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eine verminderung des gehalts an rothen blutktrperchen
im blute zeigt und im verlaufe von anomalien hihern
oder geringern grades in den functionen fast aller or-
gane geleitet ist. wenn auch vereinzelt fille ihnlicher
erkrankung bei minnern zu derselben zeit, wo sie das
weib fast ausschlielslich ergreift, zur zeit der puber-
titsentwicklung, vorkommen, so sind sie doch so ver-
schwindend selten, gegeniiber der enormen hiiufigkeit
beim weibe, dals man, ebenso wie man die hysterie,
deren symptome ja auch bei halbwiichsigen und wei-
bischen méinnern beobachtet werden, ganz fiir die frauen
reservirt hat, ein gleiches mit der chlorose thun darf.
die gruppe von krankheiten, denen die chlorose bei-
gezihlt wird, sind die allgemeinen ernéihrungsanomalien
ohne abhiingigkeit von infection'). liegt hierin schon
eine gewisse weite und dehnbarkeit des begriffes der
krankheit, so wird dieselbe noch vermehrt durch die
nahe verwandtschaft und das hiniiberspielen in die
andmischen zustinde, die man einer speciellen krank-
heitsklasse nicht zurechnen darf.

Zur sichtung von den anidmischen zustdnden haben
wir aulser der bestimmten zeit des vorkommens der
chlorose namentlich zwei puncte: das fehlen der di-
recten ursache der bluterkrankung und die art der ver-
dnderung dieses gewebes. bei jenen zustinden miissen
wir stets auf die ursache zuriickgehen, da sie selb-

1) In neuester zeit hat man von england aus (vgl. Schmidts jahr-
biicher 1867, H. 12) den versuch gemacht, die chlorose als reine nerven-
erkrankung darzustellen; doch diirfte dies wohl, namentlich mit der
gegebenen begriindung, wenig anklang finden.
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stiindig nicht vorkommen, seien es nun blutverluste,
acute krankheiten, grifsere exsudate oder mehr physio-
lugisch'e vorgiinge, so Oftere wochenbetten, langdauern-
des siingen u.s. w. bei der chlorose haben wir aller-
dings den gesteigerten verbrauch in der entwicklungs-
periode, aber wir wissen nicht, warum derselbe nicht
compensirt wird. wenn wir die verinderung in dem
ergriffenen gewebe selbst betrachten, so finden wir bei
den animischen zustinden das blut arm an blutzellen
und das serum des blutes arm an eiweils und reicher
an salzen, bei der chlorose dagegen ist das serum un-
veriindert, nur die menge der blutzellen ist herabgesetzt
(oligoeythiimie nach Vogel); der grund, weflshalb tdeme
bei der chlorose, der aniimie gegeniiber, so Hulserst
selten sind. immerhin wird jedoch eine ganz exacte
scheidung nicht miglich sein, wenn wir auch das sym-
ptomatische vorkommen einer oligoeythiimie, das von
manchen seiten behauptet wird, aufser acht lassen. es
liegt hier wohl eine verwechselung mit malariacachexie
vor, auf deren bheziehungen zur chlorose wir spiiter
noch ofter zuriickkommen.

Aetiologie.

sWir kennen den ausgangspunct und den entwick-
lungsmodus der storung nicht, welche man bleichsucht
nennt®, sagt Wunderlich im eingang seiner betrachtung
tiber chlorose. um so weniger wuanderbar ist es, dafls
wir auch iiber die directen ursachen der krankheit
nichts genaues anzugeben vermigen. fast alle momente,
die iiberhaupt ernéihrungsstirungen setzen, werden als
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ursache anfgefithrt, andererseits giebt es fille, wo solche
momente nicht aufzufinden sind; dann wirft man wieder
symptome als ursache auf und kommt dahin, dafls man
eine ,primiire” chlorose mit den symptomen hinstellt, die
man fiir eine ,secundire“ als ursachen setzen will;
namentlich sind dies die stérungen im bereiche der
genitalsphiire. um iiber diesen punct sicher hinweg-
zukommen, miissen wir uns auf den standpunct stellen,
dals wir alle storungen in den andern geweben als
secundir auffassen und als primiire nur die des blutes
gelten lassen. die genitalsphiire wiirde hierbei immer-
hin eine bedeutende rolle spielen, doch nicht in ihren
pathologischen, sondern in ihren physiologischen ver-
dnderungen. wir miissen annehmen, dals der ganz un-
verhiltni(smi(sige verbrauch an material, der zur zeit
der pubertitsentwicklung beim weibe fiir den ausban
der beckenorgane, die entwicklung der briiste, so wie
die ganze iibrige abrundung des korpers entsteht, nicht
compensirt wird in folge eines eigenthiimlichen krank-
heitsprocesses, der auf der verminderten bildung von
blutzellen in den blutdriisen, wohl vor allem in der
milz'), beruht. die ursache dieser letzten erscheinung
ist jedoch noch ebenso dunkel, wie die hildung der
blutzellen iiberhaupt, und wird es wohl auch bleiben
bis die physiologie uns die brutstitte der blutkirper-
chen sicher nachzuweisen im stande ist. wir werden
daher in der itiologie der chlorose uns mit ganz dulser-
lichen momenten vorldufig begniigen miissen. stirungen

1) In meiner heimath, der Neumark, nennt der volksmund chloro-
lische ganz allgemein »milzsiichlige«.
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der geschlechtsfunctionen, die meist als erstes moment
aufgestellt werden, miissen wir nach dem frither ge-
sagten von vorn herein in den verlauf der krankheit
verweisen.

