entschei-
dung lingst getroffen: in allen leichteren Fillen von Chlorose denkt kein
Menseh daran, die Heirat zu untersagen, und mit einem gewissen Rechte
wird sogar behauptet, dass das mit der Ehe beginnende regelmiissige
Geschlechtsleben die Chlorose beseitigen helfe. Diese Erfahrung stimmt
s der vorgetragenen Theorie, nach weleher die Stoffwechselvorgiinge in
den Ovarien fiir die Entstehung der Chlorose von Bedeutung sind. Mit der
Eriffnung des Geschlechtslebens, von seinen Anfingen his zu Schwanger-
schaft, Wochenbett und Laetation treten Erregungen an die Keimdriisen
heran, die ihnen vorher fremd waren, und die, wie wir vermuten diirfen,
einen miichtigen Einfluss auf den Stoffwechsel dieser Organe ausiiben.
Nach unserer Theorie muss hiervon auch die Blutbildung Vorteil ziehen
(ef. S. 18).

Bei schwereren Fiillen von Chlorose ist es dagegen hesser, die
Heirat hinauszuzigern, bis die Krankheit iberwunden ist. Wir wiirden
dem frither vertretenen Grundsatze, dass die Chlorotische der Sehonung
bediirfe, zuwider handeln, wenn wir sie den Anstrengungen des jungen
Ehelebens und eines jungen Haushaltes auslieferten. Nur ausnahms-
weise darf hiervon die Rede sein. In Wirklichkeit kommt es gar nicht
selten vor, dass junge Midchen, wihrend sie noch in erheblichem Maasse
bleichsiichtiz sind, oder nachdem sie erst vor kurzem sich von dem
Schlimmsten erholten, in die Ehe treten. Die Nachteile bleiben nicht
aus, sebhr hiufie kommt ein schwerer Rickfall, der die junge Fraun
sofort im ersten Jahre der Ehe auf das Krankenlager wirft; Aborte,
Endometritis, Hysterie harren im Gefolge. Der geschlechtliche Verkehr
schadet in diesen Fillen mehr als er niitzt: so lange die Chlorose besteht,
ist die Frau in geschlechtlicher Beziechung weniger genussfihig und leidet
oft schwer unter den Anspriichen, die an sie herantreten; hierin ist eine
Quelle fiir nervise Storungen der verschiedensten Art gegeben, die aus
der chlorotischen jungen Frau nur gar zu oft eine Hysterische machen.

Die Chlorose kann also unter gewissen Umstinden den Aufschub
der Ehe nitig machen; ein eigentliches Ehehindernis ist aber die echte
Chlorose nicht. Sie wiirde es sein, wenn man sicher wiisste, dass das
chlorotiseche Midchen dauernd steril bleibt. Bel manchen Personen —
im allgemeinen sogar verhiiltnismissig oft — kommt freilich Chlorose
neben einer Hypoplasie der Genitalien vor, die so hochgradig sein kann,
dass an Befruchtung und Fortpflanzung nicht zu denken ist. In diesen
Fiilllen ist aber die Hypoplasie der Genitalien und nicht die Chlorose
Ursache der Sterilitit.

Ob die Genitalien der Chlorotischen sich in einem hofinungslos un-
entwickelten Zustande befinden und damit ein Ehehindernis abgeben,
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miisste die objective Untersuchung entscheiden, die aber nach Lage der
Dinge nur in den seltensten Fillen vor der Ehe stattfindet.

C) Symptomatische Behandlung.

Nachdem die Allgemeinbehandlung der Chlorose besprochen, hleibt
uns noch iibrig, der hesonderen Anspriiche zu gedenken, die durch das
Vorherrschen gewisser einzelner Symptome an die Therapie gestellt werden.
Einiges, was hierauf Bezug hat, ist schon frither mitgeteilt, z. B. die
Behandlung bei Complicationen mit ernsteren Magenstorungen, mit Stuhl-
trigheit, mit einigen Hantkrankheiten u. a.

1. Kopfschmerzen. Gewdhnlich bedarf der Kopfschmerz der Chlo-
rofischen keiner besonderen Behandlung; die Therapie fillt mit dem zu-
sammen, was gegen die Krankheit i allgemeinen verordnet wird.
Manchmal stehen die Kopfschmerzen aber so sehr im Vordergrund und
sind von solcher Heftigkeit und Hartniickigkeit, dass man in erster Stelle
auf ihre Beseiticung Bedacht nehmen muss.