Fiir uns ist eine der ersten und sichersten ursachen
jedenfalls die ererbung. leider hatte das mir zu gebote
stehende material mir nicht die moglichkeit gegeben,
genau statistisch die verhiltnisse der ererbten krank-
heit zu den fillen, wo iihnliche storungen in der fa-
milie nicht beobachtet worden, zusammenzustellen; doch
ist dies moment so allgemein von den praktikern an-
genommen, dafs ein zweifel dariiber wobl nicht besteht.
das gleichzeitige vorkommen bei mehreren schwestern, das
ich unter den zusammengestellten 64 fillen 7Tmal eruirt
habe, scheint mir unsicher fiir die ererbung zu spre-
chen, da gleiche lehensverhiiltnisse hier mitwirkten.
der umstand, dals chlorotische miitter hiiufig serofuliise
kinder haben, verfiihrt andrerseits wohl leicht dazu,
der erblichkeit einen zu grofsen umfang einzuriumen,
‘da es im allgemeinen schwer ist, folgezustiinde der
serofeln streng von chlorose zu scheiden. man muls
jedenfalls, und dies princip hat anch mich geleitet,
iiberall, wo nicht die serofulisen erscheinungen in den
ersten lebensjahren erloschen waren, und noch zur zeit
der pubertiit driisenanschwellungen, ophthalmien u. s. w.
bestehen, mit der diagnose auf bleichsucht zuriickhalten.
das zweite allerdings weit allgemeinere moment, das
die entwicklung der chlorose erzeugen soll, ist die
mangelhafte ernihrung und die unzweckmiifsige lebens-
weise. weit entfernt dayon, mit Hoffmann als alleinige



ursache der chlorose eine asthenie der verdauungsor-
gane anzunehmen, die in folge schlechter nahrung ein-
getreten sein soll, miissen wir jedenfalls als unter-
stiitzendes moment dieselbe gelten lassen. der einwand,
dafls ja aunch in den besser situirten stinden die chlo-
rose so hiiufig, fillt in sich zusammen, da hierbei der
begriff erniihrung mit guter und reichlicher nahrung
verwechselt wird.

Ebenso ist die lebensweise der hefallenen indivi-
duen sehr oft anzuschuldigen, und zwar ist es hier
namentlich die iiberanstrengung in geistiger und korper-
licher hinsicht, die die anomalie hervorbringt. wenn
junge midchen in den bessern stinden gezwungen
werden, schon vor dem 13.—14. jahre 8—10 stunden
sich geistiz anzustrengen; in den niederen neben der
schule her noch mit mechanischer arbeit fiir ihren
eigenen unterhalt zu sorgen, so sehen wir als folgen
des nun doppelt erhihten consums ernihrongsstirungen
oft moch hiheren grades als die chlorose eintreten.
dies ist der grund, wefshalb, neben der schlechterh
luft und der iibrigen ungunst grofserer stidte, in diesen
die krankheit so ungemein verbreiteter ist, als auf dem
lande; gleiche ursachen begriinden die hiufigkeit in
pensionaten und waisenhiinsern. aus vorstehenden re-
sultirt aber noch ein anderes nicht zu unterschiitzendes
moment. die friihe geistige iiberreizung fiihrt meist zu
verfrilhter entwicklung einer verdorbenen phantasie,
das zusammenarbeiten in den fabriken, sowie das enge
zusammenywohnen in den #rmern klassen zu einer ver-
friihten erkenntnifs; withrend auf dem lande die miid-




9

chen bis zur confirmation eben nur kinder sind, sind
es dn den stidten miidechen von 13— 14 jahren nicht
mehr. das friilhe erwachen des geschlechtstriebes er-
zeugt, mag er nun auf psychische oder mechanische
weise befriedigt werden, sicher verfriihte fluction nach
den heckenorganen und macht aus einem, man michte
sagen, physiologischen ursiichlichen momente der chlo-
rose ein pathologisches. wenn wir sehen, wie depri-
mirende gemiithsaffecte sogar in der tiologie der tuber-
culose anfeefiihrt werden, so kann es nicht wundern,
sie anch hier wieder zu finden: und zwar mit recht.
grade die intensivsten fiille sehen wir, oft ganz acut, sich
nach starken psychischen eindriicken entwickeln. hier ist
namentlich heimweh, liebesgram, verlust von lieben ver-
wandten und gewaltthiitige eingriffe in die ehre der jung-
frau- zu erwihnen’). wenn wir auch jetzt weniger ge-
neigt sind als frither der gemiithsstimmung einflufs auf
korperliche krankheiten zuzuerkennen, wie es nament-
lich bei icterus, typhus u.s. w. gang und gebe war,
und die veriinderte stimmung schon immer als patho-
logisches product aufzufassen geneigt sind, wenn wir
auch nicht mit der frither bezeichneten englischen an-
sicht der chlorose als reine neuropathie einverstanden
sind, so werden wir dennoch einen immerhin erheb-
lichen einflufs der seelenstimmung nicht ableugnen
kinnen.

e

') Jirg spricht in seinem handbuche von zwei fillen, in denen
sich nach nothzucht chlorose acut und unter den heftigsten erschei-
nungen entwickelte,



10

Auch dem klima wird ein wesentlicher einflufs zu-
geschrieben; das kiiltere klima soll die entstehung der
krankheit sebr beglinstigen, und namentlich kiistenlinder
sich durch besondere hiinfigkeit auszeichnen; das natur-
gemiifsere leben in siidlichen klimaten, sowie der gerin-
gere verbrauch an heizungsmaterial fiir die erhaltung
der eigenwiirme, wobei doch immerhin die rothen blut-
korperchen eine hedeutende rolle spielen, diirfte wohl
der grund dieser erscheinung sein. dals in einzelnen
gegenden, namentlich flulsniederungen, chlorose ende-
misch vorkomme, diirfte wohl nicht mit sicherheit fest-
zuhalten sein, da hier andere momente, namentlich ma-
laria-infection, eine der chlorose #hnliche anomalie er-
zeugen. dals wir aber die folgen dieser infection, sowie
verschiedener anderer, die gewthniich mit in der itio-
logie aufgefiihrt werden, als syphilis, quecksilberver-
giftung u. 8. w., nicht als chlorose anerkennen, dariiber
haben wir uns schon im eingange erklirt.

Dies sind im allgemeinen die gewdthnlich aufge-
fiilhrten momente, und wir sind gezwungen, bis uns die
physiologen niheres iiber den heerd der krankheit er-
forschen, uns mit dem angefiihrten zu begniigen.

Pathologisch - anatomisches.

Was wir pathologisch-anatomisches haben iiber chlo-
rose, ist in einer beziehung sehr wenig, da ein letaler
ausgang ohne anderweitige erkrankung so dulserst selten
ist, ja von manchen sogar vollkommen geleugnet wird.
so habe ich denn auch nirgends specielle thatsachen
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finden konnen. in anderer beziehung haben wir bei der
chlorose den seltenen vortheil, uns das erkrankte ge-
webe, das blut, in jedem augenblicke sogleich mikrosko-
pischer und chemischer untersuchung schon bei lebzeiten
zuginglich machen zu kinnen. allerdings hat man grd-
[sere quantitiiten blut sich zu verschaffen hei dem wesen
der krankheit selten gelegenheit, doch glanbte ich, dals
das im anfange einer epistaxis flielsende blut ohne fehler
dem wirklich vorhandenen gleichgesetzt werden diirfte.
als unterschied vom normalen blute zeigt sich vor allem
die verminderung der rothen zellen auf dem gesichts-
felde. ﬁieselh’ wird bis auf die hiilfte angegeben: eine
so starke verminderung ist mir nicht vorgekommen, doch
war die abnahme stets deutlich erkennbar. das geld-
rollenartige zusammenballen der rothen kirperchen zeigte
sich unter sonst gleichen verhiltnissen unvollkommener,
in bezug auf den widerstand gegen chemische agentien
kein unterschied.

Die weilsen blutkirperchen waren unveridindert an
zahl und gestalt. die gerinnung erfolgte ohne merkliche
verzogerung. wenn wir dies nicht der art der gewin-
nung (der bewegung und dem einflusse der luft, dem
die blutstropfen beim nasenbluten ausgesetzt sind) zu-
schreiben wollgn, so kinnten wir hieraus den schlufs
ziehen, dafs die fibrinogene substanz unveriindert ist:
die fibrinoplastische ist ja stets im iiberschuls vorhanden
im normalen blut, die verminderung der rothen blut-
kirperchen wiirde also wohl ohne einflufs auf die ge-
rinnung sein. noch mehr lifst sich auf das unverindert-
sein des serums aus dem unverinderten specifischen
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gewicht schliefsen, dals mir zwei mal zu constatiren
gelang. iiber das verhalten der salze weils ich genaueres
nicht, es wird als unveriindert hezeichnet,

Ein korper, der, ex juvantibus, meist als vermindert
im chlorotischen blute angefiihrt wird, ist das eisen.
s0 lange man das Dblut als ganzes auffalst, liegt es ja
auf der hand, dals der eisengehalt mit der zahl der
rothen blutzellen, an die er gebunden ist, sich vermin-
dern wird; man ist aber weiter gegangen und hat den
rothen korperchen in sich einen verminderten eisen-
gehalt zugeschrieben und dadurch ihren, schnellern un-
tergang erkliren wollen. fiir die erklﬁrhg der medica-
mentisen wirkung des eisens wiire diese annahme vor-
ziiglich passend; leider fehlt ihr bis jetzt der genaue
chemische nachweis. :

Was die veriinderungen in anderen organen betrifft,
so zeigen die affectionen der schleimhiiute keine ab-
weichungen von den einfach katarrhalischen zustiinden;
wenn aufserdem uleus simplex ventriculi als hiinfiger
befund aufgefiihrt wird, so wird man dies kaum mit
sicherheit als im zusammenhange mit der chlorose hin-
stellen diirfen. bedeuntende blisse simmtlicher organe,
sowie verfettungen der intima der gefilse sind zwar
constante, aher anch zu allgemeine befunde. iiber das
verhalten der blutdriisen, namentlich der milz, habe ich
nirgends etwas finden kionnen; es wiirde gerade eine
genaue untersuchung dieser organe von vortheil fiir die
genese der chlorose, vielleicht auch in physiologischer
hinsicht, wegen der brutstiitte der rothen blutkirperchen,
von bedeutung sein. eine vergrifserung oder empfind-




13

———

lichkeit von leber und milz konnte bei lebenden nie
nachgewiesen werden, und dies war gerade ein moment
aur sicherung der diagnose in den fillen, wo die krank-
heit unter fieberhaften erscheinungen auftrat. — par-
tieller albinismus ist, wenn er nicht angeboren vorkommt,
meist in folge von chlorose heobachtet, seine entstehung
verdankt er sicher der abnahme des blutfarbstoffs in
folge verminderung der rothen blutkirperchen: anhiin-
fungen von farbstoff, die auf einen schnellen untergang
schliefsen liefsen, fand ich nirgends erwihnt.

"Ferla.uf der chlorose.