Medicamente gebrauche man so wenig als méglich; nur dann, wenn
schon mit so einfachen Mitteln wie Baldrian, Pfefferminz ete. Erfolg er-
zielt wird. Die Wirksamkeit der stirkeren Arzneistoffe, z. B. Antipyrin,
Phenacetin, Salipyrin, Antifebrin u. s. w. erschipft sich sehr bald; Arzt
und Patientin kommen durch sie leicht auf die schiefe Ebene, zu immer
stirkeren Dosen zu greifen und in schnellem Wechsel alte, neue und
neneste Arzneimittel auf den Kirper einwirken zu lassen — fast immer
nur mit halbem Erfolge. Die Antinervina und Antineuralgica sind nur
dort am Platze, wo es sich um die intermittierende, anfallsweise auftre-
tende Form des Kopfschmerzes handelt; da helfen sie freilich so schnell
und sicher, dass es grausam erscheint, sich ihrer nicht zur Abkiirzung
des Anfalls zn bedienen. Bei der viel schlimmeren Form des anhaltenden,
dumpfen, betiubenden Kopfschmerzes sollte man sie aber immer ver-
meiden.

Die niemals versagende Behandlung des anhaltenden Kopfschmerzes
besteht in dauernder Bettruhe. Schon nach wenigen Tagen tritt erheb-
liche Besserung ein, nach lingstens einer Woche sind die Kopfschmerzen
verschwunden. Selbstverstindlich soll die Bettruhende mit jeder aunf-
regenden Gesellschaft und Unterhaltung verschont werden. Im Anfang
beschrinken sich die Maassnahmen auf reichliche Ernghrung, wobei man
am besten zur zweistiindlichen Nahrungszufuhr greift; daneben wird Eisen
oder Eisen mit Arsenik gegeben. Alkohel wird vermieden. Sobald das
Schlimmste iiberwunden, ist eine milde hydriatrische Therapie am Platze,
z. B. kilhle Abreibungen und lanwarme Bider; im Anfange wiirde dies
leicht Verschlimmerung zur Folge haben.
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[ch darf nicht unerwihnt lassen, dass neunerdings gegen die starken
Kopfschmerzen der Chlorotischen die Lumbalpunetion empfohlen wurde
(Lenhartz):*) anch rithmen die Freunde des Aderlasses, wie vortreff-
lich sich die Blutentziehungen in solehen Fillen bewihren.

2. Neuralgien. Fir die Neuralgien der Chlorotischen stelle ich
genau dieselben Regeln auf, wie fiir die Behandlung des Kopfschmerzes.
Bei intermittierenden Neuralgien, migen sie in diesem oder in jenem
Nervengehiete localisiert sein, ist die Anwendung der alten und neuen
Antinenralgica nicht nur erlaubt, sondern wegen ihrer prompten Wirkung
sogar geboten; der Nachfeil, den der Korper durch Einverleibung jener
Substanzen in kleinen Mengen davontrigt, steht in gar keinem Verhilt-
nisse zu dem grossen Gewinn, der sich aus einer schnellen Beseitigung
des Anfalls ergiebt. Nur das Morphium sollte vermieden werden.

Bei den viel hdufigeren neuralgischen Schmerzen, die nicht in wohl
abgegrenzten Anfillen auftreten, bewihrt sich am meisten die Bettruhe;
daneben energische Behandlung mit Kisen und namentlich mit Arsen.
Zur Unterstiitzung sind ferner fenchte Einpackungen, auch heisse Biider
mit nachfolgendem Schwitzen anzuraten. Schliesslich ist des ausgezeich-
neten Krfolges zu gedenken, den man durch die Verordnung ven Moor-
bidern oder in anderen Fillen dureh einen lingeren Aufenthalt im Hihen-
klima, z. B. in St. Moriz, erzielt.

Von der bei manchen noch in hohen Ehren stehenden Elektrotherapie
sicht man nur selten nachhaltige Wirkung.

Eine besondere Stellung nimmt die Intercostalneuralgie der Chlo-
rotischen ein; ich verweise auf frither Gesagtes (S. 71). Als Curiosum
sel mitgeteilt, dass mir jingst eine Chlorotische, die schon seit lingerer
Zeit an einer offenbar hysterischen linksseitigen Intercostalneuralgie litt,
erzihlte, die Neuralgie sei vollstindig geheilt, seitdem ihr Rumpf mit
Riintgenstrahlen durchlenchtet worden.

3. Ohnmachtsanwandlungen. Wenn Ohnmachten und Schwindel
bei einer Chlorotischen hiufig auftreten, so bestehe man auf der Forde-
rung vollkommener Bettruhe. Auch hier wird der giinstige Erfolg nicht
lange auf sich warten lassen. Wo man auf dauernde Bettruhe glaubt
verzichten zu kdnnen, oder wo dussere Riicksichten ihrer Anwendung im
Wege stehen, wird durch streng geregelte Nahrungszufuhr am meisten
erreicht; namentlich bewihrt sich hier das von mir empfohlene Fleisch-
frithstiick und weiterhin eine zweistiindliche Ernihrung. Missige Mengen
von Wein, in kleinen Gaben fiber den Tag verteilt, sind wichtige Hilfsmittel.