Der verlauf der krankheit ist immer ein chronischer.
den sogenannten acuten (mit fieher verbundenen) fillen,
auf die wir spiter ausfiihrlich zurtickkommen wollen,
ist meist ein lingeres stadium leichter erkrankung voran-
gegangen, oder sie treten als anfangstadien eines sich
lingere zeit hinziehenden leidens auf. sich selbst iiber-
lassen, zieht sich die krankheit oft viele jahre lang hin,
aber auch bei geniigender behandlung ist sie oft sehr
hartniickig, und wird es iiberhaupt stets schwer sein
einen sicheren endpunkt zu constatiren, da namentlich
die erscheinungen von den schleimhiuten oft, in ge-
wissem grade selbstiindig geworden, die allgemeine
anomalie iiberdauern. |

Die reihenfolge, in der die einzelnen erscheinungen
aufzutreten pflegen, ist meist eine ganz unbestimmte,
wir thun deshalh am besten dieselben nach den ein-
zelnen organen durchzugehen und beginnen mit dem
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zumeist in die augen fallenden symptome, dem ja auch
der ganze complex seinen namen verdankt, den ver-
dnderungen in der dufseren haut. im anfange und in
leichteren fillen tiherhaupt zeigt sich meist als erstes
symptom, das uns auf die ursache der mancherlei kla-
gen aufmerksam macht, eine entfirbung der sichtharen
schleimhéiute, die namentlich am zahnfleische und den
augenlidern am deutlichsten hervortritt; die conjunctivae
palpebrarum zeigen oft eine vollkommen gelbe firbung.
allmihlich wird auch die iibrige haut, vor allem des
gesichts, farbloser, um die augen bilden sich bliulich-
briunliche ringe. die blésse der haut hat aber einen
ganz verschiedenen charakter, je nachdem man es mit
briinetten oder blondinen') zun thun hat. bei den er-
steren hat die haut meist einen unangenehmen gelb-
grauen schein, wihrend die letzteren wegen der zar-
teren haut oft lingere zeit rosige wangen behalten; die
erkliirung  hierfiir liegt in dem hochgradigeren durch-
scheinen der oberfliichlichen gefilse, trotz der blisseren
blutfarbe; hiiufiger wechsel der farbe nach geringer psy-
chischer oder korperlicher motion wird bei solchen per-
sonen vorziiglich beobachtet. — partielle pigmentverluste
sind im ganzen nur selten, ich sah sie unter 64 nur
2 mal; dagegen bot der eine fall viel interesse dar, so
dafs er erwithnenswerth scheint. bei dieser person waren
im 14. lebensjahre neben griofseren pigmentverlusten im
nacken und an der linken halsseite, die cilien und su-

1) Die hiufigkeit der chlorose bei blondinen wird meist iibertrieben,
das verhiiltnils stellt sich wie 4:5; doch sind blondinen bei uns iiber-
haupt wohl hiufiger.
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percilien des linken auges vollkommen erblalst, so dafls
sie ungefiirbt einen hichst merkwiirdigen eindruck mach-
ten. am bulbus selbst konnte die genaueste untersuchung
keine anomalie nachweisen; das miidchen war in hohem
grade chlorotisch.

Im gegensatze zu andmischen personen findet man
das fett im unterhautbindegewebe bei chlorotischen in
vielen fillen ganz wohl entwickelt, es giebt sogar unter
ihnen wirklich fettreiche personen; nur etwa die hiilite
meiner fille zeigte abnorme magerkeit, und waren dies
meist die jiingeren individuen. ©deme der unterhaut
sind sehr selten, withrend, wie schon erwihnt, bei an- -
4mie sie um die kndchel und um die augen recht bald
auftreten.

In bezug auf die respirationsorgane zeigen sich wich-
tige, leicht zu iibermiifsigen bhesorgnissen anlals gebende
zeichen. chlorotische haben ein gesteigertes respirations-
bediirfoifs, welches, wenn auch schon in der ruhe, so
namentlich nach stirkerer motion, treppensteigen, tan-
zen ete. hervortritt. wenn wir bedenken, dafs in ihrem
blate die triger des sauerstoffs vermindert sind, so
scheint es natiirlich, dals dieser fehler durch eine ver-
mehrung der zufuhr corrigirt werden mufls, und dafs
nach kbrperlicher anstrengung, wo ja auch bei gesun-
den menschen das verhiltnils von zufuhr und verbrauch
verrtickt wird, dies um so mehr hervortreten wird. ge-
sellt sich hierzu leichter husten, meist ohne auswurf,
bedingt durch den chronischen bronchialkatarrh, und
treten hiunfiger Bruatheklemmungen, wie sie ja neben
andern nervisen erscheinungen bei chlorose nicht sel-
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ten, hinzu, so ist oft die genauste physikalische unter-
suchung kaum im stande den verdacht der tuberculose
zurtickzuweisen. oft verfiihren diese erscheinungen zu
unzweckmiilsigen eingriffen, z. b. priservativen abhir-
tungskuren oder zum gebrauch des leberthrans. chlo-
rotische vettragen foreirte korperanstrengungen sehr
schlecht, meist sind diese wohl sogar als grund der
krankheit anzusehen. ebensowenig ist ibre verdauung
meist fiir den gebrauch des thrans geeignet, der bei
den fettreichern pastiosen individuen, in gleichem grade
wie bei torpiden secrofeln, von vorn herein widersin-
nig ist.

Den grund des chronischen hronchialkatarrhs haben
wir wobl nur in allgemeinen umstiinden zn suchen.
dafs schidlichkeiten jeder art auf allgemein geschwiichte
individuen mit griifserer intensitiit einwirken, muls ne-
ben dem umstande, dals die schlechte erniihrung der
capillaren, die relaxation des ganzen gewebes einen
gewissen grad von hyperiimie setzt und so vermehrte
transsudation in die bronchen erzeugt, als niichste nr-
sache bezeichnet werden. eine bedeutende intensifiit
erreicht der procels selten, meist findet sich nur leich-
tes hiisteln mit geringem auswurf; die physikalische
untersuchung ergiebt meist nichts positives. letztere
scheint in ihrer jetzigen vollendung entschieden ein si-
chereres ecriterium, als die von Smoler vorgeschlagene
untersuchung des harns auf oxalsauren kalk, ,das erste
zeichen beginnender tuberculose®.

Ob die ziemlich hiiufig auftretende heiserkeit gleiche
grundlagen hat wie der bronchokatarrh, oder ob sie
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im zusammenhange mit der genitalentwicklung als ner-
viose erscheinung aufzufassen sei, dariiber kann nur
immer die untersuchung des kehlkopfs aufschluls geben.
dals ein solcher zusammenhang nicht selten ist, davon
habe ich mich in zwei Fiillen zu iiberzeugen gelegen-
heit gehabt, in denen, bei allerdings nicht chlorotischen
personen, zur zeit der menstruation habituell starke
heiserkeit bis zur aphonie auftrat, ohne jede nachweis-
bare erkrankung der larynxschleimhaut; mit dem an-
fange der regel verlor sich das symptom von selbst.
Auffallender sind die erscheinungen vom circulations-
apparat aus. wodurch diese bedingt werden, ist hypo-
thetisch leichter zu sagen. die hihere und unregel-
miifsige erregung des vasomotorischen nervensystems
in folge der mangelhaften erniihirung durch das sauer-
stoffirmere blut liegt wohl diesem phinomenen zu
grunde; betrachten wir dieselben n#her, so finden wir,
dafs alle auf veriinderten nerveneinflufs zuriickge-
filhrt werden konnen. die meisten chlorotischen Kkla-
gen iiber herzklopfen. dals diesem symptom wirk-
lich eine beschleunigte und unregelmiifsige herzaction
zu grunde liegt, davon hat wohl jeder sich zu iiber-
zeugen gelegenheit gehabt, und man mufs sich wundern,
waram z. B. Niemeyer dies nur in sehr beschriinktem
malse zugeben will: das raisonement, dafls bei sehr
verstirkter action hypertrophischer herzen das klopfen
(— oft! —) nicht gefiihlt wird, giebt doch keinen grund
die verstiirkte action, wenn die abnorme sensation vor-
handen ist, tiberhaupt zu leugnen., die beschleunigung

und unregelmilsigkeit ist jedenfalls da, warum sie
2
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empfunden wird, wissen wir nicht. jedenfalls wird uns
Rombergs ansicht entschieden die mafsgebende sein, der
eine gesteigerte erregung der motorischen und sensibeln
herznerven in folge abnormer erniihrung annimmt.

Auf gleicher ursache beruhen die geriiusche, die
man am herzen selbst und an den halzvenen wahr-
nimmt. die hinfigkeit dieser erscheinungen wird meist
iibertriecben. ich habe nur etwa in der hilfte der fille
venengeriusche, noch seltener geriusche am herzen
selbst gehirt.

Das systolische blasen am herzen, zumeist am deut-
lichsten an der spitze hirbar, das ja auch den animi-
schen zustiinden eigen, z. b. nach rheumatismus acutus,
wird wohl jetzt allgemein als auf veriinderter und un-
regelmifsiger spannung der wandungen in folge ver-
inderter innervation beruhend aufgefalst; wenn nun
diese auf veridnderter erndibrung durch die blutent-
mischung berubt, so ist der alte name des geréusches,
als blutgeriusch, wenn er auch urspriinglich im andern
sinne angewendet wurde, nicht so ganz zu verwerfen.
was das andere gerdusch, das sogenannte nonenge-
riusch, iber den jugulares betrifft, so ist hierfiir eine
geniigende erkldrung noch nicht gegeben. die ansicht,
dals die vene durch ihre Hulseren umgebungen aus-
einandergezogen wird, trotz der geringen Fiillang
nicht collabiren kann, und nun das blut, beim einstri-
men aus der engeren in die weitere rihre in wirbelnde
bewegung gerathend, das geriiusch erzeugt, scheint nicht
recht haltbar, trotzdem sie von Hammernik stammt;
erstens wiirde sie nur fiir aniimische zustéinde passen,
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die gerausche kommen aber bei chlorose, ja sogar bei
ganz normalem blute vor, und zweitens wilrde ja
ein ,strudel” immer ein vacuum in dem gefiilsrohre
voraussetzen, wiihrend der effect doch htchstens ein
verlangsamtes flielsen im weiteren rohre sein diirfte.
dals die spannung des rohres wohl .geeigneter ist, die
vene zum tonen zu bringen, als schlaffheit desselben,
und dafs beim austritt ans der engen in eine weitere
stelle eine erschiitterung der wandung das geratisch
selbst efzeugt, finde auch eine bestitigung darin, dafs
man es durch druck des stethoscops ete. willkiirlich
oft erzeugen kann; dies fiihrte aber zu keiner erkli-
rung, warum das geréusch bei veriinderter blutmenge ete.
so hiufig ist. rechts ist das geriiusch meist deutlicher
zu hiren. — die arterien chlorotischer sind meist wenig
gespannt, die blutwelle niedrig.

Eine andere reihe von erscheinungen sind die vom
darmkanal auns. fast alle chlorotischen leiden an dys-
pepsie. appetitlosigkeit, hiunfiges aufstolsen nach dem
essen, gefiihl von volle in der magengegend, von
schmerzhaftem zusammenziehen und pressen, ofteres
erbrechen auch bei niichternem magen, sind symptome,
die allerdings nicht constant sind, von denen jedoch
einzelne nie fehlen. im gegensatze zum gewibhnlichen
magenkatarrh ist die zunge meist rein bei chlorotischen,
der fotor oris fehlt; die erscheinungen beim ulcus sim-
plex sind #hnlich, doch meist unbedeutender; immer-
hin wird eine sichere diagnose stets schwer sein, wenn
sie nicht besondere momente, hiimatemase, erblichkeit,

localisation des schmerzes erleichtern. dafs abnorme
2*
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umsetzungen im magen bei durch die blutentmischung
gefindertem magensafte, namentlich abnorme siiurebil-
dung die erscheinungen verursachen, michte man wohl
als sicher annehmen, wenn man die steigerung nach
sauren speisen sieht, und beriicksichtigt, dals, wie
Frerichs gefunden, in dem erbrochenen chlorotischer
oft enorme mengen freier essigsiure sich finden. ob
es nur zu den sogenannten picae zu rechnen sei, wenn
solche personen verlangen nach kreide ete. haben, oder
als ein wunderbarer instinet zu betrachten, soll dahin
gestellt bleiben. zun den erscheinungen vom magen aus
gesellt sich meist andauernde 'nhatruﬁtinn; es ist nichts
seltenes, dafls chlorotische 10— 14 tage keinen stuhl-
gang haben. meist werden sie dadurch dulserst wenig
beriihrt, indem sie, wie gewithnlich die laien, ursache
und effect vertauschend, die obstruction als einfache
folge ihrer appetitlosigkeit ansehen.