Der einzelne Anfall Lisst sich oft durch sofortige flache Lagerung
des Korpers abschneiden. Zur Unterstiitzung dienen einige Tropfen ithe-
rischer Fliissigkeit. Ieh mdehte nicht unterlassen, hier auf die Vorziige
des Essigithers hinzuweisen, der nicht nur bei den Ohnmachtsanwandlungen
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der Chlorotischen, sondern aunch bei den viel ernsteren Anfillen von
Sehwindel, Beingstigung nnd Asthma der Herzkranken und der Nephritiker
den gewihnlichen Scehwefelither an Wirksamkeit hedeutend ibertrifft. Ich
habe kleine, mit 0:20—0-25 gr Aeth. acet. angefiillte Gelatinekapseln an-
fertigen lassen (Rosenapotheke, Frankfurt a. M.); dieselben sind bequem
zi transportieren und werden von den Patientinnen je nach Bedarf ge-
nommen. In der Kegel geniigt eine Kapsel, um die Ohnmachisanwandlung
niederzukimpfen.

Wenn der Anfall nicht verhiitet wird, und wenn die Ohnmacht zum
Ausbruch kommt, wird nach bekannten Grundsiizen gehandelt: Riicken-
lage mit Hochlagerung der Beine, Lockerung der Kleider, insbesondere
des Mieders, Frottierungen der Brust, Einreibungen der Stirn mit kdlni-
schem Wasser oder mit anderen iitherisch-spiritutsen Flissigkeiten ete.
Eingreifendere Maassregeln, z. B. Kampfer- oder Aetherinjectionen sind
dusserst selten notwendig.

4. Hautausschlige, soweit sie von der Chlorose abhingen, weichen
in den meisten Fillen der combinierten Behandlung mit Eisen und Arsen
(ef. 5. 100). FEinzelne Formen sind aber ausserordentlich hartnickig, vor
allem die Acne. Sie kommt mit Yorliebe bei Chlorotischen vor, die im
Alter zwischen 16 und 18 Jahren stehen. Auf die schnelle Beseitigung
der entstellenden Krankheit wird von den Patientinnen mit Recht grosses
Gewicht gelegt.

Neben dem FKisen und Arsen, die immer nur periodenweise heran-
zuziehen sind (ef. S. 165), empfiehlt sich hier energische Behandlung
durch heisse Biider mit nachfolgendem Schwitzen. Die Nahrung soll
reich an Vegetabilien sein; man kann sogar, wenn es der Zustand der
Verdanungsorgane gestattet, auf einige Wochen zu rein vegetabilischer
Kost iihergehen. Daneben versiume man nicht, dem Korper grosse
Mengen von Kochsalz zuzufithren, eine der wesentlichsten Voraussetzungen
fiir das Gelingen und die Unsehiidlichkeit vegetarischer Curen. Fiir regel-
missige Stuhlentleerung muss peinlichst Sorge getragen werden.

Schnelle Erfolge sind bei Bekimpfung der chlorotischen Acne niemals
zu erwarten. Mit einiger Geduld fithren die hier vorgeschlagenen Maass-
regeln aber sicher zum Ziele.

%. Noorden, Bleichsncht. 13
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Knochenmark (therapeutisch), 169. Nierenerkrankungen, 123, 126, 140.

Karpergewicht, 11, 105, 120, 179, 180. | Nonnensausen, 26, 61—63.



Sachregister. 209

Nucleoalbuminurie, 122.

Obst, 145, 162.

Oedeme, 63, 99, 120, 121, 140, 154,

Ohnmachten, 22, 27, 141, 172, 184, 188, 192,

Ohrensansen, 22, 27, 96, 97.

Ovarien, 246,

Ovarienextract, 169,

Ovarien. interne Secretion, 18, 91, 92, 145,
1G9.

Petersthal, 156.
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Sehstirungen, 21, 97 —100, 184.
mesamil, 145, 179.

Soden, 187,

| Soolbiader, 147, 187.

Spaa, 156.

Speisezettel, 177.

Spinoferrin, 155.

=port, 13, 185.

Srebrenica, 156.
Stahlbrnnnencuren, 160—163, 182,
Stahlguellen, 155, 160—163, 187.
=teben, 156.

Sterilitit, 134, 190,

St. Moriz, 156, 167.

Stoffwechsel, 105—125.

Struma, 129,

Strychnin, 182.

Stuhlgang, 27, 70, 82—84, 149, 193.

| Stuhlverstopfung, 16, 23, 82—85, 148,

153,

Svrupus ferri jodati, 157.
Tachykardie, 52, 104, 129.

Tachypnoe, 66, 104.
Teinach, 156.
Thrombosen, 40, 63, 64, 120, 134, 184.
Tinctura ferri ehlor. aeth., 157.

— — pomaft., 157.

Tubereulin, 124, 138.
Tuberculose, 67, 68, 124, 126, 132, 138.

| Urticaria, 101.
| Vagusneurose, 104.

Vegetarismus, 145, 176, 195.

| Venenpuls, 60, 100.

Vesperimbiss, 171, 176, 178.
Wasseransammlung, 65, 120, 121, 180.
Wasserbedarf, 177, 180.

Wohnung, 12, 138

Zwerchfellstand, 26, 57, Go.
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