Im uropoetischen systeme sind storungen selten,
bis auf neurosen der blase; der harn ist meist leicht
und von heller farbe, sonst unveriindert.

Welche wichtigkeit man den storungen der geschlechts-
organe beigelegt hat, dariiber haben wir schon gespro-
chen, und uns dahin erklirt, dals wir menstruations-
anomalien nicht als die priméren storungen auffassen
wollen. eine genaue feststellung dariiber wiirde nur die
genaue heobachtung einer reihe von fillen vom beginne
der krankheit an gestatten. das mir vorliegende mate-
rial hat als krankenhausbeobachtung mir keinen anhalt
gewiihrt. anamnestisch ist ja meist von ungebildeten
leuten wenig sicheres zu erfahren, da sie die anfinge
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der krankheiten meist an ein ihr ganzes sein moglichst
alterirendes moment kniipfen, hier die menstruation. von
den 64 chlorotischen waren nur b normal menstruirt,
4 waren noch nie menstruirt gewesen. bei circa 7 liels
sich annehmen, dafs die frither regelmiilsige menstrua-
tion mit eintritt der krankheit alterirt worden war; meist
war die regel von anfang an schwach — in 3 fillen
abundant und hiiufiger als normal — und unregelmiilsig
gewesen. vollkommene amenorrhoe war nur in 10 fillen
vorhanden, sie ist also keineswegs eine constante he-
gleiterin der chlorose. ob das cessiren der regel von
einem nichtreifen der ovula abhiingt, oder ob nur die
begleitende blutung fehlt, vermag ich nicht zu entschei-
den; jedenfalls spricht die tftere, zuweilen periodische
schmerzhaftigkelt und schwellung der ovarien fiir letz-
tere ansicht. uterns und vagina sind der sitz meist sehr
hartniickiger katarrhe; in den fiillen, bei denen eine
localuntersuchung vorgenommen wurde, war, oft sehr
heftiger, katarrh stets vorhanden; allerdings waren dies
gerade fille, bei denen andere schiidlichkeiten nicht aus-
geschlossen werden konnten. die ursachen der uterin-
und vaginalkatarrhe sind wohl dieselben, wie die des
bronchokatarrhs der chlorotischen. aus dem uterinka-
tarrh erkldrt sich auch die sterilitiit und der ahurtus
die hiufiz bei chlorotischen vorkommen.

Die letzte reihe von erscheinungen, die wir zu be-
trachten haben, sind die vom nervensystem ausgehen-
den. chlorotische individuen sind fast constant psychisch
abnorm functionirend. eine gewisse reizbarkeit, grund-
loser wechsel der stimmung, bald niedergeschlagenheit,



22

bald exaltirte lebendigkeit ist die regel bei ihnen, von
den sonderbaren geliisten haben wir schon gesprochen
und gesehen, dals ihnen wohl zuweilen, wenn auch un-
bewulste, bediirfnisse zu grunde liegen. — wie aber
gleichsam eine , psychische hyperiisthesie“ heobachtet
wird, so finden wir auch alle nur moglichen neurosen
unter den erscheinungen der chlorese vor, und zwar
sind unter den nervenleiden die auf chlorose beruhen-
den die giinstigeren. neuralgien der verschiedenen iiste
des quintus, scapulalgien u.s. w. sind zwar weniger
hiiufig, um so verbreiteter aber dauernder kopfschmerz,
neurosen des herzens und des magens. noch seltener
werden kriimpfe, lihmungen und aniisthesien als folgen
von chlorose beobachtet, und gehiren derartige fille
wohl schon mehr der hysterie an. choreakranke indi-
viduen zeigen oft viele erscheinungen von chlorose, doch
wird man solche fille nicht hierher bringen diirfen,
obwohl wir den einfluls der blutmischung auf entstehung
der chorea nicht ablengnen kinnen, namentlich wenn
sie die begleiterin aniimischer zustinde nach acutem
gelenkrheumatismus ist. eine hiiufige krampfhafte af-
fection, die jedoch, wie vielleicht auch die kardialgie,
wohl nicht ausschliefslich auf der veriinderten erniih-
rung des nervensystems, sondern secundiir durch die
storungen im verdauungscanal, namentlich die obstrue-
tion und die abnormititen im uterinsystem bedingt ist,
ist der oft beobachtete hartniickige singultus chloroti-
scher. wie quilend diese erscheinung werden kann,
davon hatte ich gelegenheit auf der Frerichs’schen klinik
mich zu fiberzeugen, wo im winter 1866 eine person
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aufgenommen wurde, die seit 3 tagen fortdauernd sin-
gultns gehaht und fast der verzweiflung nahe war. die
ansatzpunkte des zwerchfells waren enorm schmerzhaft
geworden bei dem geringsten drucke, und jeder krampf
desselben brachte sie zu lautem heulen. bei der unter-
suchung fand sich die vagina fast unzugiinglich, der-
artig war der mastdarm mit harten kothballen gefiillt.
nach mechaunischer entfernung dieser legte sich das iibel
sogleich, patientin verliefs am andern tage die anstalt.

Zum schlusse sollen uns noch zwei fragen beschif-
tigen: wie verhiilt sich die korpertemperatur bei der
chlorose, und was haben wir unter den sogenannten
acuten fillen zu verstehen?

Die erste frage ist bis jetzt wenig beachtet worden. was
man meist dariiber findet, sind nur folgende zwei punete:
chlorotische personen frieren® leicht, und in manchen
fillen ist die chlorose von geringem ,abendfieber” he-
gleitet. einzeln betrachtet ist das letztere eine erschei-
nung, die iiherhaupt bei geschwiichten individuen oft
heobachtet wird, das erstere kann vielleicht wirklich
auf herabgesetzter kiorpertemperatur bernhen. thermo-
metrische messungen wiirden hieriiber allein entschei-
den konnen, doch wird man schwer gelegenheit haben,
sie auszufiihren. interessanter wiirde es sein, wenn das
erstere als subjectives symptom, das letztere mit ihm
im zusammenhange als constant fiir die chlorose sich
nachweisen lie(se. es wiirde das einen iibergang bilden
au der sogenannten acuten form. |

Niemeyer leugnet das vorkommen einer solchen
form ganz und gar und sagt, die annahme derselben
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heruhe auf irrthiimern in der diagnose. damit stellt er
sich Wunderlich und andern autoren schroff gegeniiber,
und wire es wiinschenswerth, zu wissen, welche dia-
gnose er in den unten ertrterten fillen gestellt haben
wiirde, eine weniger schroffe ansicht ist die, dafs die
fieberhaften erscheinungen, die, wie Wunderlich sagt,
oft das bild einer acuten phthisis oder eines typhus
vortiuschen von exacerbationen des chronischen bron-
chialcatarrhs oder der erkrankungen im darmkanal
herriihren. beide arten hatte ich gelegenheit auf der
syphilitischen abtheilung der charité einmal zu sehen.
in beiden. fillen war jedoch die diagnose nicht schwer;
im ersten fehlte jede spur von dyspnoe, und konnten
verdichtungen des parenchyms der lungen absolut nicht
nachgewiesen werden, im zweiten trat weder ein milz-
tumor noch roseola auf und fehlten alle hirnerschei-
nungen. der verlauf beider fille bestitigte die rich-
tigkeit der diagnose. eine dritte art, die ich jedoch
nicht erwiihnt gefunden habe, und die in 3 fillen,
withrend kurzer zeit auf derselben abtheilung beobachtet
wurde, ist die, dafs die chlorose ganz unter &dhnlichen
fiebererscheinungen verliuft, wie eine intermittens. ich
will in kurzen worten das bild eines dieser fille
geben, die keine merklichen abweichungen von ein-
ander hoten. — die 17jihrige niihterin wurde ende juli
67 wegen fluor und urethritis recipirt. ziemlich gut
entwickeltes knochengeriist, musculatur schlaff, ziem-
lich entwickeltes fettpolster. friiher stets gesund, men:
struation seit einem jahre, unregelmiifsig, schwach;
psychisch sehr deprimirt wegen ihres aufenthaltes hier,
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sonst keine klagen. nach 4tigigem aufenthalte plotz-
lich ein heftiger frostanfall am nachmittage, dem
starkes hitzegefilhl und schweils folgte; am abend
grofse abgeschlagenheit. temperatur 37,4° C. puls 88.
der zustand liefs jetzt eine genauere untersuchung zu,
dieselbe war jedoch ohne jedes resultat. am herzen
keine abnormitiiten, athemgertiusch schwach, doch fiber-
" all rein. grenzen der leber und milz vollkommen nor-
mal; letatere vor der L axillaris nicht zu percutiren,
weiter nach hinten konnte ihre hihe auf 17" ange-
geben werden. zunge rein, obstruction seit 3 tagen,
anorexie. das sinken der temperatur am abend machte
die annahme des frostes als anfangsstadium einer ent-
ziindlichen krankheit unwahrscheinlich; vorliufig warde
eine saturation gereicht. am andern morgen mattig-
keit, verstimmung, doch keine klagen. untersuchung
ebenso negativ wie gestern. die grenzen von milz und
leber werden mit schwarzstift fixirt. nachmittags um
dieselbe zeit, gegen 3 uhr, ein gleicher anfall, wihrend
des frostes temperatur bis 40,8 gestiegen. starker
schweifs; abends 37,3°% 92 p. kein stuhlgang. v. ol. ri-
* cini. als am 3. tage sich dieselbe scene wiederholte,
wurde, in ansehung des typischen verlaufs und der art
der anfille, obwohl pat. Berlin, einen fast malariafreien
Ort, nie verlassen und in hohen stadttheilen gewohnt,
aufserdem keine spur eines milztumors nachweishar
war, am morgen des 4. tages eine dosis chinin. sulf.
(gr.x) gereicht. ohne erfolg wurde dies auch noch am
5. tage wiederholt und als der anfall dennoch, obwohl
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etwas friither, mit alter intensitiit auftrat, mit einer 15-
sung von gr.xii auf Zvi 2stiindl. fortgefahren. starke
erscheinungen von cinchonismus liefsen das mittel am
6. tage (1.august) ausetzen. nachmittags keine veriin-
dernng des anfalls, milz in den aunfgezeichneten gren-
zen., starke ermattung, sehr cachectisches aussehen;
ofteres herzklopfen; allerlei vage klagen; obstruction.
noch 3 ganz gleiche anfille traten auf, dann wurde
pat. am b, august, nachdem am nachmittag kein frost-
anfall beobachtet, am abend plﬁtzliéh von grolser hitze
iiberfallen, der sehr starker schweils folgte. am andern
morgen temperat. 37,7°. schwache menstrualblutung, um
einen oder zwei tage verfriiht. grofse blisse der haut
und schleimhiiute, magenbeschwerden und appetitlosig-
keit, hiufige schwindelanfille. es wird jetzt, nachdem
eine weitere medication bis dahin aunsgesetzt worden
war, verdauliche, kriiftige nahrung gereicht und wein
gegeben, obwohl noch ziemlich regelmilsig tiglich ein
hitzeanfall eintrat, der jedoch, wenn er grade beobachtet
werden konnte, selten eine temperaturerhthung bis 39°C.
zeigte. im urin zeigten sich wiihrend der ganzen krank-
heitsdauer keine abnormen bestandtheile. er war meist
sparsam und hochgestelll. vom 10. angust an wurde
kein anfall mehr beobachtet, dagegen zeigte patientin
ausgesprochen alle erscheinungen der chlorose, eine
blutprobe wies deutlich eine abnahme der rothen blut-
kiorperchen pach. sehr starke nonengeridusche waren
am halse zu horen, am herzen kein blasen. nachdem
pat. jetzt noch c. 10 tage leichte eisenpriiparate ge-
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braucht, wurde sie in fiir ihre erholung giinstigere ver-
hiiltnisse entlassen. nach 2 monaten sah ich sie wieder,
eine iihnliche erkrankung hatte sich nicht wiederholt;
pat. war jedoch noch immer in hohem grade chloro-
tisch. — man wird hier die einwendung machen kinnen,
dals der fall durchaus nicht klar genug sei, um irgend
welche schliisse daraus zu ziehen; doch erlaubt dies
wohl die vergleichung mit den beiden anderen fillen,
von denen der eine kurze zeit vorher, der andere im
september beobachtet wurde. bei beiden fiillen hoten
sich fast die gleichen erscheinungen dar, nur waren
beide personen schon von vornherein chlorotisch. im
letzten fall stieg die temperatur bei fast ebenso rhyth-
mischem verlaufe bis auf 41,6° C. der ausgang beider
war gleich giinstig, die darreichung von chinin ohne
allen erfolg.

Wir hatten es also hier mit einem intermittirenden
fieber zu thun, als dessen ursache uns kein anderes
moment iibrig bleibt, als die veriinderte blutmischung.
eine verwechselung mit malaria ist wohl bei dem voll-
kommenen fehlen des milztumors und der wirkungs-
losigkeif des chinin nicht anzunehmen, auch wenn eine
solche krankheit hier am orte heimisch wiire. beim
intermittens nehmen wir eine blutvergiftung durch in-
fection an, die sich neben dem fieher und den #brigen
allgemeinerscheinungen zumeist in veriinderungen der
milz constatirt. bei der chlorose haben wir eine blut-
entmischung aus inneren ursachen; welchen einflufs die-
selbe auf die milz ausiibt, ob sie vielleicht sogar von



anomalien dieses organs ansgeht, wissen wir nicht. viel-
leicht fiihrt ein todtlicher verlauf eines falles, wie die
vorerwiilhnten, zu niiherer erkenntnifs. die negativen
resultate der dulseren untersuchung lassen innere strue-
tar und functionsanomalien nicht ausschliefsen. fiir eine
betheiligung des organs spricht jedenfalls das typische
fieber. vielleicht diirfte dies eine bestiitigung fiir die
bildung der rothen blutkirperchen in der milz sein,

wie sie in neuster zeit von den physiologen angenom-
men wird.

T'h e r'a'p:ie.

Als prophylaxis der chlorose lassen sich bei der
unsicherheit ihrer aetiologie fast alle momente auffiih-
ren, die iiberhaupt fiir eine gesundheitsmiilsige ent-
wicklung als bedingungen gelten. es wiirde zu weit
fithren, alle diese momente noch einmal vorzufiihren.
ebenso verlangt die entwicklung, so wie das vorhanden-
sein der krankheit zuerst eine herstellung normaler le-
bensbedingungen. das diétetische regimen sei eine leicht
und gut nibrende kost und miilsige bewegung. forcirte
anstrengungen des kirpers, so wie seebider oder ar-
beiten in freier luft, z. b. im garten ete., sie setzen,
werden erst vertragen, wenn die stéorung schon in der
riickbildung begriffen. das anerkannt beste medicamen-
tose mittel ist entschieden das eisen. es ist unerfind-
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lich, warum nach anderen metallen, mangan, kupfer,
zink, arsenik, gegriffen worden ist, da wir wohl aner-
kannt die besten erfolge vom gebrauche des eisens se-
hen. der reichthum an den verschiedenen priiparaten
lifst uns eine so reiche wahl, dals wir wohl kaum je
nicht wenigstens ein eisenpriiparat wegen unvertriiglich-
keit geben konnten. die gebriuchlichsten sind die
Bland’schen pillen und in hinsicht auf die chronische
obstruction die pil. aloet. ferr., doch werden auch, na-
mentlich bei sehr schwacher verdaunung, eisentincturen
in verbindung mit allerlei stomachicis oft gegeben. die
wirkung der einzelnen priparate ist wohl nur eine in-
dividuell verschiedene. aulserdem bilden stahibrunnen
und eisenhaltige bider hiufige verordnungen. wie das
eisen direct auf eine vermehrung der rothen blautkirper-
chen wirkt, von denen es allerdings ein wesentlicher
bestandtheil ist, ist noch nicht festgestellt; die thatsache
ist jedoch durch die erfahrung bestiitigt und es erscheint
iiberfliissig sich in den mancherlei hypothesen zu er-
gehen, die dariiber aufgestellt sind. — in bezug auf
die einzelnen localaffectionen ist es entschieden rath-
sam, erst den erfolg der allgemeinen behandlung abzu-
warten, ehe man locale mittel brancht. namentlich gilt
dies von den menstruationsstérungen; es werden leider
noch oft, namentlich auf dem lande, bei cessirender re-
gel aderliisse und laxanzen und emmenagoga angewen-
det, weil alle beschwerden aus diesem symptom her-
geleitet werden. mit eintritt der besserung in der blut-
mischung erscheint die menstruation schon von selbst
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